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【摘要】 　 目的　 分析 ２０１２—２０１７ 年中国中西部贫困农村营养改善计划地区学生生长迟缓状况ꎬ为促进中国贫困农村儿童

的营养健康提供基础数据ꎮ 方法　 利用 ２０１２—２０１７ 年连续 ６ 年农村义务教育学生营养改善计划监测评估中 ６~ １５ 岁学生

的身高数据ꎬ按照«学龄儿童青少年营养不良筛查标准» (ＷＳ / Ｔ ４５６—２０１４)筛选生长迟缓ꎬ比较中西部、男女生、不同年龄

段学生的生长迟缓检出率及其变迁ꎮ 结果　 ２０１２—２０１７ 年ꎬ监测地区 ６~ １５ 岁学生的生长迟缓检出率各年份分别为８.０％ꎬ
７.９％ꎬ６.９％ꎬ６.５％ꎬ６.０％和 ５.３％ꎬ５ 年间下降了 ２.７ 百分点ꎬ中部地区下降了 １.８ 百分点ꎬ西部地区下降了 ４.０ 百分点ꎻ男生

生长迟缓检出率共下降了 ２.７ 百分点ꎬ女生下降了 ２.９ 百分点ꎻ１３ 岁下降幅度最高ꎬ为 ４.０ 百分点ꎮ 结论　 ２０１２—２０１７ 年农

村学生营养改善计划地区 ６~ １５ 岁学生生长迟缓检出率呈逐年下降趋势ꎬ但总体仍较高ꎬ且存在一定的地区差异ꎬ需要制

定更有针对性的营养改善策略ꎮ
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　 　 儿童生长迟缓是长期营养不足的体现ꎬ不仅不利

于儿童的身体健康、制约学习和认知能力发展ꎬ还会

影响成年期的身高ꎬ增加成年期慢性病的发病风险ꎬ
进而影响后期的劳动生产力和社交能力ꎬ甚至后代的

发育潜力ꎬ 使整个社会和国家的经济发展受到阻

碍[１－４] ꎮ 良好的营养能够帮助儿童改善生长迟缓ꎬ最

终增加社会生产力[５] ꎮ 我国从 ２０１１ 年 １１ 月启动农村

义务教育学生营养改善计划(以下简称“营养改善计

划”)ꎬ为中西部集中连片地区的农村义务教育阶段学

生提供每人每学习日 ３ 元ꎬ２０１４ 年提高到 ４ 元的营养

膳食补助ꎮ 本研究旨在分析 ２０１２—２０１７ 年“营养改

善计划”监测地区学生的生长迟缓变化情况ꎬ为促进

我国贫困农村儿童的营养健康提供基础数据ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 资料来源于 ２０１２—２０１７ 年农村义务

教育学生营养改善计划监测评估ꎬ包括每年中西部 ２２
个省(自治区、直辖市)和新疆建设兵团 ６９９ 个县的监

６４３ 中国学校卫生 ２０２１ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２１ꎬＶｏｌ.４２ꎬＮｏ.３



测评估资料ꎬ其中无 ２０１２ 年西藏资料ꎮ ６ 次调查均采

用分层整群抽样的方法ꎬ各监测县按照学校食堂供

餐、企业(单位)供餐和家庭(个人)托餐 ３ 种供餐模

式ꎬ各随机抽取 １０％的小学和初中ꎬ从抽取的学校中ꎬ
每年级随机抽取 １ ~ ２ 个班的 ４０ 名学生ꎬ男、女生各

半ꎮ 各年度监测点学校基本保持一致[６] ꎮ
１.２　 方法 　 学生身高采用立柱式身高测量仪ꎬ按照

«学生健康检查技术规范» ( ＧＢ / Ｔ ２６３４３—２０１０) [７] 要

求ꎬ测量学生晨起的身高ꎬ测量值精确到 ０.１ ｃｍꎮ 每年

度各地调查基本在当年 ９—１１ 月份完成ꎮ 身高测量和

数据录入人员均经过统一的专业培训ꎮ 生长迟缓的

判定依据«学龄儿童青少年营养不良筛查标准» (ＷＳ /
Ｔ ４５６—２０１４) [８] ꎬ以身高小于或等于相应性别、年龄组

身高界值判断为生长迟缓ꎮ 依照我国国民经济和社

会发展第 ７ 个五年计划中的分类方式将“营养改善计

划”监测地区划分为中、西部[９] ꎮ
年均降低值＝ (π２０１７ －π２０１２ ) / (２０１７－２０１２)ꎬπ２０１７、

π２０１２分别为 ２０１７ 和 ２０１２ 年的生长迟缓检出率[１０] ꎮ
１.３　 统计学分析　 数据由各监测点通过“农村义务教

育学生营养改善监测系统平台”录入上报ꎮ 应用 ＳＡＳ
９.３ 进行统计分析ꎮ 生长迟缓检出率采用百分比(％)
表示ꎬ分别对不同性别、地区学生的生长迟缓检出情

况进行描述ꎮ

２　 结果

２.１　 一般情况　 ２０１２—２０１７ 年 ６ 次调查分别纳入的

学生为 １ ６３５ ６３８ꎬ１ ８１３ ２２３ꎬ２ ２４１ ２５４ꎬ１ ９７０ ５６６ꎬ
１ ４４８ ３７６ꎬ１ ４３７ ５２６ 人ꎮ 每年男女生、中西部地区及

６ ~ １５ 岁各年龄组调查人数详见表 １ꎮ

表 １　 中国 ２０１２—２０１７ 年营养改善计划地区调查学生一般情况分布

Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ ａｒｅａ ｄｕｒｉｎｇ ２０１２－２０１７

变量 选项 ２０１２ 年 ２０１３ 年 ２０１４ 年 ２０１５ 年 ２０１６ 年 ２０１７ 年
性别 男 ８４９ １８５ ９４６ ２９７ １ １７０ ５４６ １ ０２９ ０１２ ７５３ ０１４ ７４６ ９２０

女 ７８６ ４５３ ８６６ ９２６ １ ０７０ ７０８ ９４１ ５５４ ６９５ ３６２ ６９０ ６０６
区域 中部 ７２９ ９０５ ７９９ ５６５ ８０３ ９１５ ７９４ １５７ ５０６ ２７９ ５２５ ２９５

西部 ９０５ ７３３ １ ０１３ ６５８ １ ４３７ ３３９ １ １７６ ４０９ ９４２ ０９７ ９１２ ２３１
年龄 / 岁 ６ １５５ ６６４ １７３ ８５２ ２１１ ９５９ １８３ ３８８ １２６ ８５０ １２２ ７１５

７ ２０５ ８０１ ２４２ ６６４ ２９３ ９３０ ２６１ ６１４ １９５ １６９ １８３ ２９３
８ ２２０ ６８１ ２３８ ６９４ ３０４ １９７ ２６２ ３８６ １９９ １６６ １９７ １２７
９ ２１２ ０４１ ２４６ ２７５ ２８８ ２１７ ２６４ ０８５ １９３ ４９９ １９５ １２９
１０ ２１２ ０４７ ２３２ ３０７ ２９８ ６７６ ２４８ ６５７ １９３ ４８４ １８７ ０７４
１１ ２０７ ４１５ ２１７ ２２３ ２７０ ００１ ２４５ ３０３ １７４ ０３１ １８０ ９６６
１２ １６２ ４５５ １７５ ７９０ ２１０ １２６ １７８ ５４８ １３７ ３９５ １２９ ９５２
１３ １１０ ５６９ １２６ ８０６ １６０ ３８２ １３６ ５３７ ９６ ８７８ １０４ ７９８
１４ ９４ ０３０ ９６ ４０８ １３０ ５５８ １１９ ４１７ ８２ ５９５ ８６ ５４４
１５ ５４ ９３５ ６３ ２０４ ７３ ２０８ ７０ ６３１ ４９ ３０９ ４９ ９２８

合计 １ ６３５ ６３８ １ ８１３ ２２３ ２ ２４１ ２５４ １ ９７０ ５６６ １ ４４８ ３７６ １ ４３７ ５２６

２.２　 ２０１２—２０１７ 年营养改善计划地区 ６ ~ １５ 岁学生

生长迟缓检出率　 ２０１２—２０１７ 年ꎬ各年度监测地区 ６
~ １５ 岁学生的生长迟缓检出率分别为 ８. ０％ꎬ７. ９％ꎬ
６.９％ꎬ６.５％ꎬ６.０％和 ５.３％ꎬ５ 年间共下降了 ２.７ 百分

点ꎮ 每年与前一年相比ꎬ生长迟缓检出率分别下降了

０.１ꎬ１.０ꎬ０.４ꎬ０.５ꎬ０.７ 百分点ꎮ 各年度中部与西部地区

６ ~ １５ 岁学生的生长迟缓检出率分别为 ５.０％ꎬ５.２％ꎬ
４.５％ꎬ３.８％ꎬ３.３％ꎬ３.２％ꎻ１０.５％ꎬ１０.０％ꎬ８.２％ꎬ８.４％ꎬ
７.４％ꎬ６.５％ꎮ ５ 年间中部地区学生生长迟缓检出率共

下降了 １.８ 百分点ꎬ西部地区下降 ４.０ 百分点ꎮ 中西

部生长迟缓检出率地区间差异逐渐缩小ꎬ由 ２０１２ 年的

５.５ 百分点缩小为 ３.３ 百分点ꎮ 各年度男、女生生长迟

缓检出率分别为 ８. ５％ꎬ ８. ４％ꎬ ７. ５％ꎬ ７. １％ꎬ ６. ５％ꎬ
５.８％ꎻ７.６％ꎬ７.３％ꎬ６.３％ꎬ５.９％ꎬ５.３％ꎬ４.７％ꎮ ５ 年间男

生生长迟缓检出率共下降 ２.７ 百分点ꎬ女生下降 ２.９

百分点ꎮ 各年的生长迟缓检出率基本随年龄呈现先

升高后降低的趋势ꎬ其中 ２０１２ 年的转折点为 １２ 岁ꎬ生
长迟缓检出率为 ９.３％ꎻ２０１７ 年为 ９ 岁(６.１％)ꎮ ２０１２
与 ２０１７ 年各年龄段生长迟缓检出率比较ꎬ１３ 岁的降

低幅度最大ꎬ由 ８.７％下降到 ４.７％ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３　 ２０１２—２０１７ 年营养改善计划地区 ６ ~ １５ 岁学生

生长迟缓检出率年均变化情况 　 ２０１２—２０１７ 年营养

改善计划地区 ６ ~ １５ 岁学生生长迟缓检出率年均降低

值为 ０.５４ 百分点ꎮ 其中ꎬ男生的年均降低值为 ０.５４
百分点ꎬ女生为 ０. ５８ 百分点ꎻ中部地区为 ０. ３６ 百分

点ꎬ西部地区为 ０. ８０ 百分点ꎻ１３ 岁最多( ０. ８０ 百分

点)ꎬ１５ 岁最少(０.１６ 百分点)ꎮ 中西部不同年龄男女

生的生长迟缓检出率年均降低值有所不同ꎬ其中西部

女生在 １３ 岁时的年均降低值最多ꎬ达到 １.３６ 百分点ꎮ
见图 １ꎮ
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表 ２　 中国 ２０１２—２０１７ 年营养改善计划地区 ６~ １５ 岁学生生长迟缓检出率 / ％
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｇｒｏｗｔｈ ｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ ａｒｅａ ｄｕｒｉｎｇ ２０１２－２０１７ / ％

地区 年龄 / 岁
２０１２ 年

男生 女生 小计

２０１３ 年

男生 女生 小计

２０１４ 年

男生 女生 小计

２０１５ 年

男生 女生 小计

２０１６ 年

男生 女生 小计

２０１７ 年

男生 女生 小计
中部 ６ ５.６ ５.５ ５.５ ５.８ ５.３ ５.５ ４.５ ４.０ ４.３ ３.１ ２.７ ２.９ ２.９ ２.６ ２.８ ３.１ ２.９ ３.０

７ ５.３ ５.０ ５.１ ５.７ ５.３ ５.５ ４.６ ４.３ ４.５ ３.５ ３.１ ３.３ ３.１ ３.０ ３.０ ３.２ ２.８ ３.０
８ ４.９ ４.８ ４.９ ５.１ ４.８ ５.０ ４.７ ４.１ ４.４ ３.９ ３.４ ３.７ ３.６ ３.２ ３.４ ３.１ ２.８ ３.０
９ ５.７ ４.９ ５.３ ６.１ ５.１ ５.７ ５.６ ４.３ ５.０ ４.６ ３.４ ４.０ ４.５ ３.２ ３.８ ４.５ ３.１ ３.８
１０ ５.９ ４.４ ５.２ ６.１ ４.４ ５.３ ５.６ ４.１ ４.９ ４.７ ３.２ ４.０ ３.９ ２.８ ３.４ ４.１ ２.８ ３.５
１１ ５.１ ５.２ ５.２ ５.１ ５.３ ５.２ ４.７ ４.７ ４.７ ４.５ ４.２ ４.４ ３.７ ３.４ ３.５ ３.３ ３.４ ３.４
１２ ５.０ ５.３ ５.１ ４.９ ５.３ ５.１ ４.３ ４.７ ４.４ ４.１ ４.２ ４.１ ３.５ ３.３ ３.４ ３.１ ２.９ ３.０
１３ ３.６ ４.８ ４.２ ３.７ ５.５ ４.６ ３.２ ４.３ ３.８ ２.７ ３.８ ３.２ ２.２ ２.９ ２.５ １.９ ２.５ ２.２
１４ ３.２ ３.６ ３.４ ３.６ ３.９ ３.８ ３.７ ３.６ ３.６ ３.０ ３.０ ３.０ ２.１ ２.７ ２.４ １.９ ２.１ ２.０
１５ ７.７ ４.５ ６.１ ８.１ ４.８ ６.５ ８.０ ４.５ ６.４ ８.６ ４.１ ６.５ ７.６ ４.３ ６.１ ７.６ ４.０ ６.０
小计 ５.２ ４.９ ５.０ ５.４ ５.０ ５.２ ４.８ ４.３ ４.５ ４.０ ３.４ ３.８ ３.６ ３.１ ３.３ ３.４ ２.９ ３.２

西部 ６ ７.３ ６.７ ７.０ ６.８ ５.６ ６.２ ５.７ ４.９ ５.３ ５.７ ４.９ ５.３ ５.０ ４.２ ４.６ ４.４ ３.８ ４.１
７ ８.８ ７.８ ８.３ ８.４ ７.０ ７.７ ７.０ ５.９ ６.５ ７.２ ６.０ ６.６ ６.２ ５.１ ５.７ ５.５ ４.７ ５.１
８ ９.９ ８.７ ９.３ ９.６ ８.３ ９.０ ８.１ ６.８ ７.５ ８.１ ６.６ ７.４ ７.２ ６.０ ６.６ ６.６ ５.３ ６.０
９ １２.２ ９.９ １１.１ １１.９ ９.１ １０.５ １０.６ ７.６ ９.１ １０.４ ７.５ ９.０ ９.２ ６.７ ８.０ ８.７ ６.２ ７.５
１０ １３.２ ９.４ １１.３ １２.３ ８.５ １０.５ １０.５ ６.８ ８.７ １０.８ ７.２ ９.１ ９.９ ６.２ ８.１ ８.５ ５.３ ７.０
１１ １１.５ １０.７ １１.１ １１.２ １０.３ １０.８ ８.９ ８.０ ８.５ ９.１ ８.４ ８.８ ８.２ ７.４ ７.８ ７.３ ６.３ ６.８
１２ １２.２ １２.０ １２.１ １１.６ １１.２ １１.４ ９.５ ９.０ ９.３ ９.６ ９.１ ９.４ ８.４ ７.７ ８.１ ７.４ ６.６ ７.０
１３ １１.２ １３.４ １２.３ １１.５ １３.５ １２.５ ８.４ ９.９ ９.１ ９.０ １０.２ ９.５ ７.２ ８.５ ７.８ ５.７ ６.６ ６.２
１４ ９.９ １０.３ １０.１ １０.３ １０.０ １０.２ ８.４ ８.２ ８.３ ８.６ ７.９ ８.３ ８.１ ７.４ ７.７ ５.２ ５.７ ５.５
１５ １６.８ １０.９ １３.９ １６.４ １０.８ １３.７ １５.７ ９.１ １２.６ １８.１ １０.２ １４.３ １５.９ ９.２ １２.７ １４.１ ８.６ １１.４
小计 １１.１ ９.８ １０.５ １０.８ ９.２ １０.０ ９.０ ７.４ ８.２ ９.２ ７.５ ８.４ ８.１ ６.６ ７.４ ７.１ ５.７ ６.５

总体 ６ ６.４ ６.１ ６.２ ６.２ ５.４ ５.９ ５.１ ４.５ ４.８ ４.５ ３.９ ４.２ ４.２ ３.６ ３.９ ３.９ ３.４ ３.７
７ ７.１ ６.５ ６.８ ７.１ ６.２ ６.７ ６.１ ５.３ ５.７ ５.６ ４.８ ５.２ ５.１ ４.３ ４.７ ４.７ ４.０ ４.４
８ ７.６ ６.９ ７.３ ７.６ ６.７ ７.２ ６.９ ５.８ ６.４ ６.４ ５.３ ５.８ ５.９ ５.０ ５.５ ５.３ ４.４ ４.９
９ ９.３ ７.７ ８.６ ９.３ ７.４ ８.４ ８.８ ６.４ ７.６ ８.１ ５.８ ７.０ ７.５ ５.４ ６.５ ７.１ ５.０ ６.１
１０ １０.０ ７.２ ８.７ ９.７ ６.８ ８.３ ８.８ ５.９ ７.４ ８.３ ５.６ ７.１ ７.８ ５.０ ６.４ ６.９ ４.４ ５.７
１１ ８.８ ８.４ ８.６ ８.８ ８.３ ８.５ ７.５ ７.０ ７.３ ７.３ ６.９ ７.１ ６.６ ６.０ ６.３ ５.９ ５.３ ５.６
１２ ９.３ ９.２ ９.３ ９.０ ８.８ ８.９ ７.８ ７.６ ７.７ ７.６ ７.３ ７.４ ６.９ ６.３ ６.６ ５.９ ５.３ ５.６
１３ ７.９ ９.６ ８.７ ８.２ １０.１ ９.１ ６.５ ７.９ ７.２ ６.４ ７.６ ７.０ ５.６ ６.７ ６.１ ４.３ ５.１ ４.７
１４ ７.０ ７.３ ７.１ ７.４ ７.３ ７.４ ６.７ ６.６ ６.６ ６.３ ６.０ ６.２ ６.１ ５.９ ６.０ ４.１ ４.５ ４.３
１５ １３.１ ８.２ １０.７ １３.２ ８.５ １１.０ １３.４ ７.７ １０.７ １４.８ ８.２ １１.７ １３.６ ７.９ １０.９ １２.２ ７.３ ９.９
合计 ８.５ ７.６ ８.０ ８.４ ７.３ ７.９ ７.５ ６.３ ６.９ ７.１ ５.９ ６.５ ６.５ ５.３ ６.０ ５.８ ４.７ ５.３

图 １　 中国 ２０１２—２０１７ 年营养改善计划地区学生生长迟缓检

出率年均变化值

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｇｒｏｗｔｈ ｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
ｉｎ Ｃｈｉｎａ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ ａｒｅａ ｄｕｒｉｎｇ ２０１２－２０１７

３　 讨论

本研究观察到 ２０１２—２０１７ 年营养改善计划地区

儿童生长迟缓检出率呈逐年下降趋势ꎬ与全国农村趋

势一致ꎬ 但生长迟缓 检 出 率 仍 高 于 全 国 农 村 儿

童[１１－１２] ꎮ ２０１７ 年“营养改善计划”实施地区 ６ ~ １５ 岁

儿童生长迟缓检出率为 ５.３％ꎬ高于 ２０１２ 年中国居民

营养 与 健 康 状 况 监 测 数 据 ６ ~ １７ 岁 农 村 儿 童

(４.７％[１１] )和 ２０１４ 年全国体质调研 ７ ~ １８ 岁农村儿童

的生长迟缓检出率(１.１％) [１２] ꎮ 本研究发现ꎬ２０１２—
２０１７ 年“营养改善计划”地区儿童生长迟缓检出率的

年均下降幅度大于全国农村[１１] ꎮ 本研究中ꎬ学生 ５ 年

间生长迟缓检出率年均降低值为 ０.５４ 百分点ꎬ大于

２００２—２０１２ 年中国居民营养与健康状况的监测结果

中全国 ６ ~ １７ 岁农村儿童 １０ 年间生长迟缓检出率的

年均降低值(０.４４ 百分点) [１１] ꎮ
２０１２—２０１７ 年ꎬ“营养改善计划”实施的中西部地

区学生的生长迟缓检出率均有所下降ꎬ且西部地区下

降幅度大于中部ꎬ提示在经济水平较低地方学生的改

善效果更明显ꎮ 世界各国学校供餐也显示出类似的

结果[１３] ꎮ 我国“营养改善计划”的目的是改善学生的

营养健康状况ꎬ促进儿童健康发展ꎬ实现教育公平ꎮ
本研究的结果也显示ꎬ虽然 ２０１２ 年计划实施之初ꎬ西
部地区的生长迟缓检出率高于中部地区ꎮ 但在“营养

改善计划”实施 ５ 年之后ꎬ中西部儿童之间的生长迟

缓率差距明显减小ꎬ由 ２０１２ 年的 ５.５ 百分点缩小到

２０１７ 年的 ３.３ 百分点ꎬ其差距缩小幅度大于全国体质

调研中全国中西部的变化[１２] ꎮ
本文各年度的调查中ꎬ男生总体的生长迟缓检出

率均略高于女生ꎬ与 ２０１０—２０１２ 年中国居民营养与健

康状况监测中农村地区的结果一致[１４] ꎮ 本研究中ꎬ女
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生的生长迟缓年均减少值多于男生ꎬ说明“营养改善

计划”实施地区女生生长迟缓改善较男生明显ꎮ 女生

的健康成长不仅关系自身ꎬ还会影响后代的发育ꎬ对
于家庭和社会都有着十分重要的作用ꎮ 在 Ｔａｈａｎｇｎａｃ￣
ｃａ 等[１５]的系统综述结果中ꎬ与儿童生长迟缓相关的

的 １１ 项因素里就有 ５ 项与母亲相关ꎬ包括母亲的年

龄、体质量指数( ＢＭＩ)、文化程度ꎬ母乳喂养时间长短

及孩子出生体重ꎮ Ｏｄｄｏ 等[１６] 的研究指出ꎬ学校供餐

中为少女提供足量的铁和叶酸ꎬ能够改善她们的营养

状况ꎬ并帮助其为生育年龄做好准备ꎮ 本研究 ２０１２—
２０１７ 年“营养改善计划”实施地区女生的生长迟缓改

善效果较好ꎬ因此要对女生开展更有针对性的营养改

善措施ꎮ 本研究中ꎬ各年度 １３ 岁学生的生长迟缓检出

率在各年龄段中下降幅度最大ꎬ特别是西部地区 １３ 岁

学生ꎬ生长迟缓的改善效果最为明显ꎮ １３ 岁儿童处于

生长突增期[１７] ꎬ该时间段的营养改善可有效促进儿童

的生长潜力ꎮ
整体来看ꎬ我国农村学生营养改善计划地区 ６ ~

１５ 岁学生生长迟缓检出率呈逐年下降趋势ꎬ但不同地

区、性别、年龄的学生变化规律有一定差别ꎮ 建议在

依据学校所在地的基础上ꎬ考虑学生的家庭经济状

况ꎬ更加关注重点地区、重点人群的生长迟缓改善ꎬ建
立分级补助机制ꎬ制定更有针对性的改善方案ꎮ
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