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摘要：目的 了解新疆地区6~24月龄婴幼儿营养状况，分析其与喂养的相关性，为改善婴幼儿营养不良提供依据。方

法 选择2021年1—12月在乌鲁木齐市和墨玉县参加体检的6~24月龄婴幼儿为调查对象，通过问卷调查收集性别、月

龄、出生状况、居住地和母亲文化程度等资料，采用喂养指数（ICFI）评估喂养情况；计算年龄别身高、年龄别体重

和身高别体重，采用Z评分法评价营养状况；采用多因素 logistic回归模型分析 ICFI与营养不良的关联。结果 调查

1 013名婴幼儿，其中男婴557人，占54.99%；女婴456人，占45.01%。以12~24月龄为主，545人占53.80%。足月儿

969人，占95.66%。ICFI评分合格617人，占60.91%。营养不良87例，营养不良发生率为8.59%。多因素 logistic回归分

析结果显示，调整月龄、出生状况、住居地、母亲文化程度和家庭月收入，ICFI评分合格的婴幼儿营养不良发生风险

降低（OR=0.538，95%CI：0.327~0.883）。结论 新疆地区6~24月龄婴幼儿营养不良发生率较低，喂养合格可降低婴幼

儿营养不良发生风险。
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A survey on nutritional status among infants at ages of 6 to 24 months
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Abstract: Objective To investigate the nutritional status and examine its association with feeding among infants at ag⁃
es of 6 to 24 months in Xinjiang Uygur Autonomous Region, so as to provide the evidence for improving malnutrition
among infants. Methods Infants at ages of 6 to 24 months participating in physical examinations in Urumqi City and
Moyu County from January to December 2021 were enrolled. Participants' gender, age, birth status, place of residence
and maternal education level were collected through questionnaire surveys, and infants' feeding was evaluated using In⁃
fant and Child Feeding Index (ICFI). Age-specific height and body weight and height-specific body weight were calcu⁃
lated, and nutritional status was evaluated using Z score. The association between ICFI and malnutrition was evaluated
using a multivariable logistic regression model. Results A total of 1 013 infants were surveyed, including 557 boys
(54.99%) and 456 girls (45.01%). The participants included 545 infants at ages of 12 to 24 months (53.80%), 969 full-
term infants (95.66%), and 617 infants with qualified ICFI scores (60.91%). The prevalence of malnutrition was 8.59%
among participants. Multivariable logistic regression analysis showed that infants with qualified ICFI score had a lower
risk of malnutrition (OR=0.538, 95%CI: 0.327-0.883) after adjustment for age, birth status, place of residence, maternal
education level and monthly household income. Conclusion The prevalence of malnutrition is low among infants at ag⁃
es of 6 to 24 months in Xinjiang Uygur Autonomous Region, and infants with qualified feeding have a reduced risk of
malnutrition.
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营养不良是长期营养摄入不足或比例不平衡导致

的躯体功能降低的状态，多表现为消瘦、低体重和生

长迟缓，是儿童死亡的主要原因。调查显示，2016
年全球约 1 000 万例 5 岁以下儿童死亡与营养不良

有关［1］。0~24 月龄是婴幼儿早期体格发育的黄金时

期，营养供给不足可能导致免疫力低下、贫血和生长

发育迟缓，影响认知和学习能力，甚至成年后的身体

健康状况［2］。营养状况与喂养行为密切相关，我国

婴幼儿喂养行为调查多采用自制量表［3-4］，缺乏有效

的信度和效度检验，测量结果无法与其他研究比

较。婴幼儿喂养指数（infant and child feeding index，
ICFI）是根据世界卫生组织（WHO）喂养建议提出

的婴幼儿喂养综合评价标准，通过辅食的种类和摄入

频率评价婴幼儿喂养行为［5］。赖建强等［6］将此概念

引入国内并制定适合我国 6~24 月龄婴幼儿的 ICFI
评分标准，在 2002 年中国儿童营养与健康状况调查

中显示了较高的信度。调查新疆地区 6~24 月龄婴幼

儿营养状况，并分析 ICFI 与营养状况的相关性，为

指导婴幼儿科学喂养提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 选择 6~24 月龄婴幼儿为调查对象。排

除标准：患严重器质性疾病、急慢性疾病、先天畸

形。婴幼儿监护人均签署知情同意书。

1.2 方法 于 2021 年 1—12 月，采用分层随机抽

样方法抽取乌鲁木齐市和墨玉县作为城市和农村调查

点，从每个调查点抽取至少 1 个社区或乡镇卫生院，

选择在儿童保健科体检的 6~24 月龄婴幼儿监护人进

行问卷调查，收集婴幼儿性别、月龄、出生状况、居

住地、母亲文化程度、家庭月收入和喂养状况。婴幼

儿喂养状况采用罗莉等［7］建立的 ICFI 评分标准，收

集 6~24 月龄婴幼儿调查前 1 周膳食种类和摄入频

率，包括母乳、奶类、谷类、蛋类、肉类和鱼虾类等

共 7 项，按照月龄计算评分，总分 14 分，以 ICFI
评分大于总分的 60% 为喂养合格。测量身高和体重，

计算年龄别身高、年龄别体重和身高别体重，采用 Z
评分法评价营养状况，依据《中国 5 岁以下儿童生

长发育参照标准》［8］，任一项评分低于参考标准 2 个

标准差判定为营养不良。

1.3 统计分析 采用 EpiData 3.2 软件录入数据，采

用 SPSS 26.0 软件统计分析。定性资料采用相对数描

述，组间比较采用 χ2 检验。ICFI 与营养不良的关联

分析采用 logistic 回归模型。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况 调查 1 013 名婴幼儿，其中男婴

557 人，占 54.99%；女婴 456 人，占 45.01%。以

12~24 月龄为主，545 人占 53.80%。足月儿 969 人，

占 95.66%。城市 613 人，占 60.51%。母亲初中及

以下文化程度 338 人，占 33.37%。家庭月收入<

10 000 元 744 人，占 73.45%。ICFI 评分合格 617
人，占 60.91%。

2.2 营养不良发生情况 营养不良 87 例，营养不

良发生率为 8.59%。12~24 月龄、早产、农村、母亲

小学及以下文化程度、家庭月收入 2 000~<5 000 元

和 ICFI 评分不合格的婴幼儿营养不良发生率较高

（P<0.05）；不同性别婴幼儿营养不良发生率差异无统

计学意义（P>0.05）。见表 1。

表 1 6~24 月龄婴幼儿营养不良发生率比较

Table 1 Prevalence of malnutrition among infants at ages of
6 to 24 months

性别

男

女

月龄

6~
9~
12~24

出生状况

足月顺产

足月剖宫产

早产

居住地

城市

农村

母亲文化程度

小学及以下

初中

高中/中专

大学及以上

家庭月收入/元
2 000~

557
456

246
222
545

489
480
44

613
400

28
310
315
360

324

56
31

16
10
61

43
34
10

22
65

5
51
19
12

57

10.05
6.80

6.50
4.50

11.19

8.79
7.08

22.73

3.59
16.25

17.86
16.45
6.03
3.33

17.59

3.385

10.786

12.615

49.424

42.765

49.766

0.066

0.005

0.002

<0.001

<0.001

<0.001

项目
调查

人数

营养不良

例数

发生率/
% χ2值 P值
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5 000~
≥10 000

ICFI评分

合格

不合格

420
269

617
396

21
9

38
49

5.00
3.35

43.58
56.32

11.867 <0.001

项目
调查

人数

营养不良

例数

发生率/
% χ2值 P值

2.3 ICFI 与营养不良的关联 以营养不良（0=否，

1=是）为因变量，以 ICFI 评分为自变量，调整月龄、

出生状况、住居地、母亲文化程度和家庭月收入，进

行多因素 logistic 回归分析。结果显示，ICFI 评分合

格的婴幼儿营养不良发生风险降低（β=-0.620，OR=
0.538，95%CI：0.327~0.883，P=0.014）。
3 讨 论

本次调查结果显示，新疆地区 6~24 月龄婴幼儿

营养不良发生率为 8.59%，低于 2013 年我国 2 岁以

下婴幼儿营养不良率（9.45%）［9］，与国家营养改善

项目的实施有关。农村婴幼儿营养不良发生率显著高

于城市。城乡在经济发展、医疗卫生保障、家庭收入

和教育水平上的差异都可能通过多种途径影响婴幼儿

喂养行为，进而导致营养状况差异，应将农村作为婴

幼儿营养监测与干预的重点地区。

本次调查参照我国婴幼儿喂养建议划分年龄组，

其中 12~24 月龄婴幼儿营养不良发生率较高，与汪

文慧［10］的调查结果一致。该年龄段婴幼儿处于快速

生长发育期，对营养的需求量增加，辅食添加过晚或

种类单一均会直接影响婴幼儿营养状况。6~9 月龄婴

幼儿以母乳喂养为主，并逐渐引入辅食；9~12 月龄

婴幼儿对辅食添加的量和频率要求升高；12~24 月龄

婴幼儿仍提倡母乳喂养，但应逐渐过渡到日常饮食，

注重食物多样性。

有研究认为分娩方式可能影响婴幼儿营养状况，

剖宫产是婴幼儿发育迟缓的影响因素［11］。本次调查

结果显示，足月顺产和足月剖宫产的婴幼儿营养不良

发生率相近，可能因为纳入的调查对象以 12~24 月

龄为主，随月龄增加，分娩方式对婴幼儿营养状况的

影响逐渐减弱［12］。早产儿营养不良发生率为

22.73%，显著高于足月儿，可能与早产儿在宫内发

育阶段营养积累不足，以及分娩初期对营养需求高但

消化功能较差有关［13-14］。调查还发现，母亲文化程

度和家庭收入水平也与婴幼儿营养状况有关，进一步

提示母亲的喂养行为和科学喂养知识可能影响婴幼儿

营养健康状况，提示应加强孕产妇围生期健康教育，

重点关注早产儿营养状况。

多因素分析结果显示，ICFI 评分合格的婴幼儿

发生营养不良风险降低，与相关研究结果［15-16］一

致，提示 ICFI 在一定程度上可以反映婴幼儿的营

养状况。ICFI 评分标准涉及奶类、谷类和蛋类等多

种膳食，对营养均衡性要求较高，建议妇幼保健机

构加强婴幼儿科学喂养宣传，提高母乳喂养率，适

当增加动物性食物和豆制品摄入，注重辅食多样

性，满足生长需求［17］。

本次调查采用 Z 评分法评价营养状况，包括年

龄别身高、年龄别体重和身高别体重 3 个方面。有

研究认为，婴幼儿 ICFI 仅与年龄别身高 Z 评分呈正

相关，与年龄别体重和身高别体重不存在相关性［18］。

另有研究认为，ICFI 与年龄别身高不存在相关性［19］。

ICFI 与婴幼儿营养状况密切相关，与 Z 值的相关性

在不同研究中存在差异，可能与不同地区饮食结构和

饮食习惯有关。
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