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Ｓｐｅｅｃｈ ｆｒｏｍ Ｅｄｉｔｏｒ

遏制儿童肥胖需要全社会努力
Ｃｕｒｂｉｎｇ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｏｂｅｓｉｔｙ Ｒｅｑｕｉｒｅｓ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ￣ｗｉｄｅ Ｅｆｆｏｒｔｓ

　 　 儿童时期是生命周期中关系身心健康发展的关键时期ꎮ
这个时期的营养与健康状况ꎬ 不仅关系到个人目前及成年后

的健康状况ꎬ 而且从整体的角度还关系到民族的身体素质和

国家的长远发展ꎮ 近年来ꎬ 随着膳食模式和生活方式的快速

变迁ꎬ 我国儿童肥胖的问题日趋严重ꎬ 儿童肥胖率逐年升高ꎮ
儿童肥胖对心血管系统、 内分泌系统、 呼吸系统、 运动及骨

骼发育、 心理行为及认知智力等方面带来危害ꎬ 并可能诱发

非酒精性脂肪性肝病、 癌症等ꎬ 严重威胁儿童健康ꎬ 带来巨

大的社会经济负担ꎬ 采取有效的措施来防控儿童肥胖势在必

行ꎮ 为了推进健康中国建设ꎬ 提高人民健康水平ꎬ « “健康中

国 ２０３０” 规划纲要» 和 «国民营养计划 (２０１７—２０３０) »
相继发布ꎬ 并都提出了改善儿童健康的策略和措施ꎮ

肥胖一旦发生ꎬ 逆转较为困难ꎮ 因此ꎬ 对于儿童肥胖的

防控刻不容缓ꎮ 由于影响儿童肥胖发生发展的因素有很多ꎬ
包括自身因素和外在因素ꎬ 所以对于儿童肥胖的防控也应是

多方面的ꎮ
身体活动不足和不健康饮食行为是儿童肥胖的主要影响

因素ꎮ １９９８ 年、 ２００８ 和 ２０１５ 年三次全国范围的儿童饮食行

为调查结果显示ꎬ 儿童存在着不吃早餐、 西式快餐消费过多、
饮用含糖饮料、 吃不健康的零食等不良饮食行为ꎮ ２００２ 年中

国居民营养与健康状况调查结果显示ꎬ 超重肥胖儿童平均每

天比正常体重儿童少进行半个小时的高强度身体活动ꎬ 而久

坐少动的静态活动时间平均每天多 ２.３ 小时ꎮ 目前针对儿童

肥胖的干预措施也是主要集中在饮食干预、 运动干预ꎬ 通过

对肥胖儿童进行饮食结构调整、 增加身体活动、 纠正不健康

饮食行为来控制和改善肥胖的各项身体指标ꎮ 但随着生命早

期因素如母孕期体重、 出生体重、 喂养方式和肠道菌群在儿

童肥胖形成中的作用日益凸显ꎬ 对于生命早期的干预也不容

忽视ꎬ 控制孕期体重以及母乳喂养都是预防儿童肥胖发生的

保护性措施ꎮ

　 　 除生命早期与自身因素外ꎬ 家庭、 学校以及社会等外在

环境都对儿童行为习惯的养成产生巨大影响ꎬ 所以对儿童肥

胖的防控不仅需要单一的干预措施ꎬ 更需要家长、 老师乃至

全社会参与其中的综合干预模式ꎮ 政府在制定各项政策时ꎬ
应关注儿童肥胖问题ꎬ 营造良好的社会支持环境ꎮ 在儿童活

动的场所周边ꎬ 如学校、 家庭所在社区ꎬ 创造有利于健康食

物选择和促进身体活动的支持性环境ꎮ 加强校园营养教育的

建设ꎬ 保证在校期间体育运动的时间与强度ꎬ 保证并提高学

生营养餐的质量ꎮ 父母自身表率ꎬ 塑造儿童健康的饮食和行

为ꎬ 营造良好家庭环境ꎮ

马冠生　 教授
国家食物与营养咨询委员会　 委员

国务院妇女儿童工作委员会妇女儿童问题　 专家

全国农村义务教育学生营养改善计划专家委员会　 委员

中国营养学会　 副理事长

达能营养中心科学委员会　 委员

中国科协首席科学传播专家
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２０１３ 年 “达能营养中心膳食营养研究
与宣教基金” 介绍 (１)

Ｏｎ￣ｇｏｉｎｇ Ｐｒｏｊｅｃｔ Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ “Ｄａｎｏｎｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ Ｃｈｉｎａ Ｄｉｅｔ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ

Ｒｅｓｅａｒｃｈ ＆ Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ Ｇｒａｎｔ” ｉｎ ２０１３ (１)

人群膳食胆固醇适宜摄入量的研究
Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ Ａｄｅｑｕａｔｅ Ｉｎｔａｋｅ ｏｆ Ｄｉｅｔａｒｙ Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｉｎ Ｈｕｍａｎ

　 　 项目申请者: 那立欣

专业技术职称: 副教授

工作单位: 哈尔滨医科大学

项目资助金额: ２０ 万元

项目摘要:

血清胆固醇水平升高是公认的心血管疾病 (ＣＶＤ) 的重

要危险因素ꎬ 因此限制膳食胆固醇的摄入成为 ＣＶＤ 膳食预防

和干预的重要策略ꎮ 根据目前的膳食胆固醇推荐摄入量标准ꎬ

健康人群每天膳食胆固醇摄入量应小于 ３００ｍｇꎬ 而伴有 ＣＶＤ

高发危险性的人群每天摄入量应该小于 ２００ｍｇꎮ 这个标准是

在十九世纪六十年代所建立的膳食胆固醇推荐摄入量基础上

修订而来的ꎮ 值得我们注意的是ꎬ 当时膳食胆固醇推荐摄入

量的制定是基于动物实验结果和人群中膳食胆固醇摄入与血

清饱和脂肪酸关系的分析ꎬ 缺乏关于膳食胆固醇摄入对血清

胆固醇水平及 ＣＶＤ 影响的人群试验的直接的、 科学的证据支

持ꎮ 近年来一些研究发现ꎬ 即使膳食胆固醇摄入超过现有推

荐量的标准 (甚至高达７６８ ｍｇ / ｄ)ꎬ 也没有增加 ＣＶＤ 的危险

性ꎬ 膳食胆固醇的摄入水平与 ＣＶＤ 之间并不存在相关关系ꎬ

这引起了研究者对目前现有的膳食胆固醇推荐摄入量标准的

质疑ꎮ 因此ꎬ 是否应该对膳食胆固醇的摄入量进行控制ꎬ 或

者膳食摄入多少胆固醇对于机体健康是合适的成为我们营养

科学研究面临的新挑战ꎮ 另外ꎬ 我们国家的一些调查研究显

示ꎬ 随着经济发展和生活方式的变化ꎬ 我国居民膳食胆固醇

摄入水平在逐年增高ꎬ 在很多地区ꎬ 人群膳食胆固醇平均摄

入量已经超过３００ ｍｇ / ｄ的推荐量ꎮ 在这种情况下ꎬ 探讨和阐

明我国居民膳食胆固醇适宜推荐摄入水平就显得尤为迫切ꎮ

因此ꎬ 本课题拟招募 １００００ 名哈尔滨市社区居民ꎬ 调查居民

膳食胆固醇的摄入水平ꎬ 并对其进行体格检查和血液生化检

测ꎬ 系统分析膳食胆固醇摄入与血清胆固醇水平及代谢、 代

谢综合征和 ＣＶＤ 之间的关系ꎬ 探索我国居民膳食胆固醇适宜

推荐摄入量ꎮ 我们将人群按照健康状态分为健康、 代谢综合

征 (具体可按照血压、 血糖、 血脂等异常进一步分层) 和

ＣＶＤ (可按具体疾病进一步分层) ３ 大群ꎬ 每个亚群中分别

以血清总胆固醇、 ＨＤＬ￣ｃ、 ＬＤＬ￣ｃ、 高密度小颗粒 ＬＤＬ￣ｃ、 ｏｘ￣

ＬＤＬ、 ＡＣＡＴ 和 ＣＥＴＰ 活性为观察评价指标ꎬ 采用逐渐递增的

方法ꎬ 分别按照不同水平的膳食胆固醇摄入量分组 (以 ５０ｍｇ

做为两组之间差级)ꎬ 以观察指标出现统计学差异的胆固醇摄

入量分组水平作为适宜摄入量的上限ꎮ 比较膳食胆固醇对上

述各指标影响的差异ꎬ 综合分析膳食胆固醇对胆固醇代谢及

ＣＶＤ 风险的影响ꎬ 制定出不同健康状态人群中膳食胆固醇适

宜推荐摄入量ꎮ 同时ꎬ 利用代谢组学技术ꎬ 筛选出血液中反

映膳食胆固醇摄入过多或者其导致脂代谢异常的早期、 敏感

生物标志物ꎬ 旨在代替传统的血脂指标ꎬ 同时又比高密度小

颗粒 ＬＤＬ￣ｃ、 ｏｘ￣ＬＤＬ 等指标的检测更加简便、 易行ꎮ
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我国成年人膳食胆固醇摄入水平及对血浆胆固醇

和心脑血管疾病影响的研究
Ｔｒｅｎｄ ｉｎ Ｄｉｅｔａｒｙ Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ Ｉｎｔａｋｅ ａｎｄ ｔｈｅ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｄｉｅｔａｒｙ Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｏｎ Ｐｌａｓｍａ Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ

ａｎｄ Ｃａｒｄｉｏｃｅｒｅｂｒａｌ Ｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｄｕｌｔｓ Ａｇｅｄ １８ ａｎｄ Ｏｌｄｅｒ

　 　 项目申请者: 王志宏

专业技术职称: 副研究员

工作单位: 中国疾病预防控制中心营养与食品安全所

项目资助金额: １８ 万元

项目摘要:

心脑血管疾病是全球也是我国的第一位死因ꎬ 是重要公

共卫生问题ꎮ 以往研究认为膳食胆固醇是冠心病与中风及死

亡的独立危险因素ꎬ 因此美国 ５０ 年前建议每日膳食胆固醇摄

入不超过 ３００ｍｇ / ｄ 并沿用至今ꎬ 但加拿大、 欧洲及亚洲等很

多国家长期以来都没有推荐膳食胆固醇的摄入上限ꎬ 认为仅

饱和脂肪酸和反式脂肪酸增加心血管病的危险性ꎮ 目前ꎬ 对

于膳食胆固醇是否为成年人心血管疾病的独立危险因素的结

果存在争议ꎮ 最近的一项荟萃分析纳入了 ２３ 项在亚太地区进

行的队列研究发现ꎬ 在亚洲人中ꎬ 游离性 ＨＤＬ￣Ｃ 水平降低是

冠心病的独立危险因素ꎬ 但与脑中风无显著相关ꎮ 目前有专

家认为美国低于 ３００ｍｇ / ｄ 的胆固醇摄入量缺少科学依据ꎬ 数

个队列研究发现较高的摄入蛋类和胆固醇与成年人冠心病和

中风发病风险的增加并不显著相关ꎬ 因此有专家建议重新考

虑膳食胆固醇推荐摄入量的问题ꎮ 我国在 ２０００ 年参照美国和

ＷＨＯ 曾提出我国健康成年人胆固醇摄入应低于 ３００ｍｇ / ｄꎬ

但这一推荐值在我国成年人中的适用性需要探讨ꎮ 我国始终

缺乏膳食胆固醇对血浆胆固醇水平和心血管病影响的人群流

行病研究方面的证据ꎮ

“中国健康与营养调查 (１９８９—２０１１) ” 为实现本研究目

的提供了宝贵的丰富的数据资料ꎬ 每轮调查中连续 ３ 天 ２４ 小

时膳食回顾、 ３天家庭称重法和食物频率法 (仅 ２００９ 和 ２０１１

年) 相结合评价膳食胆固醇的摄入情况及主要食物来源ꎻ 应用

多元线性回归和 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析膳食胆固醇与血浆胆固醇

(ＴＣ)、 低密度脂蛋白胆固醇 (ＬＤＬ￣Ｃ) 及高密度脂蛋白胆固

醇 (ＨＤＬ￣Ｃ) 水平及血胆固醇异常的相关关系ꎻ 应用多水平混

合效应模型分析膳食胆固醇对血压、 脑卒中及心肌梗死发病

风险的影响ꎮ 本研究预期过高摄入膳食胆固醇会增加我国成

年人血浆 ＴＣ 和 ＬＤＬ￣Ｃ 水平ꎬ 降低 ＨＤＬ￣Ｃ 水平ꎬ 可能是我国

成年人高血压、 脑卒中和心肌梗死的独立危险因素ꎮ 同时ꎬ

膳食胆固醇与心血管疾病的风险研究结论不一致ꎬ 本研究拟

进行一项前瞻性队列研究的剂量效应荟萃分析ꎮ 本研究结果

将为制定我国居民膳食胆固醇适宜摄入量提供科学依据ꎮ

膳食与高尿酸血症及代谢综合征的关系研究
Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ Ｄｉｅｔꎬ Ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｏｆ Ｙｉ Ｎａｔｉｏｎａｌｉｔｙ

　 　 项目申请者: 贾红

专业技术职称: 教授

工作单位: 泸州医学院

项目资助金额: ２０ 万元

项目摘要:

尿酸生成过多或排出障碍可造成高尿酸血症ꎮ 近年我国

人群高尿酸血症的患病率有明显的上升趋势ꎬ 且高尿酸血症

与痛风、 代谢综合症等疾病密切相关ꎮ 遗传背景、 生活方式

和膳食习惯的不同会导致原发性高尿酸血症表现出种族、 国

家和地区的差异ꎮ 凉山彝族是我国西部人数众多的少数民族ꎬ

至今仍保持着原始生活方式ꎬ 其膳食种类单一ꎬ 与外界接触

交流较少ꎮ 目前国内尚无关于彝族人群高尿酸血症患病率的

研究报道ꎮ 本项目拟采用移民流行病学方法选择四川省凉山
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地区彝族农民、 彝族移民和汉族居民为研究对象ꎬ 了解彝族

人群血尿酸水平和原发性高尿酸血症的患病情况ꎬ 用 ２４ｈ 膳

食回顾法与食物频数法对彝族的膳食结构和营养状况进行调

查ꎬ 并检测高尿酸血症相关基因ꎬ 分析膳食因素和遗传因素

与高尿酸血症的关系ꎬ 以及高尿酸血症与代谢综合征的关系ꎮ

为预防和控制高尿酸血症ꎬ 降低高血压、 动脉粥样硬化、 冠

心病、 血脂血糖代谢紊乱、 肥胖和胰岛素抵抗等代谢综合症

的发病率提供科学依据ꎮ

中部贫困地区青少年营养改善现状评估及干预研究
Ｓｔｕｄｙ ｏｎ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ Ｐｏｏｒ

Ａｒｅａｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ

　 　 项目申请者: 龚晨睿

专业技术职称: 主任技师

工作单位: 湖北省疾病预防控制中心

项目资助金额: １９.９３ 万元

项目摘要:

问题现状

(１) ２００２ 年全国营养调查表明中部地区农村青少年营养

状况较差ꎬ 其中尤以贫血较为严重ꎬ 但在过去 １０ 年中ꎬ 针对

中部贫困地区农村青少年的饮食行为、 营养知识知晓率状况、

营养状况的研究未见报道ꎻ

(２) ２０１０ 年 ９ 月 １ 日ꎬ 卫生部出台的 «营养改善工作管

理办法» 卫疾控发 〔２０１０〕 ７３ 号正式实施ꎬ 然而ꎬ 针对该

“管理办法” 在中部地区贫困农村实施现状的相关研究及报道

缺乏ꎮ

(３) ２０１１ 年 ９ 月ꎬ 中部地区开始实施贫困农村地区中小

学 “营养改善计划”ꎬ 但由于缺乏较系统的历史资料及实施现

状资料ꎬ “营养改善计划” 在实施过程中遇到诸多困难与问

题ꎬ 例如很多地区在实施 “计划” 时主观盲目ꎬ 对 “营养改

善计划” 的意义认识不足ꎬ 其次对如何有效开展 “营养改善

计划” 工作探讨不足ꎬ 在 “计划” 实施过程中缺乏针对性ꎬ

作为 “营养改善计划” 一部分的营养宣教工作难以得到有效

开展ꎮ

研究目的

(１) 系统地调查和分析现阶段中部地区贫困农村中、 小

学生营养状况、 饮食相关行为、 营养知识水平及对 “营养改

善计划” 实施可接受性现状ꎻ

(２) 了解家长、 班主任、 企业管理者的营养知识水平及

其对 “营养改善计划” 实施的相关意见ꎬ 同时了解 “管理办

法” 在中部贫困农村地区落实情况ꎬ 发现 “营养改善计划”

实施过程中的关键问题ꎻ

(３) 在较系统、 全面了解中部地区贫困农村中小学生

“营养改善计划” 实施现状及影响因素基础上ꎬ 通过宣教干预

研究ꎬ 探讨适合中部地区特点的科学的 “营养改善计划” 实

施方式及 “管理办法” 落实办法ꎮ

预期结果

了解中部地区贫困农村中、 小学生营养、 饮食相关行为

及营养知识知晓率现状ꎬ 学生、 家长、 老师、 学校管理者及

供餐企业员工对 “营养改善计划” 的可接受性现状ꎬ “管理办

法” 在中部贫困农村地区的落实情况的研究数据ꎻ 通过跟踪

调查和营养卫生宣教干预研究ꎬ 分析 “营养改善计划” 实施

过程中的存在的关键问题并分析原因ꎬ 初步提出适合中部地

区特点的科学的 “营养改善计划” 实施方式及 “管理办法”

落实办法ꎮ 预计在国内权威刊物上发表论文 ２~３ 篇ꎮ
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城市孕妇强化食品营养素贡献率调查研究
Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｔｈｅ Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ Ｒａｔｅ ｏｆ Ｆｏｒｔｉｆｉｅｄ Ｆｏｏｄ ｉｎ Ｕｒｂａｎ Ｐｒｅｇｎａｎｔ Ｗｏｍｅｎ

　 　 项目申请者: 张俭波

专业技术职称: 副研究员

工作单位: 国家食品安全风险评估中心

项目资助金额: １８ 万元

项目摘要:

膳食多样化、 食品强化、 营养素补充剂是世界卫生组织

提倡的用来改善人群微量营养素缺乏的主要措施ꎮ 食品安全

国家标准 ＧＢ１４８８０－２０１２ «食品营养强化剂使用标准» 是我

国的重要基础标准ꎮ 根据 «中华人民共和国食品安全法» 的

要求ꎬ 标准制修订应以风险评估的结果为依据ꎬ 但由于我国

营养素风险评估的工作刚刚起步ꎬ 方法尚在摸索过程中ꎬ 同

时进行评估所需要的大量基础数据资料严重不足ꎬ 营养素强

化水平的风险评估工作无法科学、 有效开展ꎬ 因此该标准尚

无法与国际上多数国家的强化标准相匹配ꎬ 部分程度上制约

了强化食品在我国的合理应用ꎮ 同时随着经济的发展ꎬ 在丰

富了人们食品种类的同时ꎬ 大量强化食品、 膳食补充剂涌入

市场ꎬ 客观上增加了部分特定人群的营养素的摄入水平ꎮ

大城市孕妇作为一个特殊的群体ꎬ 其营养状况备受关注ꎬ

由于经济条件允许和知识的普及ꎬ 不仅饮食方面讲究全面平

衡ꎬ 同时也是强化食品、 营养素补充剂摄入较多的人群ꎮ 本

研究拟在预调查的基础上ꎬ 计算所需的被调查者人数ꎬ 并通

过现况调查ꎬ 了解我国经济比较发达的大城市孕妇膳食、 强

化食品、 营养素补充剂的摄入情况、 各类产品提供的重点营

养素及其贡献率的百分比ꎬ 并重点关注城市孕妇这一特殊群

体通过强化食品摄入的营养素情况及强化量的空间ꎬ 为我国

食品营养素强化水平的风险评估提供参考依据ꎬ 并为今后科

学膳食指导、 国家营养强化食品标准修订和完善提供依据ꎮ
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我国儿童肥胖的流行现状、 影响因素及健康
危害
Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ Ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｈａｚａｒｄｓ ｏｆ Ｏｂｅｓｉｔｙ Ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｉｎ Ｃｈｉｎａ

张　 娜　 张　 曼　 何海蓉　 郭　 雯　 闫心语　 李亦斌　 张建芬　 马冠生

Ｎａ Ｚｈａｎｇ　 Ｍａｎ Ｚｈａｎｇ　 Ｈａｉｒｏｎｇ Ｈｅ 　 Ｗｅｎ Ｇｕｏ　 Ｘｉｎｙｕ Ｙａｎ 　 Ｙｉｂｉｎ Ｌｉ 　 Ｊｉａｎｆｅｎ Ｚｈａｎｇ　 Ｇｕａｎｓｈｅｎｇ Ｍａ

北京大学公共卫生学院营养与食品卫生学系ꎬ 北京 １００１９１

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｎｄ Ｆｏｏｄ Ｈｙｇｉｅｎｅꎬ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １００１９１

第一作者: 张娜 (１９８６—　 )ꎬ 女ꎬ 博士ꎬ 主要研究方向为饮水与健康ꎮ

通讯作者: 马冠生 (１９６３—　 ) 男ꎬ 博士ꎬ 教授ꎬ 主要研究方向为饮水与健康、 儿童肥胖、 学生营养、 营养与慢性病ꎮ

　 　 摘要: 近 ３０ 年来ꎬ 全球儿童肥胖正以惊人的速度增长ꎬ

已成为一个日趋严重的危害健康的公共卫生问题ꎮ ２０ 世纪 ８０

年代ꎬ 我国儿童肥胖尚未形成流行趋势ꎬ 并不是严重的公共

卫生问题ꎮ 从 ９０ 年代开始ꎬ 儿童肥胖呈现不断增长趋势ꎮ

２０１４ 年ꎬ 我国 ７~１８ 岁城市男女生超重及肥胖检出率已分别

达到 ２８.２％和 １６.４％ꎬ 农村男女生分别达到 ２０.３％和 １２.８％ꎮ

我国儿童肥胖趋势呈现的特点是男性高于女性ꎬ 城市高于农

村ꎬ 农村肥胖率增长速度快等ꎮ 肥胖是一种有多因素导致的

慢性代谢性疾病ꎬ 遗传因素在肥胖的发生发展过程中起到至

关重要的作用ꎮ 但肥胖相关基因不可能在这么短的时间内发

生改变ꎬ 因此ꎬ 行为和环境因素对儿童肥胖的发生发展也起

到重要作用ꎬ 如导致肥胖的环境、 行为和生活方式、 食物供

应和消费以及身体活动的改变等ꎮ 肥胖不仅本身是一种疾病ꎬ

而且还是多种慢性病的危险因素ꎮ 儿童肥胖患病率的增加导

致成年期慢性病患病率增加ꎬ 且超重及肥胖已成为儿童时期

心血管疾病和 ２ 型糖尿病的主要危险因素ꎬ 超重及肥胖儿童

发生糖耐量受损和高血压的风险显著增加ꎮ 面对儿童肥胖快

速上升的时期ꎬ 应该抓住机遇并采取有效措施ꎬ 培养儿童健

康的行为和生活方式ꎬ 以预防和控制儿童肥胖的发生发展ꎮ

关键词: 肥胖ꎻ 流行ꎻ 影响因素ꎻ 健康危害

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｐａｓｔ ３０ ｙｅａｒｓꎬ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂｅｓｉｔｙ

ｈａｓ ｂｅｅｎ ｇｒｏｗｉｎｇ ａｔ ａｎ ａｌａｒｍｉｎｇ ｓｐｅｅｄ ａｎｄ ｂｅｃｏｍｅ ｔｏ ｂｅ

ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｒｉｏｕｓ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｃｏｎｃｅｒｎｓ ｗｏｒｌｄ ｗｉｄｅｌｙ. Ｉｎ ｔｈｅ

１９８０ｓꎬ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｗａｓ ｎｅｉｔｈｅｒ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｎｏｒ ａ ｐｕｂｌｉｃ

ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｂｌｅｍ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｂｅｇｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ １９９０ｓꎬ

ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｇｒｏｗｉｎｇ ｔｒｅｎｄ. Ｉｎ ２０１４ꎬ ｔｈｅ ｏｖｅｒ￣

ａｌｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔｓ

ａｇｅｄ ７~１８ ｙｅａｒｓ ｗｅｒｅ ２８.２％ ａｎｄ １６.４％ꎬ ｗｈｉｌｅ ２０.３％ ａｎｄ

１２.８％ ｆｏｒ ｒｕｒａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｃｈｉｌｄ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ

ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｓｔａｎｄ ｏｕｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ￣

ｔｉｃｓ: ｏｂｅｓｉｔｙ ｒａｔｅ ｏｆ ｍｅｎ ｉｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｏｆ ｗｏｍｅｎꎻ ｏｂｅｓｉｔｙ

ｒａｔｅ ｏｆ ｕｒｂａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｒｅ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｏｆ ｒｕｒａｌ ｏｎｅｓꎻ ｏｂｅｓｉｔｙ

ｒａｔｅ ｉｎ ｒｕｒａｌ ｈａｓ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ａ ｓｔｅｅｐｅｒ ｉｎｃｒｅａｓｅ. Ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｓ ａ

ｃｈｒｏｎｉｃ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｖａｒｉｏｕｓ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｏｂｅｓｉｔｙ￣

ｒｅｌａｔｅｄ ｇｅｎｅｓ ｐｌａｙ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ

ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｐａｓｔ ｄｅｃａｄｅｓꎬ

ｔｈｅ ｒａｐｉｄ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ ｗａｓ ａｃｔｕａｌｌｙ ｎｏｔ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ

ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｇｅｎｅｓ ｂｕｔ ｔｈｅ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ａｎｄ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｆａｃ￣

ｔｏｒｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｅｓｉｔｙ￣ｉｎｄｕｃｉｎｇ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔꎬ

ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｎｄ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅꎬ ｆｏｏｄ ｓｕｐｐｌｙ ａｎｄ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｐｈｙｓｉ￣

ｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｄ ｓｏ ｏｎ. Ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｓ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ａ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｔ ａｌｓｏ ｔｈｅ

ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｖａｒｉｅｔｙ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｏｆ

ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｈａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ

ｉｎ ａｄｕｌｔｈｏｏｄ. Ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｈａｓ ｂｅｃｏｍｅ ａ ｍａｊｏｒ

ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｔｙｐｅ ２

ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｒｅ ａｔ ｈｉｇｈｅｒ ｒｉｓｋ ｏｆ

ｈａｖｉｎｇ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｏｂｅｓｉｔｙꎬ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ａｎｄ

ｈｉｇｈ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｆａｃｉｎｇ ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｄ ｗｉｔｈ ｒａｐｉｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ
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ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂｅｓｉｔｙꎬ ｗｅ ｓｈｏｕｌｄ ｓｅｉｚｅ ｔｈｅ ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｙ ａｎｄ ｔａｋｅ

ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｔｏ ｃｕｌｔｉｖａｔｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｎｄ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ

ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒ￣

ｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂｅｓｉｔｙ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｏｂｅｓｉｔｙꎻ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙꎻ Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓꎻ

Ｈｅａｌｔｈ ｈａｚａｒｄｓ

儿童时期的营养与健康状况ꎬ 不仅关系到个人目前及成年

后的健康状况ꎬ 而且从整体的角度还关系到民族的身体素质和

国家的长远发展ꎮ 近年来ꎬ 我国经济迅速发展ꎬ 膳食模式和生

活方式快速变迁ꎬ 我国儿童肥胖问题日趋严重ꎬ 严重威胁着儿

童及其成年期健康ꎬ 需采取有效的措施防控儿童肥胖ꎮ

１　 儿童肥胖现状

近 ３０ 年来ꎬ 全球超重和肥胖率正以惊人的速度增长ꎮ 随

着经济的飞速发展ꎬ 无论是发达国家ꎬ 还是发展中国家ꎬ 成

年及儿童青少年超重肥胖率均呈现增长趋势ꎬ 肥胖已经成为

严重的公共卫生问题[１ꎬ２] ꎮ 目前ꎬ 发展中国家儿童超重肥胖率

均低于发达国家ꎬ 但增长速度并不低于发达国家ꎻ 如果不及

时采取有效的防控措施ꎬ 在很短时间内ꎬ 将赶上甚至超过发

达国家[１] ꎮ

２０世纪 ８０年代ꎬ 我国儿童的超重肥胖率还处于一个很低

的水平ꎬ 还没有形成流行趋势ꎮ 调查结果显示ꎬ １９８６年 ７岁以

下儿童单纯性肥胖检出率为 ０.９％[３]ꎻ １９８５ 年我国 ７~１８ 岁城

市男生超重、 肥胖检出率分别为 １.１％、 ０.２％ꎬ 城市女生分别

为 １.４％、 ０.２％ꎻ 农村男生分别为 ０.４％、 ０.１％ꎬ 农村女生分别

为 １.５％、 ０.１％[４]ꎮ ２０ 世纪 ９０ 年代以来ꎬ 我国城乡儿童青少

年的营养状况都有了明显的改善ꎬ 农村儿童青少年的膳食结

构趋于合理ꎬ 生长发育水平稳步提高ꎬ 贫血和营养不良率呈

下降趋势ꎮ 但是ꎬ 我国地域广阔ꎬ 社会经济发展不平衡ꎬ 同

时由于膳食结构和生活方式的变化ꎬ 我国儿童青少年肥胖呈

现上升的趋势ꎬ 不仅影响着儿童青少年的健康ꎬ 也给社会带

来了沉重负担ꎬ 并且正在发展成为影响国民素质和社会发展

的公共卫生问题ꎮ ２００５ 年九市儿童体格发育调查采用分层整

群随机抽样方法ꎬ 调查 ９ 个城市 ０~７ 岁儿童 １１２９４５ 名ꎬ 数

据显示 ０~７ 岁儿童的超重总检出率为 ６.２５％ꎬ 男、 女童分别

为 ６.５９％和 ５.８８％ꎮ 肥胖总检出率为 ３.１９％ꎬ 男、 女童分别

为 ３.８２％和 ２.４８％ꎻ 各年龄组检出率差异有统计学意义ꎬ １ 个

月组为 １.８６％ꎬ １ 岁后下降ꎬ ３ 岁开始回升ꎬ ６－７ 岁达到最高

为 ７.０２％ꎮ 北、 中、 南三个地区检出率不同ꎬ 分别为 ３.２１％、

３.９７％和 ２.４７％[５] ꎮ ２０１４ 我国 ７~１８ 岁城市男生、 乡村男生、

城市女生、 乡村女生 ４ 类群体学生超重与肥胖检出率进一步

上升ꎬ 分别是 ２８.１９％、 ２０.２６％、 １６. ４０％、 １２.７８％[４] ꎮ 目

前ꎬ 尽管我国儿童的超重肥胖率低于欧美发达国家的水平ꎬ

但由于我国人口基数大ꎬ 肥胖儿童实际的人数是惊人的ꎮ

我国儿童肥胖的流行有以下几个特点: 超重肥胖率呈现

上升趋势ꎬ 超重率高于肥胖率ꎻ 男性儿童超重肥胖率高于女

性儿童ꎻ 城市儿童超重肥胖率高于农村儿童ꎻ 农村儿童肥胖

率增长速度快ꎻ 婴儿期与学龄前期是超重肥胖的高发年龄ꎬ

正好与脂肪组织的发育活跃期及重聚期相吻合ꎮ 不同性别、

不同年龄的儿童肥胖都以轻度为主ꎬ 随着年龄增长ꎬ 中、 重

度肥胖逐渐增多ꎮ 重度肥胖主要出现在 ３ 岁以后ꎬ 并且男童

高于女童[１] ꎮ

如果不采取有效的干预措施ꎬ 到 ２０３０ 年ꎬ 预期我国 ０~７

岁儿童肥胖率将达到 ６.０％ꎬ 肥胖儿童数将增至 ６６４ 万人ꎻ ７

岁及以上学龄儿童超重肥胖率将达到 ２８.０％ꎬ 超重肥胖的儿

童数将增至 ４９４８ 万人ꎻ 由超重及肥胖所致成人肥胖相关慢性

病的直接经济花费也将增至 ４９０.５ 亿元 /年[１] ꎮ

２　 儿童肥胖的影响因素

肥胖的发生受遗传、 环境和社会文化因素共同影响ꎮ 许

多研究证实儿童肥胖及相关慢性病是遗传、 环境、 饮食行为

等因素共同作用的结果[６] ꎮ

２.１　 遗传因素

饮食和运动等生活行为对肥胖的发生发展起到十分关键

作用ꎬ 但遗传因素是肥胖产生的内在基础ꎬ 即使是生活行为

和环境改变最终也是通过基因表达的改变而发挥作用ꎮ 肥胖

是一种复杂的多基因疾病ꎮ 不同人群遗传背景不同ꎬ 生活环

境和行为习惯各异ꎬ 肥胖的病因和发生机制各有特点ꎬ 所表

现的肥胖特征也不尽相同[１] ꎮ ２００７ 年 Ｆｒａｙｌｉｎｇ 等人首次发现

ＦＴＯ 基因与体重指数 (ＢＭＩ) 存在关联ꎬ 自此开启了肥胖全

基因组关联研究 (ＧＷＡＳ) 热潮ꎮ 迄今为止已发现许多与肥

胖相关的基因ꎬ 如 ＦＴＯ 基因ꎮ 儿童和成年人肥胖可能受不同

的遗传基因影响ꎬ 或同一个基因位点对儿童期和成年期肥胖

的影响可能存在关联方向不一致或者关联强度不同ꎮ 父母的

体重情况可以通过遗传因素影响子女超重及肥胖的发生ꎬ 父

母双方、 仅父亲、 仅母亲超重或肥胖的儿童发生超重或肥胖

的危险分别是父母双方均为正常体重儿童的 ４.０ 倍、 ３.１ 倍和

２.７ 倍[７] ꎮ 出生前的母亲体型及营养代谢状况ꎬ 也将会影响儿

童期甚至成年期肥胖相关慢性疾病的发生风险ꎮ

尽管遗传因素在肥胖的发生发展中起着重要的作用ꎬ 但

９



在较短时间内ꎬ 基因不可能发生太大的变异ꎮ 因此ꎬ 儿童超

重肥胖率在近年来的急剧增加ꎬ 并不是因为基因发生了改变ꎬ

而是由环境和社会因素的快速改变所致ꎮ

２.２　 致肥胖环境

膳食因素: 目前ꎬ 我国城市学龄儿童青少年的膳食结构

不尽合理ꎮ 从 １９９１ 年到 ２００９ 年ꎬ 我国儿童青少年的脂肪摄

入量明显增加ꎬ 脂肪供能比不断提高ꎬ 超过中国营养学会建

议的 ３０％上限的比例显著增加ꎬ 至 ２００９ 年已达到 ５７.０％ꎮ 膳

食结构不合理ꎬ 尤其脂肪供能比的增高ꎬ 可能使儿童青少年

摄入过多能量从而导致肥胖发生的危险增高ꎮ 能量密度高的

食物消费偏高会导致能量摄入增加ꎬ 提高儿童发生肥胖的风

险[８] ꎮ 不健康饮食行为ꎬ 如早餐食用频率低 /食物种类少、 零

食摄入过多及零食类型选择不当、 含糖饮料饮用率和饮用量

上升、 在外就餐频率增加等ꎬ 均有可能增加肥胖的发生风险ꎮ

身体活动: 随着基础设施的不断建设、 交通条件的不断

改善和家庭用汽车的普及ꎬ 学生上下学乘坐车辆的机会越来

越多ꎬ 骑自行车、 步行的越来越少ꎻ 再加上课业负担过重ꎬ

孩子们户外活动越来越少ꎬ 体育锻炼不足比较普遍ꎻ 丰富的

电视节目、 电子游戏以及网络提供的巨大吸引力和更新速度ꎬ

吸引了儿童青少年将闲暇时间花费在这些静态活动上ꎮ 身体

活动降低ꎬ 静坐及视屏活动时间的增加ꎬ 也可能使儿童能量

消耗减少ꎬ 而使肥胖发生的危险增高[９] ꎮ

２.３　 生命早期营养因素

出生前的事件和儿童期环境因素ꎬ 包括孕妇的体型、 孕

期增重、 代谢和内分泌状况、 胎儿出生后早期的生长发育和

养育环境等ꎬ 都会影响胎儿和新生儿的生理功能ꎬ 包括机体

组织结构和功能上的永久变化ꎬ 进而增加儿童期甚至成年期

发生肥胖等相关慢性疾病的风险ꎮ

２.４　 社会文化因素

家庭环境及父母行为: 儿童正处于生长发育时期ꎬ 尚不

能独立生活ꎬ 家庭是他们的主要生活场所ꎬ 父母承担着照看

他们的责任ꎬ 对他们饮食行为的形成和发展有极其重要的影

响ꎮ 尽管肥胖的家庭聚集现象与遗传有关系ꎬ 但这些健康问

题与家庭环境同样有关ꎮ 父母的饮食行为会直接影响儿童青

少年的饮食行为ꎮ

广告宣传: 食品广告对儿童食物的选择和消费方面的知

识、 信念、 态度及行为有着重要的影响ꎬ 孩子们往往在不知

不觉中接受了食品广告的信息ꎬ 从而影响了他们对这些食品

的态度和消费ꎮ

社会文化: 社会文化和民族风俗会对人群肥胖的发生发

展产生影响ꎮ 在中国传统文化中ꎬ 儿童肥胖意味着健康和富

足ꎮ 对胖的向往常常反映在家长鼓励孩子多吃的行为上ꎬ 与

传统的 “多吃才能身体健康” 的观念有关ꎮ 儿童对 “自我形体

影像” 的判断ꎬ 及对体型认知的能力也会影响儿童的肥胖发生

率ꎮ 对 “自我形体影像” 的研究中ꎬ 发现在中国青少年中对

自身形体的满意比例为 ４０.１％ꎬ 轻度不满意的比例是 ３６.４％ꎬ

中度不满意的比例是 ２３.５％[１０] ꎮ

２.５　 肠道菌群

肠道菌群是生物体胃肠道功能的重要组成部分ꎮ 有研究

显示ꎬ 肠道菌群在肥胖的发生发展过程中具有一定的作用ꎬ

其具体机制可能是肠道菌群对宿主的营养、 代谢和免疫有着

重要作用ꎬ 可以调节宿主脂肪吸收存储相关的基因ꎬ 进而影

响能量平衡ꎻ 菌群失调还可导致宿主循环系统内毒素增加ꎬ

诱发慢性炎症ꎬ 进而与肥胖和胰岛素抵抗、 糖尿病的发生发

展具有一定的相关性[１] ꎮ

３　 儿童肥胖的健康危害

肥胖本身就是一种疾病ꎬ 也是多种非传染性慢性疾病的

危险因素ꎮ 儿童肥胖会危害当前及成年期的心血管系统、 内

分泌系统、 呼吸系统和肝脏、 运动骨骼、 心理行为及认知智

力等方面[１] ꎮ

３.１　 心血管系统

高血压: 肥胖与儿童高血压存在密切关系ꎬ 约 ５０％的儿

童高血压伴有肥胖[１１] ꎮ 有研究显示正常体重、 超重和肥胖三

种不同体重状态 ７~１７ 岁儿童青少年高血压的患病率分别为

１４.３％、 ３２.１％和 ４０.９％ꎻ 超重和肥胖儿童发生高血压的风险

是正常体重儿童的 ３.３ (１.９~５.６) 和 ３.９ (１.６~９.７) 倍ꎻ 血

压与体重的正相关联系在儿童时期就已存在ꎬ 肥胖儿童的血

压水平显著高于正常体重儿童ꎬ 并随着肥胖程度的增加ꎬ 血

压水平显著升高ꎻ 儿童高血压患病率随着肥胖程度的升高而

增加ꎬ 在调整年龄和性别后ꎬ 不论是应用 ＢＭＩ 还是 ＷＣ 诊断

的超重和肥胖儿童ꎬ 其高血压患病风险是正常儿童的 １.５~２.２

倍[１２－１５] ꎮ

心脏结构受损及早期动脉粥样硬化: ２０１４ 年ꎬ 北京市通

过超声检查对 ４１０ 名 ６~１８ 岁儿童通过超声检查对心血管结

构和功能的评估发现ꎬ 发现肥胖儿童心脏每搏输出量明显增

高ꎬ 已发生左心室重构ꎬ 左心室舒张末期内径、 收缩末期内

径、 室间隔舒张末期厚度、 左室后壁舒张末期厚度、 左心室

质量、 左心室质量指数明显大于同龄正常体重儿童ꎻ 济南针

对 ３３５４ 名 ９~ １２ 岁小学生的研究发现ꎬ 和正常体重儿童相
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比ꎬ 肥胖儿童已出现颈动脉内中膜厚度的增加ꎬ 颈动脉血管

弹性下降[１６－１７] ꎮ

３.２　 内分泌系统

２ 型糖尿病: 随着儿童肥胖患病率的上升ꎬ 糖尿病发病出

现低龄化趋势ꎬ 儿童肥胖与 ２ 型糖尿病的发病密切相关ꎬ 绝

大多数 ２ 型糖尿病患儿为超重或肥胖ꎮ 高血糖往往预示着糖

尿病的发生发展ꎬ 在肥胖儿童中高血糖检出率偏高ꎮ 北京市

儿童血压研究发现ꎬ 儿童期肥胖及体脂成分超标的儿童ꎬ 成

年后发生糖尿病的风险是正常体重儿童的 ２.７ 倍ꎻ 儿童期肥

胖或体脂成分超标ꎬ 成年后仍然肥胖的人群发生糖尿病的风

险是体重持续正常人群的 ４.３ 倍[１４] ꎮ

代谢综合征: 肥胖与儿童代谢综合征存在密切关系ꎬ 肥

胖是代谢综合征的重要危险因素ꎮ 多项 Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ

肥胖组代谢综合征患病率高于超重组和正常组ꎮ 儿童代谢综

合征患病率也呈现正常儿童、 超重儿童及肥胖儿童逐渐升高ꎬ

儿童期至成年期持续肥胖的人群发生代谢综合征的风险是体

重持续正常人群的 ９.５ 倍[１８] ꎮ

青春期发育: ２００３ 年北京市对 １９０８５ 名 ６~１８ 岁学龄儿

童进行青春期发育与超重肥胖关系的研究显示ꎬ 女童 ＢＭＩ 和

体脂肪含量与青春期早发育呈正相关ꎬ 而男性 ＢＭＩ 和体脂肪

含量与青春期早发育的联系恰恰相反ꎬ 青春期早发育组的

ＢＭＩ 高于晚发育组ꎬ 而体脂肪含量却低于晚发育组[１９] ꎮ 国外

一些学者认为肥胖女性儿童容易出现月经周期异常以及多囊

卵巢综合征ꎬ 国内相关研究还比较少[１] ꎮ

３.３　 呼吸系统

哮喘: 儿童期超重肥胖与哮喘有关ꎬ 美国第 ３ 次营养健

康调查数据 (Ｔｈｅ Ｔｈｉｒｄ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｅｘａｍｉ￣

ｎａｔｉｏｎ Ｓｕｒｖｅｙꎬ ＮＨＡＮＥＳ ＩＩＩ) 显示ꎬ 美国儿童中哮喘发生率

随 ＢＭＩ 四分位值的升高而升高ꎮ ＢＭＩ 增加对哮喘的作用可能

是由于肥胖改变了呼吸系统的机械特性ꎬ 也可能是由于炎症

机制的代偿调节ꎮ ２０１０—２０１３ 年一项针对广东省 １００ 例支气

管哮喘急性发作儿童的研究显示ꎬ 儿童哮喘与肥胖密切相关ꎬ

并且随着 ＢＭＩ 值升高哮喘患儿的肺功能明显下降[２０] ꎮ

睡眠呼吸障碍: 北京市儿童青少年代谢综合征研究显示ꎬ

肥胖儿童睡眠障碍相关症状的发生率较高ꎬ 肥胖儿童平均每

小时睡眠呼吸暂停低通气指数明显大于超重和正常体重儿童ꎻ

广州市呼吸疾病研究所睡眠中心的研究发现ꎬ 肥胖儿童平均

每小时睡眠呼吸暂停低通气指数明显大于超重和正常体重儿

童ꎬ 睡眠时肥胖儿童的平均血氧饱和度、 最低血氧饱和度均

低于超重和正常体重儿童[２１－２２] ꎮ

除此以外ꎬ 肥胖还会影响儿童的运动能力及骨骼发育ꎬ

对心理、 行为、 认知及智力产生不良影响ꎬ 并可能危害其他

器官和组织[２３－２９] ꎮ

儿童青少年时期是生长发育的重要阶段ꎬ 也是行为和生

活方式形成的关键时期ꎬ 在这个阶段培养儿童青少年健康的

行为和生活方式对肥胖及其他慢性病的预防都非常重要[２９] ꎮ

肥胖一旦发生ꎬ 要减轻体重是很困难的ꎮ 因此ꎬ 最好的措施

是预防ꎬ 特别是要从儿童青少年时期开始ꎮ 儿童青少年肥胖

的干预必须贯彻 “预防为主” 的方针ꎬ 要及早、 从小抓起ꎬ

从母亲孕期开始预防ꎻ 应由政府主导、 社会参与ꎬ 建立以学

校—家庭—社区为主的防控网络ꎬ 抓住时机减缓我国儿童青

少年肥胖的发生发展ꎬ 预防和控制我国与肥胖相关的慢性病

如糖尿病、 心血管病、 高血压的发生发展ꎻ 为建设健康中国

奠定基础ꎮ
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[２６] 陈玉霞ꎬ 麦锦城ꎬ 吴汉荣. 超重肥胖对儿童青少年

智力和体能素质的影响 [Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ ２０１０ꎬ ３１ (５):

５２０－１.
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国内外儿童肥胖的筛查标准
Ａ Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｏｂｅｓｉｔｙ ａｔ Ｈｏｍｅ ａｎｄ Ａｂｒｏａｄ

郭　 雯

Ｗｅｎ Ｇｕｏ

北京大学公共卫生学院营养与食品卫生学系ꎬ 北京 １００１９１

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｎｄ Ｆｏｏｄ ＨｙｇｉｅｎｅꎬＳｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １００１９１

　 　 摘要: 儿童肥胖已成为严重的公共卫生问题ꎮ 提

早筛查并及时了解儿童肥胖发生的现状并监测其长期

流行趋势十分重要ꎮ 目前国外主要使用的儿童肥胖筛

查标准 是 基 于 美 国 国 家 营 养 调 查 数 据 得 出 的 美 国

ＮＣＨＳ 标准和欧洲国际肥胖组织参照英国、 巴西、 荷

兰、 香港、 新加坡和美国的人群资料提出的 ＩＯＴＦ 标

准ꎮ 两 者 均 通 过 ＢＭＩ 指 标 来 进 行 筛 查ꎬ 且 采 用

２５ ｋｇ / ㎡和３０ ｋｇ / ㎡作为男女性 １８ 岁时超重、 肥胖的

界值点ꎮ 考虑到上述标准是参照发达地区人群数据建

立的ꎬ 而我国儿童的生长发育有自身的遗传特征及生

活环境ꎬ ２００２ 年ꎬ 中国肥胖问题工作组 (ＷＧＯＣ) 选

择 “２０００ 年全国学生体质健康调研” 资料为参考人

群ꎬ 制定了中国儿童青少年的肥胖评价标准ꎮ ２０１８ 年

又制定了卫生行业标准 “学龄儿童青少年超重与肥胖

筛查” (ＷＳ/ Ｔ ５８６－２０１８) 和 “７ 岁－１８ 岁儿童青少

年高腰围筛查界值” (ＷＳ/ Ｔ ６１１－２０１８)ꎮ 本文通过对

国内外目前主要使用的儿童肥胖筛查标准进行综述ꎬ

建议在中国儿童肥胖的研究中ꎬ 采用基于中国人群特

征建立的筛查方法ꎬ 可以更好的了解中国儿童肥胖的

流行状况及特点ꎮ

关键词: 儿童ꎻ 肥胖ꎻ 筛查标准

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｈａｓ ｂｅｃｏｍｅ ａ ｓｅｒｉ￣

ｏｕｓ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｂｌｅｍ. Ｉｔ ｉｓ ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｔｏ

ｓｃｒｅｅｎ ｅａｒｌｙ ａｎｄ ｋｅｅｐ ａｂｒｅａｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｅ ｏｆ

ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｔｏ ｍｏｎｉｔｏｒ ｉｔｓ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｔｒｅｎｄｓ.

Ａｔ ｐｒｅｓｅｎｔꎬ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｔｗｏ ｆｏｒｅｉｇｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ

ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂｅｓｉｔｙ. Ｏｎｅ ｉｓ ｔｈｅ ＮＣＨＳ ｓｔａｎｄａｒｄꎬ ｗｈｉｃｈ

ｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ＵＳ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｓｕｒｖｅｙ ｄａｔａ. Ｔｈｅ

ｏｔｈｅｒ ｉｓ ＩＯＴＦ ｓｔａｎｄａｒｄ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｉｎｔｅｒ￣

ｎａｔｉｏｎａｌ Ｏｂｅｓｉｔｙ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｐｏｐｕｌａ￣

ｔｉｏｎ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｋｉｎｇｄｏｍꎬ Ｂｒａｚｉｌꎬ ｔｈｅ Ｎｅｔｈｅｒ￣

ｌａｎｄｓꎬ Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇꎬ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ ａｎｄ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ.

Ｂｏｔｈ ｏｆ ｔｈｅｍ ａｒｅ ｓｃｒｅｅｎｅｄ ｂｙ ＢＭＩꎬ ａｎｄ ２５ ｋｇ / ㎡ ａｎｄ

３０ ｋｇ / ㎡ ａｒｅ ｕｓｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｂｏｕｎｄａｒｙ ｐｏｉｎｔｓ ｆｏｒ ｏｖｅｒ￣

ｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｔ １８ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ ｆｏｒ ｍｅｎ ａｎｄ

ｗｏｍｅｎ. Ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ ａｒｅ ｂａｓｅｄ

ｏｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｄａｔａ ｉｎ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｒｅｇｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ

ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｈａｓ ｉｔｓ

ｏｗｎ ｇｅｎｅｔｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｌｉｖｉｎｇ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔꎬ ｉｎ

２００２ꎬ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｏｎ Ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ (ＷＧＯＣ)

ｆｏｒｍｕｌａｔｅｄ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ “Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｔｕｄｅｎｔ

Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｕｒｖｅｙ ｉｎ ２０００” . Ａｎｄ ｉｎ ２０１８ꎬ Ｃｈｉ￣

ｎｅｓｅ ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ ｆｏｒｍｕｌａｔｅｄ “ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ Ｏｖｅｒ￣

ｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ Ｏｂｅｓｉｔｙ ｆｏｒ Ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ Ａｄｏ￣

ｌｅｓｃｅｎｔｓ” (ＷＳ/ Ｔ ５８６－２０１８) ａｎｄ “Ｈｉｇｈ Ｗａｉｓｔ Ｃｉｒｃ￣

ｕｍｆｅｒｅｎｃｅ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ Ｖａｌｕｅ ｆｏｒ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ Ａｇｅｄ ７ － １８

Ｙｅａｒｓ” (ＷＳ/ Ｔ ６１１ －２０１８) . Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｒｅｖｉｅｗｓ ｔｈｅ

ｃｕｒｒｅｎｔ ｍａｊｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｔ

ｈｏｍｅ ａｎｄ ａｂｒｏａｄꎬ ａｎｄ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ

ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ ａ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｂａｓｅｄ

ｏｎ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｃａｎ ｂｅ

ｕｓｅｄ ｔｏ ｂｅｔｔｅｒ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｈａｒａｃ￣

ｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: ｃｈｉｌｄｒｅｎꎻ ｏｂｅｓｉｔｙꎻ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｃｒｉｔｅｒｉａ

随着经济的快速发展ꎬ 儿童肥胖问题已日趋严重ꎮ 不仅

在高收入国家ꎬ 低收入和中等收入国家也面临着同样的问题ꎬ
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且城市环境中超重肥胖问题更突出ꎮ ＷＨＯ 数据表示ꎬ 目前有

近 ３５００ 万超重儿童生活在发展中国家ꎬ ８００ 万超重儿童生活

在发达国家ꎮ 儿童肥胖问题不仅关系到儿童的生长发育还关

系到成年后的健康状况ꎬ 涉及到心血管系统、 内分泌系统、

呼吸系统和肝脏、 运动骨骼、 心理行为及认知智力等诸多方

面[１] ꎮ 因此建立并采用合适的筛查方法ꎬ 对儿童肥胖进行早

期预防十分重要ꎮ 本文对现有主要施行的国内外儿童肥胖筛

查标准进行了综述ꎮ

１　 筛查指标

２０１４ 年美国临床内分泌医师协会与美国内分泌学会将肥

胖定义为 “脂肪为基础的慢性疾病” (Ａｄｉｐｏｓｉｔｙ￣Ｂａｓｅｄ Ｃｈｒｏ￣

ｎｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＡＢＣＤ) [２] ꎬ 由此ꎬ 准确反映体脂肪含量和科学

预测健康结局是儿童肥胖筛查指标应满足的基本条件ꎬ 也是

早期进行儿童肥胖防控的基础ꎮ

目前对于体脂肪量的测量方式有直接测量和通过人体外

部特征进行间接测量两种方式ꎮ

１.１　 直接测量指标

常用的直接测量体脂肪量的方法包括: 水下称重法、 气

体置换法、 双能 Ｘ 线吸收法 (ＤＸＡ)、 核磁共振法 (ＭＲＩ)、

计算机控制断层扫描术 (ＣＴ) 和生物电阻抗法等ꎮ 这些方法

可以直接、 准确地测量体内脂肪的含量和分布ꎬ 一般作为测

量体脂肪的金标准ꎮ 但也存在着检测设备价格昂贵ꎬ 操作繁

琐等问题ꎬ 因而不适用于大规模的流行病学调查和人群调查ꎮ

１.２　 间接测量指标

在较大规模的人群测量和调查中ꎬ 为方便调查ꎬ 常使用体

质指数 (Ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)、 皮褶厚度、 腰围 (Ｗａｉｓｔ

Ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅꎬ ＷＣ)、 腰臀围比 (Ｗａｉｓｔ￣ｔｏ￣ｈｉｐ ｒａｔｉｏꎬ ＷＨＲ)

和腰围身高比 (Ｗａｉｓｔ￣ｔｏ￣Ｈｅｉｇｈｔ Ｒａｔｉｏꎬ ＷＨｔＲ) 等间接体脂肪

测量指标ꎮ

１.２.１　 体质指数 (ＢＭＩ)

体质指数ꎬ ＢＭＩꎬ 是体重(ｋｇ) /身高２(㎡)ꎮ 其以下特征

已被学术界公认ꎬ 因此是儿童肥胖筛查的首选指标: (１) 身

高、 体重是常规体检指标ꎬ 测量成本低ꎬ 易实施ꎬ 且能稳定

准确测量ꎻ (２) ＢＭＩ、 身高、 体重指标的社会认同度较高ꎬ

易记忆ꎬ 能够增加人们的保健意识ꎻ (３) ＢＭＩ 在身高体重幂

指标中分布最为规律[３] ꎬ 能较明确反映过多的体脂状况ꎬ 符

合筛查标准基本条件ꎻ (４) ＢＭＩ 在不同人群中区分度明显ꎬ

采用同一指标可方便进行跨国 /地区、 跨人群、 跨时段比较ꎬ

能反映群体肥胖流行现状并进行趋势分析ꎮ

但近年有研究指出ꎬ ＢＭＩ 在评价儿童肥胖过程中存在一些

局限: (１) 灵敏度较低ꎬ 无法识别异位脂肪ꎮ 荟萃分析显示ꎬ

尽管 ＢＭＩ 与金标准相比具有较高的特异性 (９３％－９６％)ꎬ 可

以准确识别过多的体脂状况ꎬ 但其灵敏度相对偏低 (７３％－

８２％)ꎬ 无法有效区分肌肉和脂肪ꎬ 尤其是中心性脂肪的增

加[４ꎬ５]ꎮ (２) 对某些健康风险的预测能力较为有限ꎮ 尽管诸多

研究已证实 ＢＭＩ 诊断可与心血管系统、 内分泌系统、 免疫系

统、 呼吸系统、 骨骼肌系统等多个系统的疾病密切相关[６ꎬ７]ꎬ

但不同研究指出 ＢＭＩ 对癌症等疾病的预测效能较低ꎬ 需联合其

他肥胖指标 (如腰围) 共同对肥胖状态进行评估[８ꎬ９]ꎮ

１.２.２　 腰围身高比 (ＷＨｔＲ)

鉴于 ＢＭＩ 的潜在局限性ꎬ 近来也将腰围 (ＷＣ) 指标ꎬ

作为补充指标ꎬ 来反映腹部脂肪蓄积情况ꎮ 考虑到在评估儿

童中心性肥胖时还需要考虑年龄、 性别、 身高等因素ꎬ 越来

越多的研究建议采用腰围与身高的比值ꎬ 即腰围身高比同时

作为腰围筛查标准ꎬ 以排除年龄、 性别、 身高及个体差异的

影响ꎮ

荟萃分析结果表明ꎬ ＷＣ/ ＷＨｔＲ均可较准确地反映体脂肪

水平[１０ꎬ１１]ꎬ 并可对高血压、 高胰岛素、 血脂异常等肥胖相关代

谢异常进行较好地预测ꎮ 但目前ꎬ 与 ＢＭＩ 相比ꎬ ＷＣ/ ＷＨｔＲ对

于健康风险预测能力的优劣尚不明确ꎮ 有研究显示ꎬ 在儿童高

血压方面ꎬ ＷＣ/ ＷＨｔＲ与 ＢＭＩ 具有相近的预测效能ꎻ 在高甘油

三酯血症方面ꎬ ＷＣ/ ＷＨｔＲ的预测效能则优于 ＢＭＩ[１２]ꎮ

１.２.３　 其他筛查指标

年龄别体重 (ｗｅｉｇｈｔ￣ｆｏｒ￣ａｇｅ): 最简单的间接估测法ꎮ

以儿童各年龄正常值为依据ꎬ 按离差≥均值±２ｓ 或±３ｓ 判断

超重或肥胖ꎬ 适用于 ５ 岁以下儿童ꎻ 但该方法无法区分体重

较大者是肥胖还是肌肉壮健的正常者ꎬ 可信度越来越小ꎮ 目

前在国内外儿童青少年卫生领域已被淘汰[１３] ꎮ

身高别体重 (ｗｅｉｇｈｔ￣ｆｏｒ￣ｈｅｉｇｈｔ): 又称 “身高标准体

重”ꎮ 在推广 ＢＭＩ 前是筛查超重、 肥胖、 营养不良的常用方

法ꎮ 利用大样本横断面调查资料ꎬ 以单位身高 ( ｃｍ) 为组

距ꎬ 在相应体重系列值中取中位数为标准值ꎬ Ｚ 值为离差ꎮ

超过标准值 ２０％~２９％为轻度肥胖ꎻ ３０％~４９％为中度肥胖ꎻ

≥５０％为重度肥胖ꎮ 结果直观简便ꎬ 但标准制作繁杂ꎻ 如因

需要ꎬ 可使用我国教育部公布的 “２０００ 年中国儿童青少年身

高别体重标准” [１３] ꎮ

皮褶厚度: 是直接测量局部皮下脂肪积累程度的一个方

法ꎬ 可通过公式推导间接推断体脂率ꎮ 常用的测量部位有:

腹壁皮褶ꎬ 取平脐处右侧锁骨中线处腹壁ꎻ 肱三头肌皮褶ꎬ

取右臂肩峰与尺骨鹰嘴联线中点 １ 厘米处ꎻ 肩胛下皮褶ꎬ 右
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侧肩胛下角下沿与躯干呈 ４５ 度方向ꎮ 皮下脂肪厚度与全身脂

肪含量的关系与年龄、 性别、 脂肪堆积量及测量技术有关ꎮ

２　 筛查标准

目前国外有多种用于儿童肥胖评价的筛查标准ꎮ 使用较

广泛的国际标准是 ＮＣＨＳ 标准和 ＩＯＴＦ 标准ꎮ 两者均采用

ＢＭＩ 作为筛查指标ꎬ 但在评价应用方面较不同ꎮ

２.１　 ＮＣＨＳ标准

美国 ＮＣＨＳ 标准是世界公认的儿童肥胖筛查标准ꎬ 参照

人群来自全美代表性的 ＮＨＥＳ 及其后续 ＮＨＡＮＥＳ 七大系列

调查 (１９６１—２０００ 年)ꎬ 建立在坚实的人群流行病学调研基

础上ꎮ 最初的第一个标准是 Ｍｕｓｔ 等[１４] 为筛查学龄儿童青少

年肥胖、 超重和营养不良而建立的ꎮ 采用了 “年龄－性别－

ＢＭＩ” 及 “年龄－皮褶厚度百分位数” 曲线进行评价ꎮ 目前最

新的 ＮＣＨＳ 标准ꎬ 是由美国 ＣＤＣ 和 ＮＣＨＳ (２０００ 年) 联合

采用 ＮＨＡＮＥＳ ＩＩＩ (１９８８—１９９４ 年) 资料制成的ꎬ 其首次将

２－５ 岁幼儿包括在内ꎬ 形成 ２－１９ 岁的儿童青少年整体人群ꎻ

并确定 Ｐ８５ 和 Ｐ９５ 为超重、 肥胖界值点ꎬ １８ 岁的 ＢＭＩ 值略

超过２５ ｋｇ / ㎡和３０ ｋｇ / ㎡[１３] ꎮ

２０１７ 年美国预防服务工作组发布的最新的 «儿童及青少

年肥胖筛查建议» 中也建议对 ６ 岁及以上儿童、 青少年ꎬ 尤

其是具有危险因素的群体ꎬ 应用 ＢＭＩ 进行肥胖筛查ꎮ ＢＭＩ 位

于同年龄同性别儿童第 ８５－９４ 百分位数为超重ꎬ ＢＭＩ≥同年

龄同性别儿童第 ９５ 百分位数为肥胖[１５] ꎮ

２.２　 ＩＯＴＦ 标准

ＩＯＴＦ 标准由欧洲国际肥胖工作组建成ꎬ 参照人群来自巴

西、 英国、 香港、 荷兰、 新加坡、 美国等 ６ 个国家 /地区横断

面生长资料ꎮ 其确定了 ２－１８ 岁儿童青少年年龄别、 性别的

ＢＭＩ 标准ꎬ 其 １８ 岁组的超重、 肥胖 ＢＭＩ 标准分别为 ２５ｋｇ / ㎡

和 ３０ｋｇ / ㎡ꎮ 并且在分别绘制各国 /地区 ＢＭＩ 百分位数曲线基

础上ꎬ 用 ＬＭＳ 数学方法将这些曲线合并ꎬ 建成男女超重、 肥

胖各 ２ 条 ＢＭＩ 曲线[１３] ꎮ

该标准提供了多人群比较和趋势研究的基础条件ꎬ 因而

适用于科学研究和人群变化的监测和评估[１６] ꎮ

值得注意的是ꎬ 上述两个标准所选的参考人群基本上都

来自经济比较发达的国家和地区ꎬ 儿童的生长发育状况明显

优于经济不发达的发展中国家儿童ꎬ 因此对于非经济发达的

国家人群ꎬ 该标准易掩盖肥胖的初期流行ꎬ 不利于儿童青少

年肥胖的早期预防ꎮ

２.３　 国内相关标准

研究显示ꎬ 儿童生长发育的个体差异ꎬ 以及脂肪分布[１７ꎬ１８]

和其与健康风险[１９]关联具有种族特异性ꎬ 因此在进行对我国

儿童肥胖筛查时建议采用中国标准ꎮ

２００４ 年ꎬ 中国肥胖问题工作组 (ＷＧＯＣ) 依据 ２０００ 年

全国 ３０ 个省 (自治区、 直辖市) ７－１８ 岁汉族学生体质调研

数据ꎬ 建立了 “中国学龄儿童青少年超重、 肥胖筛查体重指

数值分类标准” (简称 “ＷＧＯＣ 标准” ) [２０] ꎬ 已被广泛使

用ꎮ 该标准采用了交叉验证和回代验证两种验证方式ꎬ 针对

部分与肥胖相关的生理、 血脂生化和体成分指标进行人群适

用性的衡量ꎮ 并采用平滑曲线修匀各年龄界值点ꎬ 使 １８ 岁时

的超重肥胖界值点 (２４ ｋｇ / ㎡ꎬ ２８ ｋｇ / ㎡) 与成人筛查标准

接轨ꎮ ２０１８ 年ꎬ 在 ＷＧＯＣ 标准的基础上ꎬ 原国家卫生和计

划生育委员会推出了我国卫生行业标准 “学龄儿童青少年超

重与肥胖筛查” (ＷＳ/ Ｔ ５８６－２０１８)ꎮ 弥补了旧标准中 ６ 岁儿

童诊断界值缺少的缺陷ꎬ 增加了年龄以半岁为单位的超重肥

胖界值点ꎮ

２０１０ 年ꎬ 马冠生等利用 “２００５ 年全国学生体质调研数

据” 和香港儿童青少年腰围数据建立了中国 ７－１８ 岁学龄儿

童青少年 ＷＣ 界值点[２１] ꎮ 该标准经过血压、 血糖、 血脂指标

的交叉验证以及对成年人 ＷＣ 界值点对应的百分位数进行反

推ꎬ 提出了 Ｐ７５ 和 Ｐ９０ 作为我国儿童青少年中心性超重和肥

胖的筛查切点的建议[２２] ꎮ 并于 ２０１８ 年纳入我国卫生行业标

准 “７ 岁－１８ 岁儿童青少年高腰围筛查界值” (ＷＳ/ Ｔ ６１１－

２０１８) 中ꎮ

对于 ５ 岁及以下儿童超重肥胖的筛查ꎬ 我国卫生行业标

准 “５ 岁及以下儿童生长状况判定” (ＷＳ/ Ｔ ４２３－２０１３) 与

儿童保健技术规范[２３] 均推荐使用世界卫生组织 ２００６ 年生长

标准 (简称 ＷＨＯ ２００６ 标准) 来进行ꎮ

目前对于儿童肥胖的筛查的要求已慢慢由体脂肪含量ꎬ

转变到对体内脂肪分布异常的测量ꎮ 有多数研究发现 ＷＨｔＲ

超过 ０.５ 后ꎬ 血压偏高、 血脂异常、 脂肪肝等心血管代谢异常

检出率急剧增加[２４ꎬ２５]ꎬ 也有研究指出ꎬ 将界值点设置在 ０.４８

或更低可提高ＷＨｔＲ 对儿童代谢综合征识别的灵敏度与特异

度[２６ꎬ２７] ꎮ 但目前我国对于采用腰围身高比指标进行儿童肥胖

筛查还没有统一标准ꎮ

３　 结　 语

儿童肥胖筛查标准的建立对儿童肥胖的防控与成年期疾

病的预测有重要意义ꎮ 目前国际上尚未有统一的筛查评价标
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准ꎬ 且已有标准多属于统计学标准范畴ꎬ 缺乏基于健康风险

评估的循证依据ꎮ 因此建立起基于中国儿童特征的肥胖筛查

标准ꎬ 并完善现有标准十分重要ꎮ 儿童时期是生命周期中关

系身心健康发展的关键时期ꎮ 我们要重视儿童肥胖问题ꎬ 尽

快完善我国儿童肥胖筛查标准体系ꎬ 并做好相应的防控计划ꎮ
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儿童肥胖干预措施研究进展
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　 　 摘要: 随着人们生活水平的提高ꎬ 儿童青少年肥胖问题

日益突显ꎮ 肥胖不仅会对儿童身体、 智力、 心理发育造成影

响ꎬ 还与儿童期乃至成年后多种疾病发生密切相关ꎬ 因此对

于儿童肥胖的干预至关重要ꎮ 由于影响儿童肥胖发生发展的

因素有很多ꎬ 包括自身因素和外在因素ꎬ 所以对于儿童肥胖

的干预也应是多方面的ꎮ 目前对于儿童超重肥胖的干预措施

主要集中在饮食干预、 运动干预、 行为干预以及心理干预ꎬ

通过对肥胖儿童进行饮食结构调整、 增加身体活动、 改善不

健康行为方式以及心理疏导来控制和改善肥胖相关的各项身

体指标ꎮ 但随着生命早期因素如母孕期体重、 出生体重、 喂

养方式和肠道菌群在儿童肥胖形成中的作用日益凸显ꎬ 对于

生命早期的干预也不容忽视ꎬ 控制孕期体重以及母乳喂养都

是预防儿童肥胖发生的保护性措施ꎮ 除生命早期与自身因素

外ꎬ 家庭、 学校以及社会等外在环境都对儿童行为习惯的养

成产生巨大影响ꎬ 所以对儿童肥胖的防控不仅需要单一的干

预措施ꎬ 更需要家长、 老师乃至全社会参与其中的综合干预

模式ꎮ 只有做好干预ꎬ 才能有效预防和控制儿童肥胖发生发

展ꎬ 改善我国儿童超重肥胖流行情况ꎮ
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ｃｈｉｌｄｒｅｎ̓ｓ ｐｈｙｓｉｃａｌꎬ ｍｅｎｔａｌ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔꎬ

ｂｕｔ ａｌｓｏ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｖａｒｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｎｄ

ｅｖｅｎ ａｄｕｌｔｈｏｏｄ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂｅｓｉｔｙ

ｉｓ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ. Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｍａｎｙ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐ￣

ｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂｅｓｉｔｙꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｅｘ￣

ｔｅｒｎａｌ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｓｏ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｓｈｏｕｌｄ

ａｌｓｏ ｂｅ ｍｕｌｔｉｆａｃｅｔｅｄ. Ｃｕｒｒｅｎｔｌｙꎬ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ

ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｒｅ ｍａｉｎｌｙ ｆｏｃｕｓｅｄ ｏｎ ｄｉｅｔａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎ￣

ｔｉｏｎｓꎬ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓꎬ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ
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ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ. Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｖａｒｉｏｕｓ ｂｏｄｙ

ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｏｂｅｓｉｔｙ ｂｙ ａｄｊｕｓｔｉｎｇ ｄｉｅｔａｒｙ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅꎬ ｉｎ￣

ｃｒｅａｓｉｎｇ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｕｎｈｅａｌｔｈｙ ｂｅｈａｖｉｏｒｓꎬ

ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ ｆｏｒ ｏｂｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ

ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｌｉｆｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｗｅｉｇｈｔꎬ ｂｉｒｔｈ

ｗｅｉｇｈｔꎬ ｆｅｅｄｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｆｌｏｒａ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ

ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂｅｓｉｔｙꎬ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｌｉｆｅ ｃａｎ ｎｏｔ ｂｅ

ｉｇｎｏｒｅｄ. Ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｗｅｉｇｈｔ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ａｎｄ ｂｒｅａｓｔｆｅｅｄ￣

ｉｎｇ ａｒｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂｅｓｉｔｙ. Ｉｎ

ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ｅａｒｌｙ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｏｗｎ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｔｈｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｅｎｖｉｒｏｎ￣

ｍｅｎｔ ｓｕｃｈ ａｓ ｆａｍｉｌｙꎬ ｓｃｈｏｏｌ ａｎｄ ｓｏｃｉｅｔｙ ｈａｓ ａ ｇｒｅａｔ ｉｍｐａｃｔ

ｏｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ̓ｓ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｈａｂｉｔｓ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ

ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｒｅｑｕｉｒｅｓ ｎｏｔ

ｏｎｌｙ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬ ｂｕｔ ａｌｓｏ ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｉｎｔｅｒ￣

ｖｅｎｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｐａｒｅｎｔｓꎬ ｔｅａｃｈｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｓｏ￣

ｃｉｅｔｙ. Ｏｎｌｙ ｂｙ ｄｏｉｎｇ ａ ｇｏｏｄ ｊｏｂ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ

ｐｒｅｖｅｎｔ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ

ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌ￣

ｄｒｅｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｃｈｉｌｄｒｅｎꎻ Ｏｂｅｓｉｔｙꎻ Ｅａｒｌｙ ｌｉｆｅꎻ Ｄｉｅｔꎻ Ｐｈｙｓｉｃａｌ

ａｃｔｉｖｉｔｙꎻ Ｂｅｈａｖｉｏｒꎻ Ｆａｍｉｌｙꎻ Ｓｃｈｏｏｌꎻ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

随着社会经济发展ꎬ 人们生活水平的提高ꎬ 儿童肥胖已

成为世界范围内一个日趋严重的公共卫生问题ꎬ 无论发达国

家ꎬ 还是发展中国家ꎬ 儿童的超重肥胖率都在显著增长[１] ꎮ

据统计ꎬ ２０１３ 年我国 ６ 岁以下儿童超重率为８.４％、 肥胖率为

３.１％ꎻ ６－１７ 岁青少年儿童超重率为９.６％、 肥胖率为６.４％ꎬ

较十年前儿童超重肥胖率增长明显[２ꎬ３] ꎮ 儿童肥胖的发生发展

受遗传因素、 生活行为因素、 环境因素等多种因素的影响ꎬ

并且肥胖会对儿童生长发育、 体质、 智能以及心理均带来不

利影响ꎬ 也是导致多种慢性非传染性疾病发生的危险因素[４] ꎮ

因此ꎬ 对于儿童肥胖的干预刻不容缓ꎮ 目前ꎬ 国内外许多学

者均对儿童超重肥胖的干预措施进行探索和研究ꎬ 现对其干

预措施研究进展进行综述ꎮ

１　 生命早期干预

“生命早期 １０００ 天” 主要是指从受孕开始至 ２ 周岁这段

时间ꎮ 研究表明ꎬ 在这段时间内母亲孕期体重及体质指数

(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)、 新生儿出生体重、 婴幼儿喂养方

式及其肠道菌群均与儿童期肥胖的发生风险关系密切[５－９] ꎬ 所

以生命早期的干预对预防儿童肥胖具有重要作用ꎮ

研究证实ꎬ 儿童期肥胖与母亲孕期体重增重过多以及

ＢＭＩ 过高有关[６] ꎮ 荷兰阿姆斯特丹的一项出生队列研究显示ꎬ

随着母亲孕期 ＢＭＩ 的增加ꎬ 其后代的超重风险显著增加[１０] ꎮ

在鲁承熙[１１]的研究中也指出ꎬ 孕期体重增加超过 １５ｋｇ 是儿

童期肥胖的危险因素ꎮ 孕期特别是在孕晚期ꎬ 母亲体重增加

过多还容易导致胎儿高出生体重[７] ꎬ 而高出生体重也是儿童

肥胖的危险因素ꎮ 一项关于出生体重与儿童肥胖的系统评价

中指出ꎬ 随着体重的增加ꎬ 儿童肥胖的发生风险逐渐增加ꎬ

且体重每增加 １００ｇꎬ 儿童肥胖的发生风险约增加 １.１％ꎬ 当

出生体重>３５７５ｇ 时ꎬ 儿童肥胖的发生风险显著增加[１２] ꎮ 因

此ꎬ 降低儿童肥胖应从孕期开始ꎬ 加强孕妇保健宣传力度ꎬ

教育孕妇合理膳食和科学营养搭配ꎬ 防止孕期营养过剩、 体

重及 ＢＭＩ 增长过快ꎬ 也从而降低高出生体重儿的发生率ꎮ 美

国妇产科协会发布的最新指南建议: 正常体重孕妇 (ＢＭＩ:

１８.５ － ２４.５ ｋｇ / ㎡) 孕期增重 １２ － １６ｋｇ 为宜ꎻ 超重孕妇

(ＢＭＩ: ２５－２９ ｋｇ / ㎡) 孕期增重 ７ － １２ｋｇ 为宜ꎻ 肥胖孕妇

(ＢＭＩ≧３０ ｋｇ / ㎡) 孕期增重 ５－９ｋｇ 为宜[５] ꎮ

在喂养方式中ꎬ 纯母乳喂养是儿童肥胖的保护性因素[８] ꎮ

英国一篇基于 ３０ 项前瞻性队列研究的 Ｍｅｔａ 分析指出ꎬ 与非

母乳喂养儿相比ꎬ 母乳喂养儿在儿童期发生超重的风险降低

了 １５％[１３] ꎮ 我国学者张暹等[１４] 研究发现ꎬ 婴幼儿期采用人

工喂养的儿童肥胖检出率明显高于母乳喂养儿ꎮ 这可能是由

于母乳中营养成分比例更为合理ꎬ 含有配方奶粉中不具备的

生物活性成分ꎬ 并且母乳喂养行为本身也可调控婴儿母乳的

摄入量ꎬ 从而达到能量平衡ꎬ 进而控制远期肥胖发生[１５] ꎮ 除

上述因素外ꎬ 近年来的研究还发现ꎬ 婴幼儿肠道菌群的构成

与儿童以及青少年肥胖发生也存在密切关联[９] ꎮ 多项研究显

示肥胖儿童肠道内双歧杆菌含量降低ꎬ 而大肠杆菌含量增高ꎬ

两者比例变小ꎮ 双歧杆菌与大肠杆菌是儿童期常见的肠道菌

群ꎬ 前者是肠道益生菌的典型代表ꎬ 后者则是肠道内致病菌

的代表ꎬ 故认为肥胖儿童肠道正常菌群结构向不利于机体健

康的方向转变[１６] ꎮ 影响婴幼儿肠道菌群的因素有很多ꎬ 分娩

方式、 喂养方式、 抗生素应用、 生长环境等都可以影响婴幼

儿肠道菌群的定植ꎮ 其中ꎬ 阴道分娩和母乳喂养可以增加婴

幼儿肠道内双歧杆菌等优势菌群的定植ꎬ 是儿童期肥胖的保

护性因素[１７] ꎮ 因此ꎬ 在对儿童肥胖的早期干预中应大力倡导

母乳喂养ꎬ 并且在 ６ 月龄内的婴幼儿提倡纯母乳喂养ꎮ

２　 饮食干预

在饮食对儿童肥胖的影响因素中ꎬ 总能量摄入过多以及

饮食结构不合理是导致儿童超重肥胖发生发展的重要原因ꎮ
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研究表明ꎬ 与正常体重儿童相比ꎬ 肥胖儿童的总能量、 蛋白

质、 脂肪以及碳水化合物的摄入量明显升高ꎬ 并且摄入的脂

肪及蛋白质在总能量中所占比例显著增高ꎬ 碳水化合物在总

能量中占比则明显降低[１８] ꎮ 随着儿童饮食结构的变化ꎬ 即使

在正常儿童中ꎬ 三大营养素供能比依旧为脂肪供能比增加ꎬ

为 ５１.３％－５３.７％ꎬ 高于膳食指南推荐值 ２５％－３５％ꎻ 碳水化

合物供能比降低ꎬ 为 ３２.０％－３６.９％ꎬ 低于膳食指南推荐值

５５％－６５％[１９] ꎬ 偏离了中国膳食指南中以碳水化合物供能为

主、 适量脂肪的原则ꎮ 研究证实ꎬ 膳食中脂肪含量与肥胖程

度存在显著相关性ꎬ 高脂饮食对肥胖发生起到促进作用[２０] ꎮ

因此ꎬ 可以通过调整饮食结构ꎬ 使膳食结构趋于合理ꎬ 减少

脂肪及总能量摄入ꎬ 达到控制肥胖的目的ꎮ 但与成人不同ꎬ

儿童正处于生长发育关键阶段ꎬ 缺乏适量总能量和蛋白质的

摄入势必会对儿童生长发育造成影响ꎮ 所以ꎬ 总能量的控制

应采取循序渐进的方式ꎬ 以肥胖儿童 “无饥饿” 感为原则ꎮ

饮食调整时ꎬ 以减少肥胖儿童主食及高脂食物为主ꎬ 在原有

基础上先减少 １ / ４ꎬ 逐渐过渡至减少 １ / ３－２ / ３ꎬ 最终减少至生

理需要量ꎻ 一日三餐能量的分配为 ２５％、 ４０％、 ３５％ꎬ 主要

调整晚餐ꎮ 也可通过改变进食顺序ꎬ 如先吃低能量食物ꎬ 后

吃高能量食物ꎬ 减少主食量ꎬ 并增加膳食中蔬菜、 水果比例ꎬ

从而起到调整饮食结构、 减少能量摄入的作用[２０ꎬ２１] ꎮ

国内研究者[２２]对 ４６ 例单纯性肥胖症患儿进行为期 １ 个

月的饮食干预ꎬ 即每日给患儿正常能量的 ２ / ３ꎬ 三大营养素蛋

白质、 脂肪、 碳水化合物供给量分别占总能量的 ２０％、 ２５％

和 ５５％ꎬ 经过饮食干预后ꎬ ４６ 例患儿减重 ０.５－３.５ｋｇꎬ 肥胖

相关指标如血糖、 甘油三酯、 β￣脂蛋白均较干预前明显降低ꎬ

表明合理的饮食干预治疗儿童单纯性肥胖症是安全有效的ꎮ

３　 运动干预

体育运动是影响儿童超重肥胖的一个重要因素ꎮ 体育运

动与儿童 ＢＭＩ 相关研究表明ꎬ 放学前后的体育活动、 步行从

家到学校以及观看电视等都对儿童 ＢＭＩ 均产生影响[２３] ꎮ 目前

世界范围内儿童体育运动的时间在减少ꎬ 低于国际指南中要

求的每天进行 ６０ 分钟中高强度的体育运动ꎮ 对于肥胖儿童来

说ꎬ 因其过高的体重和 ＢＭＩꎬ 从意愿和行为上更少参加体育

活动[２３ꎬ２４] ꎮ 另有研究表明ꎬ 体育运动过少比摄食过多更易引

发肥胖[２０] ꎬ 故运动干预对控制儿童肥胖至关重要ꎮ

有氧运动可通过调节代谢、 降低食欲和增加能量消耗来

促进脂肪分解、 减少脂肪蓄积ꎬ 达到减肥目的[２５] ꎮ 肥胖儿童

由于体重高、 心肺功能差ꎬ 刚开始时运动强度不宜过大ꎬ 选

择低至中强度有氧运动较为合适[２６] ꎮ 刘晓军[２７]指出ꎬ 只有超

过 ２０ 分钟低强度运动才能激活脂肪酶水解ꎬ 促进脂肪分解ꎮ

所以ꎬ 对于肥胖儿童每次的运动时间不应少于 ３０ 分钟ꎬ 并且

运动前应有 １０－１５ 分钟的准备活动ꎬ 运动后应有 ５－１０ 分钟

的整理运动ꎮ 对于青少年肥胖者ꎬ 运动时间可适当延长ꎬ 每

次时间不少于 １ 小时ꎬ 持续时间视减肥要求而定ꎮ 另外ꎬ 运

动时机也很重要ꎬ 由于机体的生物节律周期性变化ꎬ 参加同

样运动ꎬ 下午与晚上要比上午可多消耗 ２０％能量ꎬ 所以晚餐

前 ２ 小时进行体育运动可更有效的减少脂肪[２８] ꎮ 对于肥胖儿

童来说养成良好的运动习惯十分重要ꎬ 理想的运动频率是每

周 ７ 次ꎬ 但考虑到实际情况ꎬ 在刚开始的时候可以适当减量ꎬ

一周 ２－３ 次ꎬ 以后可逐渐增加到每周 ５ 次或以上[２５] ꎮ 在选择

运动项目时ꎬ 要注重其安全性、 有效性和趣味性ꎬ 以便能长

期坚持ꎮ 对于儿童ꎬ 可以选择娱乐性强和以身体移动为主的

项目ꎬ 如长跑、 游泳、 跳绳、 踢球、 各种游戏等ꎮ 对于青少

年ꎬ 可进行强度稍大的运动ꎬ 如划船、 登山等[２５] ꎮ

国内一项 Ｍｅｔａ 分析[２９] 显示ꎬ 运动干预可使肥胖青少年

ＢＭＩ、 体脂百分比 (ＢＦ％)、 腰围、 臀围、 腰臀比显著下降ꎬ

并且与肥胖相关的血脂指标也得到改善ꎬ 如总胆固醇、 甘油三

酯、 低密度脂蛋白降低ꎬ 高密度脂蛋白升高ꎮ 谭思结的[３０]研究

显示ꎬ 对肥胖儿童执行 ８周运动处方后ꎬ ＢＭＩ 由 ２５.３７±２.２４降

至 ２３.３２±２.１ꎬ 身高增加 ０.８２ｃｍꎬ 体重减少 １.１５±１.０２ｋｇꎬ 总

皮褶厚度、 腹部皮褶厚度也显著下降ꎬ 并且该实验未对肥胖儿

童进行饮食控制ꎬ 进一步说明运动干预具有良好减肥效果ꎮ

４　 行为干预

在儿童日常生活中ꎬ 不健康的生活习惯以及行为方式也

与肥胖的发生密切相关ꎮ 在饮食行为方面ꎬ 多项研究显示肥

胖儿童具有进食速度快、 非饥饿状态下进食、 睡前进食、 喜

食高脂高糖食品 (如甜点、 油炸食品)、 爱喝含糖饮料、 在外

就餐等不健康饮食习惯ꎬ 并且不吃早餐也是肥胖发生的危险

因素[３１ꎬ３２] ꎮ 在日常活动方面ꎬ 肥胖儿童大多不喜欢上体育课ꎬ

课间、 饭后很少户外活动ꎬ 看电视时间较长等不健康行为习

惯[３１] ꎮ 国内外的调查结果显示ꎬ 静态行为时间≧２ 小时儿童

超重和肥胖的发生率均高于静态时间<２ 小时的儿童[３３ꎬ３４] ꎮ 并

且睡眠时间少也是儿童超重肥胖的危险因素ꎬ 研究表明睡眠

时间与肥胖呈负相关ꎬ 并存在剂量反应关系[３５] ꎮ 除儿童自身

的行为因素外ꎬ 父母对健康行为的认知程度也对儿童超重或

肥胖带来负面影响ꎮ 席波等[３６] 研究发现ꎬ 父母生活行为对儿

童具有重要影响ꎬ 肥胖儿童的饮食习惯与父母高脂饮食具有

明显的正向关联ꎮ 陈琴等[３７] 认为父母对孩子饮食量的干预、

以及父母对孩子饮食结构的控制可降低儿童肥胖的发生风险ꎮ
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行为干预是通过矫正肥胖儿童行为偏差ꎬ 建立健康生活

方式ꎬ 从而达到长期控制体重和预防肥胖的目的ꎮ 饮食行为

干预主要内容包括减慢进食速度ꎬ 减少非饥饿状态下进食ꎬ

控制高能量零食ꎬ 减少吃快餐及在外就餐次数ꎬ 并且每天按

时吃早餐ꎻ 在烹调方式上也尽量采用蒸、 煮、 烤等方式ꎬ 避

免油炸[２０ꎬ３２] ꎮ 日常行为干预包括减少静坐时间ꎬ 增加室内或

户外活动时间ꎬ 每日睡眠时间≧８ 小时[２０ꎬ３６] ꎮ 此外ꎬ 还需要

对父母、 老师进行儿童肥胖相关知识、 态度、 行为等方面的

健康教育[３８] ꎮ

在一项家长对儿童肥胖认知行为的健康教育研究[３８] 中ꎬ

通过营养宣传讲座形式对家长进行儿童肥胖相关知识的健康

教育ꎬ 在为期 １ 年的干预后ꎬ 家长对肥胖相关知识知晓率显

著提高ꎬ 家长控制儿童肥胖形成率也有所提升ꎬ 虽儿童肥胖

率干预前后差别不显著ꎬ 但家长在健康教育后不仅自己对膳

食和运动方面得到改善ꎬ 在生活中也积极运用营养知识对孩

子不健康饮食和行为方式进行劝导和改进ꎬ 具有远期意义ꎮ

邹志勇等[３９]研究中运用 “５－２－１－１－０” 行为干预模式

改善儿童青少年肥胖ꎬ 即每天吃 ５ 个成年人拳头大小的蔬菜

和水果ꎻ 每日静态活动时间不超过 ２ｈꎻ 每天中高前度身体活

动时间达 １ｈꎻ 每天吃肉不超过 １ 份以及不喝含糖饮料ꎬ 干预

后发现ꎬ 干预组较对照组儿童的 ＢＭＩ、 腰围、 臀围和腰围身

高比、 收缩压和舒张压均显著下降ꎬ 说明行为干预对儿童青

少年超重肥胖及相关指标改善效果良好ꎮ

５　 心理干预

肥胖儿童除在日常生活中存在不健康行为习惯外ꎬ 还存

在不同程度心理问题ꎮ 研究发现ꎬ 肥胖儿童缺乏自信、 自我

评价低、 不爱交际、 常常表现出不满足和不快乐、 社会适应

能力差ꎬ 且肥胖儿童抑郁症、 多动症、 强迫症的发生率均高

于正常儿童[３１ꎬ４０] ꎮ 因此相应的心理干预是非常必要的ꎮ

心理干预是通过用心理知识分析肥胖儿童的行为特征ꎬ

采取心理措施来纠正肥胖儿童的行为ꎬ 帮助其消除自卑感、

增强自信心ꎬ 树立正确生活习惯[４１] ꎮ 张秀巧[４２]等将 １０５ 例单

纯性肥胖症儿童随机分为三组: 心理治疗组、 非心理治疗组

和非治疗组ꎮ 干预 ３ 个月后ꎬ 心理治疗组患儿体重和皮褶厚

度改善情况明显优于其他两组ꎮ 杨雪[４３] 也得出相同结论ꎬ 认

为与单纯的饮食疗法相比ꎬ 针对肥胖患儿的心理特征所采取

的心理干预综合疗法可明显降低患儿体重和 ＢＭＩꎮ

６　 综合干预

儿童肥胖的发生发展受自身体质和外界家庭、 学校、 社

会等多种因素影响ꎬ 故儿童肥胖控制和预防需要包含健康教

育、 合理饮食、 身体运动、 改善生活方式于一体的综合干预

模式ꎮ

６.１　 以家庭为基础的综合干预

家庭因素在儿童肥胖的发展过程中起着重要作用ꎬ 这个

时期父母的饮食状况、 运动水平、 行为习惯以及父母对体型、

体重的理解和态度都会对孩子造成影响[４４] ꎮ 家庭干预主要是

通过对家长的营养教育、 与儿童共同参与的身体活动教育ꎬ

借助家庭的力量调动儿童自身的潜能ꎬ 形成良好生活习惯ꎬ

重点强调父母行为对孩子行为形成的影响[３５ꎬ４５] ꎮ

张晓伟等[４６]将 ３ 所小学的肥胖儿童随机分为 ３ 组ꎬ 即家

庭整体干预组、 肥胖儿童个体干预组及对照组ꎬ 结果显示家

庭整体干预组肥胖儿童身体素质明显提高ꎬ ＢＭＩ 及健康知识－

态度－行为 (ＫＡＰ) 评分也明显优于其他两组ꎬ 表明家庭干预

对改善肥胖儿童身体素质、 降低肥胖危险因素行之有效ꎮ 一

项家庭干预的 Ｍｅｔａ 分析[４５] 表明ꎬ 家庭干预组治疗的肥胖儿

童其 ＢＭＩ、 体重、 体脂百分比均较不干预组降低ꎬ 说明家庭

干预对治疗儿童肥胖具有积极意义ꎮ

英国 “ＭＥＮＤ” (Ｍｉｎｄꎬ Ｅｘｅｒｃｉｓｅꎬ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ Ｄｏ ｉｔ) 项

目以及 “ ＨＩＰ Ｋｉｄｓ” 项目 ( Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ Ｐｒｏｇｒａｍ ｆｏｒ

Ｋｉｄｓ) 也是以家庭为基础的干预项目ꎬ 通过对父母和儿童进

行态度、 营养、 行为、 运动等方面的干预ꎬ 使肥胖儿童的身

体指标得到改善[４７ꎬ４８] ꎮ

６.２　 以学校为基础的综合干预

儿童的大部分时间都是在学校度过的ꎬ 学校的环境和在

校的行为方式对儿童也会对儿童产生影响ꎬ 因此学校也是治

疗和预防儿童肥胖的重要干预地点[４４] ꎮ 学校干预通过对教师

进行营养教育ꎬ 对超重肥胖学生进行营养管理ꎬ 增加在校体

育活动等方式对儿童肥胖进行调控和防治ꎮ

西班牙的一项基于学校的肥胖儿童健康教育干预ꎬ 在进

行了为期 ２ 年的干预措施并追踪随访后发现ꎬ 干预结束 ４ 年

后该肥胖儿童群体的身高保持在本国同年龄同性别儿童的平

均水平线或之上ꎬ 而体重较平均水平下降了 １.６ｋｇꎬ ＢＭＩ 下降

了 １.１３ｋｇ / ㎡[４９] ꎮ 国内的一项 Ｍｅｔａ 分析[５０] 中显示ꎬ 学校干

预组较不干预组的超重和肥胖儿童在体重、 ＢＭＩ、 和体脂百分

比降低方面具有统计学意义ꎮ

国外 Ｓｈａｐｅ Ｉｔ Ｕｐꎬ Ｌｅｋｋｅｒ Ｆｉｔ 项目以及国内 “快乐 １０ 分

钟” 活动等都是学校综合干预的代表ꎬ 在控制和预防儿童肥

胖具有积极作用[５１] ꎮ

６.３　 其他综合干预

除家庭和学校外ꎬ 基于社区及将家庭、 学校和初级保健
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为一体的综合干预模式对儿童肥胖防控起到积极作用ꎮ 其主

要干预模式是通过饮食、 行为、 运动、 改善环境等多个方面

对肥胖儿童进行干预[５２] ꎮ 徐瑞芳等[５３] 采用学校－家庭－社区

联动的模式对小学生肥胖进行干预ꎬ １ 年后ꎬ 干预组学生的超

重肥胖率及肥胖相关血生化指标有一定程度的下降ꎬ 其肥胖

知晓率明显提高ꎬ 对肥胖的态度也有明显改观ꎮ

国外的 ＳＷＩＴＣＨ 干预模式、 ＥＯＮＰＳ 干预模式也都是通

过健康教育、 合理饮食、 有氧运动、 心理矫正、 医疗监督及

社区的营养宣传教育等ꎬ 对肥胖儿童进行综合干预ꎬ 从而改

善超重和肥胖儿童的各项身体指标及不健康生活习惯[５２] ꎮ

７　 小　 结

综上所述ꎬ 在儿童肥胖防控方面的干预措施是多方面的ꎬ

饮食、 运动、 行为方式改变ꎬ 以及心理辅导是最常见也是最

核心的干预措施ꎬ 其他干预模式也是此基础之上的联合干预

模式ꎮ 随着孕期因素、 喂养方式以及婴幼儿肠道菌群成为近

年来儿童肥胖成因的研究热点ꎬ 生命早期的干预措施也需要

得到重视ꎮ 目前各种干预模式普遍存在针对性差、 难以长期

维持的问题ꎬ 所以今后还可以根据儿童生长发育的生理及心

理特点ꎬ 探索更具针对性ꎬ 更易于长期实施的个体化管理的

干预新模式ꎬ 从而更有效的降低儿童肥胖及相关疾病的发生

风险ꎮ
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Ｙｉｍｉｎ Ｄｅｎｇ 　 Ｙｉ Ｙａｎ

北京体育大学运动人体科学系

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｓｐｏｒｔｓ Ｈｕｍａｎ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｓｐｏｒｔ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ

第一作者: 邓懿敏 (１９９６－　 )ꎬ 女ꎬ 硕士ꎬ 主要研究方向为运动生物化学ꎮ

通讯作者: 严翊 (１９７６－　 )ꎬ 女ꎬ 博士ꎬ 教授ꎬ 主要研究方向为运动应激的机体调控与营养干预ꎬ 大众健身运动风险评估及健身指导ꎮ

　 　 摘要: 足量的中等到高强度的身体活动被认为是决定儿

童青少年 (５－１７ 岁) 的身体、 生理、 发育、 心理、 认知和社

会健康的关键因素ꎮ 鉴于我国儿童青少年身体活动不足、 静

态生活方式已成为普遍状态ꎮ 近年来ꎬ 为了提高我国儿童青

少年的身体活动水平ꎬ 我国学者先后开展了儿童青少年身体

活动干预方式与健康效益的研究ꎮ 本文通过在 ＣＮＫＩ (中国知

网) 和万方上进行检索ꎬ 筛选出符合要求且影响程度较大的

中国青少年身体活动干预的实证研究共 １６ 篇ꎬ 并从作者、 题

目、 发表年份、 人群特征、 研究目的、 干预方法、 运动方案、

研究结果 ８ 个方面对文章进行了筛选与分类ꎮ 并通过与国外

儿童青少年身体活动干预模式的对比得出了国内对儿童青少

年身体活动干预方式的优缺点ꎬ 并提出了需要越早越好ꎬ 从

低年级抓起ꎻ 加强对运动干预过程的监督管理ꎬ 兼顾学生的

兴趣喜好ꎬ 增加趣味性ꎬ 以简单易行为原则ꎻ 加大中国特色

的干预方式的普及范围ꎬ 设计适合不同学生的运动干预方式:

增加无氧与抗阻运动的干预ꎬ 加大样本量ꎬ 增加年龄段范围ꎬ

运用多种调查方式ꎻ 增加课后的如以家庭或社区为单位的干

预模式等意见与建议ꎮ

关键词: 儿童ꎻ 青少年ꎻ 身体活动ꎻ 干预方式ꎻ 健康效益

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ａ ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈ ｉｎｔｅｎ￣

ｓｉｔｙ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｏ ｂｅ ａ ｋｅｙ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｄｅｔｅｒ￣

ｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｃａｌꎬ ｐｈｙｓｉｃａｌꎬ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌꎬ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉ￣

ｃａｌꎬ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｓｏｃｉａｌ ｈｅａｌｔｈ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

(５－１７ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ) . Ｉｎ ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｃｋ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ ｔｈｅ ｓｔａｔｉｃ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｈａｓ ｂｅ￣

ｃｏｍｅ ａ ｃｏｍｍｏｎ ｓｔａｔｅ. Ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓꎬ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ

ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ

Ｃｈｉｎａꎬ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｃｈｏｌａｒｓ ｈａｖｅ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎ￣

ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒꎬ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｓｅａｒｃｈ

ｏｎ ＣＮＫＩ (Ｃｈｉｎａ Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ Ｎｅｔｗｏｒｋ) ａｎｄ Ｗａｎｆａｎｇꎬ ａ ｔｏｔａｌ

ｏｆ １６ ｅｍｐｉｒｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｏｆ
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Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｈｏ ｍｅｅｔ ｔｈｅ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｈａｖｅ ａ

ｇｒｅａｔｅｒ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ａｒｅ ｓｃｒｅｅｎｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｕｔｈｏｒꎬ

ｔｉｔｌｅꎬ ｙｅａｒ ｏｆ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎꎬ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎬ Ｔｈｅ

ａｒｔｉｃｌｅ ｗａｓ ｓｃｒｅｅｎｅｄ ａｎｄ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｉｎ ｅｉｇｈｔ ａｓｐｅｃｔｓ: ｒｅｓｅａｒｃｈ

ｐｕｒｐｏｓｅｓꎬ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓꎬ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｒｏｇｒａｍｓꎬ ａｎｄ

ｒｅｓｅａｒｃｈ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ａｎｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｈｙｓｉ￣

ｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

ａｂｒｏａｄꎬ ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ａｎｄ ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｏｍｅｓｔｉｃ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏ￣

ｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｅａｒｌｉｅｒ ｔｈｅ ｂｅｔｔｅｒꎬ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ

ｔｈｅ ｇｒａｄｅ ｉｓ ｎｅｅｄｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ ｉｓ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄ. Ｔａｋｉｎｇ

ｉｎｔｏ ａｃｃｏｕｎｔ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｅｓｔｓ ｏｆ ｓｔｕｄｅｎｔｓꎬ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒ￣

ｅｓｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｏｆ ｓｉｍｐｌｅ ａｎｄ ｅａｓｙ ｂｅｈａｖｉｏｒꎻ ｉｎｃｒｅａｓ￣

ｉｎｇ ｔｈｅ ｓｃｏｐｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎬ

ｄｅｓｉｇｎｉｎｇ ａ ｆｏｒｍ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｓｔｕｄｅｎｔｓ: ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ａｎａｅｒｏｂｉｃ ａｎｄ ｒｅｓｉｓｔ￣

ａｎｃｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓꎬ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ Ｖｏｌｕｍｅꎬ ｉｎｃｒｅａｓｅ

ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ａｇｅｓꎬ ｕｓｅ ａ ｖａｒｉｅｔｙ ｏｆ ｓｕｒｖｅｙ ｍｅｔｈｏｄｓꎻ ｉｎｃｒｅａｓｅ

ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｏｐｉｎｉｏｎｓ ａｎｄ ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｆａｍｉｌｙ ｏｒ

ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ￣ｂａｓｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓ ａｆｔｅｒ ｃｌａｓｓ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: ｃｈｉｌｄｒｅｎꎻ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎻ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎻ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄꎻ ｈｅａｌｔｈ ｂｅｎｅｆｉｔ

前　 言

在 «２０１８全球儿童、 青少年身体活动报告» 中显示ꎬ 足

量的中等到高强度的身体活动被认为是决定儿童青少年 (５－１７

岁) 的身体、 生理、 发育、 心理、 认知和社会健康的关键因

素[１]ꎮ 尽管具有上述优点ꎬ 但据 Ｓａｌｌｉｓ 及其同事估计 (２０１６)ꎬ

全世界 ８０％的年轻人 (１１－１７岁) 的日常身体活动没有达到每

天 ６０分钟中等或高强度身体活动 (Ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｖｉｇｏｒｏｕｓ Ｐｈｙｓｉ￣

ｃａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ＭＶＰＡ) 的最低建议时间或强度[２]ꎮ 此外ꎬ 我国

儿童青少年的身体活动水平也不容乐观ꎮ 儿童及青少年的身

体素质在速度、 力量、 爆发力等方面出现逐年下滑的趋势ꎮ

在儿童青少年时期进行规律的身体活动 (Ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉ￣

ｔｙꎬ ＰＡ)ꎬ 能够减少该年龄段人群心血管疾病、 ２ 型糖尿病、

肥胖、 癌症和心理疾病的发生ꎬ 能够减少静态活动时间、 提

高学习成绩、 改善儿童和青少年的骨骼健康、 体重状况、 心

肺耐力、 肌肉适能、 心脏代谢健康ꎬ 提高认知能力ꎬ 降低患

抑郁症的风险[３] ꎮ 大量文献证明ꎬ 身体活动水平高的儿童少

年拥有更高的心肺耐力水平和更大的肌肉力量ꎬ 同时身体脂

肪含量较少ꎬ 骨骼也更为强壮ꎮ 世界卫生组织建议 ５ ~１７ 岁

儿童每周至少 ３ 天ꎬ 每次至少参与 ６０ｍｉｎ 中—大强度身体活

动ꎬ ６０ｍｉｎ 之外的身体活动能够带来额外的健康效益[４] ꎮ

鉴于我国儿童青少年身体活动不足、 静态生活方式已成

为普遍状态ꎮ 近年来ꎬ 为了提高我国儿童青少年的身体活动

水平ꎬ 我国学者先后开展了儿童青少年身体活动干预方式与

健康效益的研究ꎮ 本文试图通过梳理国内相关研究ꎬ 以及与

国外同类型研究进行对比ꎬ 总结出适合我国儿童青少年的促

进身体活动的干预方式与方法ꎮ

１　 提高中国儿童青少年身体活动的干预模式

　 　 在 ＣＮＫＩ (中国知网) 和万方上进行检索ꎬ 筛选出符合要

求且影响程度较大的中国青少年身体活动干预的实证研究共

１６ 篇ꎬ 总结如下表 １ꎮ

表 １　 中国儿童青少年身体活动的干预模式与健康效益的研究

作者 题目
发表
年份

人群特征 研究目的 干预方法 运动方案 研究结果

张河川ꎬ
郭思智ꎬ
罗兆富

干预 前后 青
少 年 运 动
ＫＡＰ(行为调
查)的效果评

价[４]

２００４ 随机选取ꎻ
高校学生ꎻ
男 ６５４ 人ꎬ
女 ５８９ 人

按“用进废退”的理论
框架ꎬ为提高青少年
体质提供依据

利用媒体大力普及运
动方面知识ꎬ积极组
织形式多样 ( ３ 人篮
球、排球、健美操比赛
和田径运动会等)的
体育活动

每周参加有氧
运动≥３ 次

干预后 １~２ 年级有
氧运动者较前增加
１２.７４％和４.７７％ꎬ而
３~４ 年级无变化ꎬ运
动 ＫＡＰ 仍存在随年
级升高而下降的情
况ꎬ提示现有的干预
规划对高年级影响
较弱ꎮ 且乡村与城
市学生在身体结实
度、耐力素质方面有
差异
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续表 １

作者 题目
发表

年份
人群特征 研究目的 干预方法 运动方案 研究结果

刘亮 湘潭 市高 中

生体 质情 况

调查 及干 预

研究[５]

２０１５ 随机选取ꎻ体
质测试良好以

下水 平 高 中

生ꎻ总人数 ８０

通过全面调查分析湖

南省湘潭市高中生的

生活方式与体质健康

状况ꎬ提出改善高中生

身体、心理健康状况的

建议ꎬ为高中生的体育

教育工作提供理论依

据和实践参考

男女运动强度不同ꎬ训
练的课程结构安排ꎬ男
女生准备部分是 １０ 分

钟ꎬ基本部分是 ３０ 分

钟ꎬ结束部分是 ５ 分

钟ꎮ 每周 ５ 次ꎮ 准备

部分为拉伸韧带ꎬ各种

跑跳练习、各种游戏ꎬ
结束部分是肌肉放松

操、呼吸操

基本为有氧

运动

１. 现状:湘潭市高中

生体质状况大部分

集中在及格水平ꎬ不
及格 人 数 比 例 为

１ / ４ꎬ整体现状令人

担忧ꎮ ２. 干预结果:
学生身体机能和素

质有大幅度提高ꎬ
心理健康状况明显

好转

陈玩辉

杨远平

林友彪

ｅｔ ａｌ

运动 处方 干

预对 青少 年

生活 质量 影

响的研究[６]

２０１５ 随机选取ꎻ高
校学生ꎻ保持

原生活方式ꎬ
辅以太极 拳

作为运动 处

方干预的 男

女 ７５ 人ꎻ 保

持原生活方式

不加干预的男

女 ７５人

探讨运动处方干预对

大学生生活质量的影

响ꎬ试图通过本项目

研究证明了运动处方

干预可提高青少年的

生活质量ꎬ也可以提

高心理健康程度及人

际关系和谐程度

对实验组有组织地进

行为期 ２ 个月ꎬ每周

锻炼 ３ 次(１ 次由教师

专门辅导ꎬ２ 次单独练

习)ꎬ每次 ６０ｍｉｎ 的简

化 ２４ 式太极拳的运

动处方干预

具有中国特色

的太极拳干预

(有氧运动)

以太极拳为主要内

容的运动处方干预

能提高青少年的生

活质量ꎬ提高身体的

运动能力ꎬ增强身体

素质ꎬ改善身体状况

和提高身体吸引力

刘星亮

孟思进

运动 干预 对

增强 青少 年

体质 与健 康

的效果[７]

２０１３ 随机选取ꎻ中
学生ꎻ运动干

预学生男女

４００ 人ꎬ不加

干预学生男

女 ４００人

针对青少年学生体质

健康现状和学生体质

监测中发现的问题ꎬ
构建符合青少年学生

的身体特点ꎬ建立具

有实效性的运动健身

指导方案

初中组运动干预形

式:传统特色项目(乒
乓球) ＋多人跳绳(研
发干预项目)
高中组运动干预形

式:传统特色项目(篮
球) ＋太极柔力球(研
发干预项目)ꎮ 活动

健身时间:３ 次 /周ꎻ活
动持续时间: ３０ｍｉｎꎻ
活动强度:心率控制

在 １２０－１４０ 次 / ｍｉｎ

传统特色项目

乒乓球和篮球

加多人跳绳和

太 极 柔 力 球ꎮ
运动形式多样ꎬ
无氧加有氧

(１) 两个年龄组男

女生在体重、上臂、
肩胛和腹部皮脂厚

度存在高度显著性

差异ꎬ证实了运动干

预的实施对改善青

少年身体形态和控

制青少年肥胖的发

生具有明显的效果ꎮ
(２) 两个年龄组男

女生的肺活量和台

阶试验指数存在明

显的差异性ꎬ证明运

动干预的实施对增

强青少年的心肺功

能有着积极的促进

作用

林春桢 运动 教育 干

预对 上海 宝

山实 验中 学

初二 学生 体

质的影响[８]

２０１１ 随机选取ꎻ
中学生ꎻ
男 １４３ 人ꎬ
女 １２５ 人

进行运动教育干预ꎬ
观察运动教育干预对

学生身体形态、机能、
素质等主要指标的影

响ꎬ制定具有地域特

色的运动干预方案及

效果评价提供理论依据

选择健身操和花式跳

绳作为主要干预项

目ꎬ运动干预通过体

育课的方法实施ꎬ初
二年级学生以年级为

单位进行活动ꎬ每周

活动 ３ 次ꎬ每次活动

持续时间为 ４０ 分钟ꎬ
心率控制在每分钟

１２０－１４０ 次

主要为有氧

运动

①３ 个月的运动教

育干预上臂皮脂厚

度下降明显ꎬ体脂率

有减少趋势ꎬ反映了

运动教育干预对学

生身体形态均有不

同程度的改善

②３ 个月的运动教

育干预机能水平有

所提高ꎬ尤其肺活量

改善显著ꎬ基础代谢

增加

５２



续表 １

作者 题目
发表

年份
人群特征 研究目的 干预方法 运动方案 研究结果

冯磊 短期 综合 干

预对 肥胖 青

少年体质、身
体活 动和 饮

食习 惯的 影

响[９]

２０１３ 随机选取ꎻ减
肥训练营 中

学 生ꎻ 男 １１
人ꎬ女 ９ 人

通过综合干预改善肥

胖青少年的身体成

分ꎬ促进单纯性肥胖

青少年正确生活习

惯、运动习惯、饮食习

惯的养成ꎬ努力为青

少年单纯性肥胖的综

合治疗提供科学依据

采用有氧运动的减肥

运动形式ꎬ主要运动

方式包括慢跑、快走、
跳绳、游泳、羽毛球、
减肥操、瑜伽等心率

应在个人最大心率的

５０％~７０％区间内ꎬ运
动时间:每天上、下午

各 ２ 小时ꎬ傍晚 １ 小

时ꎬ每周运动 ６ 天

短期的、封闭式

的综合干预模

式ꎬ以有氧运动

为主ꎬ小负荷力

量训练ꎮ 也有

配合饮食控制

和行为方式的

管理

２１ 天的封闭式综合

干预显著降低肥胖

男、女青少年体重、
脂肪百分比、ＢＭＩ 指
数ꎬ显著提升男、女
肥胖青少年肺活量、
握力指数、坐位体前

屈以及肥胖男子肌

肉百分比

李新ꎬ
李晓彤ꎬ
王正珍ꎬ
王艳ꎬ
王梦蝶

不同 运动 量

对少 年心 肺

耐力 和身 体

成分 影响 的

干预研究[１０]

２０１７ 随机选取ꎻ中
学生ꎬ实验组

男女４３人(随
机分为低 运

动量负荷 组

和高运动 量

负荷组 )ꎬ 对

照组男女 ２４
人(随机分为

低运动量 负

荷组和高 运

动量负荷组)

探讨不同运动量的课

后身体活动干预对青

少年心肺耐力、身体

成分的影响

两个运动组在原有生

活方式基础上进行每

周 ５ 次的运动干预ꎬ
强度为中等到较大强

度(ＭＶＰＡꎬ５０％以上

储备心率)ꎬ其中ꎬＬ 组

每次 ３０ｍｉｎꎬＨ 组每次

６０ｍｉｎꎬ对照组按照原

有生活方式不变ꎬ共
干预 １２ 周

一组为有氧ꎬ一
组达到无氧运

动项目多采用

奔 跑 类 游 戏ꎬ
如ꎬ 改 良 的 足

球、篮球、排球

游 戏ꎬ 软 梯 练

习、跳绳练习

身体活动能够促进

少年心肺耐力提高ꎬ
但是二者并非简单

的线性关系ꎮ 身体

活动能够明显减少

女生的体脂肪ꎬ且呈

现剂量效应关系ꎬ只
有在原有生活基础

上增加每周 ５ 次、每
次 ６０ｍｉｎ ＭＶＰＡ 的

运动才起到一定的

改善效果

姚崇ꎬ
赵闪光ꎬ
毛志宏

身体 活动 干

预对 大学 生

抑郁 症的 改

善效 果与 代

谢机制[１１]

２０１９ 筛选:心理健

康ꎬ 心 理 抑

郁ꎻ 高 校 学

生ꎬ实验组女

２４ 人ꎬ平均分

为:抑郁症组

(Ｄ 组)ꎬ抑郁

症身体活 动

干预组 ( Ｄ ＋
ＰＡ 组)ꎬ对照

组女 １２ 人ꎬ
筛选健康 女

性学生

探索不同身体活动水

平对大学生抑郁症的

改善效果及其代谢机制

除了各组学生均参加

每周 １ 次的常规大学

体育课(９０ｍｉｎ /次)之
外ꎬＤ＋ＰＡ 组学生每周

接受 ２ 次课外身体活

动干预ꎬ每次干预为

９０ｍｉｎꎬ总干预周数为

１８ 个教学周ꎮ 运动强

度为中等强度

基本为有氧运

动ꎬ身体活动干

预的内容选择

趣味性集体项

目(瑜伽、小场

足球、校园定向

运动、体育游戏

等)

对抑郁症大学生采

用了 １８ 周的身体活

动干预后ꎬ对其抑郁

症症状具有显著的

改善作用

刘小龙 羽毛 球运 动

对儿 童健 康

体适 能和 基

础代 谢的 影

响[１２]

２０１８ 随机选取ꎬ儿
童ꎬ男 ３０ 人ꎬ
女 ３０ 人

探究羽毛球运动对儿

童健康体适能、基础

代谢和能量消耗等指

标的影响ꎬ揭示羽毛

球运动对儿童生理、
形态等方面产生的变

化ꎬ从而为儿童参加运

动项目提供参考依据

羽毛球运动实验干预

为 ４ 个月

单一的羽毛球

运动

羽毛球训练可以促

进儿童有氧适能指

标的提高ꎮ 并有利

于儿童柔韧适能的

提高ꎬ而对照组随年

龄增大下降ꎮ 可以

促进儿童体成分中

肌肉和脂肪含量的

改善ꎮ 可提高男女

生基础代谢ꎮ 增加

儿童身体活动水平ꎬ
增大消耗量

６２



续表 １

作者 题目
发表

年份
人群特征 研究目的 干预方法 运动方案 研究结果

焦佳欣 １２ 周花样跳

绳运 动对 小

学生 体质 及

日常身体活动

量的影响[１３]

２０１６ 随机选取ꎬ儿
童ꎬ花样跳绳

运动干预 组

男 １６ 人ꎬ 女

１５ 人ꎻ常规体

育课组男 １６
人ꎬ女 １５ 人

观察花样跳绳运动对

小学生体质健康的影

响ꎬ及其提高日常身

体活动量和减少静态

活动时间的效果ꎬ为
促进小学生身体健

康ꎬ改善静态生活方

式提供依据

干预组参加 １２ 周花

样跳绳运动干预ꎬ每
周两次ꎬ 每次 ３５ 分

钟ꎻ对照组参加常规

体育课教学ꎬ不参与

花样跳绳运动

干预组为单一

的花样跳绳运

动ꎬ对照为体育课

１２ 周花样跳绳运动

对小学生体质的影

响主要体现在身体

成分、骨密度、身体

机能、力量和速度素

质的改善ꎬ其中女生

减脂效果较为明显ꎮ
１２ 周花样跳绳运动

干预后ꎬ学生每日的

ＭＶＰＡ 时间较干预

前有增加ꎬ且女生干

预效果优于男生

路知遥 武术 操练 习

的能 量消 耗

测定及 １２ 周

练习 对初 中

生体 质的 影

响[１４]

２０１１ 随机选取ꎬ中
学生ꎬ实验组

学 生 男 ２０
人ꎬ女 １３ 人ꎻ
对照组学 生

男 ２１ 人ꎬ 女

１７ 人

通过在学校内对初中

学生进行为期 １２ 周

有规划的武术操运动

技能传授ꎬ比较干预

前后实验组和对照组

学生的体质指标的变

化ꎬ期望为学生体育

锻炼项目选择的拓展

性及科学性提供一定

的参考依据

每周 ３ 次ꎬ每次 ４０ 分

钟ꎬ共 １２ 周ꎮ 该操共

有七节ꎬ是以武术基

本功为主要训练内

容ꎬ辅以拳术及踢腿

等基本动作的健身体

操ꎬ包括了加强柔韧

性练习的劈腿、压腿、
腿法等ꎻ加强肌耐力

的步型、手法等ꎻ加强

协调性的抡臂、下腰、
翻腰、涮腰等以及加

强爆发力的跳跃翻滚

训练等

武术操ꎬ属于中

高强度运动

武术操练习初中学

生的身体形态和身

体素质均有影响ꎬ其
中ꎬ力量素质提升明

显ꎬ下肢围度明显提

高ꎬ提示武术操练习

对初中学生的力量

素质干预效果最为

明显

武海潭 体育课不同运

动负荷组合方

式对少年儿童

健康体适能及

情绪状态影响

的实验研究[１５]

２０１４ 随机选取ꎻ儿
童ꎻ男女学生

约 ５７０ 人

探究通过体育课不同

运动负荷组合方式对

学生健康体适能和情

绪状态所受影响的因

果效应ꎬ为体育课开

展提供借鉴和指导意义

本研究在每周节体育

课中实施(共周)ꎬ每
次持续性练习时间

为、和在基本部分内

实施ꎬ运动强度分为

中等强度持续性运

动ꎬ和大强度持续性

运动两个水平

中等强度持续

性运动ꎬ和大强

度持续性运动

持续性运动时间越

长、强度越大对促进

体育课运动负荷提

高幅度越大ꎻ持续性

大强度运动和中等

强度运动对学生身

体成分、肌肉力量和

肌肉耐力水平具有

促进作用ꎮ 持续性

中等强度以上运动

对促进心肺功能发

展具有促进作用

马申ꎬ
王白山ꎬ
朱伟

身体活动对大

学生心理应激

状态干预效果

评价[１６]

２０１０ 随机选取ꎻ高
校学生ꎻ男女

学生 ２０ 人

了解身体活动对大学

生心理应激状态的影

响及干预效果ꎬ为高

校进行大学生心理健

康教育提供依据

分为大强度组ꎬ中等

强度组和小强度组ꎬ
每周进行不同小时与

ＭＥＴ 的运动量ꎻ对照

组学生除学习和休息

外ꎬ不从事任何身体

活动

根据身体活动

分级评价进行

高中低的身体

活动干预

大、中强度身体活动

对减缓大学生心理

应激具有积极作用

７２



续表 １

作者 题目
发表

年份
人群特征 研究目的 干预方法 运动方案 研究结果

沈文清 北京体育

大学学生

身体活动

水平的调

查及干预[１７]

２０１４ 筛选:
ＶＯ２ｍａｘ≤
５０ｍｌ / ｋｇ / ｍｉｎ
学生ꎬ与普通学

生ꎻ高校学生ꎻ
实验组男 ２３
人ꎬＶＯ２ｍａｘ≤
５０ｍｌ / ｋｇ/ ｍｉｎꎻ
对照组无摄氧

量要求普通学

生男 １０人

探索北京体育大学

２０１２ 级新生的身体活

动水平ꎬ物质生活的

大大丰富ꎬ带来了饮

食摄入过量导致的肥

胖、糖尿病、心血管疾

病的高发ꎬ且发病年

龄趋向年轻化ꎬ青少

年的肥胖率、糖尿病

的发病率也愈发高

其中 １３ 名男生进行

６０％ｖＶＯ２ｍａｘ 强度的

跑台训练ꎬ１０ 名男生

进 行 ８０％ ｖＶＯ２ｍａｘ
强度的跑台训练ꎬ进行

为期 ６ 周ꎬ每周 ３ 次

(训练时间段 １８００－
１９００)ꎬ每次 ３０ 分

钟的跑台训练

跑台训练ꎬ不同

摄氧量强度

经过 ６ 周 持 续 的

６０％ ＶＯ２ｍａｘ 和

８０％ ＶＯ２ｍａｘ 的跑

台训练可以提高低

身体活动水平的学

科男生的最大摄氧

量(心肺耐力水平的

重要指标)

苗冠一 腰腹 部肌 肉

力量 练习 对

不同 锻炼 行

为阶 段高 中

生身 体活 动

水平的影响[１８]

２０１４ 随机选取ꎻ中
学生ꎻ男女共

８８ 人ꎬ比例接

近 １ ∶ １

本研究运用问卷调查

法、准实验法、数理统

计法探究在高中体育

课堂中加入腰腹部肌

肉力量的练习能否对

不同锻炼阶段高中生

的锻炼行为及其身体

活动水平起促进作用

在 １８ 周内对干预班

体育课堂中加入 １０－
１５ 分钟的腰腹部肌肉

力量练习ꎬ对照班体育

课采用常规教学模式

腰腹部肌肉力

量练习

经过 １８ 周的腰腹部

肌肉力量训练的干

预ꎬ干预班学生身体

活动水平与能量消

耗具有显著提高ꎬ对
照班学生身体活动

水平与能量消耗没

有显著提高

郑文龙 “快乐 １０ 分

钟”身体活动

干预模式在小

学生中应用效

果评估[１９]

２０１１ 随机选取ꎻ儿
童ꎻ随机选取

两所学校 学

生为干预组ꎬ
一所学校 学

生为对照组

降低小学生肥胖危险

因素并摸索科学的干

预方法ꎬ为制订针对

小学生肥胖危险因素

的有效干预措施提供

科学依据

对干预组采取 “快乐

分钟”普通健康教育

的方式进行为期一年

的干预ꎬ对对照组不

采取任何措施

快乐十分钟干

预ꎬ有氧运动

在学校中采用“快乐

十分钟”健康教育的

复合式行为干预方

法降低小学生肥胖

危险因素是有效和

可行的

２　 与国外儿童青少年身体活动干预模式的

对比

２.１　 优点

(１) 与国外的儿童青少年身体活动干预实验相比ꎬ 我国

有具有中国特色的干预方式ꎬ 如太极拳、 武术操、 乒乓球、

太极柔力球、 花样跳绳等ꎮ 学生们在进行身体活动干预的同

时ꎬ 学习了具有中国特色的运动方式ꎮ

(２) 国内的干预方式多以体育课为主体ꎬ 或以课间或课

后的老师与学校监督为主ꎬ 因此学生的配合度较高ꎬ 干预效

果好ꎮ

(３) 国内对儿童青少年的身体活动干预的研究目的较广

泛ꎬ 包括对降低小学生肥胖危险因素的影响ꎬ 对心理应激状

态的影响ꎬ 对学生健康体适能的影响ꎬ 对体质健康、 心肺耐

力、 身体成分的影响以及对抑郁症的影响等ꎮ

２.２　 缺点

(１) 对儿童青少年实施运动处方干预ꎬ 受课程时间、 对

象等客观因素的限制ꎮ 大部分国内儿童青少年身体活动干预

实验ꎬ 干预方式较单一ꎬ 干预方式多为体育课球类运动与操

类运动ꎬ 年龄段也多集中在中学生群体中ꎮ 国外有针对儿童

的身体活动干预[２０] ꎮ 国外的在对学龄前儿童进行生态体育活

动干预是否会增加儿童中高强度体育活动 (ＭＶＰＡ) 的实验

中ꎬ 数据收集于 ２００８ 年到 ２０１０ 年ꎬ 分析于 ２０１２ 年到 ２０１４

年ꎮ 参与者为 １６ 所幼儿园 ４ 岁的孩子ꎬ 配对并分配到干预组

或对照组ꎮ

(２) 与国外的儿童青少年身体活动干预实验相比ꎬ 跟踪

干预时间较短ꎮ 国内大部分为几周到几个月的时间ꎬ 国外可

达到 １ 年甚至几年[２１] ꎮ 一个研究网球运动对身体能力的变化

与工作记忆和认知灵活性的关系的实验中ꎬ 受试者为有网球

运动基础的青少年 ８００ 名ꎬ 进行为期 １２ 个月的干预ꎮ

８２



(３) 与国外的儿童青少年身体活动干预实验相比ꎬ 样本

量较少ꎬ 少则 ２０ 人ꎬ 最多也不过 １０００ 人ꎬ 国外样本量较

大[２２] ꎮ 国外的用大样本量随机对照试验ꎬ 评估瑜伽和体育锻

炼对青少年学生心肺健康的影响的实验中ꎬ 测试了四个地区

１０ 所学校的 ８０２ 名学生ꎮ

(４) 与国外的儿童青少年身体活动干预实验相比ꎬ 国内

的干预方式多为有氧运动ꎬ 无氧耐力与抗阻运动没有加入到

干预里[２３] ꎮ

(５) 与国外的儿童青少年身体活动干预实验相比ꎬ 年龄

段狭窄ꎬ 多集中在中学生与大学生ꎬ 且多集中在同一年龄段

学生中[２４] ꎮ

(６) 与国外的儿童青少年身体活动干预实验相比ꎬ 对性

别的区分较少ꎬ 多为男女生一起的干预实验ꎬ 没有考虑男女

生体力的差异ꎮ 且实验多集中在男生ꎬ 单独针对女生的干预

实验较少ꎬ 且适合女生的干预方式 (舞蹈、 瑜伽) 也较

少[２５] ꎮ 英国的开展一项集体性随机对照试验 (ＲＣＴ)ꎬ 评估

用课后舞蹈方式提高身体活动的好处的实验中ꎬ 实验对象是

布里斯托尔市 １１ 到 １２ 岁女孩ꎬ 干预方式为 ９ 周的舞蹈课程ꎬ

每周上 ２ 个 ９０ 分钟的课后舞蹈课ꎮ

(７) 国内的干预多为与体育课相结合的干预方式ꎬ 课后

对学生的干预较少ꎮ 国外不仅有以学校为主体的干预方式ꎬ

还有以父母家庭或以社区为单位的干预方式[２５] ꎮ 在户外活动

的创新课程中ꎬ 研究家庭特征和感知的物理环境是否与儿童

户外玩耍时间有关的实验中ꎬ 通过问卷调查ꎬ 参与 “积极运

动ꎬ 合理饮食” 群体 ＲＣＴ 对照组 (Ｎ＝２００７) 的父母提供了

５ 岁儿童户外游戏 (即家庭和感知物理环境) 潜在预测因素

的信息ꎮ

３　 意见与建议

(１) 健康行为形成和良好的健身习惯养成是一个长期复

杂的过程ꎬ 儿童青少年的身体活动干预应越早越好ꎬ 从低年

级抓起ꎮ

(２) 干预的效果监控存在困难ꎬ 加强对运动干预过程的

监督管理ꎬ 能更有效地达到改善儿童青少年生活质量地目的ꎮ

在制定处方内容安排上兼顾学生的兴趣喜好ꎬ 增加趣味性ꎬ

以简单易行为原则ꎮ

(３) 加大中国特色的干预方式的普及范围ꎬ 增加低年级

学生的干预实验ꎬ 注意男女生体力的区分ꎬ 设计适合不同学

生的运动干预方式ꎮ

(４) 增加无氧与抗阻运动的干预ꎬ 加大样本量ꎬ 增加年

龄段范围ꎬ 运用多种调查方式ꎬ 如问卷调查ꎬ 加速度计记录

身体活动情况的方法ꎮ

(５) 增加课后的如以家庭或社区为单位的干预模式ꎬ 综

合方法能够有效的提高学生的身体和心理素质ꎬ 父母的陪伴

与监督对运动干预有重要作用ꎮ 并在体育课中适当增加多种

锻炼方式ꎮ
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Ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｓ [Ｊ] . Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ

２０１６ꎬ ５１ (１): １２－２２.

[２５] Ｔｅｌｆｏｒｄ Ｒ Ｍꎬ Ｏｌｉｖｅ Ｌ Ｓꎬ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔ￣

ｃｏｍｅｓ ｏｆ ａ ｆｏｕｒ￣ｙｅａｒ ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔ￣ｔａｕｇｈｔ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｐｒｏ￣

ｇｒａｍ ｏｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ: ａ ｃｌｕｓｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉ￣

ａｌꎬ ｔｈｅ ＬＯＯＫ ｓｔｕｄｙ [Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｂｅｈａｖ Ｎｕｔｒ Ｐｈｙｓ Ａｃｔꎬ ２０１６ꎬ

１３ (１): １－１１.

[２６] Ｒｅｍｍｅｒｓ Ｔꎬ Ｂｒｏｅｒｅｎ Ｓ Ｍ Ｌꎬ Ｒｅｎｄｅｒｓ Ｃ Ｍꎬ ｅｔ

ａｌ. Ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ̓ｓ ｏｕｔｓｉｄｅ ｐｌａｙ ｕｓｉｎｇ ｆａｍｉｌｙ

ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ａｓ ｐｒｅｄｉｃ￣

ｔｏｒｓ [Ｊ] . Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ＆ Ｐｈｙｓ￣

ｉｃａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ２０１４ꎬ １１ (１): ７６.
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“快乐 １０ 分钟”: 一种以教室为基础的身体
活动干预项目
Ｈａｐｐｙ １０: Ａ Ｃｌａｓｓｒｏｏｍ￣Ｂａｓｅｄ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｙ Ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ Ｐｒｏｇｒａｍｍｅ

张　 曼　 马冠生

Ｍａｎ Ｚｈａｎｇ　 Ｇｕａｎｓｈｅｎｇ Ｍａ

北京大学公共卫生学院营养与食品卫生学系ꎬ 北京 １００１９１

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｎｄ Ｆｏｏｄ Ｈｙｇｉｅｎｅꎬ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １００１９１

第一作者: 张曼 (１９８８－　 )ꎬ 女ꎬ 博士生ꎬ 主要研究方向为食物环境与饮食行为ꎮ

通讯作者: 马冠生 (１９６３－　 )ꎬ 男ꎬ 博士ꎬ 教授ꎬ 主要研究方向为饮水与健康、 儿童肥胖、 学生营养、 营养与慢性病ꎮ

　 　 摘要: 近些年来ꎬ 儿童青少年超重肥胖在全球范围内正

以惊人的速度增长ꎬ 已成为一个日趋严重的公共卫生问题ꎮ

随着社会经济的快速发展ꎬ 我国儿童肥胖率也迅速增加ꎮ 身

体活动不足和不健康饮食行为是儿童肥胖的主要影响因素ꎮ

“快乐 １０ 分钟” 活动是根据我国儿童身体活动不足的现状ꎬ

在国际生命科学学会中国办事处的支持下ꎬ 在美国的 “ＴＡＫＥ

１０!” 项目基础上发展起来的ꎮ 该技术通过试点、 评估、 逐步

推广、 再评估、 纳入国家行动等步骤ꎬ 形成了一整套的技术

文件和实施方案ꎬ 在全国范围内得以推广ꎬ 取得了良好的效

果和社会效益ꎮ

关键词: 快乐 １０ 分钟ꎻ 肥胖ꎻ 儿童ꎻ 干预ꎻ 身体活动转

基因食品的现状与发展

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓꎬ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｈａｓ ｂｅｅｎ

ｇｒｏｗｉｎｇ ａｔ ａｎ ａｌａｒｍｉｎｇ ｓｐｅｅｄ ａｎｄ ｂｅｃｏｍｅ ｔｏ ｂｅ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ

ｓｅｒｉｏｕｓ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｃｏｎｃｅｒｎｓ ｗｏｒｌｄ ｗｉｄｅｌｙ. Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒａｐｉｄ

ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｓｏｃｉａｌ ｅｃｏｎｏｍｙꎬ ｔｈｅ ｏｂｅｓｉｔｙ ｒａｔｅ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

ｉｎ Ｃｈｉｎａ ａｌｓｏ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｒａｐｉｄｌｙ. Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｉｎａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｕｎ￣

ｈｅａｌｔｈｙ ｅａｔｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ａｒｅ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ

ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂｅｓｉｔｙ. “Ｈａｐｐｙ １０” ｗａｓ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ

“ＴＡＫＥ １０!” ｐｒｏｊｅｃｔ ｉｎ Ａｍｅｒｉｃａ. Ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｓｔｅｐｓ ｏｆ ｐｉｌｏｔ

ｓｔｕｄｙꎬ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎꎬ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎꎬ ｒｅ￣ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｃｏｒｐｏｒａ￣

ｔｉｏｎ ｉｎｔｏ ｎａｔｉｏｎａｌ ａｃｔｉｏｎｓꎬ “Ｈａｐｐｙ １０” ｈａｖｅ ｆｏｒｍｅｄ ａ ｓｅｔ ｏｆ

ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｄｏｃｕｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｐｌａｎｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｈａｖｅ

ｂｅｅｎ ｐｒｏｍｏｔｅｄ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ａｎｄ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｇｏｏｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ｓｏ￣

ｃｉａｌ ｂｅｎｅｆｉｔｓ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: ｈａｐｐｙ １０ꎻ Ｏｂｅｓｉｔｙꎻ Ｃｈｉｌｄｒｅｎꎻ Ｉｎｔｅｒｖｅｎ￣

ｔｉｏｎꎻ Ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ

１　 背　 景

近些年来ꎬ 儿童青少年超重肥胖在全球范围内正以惊人

的速度增长ꎬ 已成为一个日趋严重的公共卫生问题ꎮ 随着社

会经济的快速发展ꎬ 我国儿童青少年超重肥胖率也迅速增加ꎬ

２０１０－２０１３ 年中国居民营养与健康状况监测数据显示ꎬ 我国

０~５ 岁和 ６~ １７ 岁儿童超重肥胖率分别为 １１.５％和 １６.０％ꎬ

明显高于 １９９２ 年、 ２００２ 年的水平ꎻ 而在一些大城市ꎬ 小学

男生的超重肥胖率接近 ４０％[１] ꎮ 同时ꎬ 农村儿童超重肥胖增

长速度越来越快ꎮ 儿童青少年时期肥胖不但影响身体和心理

健康ꎬ 制约运动和学习能力ꎬ 还增加成年后患肥胖、 心血管

疾病、 糖尿病和癌症的危险[２] ꎬ 严重威胁国民身体素质和健

康水平ꎬ 给社会经济发展带来巨大负担ꎮ

肥胖一旦发生ꎬ 往往会持续下去ꎮ 我国儿童青少年肥胖

的增长属于快速上升的初期ꎬ 当前正是儿童肥胖防控的紧要

关头ꎬ 如果抓住时机、 采取措施ꎬ 不仅可减缓我国儿童青少

年肥胖的发展趋势ꎬ 也可缓解我国将来与肥胖相关的慢性病

的增长ꎮ 如果不及时采取有效的干预措施ꎬ 将会成为影响国

民素质和社会发展的严重公共卫生问题ꎮ

身体活动不足和不健康饮食行为是儿童肥胖的主要影响

因素ꎮ 本课题组在 １９９８ 年、 ２００８ 和 ２０１５ 年的儿童饮食行为

调查结果显示ꎬ 儿童存在着不吃早餐、 西式快餐消费过多、
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饮用含糖饮料、 吃不健康的零食等不良饮食行为[３－６] ꎮ ２００２

年中国居民营养与健康状况调查结果显示ꎬ 对我国超重肥胖

儿童和正常体重儿童的膳食模式、 身体活动模式、 社会经济

学特征及其父母的肥胖状态进行了比较ꎮ 结果显示[７] : 父母

肥胖程度越高ꎬ 儿童肥胖的危险性越大ꎮ 与正常体重儿童相

比ꎬ 超重或肥胖的儿童膳食能量、 蛋白质及脂肪摄入量高ꎬ

而碳水化合物摄入量比较低ꎻ 食用油及肉和奶的消费量高ꎬ

而粮谷类食物和蔬菜消费量低ꎮ 超重肥胖儿童平均每天比正

常体重儿童少进行半个小时的高强度身体活动ꎬ 而久坐少动

的静态活动时间平均每天多 ２.３ 小时ꎮ

国外进行的儿童肥胖干预研究比较多ꎬ 尤其是学校基础

上的儿童肥胖干预研究ꎬ 如英国 ＡＰＰＬＥ ( “苹果” ) 项目、

新加坡 Ｔｒｉｍ ａｎｄ Ｆｉｔ 项目、 巴西的圣保罗 Ａｇｉｔａ 项目等ꎮ 美国

的 “ＴＡＫＥ １０!” 由国际生命科学学会健康促进中心于 １９９９

年发起ꎬ 是把身体活动和小学生的教学目标结合起来的一个

以学校为基础的身体活动干预项目ꎬ 旨在减少小学生在校期

间的静坐时间ꎬ 了解和掌握受益终生的健康知识ꎮ ２００２ 年 １０

月扩展到美国 ３２ 个州的 ３００ 多所小学ꎻ 目前项目已在中学展

开ꎬ 并计划发起家庭 “ＴＡＫＥ １０!”ꎮ

２　 “快乐 １０分钟” 的研发

“快乐 １０ 分钟” 活动是根据我国儿童身体活动不足的国

情ꎬ 在国际生命科学学会中国办事处的支持下ꎬ 在美国的

“ＴＡＫＥ １０!” 项目基础上发展起来的ꎮ 该项目旨在提高小学

生身体活动技能和水平ꎬ 降低其在校静坐时间ꎬ 减少超重肥

胖的发生ꎬ 从而促进其健康成长ꎮ “快乐 １０ 分钟” 以班级为

单位ꎬ 充分利用小学生校内课堂和课间时间ꎬ 在教师 /学生代

表的带领下ꎬ 通过互动、 有趣、 中等强度的游戏类活动ꎮ 该

项目可在室内或室外进行ꎬ 活动空间有限的学校也不受影响ꎮ

该技术通过试点、 评估、 逐步推广、 再评估、 纳入国家行动

等步骤ꎬ 形成了一整套的技术文件和实施方案ꎬ 在全国范围

内得以推广ꎬ 取得了良好的效果和社会效益ꎮ

３　 “快乐 １０分钟” 的试点、 评估及推广

３.１　 “快乐 １０分钟” 的试点研究

２００３ 年－２００４ 年ꎬ “快乐 １０ 分钟” 在北京市两所小学进

行试点研究ꎬ 研究结果表明ꎬ 通过 “快乐 １０ 分钟” 活动的开

展ꎬ 学生的能量消耗明显增加ꎬ 身体活动水平升高ꎮ

３.２　 “快乐 １０分钟” 的初步推广及评估

２００５－２００６ 年ꎬ “快乐 １０ 分钟” 在北京市东城区和崇文

区获得初步推广和进一步评估及完善ꎮ ２００５ 年 １ 月ꎬ 从北京

市东城区和崇文区小学中各随机选择 １０ 所小学ꎬ 其中 ５ 所为

干预学校、 ５ 所为对照学校ꎬ 共有 １０ 所干预学校、 １０ 所对照

学校ꎮ 采用 “快乐 １０ 分钟” 活动作为干预方法ꎬ 每个学习日

进行 ２ 次活动ꎬ 每次 １０ 分钟ꎮ 开展为期 １ 年的肥胖预防干预

和跟踪随访 １ 年的研究ꎬ 以探讨干预研究效果及可行性、 有

效性和持续性研究ꎮ 研究结果表明ꎬ 通过每天的 “快乐十分

钟” 活动ꎬ 儿童的能量消耗平均每天增加 ２５－３５ 千卡 /天ꎬ

与对照组相比ꎬ 平均身高每年多增长 ０. ２４ － ０. ３５ 厘米

(１９９２—２００２ 年 １０ 年间我国儿童身高平均增长了 ３.３ 厘米)ꎬ

同时体重增加幅度减少 ０.２－２.３ 千克ꎬ 在对照组超重肥胖率

继续上升的同时ꎬ 干预组儿童超重肥胖率有所下降ꎮ “快乐十

分钟” 项目可有效增强机体能力和身体素质ꎬ 干预组学生身

高发育优于对照组ꎬ 体脂含量得到有效控制ꎮ 干预一年后ꎬ

干预组 ＢＭＩ￣ｚ 评分小于对照组ꎬ 随访一年后ꎬ 干预效果依然

存在[８－９] ꎮ

３.３　 “快乐 １０分钟” 的进一步推广

２００７ 年 “快乐 １０ 分钟” 活动开始在广州市、 济南市、

天津市、 辽阳市 ４ 城市 ８ 所学校ꎬ ２００８ 年在北京市 １８ 县市

区的小学生ꎬ ２００９ 年在成都、 烟台、 重庆、 上海、 济南、 广

州、 哈尔滨等 ７ 个城市 ２０ 所小学进行推广应用ꎬ 进一步证实

了每天增加 １０ 分钟中 /高等身体活动ꎬ 可有效促进儿童的身

高发育ꎬ 控制儿童体重的过渡增长ꎮ

在推广过程中ꎬ 逐步形成了一套完善的 “快乐 １０ 分钟”

活动教材 (如快乐 １０ 分钟活动教材 (１－５ 年级)、 快乐 １０ 分

钟活动记录表和记录贴、 快乐 １０ 分钟教师用 ＤＶＤ 等) 和实

施方案ꎬ 由于可操作性强ꎬ 对儿童身心发育有着积极的作用ꎬ

深受广大师生和家长的喜爱和欢迎ꎮ

２００９ 年ꎬ 中国疾病预防控制中心营养与食品安全所设计

了 “快乐 １０ 分钟” 的 Ｌｏｇｏꎬ 并向国家版权局申请了著作权

和商标ꎮ ２０１２ 年 １０ 月ꎬ «快乐 １０ 分钟活动卡片» 由中国人

口出版社正式出版ꎮ 快乐 １０ 分钟系列教学辅助材料ꎬ «健康

校园» 学生用书城市版、 农村版和教师用书均有 “人口出版

社” 正式出版发行ꎬ 为我国开展儿童营养健康教育提供有力

工具ꎮ 其中 «健康校园» 城市版目前发行量达到 １０ 万册ꎬ 使

用对象覆盖 １０ 个省份ꎮ

３.４　 “快乐 １０分钟” 内容的扩展: 成功研制综合防

控技术

　 　 ２００８ 年－２０１０ 年ꎬ 依托在 ６ 城市 ３８ 个小学开展的 “以

膳食营养为主的儿童肥胖综合防控技术的研究” (国家科技部

２３



“十一五” 科技支撑项目)ꎬ 将 “快乐 １０ 分钟” 和膳食干预

相结合ꎬ 研制出膳食和身体活动的综合干预技术ꎬ 并对其进

行验证和推广[１０ꎬ１１] ꎮ
本研究是一项在学校里进行的随机对照干预试验ꎬ 干预

时间为 １ 年ꎮ 每个合作中心随机选取 ６ 所小学ꎬ 将其随机分

为 ３ 所干预校和 ３ 所对照校ꎮ 在 ３ 所干预校的学生中开展为

期 １ 年的膳食和身体活动干预ꎻ １ 年后进行干预效果评价ꎮ

干预措施主要包括膳食和身体活动干预两方面ꎮ 膳食干

预的对象为学生、 家长、 卫生 /健康教育老师、 教师、 饮食相

关人员ꎻ 内容为健康教育课程、 宣传折页、 健康主题班会、

黑板报、 图画、 作文比赛、 知识竞赛、 小报比赛等ꎮ 身体活

动干预的对象为学生、 家长、 卫生 /健康教育老师、 教师ꎻ 针

对学生的干预内容为 “快乐 １０ 分钟” 活动、 健康教育课程、

宣传折页、 关于身体活动的主题班会、 黑板报、 图画、 作文

比赛、 知识竞赛、 小报比赛等ꎻ 针对家长的干预内容为增加

学生户外活动时间、 限制学生看电视和使用电脑等静坐活动

的时间、 教育课程和宣传折页ꎻ 针对教师、 卫生 /健康教育教

师的干预内容为 “快乐 １０ 分钟” 活动的培训、 身体活动与健

康的教育课程、 宣传折页ꎮ

基线和干预终期共完成体检 １９２６５ 人次ꎬ 采集血样标本

１８５６７ 人份ꎬ 收集调查问卷 ７２０６０ 人份ꎮ 主要研究结果如

下: 同对照组相比ꎬ 综合干预组 ＢＭＩ 增加值减少 ０.３ｋｇ / ㎡

(ｐ<０.０１)ꎬ 其中男、 女生分别为 ０.３ｋｇ / ｍ２ ( ｐ<０.０１)ꎮ 同

对照组超重肥胖率增加值相比ꎬ 综合干预组增加值显著降低

２.４％ (ｐ<０.０１)ꎬ 男生肥胖率显著降低 １.８％ (ｐ<０.０５)ꎬ 女

生超重率显著降低 ３.２％ (ｐ<０.０１)ꎮ 同对照组相比ꎬ 综合干

预组男生或女生收缩压增加值小于对照组 (ｐ<０.０１)ꎮ 通过成

本效果分析发现ꎬ 在 １ 年的干预时间内ꎬ 腰围每降低 １ｃｍꎬ

综合干预、 膳食干预及身体活动干预等 ３ 种干预措施所需的

财力投入分别为 ６１.７ 元 /人、 １０１.８ 元 /人和 １９４.９ 元 /人ꎮ

ＢＭＩ 每降低一个单位ꎬ 综合干预、 膳食干预及身体活动干预

等 ３ 种干预措施所需的财力投入分别为 ８８.５ 元 /人、 ２７４８０.１

元 /人和 ５１３.６ 元 /人ꎮ 综合干预、 膳食干预及身体活动干预 ３

组ꎬ 每预防 １ 例超重或是肥胖儿童所需的财力成本分别为 ０.３

元 /人、 ４.５ 元 /人、 ４.６ 元 /人ꎮ

２００９ 年联合国儿童基金会的资助下ꎬ 该项儿童肥胖综合

防控技术在成都、 烟台、 重庆、 上海、 济南、 广州、 哈尔滨 ７

个城市 ２０ 所小学进行推广应用ꎬ 并撰写了 « “全民健康生活

方式行动” 系列之健康校园»ꎮ

４　 “快乐 １０分钟” 的应用

“快乐 １０ 分钟” 作为儿童肥胖干预工具ꎬ ２０１１ 年被纳入

全民健康生活方式行动ꎬ 截止到 ２０１６ 年ꎬ 全国 ２４１９ 所小学

开展了 “快乐 １０ 分钟”ꎮ 并纳入 «北京市学校卫生防病工作

规划 (２００６－２０１０) » 和 «北京市学校卫生防病工作技术规

划 (２００６－２０１０) »ꎬ 并在北京市所有的中小学推广应用ꎮ

以 “快乐 １０ 分钟” 为基础的膳食和身体活动的综合干预

措施ꎬ 成为一项较为成熟的、 能够保证儿童正常生长发育的

前提下控制体重的过度增长的干预技术方案ꎬ 并作为关键技

术成为国家儿童肥胖防控策略的重要措施ꎮ

５　 小　 结

“快乐十分钟” 项目是在充分吸收国外的模式ꎬ 并根据中

国实际情况修改的ꎬ 在预实验基础上修订的ꎬ 又经过可行性、

有效性和可持续性实验证明可行、 有效并可持续的干预措施ꎬ

具有国际先进水准ꎮ 该技术通过试点、 评估、 逐步推广、 再

评估、 纳入国家行动等步骤ꎬ 形成了一整套的技术文件和实

施方案ꎬ 在全国范围内得以推广ꎬ 取得了良好的效果和社会

效益ꎮ
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国内外儿童肥胖防控政策和行动
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作者简介: 何海蓉 (１９９４.０１－　 )ꎬ 女ꎬ 博士生ꎬ 主要研究方向为水与健康ꎬ 肥胖防控政策ꎮ

通讯作者: 马冠生ꎬ 男ꎬ 教授ꎬ 研究方向: 学生营养ꎬ 营养与慢性病ꎮ

　 　 摘要: 综合分析了国内外儿童肥胖防控相关的政策和行

动ꎬ 系统梳理了政策目标、 类型、 行动领域及目标人群等情

况ꎬ 从中找出既往政策的优势和不足ꎬ 参考国际组织和各国

的儿童肥胖防控策略ꎬ 提出了我国儿童肥胖防控策略建议ꎬ

为制定我国儿童肥胖防控行动计划提供科学依据ꎮ

关键词: 儿童ꎻ 肥胖ꎻ 政策ꎻ 行动

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒ ｗｉｌｌ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ

ｐｏｌｉｃｉｅｓ ａｎｄ ａｃｔｉｏｎｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ

ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｔ ｈｏｍｅ ａｎｄ ａｂｒｏａｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｓｅａｒｃｈｉｎｇ ｔｈｅ

ｒｅｌｅｖａｎｔ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙ ｓｏｒｔ ｏｕｔ ｔｈｅ ｐｏｌｉｃｙ ｏｂｊｅｃ￣

ｔｉｖｅｓꎬ ｔｙｐｅｓꎬ ａｒｅａｓ ｏｆ ａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｆｉｎｄ

ｏｕｔ ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ａｎｄ ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｐｏｌｉ￣

ｃｉｅｓ ｒｅｆｅｒ ｔｏ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ

ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ. Ｉｔ

ｗｉｌｌ ｐｕｔ ｆｏｒｗａｒｄ ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ

ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ Ｃｈｉｎａ ａｎｄ ｔｒｙ ｔｏ

ｐｒｏｖｉｄｅ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: ｃｈｉｌｄｒｅｎꎻ ｏｂｅｓｉｔｙꎻ ｐｏｌｉｃｙꎻ ａｃｔｉｏｎ

随着儿童超重和肥胖发生率的逐年上升ꎬ 非传染性疾病

已占青少年疾病负担的 ５６％ꎮ 近些年ꎬ 国际组织、 各国政府、

非政府组织、 研究机构等提出众多基于证据的政策、 策略、

计划、 实施行动、 措施等ꎬ 世界卫生组织 ２０１６－２０１７ 年进行

了第二次全球营养政策综述ꎬ 结果显示 ８０％的营养政策和行

动目标中涵盖儿童超重与肥胖的防控[１] ꎮ 其中 １６３ 个国家发

布的 ６５１ 项营养政策 (ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｐｏｌｉｃｙ) 中ꎬ ８２％将防控成人

和儿童肥胖作为主要目标ꎬ ７８％将防控儿童肥胖作为主要目

标ꎻ ８８％的营养行动中包含促进健康膳食、 防控肥胖等目标

和措施ꎬ 其中 ２ / ３ 的学校健康营养项目涵盖儿童肥胖防控ꎮ

１、 研究方法

通过文献综述及信息查询ꎬ 梳理国际组织、 其他国家以

及我国各地ꎬ 针对儿童青少年超重 /肥胖防控的公共卫生政策

与策略ꎬ 如纲要、 行动计划、 指南、 项目等ꎬ 列出政策清单ꎬ

涵盖组织单位、 经费投入、 措施要点、 持续时间、 干预效果

等内容ꎮ

检索数据库: 以全球营养行动数据库 (Ｇｌｏｂａｌ ｄａｔａｂａｓｅ

ｏｎ ｔｈｅ Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ａｃｔｉｏｎꎬ ＧＩＮＡ) 为主ꎬ 结合

其他常用数据库和机构网页 (ＰｕｂＭｅｄ、 万方、 ＣＮＫＩ、 ＷＨＯ、

ＦＡＯ、 ＵＮＩＣＥＦ 网站等)ꎮ

检索关键词: ｃｈｉｌｄ / ｃｈｉｌｄｒｅｎ/ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ / ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ/儿童 /

青少年ꎬ ｏｂｅｓｉｔｙ / ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ /超重 /肥胖ꎬ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ / ｃｏｎｔｒｏｌ /

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ /预 防 /控 制 /干 预ꎬ ｐｏｌｉｃｙ / ｓｔｒａｔｅｇｙ / ａｃｔｉｏｎ / ｐｌａｎ /

ａｃｔｉｏｎ / ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｃｔｉｏｎ / ｐｒｏｇｒａｍ/ ｍｅａｓｕｒｅ / ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ /政

策 /策略 /计划 /行动 /方案 /措施 /指南ꎮ

２、 国际组织和其他国家儿童肥胖防控相关政

策和行动

(１) 儿童肥胖相关政策目标和类型

通过检索 ＧＩＮＡ 数据库ꎬ 共检出 １８５ 个国家的 ６４４ 项政

策ꎬ 对政策的进一步分析显示ꎬ ６０９ 项 (９４.６％) 政策有明

５３



确目标ꎬ 其中 ５０.６％ (３０８ 项) 以超重、 肥胖及膳食相关慢

性疾病为目标ꎬ 还有 ５９.１％ (３６０ 项) 以营养不足为目标ꎬ

以婴幼儿喂养和膳食行为为目标的政策分别为 ６４.０％ (３９０

项) 和 ２６.４％ (１６１ 项) [２] ꎮ 其中近 １ / ３ (２９.９％) 为综合性

国家营养政策ꎬ １ / ３ (３５.６％) 为卫生部门制定的营养、 健康

或慢病相关政策ꎬ 另 １ / ３ 为其他相关部门 (如粮食和农业部

门) 制定的政策、 法律规范等ꎮ

(２) 儿童肥胖相关行动目标人群

ＧＩＮＡ 数据库共检索到 １５３ 个国家的 １７６ 项行动ꎬ 结果显

示ꎬ 儿童肥胖相关行动的目标人群多聚焦于婴幼儿和学龄前

儿童 (８９.８％)ꎬ 目标人群为学龄儿童、 青少年的行动分别只

有 ２ 项 (１.１％) 和 ３ 项 (１.７％)ꎻ 分别有 ９８.７％国家制定了

针对婴幼儿和学龄前儿童的肥胖行动ꎬ 只有 ２ 个 (１.３％) 和

３ 个 (２.０％) 国家制定了针对学龄儿童、 青少年的行动ꎮ 这

可能与 ２０２５ 全球营养目标 (Ｇｌｏｂａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｔａｒｇｅｔｓ ２０２５)

聚焦于 ５ 岁以下儿童有关 (目标之一为 ５ 岁以下儿童肥胖率

不再上升) [３] ꎮ

(３) 国际组织及其他国家儿童肥胖防控政策

２００４ 年世界卫生组织 «饮食、 身体活动与健康全球战略

(Ｇｌｏｂａｌ Ｓｔｒａｔｅｇｙ ｏｎ Ｄｉｅｔꎬ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈꎬ

ＤＰＡＨ) » 以及 ２０１１ 年联合国大会 “关于预防和控制非传染

性疾病问题高级别会议的政治宣言 (Ｐｏｌｉｔｉｃａｌ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ

ｔｈｅ Ｈｉｇｈ￣ｌｅｖｅｌ Ｍｅｅｔｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ Ｇｅｎｅｒａｌ Ａｓｓｅｍｂｌｙ ｏｎ ｔｈｅ Ｐｒｅ￣

ｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ Ｎｏｎ￣ｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅ Ｄｉｓｅａｓｅｓ) ” 中ꎬ

均提出防控儿童肥胖的首要策略是群体策略[４ꎬ５] ꎮ ＷＨＯ 于

２０１２ 年在 «以人群为基础预防儿童肥胖 (ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ

ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｔｏ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ) » 策略报告中ꎬ

首次提出以人群为基础防控儿童肥胖的综合性策略性框架ꎬ

为各成员国和地区制定儿童肥胖政策提供了指导原则[６] ꎮ

２０１４ 年 ＷＨＯ 成立 “终止儿童肥胖委员会 ( ｔｈｅ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ

ｏｎ Ｅｎｄｉｎｇ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｏｂｅｓｉｔｙꎬ ＥＣＨＯ) ”ꎬ 负责审查、 建立

和说明现有要求和策略之间的差距ꎮ ２０１６ 年委员会制定了全

面、 综合的一系列建议以应对儿童肥胖问题——— «终止儿童

肥胖 (Ｅｎｄｉｎｇ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｏｂｅｓｉｔｙ) » 报告[７] ꎮ 报告呼吁政府

发挥领导作用ꎬ 所有利益相关方应认识到他们在降低儿童肥

胖风险上的道德责任ꎮ

国际 肥 胖 工 作 组 ( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｏｂｅｓｉｔｙ Ｔａｓｋｆｏｒｃｅꎬ

ＩＯＴＦ) 提出的悉尼原则 (Ｓｙｄｎｅｙ Ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ) 中呼吁保护儿

童的权利ꎬ 儿童有享有安全、 营养的食品的权利ꎻ 提供根本

的保护使儿童免受商业剥削ꎻ 通过立法保护儿童的上述权利ꎻ

加强针对儿童的所有类型的商业促销活动的管理ꎻ 确保儿童

活动场所ꎬ 如学校和幼儿托管机构ꎬ 无商业化促销ꎻ 在有关

针对儿童的商业促销的国际监管协议中应包括跨国媒体ꎻ 加

强评估、 监测并执行相关规例[８] ꎮ

世界卫生组织发布的抵制肥胖宣言 (Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｃｈａｒｔｅｒ

ｏｎ Ｃｏｕｎｔｅｒａｃｔｉｎｇ Ｏｂｅｓｉｔｙ) 要求签署国必须在规定的时间内

建立和完善能让人们 “吃得健康、 方便运动” 的措施[９] ꎮ 例

如ꎬ 提高公众对蔬菜、 水果等健康食物的摄入量ꎬ 减少脂肪、

糖及盐的摄入量等ꎻ 在城市建设更多的自行车道和人行道ꎬ

减少人们对汽车的依赖等ꎮ 章程的内容甚至还包括限制商家

向儿童青少年出售高能量食物以及禁止为非健康儿童青少年

食品做广告ꎮ

(４) 国际组织及其他国家肥胖防控行动

ＷＨＯ 于 ２０１７ 年发布的 “在营养不良双重负担的背景下

评估和管理初级卫生保健机构预防儿童超重和肥胖 (Ａｓｓｅｓｓ￣

ｉｎｇ ａｎｄ ｍａｎａｇｉｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｔ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｅａｌｔｈ￣ｃａｒｅ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｔｏ

ｐｒｅｖｅｎｔ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｘｔ ｏｆ ｔｈｅ ｄｏｕｂｌｅ

ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ) ” 提出了评估 ５ 岁以下儿童营养和生

长发育状况的指标ꎬ 并作出喂养推荐ꎬ 通过培训初级卫生工

作者达到降低儿童肥胖率的目标[１０] ꎮ

美国临床工作促进协会 ( ＩＣＳＩ) ２０１３ 年提出的 “儿童和

青少年肥胖的预防和管理” 从预防、 筛查诊断、 并发症评估、

营养建议、 身体活动及行为管理 ６ 个方面进行了推荐并根据

已有证据等级对推荐强度进行划分[１１] ꎮ

澳大利亚国家卫生和医学研究委员会提出的澳大利亚成

人、 青少年和儿童超重和肥胖控制临床实践指南中除在儿童

肥胖测量与评估指标、 饮食和身体活动方面做出推荐ꎬ 还强

调了生活方式、 文化对儿童肥胖的重要影响ꎬ 同时对肥胖儿

童就诊次数和时间进行了规定[１２] ꎮ

美国疾病控制预防中心 １９９９ 年提出的防止肥胖和其他慢

性病的营养和体育活动计划ꎬ 其措施要点包括加强体育锻炼、

多吃水果蔬菜、 提高母乳喂养比例和延长哺乳期、 少吃高能

量食品和少用含糖饮料、 以及少看电视[１３] ꎮ ２００４ 年的进展报

告显示ꎬ 计划资助的各州在建立健康促进所需的基础设施方

面取得了进展ꎮ 超过一半的州已开始基于证据的策略实施干

预措施ꎮ 环境改变具有创造可持续变革的潜力ꎮ 计划的初步

成就表明ꎬ 各州可以促进环境和政策变革以应对肥胖和其他

慢性病的挑战ꎮ

英国政府 ２００８ 年开始试行的 “健康体重ꎬ 健康生活策略

(Ｈｅａｌｔｈｙ Ｗｅｉｇｈｔꎬ Ｈｅａｌｔｈｙ Ｌｉｖｅ Ｓｔｒａｔｅｇｙ) ” 行动以城镇为单

位ꎬ 政府出资建立健康社区ꎬ 为儿童母乳喂养、 身体活动及

６３



健康饮食提供良好的环境[１４] ꎮ

荷兰自 ２０１０ 年开展的 “青年健康体重计划 (ＪＯＧＧ) ”

积极与教育、 医疗、 商业、 体育、 住房、 福利和媒体等相关方

面合作ꎬ 鼓励全社区的参与来达到减少儿童肥胖的发生[１５]ꎮ 从

而让健康饮食和锻炼更加容易并且对每个人都有吸引力ꎮ

２００６ 年ꎬ 大波特兰联合之路 ( ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｗａｙ ｏｆ Ｇｒｅａ￣

ｔｅｒ Ｐｏｒｔｌａｎｄ) 提出了 ５－２－１－０ 模式ꎬ ５－２－１－０ 模式中的 ５

代表学生每天需要吃 ５ 种及以上水果和蔬菜ꎬ ２ 代表学生每天

看电视的时间不能超过 ２ 小时ꎬ １ 代表学生每天必须从事至少

１ 小时的中等强度及以上的体育锻炼ꎬ ０ 代表不喝苏打水和含

糖饮料ꎬ 而代之喝水和一天 ３~４ 次无脂牛奶或 １％牛奶ꎮ 这

个模式中提出的 ４ 项内容对于预防儿童超重有重要作用[１６ꎬ１７] ꎮ

２０１０ 年前美国第一夫人ꎬ 米歇尔奥巴马 (Ｍｉｃｈｅｌｌｅ

Ｏｂａｍａ) 发起的 “一起动起来 (Ｌｅｔ̓ｓ Ｍｏｖｅ) ” 是一项针对

儿童肥胖的综合性倡议ꎬ 包括提供健康相关信息和建立支持

健康选择的环境、 在学校提供健康食品、 确保每个家庭可以

获得健康的、 可负担起的食物以及增加孩子身体活动的机

会[１８] ꎮ 分别针对家长、 儿童、 学校提出建议ꎬ 如建议家长在

家里多放置新鲜水果代替零食ꎬ 吃饭时关掉电视ꎬ 建议儿童

每天运动ꎬ 多吃蔬菜水果ꎬ 多喝水ꎬ 减少看电视的时间ꎬ 建

议学校创建学校健康咨询委员会ꎬ 进行营养教育等ꎮ

３、 我国儿童肥胖防控相关政策和行动

(１) 我国儿童肥胖防控目标

«中国儿童发展纲要 (２０１１－２０２０ 年) » 主要目标包括

“控制中小学生超重 /肥胖发生率” [１９] ꎮ «中国食物与营养发展

纲要 (２０１４—２０２０年) » 营养性疾病控制目标包括 “居民超

重、 肥胖的增长速度明显下降” [２０]ꎮ «国民营养计划 (２０１７－

２０３０ 年) » 目标之一是到 ２０２０ 年ꎬ 学生肥胖率上升趋势减

缓ꎻ 到 ２０３０ 年ꎬ 学生肥胖率上升趋势得到有效控制[２１] ꎮ «健

康儿童行动计划 (２０１８－２０２０ 年) » 目标之一为到 ２０２０ 年

“儿童肥胖问题得到有效干预” [２２] ꎮ

(２) 我国儿童肥胖防控政策

« “健康中国 ２０３０” 规划纲要» 提到 “共建共享、 全民

健康”ꎬ 是建设健康中国的战略主题[２３] ꎮ 具体在第五章塑造

自主自律的健康行为中提到 ２０３０ 年ꎬ 超重、 肥胖人口增长速

度明显放缓ꎻ 在第七章强化覆盖全民的公共卫生服务强调实

施慢性病综合防控战略ꎬ 加强国家慢性病综合防控示范区建

设ꎬ 加强学生近视、 肥胖等常见病防治ꎮ

«中国食物与营养发展纲要 (２０１４—２０２０ 年) » 在基本

原则中提到ꎬ 坚持引导与干预有效结合[２０] ꎮ 普及公众营养知

识ꎬ 引导科学合理膳食ꎬ 预防和控制营养性疾病ꎮ 同时在目

标中添加了营养性疾病控制目标ꎬ 要求到 ２０２０ 年ꎬ 居民超

重、 肥胖和血脂异常率的增长速度明显下降ꎮ

«国民营养计划 (２０１７－２０３０ 年) » 提到 ２０２０ 年ꎬ 学生

肥胖率上升趋势减缓ꎻ 到 ２０３０ 年ꎬ 学生肥胖率上升趋势得到

有效控制ꎬ 全国人均每日食盐摄入量降低 ２０％ꎬ 居民超重、

肥胖的增长速度明显放缓[２１] ꎮ 在重大行动中提到开展吃动平

衡行动ꎬ 推广健康生活方式ꎮ 积极推进全民健康生活方式行

动ꎬ 广泛开展以 “三减三健” (减盐、 减油、 减糖ꎬ 健康口

腔、 健康体重、 健康骨骼) 为重点的专项行动ꎮ 调查糖尿病、

肥胖、 骨骼疾病等营养相关慢性病人群的营养状况和运动行

为ꎬ 构建以预防为主、 防治结合的营养运动健康管理模式ꎮ

研究建立营养相关慢性病运动干预路径ꎮ

(３) 我国儿童肥胖防控行动

«全民健康生活方式行动总体方案» (简称 «方案» ) [２４]ꎮ

«方案» 中指出ꎬ 应根据中小学生的特点ꎬ 以他们喜闻乐见和

易于接受的方式ꎬ 普及健康生活方式的相关知识ꎮ 在联合国

儿童基金会支持下ꎬ 中国疾病预防控制中心营养与食品安全

所于 ２００８ 年在全国 ７ 个大城市开展了 “全民健康生活方式行

动在学校的开展及评估” 项目ꎬ 旨在从 “学校教育要树立健

康第一的指导思想” 的角度出发ꎬ 充分重视学生的健康ꎬ 把

“在学生中开展健康的生活方式教育” 纳入学生素质教育之

中ꎬ 通过宣传、 教育ꎬ 对学生进行科学引导ꎬ 从小培养他们

健康的生活方式ꎬ 预防儿童青少年肥胖的发生ꎮ

由中国疾病预防控制中心营养与食品安全所、 国际生命

科学学会中国办事处联合开展的 “快乐 １０ 分钟” 行动由教师

组织班级学生ꎬ 在教室内或室外ꎬ 每个学习日在学校日常设

置的体育课程之外进行ꎬ 每次持续 １０ 分钟的、 运动量中等以

上的简单有趣的活动[２５] ꎮ 活动以游戏、 舞蹈、 韵律操和故事

为主ꎬ 符合这个年龄段孩子活泼好动的特点ꎮ １０ 分钟的活动

参照以下模式进行: 热身活动 １ 分钟左右ꎬ 中高强度活动 ４ 分

钟ꎬ 轻中强度活动 ０.５~１分钟ꎬ 中高强度活动 ４ 分钟ꎻ 恢复运

动ꎬ 并提问一些健康小知识ꎻ 挑选一名同学记录此次活动ꎮ

“快乐 １０ 分钟” 活动得到教师、 学生和家长的普遍认可

和支持ꎬ 对预防小学生超重和肥胖的发生、 提高小学生健康

水平有着积极促进作用ꎮ 研究显示ꎬ 参与 “快乐 １０ 分钟” 项

目的学生 ＢＭＩ￣Ｚ 分数得到改善ꎮ

原卫计委疾病控制局发布的中国学龄儿童青少年超重和

肥胖预防与控制指南 (试用) (２００７ 年) 中提倡运用健康促

进学校理论ꎬ 从制定政策、 创造支持性物质和社会环境、 社
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区参与、 普及知识及技能培训、 提供健康服务等 ５ 方面入手ꎬ

培养儿童少年健康的行为和生活方式ꎬ 预防肥胖的发生[２６] ꎮ

对于超重肥胖者ꎬ 需维持其体重的正常增加ꎬ 控制过度增加ꎮ

主要措施是饮食调整、 身体活动指导和行为矫正ꎮ 对于超重

肥胖的个体不主张采取药物和手术治疗ꎬ 已出现并发症的应

由临床医生进行诊断和处理ꎮ

４、 我国儿童肥胖防控策略建议

(１) 目标人群需关注学龄儿童

成功应对儿童肥胖的挑战需要考虑全生命历程ꎬ 并关注

三个关键时期———孕前期和孕期、 婴儿期和儿童早期、 学龄

儿童和青少年期ꎮ 目前策略侧重于母婴和幼儿阶段ꎬ 目前无

论是科学研究还是政策制定ꎬ ９５％聚焦于生命早期 １０００ 天ꎬ

只有不足 ５％关注学龄儿童和青少年期ꎮ 因此需引导科学研究

机构、 政府管理部门、 非政府组织等加强对学龄儿童营养与

健康问题的关注ꎬ 尤其是此年龄段超重和肥胖的干预策略与

适宜技术ꎮ

此外ꎬ 还应确保干预措施覆盖的公平性ꎬ 尤其是对于被

排斥的、 被边缘化的或其他的弱势群体ꎬ 如贫困地区儿童、

失学儿童、 留守儿童、 失能儿童等ꎮ

(２) 建立政府主导、 多部门联合、 关注全生命周期、
儿童参与、 涵盖家庭、 学校和社区食物环境建

设的儿童肥胖预防与防控综合策略

　 　 １. 协作机制

儿童肥胖不仅影响个体近期和远期健康ꎬ 而且已成为影

响国家和民族发展的大问题ꎮ 因此政府有责任做出承诺ꎬ 领

导并协调多部门解决儿童肥胖问题ꎮ 儿童肥胖防控需要一个

强有力的机制和框架来监督政策的制定和实施ꎬ 政府政治和

财政上的承诺对于解决肥胖流行至关重要ꎬ 而且可以协调各

行政管理部门、 民间团体和私营部门之间的共同利益、 合作

及信息交流ꎬ 即建立政府领导、 多部门联合的全政府方法

(ａ ｗｈｏｌｅ￣ｏｆ￣ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ ａｐｐｒｏａｃｈ) 协调机制ꎮ

２. 干预策略

建立基于社会生态模型的全社会参与方法ꎮ 儿童肥胖发

生发展的复杂性决定了其干预水平的多级化ꎬ 既要考虑个体

及人际的影响ꎬ 还要考虑组织、 社区和政策和社会因素ꎮ 因

此应对儿童肥胖问题从政策到行动ꎬ 需要政府、 家长、 看护

人、 学校、 社区、 民间团体、 学术机构和私营部门等社会各

界和利益相关者的参与ꎮ 将儿童肥胖防控纳入全民健康的一

部分ꎮ

(３) 建立与政策相配套的基于证据分析的干预行动

和措施

　 　 ＷＨＯ (２０１６) «终止儿童肥胖» 报告中倡议的战略目标

为 “没有任何一项单一的干预措施可以阻止日益增长的肥胖

流行ꎮ 成功应对儿童肥胖的挑战需要考虑致肥胖环境和生命

全过程的关键因素ꎮ” 因此儿童肥胖预防与防控在政策基础

上ꎬ 需建立针对不同年龄段、 以证据为基础的具体行动和措

施ꎬ 包括营养教育、 营养与健康服务、 食物物理环境和社会

文化环境的建设等ꎬ 如学校营养教育课程、 校园内食品店或

自动贩卖机的管理、 早餐计划、 蔬菜水果计划、 学生奶计划、

食堂和餐厅建设ꎬ 社区的食物消费环境ꎬ 家庭食物环境等ꎮ

１. 儿童早期支持

加强孕前和孕期营养指导及建议ꎻ 妊娠期合理增重及并

发症管理ꎻ 制定孕期、 哺乳期、 儿童早期膳食、 睡眠和身体

活动指南ꎻ 母乳喂养教育、 促进与制度保障ꎻ 母乳代用品和

幼儿辅食限制销售ꎻ 看护人指导和支持ꎻ 幼儿园健康食物环

境的构建和身体活动保障ꎻ 幼儿食物教育ꎮ

２. 构建健康食物环境

促进儿童健康食物摄入ꎬ 减少不健康食物摄入: 制定并

宣传膳食指南ꎻ 对含糖饮料采取有效的税收政策ꎻ 实施针对

儿童的食品和不含酒精饮料营销的建议ꎻ 营养素度量法评价

食物ꎻ 营养标签ꎻ 营养素养公共教育ꎻ 创建涵盖弱势人群的

健康食物环境ꎬ 包括家庭、 学校、 社区食物环境ꎮ

３. 促进儿童身体活动

减少久坐少动的行为: 制定身体活动、 睡眠指南ꎻ 保证所

有儿童 (包括残疾儿童) 的身体活动场所的可获得性及公平性ꎮ

４. 肥胖儿童的体重管理

为超重肥胖儿童提供以家庭为基础、 多样化 (包括营养、

身体活动和心理支持) 生活方式的体重管理服务ꎬ 并将其作

为全民医疗保险的一部分ꎮ

综上ꎬ 儿童肥胖的有效预防与防控需政府领导、 多部门

联合ꎬ 全社会参与ꎬ 全生命周期关注ꎬ 基于证据的个体和群

体策略相结合ꎬ 个体侧重行为干预和体重管理ꎮ
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各国儿童肥胖防控指南总结
Ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｔｈｅ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｏｂｅｓｉｔｙ

张　 娜　 张　 曼　 何海蓉　 郭　 雯　 闫心语　 李亦斌　 张建芬　 马冠生

Ｎａ Ｚｈａｎｇ　 Ｍａｎ Ｚｈａｎｇ　 Ｈａｉｒｏｎｇ Ｈｅ　 Ｗｅｎ Ｇｕｏ　 Ｘｉｎｙｕ Ｙａｎ　 Ｙｉｂｉｎ Ｌｉ　 Ｊｉａｎｆｅｎ Ｚｈａｎｇ　 Ｇｕａｎｓｈｅｎｇ Ｍａ

北京大学公共卫生学院营养与食品卫生学系ꎬ 北京 １００１９１

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｎｄ Ｆｏｏｄ Ｈｙｇｉｅｎｅꎬ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １００１９１

　 　 摘要: 随着社会经济发展、 膳食模式、 身体活动和生活

方式的转变ꎬ 儿童超重和肥胖的患病率在过去几十年中以惊

人的速度增长ꎬ 已成为最严重的公共卫生挑战之一ꎮ 近年来ꎬ

一些组织和国家制定了旨在解决这一问题的指南ꎬ 其中包括

世界卫生组织发布的儿童肥胖防控指南 “在营养不良双重负

担背景下ꎬ 在初级保健机构评估和管理儿童超重和肥胖”ꎻ 世

界卫生组织发布的 “终止儿童肥胖报告”ꎻ 由美国内分泌学会

临床实践、 预防和管理儿童和青少年肥胖的临床研究所编制

的 “儿童肥胖－评估、 治疗和预防”ꎻ 加拿大预防保健工作组

发布的 “初级保健部门儿童和青少年超重和肥胖的生长监测、

预防和管理建议”ꎻ ２００７ 年由我国国家卫生和计划生育委员

会疾病预防控制局发布的 “中国学龄儿童少年超重和肥胖预

防与控制指南” 等ꎮ 所有相关指南都强调了初级保健工作者

对儿童进行体格测量和监测的重要性ꎬ 并建议对肥胖儿童进

行膳食和身体活动教育与咨询ꎮ 近几年发布的指南也提出了

关于母乳喂养和继续喂养的建议ꎮ 在判断不同组织和国家儿

童肥胖防控指南的适用性时ꎬ 应认真考虑各指南的应用背景ꎮ

关键词: 指南ꎻ 预防ꎻ 控制ꎻ 肥胖ꎻ 解读
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随着经济、 社会文化、 食品工业的快速发展ꎬ 膳食结构、

身体活动和生活方式发生了较大变化ꎬ 儿童营养状况得到了

一定程度的改善ꎬ 但新的营养问题 －儿童超重肥胖开始出

现[１] ꎮ 近 ３０ 年来ꎬ 儿童超重肥胖发病率逐渐升高ꎬ 已成为最

严重的公共卫生挑战之一ꎮ 相关组织和各国家针对儿童超重

肥胖率不断攀升的现状ꎬ 逐步制定了儿童肥胖防控指南ꎮ 本

文旨在对以上近 ５ 年新发布的儿童肥胖防控指南进行总结ꎮ

１. 世界卫生组织

世界卫生组织于 ２０１６ 年发布了 “终止儿童肥胖报告

０４



(Ｅｎｄｉｎｇ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂｅｓｉｔｙ) ” [２] ꎮ 此报告为世界不同背景和

情况下成功解决儿童和青少年肥胖问题制定全面且综合的一

系列建议ꎮ 主要推荐包括: 实施综合措施以促进儿童和青少

年健康食物的摄入ꎬ 减少不健康食物和含糖饮料的摄入ꎻ 实

施综合措施以促进儿童和青少年的身体活动ꎬ 减少久坐不动

的行为ꎻ 与非传染性疾病预防指南结合和加强当前对孕前和

产前保健的指导ꎬ 以降低儿童期肥胖的风险ꎻ 在儿童早期提

供健康饮食、 睡眠和身体活动的指导和支持ꎬ 以确保儿童正

常生长和形成健康习惯ꎻ 实施综合措施ꎬ 促进学龄儿童和青

少年健康的学校环境ꎬ 健康和营养素养及身体活动ꎻ 为肥胖

的儿童和年轻人提供以家庭为基础的、 多样的生活方式体重

管理服务ꎮ 此报告强调解决儿童肥胖这个复杂问题的重要性

和必要性ꎬ 提出世界卫生组织、 国际组织和其成员国ꎬ 以及

非政府部门ꎬ 在动员力量和确保所有部门继续致力于共同努

力达成积极的结果时都起到关键作用ꎮ

２０１７年ꎬ 世界卫生组织采用 ＧＲＡＤＥ 方法评价证据质量ꎬ

提出了应用于初级卫生保健部门的 ５ 岁以下儿童肥胖防控指南

“在营养不良双重负担背景下ꎬ 在初级保健机构评估和管理儿

童超重和肥胖 (Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ａｎｄ ｍａｎａｇｉｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｔ ｐｒｉｍａｒｙ

ｈｅａｌｔｈ￣ｃａｒｅ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ

ｃｏｎｔｅｘｔ ｏｆ ｔｈｅ ｄｏｕｂｌｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ) ” [１]ꎮ 此指南在

营养不良双重负担背景下应用ꎬ 提出了如下最佳实践声明: ５

岁以下儿童应该测量体重和身高 (身长)ꎬ 按照 ＷＨＯ 儿童生

长标准进行评估ꎻ ５ 岁以下儿童喂养者和家庭应该接受营养咨

询ꎬ 包括 ６ 月龄内婴儿纯母乳喂养和继续母乳喂养至 ２４ 个月

及以上ꎮ 指南中还提出了如下推荐: 不推荐为中度消瘦婴幼

儿常规性地提供补充食品ꎻ 不推荐为生长迟缓或慢性营养不

良的婴幼儿提供补充食品ꎻ 应该为 ５ 岁以下肥胖儿童喂养者

提供营养咨询ꎻ 应该为 ５ 岁以下儿童喂养者提供身体活动咨

询ꎻ 应该诊断为肥胖的 ５ 岁以下儿童提供评估ꎬ 并形成适宜

的管理计划ꎮ 此项工作可由经过培训的初级卫生工作者或转

诊的临床医院工作者完成ꎮ

２. 欧洲内分泌学会

２０１７ 年ꎬ 欧洲内分泌学会 (Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｅｎｄｏ￣

ｃｒｉｎｏｌｏｇｙ) 和儿童内分泌学会 (Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ)

基于 ＧＲＡＤＥ 方法评价证据质量ꎬ 编制了 “儿童肥胖－评估、

治疗和预防 ( Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｏｂｅｓｉｔｙ—Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ

ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ: Ａｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅ￣

ｌｉｎｅ) ” [３]ꎮ 此指南在超重肥胖诊断、 遗传性肥胖综合征、 肥胖

预防、 肥胖治疗方面提出了建议ꎮ 超重和肥胖的诊断的建议包

括: 推荐使用身体质量指数 (ＢＭＩ) 和疾病预防控制中心

(ＣＤＣ) 标准 ＢＭＩ 百分位数来诊断≥２ 岁儿童和青少年的超重

或肥胖ꎮ 肥胖的预防方面建议ꎬ 建议临床医生促进和参与儿童

和青少年、 家长和社区的健康饮食和活动教育并鼓励学校提供

足够的健康饮食教育ꎻ 建议临床医生给出健康饮食习惯处方ꎮ

如: 避免高热量、 营养缺乏食物摄入ꎻ 鼓励食用完整水果而非

果汁ꎻ 建议儿童和青少年每周至少 ５ 天、 每天至少 ２０ 分钟

(６０分钟最佳) 的剧烈运动以改善代谢健康并降低肥胖患病可

能ꎻ 建议儿童和青少年培养健康睡眠习惯以减低因热量摄入

和代谢改变引起睡眠紊乱所导致的肥胖患病风险ꎻ 建议儿童

和青少年平衡视频时间 (电视、 电脑等) 和运动的时间ꎻ 建

议临床医生联合患者家庭成员预防肥胖发生ꎬ 而非针对患者

个体ꎻ 建议临床医生评估家庭作用并给出恰当建议以减低肥

胖风险ꎻ 建议利用学校基础活动和社区的参与来预防儿童肥

胖ꎻ 推荐利用全面的行为改变干预和预防肥胖ꎮ 相关项目应

融合学校及社区活动以期达到广泛参与ꎻ 基于多种健康获益ꎬ

建议婴儿采用母乳喂养ꎮ 肥胖治疗方面建议ꎬ 建议临床医生

给出并支持强化、 符合年龄及当地文化、 家庭为中心的生活

方式建议 (饮食、 身体活动、 行为) 以降低 ＢＭＩꎻ 建议临床

医生依据美国儿科学会和美国农业部指南给出或支持建立饮

食习惯建议ꎻ 建议临床医生处方和支持减少不运动的生活方

式ꎬ 每天至少 ２０ 分钟的中度到剧烈的身体活动ꎬ 目标为 ６０

分钟ꎻ 注意饮食时热量控制ꎻ 建议临床医生鼓励和支持患者

每天限制视频时间 １－２ 小时ꎬ 减少其它久坐行为ꎻ 建立临床

医生识别不良教育方式相关的饮食和运动习惯ꎬ 给予家庭成

员健康饮食和运动习惯教育ꎻ 临床医生注意识别不健康家庭

沟通及教育方式ꎬ 鼓励家庭给予增加儿童和青少年自尊的教

育方式ꎻ 当怀疑患者存在心理问题时ꎬ 注意心理合并症的评

估ꎻ 对于强化生活方式下体重增加及合并症并未改善的儿童

和青少年ꎬ 建议处方药物ꎻ 不建议 １６ 岁以下超重但不肥胖的

儿童和青少年应用减肥药ꎬ 除非在临床试验背景下ꎻ 建议对

减肥药物有使用经验且熟悉潜在不良反应的临床医生才可为

高强度生活方式无效患者处方 ＦＤＡ 批准用于治疗肥胖的药

物ꎻ 若在全剂量下减肥药应用 １２ 周后患者并未达到>４％

ＢＭＩ / ＢＭＩ Ｚ 评分下降ꎬ 建议临床医生停用药物并重新评估患

者状态ꎻ 某些情况下可考虑减重手术ꎬ 如 ＢＭＩ>４０ 或>３５ 且

伴有显著、 严重合并症ꎻ 尽管遵循强化生活方式改善联合或

不联合药物治疗仍过度肥胖病伴有合并症等ꎬ 但应在专业机

构开展ꎻ 以下人群不建议行减重手术: 青春期前、 怀孕或哺

乳期青少年 (及 ２ 年内打算怀孕)ꎬ 并未进行健康饮食和运动

习惯改善、 药物滥用、 饮食失调或伴有未经治疗的精神障碍ꎮ
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３. 美国

２０１３ 年ꎬ 美国临床工作促进协会 ( Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ Ｃｌｉｎｉｃａｌ

Ｓｙｓｔｅｍｓ Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔꎬ ＩＣＳＩ) 提出了 “儿童及青少年肥胖

预防与管理指南 (Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｂｅｓｉｔｙ ｆｏｒ

Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ) ” [４] ꎮ 此指南基于 ＧＲＡＤＥ 的方法

评价证据质量ꎬ 针对儿童出生至 １７ 岁肥胖的预防、 诊断和管

理提出了建议ꎬ 建议涵盖了预防、 筛查和诊断、 并发症评估、

改变准备、 营养、 身体活动和行为管理等七个方面ꎮ 预防方

面建议包括肥胖预防的信息应该面向所有家庭ꎬ 并在儿童出

生时就开始提供ꎻ 每年都应该对膳食、 身体活动和静坐行为

进行评估ꎬ 并被用于为每个家庭提供适当的信息ꎻ 临床医生

建议孩子们每天最少 ６０ 分钟的适度运动ꎻ 临床医生应该为儿

童及其家庭提供以下咨询: 含糖饮料消耗限制、 足量蔬菜水

果摄入、 每日规律早餐、 一起进餐、 减少外出用餐、 调整餐

份大小、 ２ 岁以下儿童避免看电视、 每天看电视或视屏时间少

于 ２ 小时ꎻ 临床医生为儿科患者及其家庭提供餐份大小的建

议ꎻ 临床医生在儿科患者及其家庭中促进奶和奶制品的饮用ꎻ

临床医生在儿科患者及其家庭中促进高膳食纤维膳食的摄入ꎮ

筛查和诊断方面建议包括ꎬ 所有儿童从 ３ 岁起ꎬ 每年测量血

压ꎻ ９－１１ 岁儿童每年筛查血脂异常ꎬ 如有家族史或危险因

素ꎬ 则每个年龄段都应筛查ꎻ 应该每年筛查会增加肥胖或并

发症的危险因素ꎻ ２－１８ 岁儿童至少每年评估 ＢＭＩꎬ 并记录在

医疗记录中ꎻ 对于 ２－１８ 岁儿童ꎬ 采用 ＣＤＣ 生长曲线评估ꎻ

出生－２３ 月龄婴幼儿ꎬ 采用 ＷＨＯ 生长曲线评估ꎻ 应该使用

适当的术语来对儿科超重和肥胖进行分类ꎮ 并发症评估建议

包括ꎬ 临床医生应该在一级和二级亲属中获取肥胖和 ２ 型糖

尿病 (ＤＭ) 以及心血管疾病 (ＣＶＤ) 的家族史ꎬ 以评估与

病人的体重状况相关的当前和将来的并发病的风险ꎻ 临床医

生应进行系统和体格检查的重点审查ꎬ 以确定潜在的体重相

关并发症ꎻ 临床医生应根据年龄、 ＢＭＩ、 体质、 和历史结果来

获得实验室和放射学评估ꎮ 临床医生也应该考虑治疗策略可

能的影响和结果ꎮ 如果结果不太可能改变治疗测量ꎬ 那么评

估的价值可能有限ꎮ 改变的准备方面建议为临床医生应该使

用动机交谈技巧来鼓励行为改变ꎮ 营养方面建议包括ꎬ 建议

儿童患者及其家人限制含糖饮料的消费ꎻ 建议儿科患者及其

家庭每天吃适宜能量密度的早餐ꎻ 建议临床医生对儿科患者

及其家庭提供以下咨询: 减少外出就餐ꎬ 尤其是快餐ꎻ 建议

儿科患者及其家人在一起就餐ꎻ 建议临床医生教育儿科患者

及其家人吃低能量密度的膳食ꎻ 建议儿科患者及其家人调整

膳食摄入ꎻ 建议临床医生对其儿科患者及其家庭限制餐份大

小ꎻ 建议临床医生在儿科患者及其家庭中促进奶和奶制品的

饮用ꎻ 建议临床医生在儿科患者及其家庭中促进高膳食纤维

膳食的摄入ꎮ 身体活动方面建议如下: 临床医生鼓励儿童、

青少年每天至少参与 ６０ 分钟中等强度的身体活动ꎻ 临床医生

应该帮助儿童及其家长检查是否存在增加身体活动的障碍ꎬ

如时间有限、 害怕受伤、 经济有限或安全性ꎻ 临床医生应该

建议家长起到榜样作用ꎮ 行为管理方面建议如下: 为超重或

肥胖儿童提供生活方式干预ꎻ 帮助建立目标行为ꎻ 鼓励自我

监测ꎻ 教育儿童及其主要成年喂养人设定目标ꎻ 教育儿童及

其主要成年喂养人刺激控制行为ꎻ 促进儿童及其主要成年喂

养人自我管理和自我效能技巧ꎻ 主要成年喂养人应该参与治

疗过程中ꎻ 应该教授主要成年喂养人积极的父母教养方式和

应急管理策略ꎻ 主要成年喂养人应该树立建立生活方式的榜

样ꎻ 可以对儿童进行认知重构ꎻ 可以教育儿童及其主要成年

喂养人问题解决技巧ꎮ

４. 英国

２０１４年ꎬ 英国国家健康与临床卓越研究所 (Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉ￣

ｔｕｔｅ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｃａｒｅ Ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅꎬ ＮＩＣＥ) 提出了 “Ｏｂｅｓｉｔｙ:

ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ

ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ｙｏｕｎｇ ｐｅｏｐｌｅ ａｎｄ ａｄｕｌｔｓ” [５] ꎮ 指南

对等体格测量、 超重肥胖标准、 评估生活方式干预 (身体活

动、 饮食行为、 膳食质量)、 行为干预、 身体活动、 膳食、 药

物、 手术方面提出了建议ꎮ 体格测量方面的建议为ꎬ 使用

ＢＭＩ (根据年龄和性别进行调整) 评估儿童和青少年肥胖ꎮ

解释 ＢＭＩ 要谨慎ꎬ 因为它不是肥胖的直接衡量标准ꎻ 不推荐

腰围作为常规测量指标ꎮ 超重肥胖标准方面的建议为ꎬ 将儿

童和青少年的 ＢＭＩ 按照性别、 年龄与英国 １９９０ 年 ＢＭＩ 图表

相比ꎻ 根据个别儿童及家庭的需要ꎬ ＢＭＩ 在 ９１ 百分位数或以

上的儿童应考虑进行针对性的临床干预ꎮ 评估方面的建议为ꎬ

在儿童来说ꎬ 对于 ＢＭＩ≥第 ９８ 百分位数的肥胖患儿ꎬ 应考虑

评估其合并症ꎻ 在判断了超重或肥胖的程度后ꎬ 应与儿童及

其家庭共同探讨有关问题ꎬ 并评估: 主要症状和超重或肥胖

的潜在诱因、 改变目前状态的意愿和动力、 合并症、 社会心

理应激、 超重、 肥胖及其合并症的家族史、 儿童本人及其家

庭改变生活方式的意愿和动力、 生活方式、 可能造成超重或

肥胖及可能影响治疗成功率的环境、 社会及家庭因素、 生长

和青春期发育状态、 任何医学问题和药物治疗、 家庭和护理

工作者在帮助那些学习能力障碍的患者改变生活方式的过程

中所起到的作用、 对于那些有明显合并症或复杂需求的超重

或肥胖儿童ꎬ 应当考虑指派适宜的专科医生ꎮ 生活方式干预
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方面的建议包括ꎬ 儿童和青少年的体重管理计划的目标可以

有所不同ꎮ 重点可能是体重维持或体重下降ꎬ 这取决于年龄

和生长阶段ꎻ 对于超重或肥胖儿童的父母ꎬ 如果他们超重或

肥胖的话ꎬ 鼓励降低体重ꎮ 行为干预方面的建议为ꎬ 任何行

为干预都应有经过训练的专业人士的支持ꎻ 儿童行为干预策

略包括刺激控制、 自我监测、 目标设定、 达到目标的激励、

问题解决、 表扬ꎬ 并鼓励父母树立榜样ꎮ 身体活动方面的建

议为ꎬ 鼓励孩子每天至少 ６０ 分钟中等强度以上的运动ꎬ 对于

已经超重的儿童还需进一步增加运动时间ꎻ 作为监护人ꎬ 应

当给孩子足够的机会并鼓励其加强锻炼ꎬ 如步行、 骑车、 爬

楼梯以及运动游戏ꎬ 还可以参与足球、 游泳、 舞蹈等有组织

的集体项目ꎬ 但应当尊重孩子的选择ꎬ 确保他们能够坚持自

己喜欢的、 有能力完成的运动方式ꎮ 膳食方面的建议为ꎬ 不

推荐单一的饮食模式ꎬ 任何饮食建议都是多组分干预的一部

分ꎬ 都要符合其年龄和健康饮食建议ꎻ 对超重和肥胖的儿童、

青少年ꎬ 总热量摄入还是应当低于其能量消耗ꎬ 这一点通过

合理化饮食结构以及增强体育锻炼两方面都能够得以实现ꎮ

药物干预方面的建议包括ꎬ 对于不满 １２ 岁的儿童ꎬ 常规不推

荐应用药物治疗ꎬ 除非特殊情况下 (如已经存在严重并发

症)ꎬ 由专业的儿科机构开具相关处方ꎻ 对于 １２ 岁以上的儿

童ꎬ 仅在有身体合并症 (如骨科问题或睡眠呼吸暂停) 或严

重的心理并发症存在时ꎬ 推荐应用奥利司他ꎬ 全程应当由专

业儿科机构中对该年龄段有丰富处方经验的多学科小组进行

药物监测、 心理支持、 饮食运动及行为干预等ꎮ 儿童应用奥

利司他的推荐疗程为 ６ ~１２ 个月ꎬ 期间应当规律随访以评估

其疗效、 副作用以及治疗依从性ꎮ 手术方面的建议如下: 不

推荐手术治疗作为儿童的常规体重干预手段ꎬ 除非在极例外

的情况下ꎬ 且患儿已经或者即将达到生理成熟的前提下ꎻ 青

少年、 儿童及其家庭均需要协调的外科护理及随访ꎬ 确保所

有患儿术前获得综合的心理、 教育、 家庭及社会评估ꎬ 同时

进行充分的医学鉴定ꎬ 包括基因筛查和评估ꎬ 以排除其他少

见的、 可治疗的引起肥胖的因素ꎮ 术后需要至少 ２ 年的护理

随访ꎬ 包括: 营养摄入的监测 (包括蛋白质、 维生素) 和矿

物质的缺乏ꎻ 对合并症的监测ꎻ 药物回顾ꎻ 饮食和营养评估、

建议和支持ꎻ 身体活动建议和支持ꎻ 个体化心理支持ꎻ 等等ꎮ

５. 加拿大

２０１５年ꎬ 加拿大预防保健工作组 (Ｃａｎａｄｉａｎ Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅ ｏｎ

Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ) 发布了 “初级保健部门儿童和青少年

超重和肥胖的生长监测、 预防和管理建议 (Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ

ｆｏｒ ｇｒｏｗｔｈ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇꎬ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｖｅｒ￣

ｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｙｏｕｔｈ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ) ”[６]ꎮ

此指南中基于 ＧＲＡＤＥ 的方法进行证据质量评价ꎬ 对生长发

育检测、 超重或肥胖预防和超重或肥胖管理三个方面提出了

相关建议ꎮ 生长发育监测方面建议ꎬ 初级保健工作者应该测

量儿童身高 (或身长)、 体重、 计算 ＢＭＩ 或身高 (或身长)

别体重ꎬ 结合年龄ꎬ 采用世界卫生组织生长曲线图进行评估ꎮ

超重或肥胖预防方面的建议如下ꎬ 初级卫生保健部门预防肥

胖的证据质量为低质量ꎬ 在混合体重人群的研究中ꎬ 干预措

施仅显示出对 ＢＭＩ 有适度益处ꎬ 而没有长期有效性的证据ꎻ

需要试验来确定在健康体重和超重儿童中ꎬ 初级保健部门是

否能够预防肥胖和相关健康问题ꎻ 目前的建议基于支持旨在

实现儿童健康体重目标的干预措施的证据ꎻ 没有评估在初级

保健中促进其他健康行为的有效性ꎮ 超重或肥胖管理方面的

建议包括: 行为干预在降低超重或肥胖儿童和青少年的 ＢＭＩ

方面已显示出短期效果ꎬ 并且是首选方案ꎻ 最有效的行为结

构干预是那些由一个专门的跨学科小组进行的ꎬ 包括小组会

议ꎬ 并纳入家庭和父母的参与ꎻ 在加拿大尚未为儿童和青年

的体重管理提供结构化的行为干预的情况下ꎬ 初级保健从业

人员和决策者应将其发展视为优先事项ꎮ

６. 澳大利亚

２０１３年ꎬ 澳大利亚国家卫生和医学研究委员会 (Ｎａｔｉｏｎａｌ

Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｏｕｎｃｉｌ) 提出了 “澳大利亚成

人、 青少年和儿童超重肥胖管理临床实践指南 (Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃ￣

ｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ Ｏｂｅｓｉｔｙ

ｉｎ Ａｄｕｌｔｓꎬ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ａｕｓｔｒａｌｉａ) ” [７]ꎮ 此指

南对测量与评估、 生活方式和其他、 营养、 身体活动、 管理

所需资源等 ５ 方面提出了建议ꎮ 测量与评估的意见为ꎬ 体质

指数 (ＢＭＩ) 和腰围是评估危险和监测过程的标准ꎻ 对 ＢＭＩ

有影响的因素保持警觉ꎬ 如种族、 肌肉含量、 年龄和脂肪的

分布ꎻ 通过血液检查 (例如血小板检查) 来评估心血管疾病ꎮ

生活方式和其他方面的建议为ꎬ 行为干预指帮助病人制定计

划和反馈的管理技能ꎬ 且大多数是从认知行为疗法中得来ꎬ

包括目标设定、 自我监测、 刺激控制、 认知重组和问题解决ꎻ

注意文化可能会影响人们对生活方式的选择ꎬ 例如食物的选

择与偏好ꎬ 社会与家庭的职责ꎮ 营养方面的建议包括ꎬ 减少

热量的摄入才是关键因素ꎻ 应该减少食物的摄入量ꎬ 少食多

餐和注意饮品热量ꎻ 只有摄入的热量低于消耗的热量才能真

正地减重ꎮ 指南对增加日常活动量和在日常生活中培养运动

习惯也给出了实用性提示ꎮ 管理所需资源方面的建议: 建议

至少在前 ３ 个月每 ２ 周就诊 １ 次ꎬ 之后的检查由病人和相关

３４



专业人士协调后确定ꎻ 转到其他医疗保健机构以帮助管理病

情ꎮ 指南中建议并鼓励病人接受培训ꎬ 制定计划并参与治疗ꎬ

并且建议长期的追踪随访ꎮ

７. 中国

２００７年ꎬ 我国国家卫生和计划生育委员会疾病预防控制司

发布了 “中国学龄儿童少年超重和肥胖预防与控制指南” [８]ꎮ

指南中提出了我国儿童肥胖的评价和分类ꎬ 肥胖症的干预措

施、 特殊人群的处理等ꎮ 在肥胖症的干预措施方面ꎬ 制定了干

预原则、 干预策略与措施、 肥胖症防治流程和高危个体的处理

措施ꎮ 干预原则包括ꎬ 必须坚持预防为主ꎬ 从儿童、 青少年

开始ꎬ 从预防超重入手ꎬ 并须终生坚持ꎬ 采取综合措施预防

和控制肥胖症ꎬ 积极改变人们的生活方式ꎮ 包括改变膳食、

增加身体活动、 矫正引起过度进食或活动不足的行为和习惯ꎻ

鼓励摄入的低能量、 低脂肪、 适量蛋白质和碳水化合物ꎬ 富

含微量元素和维生素的膳食ꎻ 控制膳食与增加运动相结合以

克服因单纯减少膳食能量所产生的不利作用ꎮ 二者相结合可

使基础代谢率不致因摄入能量过低而下降ꎬ 达到更好的减重

效果ꎮ 积极运动可防止体重反弹ꎬ 还可改善心肺功能ꎬ 产生

更多、 更全面的健康效益ꎻ 应长期坚持减体重计划ꎬ 速度不

宜过快ꎬ 不可急于求成ꎻ 必须同时防治与肥胖相关的疾病ꎬ

将防治肥胖作为防治相关慢性病的重要环节ꎻ 树立健康体重

的概念ꎬ 防止为美容而减肥的误区ꎮ 指南对一般人群、 高危

人群和肥胖症和伴有并发症患者分别制定了干预策略和措施ꎮ

在高危个体的处理上ꎬ 包括合理安排饮食、 加强身体活动和

锻炼、 行为疗法、 药物治疗、 外科手术治疗等措施ꎮ

此 «指南» 试行距今已有近 １０ 年时间ꎬ 我国儿童超重肥

胖流行情况、 影响因素、 健康危害及相关政策都有所变化ꎮ

在我国卫健委疾控局的支持下ꎬ 现已组织相关专家对指南进

行修订ꎬ 采用 ＧＲＡＤＥ 方法评价证据体的质量ꎬ 并形成推荐

意见ꎬ 以形成更具针对性、 有效性的 «中国学龄儿童少年超

重和肥胖预防与控制指南»ꎬ 以推动中国儿童少年肥胖防治工

作ꎬ 遏制我国儿童少年肥胖的上升趋势ꎬ 防止我国将来与肥

胖相关的慢性病快速增长ꎬ 为 “健康中国 ２０３０” 目标的实现

打下坚实的健康基础ꎮ

结论: 随着儿童超重肥胖率的攀升ꎬ 各相关组织和国家

认识到了儿童超重肥胖问题的严峻性ꎬ 制定了一系列儿童肥

胖防控指南ꎮ 几乎所有相关指南都强调了初级保健工作者对

儿童进行体格测量和监测的重要性ꎬ 并建议对肥胖儿童进行

膳食和身体活动教育与咨询ꎬ 近几年发布的指南也提出了关

于母乳喂养和继续喂养的建议ꎮ 在判断不同组织和国家儿童

肥胖防控指南的适用性时ꎬ 应认真考虑各指南的应用背景ꎮ
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ｏｆ Ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ Ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｍｏｎｇ Ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅｄ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ

Ｃｈｉｎａ ( ｆｏｒ Ｔｒｉａｌ) . Ｉｎ. Ｂｅｉｊｉｎｇ: Ｐｅｏｐｌｅ ̓ｓ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ

Ｈｏｕｓｅꎬ ２００８.
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蛋类摄入与儿童肥胖
Ｅｇｇ Ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｏｂｅｓｉｔｙ

周明珠

北京大学公共卫生学院营养与食品卫生学系ꎬ 北京 １００１９１

　 　 背景及目的　 随着生活水平的不断提高ꎬ 儿童的肥胖问

题逐渐突显ꎬ 已经成为 ２１ 世纪重要的公共卫生问题ꎮ 世界卫

生组织相关报告显示ꎬ 全球儿童肥胖率约 ２％－３％ꎮ 儿童肥胖

在亚洲呈现爆发趋势ꎬ 尤其是在我国ꎬ 儿童肥胖现象逐渐严

重化ꎬ 其不仅会对儿童的外表产生影响ꎬ 同时还是其他慢性

病的危险因素ꎬ 可导致长期病态和早期死亡ꎮ 除此之外ꎬ 儿

童肥胖还会影响儿童的心理健康ꎬ 使儿童产生自卑等心理ꎮ

所以儿童肥胖的问题越来越受到社会关注ꎮ

蛋类食物的营养成分全面ꎬ 营养价值高ꎬ 尤其蛋清中的

蛋白质所含氨基酸组成与人体组成模式相近ꎬ 人体消化利用

率高达 ９９.６％ꎬ 是天然食物中最理想的优质蛋白质ꎻ 较其他

的动物性食物ꎬ 蛋类具有价格低、 容易获取、 烹饪方法简单

的优势ꎮ 蛋类摄入与儿童肥胖之间是否存在关联? 目前蛋类

摄入对儿童超重肥胖的影响还没有形成共识ꎬ 需要进一步的

研究ꎮ 本文拟通过检索国内外相关文献ꎬ 综合评价分析蛋类

摄入与儿童肥胖之间的关系ꎮ

方法和证据收集　 本次证据搜集检索自 １９９８ 年—２０１８ 年

国内外公开发表的相关研究文献ꎬ ２０１６ 年及之后的高质量系统

评价可以直接采纳ꎬ ２０１６ 年之前的高质量系统评价ꎬ 检索该评

价之后的相关论文ꎬ 然后将两部分文献进行合并ꎮ 本次检索到

关于蛋类摄入与儿童超重肥胖文献 ３０８ 篇ꎮ 根据总体要求和

排除标准ꎬ 排除明显不符合纳入标准的文献ꎬ 剩余 ９ 篇文献

(其中中文 ３ 篇ꎬ 英文 ６ 篇) 纳入本研究ꎬ 排除质量低、 不符

合纳入标准的文献ꎬ 共有 ４ 篇文献 (其中中文 ３ 篇ꎬ 英文 １

篇) 作为本次研究的主要证据ꎬ 并按照 ＧＲＡＤＥ 证据质量分

级和推荐强度系统对蛋类与儿童超重肥胖进行综合评价ꎮ

结果　 检索文献显示当前有关蛋类摄入与儿童肥胖的研

究数量较少ꎬ 研究结果不一ꎮ ２００８ 年对江苏省徐州市 １０ 所

中小学学生进行的一项调查ꎬ 分析中小学生单纯性肥胖的影

响因素ꎬ 研究结果显示喜欢吃鸡蛋为儿童单纯性肥胖的保护

因素 (ＯＲ＝０.６２８ꎬ ｐ<０.０５)ꎻ ２０１２ 年宋逸等在 “２０１０ 年全

国学生体质与健康调研资料” 中选取 ９~１８ 岁体重正常、 超

重和肥胖学生 １４９９１２ 名ꎬ 对超重、 肥胖发生情况进行分析ꎬ

结果显示每周吃鸡蛋少于 ３ 次的学生发生肥胖的风险小于每周

吃鸡蛋大于 ３ 次的学生 (ＡＯＲ: ０.８８ꎬ ９５％ＣＩ: ０.８３－０.９２)ꎻ

２０１３ 年在广西壮族自治区田阳县进行的一项随机对照试验显示

干预 (每个学习日给学生发放鸡蛋和牛奶) 实施 １ 年后ꎬ 干预

组男生体重增长 (３.６±１.７) ｋｇꎬ 高于对照组 [ (２.９±１.５) ｋｇ]

( ｔ＝４.４０ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬ 干预组与对照组瘦体重增长值分别为

(２.６±１.４) 和 (２.０±１.２) ｋｇ ( ｔ＝３.９５ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬ 但干预措

施对超重肥胖的影响无统计学意义 (ＯＲ＝１.６８ꎬ ９５％ＣＩ: ０.５７~

４.９４)ꎻ ２０１６ 年一项随访研究的数据分析结果显示鸡蛋摄入

量ꎬ 特别是作为健康饮食的一部分摄入时ꎬ 与青春期后期的

较低体脂肪水平有关ꎮ

结论　 当前有关蛋类摄入与儿童肥胖研究数量较少ꎬ 研

究结果不一致ꎬ 今后有必要进行高质量和标准化的随机对照

试验或队列研究来探索蛋类摄入与儿童肥胖之间的关系ꎮ

关键词: 蛋类ꎻ 蛋白ꎻ 蛋黄ꎻ 儿童ꎻ 少年ꎻ 肥胖ꎻ 超重ꎻ

增重ꎻ 能量摄入ꎻ 体脂
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全谷物摄入与儿童肥胖
Ｗｈｏｌｅ Ｇｒａｉｎ Ｉｎｔａｋｅ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｏｂｅｓｉｔｙ

何海蓉

北京大学公共卫生学院营养与食品卫生学系ꎬ 北京 １００１９１

　 　 背景及目的　 全谷物指未经精细加工或虽经碾磨 /粉碎 /

压片等处理仍保留了完整谷粒所具备的胚乳、 胚芽、 麸皮等

天然营养成分的谷物ꎬ 其含有丰富的膳食纤维、 维生素、 矿

物质及植物化学物ꎮ 我国还没有针对儿童少年全谷物摄入量

的大规模调查数据ꎮ 根据 ２００２ 年中国居民营养与健康状况调

查ꎬ 我国居民以食用精白米和精白面为主ꎬ 由于过度碾磨加

工ꎬ 大部分营养素流失ꎮ 全谷物摄入不足可能会造成机体能

量失衡ꎬ 膳食纤维、 维生素等营养物质的缺乏ꎬ 进而增加儿

童肥胖的发生风险ꎮ 目前全谷物摄入对儿童肥胖的影响还没

有形成共识ꎬ 需要进一步的研究ꎮ 本文拟通过检索国内外相

关文献ꎬ 综合评价分析全谷物摄入与儿童肥胖的关系ꎮ

方法和证据收集 　 本次证据搜集检索自 １９９８ 年—２０１８

年国内外公开发表的相关研究文献ꎬ ２０１６ 年及之后发表的高

质量系统综述可以直接采纳ꎬ ２０１６ 年之前的高质量系统综

述ꎬ 检索该综述之后发表的相关论文ꎬ 然后将两部分文献进

行合并ꎮ 本次检索到关于全谷物摄入与儿童肥胖的文献共

１８５ 篇ꎬ 根据总体要求和排除标准ꎬ 排除明显不符合纳入标

准的文献ꎬ 剩余 １６ 篇文献 (其中中文 ０ 篇ꎬ 英文 １６ 篇) 纳

入本研究ꎬ 经阅读全文排除质量低、 不符合纳入标准的文献ꎬ

共有 １２ 篇文献 (其中中文 ０ 篇ꎬ 英文 １２ 篇) 作为本次研究

的主要证据并按照 ＧＲＡＤＥ 证据质量分级和推荐强度系统对

全谷物摄入对儿童肥胖的影响进行综合评价ꎮ

结果　 纳入的文献中ꎬ ７ 个横断面研究和 １ 个队列研究的

结果显示全谷物摄入频率与儿童肥胖的发生可能呈负相关ꎮ

与摄入频率低组相比ꎬ 全谷物摄入频率高的儿童体质指数、

腰围、 体脂率和 Ｚ 评分更低ꎮ ３ 个横断面研究和 １ 个队列研

究的结果显示调整食物摄入量后ꎬ 全谷物摄入频率与儿童肥

胖发生可能无关ꎬ 但与良好膳食质量和降低慢性病发生的风

险有关ꎮ 本次研究纳入的文献研究类型多为横断面研究ꎬ 缺

少定量的数据ꎬ 文献中不同年龄段和不同性别儿童的研究结

果不完全一致ꎬ 且亚洲人群较少ꎬ 具有一定局限性ꎬ 但改变

食物选择及摄入的成本耗费较小ꎬ 且儿童饮食行为处于发展

期ꎬ 对于成年期饮食行为的形成和慢性病预防有重大意义ꎬ

即便无统计学差异的研究结果也显示全谷物摄入量高的儿童肥

胖相关指标优于摄入量低的儿童ꎬ 故综合评价为适当摄入全

谷物可降低儿童肥胖的发生风险ꎬ 推荐儿童每天适量摄入全

谷物ꎮ 今后仍需继续进行高质量和标准化的系统综述、 Ｍｅｔａ

分析、 随机对照试验等ꎮ

关键词: 全谷物ꎻ 儿童ꎻ 肥胖
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薯类摄入与儿童肥胖
Ｔｕｂｅｒｓ Ｉｎｔａｋｅ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｏｂｅｓｉｔｙ

李亦斌

北京大学公共卫生学院营养与食品卫生学系ꎬ 北京 １００１９１

　 　 背景及目的　 薯类是马铃薯、 甘薯、 山药等根茎类食物的

统称ꎬ 其中马铃薯为全球第四大粮食作物ꎬ 仅次于小麦、 水稻

与玉米ꎮ ２０１３ 年ꎬ 中国马铃薯产量占全球总产量的 ２５.５％ꎬ 为

世界第一ꎬ 但人均消费量低于欧美国家ꎮ 薯类含有丰富的碳水

化合物、 膳食纤维ꎬ 以及较多的矿物质和 Ｂ 族维生素ꎬ «中国

居民膳食指南 (２０１６) » 中提倡的平衡膳食模式推荐七至十

四岁的儿童青少年每日摄入 ２５－５０ 克的薯类食物ꎬ 十四岁以

上的青少年每日摄入 ５０－１００ 克薯类食物ꎮ 然而ꎬ 在很多薯类

制品如薯片、 薯条的加工过程中ꎬ 会添加大量的油脂ꎬ 最终

成品的脂肪含量高达 ４８.４％ꎬ 这类薯类食物与普通薯类食物

的营养价值与健康效应存在较大差异ꎬ 过高的脂肪含量与能

量密度会增加肥胖的发生风险ꎮ 本文通过检索国内外相关文

献ꎬ 综合评价分析薯类食物摄入与儿童青少年超重肥胖风险

之间的关系ꎮ

方法与证据搜集　 搜集检索 １９９８—２０１８ 年国内外公开发

表的相关研究文献ꎬ ２０１６ 年及之后的高质量系统评价可以直

接采纳ꎬ ２０１６ 年之前的高质量系统评价ꎬ 检索该评价之后的

相关论文ꎬ 然后将两部分文献进行合并ꎮ 共检索到薯类摄入

与儿童超重肥胖的文献 １９４ 篇ꎬ 根据总体要求和排除标准ꎬ

排除明显不符合纳入标准的文献ꎬ 剩余 ２４ 篇文献 (其中中文

０ 篇ꎬ 英文 ２４ 篇) 纳入本研究ꎬ 排除质量低、 不符合纳入标

准的文献ꎬ 共有 ４ 篇文献 (其中中文 ０ 篇ꎬ 英文 ４ 篇) 作为

本次研究的主要证据ꎮ 按照 ＧＲＡＤＥ 证据质量分级和推荐强

度系统对薯类摄入与儿童肥胖的关系进行综合评价ꎮ

结果　 纳入的三篇横断面研究与一篇随机对照研究显示ꎬ

肥胖超重儿童的薯类食物 (薯片、 薯条等) 消费量显著高于

正常体重的儿童ꎬ 超重儿童日常饮食中薯类食物摄入的减少

与总能量摄入的减少存在正相关关系ꎬ 提示薯类食物的摄入

频率和儿童超重肥胖的发生可能存在正相关ꎮ 本次检索列入

的研究数量较少ꎬ 且多为观察性研究ꎬ 研究人群多为欧美人

群ꎬ 有一定局限性ꎮ 但儿童饮食行为处于形成发展期ꎬ 在对

其饮食行为进行正确指导ꎬ 对成年后健康饮食行为的形成与

慢性病发生风险的降低有重要作用ꎮ 故推荐儿童青少年适当

减少薯类食物尤其加工薯类食物的摄入ꎬ 减少总能量的摄入ꎬ

降低肥胖超重的发生风险ꎮ 以后仍需要针对中国人群进行系

统综述、 ｍｅｔａ 分析、 随机对照实验等高质量的研究ꎮ

关键词: 薯类ꎻ 儿童ꎻ 肥胖
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鱼类摄入与儿童肥胖
Ｆｉｓｈ Ｉｎｔａｋｅ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｏｂｅｓｉｔｙ

闫心语

北京大学公共卫生学院营养与食品卫生学系ꎬ 北京 １００１９１

　 　 背景及目的　 根据世界卫生组织的统计ꎬ 世界上有大约

１０％的儿童超重ꎬ ３％的儿童肥胖ꎮ 肥胖是一种代谢性疾病ꎬ

主要是由能量摄入和消耗不均衡造成的ꎮ 肥胖者生活质量降

低ꎬ 发生高血压、 血脂异常、 乳腺癌等疾病的风险升高ꎮ 而

食物种类、 膳食结构与能量摄入密切相关ꎮ 鱼类营养丰富ꎬ

富含优质蛋白质、 多种维生素和矿物质ꎬ 脂肪含量较低且含

有较多的不饱和脂肪酸如 ＥＰＡ 和 ＤＨＡꎬ 对预防血脂异常和心

血管疾病等有一定作用ꎮ 部分研究表明ꎬ 鱼类摄入与儿童肥

胖呈正相关ꎬ 这可能与鱼类中所含的蛋白质有关ꎮ 考虑到儿

童少年低质量膳食以及超重肥胖率显著增加的问题ꎬ 调查鱼

类与超重肥胖的相关因素非常重要ꎮ 目前鱼类的摄入对儿童

超重肥胖的影响还没有形成共识ꎬ 需要进一步的研究ꎮ 本文

通过检索国内外相关文献ꎬ 综合评价分析鱼类摄入与儿童超

重肥胖的关系ꎮ

方法和证据收集 　 搜集检索自 １９９８ 年—２０１８ 年国内外

公开发表的相关研究文献ꎬ ２０１６ 年及之后的高质量系统评价

可以直接采纳ꎬ ２０１６ 年之前的高质量系统评价ꎬ 检索该评价

之后的相关论文ꎬ 然后将两部分文献进行合并ꎮ 共检索到关

于鱼类摄入与儿童超重肥胖文献 ２７６３ 篇ꎮ 根据总体要求和排

除标准ꎬ 排除明显不符合纳入标准的文献ꎬ 剩余 １０ 篇文献

(其中中文 ０ 篇ꎬ 英文 １０ 篇) 纳入本研究ꎬ 排除质量低、 不

符合纳入标准的文献ꎬ 共有 ５ 篇文献 (其中中文 ０ 篇ꎬ 英文 ５

篇) 作为本次研究的主要证据ꎮ 按照 ＧＲＡＤＥ 证据质量分级

和推荐强度系统对鱼类与儿童少年超重肥胖进行综合评价ꎮ

结果　 纳入的文献中ꎬ １ 个队列研究和 １ 个病例对照研究

显示鱼类摄入与儿童超重肥胖呈正相关ꎬ 鱼类摄入量高的儿童

的 ＢＭＩ ｚ 评分高于鱼类摄入量低的儿童 (ＯＲ＝２.０８ꎬ Ｐ<０.０５)ꎬ

鱼类及其他海产品是超重的危险因素 (ＯＲ ＝ １.６ꎬ Ｐ<０.０５)ꎮ

１ 个横断面研究和 １ 个随机对照实验显示鱼类摄入与儿童超重

肥胖呈负相关ꎬ 表明超重儿童鱼类摄入量较低 (Ｐ<０.０５)ꎬ 干

预期内海鱼摄入量与血甘油三酯呈负相关 (ｒ＝－０.０５ꎬ Ｐ<０.０５)ꎬ

但未确定因果关系ꎬ 也未说明鱼类摄入量与其他血脂指标间

的关系ꎮ １ 个队列研究显示在调整其他因素后ꎬ 鱼类摄入与儿

童超重肥胖无相关性ꎮ

结论　 当前有关鱼类摄入与儿童肥胖的研究缺乏亚洲人

群数据ꎬ 研究结果存在一定的不一致性ꎬ 鱼类摄入与儿童少

年超重肥胖的关系尚不明确ꎬ 今后有必要进行高质量和标准

化的 ｍｅｔａ 分析、 系统综述、 队列研究或随机对照试验来探索

鱼类消费水平与儿童超重肥胖之间的关系ꎮ

关键词: 鱼类摄入ꎻ 超重ꎻ 肥胖ꎻ 增重ꎻ 腰围ꎻ 体脂ꎻ

儿童ꎻ 少年
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改善食物环境可能有助于预防儿童肥胖:
一项为期 ９ 年的队列研究
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摘要

背景: 食物环境是指食物的可及性、 可负担性及便利性

等ꎮ 目前ꎬ 食物环境对儿童肥胖的影响受到了越来越多的关

注ꎬ 尤其是社区食物环境在培养儿童饮食行为方面起至关重

要的作用ꎮ 多项横断面研究结果显示ꎬ 社区食物环境与体重

状况的关系并不一致ꎮ 因此ꎬ 有必要开展大规模的纵向研究
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来深入了解不同食物售卖场所ꎬ 如快餐店、 全方位服务餐厅、

便利店、 超市等ꎬ 在肥胖流行中的作用ꎮ

目的: 研究社区食物环境与儿童肥胖之间的关联ꎬ 以及

在不同性别、 不同居住地的城市化程度之间的不同ꎮ

方法: 使用美国儿童早期纵向研究－幼儿园队列的数据ꎬ

从 １９９８ 年到 ２００７ 年随访了 ９４４０ 名幼儿园教师ꎮ １９９８ 年和

２００７ 年的邓白氏商业数据集被用来构建了 １２ 项针对儿童食物

环境的措施ꎬ 例如ꎬ 改变超市、 便利店、 全方位服务餐厅、 快

餐店、 面包店、 乳制品商店、 健康食品 /保健食品商店、 糖果

店、 水果蔬菜商店、 肉 /鱼市场、 饮料店等场所的比例和密度ꎮ

拟合了双层混合效应和聚类鲁棒逻辑回归模型来检验关联ꎮ

结果: 从 １９９８ 年到 ２００７ 年ꎬ 儿童对各种食物售卖场所

的暴露增加ꎮ 与全方位服务餐厅、 零售面包店、 水果蔬菜商

店和饮料商店接触的减少通常会增加肥胖的风险ꎬ 而与乳制

品商店接触的减少通常会有预防作用ꎬ 这些关联的大小和统

计意义因性别和居住地的城市化程度而异ꎮ 对于女孩来说ꎬ

更多地接触全方位服务餐厅与较高的肥胖风险有关ꎻ 对于城

市儿童来说ꎬ 更少地接触水果蔬菜市场与较高的肥胖风险有

关ꎻ 对于郊区儿童来说ꎬ 更少地接触饮料商店与较高的肥胖

风险有关ꎻ 对于农村儿童来说ꎬ 更少地接触健康食品 /保健食

品商店与较高的肥胖风险有关ꎮ 关于水果 /蔬菜市场与儿童体

重状况的关系上ꎬ 不同性别之间的结果并不一致ꎬ 男孩较少

地接触水果 /蔬菜商店会升高 ＢＭＩꎬ 而女孩较少地接触水果 /

蔬菜商店会降低 ＢＭＩꎮ

讨论: 本研究的结果只验证了一半的假设ꎬ 超市、 健康

食品 /保健食品商店、 糖果店、 水果蔬菜商店、 鱼 /肉商店、

饮料商店与儿童肥胖的研究仍需要进一步的研究ꎮ 多数餐饮

场所提供多种多样的食物ꎬ 健康或者不健康的ꎬ 这可能是没

有发现明显关联的原因ꎮ 因此ꎬ 需要有更多的数据来证实是

否存在关联ꎬ 对于目前结果的解释应该谨慎ꎮ 本研究存在一

些局限性可供以后的研究参考ꎬ 例如: ① 食物售卖场所的分

类需要改进ꎻ 除了全国性的连锁商店外ꎬ 同一类型的食品商

店提供的食品可能因地区不同有很大差异ꎮ 未来需要做更多

的工作来理清这些复杂的问题ꎬ 比如纳入家庭调查、 个人购买

及消费数据等ꎮ ② 邓白氏商业数据的准确性需要进一步验证ꎮ

③ 个体对于食物的暴露需要在一个精确的水平上进行评估ꎮ

结论: 在美国ꎬ １９９８ 年至 ２００７ 年间ꎬ 接触不同的食物

环境可能会导致不同的儿童肥胖风险ꎬ 这种关系因性别和居

住地的城市化水平而异ꎮ 本研究对未来城市设计和以社区为

基础的儿童肥胖干预具有重要意义ꎮ

关键词: 青少年ꎻ 体重指数ꎻ 儿童ꎻ 食物环境ꎻ 肥胖ꎻ 超重

(张　 曼　 摘译)

儿童和青少年肥胖的预防和管理指南
Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｂｅｓｉｔｙ ｆｏｒ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

美国 ＩＣＳＩ (临床工作促进协会)

Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｓｙｓｔｅｍｓ Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ

Ｆｉｔｃｈ Ａ　 Ｆｏｘ Ｃ　 Ｂａｕｅｒｌｙ Ｋ　 Ｇｒｏｓｓ Ａ　 Ｈｅｉｍ Ｃ　 Ｊｕｄｇｅ￣Ｄｉｅｔｚ Ｊ　 Ｋａｕｆｍａｎ Ｔ　 Ｋｒｙｃｈ Ｅ　 Ｋｕｍａｒ Ｓ　 Ｌａｎｄｉｎ Ｄ

Ｌａｒｓｏｎ Ｊ　 Ｌｅｓｌｉｅ Ｄ　 Ｍａｒｔｅｎｓ Ｎ　 Ｍｏｎａｇｈａｎ￣Ｂｅｅｒｙ Ｎ　 Ｎｅｗｅｌｌ Ｔ　 Ｏ̓Ｃｏｎｎｏｒ Ｐ　 Ｓｐａｎｉｏｌ Ａ　 Ｔｈｏｍａｓ Ａ　 Ｗｅｂｂ Ｂ

　 　 指南推荐条目及证据质量

(质量等级 “高” 意味着进一步研究非常不可能改变此指

南中对效应估计值的确信程度ꎻ “中” 意味着进一步研究有可

能对此指南中对效应估计值的确信程度造成重要影响ꎬ 且可

能改变该估计值ꎻ “低” 意味着进一步研究很有可能对此指南

中对效应估计值的确信程度造成重要影响ꎬ 且很可能改变该

估计值ꎮ)

预防:

１. 肥胖预防的信息应该面向所有家庭ꎬ 并在儿童出生时

就开始提供ꎮ (高)

２. 每年都应该对膳食、 身体活动和静坐行为进行评估ꎬ

并被用于为每个家庭提供适当的信息ꎮ (高)

０５



３. 临床医生建议孩子们每天最少 ６０ 分钟的适度运动ꎮ

(中)

４. 临床医生应该为儿童及其家庭提供以下咨询: 含糖饮

料消耗限制、 足量蔬菜水果摄入、 每日规律早餐、 一起进餐、

减少外出用餐、 调整餐份大小、 ２ 岁以下儿童避免看电视、 每

天看电视或视屏时间少于 ２ 小时ꎮ (高)

５. 临床医生为儿科患者及其家庭提供餐份大小的建议 ꎮ

(高)

６. 临床医生在儿科患者及其家庭中促进奶和奶制品的饮

用ꎮ (中)

７. 临床医生在儿科患者及其家庭中促进高膳食纤维膳食

的摄入ꎮ (低)

筛查和诊断:

１. 所有儿童从 ３ 岁起ꎬ 每年测量血压ꎮ (高)

２. ９－１１ 岁儿童每年筛查血脂异常ꎬ 如有家族史或危险因

素ꎬ 则每个年龄段都应筛查ꎮ (高)

３. 应该每年筛查会增加肥胖或并发症的危险因素ꎮ (高)

４. ２－１８ 岁儿童至少每年评估 ＢＭＩꎬ 并记录在医疗记录

中ꎮ (高)

５. 对于 ２－１８ 岁儿童ꎬ 采用 ＣＤＣ 生长曲线评估ꎻ 出生－

２３ 月龄婴幼儿ꎬ 采用 ＷＨＯ 生长曲线评估ꎮ (高)

６. 应该使用适当的术语来对儿科超重和肥胖进行分类ꎮ

(高)

并发症评估:

１. 临床医生应该在一级和二级亲属中获取肥胖和 ２ 型糖

尿病 (ＤＭ) 以及心血管疾病 (ＣＶＤ) 的家族史ꎬ 以评估与

病人的体重状况相关的当前和将来的并发病的风险ꎮ (高)

２. 临床医生应进行系统和体格检查的重点审查ꎬ 以确定

潜在的体重相关并发症ꎮ (高)

３. 临床医生应根据年龄、 ＢＭＩ、 体质、 和历史结果来获

得实验室和放射学评估ꎮ 临床医生也应该考虑治疗策略可能

的影响和结果ꎮ 如果结果不太可能改变治疗测量ꎬ 那么评估

的价值可能有限ꎮ (中)

改变的准备:

临床医生应该使用动机交谈技巧来鼓励行为改变ꎮ (中)

营养:

１. 建议儿童患者及其家人限制含糖饮料的消费ꎮ (高)

２. 建议儿科患者及其家庭每天吃适宜能量密度的早餐ꎮ

(中)

３. 建议临床医生对儿科患者及其家庭提供以下咨询: 减

少外出就餐ꎬ 尤其是快餐ꎮ (中)

４. 建议儿科患者及其家人在一起就餐ꎮ (中)

５. 建议临床医生教育儿科患者及其家人吃低能量密度的

膳食ꎮ (中)

６. 建议儿科患者及其家人调整膳食摄入ꎮ (中)

７. 建议临床医生对其儿科患者及其家庭限制餐份大小ꎮ

(高)

８. 建议临床医生在儿科患者及其家庭中促进奶和奶制品

的饮用ꎮ (中)

９. 建议临床医生在儿科患者及其家庭中促进高膳食纤维

膳食的摄入ꎮ (低)

身体活动:

１. 临床医生鼓励儿童、 青少年每天至少参与 ６０ 分钟中

等强度的身体活动ꎮ (中)

２. 临床医生应该帮助儿童及其家长检查是否存在增加身体

活动的障碍ꎬ 如时间有限、 害怕受伤、 经济有限或安全性ꎮ (中)

３. 临床医生应该建议家长起到榜样作用ꎮ (中)

行为管理:

１. 为超重或肥胖儿童提供生活方式干预ꎮ (高)

２. 帮助建立目标行为ꎮ (中)

３. 鼓励自我监测ꎮ (中)

４. 教育儿童及其主要成年喂养人设定目标ꎮ (中)

５. 教育儿童及其主要成年喂养人刺激控制行为ꎮ (中)

６. 促进儿童及其主要成年喂养人自我管理和自我效能技

巧ꎮ (中)

７. 主要成年喂养人应该参与治疗过程中ꎮ (高)

８. 应该教授主要成年喂养人积极的父母教养方式和应急

管理策略ꎮ (中)

９. 主要成年喂养人应该树立建立生活方式的榜样ꎮ (中)

１０. 可以对儿童进行认知重构ꎮ (低)

１１. 可以教育儿童及其主要成年喂养人问题解决技巧ꎮ (低)

(张　 娜　 摘译)
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中国儿童慢病与健康大会 ２０１９

时　 间: ２０１９ 年 １０ 月 ３１ 日－１１ 月 ３ 日

地　 点: 北京

会议主题: 第五届中国儿童肥胖和高血压会议ꎮ

达能营养中心第二十二届学术年会: “饮水、 水合状态与健康”

时　 间: ２０１９ 年 １１ 月 １４－１５ 日

地　 点: 浙江宁波

会议主题: 饮水、 水合状态与健康ꎮ

２５ｔｈ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ

时　 间: Ｍａｒｃｈ ０２－０３ꎬ ２０２０

地　 点: Ｒｏｍｅꎬ Ｉｔａｌｙ

会议主题: Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ２０２０: Ｅｍｐｏｗｅｒｉｎｇ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｗｅｌｌｂｅｉｎｇ

１３ｔｈ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ

时　 间: Ｍａｒｃｈ １６－１７ꎬ ２０２０

地　 点: Ｌｏｎｄｏｎꎬ ＵＫ

会议主题: Ａｄｖａｎｃｅｄ Ｃｏｎｃｅｐｔｓ ｉｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ＆ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ

２０ｔｈ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ Ｏｂｅｓｉｔｙꎬ Ｄｉｅｔ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ＆ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ

时　 间: Ｍａｒｃｈ ２７－２８ꎬ ２０２０

地　 点: Ｂａｒｃｅｌｏｎａꎬ Ｓｐａｉｎ

会议主题: Ａｄｖａｎｃｅｄ Ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｅｓ ｉｎ Ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ Ｗｅｉｇｈｔ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
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«中国儿童肥胖报告»

　 　 主编: 马冠生　 　 副主编: 米杰　 马军

ＩＳＢＮ ９７８－７－１１７２－４３８９－６

出版社: 人民卫生出版社

出版日期: ２０１７.５

内容简介:

儿童是生命周期中关系身心健康发展的关键时期ꎮ 该时期

的营养与健康状况ꎬ 不仅关系个人以后的健康水平ꎬ 还将关系

整个民族的身体素质和国家的长远发展ꎬ 更是国家综合实力和

社会文明进步程度的重要标志ꎮ 儿童时期ꎬ 也是积累人力资本

的重要阶段ꎬ 儿童营养不良必将导致人力资本的巨大损失ꎬ

直接影响人口的整体素质ꎬ 继而制约社会经济的发展ꎮ

近年来ꎬ 我国儿童营养与健康状况得到了逐步改善ꎬ 生

长发育水平不断提高ꎬ 营养不良率逐渐下降ꎮ 但是ꎬ 随着我

国居民膳食结构和生活方式的快速变迁ꎬ 儿童肥胖问题也日

渐突出ꎮ 儿童青少年的超重肥胖率自上世纪 ９０ 年代开始上

升ꎬ 目前正处于迅速上升期ꎬ 一些大城市的儿童肥胖流行程

度已接近发达国家水平ꎮ 儿童期肥胖不仅将对其当前的身体

发育造成严重影响ꎬ 而且还将会延续至成年以后ꎬ 导致成年

后心脑血管疾病、 ２ 型糖尿病等慢性非传染性疾病的发病危险

增加ꎬ 严重威胁人群的身体素质和健康水平ꎬ 给社会经济发

展带来巨大负担ꎬ 给民族素质的提高造成严重影响ꎮ

«中国儿童肥胖报告» 在查阅国内外文献的基础上ꎬ 分析

了我国儿童肥胖流行及变化趋势ꎬ 导致肥胖的环境因素ꎬ 国

内外有关儿童肥胖防控方面现有的政策及采取的行动ꎬ 儿童

肥胖干预的成本效益等ꎬ 旨在为我国儿童肥胖防控策略和措

施的制定提供参考建议ꎮ

«中国儿童含糖饮料消费报告»

　 　 主编: 马冠生

ＩＳＢＮ ９７８－７－５１０１－５６９６－０

出版社: 中国人口出版社

出版日期: ２０１８.２

内容简介:

儿童处于生命周期中生长发育的关键时期ꎬ 均衡的营养

是儿童智力和体格正常发育、 乃至一生健康的基础ꎮ 儿童的

营养与健康状况不仅关乎个人成长的未来ꎬ 更关乎国家发展

的未来ꎮ 做好儿童工作ꎬ 发展儿童事业ꎬ 培养造就一代新人ꎬ

是提高民族素质的一项基础工程ꎮ

随着我国饮料生产量的不断增加ꎬ 我国居民的饮料消费

量在逐年增加ꎬ 其中含糖饮料的消费量也在不断上升ꎮ 儿童

对糖、 尤其是含糖饮料中的添加糖的认识不足、 警惕性不够ꎬ

对含糖饮料的危害认识不充分ꎬ 进一步导致了儿童对含糖饮

料摄入的增加ꎮ 近年来我国儿童饮用含糖饮料的行为越来越

普遍ꎬ 对含糖饮料的摄入量显著增加ꎬ 进而带来了一系列相

应的健康问题ꎬ 如肥胖、 ２ 型糖尿病、 龋齿等慢性疾病ꎬ 严重

威胁儿童的身体素质和健康水平ꎬ 给社会经济发展带来巨大

负担ꎬ 给民族素质的提高造成严重影响ꎮ

«中国儿童含糖饮料消费报告» 不仅对国内外儿童的含糖

饮料消费现状和趋势进行了分析ꎬ 还对含糖饮料的危害、 国

内外针对含糖饮料的相关政策进行了一系列阐述ꎬ 对政府部

门或其他社会组织机构控制儿童含糖饮料摄入、 制定相应政

策ꎬ 具有重要参考意义ꎮ

３５



«掌好勺－守护全家的健康知识»

　 　 主编: 马冠生　 张娜

ＩＳＢＮ ９７８－７－１１７２－８３６５－６

出版社: 人民卫生出版社

出版日期: ２０１９.５

内容简介:

«中国居民营养与慢性病状况报告 (２０１５ 年) » 中指出ꎬ

２０１２ 年全国 １８ 岁及以上成年人高血压患病率为 ２５.２％ꎬ 糖

尿病患病率为 ９.７％ꎮ 一系列的数字显示ꎬ 我国居民慢性病现

状不容忽视ꎬ 提高我国居民的身体健康素质势在必行ꎮ “民以

食为天”ꎬ 营养与我们的生活和健康密切相关ꎮ 营养是改变慢

性疾病进程的一个重要决定性因素ꎬ 膳食营养的改善不仅影

响到当前的健康ꎬ 而且决定着生命的福祉ꎮ 目前ꎬ 我国居民

营养健康素养较低ꎬ 不健康的生活方式和膳食行为习惯普遍

存在ꎬ 成为引起慢性病的主要危险因素之一ꎮ 提高我国居民

的健康素养ꎬ 将有助于改善不健康的生活方式和膳食行为ꎮ

尽管人们健康意识不断提高ꎬ 对健康营养知识的需求日

益增长ꎮ 但随着新媒体和其他媒体的迅猛发展ꎬ 给营养知识

的普及提供了很好的平台ꎬ 同时ꎬ 也带来了一些弊端ꎬ 如营

养相关谣言四起ꎬ 对营养知识更为困惑ꎬ 甚至会觉得恐慌ꎮ

另外ꎬ 尽管目前关于营养的科学研究较多ꎬ 科学手段不断改

善ꎬ 科学证据不断积累和更新ꎬ 但如何将科研成果 “落地”ꎬ

转化为适合广大群众的科普知识ꎬ 也是科研工作者亟待解决

的难题和理应承担的社会任务ꎮ

此科普书共分为三篇: 食物篇ꎬ 介绍各类食物的营养、

健康益处、 适宜摄入量、 烹调方法等ꎻ 特殊人群篇ꎬ 介绍处

于特殊生理阶段ꎬ 包括孕妇、 乳母、 婴幼儿、 学龄前儿童、

学龄儿童、 老年人的营养知识ꎻ 以及疾病人群篇ꎬ 介绍痛风、

高血压、 糖尿病、 肥胖、 高血脂疾病相关的营养知识ꎮ 此科

普书目的在于将科学研究结果落地、 用通俗易懂且科学的语

言解答广大群众在生活中遇到的实际营养问题和困惑、 提供

正确的营养知识、 教会大家将营养知识融入和应用到实际生

活中ꎬ 指导自己更好地改善膳食行为和膳食结构ꎬ 进而达到

促进身体健康的最终目的ꎮ

«Ｐｒｉｏｒｉｔｉｚｉｎｇ ａｒｅａｓ ｆｏｒ ａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｅｌｄ ｏｆ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂｅｓｉｔｙ»

　 　 主编: 世界卫生组织
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出版社: 世界卫生组织出版社

出版日期: ２０１２ 年

内容简介:

超重和肥胖的患病率在过去 ３０ 年中大幅上升ꎬ 现在被认

为是 ２１ 世纪初最严重的健康挑战之一ꎬ 人们逐渐认识到防控

肥胖的必要性ꎮ

本文件的目的是为会员国提供一套工具ꎬ 以确定在以人

口为基础的预防儿童肥胖领域的优先行动领域ꎮ

本文件描述了三种确定优先顺序的方法: 世卫组织预防

慢性病的逐步框架、 改进的问题 /解决方案树过程和与肥胖有

关的元素分析网格过程ꎮ 所有这三种方法都遵循四个常见步

骤ꎬ 包括: 问题识别和需求分析ꎻ 潜在解决方案的识别ꎻ 潜

在解决方案的评估和优先顺序ꎻ 战略发展ꎮ

虽然这些确定优先权的方法都包含共同的要素ꎬ 但它们

所使用的环境、 所涉及的过程和分析技术各不相同ꎬ 选择最

适当的工具取决于评估所用的目的、 期望的结果和标准ꎬ 可

４５



用资源和数据的级别ꎮ

文件强调ꎬ 无论选择何种工具ꎬ 在分析可能采取行动的

领域时ꎬ 都必须适当考虑到地方、 区域或国家的具体因素ꎮ

最后ꎬ 确定关键利益相关者并概述他们的潜在角色和责任对

于确定优先顺序过程至关重要ꎮ

建立一套政策干预措施的优先权设置是政策制定的重要

组成部分ꎮ 这些建议需要领导人或来自不同部门的政治家们

的认可ꎬ 一旦获得批准ꎬ 需要通过多部门为项目或方案管理

提供资金和其他支持ꎮ
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