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【摘要】 　 目的　 分析中国中西部贫困农村学生缺勤状况变化ꎬ为进一步改善农村学生营养健康水平提供基础数据ꎮ 方法

在中国中西部 ２２ 个省 ６９９ 个“农村义务教育学生营养改善计划”国家试点县中ꎬ在每个县按照供餐模式分层后随即抽取

１０％ ~ ３０％的小学和初中作为监测学校ꎬ收集 ２０１２—２０１７ 年的每年 ３—６ 和 ９—１２ 月学生出勤信息ꎮ 结果　 ２０１２—２０１７ 年

监测学校的学生总缺勤率为 ２６.０ / 万ꎬ２０１２—２０１６ 年由 ３０.８ / 万逐年下降至 ２３.４ / 万ꎬ２０１７ 年又增高到 ２８.２ / 万ꎮ 西部地区

学生缺勤率(２９.４ / 万)高于中部地区(２１.５ / 万)ꎬ小学生病假缺勤率(１５.０ / 万)高于初中生(１３.４ / 万)ꎬ初中生事假缺勤率

(１６.９ / 万)高于小学生(９.９ / 万)ꎻ混合供餐学校学生缺勤率(２８.５ / 万)高于食堂供餐学校的学生(２６.４ / 万)ꎬ后者又高于企

业供餐者(２５.０ / 万)ꎮ 病假缺勤率以 １２ 月为最高(１８.４ / 万)ꎬ事假缺勤率以 ６ 月为最高(１４.６ / 万)ꎮ 结论　 “农村义务教育

学生营养改善计划”实施地区学生缺勤率总体呈逐年下降趋势ꎬ不同地区、学段、供餐模式及学校属地的学生缺勤率不同ꎮ
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　 　 缺课会影响学生的学业和社会功能ꎬ对成人期的

收入、健康等产生负面影响[１－２] ꎮ 缺课监测是了解在

校学生健康状况的重要方法之一ꎬ其中病假缺勤情况

又可间接反映学生的身体健康状况[３－４] ꎮ 我国自 ２０１１
年底开始实行“农村义务教育学生营养改善计划” [５]

(以下简称“营养改善计划”)ꎬ以改善中西部贫困农村

地区学龄儿童营养健康状况ꎮ 中国疾病预防控制中

心营养与健康所(以下简称“营养所”)在 ２０１２—２０１７
年对试点地区开展学生营养健康状况监测评估ꎬ本文

对其中的学生缺勤情况进行分析ꎬ为更好地实施“营

养改善计划”提供基础数据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 在实施“营养改善计划”的中西部 ２２ 个省

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



的集中连片特殊困难地区 ６９９ 个国家试点县ꎬ每个县

按照食堂供餐、企业供餐及家庭(个人)托餐 ３ 种供餐

模式进行分层抽样ꎮ 在每种供餐模式的学校中再随

机抽取 ２０％ ~ ３０％[２０１６—２０１７ 年抽取 １０％的农村小

学(含中心小学和教学点)和初中]ꎮ 因学校类别中有

０.６％为九年一贯制学校ꎬ０.５％为家庭(个人)托餐ꎬ占
比较低ꎬ故未将其纳入分析ꎮ
１.２　 方法 　 由各监测学校卫生教师 / 校医填写“‘营

养改善计划’营养健康状况监测学生出勤表”(以下简

称“学生出勤表”)ꎬ收集学校每天应到校、实际到校、
事假、病假(包括消化系统或 / 和呼吸系统等疾病)的

学生人数等信息(因 １ꎬ２ 月和 ７ꎬ８ 月涵盖寒暑假ꎬ故
不收集该月份的出勤数据)ꎮ 营养所负责对各省级工

作人员进行统一培训ꎬ再由经培训的各省级工作人员

对省内所有县级调查员进行二级培训ꎮ 所有调查员

均参加培训并通过考核ꎬ培训内容包括讲解学生出勤

表的填写要求与上报方法及注意事项等ꎮ
以“人日”为单位计算学生应到校总数及缺勤数ꎮ

为便于比较不同地区、年度、供餐类型等学校缺勤情

况ꎬ将应到校人次数按 １０ ０００ 人日进行标准化ꎬ应到

校总数为考勤期内每日应到校人次数之和ꎬ标准化后

为 １０ ０００ 人日ꎻ出勤率 ＝ (考勤期内每日出勤学生人

次数之和 / 应到校总数) ×１０ ０００ / 万ꎻ事假缺勤率＝ (考

勤期内每日事假缺勤学生人次数之和 / 应到校总数) ×
１０ ０００ / 万ꎻ消化系统疾病、呼吸系统疾病及其他疾病

缺勤率分别为考勤期内每日因消化系统疾病、呼吸系

统疾病、其他疾病而缺勤学生人次数之和与应到校总

数比值乘以 １０ ０００ / 万ꎻ病假率为消化系统疾病、呼吸

系统疾病与其他疾病缺勤率之和ꎻ缺勤率为病假率和

事假率之和ꎮ
１.３　 统计分析　 所有调查数据均采用统一编制的“农

村义务教育学生营养改善计划营养健康状况监测评

估系统”进行录入和上报ꎬ数据导出后采用 ＳＡＳ ９.３ 统

计软件包进行数据清理及统计分析ꎮ 两组间缺勤率

比较 采 用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩 和 检 验ꎬ 多 组 间 比 较 采 用

Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验ꎬ差异有统计学意义后再用

Ｎｅｍｅｎｙｉ 法进行两两比较ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 一般特征　 最终 ２０１２—２０１７ 年纳入分析的学校

数分别为 ８ ２０３ꎬ１２ ９５２ꎬ１１ ６６３ꎬ１０ ６０９ꎬ７ １４９ꎬ７ ５５８
所ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 监测地区 ２０１２—２０１７ 年调查学校特征

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｓｕｒｖｅｙｅｄ ｓｃｈｏｏｌｓ ｉｎ ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ ａｒｅａ ｆｒｏｍ ２０１２ ｔｏ ２０１７
组别 选项 ２０１２(ｎ ＝ ８ ２０３) ２０１３(ｎ ＝ １２ ９５２) ２０１４(ｎ ＝ １１ ６６３) ２０１５(ｎ ＝ １０ ６０９) ２０１６(ｎ ＝ ７ １４９) ２０１７(ｎ ＝ ７ ５５８)
地区 中部 ３ ８３０(４６.７) ５ ８５３(４５.２) ５ ２４４(４５.０) ４ ５９５(４３.３) ２ ７５４(３９.１) ２ ８３２(３７.５)

西部 ４ ３７３(５３.３) ７ ０９９(５４.８) ６ ４１９(５５.０) ６ ０１４(５６.７) ４ ２８４(６０.９) ４ ７２６(６２.５)
学段 小学 ６ ５３５(７９.７) １０ ３４４(７９.９) ９ ２７３(７９.５) ８ ３９２(７９.１) ５ ３４９(７６.０) ５ ６８７(７５.２)

初中 １ ６６８(２０.３) ２ ６０８(２０.１) ２ ３９０(２０.５) ２ ２１７(２０.９) １ ６８９(２４.０) １ ８７１(２４.８)
所属地 村 ４ ８６４(５９.３) ７ ２１７(５５.７) ６ ３３６(５４.３) ５ ４８４(５１.７) ３ ００８(４２.７) ３ １４３(４１.６)

乡镇 ３ ２４４(３９.５) ５ ５４２(４２.８) ５ １４７(４４.１) ４ ９２２(４６.４) ３ ８３９(５４.６) ４ ２２４(５５.９)
县城 ９５(１.２) １９３(１.５) １８０(１.６) ２０３(１.９) １９１(２.７) １９１(２.５)

供餐类型 食堂 ４ ８５４(５９.２) ７ ８４５(６０.６) ７ ３１１(６２.７) ６ ９３２(６５.３) ５ １１０(７２.６) ５ ６１５(７４.３)
企业 ３ ０９６(３７.７) ４ ７２９(３６.５) ４ ０２０(３４.５) ３ ３５０(３１.６) １ ６３６(２３.３) １ ６１３(２１.３)
混合 ２５３(３.１) ３７８(２.９) ３３２(２.８) ３２７(３.１) ２９２(４.１) ３３０(４.４)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.２　 不同年度学生缺勤情况　 ２０１２—２０１７ 年总缺勤

率为 ２６.０ / 万ꎬ其中 ２０１２ 年为最高的 ３０.８ / 万ꎬ其次为

２０１７ 年的 ２８.２ / 万ꎬ２０１３—２０１６ 年缺勤率逐渐降低ꎻ病
假缺勤率与事假缺勤率的历年变化与总缺勤率变化

一致ꎮ 秩和检验结果显示ꎬ各年间缺勤率差异有统计

学意义( χ２ ＝ ９ １６３. ４６ꎬＰ < ０. ０５)ꎻ进一步比较显示ꎬ
２０１３—２０１６ 年的缺勤率均低于 ２０１２ 年ꎬ差异有统计

学意义ꎬ ２０１７ 与 ２０１２ 年的差异无统计学意义ꎮ 见

表 ２ꎮ

表 ２　 监测地区 ２０１２—２０１７ 年中小学生缺勤率比较 / １０－４

Ｔａｂｌｅ ２　 Ａｂｓｅｎｃｅｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ ａｒｅａ ｆｒｏｍ ２０１２ ｔｏ ２０１７ / １０－４

年度 学校数 事假缺勤率
病假缺勤率

消化系统疾病 呼吸系统疾病 其他疾病 合计
缺勤率 χ２ 值 Ｐ 值

２０１２ ８ ２０３ １３.８ ２.６ ８.１ ６.３ １７.０ ３０.８ — —
２０１３ １２ ９５２ １２.１ ２.３ ６.１ ５.４ １３.８ ２５.９ ３ ３５０.５２ <０.０５
２０１４ １１ ６６３ １１.６ ２.４ ５.９ ５.７ １３.９ ２５.５ ３ ５０１.４４ <０.０５
２０１５ １０ ６０９ １０.９ ２.１ ４.９ ６.５ １３.５ ２４.４ ３ ２５７.２７ <０.０５
２０１６ ７ １４９ ９.１ ２.５ ５.７ ６.０ １４.３ ２３.４ ５５４.２５ <０.０５
２０１７ ７ ５５８ ９.９ ２.８ ８.１ ７.３ １８.３ ２８.２ ６.５２ >０.０５
合计 ５８ １３４ １１.４ ２.４ ６.２ ６.０ １４.６ ２６.０

　 注:各年度 χ２ 值、Ｐ 值均为与 ２０１２ 年缺勤率比较结果ꎮ
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２.３　 不同组别学生缺勤情况比较　 ２０１２—２０１７ 年ꎬ西
部地区学校学生缺勤率高于中部地区ꎬ差异有统计学

意义ꎬ其中西部地区学校学生病假缺勤率与事假缺勤

率均高于中部地区ꎬ差异有统计学意义(Ｚ 值分别为

１３１.１２ꎬ３０３.６８ꎬＰ 值均< ０.０１)ꎮ 学校属地在农村、乡
镇、县城的学生缺勤率差异有统计学意义ꎻ进一步比

较显示ꎬ学校属地为农村的学生缺勤率高于县城和乡

镇ꎻ县城高于乡镇ꎬ差异均有统计学意义(χ２ 值分别为

１１ ０１５.５５ꎬ６４ ７９４.９６ꎬ１ ２９９.８０ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 初中

生缺勤率高于小学生ꎬ其中小学生病假缺勤率高于初

中生(Ｚ ＝ １４９.１９)ꎬ初中生事假缺勤率高于小学生(Ｚ ＝
２７６.４６)ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 不同

供餐模式学校学生缺勤率差异有统计学意义ꎬ其中混

合供餐学校学生缺勤率高于食堂供餐 者 ( χ２ ＝
１ ４１９.０３)和企业供餐者( χ２ ＝ ９ ４９５.６０)ꎻ食堂供餐者

高于企业供餐者(χ２ ＝ ２６ ６３９.９０) (Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见

表 ３ꎮ

表 ３　 不同组别学生 ２０１２—２０１７ 年缺勤率比较 / １０－４

Ｔａｂｌｅ ３　 Ａｂｓｅｎｃｅｓ ｏｆ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｆｒｏｍ ２０１２ ｔｏ ２０１７ / １０－４

组别 选项 事假缺勤率
病假缺勤率

消化系统疾病 呼吸系统疾病 其他疾病 合计
缺勤率 Ｚ / χ２ 值 Ｐ 值

地区 中部 １１.１ ２.２ ４.６ ３.６ １０.４ ２１.５ ２６５.１３ <０.０５
西部 １１.６ ２.５ ７.４ ７.８ １７.８ ２９.４

所属地 农村 １１.６ ２.６ ６.５ ６.１ １５.３ ２６.９ ７０ １０３.１７ <０.０１
乡镇 １１.１ ２.１ ５.９ ５.９ １３.９ ２５.０
县城 １２.１ ２.５ ５.９ ５.７ １４.１ ２６.２

学段 小学 ９.９ ２.５ ６.５ ６.０ １５.０ ２４.９ ２０１.０２ <０.０１
初中 １６.９ ２.２ ５.３ ５.９ １３.４ ３０.３

供餐方式 食堂 １１.４ ２.４ ６.２ ６.５ １５.０ ２６.４ ３０ ０７１.１５ <０.０１
企业 １１.７ ２.５ ５.９ ４.９ １３.３ ２５.０
混合 ９.２ ２.５ ９.４ ７.４ １９.３ ２８.５

月份 ３ １２.０ ２.２ ５.９ ５.４ １３.５ ２５.５ ４ ８６０.１９ <０.０１
４ １１.４ ２.２ ５.９ ５.６ １３.６ ２５.０
５ １２.１ ２.４ ５.６ ５.８ １３.８ ２５.９
６ １４.６ ２.４ ５.１ ６.０ １３.５ ２８.１
９ １１.０ ２.３ ４.７ ５.１ １２.１ ２３.１
１０ １０.８ ２.４ ５.７ ５.９ １４.０ ２４.８
１１ １１.０ ２.５ ６.８ ６.３ １５.６ ２６.６
１２ １１.２ ２.６ ８.７ ７.１ １８.４ ２９.６

　 注:χ２ 值和 Ｐ 值为缺勤率比较ꎮ

　 　 监测各月份的学生缺勤率差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ 其中 １２ 月为最高 ( ２９. ６ / 万)ꎬ 其次为 ６ 月

(２８.１ / 万)ꎮ 进一步两两比较显示ꎬ３ꎬ４ 与 ５ 月的差异

均无统计学意义( χ２
３—４月 ＝ ２. ５８ꎬ χ２

３—５月 ＝ １. ０７ꎬ χ２
４—５月 ＝

０.３２ꎬＰ 值均>０.０５)ꎻ各月份缺勤率 １２ 月高于 ６ 月(χ２

＝ １ ０８７.４３)ꎬ６ 月高于 １１ 月( χ２ ＝ ３９５.００)ꎬ１１ 月高于

３—５ 月 ( χ２ ＝ ６０７. ６４ )ꎬ ３—５ 月 高 于 １０ 月 ( χ２ ＝
１２１.０６)ꎬ１０ 月高于 ９ 月( χ２ ＝ ９４５.８４)ꎬ差异均有统计

学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 各月份消化系统疾病缺勤率

差异较小ꎬ而呼吸系统疾病缺勤率和事假缺勤率变化

各月不同ꎮ 事假缺勤率位于前列的月份分别为 ６ꎬ５ 与

３ 月ꎬ呼吸系统疾病缺勤率居于前列的月份为 １２ꎬ１１ꎬ３
与 ４ 月ꎮ

３　 讨论

营养是保证儿童健康成长的物质基础ꎬ充足合理

的营养也与儿童心理、行为和学业水平密切相关[６] ꎮ
实施营养改善措施可改善儿童营养状况ꎬ促进生长发

育ꎬ减少学龄儿童缺勤发生ꎮ 一项在小学生中进行的

营养干预随机对照试验显示ꎬ提供早餐的干预组比对

照组身高增长了 ０.４ ｃｍ[７] ꎮ 一项针对黎巴嫩的巴勒

斯坦学龄儿童开展的社区基础的学校营养干预研究

提示ꎬ营养干预组学生血红蛋白水平高于对照组ꎬ缺
勤天数低于对照组[８] ꎮ 本文分析显示ꎬ２０１２—２０１６ 年

计划实施地区学生缺勤率逐步下降ꎬ但 ２０１７ 年病假缺

勤率高于 ２０１２ 年ꎬ具体原因需要进一步调查ꎮ
本文分析显示ꎬ西部地区学生缺勤率高于中部地

区ꎬ主要表现为西部地区病假缺勤率高于中部地区ꎬ
结果与国内相关报道相似[９－１０] ꎮ 本文分析还显示ꎬ农
村所在地学校的学生缺勤率高于县城及乡镇ꎬ但差别

不大ꎮ 一项针对新疆实施营养改善计划学校调查显

示ꎬ县城学生缺勤率高于农村和乡镇学校学生[１１] ꎮ 研

究结果不尽相同ꎬ可能与所涵盖的地区范围不同有

关ꎮ 不同学段学生缺勤情况不同ꎮ 国内对农村和城

市学生调查均显示小中生病假缺勤率高于初中学

生[１２－１４] ꎬ与本文结果一致ꎮ 可能与小学生年龄较小ꎬ
自身免疫力较弱ꎬ比高年级学生更易生病有关ꎮ 国外

相关调查提示ꎬ随着年龄的增长ꎬ学生发生事假缺勤

现象也会有所增加[１５] ꎮ 本次分析也提示ꎬ初中生的事

假缺勤率高于小学生ꎬ可能因为初中生较小学生会更

多参与家庭的农业生产等劳动有关ꎮ
学生的消化系统疾病及呼吸系统疾病缺勤均与
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季节密切相关ꎬ冬季为呼吸道疾病多发期ꎬ春夏交替

时为消化系统疾病多发期ꎬ学生缺勤也表现为 ２ 个季

节高峰[１６－１７] ꎮ 国内报到开学初是学生因病缺课的低

发期ꎬ随后逐渐上升ꎬ１１ 月至次年 １ 月与 ３—５ 月出现

２ 个高峰期[１８] ꎻ呼吸系统疾病缺勤率主要在春季和秋

季升高[１９－２０] ꎮ 本分析结果与之相似ꎬ９ 月最低ꎬ且呼

吸系统疾病缺勤率以 １２ꎬ１１ꎬ３ꎬ４ 月较高ꎮ 本研究显

示ꎬ６ 月事假缺勤率为各月最高ꎬ可能因为本次调查的

基本为农村地区儿童ꎬ在 ６ 月的农忙时节ꎬ部分学生请

假从事农忙劳动ꎮ 同时学生缺勤还受气候变化、空气

质量、家庭经济水平、学生营养状况及体育锻炼等因

素影响[１９ꎬ２１－２３] ꎮ 本次调查主要针对学校信息来分析

学生缺勤情况ꎬ今后需要开展深入调查ꎬ深入分析多

种相关因素综合作用与学生缺勤的关系ꎮ
本次调查发现ꎬ计划实施地区学生缺勤数大致呈

逐年下降趋势ꎬ计划实施对于提高当地学龄儿童营养

健康水平呈现较为明显的效果ꎮ 鉴于影响学生出勤

的因素较多ꎬ今后除要进一步落实贫困地区农村义务

教育学生营养改善计划外ꎬ还需加强健康教育宣教ꎬ
提高学生健康知识与自我健康管理意识与技能ꎬ增强

体育锻炼等多方面来提高健康水平ꎬ减少学生缺勤

发生ꎮ

志谢　 感谢卫生及教育部门开展“农村义务教育学生营养改善

计划”学生营养与健康状况监测评估工作人员的辛勤付出ꎬ感
谢监测学校的大力支持!
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