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摘  要 

目的：分析肥胖儿童发生代谢异常状况，以及饮食行为和运动行为的危险因素，为儿童肥胖防治重点提

供依据。方法：70例单纯性肥胖儿童体格测量，检测血糖、血脂、血尿酸和胰岛素。以1:1病例健康对

照配对，问卷调查肥胖儿童的饮食行为和运动行为。结果：肥胖组BMI、腰臀比和血压均高于对照组，

差异有显著性意义(P < 0.01)。肥胖代谢异常组腰围和收缩压高于肥胖代谢正常组，差异有显著性意义(P 
< 0.05)。本组70例肥胖儿童中，伴有一种及以上代谢异常的总人数46例，检出率为65.71%；各项代谢

指标异常检出率：高血压18.57% (13/70)、高血糖21.43% (15/70)，高甘油三酯高21.43% (15/70)，
高低密度脂蛋白胆固醇10.00% (7/70)，高尿酸24.29% (17/70)，高胰岛素20.00% (14/70)。条件多

因素Logistic回归模型分析显示，喜吃零食、肉食为主和进食速度快是肥胖发生的危险因素。室内静坐

时间长是肥胖的危险因素，户外活动时间长和运动量大是保护因素。结论：儿童期肥胖的代谢异常发生

率较高，是心血管疾病、糖尿病发病高危因素。早期发现、及时纠正极为重要。改变喜吃零食、高脂食

物等不良饮食习惯和静坐少动的生活方式是控制肥胖，预防相关代谢性疾病的基石。 
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Abstract 
Objective: To study the metabolic abnormalities and the risk factors of dietary behavior and exer-
cise behavior in obese children, so as to provide basis for the prevention and treatment of obesity 
in children. Methods: The Anthropometry and the blood glucose, blood lipid, blood uric acid and 
insulin were measured; Abnormal blood glucose, abnormal blood lipid, abnormal blood pressure, 
hyperinsulinemia and abnormal blood uric acid were defined according to the diagnostic boun-
dary value. 1:1 case-control matched questionnaire was used to investigate the dietary behavior 
and exercise behavior of obese children. Results: BMI, waist hip ratio and blood pressure in obese 
group were significantly higher than those in control group (P < 0.01). Waist circumference and 
systolic blood pressure in obese metabolic abnormal group were significantly higher than those in 
obese metabolic normal group (P < 0.05). Among the 70 obese children, 46 cases were accompa-
nied by one or more metabolic abnormalities (65.71%), hypertension 18.57% (13/70), hypergly-
cemia 21.43% (15/70), high triglyceride 21.43% (15/70), high LDL-c 10.00% (7/70), high uric 
acid 24.29% (17/70), high insulin 20.00% (14/70). Conditional multivariate logistic regression 
analysis showed that liking snacks, meat and fast eating speed were the risk factors of obesity. 
Long indoor sitting time is a risk factor for obesity, while long outdoor activities and large amount 
of exercise are protective factors. Conclusion: The incidence of metabolic abnormalities in child-
hood obesity is high, and it is a high risk factor for cardiovascular disease and diabetes. Early de-
tection and timely correction are extremely important. Changing bad eating habits such as snacks 
and high fat and sedentary lifestyle is the cornerstone of controlling obesity and preventing re-
lated metabolic diseases. 
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1. 引言 

肥胖是严重的全球性公共卫生问题。2016 年 WHO 报告 19 亿成年人超重，其中 6.5 亿是肥胖[1]。世

界肥胖联合会(WOF)估计 2020 年有 1.58 亿名 5~19 岁儿童处于肥胖状态，预计到 2030 年达到 2.54 亿名，

而中国将以 6198 万名肥胖儿童位居世界第一[2]。肥胖相关的动脉粥样硬化性心血管疾病、2 型糖尿病和

某些类型的癌症死亡率的增加，导致预期寿命缩短约 20 年[3]。而儿童期肥胖多会持续到成年期，儿童早

期发生肥胖与糖尿病、心血管疾病、哮喘及肿瘤等并发症的出现密切相关[4]。近期有研究将肥胖分为代

谢正常型肥胖和代谢异常型肥胖，且代谢异常型肥胖较代谢正常型肥胖心血管疾病患病率和全因死亡风

险更高[4] [5]。当儿童肥胖伴发糖脂代谢异常时，在此时大多无不适临床症状，心脑血管疾病早期发病危

险性并不被家长认识，因此，应该重视儿童期肥胖的代谢异常的发现和诊断。 
肥胖是遗传及环境共同作用导致。遗传学在决定个体肥胖易感性方面发挥着重要作用。然而，在过
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去的几十年里，人类的基因并没有发生明显的变化，提示环境变化是导致目前肥胖流行的主要原因[6]。
近 40 年随着我国社会经济发展，儿童的生活方式，饮食习惯也发生很大变化。不健康的生活方式及不良

的行为习惯与儿童超重、肥胖发病有关。及时发现并纠正儿童肥胖相关不良生活行为，将遏制肥胖人数

快速上升的势头。 
本研究将分析肥胖儿童伴发各类代谢异常的发生状况，为重视儿童肥胖相关并发症临床诊治提供依

据。进一步采用 1:1 病例对照配对，分析肥胖儿童饮食行为和运动行为的危险因素。这对于建立儿童合

理的膳食结构、纠正不良的饮食，控制儿童肥胖的发生发展具有重要意义。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

肥胖组：我院小儿内分泌门诊就诊的 70 名单纯性肥胖儿童，其中男 55 例，女 15 例，年龄 7~13 岁。

详细询问病史及体格检查，检测甲功和皮质醇，排除继发性肥胖，无用药史。对照组：于我院儿保门诊

及商洛市中心医院儿保门诊行儿保体检健康儿童，采用 1:1 配对方法，与肥胖儿童相同性别，年龄相差 ± 
3 月以内，身高相差 ± 5 cm 以内的健康儿童。 

在血糖、血脂、尿酸、胰岛素、血压指标中，有一项或一项以上指标异常的肥胖儿童纳入代谢异常

组，检测指标正常的肥胖儿童纳入代谢正常组。 

2.2. 儿童肥胖诊断标准 

以体重指数(BMI)为指标，参照中国肥胖问题工作组制定的《中国学龄儿童青少年超重、肥胖筛查体

重指数值分类标准》进行诊断[7]。 

2.3. 人体测量方法 

身高：直立位，用金属立柱式身高计测量，精确到 0.1 cm。体重：轻薄衣衫，脱鞋，采用 RGZ-120
型体重称测量空腹体重，精确到 0.1 kg。腰围：垂直站立姿势，双足分开 25~30 cm，正常呼气末测量，

取双侧腋中线处髂前上棘与肋骨下缘连线中点软尺环绕测量，读数准确到 0.1 cm。臀围：垂直站立姿势，

双足并拢，耻骨联合至臀部最高点软尺环绕测量，以上指标均连续测量 2 次取平均值。血压测量：安静

状态下，用袖带式血压计测量血压(间隔 2 分钟，连续测 2 次取其均值)。体重指数计算公式：BMI = 体
重/身高 2 (kg/m2)。 

2.4. 代谢异常界定值 

糖代谢异常：空腹血糖(FPG) ≥ 5.6 mmol/L或口服葡萄糖试验后2小时血糖 ≥ 7.8 mmol/L。高胰岛素：

空腹胰岛素 > 23 uU/ml (参考范围 1.9~23 uU/ml)。血脂异常：空腹TG ≥ 1.7 mmol/L，LDL-C ≥ 3.76 mmol/L)。
血压异常：SBP 或 DBP 大于同龄同性别儿童血压的第 95 百分位[8]。血尿酸异常：空腹 SUA ≥ 440 umol/L 
(参考范围为 150~440 umol/L)。 

2.5. 饮食运动行为问卷调查 

通过查阅文献确定饮食运动调查问卷。内容：个人及家庭信息、饮食行为包括对食物的喜好、进食

速度，运动行为包括运动、静坐和睡眠时间，运动量。问卷由父母及儿童共同完成，完成后调查人员再

次进行询问并核对。进食速度：快是指单次进餐时间 < 10 分钟，一般是指 20~30 分钟，慢是指 > 30 分

钟。喜吃零食、甜食、油炸食品：喜欢是指每天都进食，不喜欢是指每周进食次数 ≤ 2 次。肉类：分为

每餐食物肉类为主和非肉类为主。 
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2.6. 血标本的留取及相关指标的测定 

晨起空腹采血，送检本院检验科测定肝功、血脂、血糖、皮质醇、甲功系列、血尿酸以及胰岛素等。

空腹血留取后，在医生指导下，无水葡萄糖粉按照体重(kg) × 1.75 g (上限为 75.0 g)计算，溶解于 250 ml
水中，5~10 分钟内喝完。口服糖水 2 小时后留取血检测餐后 2 小时血糖，期间儿童保持安静，避免剧烈

运动，同时禁食、禁饮，以保证化验结果的准确性。 

2.7. 统计学分析 

使用 SPSS 18.0进行统计学分析，计量资料用均数加减标准差( x s± )进行描述，采用 t检验进行比较，

计数资料用百分比进行描述，采用 χ2检验进行比较。采用条件多因素 Logistic 回归模型分析肥胖相关危

险因素。 

3. 结果 

3.1. 肥胖组和对照组人体测量指标的比较 

肥胖组与对照组身高和年龄无显著性差异。肥胖组儿童体重、BMI、腰围、臀围、腰臀比、血压显

著高于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.01)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of anthropometric indexes between obesity group and control group 
表 1. 肥胖组和对照组人体测量指标比较( x s± ) 

指标 肥胖组(n = 70) 对照组(n = 70) t P 

年龄(岁) 10.35 ± 1.96 10.36 ± 1.94 0.541 >0.05 

身高(cm) 147.24 ± 12.49 146.58 ± 12.58 1.201 >0.05 

体重(kg) 60.22 ± 15.98 36.62 ± 9.84 22.234 <0.01 

BMI (kg/m2) 27.27 ± 3.56 16.67 ± 1.89 28.325 <0.01 

腰围(cm) 91.79 ± 9.35 62.92 ± 8.48 24.221 <0.01 

臀围(cm) 94.18 ± 9.17 76.04 ± 8.85 25.3254 <0.01 

腰臀比 0.97 ± 0.05 0.83 ± 0.05 5.232 <0.01 

收缩压(mmHg) 109.08 ± 9.69 95.96 ± 4.42 6.211 <0.01 

舒张压(mmHg) 75.04 ± 6.61 65.54 ± 5.49 7.021 <0.01 

3.2. 肥胖儿童代谢异常检出情况 

本组 70例肥胖儿童中，伴有一种及以上代谢异常的总人数 46例，检出率为 65.71%，其中，男童 65.45% 
(36/55)和女童 66.67% (10/15)。各组代谢异常分别的检出率见表 2。 
 
Table 2. Detection of abnormal metabolic components 
表 2. 各类代谢组分异常的检出情况(%) 

代谢异常项目 男(n = 55) 女(n = 15) 合计(n = 70) 

高血压 8 (14.55) 5 (33.33) 13 (18.57) 

高血糖 12 (21.82) 3 (20.00) 15 (21.43) 

高甘油三酯 11 (20.00) 4 (26.67) 15 (21.43) 
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Continued 

高低密度脂蛋白 5 (9.09) 2 (13.33) 7 (10.00) 

高尿酸 12 (21.82) 5 (33.33) 17 (24.29) 

高胰岛素 10 (18.18) 4 (26.67) 14 (20.00) 

3.3. 肥胖代谢异常组与代谢正常组的人体测量指标比较 

肥胖代谢异常组儿童的体重、腰围及收缩压显著高于代谢正常组者，差异有统计学意义(P < 0.05) 
(表 3)。 
 
Table 3. Comparison of anthropometric indexes between obese metabolic abnormality group and normal metabolic group 
表 3. 肥胖代谢异常组与代谢正常组人体测量指标比较( x s± ) 

基本情况 代谢异常组(n = 46) 代谢正常组(n = 24) t P 

年龄(岁) 10.64 ± 2.04 9.80 ± 1.68 1.022 >0.05 

体重(kg) 63.24 ± 16.10 54.44 ± 14.36 2.105 <0.05 

BMI (kg/m2) 27.74 ± 3.50 26.37 ± 3.55 1.541 >0.05 

腰围(cm) 93.96 ± 8.46 89.32 ± 10.25 2.555 <0.05 

臀围(cm) 95.65 ± 9.33 91.35 ± 8.30 1.621 >0.05 

腰臀比 0.98 ± 0.04 0.98 ± 0.055 0.879 >0.05 

收缩压(mmHg) 111.30 ± 9.92 106.63 ± 6.75 2.321 <0.05 

舒张压(mmHg) 75.7 ± 7.15 73.79 ± 5.34 1.745 >0.05 

3.4. 代谢异常组与代谢正常组生化指标比较 

表 4 可见，代谢异常组 TG、LDL、餐后 2 小时血糖、空腹胰岛素、SUA 均显著高于代谢正常组，

差异显著性意义 P < 0.01 或 P < 0.05)，两组间 FPG 差异无统计学意义(P > 0.05)。 
 
Table 4. Comparison of metabolic indexes between abnormal metabolism group and normal metabolism group 
表 4. 代谢异常组与代谢正常组代谢指标的比较( x s± ) 

指标 代谢异常组 代谢正常组 t P 

TG 4.6 ± 1.42 2.4 ± 0.95 3.214 <0.01 

LDL 2.66 ± 0.79 2.26 ± 0.67 2.001 <0.05 

FPG 5.11 ± 0.46 4.99 ± 0.23 1.652 >0.05 

餐后 2 小时血糖 6.38 ± 1.24 5.60 ± 0.71 3.065 <0.01 

空腹胰岛素 20.58 ± 10.61 12.10 ± 4.05 5.336 <0.01 

SUA 409 ± 80.61 328.5 ± 54.30 8.223 <0.01 

3.5. 儿童肥胖与运动行为因素的相关性分析 

以 70 例肥胖和 70 例对照为对象，采用条件多因素 Logistic 回归模型分析运动行为与肥胖的相关性。

肥胖因变量赋值：0) 否 1) 是)；自变量为户外活动时间、室内坐着的时间、晚上睡眠时间、运动量。运
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动量赋值：每天做体育运动的时间：1) 少(少于 30 分钟)，2) 中(大于 30~60 分钟)，3) 大(超过 60 分钟)。
结果如表 5 所示，室内静坐时间长是肥胖的危险因素，户外活动时间长和运动量大是保护因素。 
 
Table 5. Conditional multivariate Logistic regression analysis of childhood obesity and exercise factors 
表 5. 儿童肥胖与运动因素的条件多因素 Logistic 回归分析 

变量 β值 SE Wald P 值 OR 值 95%可信区间 

户外活动时间 −1.370 0.291 22.208 <0.001 0.254 0.144~0.449 

室内静坐时间 0.485 0.157 9.517 0.002 1.625 1.194~2.211 

晚上睡眠时间 −0.245 0.233 1.109 0.292 0.782 0.495~1.235 

运动量 −0.904 0.455 3.941 0.047 0.405 0.166~989 

3.6. 儿童肥胖与饮食行为因素的相关分析 

肥胖儿童与饮食行为因素的相关性分析 
以 70 例肥胖和 70 例对照为对象，采用条件多因素 Logistic 回归模型分析饮食行为与肥胖的相关性。

肥胖因变量赋值：0) 否 1) 是)；自变量赋值：喜吃零食 0) 否 1) 是，肉类为主 0) 否 1) 是，喜吃油炸

0) 否 1) 是，喜吃蔬菜 0) 否 1) 是，喜吃甜食 0) 否 1) 是，进食速度：单次进餐时间 1) 慢(>30 分钟)，
2) 一般(20~30 分钟)，3) 快(<10 分钟)。由表 6 所示，喜吃零食、肉食为主和进食速度快是肥胖发生的危

险因素。 
 
Table 6. Conditional multivariate Logistic regression analysis of obesity and dietary behavior in children 
表 6. 儿童肥胖与饮食行为的条件多因素 Logistic 回归分析 

变量 β值 SE Wald P 值 OR 值 95%可信区间 

喜吃零食 1.324 0.436 9.205 0.002 3.759 1.598~8.844 

肉类为主 0.901 0.418 4.652 0.031 2.462 1.086~5.583 

喜油炸 0.577 0.412 1.963 0.161 1.781 0.794~3.993 

喜蔬菜 −0.339 0.403 0.709 0.400 0.712 0.324~1.568 

喜甜食 0.631 0.405 2.426 0.119 1.880 0.850~4.160 

进食速度 1.687 0.919 3.371 0.066 5.403 0.892~32.714 

4. 讨论 

4.1. 单纯性肥胖儿童异常代谢状况分析 

肥胖与 2 型糖尿病和心血管疾病的关系密切，究其原因是肥胖诱发的一系列代谢异常，包括胰岛素

抵抗、糖尿病前期、动脉粥样硬化性血脂异常、非酒精性脂肪肝和代谢综合征[9] [10]。在肥胖的人群中，

并非所有相同程度肥胖的个体都具有相同的心血管代谢风险。有代谢异常肥胖人群更容易、更早期发生

冠心病、糖尿病等[11] [12]。因此，早期发现伴有代谢异常的肥胖儿童是临床干预的重点人群。 
本研究将血压(SBP 或 DBP)、血糖、血脂、尿酸、胰岛素检查指标中有一项或一项以上异常定义为

代谢异常。结果显示，伴有一种及以上代谢异常共 46 例，65.71%，其中，糖代谢异常检出率 21.43%，

高 GT 21.43%、高 LDL-C 10%，高血压占 18.5%。以上四项指标正是代谢综合征的核心组份，是公认的

儿童青少年预测心血管疾病危险的关键指标[13]。本组有 20%肥胖儿童血清胰岛素升高，提示与胰岛素
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抵抗相关。肥胖诱导代谢性炎症在代谢性疾病的发生与发展过程中起重要作用。炎症信号从分子和细胞

水平上影响胰岛素在组织中的代谢作用，破坏了胰岛素对机体葡萄糖的稳态调节，以胰岛素抵抗为基础

的代谢性疾病就会接踵而至[14]。当高脂质沉积在血管壁时，内皮损伤触发了促炎因子释放，进一步破坏

内皮，通过正反馈使炎症反应逐步放大，启动动脉粥样硬化，心肌梗死的发生[15]。从本组数据分析，单

项糖脂代谢指标异常人数均达五分之一。如果不能及时纠正，持续代谢紊乱将诱发低度代谢性炎症持续

威胁机体健康。 
高尿酸血症是嘌呤代谢异常导致的血液尿酸水平升高，是痛风发病的病理机制。目前认为，高尿酸

血症是体内尿酸盐沉积、心血管疾病、代谢综合征及肾脏疾病的独立危险因素[16]。近年调查显示，高尿

酸血症的发病率逐渐升高，肥胖儿童的发病率高于正常体重儿童[17]。美国 2013~2016 年全国健康和营

养调查，对 1933 名年龄在 12~19 岁之间的青少年调查发现有 276 名(16.56%)有高尿酸血症[18]。本组肥

胖检出高尿酸 17 例，占 24.29%。虽然本组均为无症状高尿酸血症，但是四分之一肥胖儿童血尿酸增高，

是儿童肥胖防治中值得关注的。 
针对无症状高尿酸血症成年患者的血尿酸水平建议。据 2019 中国痛风指南建议：血尿酸水平≥ 540 

μmol/L，或≥ 480 μmol/且出现合并症者(如高血压、脂代谢异常、糖尿病、肥胖、脑卒中、冠心病、心功

能不全、肾功能损伤等)。无合并症者建议血尿酸控制 < 420 μmol/L；伴合并症时，建议控制在 < 360 
μmol/L [19]。儿童肥胖相关高尿酸多为无症状高尿酸血症。是否用降尿酸药物治疗仍存在争议，目前主

要治疗方式仍是通过改变生活方式及降低体重，使尿酸水平降低[20]。 

4.2. 单纯肥胖儿童的饮食运动行为  

减低儿童期肥胖的发生和发展，是预防成年期代谢相关慢病的关键。有效预防儿童超重和肥胖的发

生，就需要寻找其发生的可控性因素，而环境因素是最重要的可控风险因素。环境因素如不健康的饮食

习惯和缺乏体育活动，在肥胖发生、发展中具有重要作用[21]。研究表明，不仅消耗的卡路里数量，饮食

类型以及进餐频率和时间对肥胖和相关代谢紊乱的发展都有影响[21] [22]。研究发现，独立的饮食和体力

活动，以及持续的睡眠时间和白天的睡眠时间都会影响超重和肥胖[23]。 
个体喜好行为对日常膳食结构和运动方式起决定性影响。本研究采用病例对照，对肥胖儿童的饮食

行为和运动行为进行研究。在单因素分析基础上，进行了多因素 Logistic 回归分析。饮食行为因素的结

果显示，喜吃零食、肉食为主和进食速度快是肥胖发生的危险因素。一篇系统回顾和荟萃分析的结果显

示，全谷物、蔬菜、水果和鱼类的高摄入量，精制谷物、红肉和含糖饮料的低摄入量，与降低超重/肥胖

风险密切相关[24]。另有学者研究了食品环境包括膳食常量营养素组成、能量含量和食品供应与肥胖症流

行的关系，提出现代化社会中，精制碳水化合物摄入增加、食物可获得性增加、零食类食品消费增加，

都会增加热量摄入，是肥胖流行的一个重要驱动因素[6]。饮食行为是对食物选择的态度。肥胖儿童食量

大，偏好零食和肉类促进高能量摄入。此外，进餐速度快延迟了饱腹感的产生，增加每餐过量摄入的机

会。本研究运动行为因素的结果表明，室内静坐时间长是肥胖的危险因素，户外活动时间长和运动量大

是保护因素，提示体力活动与儿童肥胖发生的密切关系。最近十几年，儿童久坐行为越来越普遍，久坐

行为与肥胖的关系得到更多的关注。WHO 推荐儿童至少达到 60 min/d 中到大强度的体力活动(moderate to 
vigorous physical activity, MVPA) [25]。MVPA 时间越长，超重/肥胖的风险越低[26]。缺乏运动和久坐行

为是可控的。政府主导，学校、家庭和社会协同，减少学生室内上课和屏幕时间，增加社区、家庭户外

运动，就可以实现减少久坐行为、增加户外活动时间的目标。 
儿童期单纯性肥胖伴随糖脂代谢紊乱和高尿酸血症，使心血管疾病发病的风险前移。及早诊断及及

时干预治疗非常必要。改变饮食和运动为主的生活方式是控制超重、肥胖，预防代谢性疾病的基石。 
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