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摘  要 

目的：探讨<32周早产儿4~6岁时体格生长特点，评估其体格生长相关指标是否与足月儿存在差距，以

促进早产儿适宜的体格生长。方法：随访2016年12月~2019年11月出生、在青岛大学附属医院某院区

新生儿重症监护室(neonatal intensive care unit, NICU)治疗并出院的137例胎龄 < 32周的早产儿队列，

回访年龄为4~6岁，采用电话、微信回访和到院回访方式收集数据。出生胎龄 ≥ 37周来院进行健康体检

的4~6岁儿童为对照组。采集身高、体重数据，应用WHO Anthro和WHO Anthro Plus软件计算体重、

身高和体重指数(body mass index, BMI)的Z评分和百分位数。统计学分析：正态分布计量资料组间比较

采用独立样本t检验和F检验分析；计数资料描述采用构成比，组间比较用χ2检验。P < 0.05为差异有统计

学意义。结果：1) 一般资料结果：随访137例早产儿队列，收集到体格生长资料98例，男52例，女46
例；足月儿对照组126例，男75例，女51例；共224例。2) 体格生长指标分析：早产儿组与足月儿组儿

童身高、体重和BMI的百分位分布比较，差异有统计学意义(P < 0.05)，早产儿组身高、体重和BMI位于

P0~25比例明显高于足月儿组，而位于P75~100比例均低于足月儿组。早产儿组男童身高Z评分(−0.09 ± 
1.04)低于足月儿组(0.46 ± 0.93)，男童体重Z评分(−0.11 ± 1.33)低于足月儿组(0.60 ± 1.12)，男童BMI Z
评分(−0.13 ± 1.64)低于足月儿组(0.46 ± 1.18)，两组间差异均有统计学意义(t = −3.13, −3.27, −2.38, P 
< 0.05)；早产儿组女童身高、体重和BMI 的Z评分与足月儿组比较，均无统计学意义(P > 0.05)。早产

儿组内比较：出生体重 < 1000 g、出生体重 ≥ 1000 g~<1500 g和出生体重 ≥ 1500 g儿童的体重Z评分

分别为−0.46 ± 1.26、−0.12 ± 1.23、0.69 ± 1.18三者间差异有统计学意义(F = 4.77, P < 0.05)。结论：

<32周早产儿男童4~6岁时身高、体重和BMI仍落后于同龄足月儿童。4~6岁时，极低出生体重儿童的体

重仍低于出生体重≥1500 g早产儿童。 
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Abstract 
Objective: To investigate the physical growth characteristics of preterm infants aged 4~6 years 
with gestational age < 32 weeks, and to evaluate whether there are differences in physical growth 
between preterm infants and full-term infants, so as to promote appropriate physical growth of 
preterm infants. Methods: A cohort of 137 preterm infants with gestational age < 32 weeks who 
were born from December 2016 to November 2019 and discharged from the neonatal intensive 
care unit (NICU) of a branch of the Affiliated Hospital of Qingdao University was followed up. The 
follow-up age was 4-6 years old, and the data were collected by telephone and hospital visit. Chil-
dren aged 4 to 6 years old with gestational age ≥ 37 weeks who came to the hospital for physical 
examination were enrolled as the control group. The height and weight data were collected, and 
the Z scores and percentiles of weight, height and body mass index (BMI) were calculated by WHO 
Anthro and WHO Anthro Plus software. Statistical analysis: independent sample t test and F test 
were used for comparison of normal distribution measurement data between groups. The enu-
meration data were described by constituent ratio, and the χ2 test was used for comparison be-
tween groups. P < 0.05 was considered statistically significant. Results: 1) Results of general in-
formation: 137 preterm infants were followed up, 8 cases were lost to follow-up, and the physical 
growth data of 98 cases were collected, including 52 males and 46 females. The control group con-
sisted of 126 full-term infants, including 75 males and 51 females. A total of 224 subjects were in-
cluded. A total of 66 subjects were included in the study of cognition and behavior, including 42 
cases in the preterm group, 27 males and 15 females; The control group consisted of 24 full-term 
infants, including 15 males and 9 females. 2) Analysis of physical growth data: There were signifi-
cant differences in the percentile distribution of height, weight and BMI between the preterm 
group and the full-term group (P < 0.05). The proportion of children with height, weight and BMI 
at P0~25 in the preterm group was significantly higher than that in the full-term group, while the 
proportion of children with height, weight and BMI at P75~100 was significantly lower than that 
in the full-term group. The Z-score of height (−0.09 ± 1.04), weight (−0.11 ± 1.33) and BMI (−0.13 ± 
1.64) in the male preterm group were lower than those in the full-term group (0.46 ± 0.93, 0.60 ± 
1.12 and 0.46 ± 1.18, respectively). The differences between the two groups were statistically sig-
nificant (t=−3.13, −3.27, −2.38, P < 0.05). There was no significant difference in Z scores of height, 
weight and BMI between the female preterm group and the full-term group (P > 0.05). Within the 
preterm group, the Z-score of birth weight < 1000 g, birth weight ≥ 1000 g~< 1500 g and birth 
weight ≥ 1500 g were −0.46 ± 1.26, −0.12 ± 1.23, 0.69 ± 1.18, respectively, and the difference was 
statistically significant (F = 4.77, P < 0.05). Conclusion: The height, weight and BMI of preterm boys 
< 32 weeks were still lower than those of full-term boys at the age of 4 to 6 years. VLBW children 
still had lower body weight than preterm children with birth weight ≥ 1500 g. 
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1. 引言 

由于辅助生殖技术的发展、NICU 救治水平的提高、以及高危妊娠的及时终止，高龄产妇的增加，早

产儿的出生比例显著增加[1]。据统计，2020 年全世界有 1340 万新生儿早产，占所有新生儿的 9.9%，其

中约 15%为胎龄 < 32 周的极早产儿。中国 2020 年早产儿人数约 75.29 万，位居全球第四[2]。国内外大

多数研究显示早产儿在近期的体格生长要落后于足月儿，远期生长结果报道不尽相同。Lapidaire 等人的

远期随访研究显示[3]，早产参与者出生时的身高和体重都较低，成年后，男性参与者的这种差异仍然存

在，但早产女性在 18 岁时并不比她们的同龄人矮。王晶等人的研究显示[4]，早产儿在 3 周岁时体格生长

仍落后于足月儿，且在体成分上与足月儿也存在差异，早产儿体重的增长以体脂肪的增长更为突出。也

有研究显示早产儿体格生长与足月儿差异不大。秦巧稚等人报道[5]，极早产(very preterm, VP)儿早期体

格追赶生长与足月儿有明显的差距，组内不同体格指标出现追赶高峰的时间点不同，但在 24、36 月龄时

体格生长各指标 Z 评分与足月儿无明显差异。本研究旨在探讨 < 32 周早产儿 4~6 岁时体格生长特点，

比较其体格生长指标与足月儿是否存在差距，以促进早产儿适宜的体格生长。 

2. 对象与方法 

2.1. 对象 

选取 2016年 12月~2019年 11月在青岛大学附属医院某院区新生儿重症监护室(neonatal intensive care 
unit, NICU)住院治疗并出院的胎龄 < 32 周的早产儿队列为研究对象。足月儿对照组为同期出生，儿童保

健门诊体检儿童。检测评估的年龄为 4~6 岁。纳入标准：早产儿组：1) 胎龄 < 32 周；2) 回访时年龄为

4~6 岁。足月儿组：1) 胎龄 ≥ 37 周；2) 回访时年龄为 4~6 岁。排除标准：1) 严重先天性发育畸形、染

色体疾病、遗传代谢相关疾病等。2) 监护人(或主要照料人)拒绝参加。最终符合条件并纳入本研究对象

早产儿组 98 例，足月儿组 126 例。 

2.2. 方法 

2.2.1. 信息收集  
在出院登记信息中选取 2016 年 12 月~2019 年 11 月在青岛大学附属医院某院区 NICU 住院并存活出

院的胎龄 < 32 周的早产儿，根据家长的登记电话进行电话回访或微信回访，回访内容包括：母亲孕期情

况、父母身高、体重、年龄、受教育程度、职业及家庭收入等社会经济状况。同时调查儿童喂养和饮食

状况，询问儿童目前身体发育状况，语言运动发育状况，是否存在视觉、听觉和神经系统发育异常或特

殊疾病(如临床诊断为脑瘫、全面发育迟缓、孤独症谱系障碍等)，目前身高、体重，及体质情况，并邀请

家长带儿童回医院进行随访。如家长同意回院随访，预约时间，进行全面体格检查。 

2.2.2. 体格生长指标测量及 WHO Anthro 和 WHO Anthro Plus 软件评估 
儿童保健专业人员采用 TJ-220B 儿童精密体检仪测量身高、体重。受测儿童脱去外衣和鞋，立于体

检仪上面，测量者读取体重数值，双上肢自然下垂，足跟并拢，足尖分开成 60 度，头、肩胛、臀部及足

跟紧贴测量仪立柱。尽量伸长身躯，头放端正，视线向前，两侧耳廓上缘在同一水平线上，下压头板紧

贴头顶。测量者水平读取身高数值。身高读数精确至 0.1 cm、体重读数精确到 0.1 kg [6]。 
WHO Anthro 软件和 WHO Anthro Plus 软件是世界卫生组织开发的一个用于分析儿童人体测量数据

的在线工具，旨在促进人体测量指标数据收集、分析和报告的最佳做法。本研究使用它对三项指标进行

分析：年龄别身高、年龄别体重和年龄别 BMI [7]，WHO Anthro 软件用于<5 岁的儿童，WHO Anthro Plus
软件则用于 ≥ 5 岁的儿童。将受测儿童的受测日期、出生日期、性别、身高和体重录入 WHO Anthro 软
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件或 WHO Anthro Plus 软件计算身高、体重及 BMI 的 Z 评分及百分位数。因 WHO Anthro Plus 软件不能

对 ≥ 5 岁儿童的头围进行 Z 评分和百分位数计算，因此未将头围分析纳入本研究。 

2.3. 统计学处理  

收集数据完毕后，录入 Excel 软件进行数据整理，逻辑核对无误后，采用 SPSS 25.0 统计学软件对数

据进行统计描述及统计学分析。正态分布计量资料描述采用( x s± )表示，组间比较采用独立样本 t 检验

和 F 检验。计数资料描述采用构成比，组间比较用 χ2 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义；P < 0.01 为差

异有显著统计学意义。统计图采用 GraphPad 软件制作。 

3. 结果 

3.1. 一般情况 

回访 137 例 NICU 出院的早产儿队列，失访 8 例，31 例只提供有无严重神经系统发育异常，未提供

生长相关数据，收集到体格生长资料 98 例，将体格生长研究对象与失访儿童及缺失生长数据儿童的胎龄

及出生体重进行比较，均无显著性差异(P > 0.05)。体格生长研究对象 98 例中，男 52 例，女 46 例，4 岁

~<5 岁共 34 例，5 岁~<6 岁共 20 例，6 岁~<7 岁共 44 例，双胎 15 例，出生胎龄为 29.61 ± 1.46 (25+4~31+6)
周，出生体重为 1233.57 ± 290.45 (740~2150) g；足月儿对照组 126 例，男 75 例，女 51 例，4 岁~<5 岁共

69 例，5 岁~<6 岁共 37 例，6 岁~<7 岁共 20 例，双胎 2 例，出生胎龄为 39.48 ± 1.21 (37~41+5)周，出生

体重为 3446.10 ± 458.26 (2100~5000) g。 

3.2. 早产儿组与足月儿组儿童体格生长指标比较 

3.2.1. 早产儿组与足月儿组儿童身高、体重、BMI 的百分位分布 
对早产儿组和足月儿组身高、体重和BMI所在百分位的分布进行比较，分为 P0~25、P25~50、P50~75、

P75~100 四组，分别计算各组的例数及所占比例。 
χ2检验结果显示：早产儿组与足月儿组儿童身高、体重和BMI百分位的分布存在显著性差异(P < 0.05)。

早产儿组身高、体重和 BMI P0~25 比例明显高于足月儿组，而 P75~100 比例均低于足月儿组。结果见表

1，图 1~3。 
 

 
Figure 1. Comparison of height percentile composition between preterm infants and full-term infants 
图 1. 早产儿组与足月儿组儿童身高百分位数的构成比比较 
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Table 1. Percentile composition ratio of physical growth between preterm infants and full-term infants [n (%)] 
表 1. 早产儿组与足月儿组儿童体格生长的百分位数构成比[n (%)] 

 早产儿组(n = 98) 足月儿组(n = 126) 
χ2 P 值 

 P0~25 P25~50 P50~75 P75~100 P0~25 P25~50 P50~75 P75~100 

身高 26 (26.5)* 16 (16.3) 29 (29.6) 27 (27.6) 15 (11.9) 32 (25.4) 37 (29.4) 42 (33.3) 9.16 0.027 

体重 33 (33.7)* 20 (20.4) 23 (23.5) 22 (22.5) 19 (15.1) 27 (21.4) 40 (31.8) 40 (31.8) 11.30 0.01 

BMI 39 (39.8)* 24 (24.5) 16 (16.3) 19 (19.4) 29 (23.0) 25 (19.8) 33 (26.2) 39 (31.0) 10.96 0.012 

注：*P < 0.05，表示差异有统计学意义。 
 

 
Figure 2. Comparison of weight percentile composition be-
tween preterm infants and full-term infants 
图 2. 早产儿组与足月儿组儿童体重百分位数的构成比比较 

 

 
Figure 3. Comparison of composition ratio of BMI percentile 
between preterm infants and full-term infants 
图 3. 早产儿组与足月儿组儿童BMI百分位数的构成比比较 
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3.2.2. 早产儿组与足月儿组不同性别儿童体格生长指标比较 
早产儿组男童身高 Z 评分(−0.09 ± 1.04)低于足月儿组(0.46 ± 0.93)，早产儿组男童体重 Z 评分(−0.11 ± 

1.33)低于足月儿组(0.60 ± 1.12)，早产儿组男童 BMI Z 评分(−0.13 ± 1.64)低于足月儿组(0.46 ± 1.18)，两组

间差异均有统计学意义(t = −3.13, −3.27, −2.38, P < 0.05)。见表 2。 
 

Table 2. Comparison of physical growth indexes between preterm infants and full-term infants ( x s± ) 
表 2. 早产儿组与足月儿组男童的体格生长指标比较( x s± ) 

 早产儿组(n = 52) 足月儿组(n = 75) t P 值 

身高 Z 评分 −0.09 ± 1.04** 0.46 ± 0.93 −3.13 0.002 
体重 Z 评分 −0.11 ± 1.33** 0.60 ± 1.12 −3.27 0.001 
BMI Z 评分 −0.13 ± 1.64* 0.46 ± 1.18 −2.38 0.019 

注：*P < 0.05，表示差异有统计学意义；**P < 0.01，表示差异有显著统计学意义。 
 

早产儿组与足月儿组女童身高、体重和 BMI Z 评分的比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。见表 3。 
 

Table 3. Comparison of physical growth indexes between preterm infants and full-term infants ( x s± ) 
表 3. 早产儿组与足月儿组女童的体格生长指标比较( x s± ) 

 早产儿组(n = 46) 足月儿组(n = 51) t P 值 

身高 Z 评分 0.31 ± 1.15 0.20 ± 0.87 0.50 0.62 
体重 Z 评分 −0.05 ± 1.23 0.11 ± 1.03 −0.71 0.48 
BMI Z 评分 −0.38 ± 1.48 0.07 ± 1.18 −1.16 0.25 

3.3. 早产儿组内儿童体格生长指标比较 

3.3.1. 早产儿组内不同性别儿童体格生长指标比较 
早产儿组内男童、女童的身高、体重和 BMI Z 评分比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。见表 4。 

 
Table 4. Comparison of physical growth indexes in preterm infants of different genders ( x s± ) 
表 4. 早产儿组不同性别儿童体格生长指标比较( x s± ) 

 男(n = 52) 女(n = 46) t P 值 

身高 Z 评分 −0.09 ± 1.04 0.31 ± 1.15 −1.79 0.08 
体重 Z 评分 −0.11 ± 1.33 −0.05 ± 1.23 −0.21 0.83 
BMI Z 评分 −0.13 ± 1.64 −0.38 ± 1.48 0.78 0.44 

3.3.2. 早产儿组内不同胎龄儿童体格生长指标比较 
胎龄 < 28 W与胎龄 ≥ 28 W早产儿组儿童的身高、体重和BMI Z评分比较，差异均无统计学意义(P > 

0.05)。见表 5。 
 

Table 5. Comparison of physical growth indexes of children of different gestational ages in preterm infants ( x s± ) 
表 5. 早产儿组不同胎龄儿童体格生长指标比较( x s± ) 

 <28 W (n = 11) ≥28 W (n = 87) t P 值 

身高 Z 评分 0.41 ± 0.64 0.06 ± 1.15 1.55 0.14 
体重 Z 评分 −0.01 ± 1.17 0.09 ± 1.29 0.21 0.84 
BMI Z 评分 −0.44 ± 1.39 −0.23 ± 1.59 −0.42 0.68 
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3.3.3. 早产儿组内不同出生体重儿童体格生长指标比较 
早产儿组内儿童以出生体重 < 1000 g、≥1000 g~<1500 g 及 ≥ 1500 g 分为三组，三组儿童的体重 Z

评分比较，差异有统计学意义(F = 4.77, P < 0.05)，三组儿童的身高、BMI Z 评分比较，差异无统计学意

义(P > 0.05)。见表 6。 
 

Table 6. Comparison of physical growth indexes in preterm infants with different birth weight ( x s± ) 
表 6. 早产儿组不同出生体重儿童体格生长指标比较( x s± ) 

 <1000 g (n = 29) ≥1000 g~<1500 g (n = 52) ≥1500 g (n = 17) F 值 P 值 

身高 Z 评分 −0.07 ± 1.12 0.03 ± 1.04 0.59 ± 1.19 2.14 0.12 

体重 Z 评分 −0.46 ± 1.26* −0.12 ± 1.23* 0.69 ± 1.18 4.77 0.011 

BMI Z 评分 −0.65 ± 1.22 −0.25 ± 1.62 0.45 ± 1.76 2.74 0.07 

注：*P < 0.05，表示差异有统计学意义。体重 Z 评分的 LSD 多重比较分析，<1000 g 组与≥1500 g 组比较差异有显著

统计学意义(P = 0.003)，≥1000 g~<1500 g 组与≥1500 g 组比较差异有统计学意义(P = 0.02)。 

4. 讨论 

由于胎龄小、体重低、各器官系统发育不成熟，早产儿生后易发生呼吸系统、循环系统等并发症及

喂养困难等问题[8]，对其体格生长有着很大的影响。Klevebro 等人[9]收集了来自加拿大、美国、瑞典共

2521 例胎龄 23~30 周早产儿从出生至校正胎龄 36 周的体重测量数据，发现合并早产儿视网膜病变

(retinopathy of prematurity, ROP)、支气管肺发育不良(bronchopulmonary dysplasia, BPD)、坏死性小肠结肠

炎(necrotizing enterocolitis, NEC)对早产儿早期体重的增长有不利影响。姚璇等人的研究报道[10]，134 例

早产儿出院时宫外生长发育迟缓(extrauterine growth restriction, EUGR)者 53 例(39.6%)，体格正常发育者

81 例(60.4%)，多因素分析显示出生体重、母亲患妊娠期糖尿病、子痫、新生儿甲状腺功能减退、新生儿

喂养不耐受是早产儿出院后发生 EUGR 的独立危险因素。山东省多中心极低出生体重(very low birth 
weight, VLBW)儿预后评估协作组对 27 家 NICU 收治的 1051 例 VLBW 婴儿在校正胎龄 36 周或出院时以

体重评价，EUGR 的发生率为 60.7% (638/1051) [11]。 
虽然早产儿出院时 EUGR 的比例很高，但大多生后 1~2 年内会有追赶性生长。早产儿追赶生长的最

佳时期是生后第 1 年，尤其是前 6 个月[12]。国内外研究表明[13]，出生后至校正月龄 12 个月内理想的

追赶生长是 VLBW 早产儿 1 岁后体格和神经发育的保障。研究显示[14]，早产儿出生体重、住院时间、

喂养方式、全经口喂养胎龄和产妇合并妊娠高血压症均是影响 VLBW 早产儿追赶生长特征的影响因素。

早产儿出生体重 < 1300 g、住院时间 ≤ 40 周及产妇合并妊娠高血压症为早产儿追赶生长迟缓的危险因素，

母乳 + 母乳添加剂混合及全经口喂养胎龄 > 35 周是早产儿追赶生长的保护因素。追赶性生长能否让早

产儿的体格生长追上足月儿呢？研究结果不尽相同。但多数研究报道，早产儿的体格生长数据中身高、

体重、头围一项或几项会落后于足月儿。国内的早产儿随访研究多为 3 岁内的近期随访。丁文雯等人的

一项研究报道[8]，与早产儿及足月儿相比，VLBW 早产儿校正月龄 12 个月内的身长、体重、头围均明

显偏低。VLBW 早产儿出生时的体重、身长和头围数据均明显小于足月儿对照组，校正胎龄 40 周及校正

胎龄后 3、6、9、12 个月时，VLBW 早产儿的体重、身长和头围数据仍均小于对照组[14]。吴运芹等人

对 145 例超低出生体重(extremely low birth weight, ELBW)/VLBW 儿童定期随访[15]，结果显示生长迟缓

随年龄增长有所减轻，纠正年龄 18 个月时，31.7% (46/145)的婴儿的头围、14.5% (21/145)的体重 ≤ P10
百分位。张紫祎等人的研究报道[1]，早产儿校正 18~24 月龄时体格生长可完成追赶，但神经发育水平落

后于足月儿。国外早产儿的随访研究可至学龄期，甚至成年后的远期随访。日本的一项研究报道[16]，胎
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龄 < 30 周的 VLBW 儿童在 6 岁前，宫内发育迟缓会影响男童的体重和 BMI Z 评分，影响女童的体重和

身高 Z 评分，小于胎龄早产儿 1~6 岁的体重和 BMI 未追上适于胎龄早产儿。Grudzień的研究中[17]，ELBW
组的 11 岁儿童明显比足月儿对照组更矮，更轻，将这些值转换为 Z 评分，发现了同样的显著性。另一项

长期的随访研究报道[18]，超早产(extremely preterm, EP)儿童和足月组儿童的青春期发育相似，在 19 岁

时，EP 儿童明显比足月组儿童更矮、更轻，头围更小，但 BMI 升高。Cheong 等人的研究也报道[19]，
与足月出生儿童比较，EP/ELBW 组儿童在 25 岁时身高更矮，但体重和 BMI 相似。而 Winck 等人的研究

显示[20]，在学龄期，VLBW 早产儿组和足月正常出生体重对照组之间在人体特征、营养状况或肺功能

方面没有发现显著差异。本研究结果显示，男童体重身高和 BMI 与足月男童比较有显著性差异，女童与

足月对照组比较无差异。 
本研究随访了 < 32 周早产儿 4~6 岁时的体格生长状况，男童 4~6 岁时身高、体重和 BMI 仍落后于

足月儿，特别是出生体重 < 1500 g 早产儿童体重落后更明显。总之，对极早产儿和超早产儿中远期随访

结果提示：他们依然存在体格生长方面的问题，需要加强对早产儿的定期随访、监测和评估，对体格生

长迟缓的早产儿要早发现、早指导、早干预，有可能有助于改善其远期营养状况及发育水平。 
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