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无锡市蠡湖社区7岁以下儿童 5年体格检查结果分析 

薛丽芬 

c摘要]目的：了解无锡市蠡湖社区儿童健康状况变化趋势。方法：对2005～2009年无锡市蠡湖社区 15 788名0—6岁儿童定 

期健康体检资料进行统计分析。结果：无锡市蠡湖社区儿童体重、身高均值达标率呈上升趋势，儿童贫m患病率、营养不 良患 

病率、龋齿患病率呈下降趋势，肥胖症患病率、视力低常发生率呈上升趋势。结论：做好儿童定期体格检查工作，加强健康教 

育，做好常见病防治工作，重点对肥胖儿和视力低常儿进行干预 ，促进儿童健康成长。 
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社区儿童保健管理是通过对儿童的生长发育进 

行定期、动态、系统地观察和了解，及早发现缺点、疾 

病，及时予以矫治和指导，并对体弱儿进行专案管 

理，以降低儿童常见病发病率和病死率，促进儿童健 

康成长⋯。为了掌握无锡市蠡湖社区儿童健康状 

况的动态变化趋势，有效干预目前儿童健康中存在 

的问题，提高社区儿童健康水平，特进行此调查，现 
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1 资料与方法 

1．1 研究对象 选择2005～2009年无锡市蠡湖社 

区15 788名0—6岁儿童定期健康体格检查结果的 

资料，其中男8 630名，女7 158名。 

1．2 方法 (1)体重、身高测量：由无锡市蠡湖社 

区儿童保健医生，按照《儿童保健学》 的标准测 

量。(2)体格发育评价：体重、身高的评价均参照 

(WHO推荐 0—6岁儿童身高、体重参考值及评价 

标准》 J，其 中身高、体重超均值：H／A、W／A≥ 。 

(3)营养性疾病的诊断：营养不良参照 WHO标准， 

体重低于同年龄同性别 一2s诊断为营养不良；肥 

胖采用 WHO标准，超过标准体重的20％以上为肥 

胖。贫血：采用左手环指指端血，用铁氰化法测定， 

6月龄以下儿 童 血红 蛋 白 <100 g／L为 贫血， 

≥100 g／L为正常；≥6月龄儿童血红蛋 白 <110 

L为贫血，≥110 g／L为正常。(4)龋齿：采用 

WHO龋齿诊断标准，3岁以上儿童凡乳牙龋齿、龋 

失、龋补牙作龋齿统计。(5)视力检查：3岁儿童采 

用儿童图形视力表灯箱，4～6岁儿童采用国际标准 

视力表灯箱筛查视力。采用 3～4岁 <0．6，>4～5 
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岁≤0．6，>5—6岁≤0．8为视力低常诊断标准。 

1．3 统计学方法 采用 。检验。 

2 结果 

15 788名儿童体重、身高均值达标率呈上升趋 

势(P<0．01)；贫血患病率由2005年的6．94％下降 

到2009年的4．15％，呈下降趋势，差异有统计学意 

义(P<0．O1)；营养不良患病率由2005年的2．56％ 

下降到2009年的 1．91％，呈下降趋势，但差异无统 

计学意义(P>0．05)；儿童肥胖症患病率由2005年 

的2．70％上升到2009年的4．87％，呈上升趋势，差 

异有统计学意义(P<0．O1)；龋齿患病率由2005年 

的13．55％下降到2009年的6．54％，呈下降趋势， 

差异有统计学意义(P<0．O1)；视力低常患病率由 

2005年的 1．88％上升到 2009年的4．06％，呈上升 

趋势，差异有统计学意义(P<0．01)(见表 1)。 

3 讨 论 

充分的营养是保证儿童体格发育的有利条 

件 。随着我国经济发展，人 民生活水平 日益提 

高，位于经济较发达的无锡市蠡湖社区儿童体重、身 

高合格率呈上升趋势。按卫生行政部门要求，蠡湖 

社区儿童保健科做到对儿童常见病、多发病进行监 

灏0，对体弱儿童进行分级分类管理，特别有针对性地 

对“四病”进行健康教育，儿童营养水平不断提高， 

贫血患病率、营养不良患病率呈下降趋势。然而，随 

着生活模式及膳食结构的改变，儿童肥胖症的患病 

率呈上升趋势，此次调查2005年患病率为2．70％， 

2009年上升为4．87％，蠡湖社区2009年儿童肥胖 

症患病率是 2006年全国九城市 7岁以下儿童肥胖 

检出率(3．19％)的 1．53倍 。儿童肥胖症不仅损 

害儿童的身心健康，而且与成人期代谢综合征的发 

生密切相关 』，它是成年期肥胖及心脑血管疾病、 

糖尿病等疾病的危险因素。应当认识到，儿童期的 
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表 1 2005～2009年7岁以下儿童体格发育及常见病患病情况[nl百分率(％)] 

l301 

肥胖，是脂肪组织细胞数 日的增多 ，将形成终生 

肥胖。因此儿童保健工作重点应干预和预防儿童肥 

胖症的发生，加强健康教育，尤其要改变家长的育儿 

观念，充分认识到肥胖的危害性，加强对超重儿童和 

肥胖儿童的管理，进行特殊饮食指导，保证合适营养 

素摄入比例，保证这些儿童适宜的持续的有氧运动 

时间，早期干预，从而有效控制和减少儿童肥胖的 

发生。 

由于我中心针对 3～6岁集体儿童开展多种形 

式的氟化物防龋工作，人幼儿园儿童均有 1年 2次 

氟化物防龋，龋齿患病率下降趋势说明氟化物防龋 

取得一定成效。预防儿童龋病的关键在于家长早期 

的防龋意识 、有效的饮食管理、正确的刷牙方法以及 

科学使用氟化物 。开展 以爱牙为主题的健康教 

育活动，普及防龋知识，加强家长及幼儿口腔卫生意 

识，早预防，早治疗，及时采取措施就能有效控制龋 

齿的发生。本调查还显示，儿童视力低常患病率大 

幅上升，应引起高度重视。视力发育的关键期为出 

生至6岁，此时期最易发生视力不良，所以开展早期 

的眼保健干预对保障儿童视觉功能的正常发育是非 

常重要的  ̈，保护视力应从小抓起 ，培养儿童 良好 

的用眼卫生习惯，坚持定期视力筛查，做到早发现， 

早诊断，早矫治，使儿童视力低常发生率得到有效 

控制。 
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