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（引题）儿童青少年超重和肥胖的筛查标准和诊断标准虽然存在本质上的区

别，但却是一个有机的整体，在防治儿童青少年肥胖的工作中起到相辅相成的
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（小标题 1）预防和治疗肥胖要从儿童抓起

伴随工业化、都市化和生活方式现代化等巨大的社会经济变革，中国居民的

生活水平大幅度提高，肥胖这一席卷全球的重大流行疾病也正在我国迅猛发展，

尤其令人担忧的是，儿童青少年肥胖呈现出流行范围广、患病率高、增长迅速的

严重趋势。数据显示，1985年—2000年之间，我国儿童超重和肥胖发生率逐年

大幅度增加：1985年，我国城乡儿童肥胖率不足 1%，尚未出现肥胖的流行趋势 ；

1995年前后，城乡儿童超重率成倍增长，但城乡儿童超重率表现不均衡，城市

明显高于乡村；2000年进入肥胖的全面增长期，超重率和肥胖率在城乡都成倍

增长，已经达到发达国家儿童青少年肥胖快速流行早期的水平。

肥胖对儿童健康的严重危害日益已成为世界关注的焦点。1997年国际肥胖

委员会（ International obesity task force）的专家认为，“儿童肥胖同样是一种疾病”。

而且，这是危害性不容低估的一种疾病。

儿童肥胖可构成各种即时危害。肥胖对儿童健康的损害包括生理、心理、行

为等多个方面。同时，儿童肥胖也与血压、血脂和血糖密切相关。虽然儿童时期

由于肥胖所引起的死亡和疾病并没有像成年期的肥胖那样明显，但是有研究显

示，儿童期肥胖对于机体的负面影响可持续到成年。

首先，儿童肥胖是成人肥胖症的高危因素。研究发现，儿童青少年时期的体

重增长，特别是形成了超重和肥胖，不仅对机体造成即时和近期的不良影响，而

且其对机体健康的影响将是长期的。11岁肥胖男孩 72%变成成人肥胖，比同龄

健康儿童相对风险高 2.19倍，而 11岁肥胖女孩 72%变成成人肥胖，比同龄健康

儿童相对风险高 6.55倍。日本一份长达 22年的研究报道称：32.2%的肥胖男童

和 41.0%的肥胖女童发展为成人肥胖。也就是说，成年时的超重和肥胖不是一天

或短时间内形成的，而是儿童和青少年时期体重增长的长期积累效果。

其次，儿童肥胖病与成人某些慢性疾病如 2型糖尿病、心血管疾病、癌症的

发生密切相关。许多在儿童期表露尚不充分的不良健康效应，在数十年后进入中

年期后才明显表现出来，特别是这种不良健康效应似乎不受成年后体重变化的影

响。换句话说，如果不在儿童青少年时期采取积极有效的措施控制体重，而等到

进入中年后再采取措施，即便措施十分有效，也不能够充分防治和减少中年时的

高血压、血脂异常和糖尿病。

鉴于肥胖对于健康的严重危害，预防和治疗肥胖要从儿童抓起已经成为国内

外专家们的共识。



（小标题 2）儿童肥胖的筛查标准不能代替临床诊断标准

人们对于儿童肥胖危害性的认识比成人肥胖要晚，其主要原因之一是肥胖筛

查和肥胖临床诊断的定义长期被混淆。

由于以往评价人群和个体超重与肥胖的“标准”五花八门，不仅导致大量误

诊和漏诊，也在社会上造成了混乱。一般群众不能正确了解什么是超重、什么是

肥胖，什么是正常体重。有些孩子明显超重或肥胖，家长对此却无动于衷；相反 ，

许多青少年、尤其是青春期少女，明明不胖，却把自身皮下、体内正常的脂肪组

织误以为胖而盲目节食。不能不说，标准不统一、不准确在一定程度上造成了这

些不良后果。

2003年，国际生命科学学会中国肥胖工作组（WGOC）制订了我国儿童青

少年超重和肥胖 BMI 分类筛查界点，为我国儿童肥胖的研究和防治工作提供了

有效的统一筛查标准。但是，对于肥胖的防治来说，仍缺少一件必备的“武器”

——肥胖的临床诊断标准。

根据 BMI 水平判定肥胖，对儿童进行身高、体重的测定，相对准确且简便

易行，适用于大规模的流行病调查，可以筛查出超重及肥胖的危险度，能够了解

儿童青少年超重和肥胖发生的现状，并监测其长期流行趋势。但是，筛查和临床

诊断是两个不同的概念，筛查标准不能代替临床诊断标准。肥胖的定义是指体内

贮存脂肪含量超过正常水平。所以，要诊断肥胖，就必须知道体内脂肪的确切含

量。由此可见，测量儿童青少年的体脂含量是确定超重和肥胖诊断标准的关键。

全身脂肪含量（或称总体脂含量）的测量方法可分为两大类：直接测量法和

间接测量法。直接方法测量总体脂含量，一般只有在尸体解剖时才会使用；而在

活体上，只能使用间接方法进行测量和计算。间接方法是根据人体测量学参数、

人体密度、计算机扫描技术或同位素稀释原理等间接方法测量计算得出人体脂肪

含量。

国际上普遍认为，密度法是测量人体体脂含量一种较为准确的方法。通过测

量人体在水下重量而得出人体体密度（D）的方法称为“水下称重法”（UWW）。

这类测量方法的基本原理是根据阿基米德定律，假设人体脂肪和去脂组织的密度

分别为 0.900和 1.100克/厘米 3，计算总体脂含量一般采用 Siri’s方程：体脂百分

含量(BF%) =（495/D）－450。密度法虽然准确，但在测量过程中存在一定的局

限性，要求受试者作出一定的配合，所以，这类方法不适合大人群的流行病学调

查。比如传统水下称重法，需要儿童屏气后将身体完全浸入水中，其操作技术对

于小年龄儿童来说，比较难于掌握，无法配合。

1985年，Lukaski 等人提出了使用生物电阻抗法（BIA）测量人体脂肪含量

的假设。它假设人体为圆柱体，由脂肪和去脂组织组成，去脂组织含有大量的水

分，是电的良好导体，具有电传导的特性。当低压、高频交流电（800μA，50kHz）
通过人体时产生的生物电阻抗（Z）与人体去脂组织存在良好的相关性。通过与

标准方法的比较性研究，确定生物电阻抗与去脂体重（FFM）和体脂含量的相关

性，并建立多元线性回归方程：FFM=f(Z)，根据测定的生物电阻抗值，推算出

去脂组织含量。

生物电阻抗法简单、快速、无创伤、且相对准确，便于进行大量样本的测量

工作，是国际上研究人体体成分的一种流行的测量方法，能反映机体体脂含量的

真实情况，可用于肥胖的诊断及治疗效果评价。但是，有研究证明，由于人体体

成分在种族、年龄和性别之间，特别是在肥胖与正常人群之间存在一定的差异，

所以，生物电阻抗的应用方程具有人群特殊性，使用回归方程计算体脂含量或去



脂体重时，应当选择对应的方程。

（小标题 3）去脂体重是一个评价儿童青少年营养状况的敏感指标

生物电阻抗法作为测量人体体脂含量的方法已经在成人当中被广泛应用，欧

美许多国家目前都已建立了不同的推算方程，但在儿童青少年中应用很少，其主

要原因是不能确定适宜的推算方程。在我国建立适合测量儿童青少年体脂含量的

生物电阻抗推算方程，对于深入开展儿童青少年肥胖的研究工作以及制定诊断标

准具有重要意义。

2005年 1 月，中国疾病预防控制中心营养与食品安全所王京钟研究带领的

课题组获得了达能基金的资助，开始探讨我国儿童青少年超重和肥胖的诊断标

准。

课题组采用随机整群抽样原则，调查了北京市和广州市 7—18 岁在校学生

（共 2642人，男生 1368人，女生 1274人）的体成分和血脂状况。采用生物电

阻抗仪测量儿童的电阻抗（R）和电容抗（C），计算生物电阻抗（Z）和生物电

阻抗指数（H2/z），然后将数值带入课题组在本次研究中建立的我国 7—18 岁儿

童青少年生物电阻抗应用方程中，计算出儿童去脂体重和体脂含量；利用自动生

化仪分析儿童静脉血清的甘油三脂（TG）、总胆固醇（TC）、高密度脂蛋白（HDL_C）

和低密度脂蛋白（LDL_C）。

生物电阻抗（Z）=（R2+C2）0.5

生物电阻抗指数（H2/z）=身高 2/生物电阻抗（cm2/Ω）

体重正常组 FFM(kg)= 0.406weight+2.918sex+0.315H2/z+0.843

超重肥胖组 FFM(kg) =0.358weight+1.571sex+0.358H2/z+0.603

其中，weight 为体重 (kg)；sex 为性别（男生=1，女生=0）；age 为年龄（岁）

研究结果表明，北京男生和女生体质指数（BMI）在各年龄段均显著高于广

州同龄男女生。提示 BMI 存在一定的地区和性别差异，而且地区差异大于性别差

异。男生各年龄段平均去脂体重显著高于女生，但是北京男生和女生在各年龄段

平均去脂体重与广州同龄男女生相比，也没有显著差异。因此，去脂体重具有显

著的性别差异，而地区差异则不明显。女生各年龄段平均体脂百分含量普遍高于

男生，北京儿童青少年体脂百分含量显著高于广州，并且北京男生和女生在各年

龄段平均体脂百分含量也分别显著高于广州同龄男生和女生。提示体脂含量存在

显著的性别和地区差异。

由此可见，不论是北京还是广州的儿童青少年，在生长发育中，身高和体重

的突增是 BMI 性别和年龄差异的直接影响因素。在儿童青少年生长发育过程中，

去脂体重的变化与年龄关系密切，是一个评价营养状况的敏感指标。12 岁以前

儿童体重的增长与体内脂肪有显著的关系，13 岁以后体内脂肪增加不明显，这

时体重的增加与去脂体重有直接关系。血脂的性别和年龄差异不明显，但是由于

地区间饮食结构的差异，儿童青少年在血脂升高时的表现也会有所不同。由于儿

童青少年的生理特点，其体脂百分含量水平高于成人，因此，制定超重和肥胖的

诊断标准时应适当加以考虑。（本报记者 刘艳芳整理）

（图片说明：2.采集血液样本；3.使用生物电阻抗仪测量生物电阻抗；4.

测量体重）

［专家出镜］王京钟



中国疾病预防控制中心营养与食品卫生安全所学生营养研究室研究员，长期

从事人体能量代谢、体成分以及肥胖和慢性病有关系的研究。在近年来的研究工

作中，作为负责人承担了 2002-2004 年北京市自然科学基金《我国成人 BMI 切点

与体脂含量和 II 型糖尿病关系的研究》、2000-2001 年卫生部监督司《生物电

阻抗测量肥胖人群体脂含量的研究》等课题，建立了利用生物电阻抗技术测量我

国肥胖成人体脂含量的推算方程。


