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·专题研究·生育健康·

小于胎龄儿 0~24 月龄体格生长状况分析

张继永 1，林燕燕 1，白海涛 2*

【摘要】　背景　出生后 2 年是小于胎龄儿（SGA）完成追赶生长的关键时期，其生长与适于胎龄儿（AGA）相

比具有特殊性，但目前尚缺乏对于早期 SGA 随访的指南，对于早期 SGA 生长特点还需进一步研究。目的　探讨 SGA

出生后 2 年内的体格生长规律。方法　采用前瞻性队列研究方法，选取出生于 2016 年 3 月—2017 年 3 月且出生后 2

年内定期在厦门市妇幼保健院儿童保健科体检的 SGA，以及同期出生的足月 AGA 作为研究对象，根据 2015 年中国不

同胎龄新生儿出生体质量曲线，结合胎龄和出生体质量分为足月 SGA 组（n=147）、早产 SGA 组（n=42）、足月 AGA

组（n=164），分别在出生时、3 月龄（±7 d）、6 月龄（±7 d）、12 月龄（±14 d）、18 月龄（±14 d）、24 月龄（±14 

d）测量其体质量、身长、头围，经 Z 值转换后分析其生长水平及生长速度。结果　重复测量方差分析结果显示，组间、

时间对年龄别体质量 Z 值（WAZ）、年龄别身长 Z 值（LAZ）、年龄别体质指数（BMI）Z 值（BMIZ）、年龄别头围

Z 值（HCZ）存在交互作用，且主效应显著（P<0.05）；简单效应分析显示，3 组间 WAZ、LAZ、BMIZ、HCZ 比较，

差异均有统计学意义（P<0.05）；3 组各时间点 WAZ、LAZ、BMIZ 比较，差异均有统计学意义（P<0.05）。足月 SGA

组和早产 SGA 组 3 月龄、6 月龄、12 月龄、18 月龄、24 月龄 WAZ、LAZ、HCZ 小于足月 AGA 组，足月 SGA 组 3 月

龄、6 月龄、12 月龄、18 月龄、24 月龄 BMIZ 小于足月 AGA 组，早产 SGA 组 3 月龄、6 月龄 BMIZ 小于足月 AGA 组

（P<0.05）。3 组间 0~3 月龄、>3~6 月龄、>6~12 月龄 ∆WAZ，>3~6 月龄、>6~12 月龄 ∆LAZ，0~3 月龄、>6~12 月

龄 ∆BMIZ，>3~6 月龄 ∆HCZ 比较，差异均有统计学意义（P<0.05）。足月 SGA 组和早产 SGA 组 0~3 月龄 ∆WAZ 高于

足月 AGA 组，足月 SGA 组 >3~6 月龄 ∆WAZ 高于足月 AGA 组，足月 SGA 组 >3~6 月龄、>6~12 月龄 ∆LAZ 高于足月

AGA 组，足月 SGA 组和早产 SGA 组 0~3 月龄、>6~12 月龄 ∆BMIZ 高于足月 AGA 组，早产 SGA 组 0~3 月龄 ∆BMIZ 高

于足月 SGA 组，足月 SGA 组和早产 SGA 组 0~3 月龄 ∆HCZ 高于足月 AGA 组（P<0.05）。3 组间 3 月龄、6 月龄、12

月龄、18 月龄、24 月龄体质量追赶生长率比较，差异均有统计学意义（P<0.05）；其中，足月 SGA 组和早产 SGA 组

3 月龄、6 月龄、12 月龄、18 月龄、24 月龄体质量追赶生长率大于足月 AGA 组（P<0.017）。3 组间 6 月龄、12 月龄、

18 月龄、24 月龄身长量追赶生长率比较，差异均有统计学意义（P<0.05）；其中，足月 SGA 组和早产 SGA 组 12 月龄、

18 月龄、24 月龄身长追赶生长率大于足月 AGA 组（P<0.017）。结论　出生后 1 年 SGA 体质量、身长加速生长。0~3

月龄以体质量追赶为主，身长发生追赶时间落后于体质量，头围追赶主要在出生后 6 月龄内。而早产 SGA 的 BMI 在

早期增长更加快速。
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小于胎龄儿（SGA）是指出生体质量低于同胎龄出

生体质量的第 10 百分位数（P10）或低于同胎龄平均出

生体质量的 2 个标准差的新生儿［1］。我国 2005 年对

86 家医院调查结果显示，在产科出生的新生儿中 SGA

发生率为 6.61%［2］，而据 2019 年文献报道，全球范

围内 SGA 的发生率为 16%［3］。追赶生长是 SGA 出生

后生长的重要特点，约 85% 的 SGA 在 2 年内完成追赶

生长［4］，最终达到正常身高水平，未实现追赶生长的

SGA，约 50% 在成年期发展成矮身材［5］，所以出生后

2 年是 SGA 完成追赶生长的关键时期。SGA 体格生长

特点与适于胎龄儿（AGA）相比有其特殊性，但目前国

内外尚缺乏对于早期 SGA 随访的指南，对于早期 SGA

生长特点还需进一步研究，以指导临床随访、监测，改

善 SGA 的生存质量。本研究通过分析 SGA 出生后 2 年

内的生长指标，探讨 SGA 出生后 2 年内的体格生长规律，

以期为 SGA 生长监测及干预提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象　采用前瞻性队列研究方法，选取出生

于 2016 年 3 月—2017 年 3 月且出生后 2 年内定期在厦

门市妇幼保健院儿童保健科体检的早产及足月 SGA，以

及同期出生的足月 AGA 作为研究对象。其中足月 SGA 

147 例，男 70 例（47.6%），女 77 例（52.4%）；早产

SGA 42 例， 男 23 例（54.8%）， 女 19 例（45.2%）；

足月 AGA 164 例，男 88 例（53.7%），女 76 例（46.3%）。

足月 AGA、早产 SGA 及足月 SGA 间性别比较，差异无

统计学意义（χ2=1.364，P=0.506）。足月 SGA 组、早

complete catch-up growth.Their growth is special compared with appropriate for gestational age（AGA）.However，there are no 

guidelines for early follow-up for SGA infants，and their early growth characteristics need further study.Objective　To investigate 

the physical growth of SGA infants in 24 months after birth.Methods　A prospective cohort design was used.SGA infants who 

were born from March 2016 to March 2017 and received regular physical examination in Department of Child Healthcare，Xiamen 

Maternal and Child Healthcare Hospital within 2 years after birth，as well as full-term AGA infants born during the same period 

were selected.According to the Chinese neonatal birth weight curve for different gestational age in 2015，combined with gestational 

age and birth weight，they were divided into full-term SGA group（n=147），preterm SGA group（n=42） and full-term AGA 

group（n=164）.The weight，length and head circumference were measured at birth，3 months（±7 d），6 months（±7 d），

12 months（±14 d），18 months（±14 d）and 24 months（±14 d），and growth level and growth rate were analyzed after 

z-score conversion.Results　The results of repeated measures ANOVA showed that there were interactions between groups and 

time on WAZ，LAZ，BMIZ and HCZ，and the main effects were significant（P<0.05）.The simple effect analysis showed that 

the WAZ，LAZ，BMIZ and HAZ at each time point differed significantly across the groups（P<0.05）.WAZ，LAZ，and BMIZ 

at different ages were significant across the groups（P<0.05）.The WAZ of the full-term AGA group was greater than that of other 

two groups either at 3，6，12，18 or 24 months（P<0.05），so were the LAZ and HCZ of the full-term AGA group（P<0.05）.

In terms of BMIZ，full-term AGA group had greater BMIZ at 3，6，12，18，and 24 months than full-term SGA group（P<0.05）.

Full-term AGA group showed greater BMIZ at 3 and 6 months than preterm SGA group（P<0.05）.The differences between the 

3 groups were significant in ∆WAZ at 0-3 months，3-6 months and 6-12 months（P<0.05）.To be specific，the ∆WAZ at 0-3 

months in full-term AGA group was less than that of other two groups（P<0.05）.The ∆WAZ at 3-6 months in the full-term SGA 

group was higher than that of full-term AGA group（P<0.05）.The differences between the groups were significant in ∆LAZ at 

3-6 months and 6-12 months（P<0.05）.Specifically，the full-term SGA group showed higher ∆LAZ at 3-6 months and 6-12 

months than full-term AGA group（P<0.05）.The ∆BMIZ at 0-3 months and 6-12 months differed significantly across the groups

（P<0.05）.More concretely，full-term AGA group showed less ∆BMIZ at 0-3 and 6-12 months than other two groups（P<0.05）.

The ∆BMIZ at 0-3 months in the preterm SGA group was higher than that in the full-term SGA group（P<0.05）.The ∆HCZ at 3-6 

months varied significantly across the groups（P<0.05）.The ∆HCZ at 0-3 months in full-term AGA group was lower than that 

of other two groups（P<0.05）.The weight catch-up rates among 3 groups at 3，6，12，18，and 24 months showed significant 

differences（P<0.05）.In particular，the weight catch-up rates of the full-term and preterm SGA groups were higher at 3，6，

12，18 and 24 months（P<0.017）.The differences in length catch-up rates at 6，12，18 and 24 months between the three 

groups were significant（P<0.05）.In particular，the length catch-up rates of the full-term and preterm SGA groups at 12，18 

and 24 months were higher（P<0.017）.Conclusion　The weight and length of SGA infants increase rapidly in the first year of 

life.Weight catch-up growth is dominant at the age of 0-3 months.The starting point of length catch-up growth is later than that of 

weight catch-up growth.The head circumference catch-up growth is mainly in the 6 months after birth.In the early stages，the BMI 

of preterm SGA infants increases more rapidly.

【Key words】　Child development；Infant development；Small for gestational age；Appropriate for gestational age；

Physical growth；Catch-up growth；Preterm
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产 SGA 组、足月 AGA 出生时胎龄分别为（39.2±1.2）周、

（35.4±1.2）周、（39.4±1.1）周，出生时体质量分别

为（2.5±0.2）kg、（1.9±0.3）kg、（3.3±0.3）kg， 

出生时身长分别为（47.9±1.5）cm、（43.6±3.1）cm、 

（49.9±1.0）cm； 足 月 SGA 组、 早 产 SGA 组、 足 月

AGA 间胎龄、体质量、身长比较，差异均有统计学意

义（F=206.907、525.39、164.085，P 均 <0.001）。 纳

入标准：（1）厦门市常住居民（常住居民为居住 2 年

以上的居民）；（2）按时在厦门市妇幼保健院参加儿

童体检者；（3）家长口头知情同意并接受调查者。排

除标准：（1）严重先天性疾病（如严重消化道畸形、

先天性心脏病、遗传代谢病等）者；（2）体检前 2 周

内发生肺炎、腹泻等急性疾病者。

1.2　分组　以 2015 年中国不同胎龄新生儿出生体质

量曲线为标准［9］，结合胎龄和出生体质量分组。胎龄

37~42 周且出生体质量小于同性别同胎龄体质量 P10 为

足月 SGA 组；胎龄 <37 周且出生体质量小于同性别同

胎龄体质量 P10 为早产 SGA 组；胎龄 37~42 周同时出生

体质量为同性别同胎龄体质量 P10~P90 为足月 AGA 组。

1.3　体格测量　分别在 3 月龄（±7 d）、6 月龄（±7 d）、

12 月龄（±14 d）、18 月龄（±14 d）、24 月龄（±14 d） 

体检时测量体质量、身长和头围，早产儿为校正年龄，

出生时的体质量、身长由产房内测量。体格测量由经专

门培训的护士操作。体质量测量使用坐卧式电子秤，精

确至 0.1 kg；身长测量使用标准量床，精确至 0.1 cm；

头围测量使用软皮尺，精确至 0.1 cm。

1.4　观察指标　计算研究对象的体质指数（BMI），

BMI= 体质量（kg）/ 身长（m）２。按照 Z 值＝（实测值 - 均

值）/ 标准差，对体质量、身长、BMI、头围数据进行

Z 值转换，分别标记为年龄别体质量 Z 值（WAZ）、年

龄别身长 Z 值（LAZ）、年龄别 BMI Z 值（BMIZ）、年

龄别头围 Z 值（HCZ）﹝本研究采用世界卫生组织（WHO）

的 Anthro 软件转换 Z 值﹞。早产 SGA 出生时 WAZ、

LAZ 参照 2013 年 Fenton 早产儿生长标准［6］，在网址

http://ucalgary.ca/fenton 中转换，该月龄的 Z 值 - 出生时

的 Z 值≥ 0.67 作为该年龄点实现追赶生长的标准［7］。

以 ∆Z 值（两年龄点间 Z 值的差值）计算各时间段的生

长速度，分别标记为 ∆WAZ、∆LAZ、∆BMIZ、∆HCZ，

出现追赶生长的例数与总例数的比值作为追赶生长率，

∆Z>0 提示加速生长，∆Z<0 提示减速生长［8］，Z 值上

升至高峰点时间段则提示该时间段加速生长。

1.5　质量控制　为保证测量仪器准确性，坐卧式电子

秤、标准量床需每年由计量检测部门质检合格后使用，

软皮尺每季度更换 1 次。数据收集后需再审核，对异常

值予剔除。

1.6　统计学方法　采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据。

计量资料以（x±s）表示，3 组间比较采用单因素方差

分析或重复测量方差分析，组间两两比较采用 LSD-t 检

验；计数资料采用相对数表示，多组间比较采用 χ2 检

验，组间两两比较采用 Bonferroni 法调整检验水准（以

P<0.017 为差异有统计学意义）。以 P<0.05 为差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　3 组 体 格 生 长 情 况 比 较　 组 间、 时 间 对 WAZ、

LAZ、BMIZ、HCZ 存在交互作用，且主效应显著（P<0.05）；

简单效应分析显示，3 组间 WAZ、LAZ、BMIZ、HCZ 比较，

差异均有统计学意义（P<0.05）；3 组各时间点 WAZ、

LAZ、BMIZ 比较，差异均有统计学意义（P<0.05）。足

月 SGA 组和早产 SGA 组 3 月龄、6 月龄、12 月龄、18

月龄、24 月龄 WAZ、LAZ、HCZ 小于足月 AGA 组，足

月 SGA 组 3 月龄、6 月龄、12 月龄、18 月龄、24 月龄

BMIZ 小于足月 AGA 组，早产 SGA 组 3 月龄、6 月龄

BMIZ 小于足月 AGA 组，差异均有统计学意义（P<0.05，

见表 1）。

2.2　3 组体格生长速度比较　3 组间 0~3 月龄、>3~6

月 龄、>6~12 月 龄 ∆WAZ，>3~6 月 龄、>6~12 月 龄

∆LAZ，0~3 月龄、>6~12 月龄 ∆BMIZ，>3~6 月龄 ∆HCZ

比较，差异均有统计学意义（P<0.05）。3 组间 >12~18

月 龄、>18~24 月 龄 ∆WAZ，0~3 月 龄、>12~18 月 龄、

>18~24 月龄 ∆LAZ，>3~6 月龄、>12~18 月龄、>18~24

月 龄 ∆BMIZ，>6~12 月 龄、>12~18 月 龄、>18~24 月

龄 ∆HCZ 比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。足月

SGA 组和早产 SGA 组 0~3 月龄 ∆WAZ 高于足月 AGA 组，

足 月 SGA 组 >3~6 月 龄 ∆WAZ 高 于 足 月 AGA 组， 足

月 SGA 组 >3~6 月龄、>6~12 月龄 ∆LAZ 高于足月 AGA

组，足月 SGA 组和早产 SGA 组 0~3 月龄、>6~12 月龄

∆BMIZ 高于足月 AGA 组，早产 SGA 组 0~3 月龄 ∆BMIZ

高于足月 SGA 组，足月 SGA 组和早产 SGA 组 0~3 月龄

∆HCZ 高于足月 AGA 组，差异均有统计学意义（P<0.05，

见表 2）。

2.3　3 组体质量、身长追赶生长率比较　3 组间 3 月龄、

6 月龄、12 月龄、18 月龄、24 月龄体质量追赶生长率比较，

差异均有统计学意义（P<0.05）；其中，足月 SGA 组

和早产 SGA 组 3 月龄、6 月龄、12 月龄、18 月龄、24

月龄体质量追赶生长率大于足月 AGA 组，差异均有统

计学意义（P<0.017）。3 组间 6 月龄、12 月龄、18 月

龄、24 月龄身长追赶生长率比较，差异均有统计学意

义（P<0.05）；其中，足月 SGA 组和早产 SGA 组 12 月

龄、18 月龄、24 月龄身长追赶生长率大于足月 AGA 组，

差异均有统计学意义（P<0.017）。3 组间 3 月龄身长追
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赶生长率比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 3）。

3　讨论

儿童的体格发育是一个连续的过程，但在各个年

龄段生长速度是不一致的。本研究结果可见 SGA 的

∆WAZ 和 ∆LAZ 在 12 月 龄 前 为 正 值，12 月 龄 后 接 近

于 0 或负值，提示 12 月龄后生长速度减慢，说明 SGA

在 12 月龄达到体质量、身长的生长高峰，出生后 1 年

是 SGA 体质量、身长加速生长的时期，也是促进 SGA

追赶生长的黄金时期。在 0~3 月龄早产及足月 SGA 的

∆WAZ 高于足月 AGA 组，而 ∆LAZ 在 >3~12 月龄时足

月 SGA 高于足月 AGA，提示 SGA 在 0~3 月龄体质量增

长明显加速；足月 SGA 身长追赶出现在 3 月龄以后，

但持续至 12 月龄身长生长速度仍大于足月 AGA，早产

SGA 的身长生长速度始终与足月 AGA 及足月 SGA 无明

显差异。>3~6 月龄足月及早产 SGA∆HCZ 均大于足月

AGA，6 月龄后 SGA 的 ∆HCZ 接近于 0，提示头围加速

生长发生在 6 月龄之前。

从追赶生长率来看，足月及早产 SGA 体质量追赶

生长率在各月龄段均高于足月 AGA，超过 70% 足月及

早产 SGA 在 3 月龄完成体质量追赶，此后到 24 月龄追

赶生长率缓慢波动分别上升至 81.0%、78.6%，提示体

质量追赶绝大多数发生于 3 月龄之前。3 组间身长追赶

生长率 3 月龄时无明显差别，但 6 月龄时早产及足月

SGA 的追赶生长率均有了较大的提升，且追赶趋势一直

表 1　三组体格生长情况比较（x±s）
Table 1　Comparison of physical growth in three groups

组别 例数
WAZ LAZ

3 月龄 6 月龄 12 月龄 18 月龄 24 月龄 3 月龄 6 月龄 12 月龄 18 月龄 24 月龄

足月 AGA 组 164 0.48±0.76 0.44±0.85 0.24±0.85 0.18±0.81 0.19±0.83 0.46±0.88 0.51±0.90 0.38±0.92 0.27±0.95 0.24±0.94

足月 SGA 组 147 -0.49±0.85a -0.37±0.89a -0.30±0.76a -0.32±0.73a -0.33±0.74a -0.56±0.90a -0.29±0.85a -0.26±0.80a -0.27±0.88a -0.32±0.82a

早产 SGA 组 42 -0.57±0.85a -0.49±0.90a -0.35±0.85a -0.34±0.81a -0.32±0.80a -0.72±0.65a -0.51±0.85a -0.40±0.91a -0.46±0.81a -0.46±0.78a

F 值 F 交互 =14.935 F 组间 =72.854 F 时间 =94.083 F 交互 =17.584 F 组间 =61.264 F 时间 =17.584

P 值 P 交互 <0.001 P 组间 <0.001 P 时间 <0.001 P 交互 <0.001 P 组间 <0.001 P 时间 <0.001

组别
BMIZ HCZ

3 月龄 6 月龄 12 月龄 18 月龄 24 月龄 3 月龄 6 月龄 12 月龄 18 月龄 24 月龄

足月 AGA 组 0.30±0.91 0.21±0.92 0.03±0.85 0.05±0.77 0.05±0.82 0.18±0.84 0.15±0.72 0.05±0.75 0.03±0.70 0.04±0.65

足月 SGA 组 -0.23±0.96a -0.27±0.95a -0.22±0.79a -0.22±0.76a -0.21±0.81a -0.50±0.80a -0.36±0.70a -0.36±0.72a -0.35±0.62a -0.35±0.58a

早产 SGA 组 -0.23±1.05a -0.25±0.95a -0.16±0.88 -0.09±0.85 -0.07±0.90 -0.60±0.64a -0.40±0.59a -0.38±0.6a -0.38±0.61a -0.38±0.58a

F 值 F 交互 =2.389 F 组间 =51.713 F 时间 =167.029 F 交互 =28.941 F 组间 =40.206 F 时间 =2.006

P 值 P 交互 =0.015 P 组间 <0.001 P 时间 <0.001 P 交互 <0.001 P 组间 <0.001 P 时间 =0.093

注：WAZ= 年龄别体质量 Z 值，LAZ= 年龄别身长 Z 值，BMIZ= 年龄别体质指数 Z 值，HCZ= 年龄别头围 Z 值，AGA= 适于胎龄儿，SGA=

小于胎龄儿；与足月 AGA 组比较，aP<0.05

表 2　三组体格生长速度比较（x±s）
Table 2　Comparison of physical growth rate in three groups

组别 例数
∆WAZ ∆LAZ

0~3 月龄 >3~6 月龄 >6~12 月龄 >12~18 月龄 >18~24 月龄 0~3 月龄 >3~6 月龄 >6~12 月龄 >12~18 月龄 >18~24 月龄

足月 AGA 组 164 0.59±0.75 -0.03±0.47 -0.21±0.51 -0.06±0.39 0.01±0.34 0.28±0.82 0.05±0.61 -0.13±0.54 -0.11±0.46 -0.03±0.41

足月 SGA 组 147 1.22±0.80a 0.12±0.57a 0.06±0.48 -0.01±0.27 -0.01±0.30 0.37±0.83 0.28±0.66a 0.03±0.49a -0.01±0.44 -0.06±0.36

早产 SGA 组 42 1.10±0.76a 0.09±0.52 0.14±0.41 0.01±0.27 0.02±0.24 0.36±1.12 0.21±0.62 0.11±0.68 -0.06±0.44 0±0.25

F 值 27.338 3.640 15.744 0.938 0.202 0.569 5.361 4.583 1.965 0.756

P 值 <0.001 0.029 <0.001 0.396 0.817 0.568 0.005 0.012 0.142 0.471

组别
∆BMIZ ∆HCZ

0~3 月龄 >3~6 月龄 >6~12 月龄 >12~18 月龄 >18~24 月龄 >3~6 月龄 >6~12 月龄 >12~18 月龄 >18~24 月龄

足月 AGA 组 0.61±1.12 -0.09±0.65 -0.18±0.66 0.02±0.52 0.01±0.53 -0.04±0.64 -0.10±0.56 -0.01±0.29 0.01±0.19

足月 SGA 组 1.75±1.13a -0.04±0.76 0.05±0.61a 0±0.46 0.01±0.47 0.14±0.50a 0±0.41 0.02±0.22 0±0.15

早产 SGA 组 3.13±1.50ab -0.02±0.78 0.09±0.51a 0.07±0.36 0.02±0.35 0.20±0.40a 0.02±0.53 0±0.28 0.01±0.09

F 值 89.071 0.232 6.679 0.601 0.014 5.506 1.751 0.529 0.220

P 值 <0.001 0.793 0.001 0.550 0.986 0.005 0.178 0.590 0.803

注：三组 0~3 月龄 ∆HCZ 较小，故未做分析；与足月 AGA 组比较，aP<0.05；与足月 SGA 组比较，bP<0.05
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持续至 24 月龄，说明身长追赶落后于体质量追赶，但

身长追赶的持续时间可达 24 个月。

本研究对于早产 SGA 校正年龄后进行比较发现，

早产 SGA 的体质量、身长的 ∆Z 值与足月 SGA 的差异

不显著，提示加速生长速度与胎龄大小无关。日本的一

项 SGA 纵向队列研究显示，追赶生长的速度与胎龄大

小相关，不同胎龄儿早期追赶生长的速度不同，在 0~4

月龄，胎龄 <37 周的 SGA 追赶生长的幅度比胎龄 >37

周的 SGA 小［10］，本研究与其结果有所不同，但两者均

存在早产 SGA 组样本量小，且研究对象均以晚期早产

儿为主的问题，尚不能得出较全面的结论。

BMI 与脂肪直接测量值相关。本研究结果显示，

足月和早产 SGA 0~3 月龄的 ∆BMIZ 均高于足月 AGA

组，且早产 SGA 组高于足月 SGA 组，至 12 月龄后早

产 SGA 组 BMIZ 与足月 AGA 组无明显差异，这提示在

出生后 3 个月足月及早产 SGA BMI 快速增长，且早产

SGA 增长更加快速，至 12 月龄后早产 SGA 与足月 AGA

相比，其 BMI 水平已无明显差异，这与早期过快的体

质量追赶生长尤其是脂肪的增长有关。有研究显示，婴

儿早期体质量迅速增加，引起儿童学龄前期超重 / 肥胖

的风险增加近 3 倍［11］，并且体质量过快的追赶生长与

远期肥胖和代谢性疾病的风险增加有关［8］。婴儿期体

质量增加与脂肪量增加相关，身长增长反映瘦体质量的

生长，瘦体质量生长主要受遗传因素影响，但对于 5 岁

以下儿童，营养和环境因素比遗传因素对生长的影响更

重要［12］，因此在生命早期可以通过改善营养和环境等

因素，控制脂肪过度增加，促进瘦体质量增长。理想的

生长应该是充分发挥个体的潜力，实现体质量增长的同

时完成身长和头围的增长［13］。有文献报道，追赶生长

跨越两个百分位水平，在前几个月体质量水平从小于

P10 追赶到 P25~P50，并保持 P50 到 2 岁，是 SGA 最佳追

赶生长轨迹，可以最大限度降低不良健康结果（超重、

肥胖、营养不良）的风险［14］。目前在经济较发达地区，

母乳强化剂、早产儿配方奶粉等高能量配方奶粉获得的

途径越来越便捷，家长在喂养过程中为了加快体质量增

长常易出现过度喂养以追求体质量快速生长，但常忽视

了身长、头围水平，导致出现不适宜的追赶生长，这将

增加 SGA 将来肥胖及代谢性疾病的风险。所以对于早

产 SGA，即使未达到同月龄的追赶目标，但线性生长速

率正常时，也不宜延长强化喂养时间；对于足月 SGA，

也不推荐常规使用早产儿配方或早产儿出院后配方奶粉

促进生长［15］。对于临床工作者来说，应该全面评估儿

童生长水平并监测其生长速度，做好个体化的指导。

综上所述，出生后 1 年是 SGA 体质量、身长追赶

的黄金时期，头围追赶主要在出生后半年内。出生 0~3

个月以体质量追赶为主，身长追赶持续时间较长，头围

追赶主要在出生后 6 个月。早产 SGA 体质量、身长、

头围的生长趋势与足月 SGA 基本一致，但早期 BMI 增

长更加快速。临床工作者在对 SGA 的早期随访中，应

针对个体情况，全面评估体格水平及生长速度，积极干

预，以促进追赶生长。同时为避免体质量过快增长，应

针对家长的认识误区，加强宣教，避免过度强化营养，

以降低 SGA 远期健康风险。但本研究样本来源于定期

在一家机构中体检的儿童，同时早产儿例数有限，且以

晚期早产儿为主，故研究结果尚不能完全代表 SGA 的

总体发育规律。
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