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【摘要】 　 目的　 了解中国 ３~ ６ 岁学龄前儿童 ４ 项体格围度的生长发育水平ꎬ为儿童营养改善和健康促进政策的制定提供

参考依据ꎮ 方法　 采用分层随机抽样方法ꎬ在 ２０２０—２０２３ 年采集中国华北、东北、华东、华中、华南、西南和西北七大自然

地理区域 ２４ 个省市 １２０ 所幼儿园 ２５ ８４２ 名 ３~ ６ 岁学龄前儿童的体格围度数据ꎻ采用等级评价法对儿童头围、胸围、腰围

和臀围的发育水平进行评价ꎮ 性别和年龄差异分析分别使用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验和 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ 检验ꎬ不同性别异常

检出率的比较采用 χ２ 检验ꎮ 结果　 ３~ ６ 岁儿童头围为 ５１.７４(５０.０８ꎬ５３.３３)ｃｍꎬ胸围为 ５５.７３(５２.０９ꎬ５９.０４)ｃｍꎬ腰围为５３.０４
(４８.９２ꎬ５６.４０)ｃｍꎬ臀围为 ５９.３６(５６.３０ꎬ６２.３２)ｃｍꎮ ３~ ６ 岁男、女童头围异常检出率较高(１９.７１％ ~ ４２.０２％)ꎬ且各年龄各体

格围度发育水平异常检出率男童均高于女童(χ２ ＝ ５.６３ ~ ８３.３５ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ ３ ~ ６ 岁男、女童臀围(４.８９％ ~ ６.５３％)和胸

围(４.５１％ ~ ６.３８％)异常检出率较低ꎬ各年龄性别间异常率差异均无统计学意义( χ２ 值分别为 ０.００ ~ １.６１ꎬ０.００ ~ ３.７１ꎬＰ 值

均>０.０５)ꎻ３~ ６ 岁男、女童腰围异常检出率较高(１３.７０％ ~ ４２.４５％)ꎬ４~ ６ 岁阶段中女童异常检出率均高于男童(χ２ ＝ １０.４９~
５８.１８ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 当前中国 ３~ ６ 岁儿童体格发育状况总体良好ꎬ但头围和腰围异常检出率较高ꎮ 儿童保健工

作应重点关注腹型肥胖的防治ꎬ并针对不同年龄段和性别制定差异化的健康干预策略ꎮ
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　 　 ３ ~ ６ 岁是儿童生长发育的关键期ꎬ这一阶段的发

育水平不仅影响着儿童的身心健康ꎬ还可为其后续学

习能力的培养和运动技能的发展奠定坚实的基础ꎮ
发育异常可能导致儿童未来在运动协调、认知功能、
语言表达和社会交往等多个领域出现发展滞后[１] ꎮ
及早发现儿童异常发育状态并采取相应干预措施ꎬ能
够显著改善其临床预后ꎬ提高未来健康水平[２] ꎮ 体格

围度指标是评价儿童生长发育状况的重要参考依据

之一[３] ꎮ 不同的体格围度指标反映了儿童不同生理

系统的发育水平ꎬ如头围可反映脑和颅骨发育程度ꎬ
是神经系统发育的重要评价指标[４] ꎻ胸围能够体现心

肺功能系统发育水平ꎬ与儿童的呼吸循环功能密切相

关[５] ꎻ腰围和臀围则可评估儿童体脂分布特征和肥胖

状态ꎬ是判断腹型肥胖的重要指标[６] ꎮ 基于此ꎬ本研

究于 ２０２０—２０２３ 年在全国 ２４ 个省市 １２０ 所幼儿园开

展调查ꎬ对 ３ ~ ６ 岁儿童的头围、胸围、腰围和臀围进行

测试ꎬ旨在全面了解我国 ３ ~ ６ 岁儿童体格围度指标的

发育特征及异常情况ꎬ为早期识别发育异常状态并开

展针对性干预提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０２０—２０２３ 年ꎬ采用分层随机抽样的

方法选取全国范围内的研究对象ꎮ 首先ꎬ将我国 ３１ 个

省、自治区和直辖市(不含港、澳、台湾)划分为华北、
东北、华东、华中、华南、西南和西北七大自然地理区

域ꎮ 在每个区域内采用直接抽选法抽取 ３ ~ ５ 个省级

行政区ꎬ共计 ２４ 个省市ꎮ 其中华北地区包括北京、山
西、河北、山东ꎻ东北地区包括黑龙江、吉林、辽宁ꎻ华
东地区包括江苏、安徽、福建、山东、浙江ꎻ华中地区包

括河南、湖北、湖南ꎻ华南地区包括广东、广西、海南ꎻ
西南地区包括重庆、贵州、云南ꎻ西北地区包括陕西、
甘肃、宁夏ꎮ 在每个被抽中的省份或直辖市内采用直

接抽选法抽取 ２ 个市 / 区和县ꎬ从选中区域内分别采用

直接抽选法选取 １ ~ ２ 所幼儿园ꎬ共计 １２０ 所幼儿园ꎬ
对幼儿园 ３ ~ ６ 岁儿童进行头围、胸围、腰围和臀围等

指标的测量ꎮ 剔除无效数据和异常值后ꎬ最终获得有

效样本 ２５ ８４２ 份ꎬ其中男童 １３ ５７６ 名ꎬ女童１２ ２６６ 名ꎮ
本研究已通过北京师范大学体育与运动学院运动与

健康促进研究中心伦理委员会伦理审批 ( 批号:
ｔｙ２０２４０４００２)ꎮ
１.２　 调查方法

１.２.１　 测量方法　 测量位点参照«中国未成年人人体

尺寸»(ＧＢ / Ｔ ２６１５８—２０１０) [７] ꎮ 采用无弹性软尺(精

确度 ０.１ ｃｍ)进行测量ꎬ测量前校准软尺ꎮ 受试儿童

穿着轻薄内衣ꎬ保持自然站立位ꎬ两足并拢ꎬ双上肢自

然下垂ꎮ 测量时保持软尺与测量部位紧贴ꎬ但不压迫

皮肤ꎬ确保软尺保持水平ꎮ 每个指标测量 ２ 次ꎬ取平均

值ꎬ２ 次测量值差异超过 ０.５ ｃｍ 时则进行第 ３ 次测量ꎬ

保留数值较为接近的 ２ 个测量结果ꎬ取其平均值作为

最终值ꎮ
１.２.２　 评价标准　 头围和腰围:采用九市儿童体格发

育调查协作组制定的评价标准[８－９] ꎬ其中头围异常定

义为性别、年龄别头围值超出( ｘ±２ｓ)范围ꎻ腹型肥胖

的判定标准为腰围≥性别、年龄别 Ｐ９０ꎮ 胸围和臀围:
鉴于目前尚缺乏具有权威代表性的 ３ ~ ６ 岁儿童胸围

和臀围百分位数评价标准ꎬ本研究采用基于位置尺度

形状的广义加性模型( ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ａｄｄｉｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌｓ ｆｏｒ
ｌｏｃａｔｉｏｎꎬ ｓｃａｌｅ ａｎｄ ｓｈａｐｅꎬＧＡＭＬＳＳ) [１０] ꎬ分性别、年龄

计算胸围和臀围的百分位数ꎻ参照«７ 岁以下儿童生长

发育评价标准» [１１] 推荐的阈值ꎬ将≤Ｐ３ 和≥Ｐ９７ 定义

为发育异常ꎮ
１.３　 质量控制　 测试过程由专业人员负责组织和实

施ꎬ并对流程进行严格的监督ꎮ 所有参与测试的学校

管理人员均事先获悉测试目的并签署知情同意书ꎮ
测试前ꎬ相关人员向幼儿家长和带班老师说明测试目

的和流程ꎬ并要求受试对象遵循测试要求完成任务ꎮ
测试过程遵循统一的操作规范、标准和流程ꎬ以确保

数据采集的准确性和有效性ꎮ
１.４　 统计学分析　 运用 ＳＰＳＳ ２６.０ 及 Ｅｘｃｅｌ ２０１６ 软件

进行数据处理ꎬ数据剔除范围为(ｘ±３ｓ)ꎮ 计数资料用

频数或百分率 描 述ꎬ 计 量 资 料 采 用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ －
Ｓｍｉｒｎｏｖ 对数据进行正态性检验ꎬ由于 ４ 项围度指标数

据不服从正态分布ꎬ用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５ )描述ꎮ 性别差异分

析使用 Ｍａｎｎ － Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ年龄差异分析使用

Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ 检验ꎻ不同性别各指标异常检出率的比

较采用 χ２ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 ３ ~ ６ 岁儿童体格测量情况　 ３ ~ ６ 岁儿童头围为

５１. ７４ ( ５０. ０８ꎬ ５３. ３３ ) ｃｍꎬ 胸 围 为 ５５. ７３ ( ５２. ０９ꎬ
５９.０４)ｃｍꎻ腰围为 ５３. ０４ ( ４８. ９２ꎬ ５６. ４０) ｃｍꎻ 臀围为

５９.３６(５６.３０ꎬ６２.３２) ｃｍꎮ 不同性别和年龄儿童头围、
胸围、腰围和臀围测量结果差异均有统计学意义( Ｐ
值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 儿童体格发育水平评价　 不同年龄女童头围异

常率范围为 １９. ７１％ ~ ３３. ６８％ꎬ 男童为 ２６. ５６％ ~
４２.０２％ꎻ在各年龄组中ꎬ男童的头围异常率均高于女

童(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 女童胸围异常检出率为 ４.５１％ ~
６.０５％ꎬ男童为 ５.３３％ ~ ６.３８％ꎻ各年龄组男女童胸围

异常检出率差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ ３ ~
６ 岁儿童腰围异常检出率总体较高ꎬ其中 ３ 岁组女童

和男童的异常率分别为 ４２.４５％和 ４０.１９％ꎬ到 ６.５ 岁时

降至 ２４.２４％和 １３.７０％ꎮ 女童腰围异常检出率始终高

于同年龄男童ꎬ且性别差异随着年龄的增长逐渐扩

大ꎬ６ 岁时达到最大(χ２ ＝ ５８.１８ꎬＰ<０.０１)ꎮ 女童臀围异

常检出率为 ５.３２％ ~ ６.５３％ꎬ男童为 ４.８９％ ~ ５.９２％ꎬ性

􀅰３１４􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ３ 月第 ４６ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.３



别间差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 不同性别年龄学龄前儿童体格测量指标比较[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )ꎬｃｍ]
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ａｍｏｎｇ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒｓ ａｎｄ ａｇｅｓ[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )ꎬｃｍ]

性别与年龄 选项 人数 统计值 头围 胸围 腰围 臀围
性别 男 １３ ５７６ ５２.７９(５１.２８ꎬ５４.１９) ５６.２０(５２.６０ꎬ５９.５０) ５３.３８(４９.７０ꎬ５６.６０) ５９.６７(５６.７０ꎬ６２.４０)

女 １２ ２６６ ５０.８９(４９.１０ꎬ５１.９４) ５５.２２(５１.５８ꎬ５８.５９) ５２.６５(４８.１０ꎬ５６.２０) ５９.０１(５５.７０ꎬ６２.３０)
Ｕ 值 ３９ １４２ １９３.５０ ７４ ５６９ ４２２.００ ７４ ６７９ ９２１.００ ７６ ９９２ ９２３.００
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

年龄 / 岁 ３ １ ４１９ ５０.１８(４８.６５ꎬ５１.５３) ５１.９５(４８.１８ꎬ５５.１２) ５０.３１(４６.７３ꎬ５３.４７) ５７.２３(５４.１６ꎬ６０.２９)
３.５ ２ ６９２ ５０.６２(４９.１３ꎬ５１.９８) ５３.０６(４９.５３ꎬ５６.１５) ５１.６１(４７.４０ꎬ５５.００) ５７.５８(５４.６０ꎬ６０.４０)
４ ３ ４９５ ５１.０７(４９.５７ꎬ５２.４６) ５３.９５(５０.６１ꎬ５６.８１) ５１.９０(４７.９０ꎬ５５.１０) ５８.０８(５５.２１ꎬ６０.８０)
４.５ ３ ７０５ ５１.４０(４９.８７ꎬ５２.９３) ５４.８４(５１.５４ꎬ５７.６３) ５２.３４(４８.５０ꎬ５５.６８) ５８.６９(５５.８０ꎬ６１.４５)
５ ３ ８２７ ５１.８５(５０.３４ꎬ５３.３６) ５５.８７(５２.５２ꎬ５８.９２) ５３.０４(４９.１０ꎬ５６.３０) ５９.４０(５６.６０ꎬ６２.４０)
５.５ ４ ２０１ ５２.２０(５０.６５ꎬ５３.７９ ５６.８５(５３.５７ꎬ５９.７８) ５３.７９(４９.９０ꎬ５７.００) ６０.１６(５７.３０ꎬ６２.９０)
６ ３ ８３３ ５２.６１(５１.０２ꎬ５４.１７) ５８.１０(５４.７５ꎬ６１.１６) ５４.７７(５０.７０ꎬ５８.２０) ６０.８８(５７.９０ꎬ６３.９０)
６.５ ２ ６７０ ５２.９１(５１.１８ꎬ５４.５８) ５８.６８(５５.４０ꎬ６１.６０) ５４.７０(５０.８２ꎬ５７.９０) ６１.３７(５８.４０ꎬ６４.２０)

Ｈ 值 ３ ８５２.７８ ２ ７８６.８３ １ ４４５.００ ２ ０８１.３９
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

合计 ２５ ８４２ ５１.７４(５０.０８ꎬ５３.３３) ５５.７３(５２.０９ꎬ５９.０４) ５３.０４(４８.９２ꎬ５６.４０) ５９.３６(５６.３０ꎬ６２.３２)　

表 ２　 各年龄组不同性别儿童体格测试指标异常检出率比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｂｎｏｒｍａｌ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｇｅｎｄｅｒｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ
年龄 / 岁 性别 人数 统计值 头围 胸围 腰围 臀围
３ 女 ６９５ １３７(１９.７１) ３８(５.４７) ２９５(４２.４５) ３７(５.３２)

男 ７２４ ２０８(２８.７３) ４３(５.９４) ２９１(４０.１９) ３７(５.１１)
χ２ 值 １５.６７ ０.１５ ０.６５ ０.０３
Ｐ 值 <０.０１ ０.７０ ０.４２ ０.８６

３.５ 女 １ ２６５ ２８６(２２.６１) ５７(４.５１) ５４６(４３.１６) ７２(５.６９)
男 １ ４２７ ３７９(２６.５６) ７６(５.３３) ５６１(３９.３１) ８１(５.６８)

χ２ 值 ５.６３ ０.９６ ３.９５ ０.００
Ｐ 值 ０.０２ ０.３３ ０.０５ ０.９９

４ 女 １ ６７０ ３９１(２３.４１) １０１(６.０５) ６１２(３６.６５) ９６(５.７５)
男 １ ８２５ ５７６(３１.５６) １０４(５.７０) ５７３(３１.４０) １０８(５.９２)

χ２ 值 ２８.９３ ０.１９ １０.４９ ０.０５
Ｐ 值 <０.０１ ０.６６ <０.０１ ０.８３

４.５ 女 １ ７７０ ３９１(２２.０９) ８５(４.８０) ６０６(３４.２４) １０１(５.７１)
男 １ ９３５ ６５２(３３.７０) １２１(６.２５) ５２７(２７.２４) ９５(４.９１)

χ２ 值 ６１.５５ ３.７１ ２１.０２ １.１７
Ｐ 值 <０.０１ ０.０５ <０.０１ ０.２８

５ 女 １ ８２１ ３９４(２１.６４) ９５(５.２２) ５７５(３１.５８) １０７(５.８８)
男 ２ ００６ ７０２(３５.００) １２８(６.３８) ５１８(２５.８２) １１３(５.６３)

χ２ 值 ８３.３５ ２.３６ １５.２１ ０.１０
Ｐ 值 <０.０１ ０.１２ <０.０１ ０.７５

５.５ 女 ２ ０１２ ６７５(３３.５５) １１７(５.８２) ６０５(３０.０７) １１６(５.７７)
男 ２ １８９ ８８０(４０.２０) １２８(５.８５) ４８４(２２.１１) １０７(４.８９)

χ２ 值 １９.９０ ０.００ ３４.１７ １.６１
Ｐ 值 <０.０１ ０.９６ <０.０１ ０.２１

６ 女 １ ８０８ ６０９(３３.６８) ９９(５.４８) ５５８(３０.８６) １０３(５.７０)
男 ２ ０２５ ８５１(４２.０２) １１６(５.７３) ４０７(２０.１０) １１５(５.６８)

χ２ 值 ２８.１８ ０.１２ ５８.１８ ０.００
Ｐ 值 <０.０１ ０.７３ <０.０１ ０.９８

６.５ 女 １ ２２５ ６４(５.２２) ２９７(２４.２４) ８０(６.５３)
男 １ ４４５ ８２(５.６７) １９８(１３.７０) ８２(５.６７)

χ２ 值 ０.２６ ４８.１０ ０.８５
Ｐ 值 ０.６１ <０.０１ ０.３６

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎻ由于参照的头围标准仅包含 ３ ~ ６ 岁阶

段ꎬ因此未对 ６.５ 岁儿童的头围进行评价ꎮ

３　 讨论

本研究显示ꎬ中国 ３ ~ ６ 岁儿童头围异常检出率随

年龄增长而上升ꎬ ６ 岁男童高达 ４２. ０２％ꎬ 女童为

３３.６８％ꎻ胸围和臀围总体发育良好ꎬ异常检出率维持

在较低水平ꎻ腹型肥胖检出率较高ꎬ但表现出随年龄

增长呈逐渐下降的趋势ꎮ

３~ ６ 岁儿童的头围每年平均增长约 １ ｃｍꎬ且男童

的头围普遍大于女童ꎬ与李科琼等[１２] 的研究结果一

致ꎮ 头围异常检出率总体上较高ꎬ可能由于近年来我

国儿童孤独症谱系障碍和注意缺陷多动障碍等神经

发育障碍疾病的患病率有所上升[１３] ꎬ这类疾病高发于

学龄前阶段ꎬ常伴随头围异常[１４] ꎮ 其次ꎬ随着营养状

况的改善和生活方式的变化ꎬ现代儿童的头围正在逐

渐增大ꎮ 标准中建模数据来自于 ２００５ 年[８] ꎬ可能已

经难以反映当前我国儿童头围的实际发育水平ꎮ 此

外ꎬ儿童在 ３ 岁时头围发育完成约 ９０％ꎬ在实际的发

育评估中常忽略 ３ 岁以上儿童的头围测量ꎮ 近年来研

究表明ꎬ头围异常与多种神经发育疾病相关[１５] ꎮ 因此

未来应及时更新 ３ ~ ６ 岁儿童头围评价标准ꎬ优化监测

方法ꎬ探究影响儿童头围发育的因素ꎬ以便高效识别

和干预潜在的健康问题ꎮ
３ ~ ６ 岁儿童的胸围和臀围平均每年增长约 １ ｃｍꎬ

男童的发育水平高于女童ꎬ与 Ｉｌｙａｓｏｖ 等[１６] 研究结果

一致ꎮ 目前国内关于儿童胸围和臀围的研究和评价

标准相对较少ꎬ很多地区仍沿用国外或地区性的小样

本标准ꎬ缺乏具有代表性的评价标准ꎮ 本研究基于

ＧＡＭＬＳＳ 模型[１０]初步建立了我国 ３ ~ ６ 岁儿童胸围和

臀围的百分位数参考值ꎬ并参照国标中推荐的异常判

断阈值对胸围和臀围进行评价ꎮ 结果显示ꎬ３ ~ ６ 岁各

阶段儿童胸围和臀围的异常检出率均处于较低水平ꎬ
且性别间的差异无统计学意义ꎬ提示我国 ３ ~ ６ 岁儿童

的胸围和臀围发育状况良好ꎮ 胸围和臀围异常检出

率的稳定性也表明所建立的百分位数能够较好地反

映当前我国 ３ ~ ６ 岁儿童的体格发育水平ꎮ 为进一步

完善我国儿童胸围和臀围的评价体系ꎬ未来需要纳入

更多地区ꎬ特别是少数民族和偏远地区儿童的体格测

量信息ꎬ构建大样本、具有代表性的评价标准ꎮ
腰围是反映脂肪在腹部堆积情况的重要指标ꎬ被

广泛用于儿童腹型肥胖的评估中ꎮ 本研究参照国家

标准ꎬ将腰围≥同性别、年龄段的 Ｐ９０ 定义为腹型肥

􀅰４１４􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ３ 月第 ４６ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.３



胖[８] ꎮ 评价结果显示ꎬ儿童腹型肥胖的检出率随着年

龄的增加而逐渐下降ꎬ且女童的腹型肥胖检出率始终

高于男童ꎬ与 Ａｈｍａｄｉ 等[１７] 的研究结果一致ꎮ 本研究

结果显示ꎬ我国 ３ ~ ６ 岁儿童的腹型肥胖检出率高于波

兰[１８] 、西班牙[１９]等欧洲国家ꎬ与 Ａｈｍａｄｉ 等[１７] 报道的

伊朗 ６ 岁儿童肥胖情况相近 ( 男童腹型肥胖率为

１３.２％ꎬ女童为 ２４.７％)ꎮ 这一现象可能与我国儿童在

饮食习惯、生活方式以及遗传因素等方面的特征有

关ꎮ 饮食结构中高能量、高脂肪食物的摄入增加ꎬ以
及城市化进程中体力活动的减少ꎬ是导致腹型肥胖率

升高的主要原因[２０] ꎮ 有研究指出ꎬ儿童期的腹型肥胖

可能会延续到成年期ꎬ增加代谢综合征、心血管疾病

和 ２ 型糖尿病等慢性疾病的患病风险[２１] ꎮ 因此ꎬ未来

应加强对儿童ꎬ尤其是学龄前女童腹型肥胖的早期

防治ꎮ
本研究的局限性在于缺乏关于部分少数民族和

偏远地区儿童体格发育的数据ꎬ限制了研究结果的代

表性ꎮ 其次ꎬ研究仅对数据进行横断面分析ꎬ未能考

察儿童生长发育和肥胖的纵向变迁趋势ꎮ 在未来的

研究中ꎬ亟需进一步收集更广泛、具有代表性的儿童

体格数据ꎬ特别是来自少数民族和偏远地区的数据ꎻ
同时开展纵向研究以追踪儿童体围指标的变化趋势ꎬ
深入探讨这些体围指标与儿童健康、认知发展等方面

的关联ꎬ从而更全面地了解我国 ３ ~ ６ 岁儿童的生长发

育状况ꎮ
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