
 | Journal of Environmental and Occupational Medicine | 2021, 38(8) 833

www.jeom.org

中国十五省 7~17 岁儿童青少年心血管代谢性
危险因素的流行特征
胡霄，姜红如，张兵，王惠君，张继国，贾小芳，王柳森，李惟怡，王志宏

中国疾病预防控制中心营养与健康所，北京  100050

摘要 ：

［背景］　我国儿童青少年心血管代谢性危险因素的发生呈上升趋势，但流行状况及其影响因
素的研究相对缺乏。

［目的］　分析我国十五省 7~17 岁儿童青少年心血管代谢性危险因素及其聚集性的检出状况
和人口经济因素的差异。

［方法］　利用 2015 年 “ 中国居民营养状况变迁的队列研究 ” 数据，分析 7~17 岁儿童青少年
中心性肥胖、血压升高、血糖升高、甘油三酯（TG）升高、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）降
低、总胆固醇（TC）升高、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）升高和危险因素聚集的流行特征。采
用多因素 logistic 回归模型分析社会经济因素与各心血管代谢性危险因素之间的关系，采用
Cochran-Armitage 趋势检验进行趋势性分析。

［结果］　共纳入 1 280 名 7~17 岁儿童青少年。该人群中心性肥胖、血压升高、血糖升高、HDL-C

降 低、TG 升 高、TC 升 高 和 LDL-C 升 高 的 检 出 率 分 别 为 20.94%、10.78%、8.75%、15.16%、
6.56%、7.50% 和 6.33%，18.75% 的儿童青少年存在≥ 2 项心血管代谢性危险因素。东部地区
儿童青少年中心性肥胖和危险因素聚集的检出率高于中部地区（P < 0.05），东、西部地区 TG

升高、TC 升高和 LDL-C 升高的检出率均高于中部地区（P < 0.05）。不同年龄组儿童青少年之
间中心性肥胖和 HDL-C 降低的检出率均存在差异（P < 0.05）。男生血压升高、血糖升高和 TC

升高的检出率均高于女生（P < 0.05）。随着家庭人均年收入水平的提高，中心性肥胖的检出
率逐渐增加（P趋势 < 0.05）。多因素 logistic 回归分析显示 ：女生血压升高、血糖升高和 TC 升高
的 风 险 均 低 于 男 生（OR=0.60，95% CI ：0.42~0.87 ；OR=0.63，95% CI ：0.42~0.94 ；OR=0.64，
95% CI ：0.42~0.99）；12~17 岁儿童青少年中心性肥胖和 HDL-C 降低的风险比 7~11 岁组分别
高 61% 和 92%，但 TC 升高的风险较低（OR=0.60，95% CI ：0.38~0.95）；东部地区儿童青少年
中心性肥胖的风险比中部地区高 57% ；东、西部地区 TG 升高的风险分别是中部地区的 2.94、
3.21 倍，TC 升高的风险分别是其 5.08、4.42 倍，LDL-C 升高的风险分别是其 4.69、3.34 倍 ；东
部地区危险因素聚集的风险较中部地区高（OR=1.94，95% CI ：1.23~3.06）。

［结论］　2015 年中国十五省儿童青少年心血管代谢性危险因素中，中心性肥胖、HDL-C 降低
和血压升高的问题较为突出，男生、东部地区和 12~17 岁青少年检出心血管代谢性危险因素
的风险较高。
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Abstract: 

[Background] Although the incidence of cardio-metabolic risk factors in children and adolescents 
in China is on the rise, the research on its prevalence and influencing factors is insufficient. 

[Objective] This study investigates the prevalence of cardio-metabolic risk factors and their 
co-prevalence, and the differences in demographic economics among children and adolescents 
aged 7-17 years in 15 provinces of China.

[Methods] The data of the China Health and Nutrition Survey in 2015 were used to analyze the 
epidemiological characteristics of central obesity; elevated blood pressure, fasting plasma glucose 
(FPG), triglyceride (TG), total cholesterol (TC), and low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C); 
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decreased high density lipoprotein cholesterol (HDL-C); and co-prevalence of the risk factors in children and adolescents aged 7-17 years. A 
multiple logistic regression model was used to analyze the relationship between socio-economic factors and selected cardio-metabolic risk 
factors, and Cochran-Armitage trend test was used for trend analysis.

[Results] A total of 1 280 children and adolescents aged 7-17 years were included in the study. The prevalence rates of central obesity, 
elevated blood pressure, elevated FPG, decreased HDL-C, elevated TG, elevated TC, and elevated LDL-C were 20.94%, 10.78%, 8.75%, 15.16%, 
6.56%, 7.50%, and 6.33%, respectively; the co-prevalence rate of cardio-metabolic risk factors was 18.75%. The prevalence rate of central 
obesity and co-prevalence rate of cardio-metabolic risk factors in eastern region were higher than those in central region (P < 0.05). The 
prevalence rates of elevated TG, elevated TC, and elevated LDL-C in eastern and western regions were higher than those in central region (P < 
0.05). The prevalence rates of central obesity and decreased HDL-C were different among different age groups (P < 0.05). Boys showed higher 
prevalence rates of elevated blood pressure, elevated FPG, and elevated TC than girls (P < 0.05). With the improvement of annual household 
per capita income, the prevalence rates of central obesity was gradually increasing (Ptrend < 0.05). The results of multiple logistic regression 
analysis showed there were less risks of elevated blood pressure (OR=0.60, 95% CI: 0.42-0.87), elevated FPG (OR=0.63, 95% CI: 0.42-0.94), and 
elevated TC (OR=0.64, 95% CI: 0.42-0.99) in girls than in boys. The risks of central obesity and decreased HDL-C were 61% and 92% higher and 
the risk of elevated TC was lower (OR=0.60, 95% CI: 0.38-0.95) in children and adolescents aged 12-17 years than in those aged 7-11, respectively. 
The risk of central obesity in eastern region was 57% higher than that in central region. Taking central region as a reference, the risks of elevated 
TG, TC, and LDL-C in eastern and western regions were 2.94 and 3.21 times, 5.08 and 4.42 times, and 4.69 and 3.34 times higher, respectively. 
The co-prevalence of cardio-metabolic risk factors in eastern region was higher than that in central region (OR=1.94, 95% CI: 1.23-3.06).

[Conclusion] Central obesity, lower HDL-C, and higher blood pressure are prominent cardio-metabolic risk factors among children and 
adolescents in 15 provinces of China in 2015. Higher risks of having cardio-metabolic risk factors are identified in boys, eastern region, 
and adolescents aged 12-17 years.

Keywords: cardio-metabolic risk factor; children and adolescents; demographic economic

近年来，我国儿童青少年血脂异常、高血压和
糖尿病等心血管代谢性危险因素的发生均呈上升趋
势［1-3］。以中心性肥胖、血压升高、血糖升高、总胆固
醇（total cholesterol，TC）升高、甘油三酯（triglyceride，
TG）升高、低密度脂蛋白胆固醇（low-density lipoprotein 

cholesterol，LDL-C）升高和高密度脂蛋白胆固醇（high-

density lipoprotein cholesterol，HDL-C）降低为主要特
征的心血管代谢性危险因素［4］的存在不仅影响儿童
身体健康与生活质量，也会对成年期的健康产生不良
影响。研究发现儿童期血压升高与成年期动脉硬化相
关心血管疾病有关［5］，儿童期的血压、血脂水平和体重
指数与成年期的测量值密切相关［6］。儿童青少年期的
超重或肥胖不仅有可能延续到成年［7］，还与成年期高
血压、2 型糖尿病和冠状动脉疾病的风险增加有关［8］。
通过早期发现心血管代谢性危险因素，并有针对性地
进行干预，可减缓甚至阻止儿童青少年心血管代谢性
危险因素的进展，不仅能减少成年后心血管疾病的发
病率和死亡率，并且有助于降低心血管疾病负担。本
研究拟利用 2015 年 “ 中国居民营养状况变迁的队列研
究 ” 调查数据分析 7~17 岁儿童青少年心血管代谢性危
险因素的流行特征，并探讨人口经济因素的差异。

1   对象与方法
1.1   数据来源

本研究利用 2015 年中国疾病预防控制中心营养
与健康所承担的国家财政项目 “ 中国居民营养状况

变迁的队列研究 ” 数据。该项目是以中国疾病预防控
制中心营养与健康所和美国北卡罗来纳大学合作的
“ 中 国 健 康 与 营 养 调 查 ”（China Health and Nutrition 

Survey，CHNS）项 目 为 基 础 开 展 的 纵 向 追 踪 研 究。
2015 年在十五省（自治区、直辖市）（后称 “ 十五省 ”）
开展调查，调查内容包括人口经济状况、卫生服务状
况、居民膳食结构、营养状况，采集血液样品并检测，
具体抽样方法、调查方案、调查内容和质量控制见文
献［9-10］。该项目通过中国疾病预防控制中心营养与
健康所伦理审查委员会审查（编号 2015-017），所有调
查对象在调查前均签署了知情同意书。
1.2   调查对象

采用分层多阶段整群随机抽样方法从中国十五
省进行抽样，选取抽中调查户内的 7~17 岁儿童青少
年中具有完整血样检测者 1 340 人，剔除人口经济特
征数据缺失者 52 人，体检结果缺失者 8 人，最终纳入
1 280 名 7~17 岁儿童青少年进行分析。
1.3   心血管代谢性危险因素的评价
1.3.1   体检   研究对象的身高、腰围和血压检测由经
统一培训考核合格的现场调查员完成，体检现场抽取
研究对象空腹静脉血并进行 TC、LDL-C、TG、HDL-C 和
空腹血糖的检测，具体检测方法参见文献［11］。
1.3.2   心血管代谢性危险因素的定义及聚集性评价标准   

（1）中心性肥胖 ：依据 WS/T 611—2018《7 岁 ~18 岁儿
童青少年高腰围筛查界值》，分别以不同性别儿童青
少年年龄别腰围 P90 作为儿童中心性肥胖的判断界值。
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（2）血 压 升 高 ：依 据 WS/T 610—2018《7 岁 ~18 岁 儿
童青少年血压偏高筛查界值》，分别以收缩压和（或）
舒张压≥同性别、同年龄、同身高百分位人群 P95 血
压作为判断界值。（3）TG 升高、HDL-C 降低、TC 升高
和 LDL-C 升高 ：依据我国《儿童青少年血脂异常防治
专家共识》推荐的诊断标准［12］予以判定，即 TG 浓度
≥ 1.70 mmol·L-1 为 TG 升 高，HDL-C 浓 度 ≤ 1.04 mmol·L-1

为 HDL-C 降 低，TC 浓 度 ≥ 5.18 mmol·L-1 为 TC 升 高，
LDL-C 浓度≥3.37 mmol·L-1 为 LDL-C 升高。（4）血糖升高 ：
依据国际糖尿病联盟发布的针对儿童青少年的诊断标
准，即空腹血糖浓度≥ 5.6 mmol·L-1 为血糖升高［13］。本
研究将具有≥ 2 项上述危险因素判定为危险因素聚集。
1.4   人口经济因素的划分

经培训合格的现场调查人员入户通过问卷调查
获得相关信息，包括年龄、性别、经济收入等。年龄
分 为 7~11、12~17 岁 两 组 ；参 考 中 国 统 计 年 鉴，本
研究将所收集的 2015 年家庭人均年收入数据按照
该年度各调查省份城市和农村的居民消费价格指
数进行了调整，将纳入本次研究的儿童青少年家庭
人均年收入进行三等分，分为低（<7 006.67 元）、中

（7 006.67~17 555.56 元）、高（>17 555.56 元）水平 ；依

据中国三大经济地带将地域划分为东部（包括北京、
辽宁、上海、江苏、浙江、山东）、中部（包括黑龙江、
河南、湖北、湖南）和西部（包括重庆、贵州、云南、
陕西、广西）三个地区。
1.5   统计学分析

应用 SAS9.4 软件进行数据清理和分析。7~17 岁不
同人口经济特征的儿童青少年各心血管代谢性危险
因素及聚集性的单因素分析采用 χ2 检验，不同家庭人
口收入水平的儿童青少年各心血管代谢性危险因素
及危险因素聚集的趋势分析采用 Cochran-Armitage 趋
势检验。应用多因素 logistic 回归方法探讨人口经济因
素与各心血管代谢性危险因素及聚集性的关系。检验
水准 α=0.05。

2   结果
2.1   基本情况

研究共纳入 1 280 名 7~17 岁儿童青少年，其中 ：
男生 677 名（52.89%）；7~11 岁、12~17 岁儿童青少年
分别占 60.94% 和 39.06% ；城市儿童青少年占 27.81%，
农村占 72.19% ；分布在中部、东部、西部的儿童青少
年分别占 18.67%、28.52%、52.81%。见表 1。

表 1   2015 年我国十五省 7~17 岁不同人口经济特征儿童青少年心血管代谢性危险因素及聚集检出率
Table 1   The prevalence of cardio-metabolic risk factors and co-prevalence among 7-17-year children and adolescents

in 15 provinces of China in 2015

分组
Characteristics

人数
Participants

构成比
Proportion

心血管代谢性危险因素 /%（Cardio-metabolic risk factors/%）
血压升高

Elevated blood
pressure

中心性肥胖
Central
obesity

血糖升高
Elevated fasting
plasma glucose

HDL-C 降低
Decreased

HDL-C

TG 升高
Elevated

TG

TC 升高
Elevated

TC

LDL-C 升高
Elevated

LDL-C

危险因素聚集 *

Co-prevalence of 
cardio-metabolic risk factors

性别（Gender）
男（Boys） 677 52.89 6.80a 10.23 5.47a 7.34 3.44 4.69a 3.67 10.31

女（Girls） 603 47.11 3.98 10.70 3.28 7.81 3.13 2.81 2.66 8.44

年龄 / 岁（Age/years）
7~11 780 60.94 6.48 10.86a 5.39 7.19a 3.44 5.23 4.22 10.55

12~17 500 39.06 4.30 10.08 3.36 7.97 3.13 2.27 2.11 8.20

家庭人均收入水平
Household income per capita

低（Low） 426 33.28 4.38 6.09b 3.20 4.77 2.42 1.80 1.64 5.47

中（Medium） 427 33.36 3.28 6.80 2.97 5.31 2.11 2.97 2.73 6.64

高（High） 427 33.36 3.13 8.05 2.58 5.08 2.03 2.73 1.95 6.64

地域（Region）
中部（Central） 239 18.67 1.88 3.59 a 1.41 2.81 0.47 a 0.39a 0.39a 2.50a

东部（Eastern） 365 28.52 3.28 8.28 1.80 4.77 1.95 2.81 2.50 6.80

西部（Western） 676 52.81 5.63 9.06 5.55 7.58 4.14 4.30 3.44 9.45

城乡（Residence）
城市（Urban） 356 27.81 3.13 6.80 2.19 5.31a 1.95 2.50 2.19 6.02

农村（Rural） 924 72.19 7.66 14.14 6.56 9.84 4.61 5.00 4.14 12.73

总计（Total） 1 280 100.00 10.78 20.94 8.75 15.16 6.56 7.50 6.33 18.75

［注］a ：χ2 检验，P < 0.05 ；b ：Cochran-Armitage 趋势检验，P < 0.05。* ：危险因素聚集指存在≥ 2 项心血管代谢性危险因素。
［Note］ a: Chi-square test, P < 0.05; b: Cochran-Armitage trend test, P < 0.05. *: Co-prevalence refers to the presence of ≥ 2 cardio-metabolic risk factors.
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表 2   2015 年我国十五省 7~17 岁儿童青少年心血管代谢性危险因素检出率影响因素的多因素 logistic 回归分析 ［OR（95% CI）］
Table 2   Multiple logistic regression analysis on the prevalence of cardio-metabolic risk factors in 7-17-year children and adolescents

in 15 provinces of China in 2015 [OR (95% CI)]

分组
Characteristics

血压升高
Elevated blood

pressure

中心性肥胖
Central obesity

血糖升高
Elevated fasting
plasma glucose

HDL-C 降低
Decreased 

HDL-C

TG 升高
Elevated TG

TC 升高
Elevated TC

LDL-C 升高
Elevated LDL-C

危险因素聚集 *

Co-prevalence of 
cardio-metabolic risk factors

性别（Gender）
男（Boys） 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

女（Girls） 0.60
（0.42~0.87）a

1.30
（0.99~1.72）

0.63
（0.42~0.94）a

1.28
（0.94~1.74）

1.00
（0.64~1.57）

0.64
（0.42~0.99）a

0.79
（0.50~1.26）

0.92
（0.70~1.22）

年龄 / 岁（Age/years）
7~11 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

12~17 
1.03

（0.72~1.48）
1.61

（1.22~2.13）a
0.95

（0.64~1.42）
1.92

（1.41~2.62）a
1.42

（0.91~2.23）
0.60

（0.38~0.95）a
0.72

（0.45~1.67）
1.24

（0.93~1.65）
家庭人均收入水平
Household income per capita

低（Low） 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

中（Medium） 0.68
（0.44~1.04）

1.07
（0.76~1.51）

0.94
（0.59~1.50）

1.07
（0.73~1.57）

0.86
（0.50~1.48）

1.70
（0.98~2.93）

1.67
（0.94~2.94）

1.20
（0.84~1.72）

高（High） 0.60
（0.38~0.95）a

1.14
（0.80~1.63）

0.86
（0.52~1.42）

0.93
（0.62~1.40）

0.78
（0.44~1.37）

1.38
（0.78~2.45）

0.99
（1.53~0.85）

1.06
（0.74~1.54）

地域（Region）
中部（Central） 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

东部（Eastern） 1.24
（0.72~2.14）

1.57
（1.04~2.35）a

0.88
（0.46~1.69）

1.04
（0.65~1.65）

2.94
（1.17~7.38）a

5.08
（1.94~13.33）a

4.69
（1.77~12.39）a

1.94
（1.23~3.06）a

西部（Western） 1.05
（0.64~1.72）

0.80
（0.54~1.18）

1.51
（0.87~2.61）

0.84
（0.55~1.28）

3.21
（1.36~7.61）a

4.42
（1.74~11.27）a

3.34
（1.30~8.59）a

1.37
（0.89~2.10）

城乡（Residence）
城市（Urban） 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

农村（Rural） 0.87
（0.58~1.31）

0.82
（0.60~1.11）

1.15
（0.72~1.81）

0.69
（0.49~0.96）a

0.98
（0.60~1.61）

0.87
（0.55~1.37）

0.82
（0.60~1.11）

0.85
（0.62~1.16）

［注］a ：P < 0.05。* ：危险因素聚集指存在≥ 2 项心血管代谢性危险因素。
［Note］a: P < 0.05. *: Co-prevalence refers to the presence of ≥ 2 cardio-metabolic risk factors. 

2.2   各心血管代谢性危险因素和聚集的检出率
检出率较高的心血管代谢性危险因素依次为中

心性肥胖、HDL-C 降低和血压升高（20.94%、15.16%、
10.78%），18.75% 的儿童青少年存在≥ 2 项心血管代谢
性危险因素。东部地区儿童青少年中心性肥胖和危险
因素聚集的检出率高于中部地区（P < 0.05），东、西部
地区 TG 升高、TC 升高和 LDL-C 升高的检出率均高于中
部地区（P < 0.05）。不同年龄组儿童青少年之间中心性
肥胖和 HDL-C 降低的检出率均存在差异（P < 0.05）。男
生血压升高、血糖升高和 TC 升高的检出率均高于女
生（P < 0.05）。随着家庭人均年收入水平的提高，中心
性肥胖的检出率逐渐增加（P趋势 < 0.05）。见表 1。
2.3   人口经济因素对各心血管代谢性危险因素及聚
集检出影响的多因素分析

女生血压升高、血糖升高和 TC 升高的风险均低于

男生（OR=0.60，95% CI ：0.42~0.87 ；OR=0.63，95% CI ：
0.42~0.94 ；OR=0.64，95% CI ：0.42~0.99）。12~17 岁组中
心性肥胖和HDL-C降低的风险高于7~11岁组（OR=1.61，
95% CI ：1.22~2.13 ；OR=1.92，95% CI ：1.41~2.62）， 但
TC 升高的风险较低（OR=0.60，95% CI ：0.38~0.95）。
以家庭人均收入水平低的儿童青少年为参考，家庭
人均收入水平高的儿童青少年血压升高的风险较低

（OR=0.60，95% CI ：0.38~0.95）。以中部地区儿童青少
年为参考，东部地区儿童青少年中心性肥胖、TG 升高、
TC 升高、LDL-C 升高的风险分别是其 1.57、2.94、5.08、
4.69 倍，西部地区 TG 升高、TC 升高、LDL-C 升高的风险
分别是其 3.21、4.42、3.34 倍 ；东部地区危险因素聚集
的风险较中部地区高（OR=1.94，95% CI ：1.23~3.06）。
以城市儿童青少年为参考，农村儿童青少年 HDL-C 降
低的风险较低（OR=0.69，95% CI ：0.49~0.96）。见表 2。

3   讨论
本研究结果显示，2015 年我国十五省 7~17 岁儿

童青少年中心性肥胖的检出率为 20.94%，TG 升高、

HDL-C 降低和 TC 升高的检出率分别为 6.56%、15.16%

和 7.50%。程红等［14］采用同样的判定标准得到 2013—

2015 年中国 7 城市 6~17 岁儿童青少年中心性肥胖的
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检出率为 21.4%，TG 升高、HDL-C 降低和 TC 升高的检
出率分别为 4.7%、8.7% 和 4.3%，尽管研究对象及样本
量都存在差异，但是中心性肥胖的检出率较为接近。
CHNS 数据显示中国 6~17 岁儿童青少年中心性肥胖率
从 1993 年的 7.4% 增至 2009 年的 13.0%［15］。结合本研
究及以上相关研究数据表明，我国儿童青少年中心性
肥胖仍然保持增长趋势。此外，本研究发现我国十五
省 12~17 岁青少年中心性肥胖率高于 7~11 岁的儿童，
房红芸等［16］对我国 6~17 岁儿童青少年的研究也发现
此现象，提示儿童青少年在生长发育各个阶段都要注
意合理饮食，均衡营养，吃动平衡，预防中心性肥胖的
发生。相较于中部地区，东部地区儿童青少年中心性
肥胖的检出率较高，可能与经济发展水平、饮食结构
以及地理气候有一定的关系［17］。尽管目前有关我国儿
童青少年中心性肥胖状况的研究所使用的诊断标准
不尽统一，导致检出率不具有可比性，但是综合来看，
我国儿童青少年中心性肥胖问题值得关注。

本研究发现东部与西部地区儿童青少年 TG 升高、
TC 升高和 LDL-C 升高的风险均高于中部地区，其中西
部地区儿童青少年 TG 升高的风险最高，东部地区 TC

升高和 LDL-C 升高的风险最高，表明我国儿童青少年
血脂异常情况较为突出，且呈现地域分布的明显差
异。儿童青少年时期血脂和脂蛋白水平可以一直持续
到成年后，且与成年期血脂异常及相关心血管疾病密
切相关［18］，加强儿童青少年时期血脂异常的筛查与
治疗，对预防成年人血脂异常及相关心血管疾病有重
要意义。

此外，本研究中我国儿童青少年血压升高和血糖
升高的检出率均表现为男生高于女生，这与针对我国
儿童青少年的相关研究结果较为一致［14，19］，提示男
生的心血管代谢异常问题应该给予关注。

本研究聚焦我国 7~17 岁儿童青少年心血管代谢
性危险因素的研究，并将人口经济因素纳入分析，发
现我国儿童青少年心血管代谢性危险因素的地域分
布特征与严重程度，为儿童青少年心血管代谢性危险
因素的防控提供了新的视角。

本研究存在一定的局限性。首先，研究所利用的
CHNS 数据中十五省儿童青少年人数较少，代表性不
足 ；其次，研究对象来自农村与西部地区的比例较大，
可能造成城市儿童青少年和中部、东部地区儿童青少
年心血管代谢性危险因素的检出率较低。因此本研究
结果外推时需谨慎。

综上所述，2015 年我国十五省儿童青少年中心性
肥胖、血压升高和 HDL-C 降低的问题较为突出。男生、
东部地区和 12~17 岁儿童青少年检出心血管代谢性危
险因素的风险较高。建议根据儿童青少年心血管代谢
性危险因素的分布特征，采取有针对性的营养干预措
施进行早期预防，从而促进儿童青少年健康成长。

（志谢 ：感谢 “ 中国居民营养状况变迁的队列研
究 ” 项目组所有参与的工作人员和调查对象对于本工
作的支持与配合。）
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