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摘  要 

通过了解兴安盟不同民族中小学生近视、龋齿等主要常见病患病情况，为当地中小学生常见病的防控工

作提供科学依据。本研究于2021年采用多阶段分层整群随机抽样方法抽取兴安盟6个市旗县共30所学校

的学生展开调查，每所学校分别在每个年级至少抽取80名学生，对其健康检查结果进行统计分析。共监

测学生9939人，学生常见病检出率由高到低分别为龋齿65.2%，近视50.7%，肥胖21.8%，血压偏高

18.0%，营养不良4.7%，脊柱弯曲0.7%。除营养不良外，其他学生5种常见病在不同学段差异均有统计

学意义(均P < 0.05)。除脊柱弯曲外，其他学生5种常见病在男女生中差异均有统计学意义(均P < 0.05)。
近视、龋齿、肥胖、血压偏高在蒙、汉俩族中差异具有统计学意义(均P < 0.05)。此次研究发现兴安盟学

生龋齿、近视、肥胖等常见病检出率较高，建议有关部门应采取相对应的干预措施，预防并控制学生常

见病的发生。 
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Abstract 
Through understanding the prevalence of common diseases such as myopia and dental caries 
among different ethnic groups of primary and middle school students in Hinggan League, a scien-
tific basis is provided for the prevention and control of common diseases among local primary and 
middle school students. This study, conducted in 2021, used a multi-stage stratified cluster ran-
dom sampling method to select students from 30 schools in 6 cities and counties of Hinggan 
League for investigation. At least 80 students were selected from each grade of each school, and 
their health examination results were statistically analyzed. A total of 9939 students were moni-
tored, and the detection rates of common diseases among students were ranked from high to low 
as follows: dental caries 65.2%, myopia 50.7%, obesity 21.8%, high blood pressure 18.0%, malnu-
trition 4.7%, and spinal curvature 0.7%. Except for malnutrition, statistically significant differ-
ences were found among the prevalence of the other five common diseases in different grade le-
vels (all P < 0.05). Except for spinal curvature, statistically significant differences were found in 
the prevalence of the other five common diseases between male and female students (all P < 0.05). 
The differences in myopia, dental caries, obesity, and high blood pressure between Mongolian and 
Han ethnic groups were statistically significant (all P < 0.05). This study found a high prevalence of 
dental caries, myopia, and obesity among students in Hinggan League, suggesting that relevant 
departments should take corresponding intervention measures to prevent and control the occur-
rence of common diseases among students. 
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1. 引言 

随着人们生活水平的不断提高，人们对健康的关注度越来越高，儿童青少年作为国家的未来和希望，

其体质健康更是备受关注[1]。2015 年，联合国将儿童青少年健康作为一项积极全球战略[2]。促进儿童青

少年健康，尤其要重视常见病的防治[3]。2021 年关于《教育部等五部门关于全面加强和改进新时代学校

卫生与健康教育工作的意见》文件中明确提出要预防、控制中小学生近视、肥胖和脊柱异常的发生[4]。
本研究基于 2021 年兴安盟学生重点常见病监测项目数据，了解并分析学生的健康状况，为当地相关部门、

学校制定针对性的干预措施提供数据支持。 

2. 材料与方法 

2.1. 研究对象 

于 2021 年 9 月~11 月采用多阶段分层整群随机抽样的方法，第一阶段，从兴安盟 6 个市旗县中，每

个区旗县随机抽取 2 所小学，2 所初中，1 所高中；第二阶段，在被抽取到的学校中按照年级分层，每所

学校每个年级随机抽取 2 个班级；最后阶段，以被抽取到的整个班级为单位开展调查，每个班级至少抽

取 40 名学生，人数不够的班级由旁边班级补齐。研究经过内蒙古医科大学伦理委员会批准，学生或家长
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均知情同意。 

2.2. 方法 

2.2.1. 调查内容 
包括一般人口学资料和一般健康状况，由兴安盟市医院专业医师进行近视、肥胖、血压偏高、脊柱

侧弯异常、龋齿的检查和诊断。 

2.2.2. 诊断标准 
超重或肥胖按照《WS/T 586-2018 年学龄儿童青少年超重与肥胖筛查》标准判定[5]。营养不良参照

《WS/T 456-2014 学龄儿童青少年营养不良筛查》[6]。近视判定标准：裸眼视力 < 5.0 且非睫状肌麻痹

下电脑验光等效球镜度数(SE) < −0.50D，SE = 球镜度数 + (柱镜度数/2)，单眼或双眼判定近视的均纳入

近视人数[7]。脊柱弯曲异常参照《GB/T 16133-2014 儿童青少年脊柱弯曲异常的筛查》[8]，血压偏高按

《7 岁~18 岁儿童青少年血压偏高筛查界值》的标准判定[9]。龋齿的诊断标准按 WHO 进行判定，凡乳、

恒牙的龋齿、龋失、龋补均作龋齿计算。 

2.2.3. 质量控制 
本次检查人员由兴安盟各旗市区县疾病预防控制中心工作人员、专业医师组成，医师均获得执业证

书。所以检查人员均通过统一培训，调查用相关器材、检测方法均按照国家有关标准进行，每天在使用

前均对相关器材进行校正，并随机抽取本天调查量的 5%进行重测，重测错误率需小于 5%，若错误率大

于 5%，则数据无效，组织学生重新进行检测。 

2.3. 统计学分析 

所有数据均经双人录入 Epidata，使用 25.00 软件进行统计分析，各指标的率和构成比情况采用描述

性分析方法，率的比较应用 χ2检验。检验水准为 α = 0.05。 

3. 结果 

3.1. 基本情况 

此次共监测兴安盟中小学生 9939 名，其中男生 4935 (49.7%)人，女生 5004 (50.4 %)人，汉族 4131 
(41.6%)，蒙古族 5808 (58.4%)人。学生常见病总体检出率从高到低依次为龋齿 6482 (65.2%)人，近视 5047 
(50.7%)人，肥胖 2175 (21.8%)人，血压偏高 1796 (18.0%)人，营养不良 471 (4.7%)人，脊柱弯曲 73 (0.7%)
人。 

3.2. 学生生长发育状况 

见图 1，男女学生平均身高、体重均随年龄的升高而升高，男生身高快速增长时期为 6~14 岁，女生

身高快速增长时期为 6~12 岁，6~12 岁男女生平均身高无明显差异。男生体重快速增长时期为 6~16 岁，

女生体重快速增长时期为 6~14 岁，全年龄段男生平均体重均高于女生，13 岁以后男女生平均身高、平

均体重差异均具有统计学意义(均 P < 0.05)。 

3.3. 不同组别学生常见病患病情况 

见表 1。除营养不良外，各学段学生常见病检出率均不同，差异均有统计学意义(均 P < 0.01)。其中，

近视、脊柱弯曲检出率随学段的升高而升高，血压偏高、肥胖检出率随学段升高而降低，小学生龋齿检

出率最高。 
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Figure 1. Changes in the height and weight of students of different ages in the Hinggan League in 2021 
图 1. 2021 年兴安盟各年龄段学生身高、体重变化情况 

 
Table 1. Prevalence of common diseases among students in different groups [cases (%)] 
表 1. 不同组别学生常见病患病情况[例(%)] 

组别 人数 近视 龋齿 脊柱弯曲 血压偏高 肥胖 营养不良 

学段        

小学 5486 1900 (34.6) 4055 (73.9) 28 (0.5) 1020 (18.5) 1469 (26.7) 250 (4.5) 

初中 2818 1895 (67.2) 1450 (51.4) 25 (0.8) 536 (19.0) 510 (18.0) 129 (4.5) 

高中 1635 1252 (76.5) 977 (59.7) 20 (1.2) 240 (14.6) 196 (11.9) 92 (5.6) 

χ2  1313.19 439.76 10.03 15.43 194.14 3.42 

P 值  <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 >0.05 

性别        

男生 4935 2280 (46.2) 3057 (61.9) 32 (0.6) 805 (16.3) 1282 (25.9) 278 (5.6) 

女生 5004 2767 (55.2) 3425 (68.4) 41 (0.8) 991 (19.8) 893 (17.8) 193 (3.8) 

χ2  82.23 46.27 0.99 20.46 96.11 17.36 

P 值  <0.01 <0.01 >0.05 <0.01 <0.01 <0.01 

民族        

汉族 4131 2235 (54.1) 2624 (63.5) 24 (0.5) 911 (22.0) 1042 (25.2) 207 (5.0) 

蒙古族 5808 2812 (48.4) 3858 (66.4) 49 (0.8) 885 (15.2) 1133 (19.5) 264 (4.5) 

χ2  31.23 8.98 2.28 75.73 46.14 1.15 

P 值  <0.01 <0.01 >0.05 <0.01 <0.01 >0.05 

总计 9939 5047 (50.7) 6482 (65.2) 73 (0.7) 1796 (18.0) 2175 (21.8) 471 (4.7) 

 
除脊柱弯曲外，不同性别学生常见病检出率均不同，差异均具有统计学意义(均 P < 0.05)。近视、龋

齿、血压偏高检出率女生均高于男生，肥胖、营养不良检出率男生均高于女生。 
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近视、血压偏高、肥胖检出率汉族均高于蒙古族，差异均有统计学意义(均 P < 0.05)，龋齿检出率蒙

古族高于汉族，差异有统计学意义(P < 0.01)，脊柱弯曲、营养不良检出率不同民族差异无统计学意义(P > 
0.05)。 

3.4. 不同年龄学生常见病检出情况 

3.4.1. 近视 
见表 2。兴安盟中小学生近视率随着年龄的升高而升高，差异均具有统计学意义(均 P < 0.05)。除 6

岁外，各年龄阶段汉族学生近视率均大于蒙古族学生，其中 9 岁、11~13 岁、15 岁、17~18 岁蒙、汉俩

族学生近视差异具有统计学意义(均 P < 0.05)。7~13 岁学生近视率增长速度最快，汉族学生近视率由 7
岁的 18.9%增长到 13 岁的 73.9%，蒙古族学生近视率由 7 岁的 15.6%增长到 13 岁的 63.5%。 
 
Table 2. Prevalence of myopia among students of different ages and nationalities [cases (%)] 
表 2. 不同年龄、民族学生近视患病情况[例(%)] 

年龄(岁) 
汉族 蒙古族 

χ2 P 值 
人数 近视人数 检出率(%) 人数 近视人数 检出率(%) 

6 297 42 14.1 358 54 15.0 0.11 >0.05 

7 422 80 18.9 599 94 15.6 1.86 >0.05 

8 354 114 32.2 517 138 26.6 3.10 >0.05 

9 441 194 43.9 518 182 35.1 7.83 <0.01 

10 389 196 50.3 505 226 44.7 2.79 >0.05 

11 378 230 60.8 487 241 49.4 11.0 <0.01 

12 346 226 65.3 589 326 55.3 8.95 <0.01 

13 349 258 73.9 606 385 63.5 10.87 <0.01 

14 420 312 74.2 619 439 70.9 1.41 >0.05 

15 263 203 77.1 397 268 67.5 7.25 <0.01 

16 236 183 77.5 282 208 73.7 0.99 >0.05 

17~18 236 197 83.4 331 251 75.8 4.85 <0.05 

趋势 χ2  828.82  975.65   

P 值  <0.01  <0.01   

3.4.2. 龋齿 
见表 3。兴安盟不同民族学生龋齿率均为 8 岁最高，各年龄阶段蒙古族学生龋齿患病率均高于汉族

学生，其中 8 岁、13~16 岁蒙、汉俩族学生龋齿率差异具有统计学意义(均 P < 0.05)。随着年龄的增长龋

齿检出率呈波动性下降，差异具有统计学意义(均 P < 0.05)。 
 
Table 3. Myopia caries among students of different ages and nationalities [case (%)] 
表 3. 不同年龄、民族学生近视龋齿情况[例(%)] 

年龄(岁) 
汉族 蒙古族 

χ2 P 值 
人数 龋齿人数 检出率(%) 人数 龋齿人数 检出率(%) 

6 297 235 79.1 358 281 78.5 0.04 >0.05 
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续表 

7 422 341 80.8 599 502 83.8 1.54 >0.05 

8 354 296 83.6 517 457 88.4 4.09 <0.05 

9 441 354 80.2 518 417 80.5 0.01 >0.05 

10 389 268 68.8 505 332 65.7 0.98 >0.05 

11 378 225 59.5 487 275 56.5 0.81 >0.05 

12 346 170 49.1 589 303 51.4 0.46 >0.05 

13 349 156 44.6 606 324 53.4 6.80 <0.01 

14 420 195 46.4 619 344 55.5 8.38 <0.01 

15 263 141 53.6 397 244 61.4 4.01 <0.05 

16 236 122 51.7 282 183 64.8 9.24 <0.01 

17~18 236 121 51.2 331 196 59.2 3.52 >0.05 

趋势 χ2 386.05 434.18   

P 值 <0.01 <0.01   

3.4.3. 血压偏高 
见表 4。兴安盟汉族学生血压偏高率随年龄的升高波动性降低，差异具有统计学意义(P < 0.05)。蒙

古族学生血压偏高率各年龄阶段差异有统计学意义(P < 0.05)，但血压偏高率与年龄无线性关系(线性关联

精确显著性 > 0.05)，血压偏高率与年龄无线性变化。蒙、汉俩族学生对比，6~11 岁，16~18 岁汉族学生

血压偏高率均大于蒙古族学生，差异具有统计学意义(均 P < 0.05)。 
 
Table 4. Prevalence of high blood pressure among students of different ages and nationalities [cases (%)] 
表 4. 不同年龄、民族学生血压偏高患病情况[例(%)] 

年龄(岁) 
汉族 蒙古族 

χ2 P 值 
人数 血压偏高人数 检出率(%) 人数 血压偏高人数 检出率(%) 

6 297 92 30.9 358 51 14.2 26.62 <0.01 

7 422 115 27.2 599 101 16.8 16.02 <0.01 

8 354 88 24.8 517 77 14.8 13.58 <0.01 

9 441 87 19.7 518 52 10.0 18.04 <0.01 

10 389 95 24.4 505 78 15.4 11.34 <0.01 

11 378 77 20.3 487 73 14.9 4.29 <0.05 

12 346 62 17.9 589 91 15.4 0.97 >0.05 

13 349 60 17.1 606 106 17.4 0.01 >0.05 

14 420 103 24.5 619 129 20.8 1.95 >0.05 

15 263 56 21.2 397 64 16.1 2.84 >0.05 

16 236 43 18.2 282 34 12.0 3.85 <0.05 

17~18 236 33 13.9 331 29 8.7 3.85 <0.05 

趋势 χ2  46.06  43.06   

P 值  <0.01  <0.01   
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3.4.4. 肥胖 
见表 5。兴安盟中小学生肥胖率随着年龄的升高波动性降低，差异均有统计学意义(均 P < 0.05)。其

中，6~7 岁，9~12 岁，15 岁汉族学生肥胖率均大于蒙古族学生，差异均有统计意义(均 P < 0.05)。 
 
Table 5. Prevalence of obesity among students of different ages and nationalities [cases (%)] 
表 5. 不同年龄、民族学生肥胖患病情况[例(%)] 

年龄(岁) 
汉族 蒙古族 

χ2 P 值 
人数 肥胖人数 检出率(%) 人数 肥胖人数 检出率(%) 

6 297 96 32.3 358 90 25.1 4.12 <0.05 

7 422 125 29.6 599 135 22.5 6.54 <0.05 

8 354 99 27.9 517 129 24.9 0.98 >0.05 

9 441 145 32.8 518 127 24.5 8.19 <0.01 

10 389 130 33.4 505 137 27.1 4.15 <0.05 

11 378 110 29.1 487 112 22.9 4.15 <0.05 

12 346 86 24.8 589 110 18.6 5.02 <0.05 

13 349 73 20.9 606 112 18.4 0.84 >0.05 

14 420 78 18.5 619 91 14.7 2.75 >0.05 

15 263 41 15.5 397 37 9.3 5.96 <0.05 

16 236 32 13.5 282 24 8.5 3.39 >0.05 

17~18 236 27 11.4 331 29 8.7 1.11 >0.05 

趋势 χ2  111.29  133.30   

P 值  <0.01  <0.01   

3.4.5. 营养不良 
见表 6。兴安盟汉族学生营养不良率随年龄的升高波动性升高，差异具有统计学意义(P < 0.05)。蒙

古族学生营养不良率不同年龄阶段差异有统计学意义(P < 0.05)，但蒙古族学生营养不良率与年龄无线性

关系(线性关联精确显著性 > 0.05)，营养不良率与年龄无线性变化。其中，6 岁汉族学生营养不良率大于

蒙古族学生，16 岁汉族学生营养不良率小于蒙古族学生，差异具有统计学意义(均 P < 0.05)。 
 
Table 6. Prevalence of malnutrition among students of different ages and nationalities [cases (%)] 
表 6. 不同年龄、民族学生营养不良患病情况[例(%)] 

年龄(岁) 
汉族 蒙古族 

χ2 P 值 
人数 营养不良人数 检出率(%) 人数 营养不良人数 检出率(%) 

6 297 3 1.0 358 39 10.8 26.42 <0.01 

7 422 33 7.8 599 36 6.0 1.28 >0.05 

8 354 13 3.6 517 12 2.3 1.37 >0.05 

9 441 16 3.6 518 14 2.7 0.67 >0.05 

10 389 13 3.3 505 13 2.5 0.45 >0.05 
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续表 

11 378 11 2.9 487 24 4.9 2.23 >0.05 

12 346 20 5.7 589 22 3.7 2.12 >0.05 

13 349 14 4.0 606 25 4.1 0.01 >0.05 

14 420 29 6.9 619 27 4.3 3.17 >0.05 

15 263 16 6.0 397 22 5.5 0.08 >0.05 

16 236 19 8.0 282 9 3.1 5.93 <0.05 

17~18 236 20 8.4 331 21 6.3 0.93 >0.05 

趋势 χ2  41.48   56.60   

P 值  <0.01   <0.01   

4. 讨论 

本次研究结果显示，与近视、超重与营养不良等学生常见病的检出率相比，2021 年龋齿检出率居兴

安盟学生常见病首位，龋齿更是被列为重点防止的三大慢性非传染性疾病之一[10]。2021 年兴安盟学生

龋齿检出率为 65.2%，小学生龋齿患病率为 73.9%，明显高于初高中学段，与乌鲁木齐市[11]报道相一致，

原因可能是小学生正处于换牙时期，乳牙抗龋能力较弱，也可能因为低龄学生更喜欢吃零食和甜食、未

养成自主刷牙的习惯[12]。女生龋齿患病率高于男生，可能与女生乳牙脱落、恒牙萌出均早于男生有关，

且女生更喜食甜品[13]。另外，兴安盟蒙古族学生龋齿率高于汉族，可能是因为蒙、汉俩族学生日常口腔

护理习惯不用所致，也可能与当地民族饮食习惯有关相关[14]，相关部门应加大力度普及中小学生口腔健

康知识，家长应限制学生控制糖的摄入，养成良好的口腔卫生习惯，定期去医院检查口腔牙齿，发现异

常及时控制。 
2021 年兴安盟中小学生总体近视率为 50.7%，略低于 2020 年我国儿童青少年总体近视率 52.7% [15]。

近视患病率随学习阶段的升高而显著增加，与其他研究[16] [17]相一致，可能原因是随着学习阶段的升高，

学生学业负担的加重，学生近距离用眼频繁，导致近视更容易发生。男生近视患病率低于女生，这可能

与男女生学习习惯、性格差异、用眼习惯、身体机能等因素不同有关。汉族学生近视率高于少数民族，

可能与少数民族与汉族的生活方式、生活习惯、民族文化、教育水平差异有关[17]。另外，我们发现 7~8
岁蒙、汉族学生近视率增长最为迅速，分别为 7 岁 15.6%、18.9%增长到 8 岁 26.6%、32.2%。总体来说

兴安盟中小学生近视情况不容乐观，因此相关部门、学校、家庭应重视儿童青少年视力健康的关注与教

育，尤其应关注低年龄儿童的用眼情况，积极采取针对性措施，创造良好的用眼环境，预防近视的发生。 
肥胖、营养不良是儿童青少年时期很常见的疾病，大多由个人不良饮食习惯、家庭餐桌配比不当、

健康防控意识缺乏导致的[17]。2021 年兴安盟中小学生肥胖检出率为 21.8%，高于库尔勒市[18]、长沙市

[19]，可能与兴安盟地处内蒙古的东北部，大部分为牧区，人们主要以肉类食物为主有关。蒙、汉俩族学

生肥胖率均随着年龄的升高而降低，差异具有统计学意义。汉族学生肥胖率为 25.5%，蒙古族学生肥胖

率为 19.5%，差异具有统计学意义，这与焦雪琴[20]等人的研究一致。兴安盟学生营养不良率为 4.7%，

汉族学生营养不良率随年龄的增加整体呈升高趋势，不同年龄之间蒙古族学生营养不良率无线性变化，

蒙、汉俩族学生营养不良率无明显差异。营养不良、肥胖男生均多于女生，差异均有统计学意义，这可

能与男女生饮食行为、运动差异、生理特性等因素有关[21]。营养不良可造成学生智力发育障碍、体格发

育不良、免疫力下降导致各种疾病[22]。肥胖则是导致高血压、糖尿病等一系列疾病的危险因素，小学生
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的肥胖检出率并不会完全持续到初高中阶段，但有研究表明 6~11 岁和 12~17 岁的肥胖分别约有 55%和

75%将持续到成年[23]。提示加强学生健康教育和健康促进要从小做起，定期进行身体检查，同时调整中

小学生的饮食配比，提高学生体质水平。 
脊柱弯曲会造成儿童青少年脊柱变形，进而影响学生的姿态和身形，2021 年兴安盟中小学生脊柱弯

曲患病率为 0.7%，低于 2021 年内蒙古自治区中小学生脊柱弯曲患病率 2.14% [24]。脊柱弯曲患病率随学

段的升高而增加，高中生最高为 1.2%，差异有统计学意义，可能原因是高中生身高增长迅猛、骨内有机

成分较多而钙磷含量相对不足以及该年龄段学生学习任务重，久坐时间过长等因素有关[25]。不同性别、

民族学生脊柱弯曲率差异无统计学意义。脊柱弯曲影响儿童青少年生长发育，虽然兴安盟中小学生脊柱

弯曲率低于内蒙古平均水平，但仍需要提升相关机构、学校、家长对学生脊柱健康的关注度，如果不及

时发现并及早进行诊疗干预，弯曲程度将进一步加重，将影响学生的学习、生活及日常行为能力[26]。 
本次兴安盟中小学生血压偏高检出率为 18.0%，高于李盛等人[27]、刘敏[28]等人的研究，可能原因

是兴安盟地区饮食主要以肉类为主，肉类食物含盐较高，高盐饮食又是高血压的高危因素。初中小学学

生血压偏高率较高，分别为 19.0%、18.5%，高中生血压偏高率最低为 14.6%，且女生大于男生，汉族学

生大于蒙古族学生，差异均有统计学意义。兴安盟儿童青少年血压处于相对较高的水平，防控形势严峻。

且青少年血压偏高，往往会影响其成年期血压情况[29]。因此建议家庭、学校联合采取相关措施，注重饮

食平衡、摒弃不良的生活习惯、积极开展体育锻炼，及早预防和控制儿童青少年血压偏高的发生。 
综上所述，2021 年兴安盟中小学生常见病总体流行情况属于较高水平，各级相关部门应加强重视，

及早采取预防措施，建立健全政策和体系，同时应结合不同性别、不同年龄、不同民族的实际情况，采

取针对性干预措施。同时社会、学校、家庭应该共同参与进来，引导学生树立健康意识，加强学生的身

体素质，促进学生身体健康。 
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