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2024儿童身高现状报告



身高生长是衡量儿童和青少年健康成长的一项重要指标，越来越受到全社会和家庭的关注。

迪巧品牌携手中国儿童少年基金会，连续多年开展“中国儿童身高促进计划”公益项目。为了解国内儿童和少年身高现状，洞察家长

们在身高管理方面的需求和挑战，项目委托市场调研机构益普索进行身高管理现状调研，并发布《2024儿童身高现状报告》，旨在

通过调研数据分析，帮助家长们了解孩子的身高发育水平，普及科学的身高管理知识，带动家长们积极参与孩子的身高管理，共同助

力中国儿童少年健康成长。

注：报告涉及的专家言论仅代表个人建议，非益普索观点，仅供参考

报告前言



李宁
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骨科专家 、《孩子身高管理》 作者

蒋竞雄 博士
儿童身高管理专家 、《长高不再是梦想》作者
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本报告身高管理相关科普内容，由以下专家指导输出

注：报告涉及的专家言论仅代表个人建议，非益普索观点，仅供参考

报告前言



益普索Ipsos是全球最大的市场研究咨询公司之一。

本报告遵循国际和本土市场研究通行规则，面向全国1-5线340个城市的4053位妈妈展开调研。

• 调研方法：益普索 Online Panel 在线调研

• 总样本量： N=4053（被访妈妈样本数）N=4212 （被访妈

妈的孩子人数）

• 总样本、细分比例及样本量设计依据：基于90%置信度设计

总体及细分维度样本量

• 调研时间：2024年6月

• 调研范围：覆盖全国1-5线340个城市，依照第七次人口普查数据，进行不同等级城市配额抽样

• 调研对象：国内城镇家庭居民

✓ 孩子妈妈

✓ 家中至少有1个年龄为3-17周岁的孩子

✓ 覆盖学前、小学、初中、高中不同阶段

✓ 居住时长：在当前城市居住两年及以上

数据说明



57%孩子身高未拿满遗传分，与家长期望尚存在落差，但TA们较为盲目乐观却是常态

多数家长对科学身高管理一知半解，71%妈妈有身高管理意愿，但只有13%开展了行动

先行的行动派已看到效果，TA们在孩子的日常生活中，执行了体系化的身高管理方案

科学身高管理

高意愿，低行动

主要发现

科学身高管理

高意愿，低行动



身高现状
孩子当前的身高现状如何？

身高管理认知和行动
针对身高管理，家长了解多少？行动如何？

探究有效果的行动派
行动派妈妈都做了什么？
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儿童和青少年身高现状01
随着身高管理意识的加深，
当前孩子的身高现状是否达到了家长的期待？



评估身高的重要指标—身高分位

《身高体重百分位数值表》如何解读：
• 依照孩子年龄及身高找到表格中接近的数值，该值纵列首行即为

身高所处的百分位区间，简称“身高分位”

• 身高分位数值越高，说明孩子相较同龄人来说身高水平越高

• 表格中体重数据评估方法相同

所在身高分位 对应身高水平

＜3rd 有疾病风险

3、10、25th 中等偏下水平

50th 中等水平

75、90、 97th 中等偏上水平

目前，我们可以用首都儿科研究所生长发育研究室制作的“身高体重百分位数值表” 来评估中国儿童的生长发育状况



所有被访者孩子的身高及体重分位区间分布

基数：所有被访者3-17岁孩子，N=4212；学前阶段（3-5岁）n=860；小学（6-11岁）n=1899；初中（12-14岁）n=831；高中（15-17岁）n=622；
调查问题：
请问您孩子的身高（cm）和体重（kg）分别是多少？

54%的孩子身高分位 在50分位区间以上，63%的孩子体重分位 在50分位区间以上

意味着，在同龄孩子中 “体重更大”的孩子多于“身高更高”的孩子

0%

5%
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30%

<3rd 3rd-10th 10th-25th 25th-50th 50th-75th 75th-90th 90th-97th >97th

当前身高 当前体重

身高：54%

体重：63%

3-17岁孩子身高及体重整体呈现正态型分布



孩子身高现状值得关注：近六成孩子未拿满遗传分，
随着年龄的增长，低于遗传身高的孩子越来越多，后天因素影响身高

学前阶段

小学阶段

初中阶段

高中阶段 73%

65%

51%

50%

16%

21%

19%

19%

12%

14%

30%

31%

低于遗传分位 等于遗传分位 高于遗传分位

男孩遗传身高=（父母身高加和+12）/2

女孩遗传身高=（父母身高加和-12）/2

随着年龄的增长，低于遗传身高的孩子越来越多的孩子当前身高水平低于遗传身高

当前身高分位 < 遗传身高分位

当前身高分位 = 遗传身

高分位

当前身高分位 > 遗传身高分位

当前身高分位VS.遗传身高分位

基数：所有被访者3-17岁孩子，N=4212；学前阶段（3-5岁）n=860；小学（6-11岁）n=1899；初中（12-14岁）n=831；高中（15-17岁）n=622；

调查问题：请问您孩子的身高（cm）和体重（kg）分别是多少？；请问您的身高是（cm）？（填空）；请问孩子父亲的身高是（cm）？（填空）

57%57%

当前身高水平：

遗传身高水平：

userid:529794,docid:174666,date:2024-09-12,sgpjbg.com



<3rd 3rd-10th 10th-25th 25th-50th 50th-75th 75th-90th 90th-97th >97th

当前身高

期望身高

50th

当前身高 VS 期望身高

家长对于孩子平均期望身高

*期望身高分位：家长期望孩子成年后（18岁）的身高数，在《身高体重百分位表》中所处于的分位数值

本次调研16-17岁孩子身高现状

基数：所有被访者3-17岁孩子，N=4212；其中16-17岁孩子n=358
调查问题：请问您孩子的身高（cm）和体重（kg）分别是多少？（填空）；请问您的身高是（cm）？（填空）；请问孩子父亲的身高是（cm）？（填空）；您希望孩子成年后最终长到多高呢？（填空）

当前身高分位 < 期望身高分位

家长对孩子身高有过高期待：
77%的孩子当前身高水平低于家长期望身高，现实与期望之间落差明显

77%的孩子77%的孩子 “理想很丰满，现实很骨感”

男孩：180cm

女孩：169cm 女孩 ：161.9cm

男孩 ：171.0cm



82%
16%
认为偏高

72%
正常水平

12%
认为偏低

家长对孩子身高的满意程度 家长对孩子身高表现的感知

满意度在7分及以上的家长比例

基数：所有被访者3-17岁孩子，N=4212
调查问题：对于您家孩子目前的身高，您是否满意？ 请用1-10分打分，1分代表“非常不满意”，10分代表“非常满意”；您觉得您的孩子在同龄人中的身高表现如何？

家长对孩子身高现状不清晰，盲目乐观：
八成家长对孩子当前身高感到满意

学前阶段
（3-5岁）

小学阶段
（6-11岁）

初中阶段
（12-14岁）

高中阶段
（15-17岁）

79% 83% 84% 83%

分学龄段满意度

学前 小学 初中 高中

17% 15% 16% 20%

73% 74% 71% 67%

10% 10% 12% 13%



家长对孩子身高管理的
认知与行动02
身高现状低于期待，
那么家长在帮娃长高的过程中，有哪些认知和行动的不足？



运动 营养 饮食 睡眠 遗传 情绪

82% 81% 78% 76%   69% 36% 26%

基数： 3-17岁孩子妈妈，N=4053
调查问题：您认为影响孩子身高的因素有哪些 ？

家长们认为影响孩子身高的因素

家长对影响身高的主要因素有较高认知：
七至八成家长知晓运动、营养饮食、睡眠及遗传等方面影响身高

药物治疗



20%
没有听说过

29%

听说过，已经有一定的了解

47%
听说过，但不是很了解

4%

听说过，且非常了解

家长对身高管理的认知现状

基数： 3-17岁孩子妈妈，N=4053
调查问题：请问您是否知道/听说过“身高管理”？

但对身高管理的认知有限：
八成家长虽听说过身高管理，但有半数对此一知半解



什么是身高管理？

身高管理是指针对儿童和青少年期望身高的管理，

采取专业的、系统的监测和调节，以帮助孩子实现身高的突破。

身高管理越早，实现期望身高的可能性越大。

专家说

身高管理需要重点定期监测身高、体重、骨龄,

才能基于这些指标的生长变化，判断当前的生长水平与实现期望身高水平的差距，

进而提出针对性的调节方案。

蒋竞雄博士
儿童身高管理专家

《长高不再是梦想》作者



23%

38%

24%

6%

10%

孩子身高测量频率

每月一次

每季度一次

半年一次

每年一次

没有定期测量

的家长

基数： 3-17岁孩子妈妈，N=4053
调查问题：请问您大约多长时间给孩子测量一次身高？

身高测量执行力有待提升：能做到给孩子每月测量身高的家长不足三成

78%78% 不能保证不能保证 每月给孩子测量一次身高

蒋竞雄博士
儿童身高管理专家 ,《长高不再是梦想》作者

为什么要定期测量身高？

身高管理的最终目标是实现理想的成年身高。身高是数据，不是感觉，数据是准确的，

感觉不一定准确。

身高数据在管理的过程中，有两个层面，一个是横向数据，即单次测量值，反映的是孩

子身高的水平，也就是身高的高矮。另一个是纵向数据，也就是至少2次以上的监测数据，

反映的是孩子动态的身高增长情况，也可以说是身高增长的速度。

纵向数据比横向数据更重要，纵向数据能发现孩子身高水平的原因和未来的趋势。而家

长往往容易忽视，只注意了孩子身高的高矮，没有注重孩子身高增长的快慢。

没有纵向数据，就无法知道孩子的身高生长速度，也就不知道孩子的身高速度是否需要加快，

或者是否还有加快的可能性。

家长在管理孩子身高过程中有一个很大的误区，是仅关注孩子的饮食、睡眠、运动等因

素，却没有定期准确测量孩子的身高和体重。就好比一个人只顾埋头拉车，没有抬头看路。



体重分位 > 身高分位 粗壮型

29%

29%

42%

体重分位 = 身高分位 匀称型

孩子当前体重分位 VS 身高分位

体重分位 < 身高分位 苗条型

体重分位 > 身高分位 粗壮型

不容易早长，从而加长了身高生长的时间

体重没有对身高生长时间造成太大影响

容易早长，从而缩短了身高生长的时间

基数：所有被访者3-17岁孩子，N=4212
调查问题：请问您孩子的身高（cm）和体重（kg）分别是多少？（填空）

体重控制意识有待加强：整体有27%的孩子超重或肥胖，
超四成孩子体重分位>身高分位，较粗壮的体型容易缩短身高生长的时间

身高管理为什么要控制体重？

超重或肥胖的儿童脂肪组织过多，会产生更多的芳香化酶，芳香化酶可诱

导雄激素转化为雌激素，高浓度雌激素水平会间接导致骨龄提前发育成熟。儿

童肥胖造成的内分泌紊乱可引起机体激素分泌失衡，导致骨骺干骺端提前闭合，

使骨龄提前，从而影响最终身高。

同时，孩子出现体重超标后体内胰岛素水平升高，会更青睐甜食和油脂高

的食物，进一步使体重增加，从而形成体重不断增加的恶性循环。

管玥琰
三甲医院内分泌科专家

BMI 整体情况 ：

27%27% 的孩子体重超重或肥胖

14%超重，13%肥胖

注：体质指数（BMI）是衡量人的肥胖程度与营养水平的指标，计算公式为体重（千克）除以身高（米）的平方。BMI 超重或非肥胖标准，
可参考国家卫生健康委员会发布的《学龄儿童青少年超重与肥胖筛查》



给孩子测过骨龄

知道可检测

但未测过

听说过但不知

道可检测

从未听说骨龄

家长对骨龄的认知，及给孩子检测骨龄的现状

46%

6%

33%

15%

基数： 3-17岁孩子妈妈，N=4053
调查问题：以下关于“骨龄”的描述中，哪一项符合您的情况？

任钢博士
骨科专家，《孩子身高管理》 作者

对骨龄的认知不足：骨龄是评价孩子身高生长潜能的重要指标，
仅6%的家长给孩子测过骨龄，近半数不知道骨龄或骨龄检测

什么是骨龄？和身高有什么关系？

骨龄，即为骨骼的年龄，代表骨骼发育、成熟的状态，是儿童体格发育的一个基本指标。测量骨龄

以岁为单位，通常需要拍摄左手手腕的正位X光片，以评估骨龄。

骨龄和实际年龄不一定平行，每个孩子一年中增长的岁数都一样，但增长的骨龄可能会有很大的个

体差异，有的孩子一年增长的骨龄不到半岁，而有的孩子一年增长的骨龄可达到2-3岁。

骨龄评估能较准确地反映孩子的生长发育水平和成熟程度。它不仅可以确定儿童的生物学年龄，还

可以通过骨龄及早了解儿童的生长发育潜力以及性成熟的趋势，通过骨龄可大致预测儿童的成年身高。

什么情况下特别需要关注骨龄？

总体来说，孩子存在发育异常时，就需要考虑进行骨龄检测，如身材矮小或身高增长过快、体重增

长加速时，又如性发育提前或者落后的孩子。最需要重点关注骨龄的时期：女孩出现乳腺发育半年左右，

多数孩子位于9-11岁之间；男孩出现睾丸增大，但家长不宜发现，建议男孩在11岁开始重点关注骨龄。



没有身高管理
的意愿29% 愿意进行

身高管理71%

但还未开展
实际行动

已经开始进行
身高管理58% 13%

根据妈妈对于孩子身高管理的不同态度，可以将妈妈们分为三类：

基数： 3-17岁孩子妈妈，N=4053
调查问题：对于孩子身高管理，您的行动意愿如何？

在身高管理实施上，整体高意愿，低行动：
七成妈妈有身高管理意愿，但只有13%开展了行动

行动派

13%已经开始
针对孩子身高进行管理

观望派

58%有身高管理的意愿
但目前还未开展实际的行动

躺平派

29%认为孩子身高顺其自然
就好无需管理

的妈妈有身高管理的意愿
但还未开展实际的行动58%58% 未开展



36% 34% 34%
32%

基数：观望派妈妈，N=2331
调查问题：请问在身高管理方面，您当前有哪些困惑？

对效果存疑 对评估及指导方法的科学性存疑 指导性/实操性不足

观望派 在身高管理方面的困惑TOP4

观望派的止步不前或与诸多困惑有关：
对身高管理效果存疑、评估及方法的可信度存疑，缺乏实操指导

不知道各类帮助长高方法的
实际效果如何

无法评估这些身高管理办法的
可信度/科学性

不确定市面上的身高测评
小程序/应用或相关活动

得出的结论是否可靠

目前了解到的一些身高管理办法
具体的指导性/实操性不足



82.3分

身高管理3年以上

80.1分

身高管理1-3年

74.9分

身高管理1年以内

行动派妈妈身高管理效果自评分当前身高分位>遗传身高分位的孩子

在不同人群中的占比

基数：3-17岁孩子，躺平派n=1188；观望派n=2439；行动派n=559
调查问题：请问您孩子的身高（cm）和体重（kg）分别是多少？（填空）；请问您的身高是（cm）？（填空）；请问孩子父亲的身高是（cm）？（填空）；基于您对孩子的身高管理实践，您觉得管理的效果如何？（1-10打分）

注： 1-10分打分，10分表示非常有效果，1分表示没有明显效果，最终的平均得分转化为百分制分数

而少数的行动派已看到效果：
行动派妈妈的孩子身高分位水平显著优于观望派、躺平派

22% 23%

32%

躺平派 观望派 行动派

后天因素激发了生长潜能
（即： 孩子当前身高分位＞遗传身高分位的情况），在行动派妈妈中表现更为凸显

行动派妈妈对于身高管理效果的自我评价较高
时间越长，对效果越满意



探究有效果的行动派03
在认知和行动层面，有一部分行动派家长已经走在前列

TA们是如何借助科学身高管理助力孩子长高的？



行动派妈妈进行身高管理的主要方式

86% 85%

76% 74%
68%

基数：行动派妈妈n=534
调查问题：请问您目前是通过什么方式对孩子进行身高管理的？

行动派妈妈对于影响长高的各方面均比较在意，执行了体系化的管理方案：
科学的饮食、睡眠、运动、营养配合定期的监测

每天保障
肉蛋奶的摄入

保持足够的睡眠 每天加强运动 定期监测身高体重 每天补充钙



11%

29%

32%

8%

19%

25%

41%

21%

5%
7%

39%
41%

15%

4%

1%

躺平派 观望派 行动派

身高测量频率

每月一次 每季度一次 半年一次 每年一次 没有定期测量

基数： 3-17岁孩子妈妈，躺平派n=1164；观望派n=2331；行动派n=534
调查问题：请问您大约多长时间给孩子测量一次身高？

定期测：行动派妈妈身高管理具有更强的行动力，
她们对于孩子身高测量更频繁，以此获得了更准确的身高数据

蒋竞雄博士
儿童身高管理专家，《长高不再是梦想》作者

身高测量怎么测？

专家建议：每周测体重，每月量身高，每年测骨龄。

正确的身高测量方法

四同原则：

✓ 同一日期：每月在孩子生日日期测量

✓ 同一时间：在早晨起床后测量

✓ 同一测量人

✓ 同一测量工具

站姿：

✓ 双足跟并拢，脚尖张开，成60°角

✓ 足跟、臀部、肩背部、枕部接触立杆(墙面)

✓ 双眼平视前方，双肩自然下垂

✓ 上部挡板水平，下移至接触头顶部，读出数据



4%

31%

49%

13%

3%4%

33%

49%

12%

2%

13%

49%

33%

4%
1%

躺平派

观望派

行动派

非常频繁
（6-7天）

比较频繁
（4-5天）

一般
（2-3天）

比较少
（偶尔1天）

非常少
（基本不运动）

孩子的运动频次

基数： 3-17岁孩子妈妈，躺平派n=1164；观望派n=2331；行动派n=534
调查问题：请问您家孩子过去一周的运动频次是怎样的？（孩子在学校的体育课除外）；请问您家孩子平均每天户外运动多长时间？

勤运动：行动派妈妈保持孩子更高的运动频率和较好的运动时长，
62%每周运动频率保持在4天及以上，平均每天运动47分钟

行动派妈妈的孩子每周运动比其他孩子更加频繁

62%的孩子一周运动天数在4天及以上

更加频繁

62% 4天及以上

行动派妈妈孩子 每天的运动时长

行动派妈妈的孩子每天平均运动时长表现较好

81%的孩子每天运动30分钟及以上

47分钟

平均运动时长表现较好

81% 30分钟及以上

19%

15%

66%

30分钟以内

30分钟-1小时

1小时以上

平均



运动习惯对身高的影响？

运动会促进骨骼生长，通过运动，骨骼会受到适度的刺激，刺激骨骼细胞的增殖和骨量的增加。这有助于骨骼的健康发育，进而促进身高

增长。运动中，肌肉会受到负荷和拉伸，刺激了肌肉和骨骼的生长和发育。强健的肌肉和符合生理状态关系的骨骼有助于保持正确的体姿，

使身高得以最大限度的增长。

此外，运动还会促进生长激素分泌；维持健康体重，减少超重和肥胖对身高产生负面影响；增加或改善儿童的食欲，使进食不再成为一种

负担，以此促进更充足的营养物质的摄入。

身高管理做什么运动？主张有氧运动，以弹跳运动以及拉伸运动为首选。

运动时长、频率和强度的建议

建议每天至少完成60分钟中等到高强度的有氧运动，或仅做高强度有氧运动，不建议只做中等强度运动。可以通过观察孩子的身体表现来

判断是否达到了运动强度：中等强度运动时，心率、呼吸增快，身体发热、轻微出汗，说话时轻微气短；高强度运动时，心率、呼吸明显

增快、几乎不能连贯说话，面红、明显出汗。若监测心率，建议达到120-150次/分。

任钢博士
骨科专家，《孩子身高管理》 作者

专家解读：长高运动怎么做



83%

54%

66%

61%

50%

51%

87%

58%

70%

61%

56%

61%

93%

77%

88%

74%

72%

71%

行动派

观望派

躺平派

蔬菜

奶及奶制品

水果

肉类

各类食物“几乎每天会摄入”的人数占比

基数：3-17岁孩子妈妈，躺平派n=1164；观望派n=2331；行动派n=534
调查问题：对于以下食物种类，您家孩子的摄入频率是怎样的？

蛋类

主食

优饮食：行动派妈妈保证孩子饮食摄入更为均衡，
在肉蛋奶等促进孩子身高发育的食物摄入上供给更充足

蒋竞雄博士
儿童身高管理专家

《长高不再是梦想》作者

长高饮食要怎么吃？

饮食营养是促进身高生长的重要因素，年龄越小，营养对身高的影响作用越大，三岁

以下婴幼儿的身高生长，主要靠营养来调控。

从膳食均衡的角度出发，孩子每天的食物应该包括蛋白质类、碳水化合物类、维生素

类食物，每类食物所起到的作用有所不同。

李宁
三甲医院临床营养师

这三大类食物最好每餐都有，也叫“餐平衡”。如果

做不到，那就做到每天都吃到就好。具体每天各类食

物应该摄入多少量，不同年龄段有所不同，可以参照

中国营养学会最新的膳食宝塔(2022) ，见本报告文末。



33%

12% 8%

44%
54%

24% 22% 20%

82%

46%
34%

7%

躺平派 观望派 行动派

钙 维生素D 微量元素（铁、锌等） 没有额外补充营养物质

为孩子额外补充各类营养素的人数占比

基数：孩子妈妈，躺平派n=1164；观望派n=2331；行动派n=534
调查问题：最近半年，除日常饮食外，您还额外为您的孩子补充过以下哪些营养物质？

补营养：行动派妈妈更多给孩子额外补充各类营养物质，
尤其是钙的摄入

为什么要补充这些营养素？

孩子在成长过程中离不开各种营养素，容易被忽视的是矿物质和维生素，其中较重要的是钙、铁、锌、维生素D，饮食中不易获取足够量，尤其是婴幼儿阶段和

青春期阶段，孩子生长速度较快，对上述元素的补充更为重要。比如，7-18岁的孩子，每天推荐摄入的钙需要达到800-1000mg，按照日常的饮食，一般需要

喝到2盒以上（250ml /盒），再如，有的儿童挑食、偏食、或者有消化吸收等方面的疾病、问题，很容易导致营养物质摄入不够或不均衡。所以额外补充容易

有缺口的营养素，很有必要。

钙补充对于身高促进的影响

身高的生长其实就是骨骼的生长，营养应该围绕骨骼生长进行补充。钙和蛋白质是骨骼中最主要的成分，而蛋白质主要从日常饮食中获取，饮食中的蛋白质在肠

道中被分解变成小分子到血液当中，进入到重要的脏器进行分解。钙在骨骼中的重量占比是三分之二，钙摄入与吸收利用是骨骼最重要的生长因素。钙主要是从

胃肠道中获取和吸收，进入到肠道后被分解，成为小分子的钙才能够被吸收，钙的吸收需要有维生素D，钙沉积在骨骼需要有维生素K2。蛋白质和钙是相互促进

的作用，蛋白质含量丰富的食物，通常钙含量也丰富。

李宁
三甲医院临床营养师



基数：孩子妈妈，躺平派n=1164；观望派n=2331；行动派n=534；
调查问题：请问，通常情况下，您的孩子一般每晚几点入睡？ ；请问，通常情况下，您的孩子一般早上几点起床？

好睡眠：妈妈们基本会保证孩子的睡眠时间，以促进更多生长激素的分泌；
近七成孩子在22点前入睡，不同家庭间差异不大

管玥琰
三甲医院内分泌科专家

年龄 推荐时长

新生儿（0～3个月） 13～18小时

婴儿（4～11个月） 12～16小时

幼儿（1～2）岁 11～14小时

学龄前儿童（3～5岁） 10～13小时

学龄儿童（6～12岁） 9～12小时

青少年（13~17岁） 8~10小时

为什么需要在10点前睡着？

生长激素呈脉冲式分泌，夜间进

入深度睡眠时分泌陡增,且与睡眠

深度呈正相关。通常孩子入睡后

1-2小时才会进入深睡眠，生长激

素分泌高峰在夜间23点到凌晨1点，

睡的晚会错过这个分泌高峰，进

而影响长高。

整体

9.3小时 9.3小时

1%

2%

6%

12%

22%

24%

19%

9%

4%

1%

67%

9.2小时 9.2小时

躺平派 观望派 行动派

1%

4%

8%

12%

22%

22%

15%

8%

6%

1%

69%

1%

2%

5%

11%

22%

26%

19%

9%

4%

1%

67%

1%

1%

4%

17%

20%

23%

22%

9%

3%

1%

66%

19:00-19:30

19:30-20:00

20:00-20:30

20:30-21:00

21:00-21:30

21:30-22:00

22:00-22:30

22:30-23:00

23:00-23:30

23:30-24:00

24:00以后

平均睡眠时长

孩子的入睡时间及时长

67% 晚上10点前入睡

数据来源: (原）卫计委，美国睡眠医学学会

各年龄段睡眠时长建议



30% 28%

42%

28% 28%

44%

30%
33%

37%

躺平派 观望派 行动派

孩子体重水平与身高水平对比-分人群

体重分位<身高分位 体重分位＝身高分位 体重分位＞身高分位

苗条型
不容易早长

从而加长了身高生长的时间

匀称型
体重没有对身高生长时间

造成太大影响

粗壮型
容易早长

从而缩短了身高生长的时间

基数：3-17岁孩子，躺平派n=1188；观望派n=2439；行动派n=559
调查问题：请问您孩子的身高（cm）和体重（kg）分别是多少？（填空题）

身高管理为什么要控制体重？

超重或肥胖的儿童脂肪组织过多，会产生更多的芳香化酶，芳香

化酶可诱导雄激素转化为雌激素，高浓度雌激素水平会间接导致

骨龄提前发育成熟。儿童肥胖造成的内分泌紊乱可引起机体激素

分泌失衡，导致骨骺干骺端提前闭合，使骨龄提前，从而影响最

终身高。同时，孩子出现体重超标后体内胰岛素水平升高，会更

青睐甜食和油脂高的食物，进一步使体重增加，从而形成体重不

断增加的恶性循环。

管玥琰
三甲医院内分泌科 专家

控体重：行动派妈妈更关注孩子身高与体重均衡发育，
63%的孩子体重控制表现较好，优于躺平派（58%）观望派（56%）



科学营养管理
（如补钙计划）

定制化的运动方案 身高监测 定期跟踪回访评估 1对1专属服务 体检服务 骨龄延缓管理

71%

65%
60%

54% 55%
50%

36%

行动派妈妈们期待获得的服务

基数：行动派n=534
调查问题：请问您期待获得怎样的身高管理服务？

行动派妈妈对身高管理的需求已提升至更系统化、定制化的服务：
尤其是在科学营养管理、定制化的运动方案、身高监测等服务上

身高管理并不是单一某个方面，而是一套综合的管理体系。是以期

望身高为最终目标，从身高体重的持续精准监测和评估、针对性的

营养管理、定制化的运动方案、骨龄落后及超前的评估指导，以及

青春期延缓骨龄进展指导等诸多方面的综合管理。

蒋竞雄 博士
儿童身高管理专家 ，《长高不再是梦想》作者



小岳 （化名） 10岁
期望身高170
遗传身高163

小妮 （化名） 4岁
期望身高160
遗传身高154

行动前

身高管理
行动要点

行动后

身高135，位于25th分位，预测身高168，低于期望值2cm，
有挑食、饮奶不足情况，睡眠偏晚

身高单位：cm

• 定期测量

• 改善饮食：依照长高饮食食谱，日常做饭作参考，每天保证300ml纯牛奶，

与钙间隔开提高吸收效率，饮食+钙剂补充量满足1000mg,VD 补充400IU。

• 运动：建议每周运动5次以上，每次40分钟

• 睡眠：提高课业效率，做到课业不影响睡眠。9点入睡，训练不起夜习惯，

睡前2小时不进食。

• 注意情绪，尽量不打骂孩子，不给孩子过多压力

身高水平提高一个分位，达到50th分位，预测成年后
身高172

身高101, 位于25th分位，预测身高157.8，低于期望身高2cm，
有缺钙情况，家长感觉前一年长的很少

• 定期测量

• 改善饮食：日常做饭作参考长高饮食食谱，每天保证饮食+钙剂补充量满足

600mg,VD 补充400IU。

• 保证运动量和运动时间，每天进行体操、跑步、球类等运动

• 保证10小时睡眠时间

• 体重控制，保持苗条型身材

10个月长了6cm,平均月增长0.6cm，年增长7.2cm，
超过了平均生长速度。

访谈 行动派科学身高管理案例



让身高管理成为父母的必修课

做科学长高的行动派！

让身高管理成为父母的必修课

做科学长高的行动派！



附：学龄及学龄前儿童平衡膳食宝塔

2-3岁 4-5岁 6-10岁 11-13岁 14-17岁

盐 <2克 <3克 盐 <4克/天 <5克/天 <5克/天

油 10-20克 20-25克 油 20-25克/天 25-30克/天 25-30克/天

奶类 350-500克 350-500克 奶及奶制品 300克/天 300克/天 300克/天

大豆 适当加工 5-15克 15-20克 大豆 105克/周 105克/周 105-175克/周

坚果 适当加工 -- 适量 坚果 50克/周 50-70克/周 50-70克/周

蛋类 50克 50克 蛋类 25-40克/天 40-50克/天 50克/天

畜禽肉鱼类 50-75克 50-75克
畜禽肉 40克/天 50克/天 50-75克/天

水产品 40克/天 50克/天 50-75克/天

蔬菜类 100-200克 150-300克 蔬菜类 300克/天 400-450克 450-500克

水果类 100-200克 150-250克 水果类 150-200克/天 200-300克/天 300-350克/天

谷类 75-125克 100-150克
谷类 150-200克/天 225-250克/天 250-300克/天

—全谷物和杂豆 30-70克/天 30-70克/天 50-100克/天

薯类 适量 适量 薯类 25-50克/天 25-50克/天 50-100克/天

水 600-700毫升 700-800毫升 水 800-1000毫升/天 1100-1300毫升/天 1200-1400毫升/天

依据《中国居民膳食指南（2022）》绘制
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