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摘  要 

目的：研究健康教育措施对儿童单纯性肥胖症的干预效果，探讨控制儿童肥胖的有效方式。方法：本院

门诊在2018年1月~2019年12月期间就诊单纯性肥胖症患儿80例，同时选取体重正常儿童80名作为对照

组，对肥胖患儿采取健康教育，膳食指导和体育锻炼等综合措施对其实施健康干预，并检测干预前后身

高、体重、体重指数(BMI)、血清总胆固醇(TCH)、高密度和低密度胆固醇(HDL-C, LDL-C)、甘油三酯(TG)
水平。结果：肥胖组儿童干预前体重、BMI值、甘油三酯(TG)、低密度胆固醇(LDL-C)均显著高于对照组

(P < 0.05或P < 0.01)；干预后肥胖组体重、BMI、TG低于干预前(P < 0.05)、低密度胆固醇(LDL-C)水平

低于干预前(P < 0.O1)，高密度胆固醇(HDL-C)水平高于干预前(P < 0.05)，但显著低于对照组(P < 0.05)。
肥胖知识知晓程度、饮食运动情况评分均显著优于干预前(P < 0.05)。结论：健康教育措施对于小儿单纯

性肥胖有良好的控制效果，增强了患儿的健康饮食意识，能有效地控制和改善肥胖程度，提高儿童的身

心健康水平。 
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Abstract 
Objective: To study the intervention effect of health education measures on children’s simple ob-
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esity, and to explore effective ways to control children’s obesity. Methods: There were 80 cases of 
simple obesity in the outpatient department of our hospital from January 2018 to December 2019. 
At the same time, 80 children with normal weight were selected as the control group, and the ob-
ese children were given health education. Dietary guidance, physical exercise and other compre-
hensive measures were taken to implement health intervention, and the levels of height, weight, 
body mass index (BMI), serum total cholesterol (TCH), high density and low density cholesterol 
(HDL-C, LDL-C), triglyceride (TG) were measured before and after the intervention. Results: The 
weight, BMI, triglyceride (TG) and low density cholesterol (LDL-C) in obesity group were signifi-
cantly higher than those in control group before intervention (P < 0.05 or P < 0.01). After inter-
vention, the body weight, BMI and TG of obesity group were lower than before intervention (P < 
0.05), low density cholesterol (LDL-C) level was lower than before intervention (P < 0.O1), high 
density cholesterol (HDL-C) level was higher than before intervention (P < 0.05), but significantly 
lower than control group (P < 0.05). The knowledge of obesity and the scores of diet and exercise 
were significantly better than those before intervention (P < 0.05). Conclusion: Health education 
measures have good control effect on simple obesity in children, enhance children’s awareness of 
healthy diet, can effectively control and improve the degree of obesity, improve children’s physical 
and mental health level. 
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1. 引言 

随着社会经济的发展，儿童肥胖人群日益增多，肥胖也是一个多因素参与的过程。儿童单纯性肥胖

(obesity)一般认为是由于摄入和消耗能量的不平衡，导致皮下脂肪积聚，按照 WHO 诊断标准，体重超过

按年龄计算的标准体重两个标准差(SD)以上或者体重超过按身高计算的标准体重 20% [1] [2]。近年来，

儿童肥胖日益成为影响我国儿童健康的重要问题，也是社会关注的问题。一些研究[3]显示儿童肥胖症会

导致成人后的心血管系统、内分泌系统等多个系统的损害，儿童时期的高脂血症可能与成人后的动脉粥

样硬化的发生有一定关系，超重儿童在成人后发生高血压的概率也比正常体重儿童高，另外，肥胖儿童

容易出现胰岛素抵抗，导致成人后的糖尿病的发生，其他诸如社交、睡眠呼吸障碍等健康问题，都是提

示儿童肥胖直接与成人后许多慢性疾病的发病率和死亡率相关，但患儿及家属对儿童单纯性肥胖的认知

程度却十分有限，因此，本文探究采取教育、饮食调整、体育活动等综合的健康干预措施，治疗儿童肥

胖症，希望为临床提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

选取就诊于本院 2018 年 1 月~2019 年 12 月儿童单纯性肥胖症患儿 80 例，同时选择同期来门诊体检

的正常体重儿童 80 名作为对照组。分别测量两组儿童的体重和身高。按照儿童按照身高计算标准体重的

方法，如果儿童体重超出标准 20%的儿童，诊断为肥胖症[4]。分组情况如下：观察组和对照组分别纳入
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80 例，观察组和对照组男女比例分别为 1.21:1 和 1.28:1，两组的年龄范围均为 5~12 岁，观察组平均年龄

为(7.21 ± 1.34)岁，对照组平均年龄为(7.98 ± 1.07)岁。观察组患者体重均超出标准体重 20%以上，对照组

患儿体重在正常范围内，且在两组在性别、年龄方面无统计学差异(P > 0.05)。本研究经伦理委员会批准，

所有儿童家长签署了知情同意书。 

2.2. 方法 

2.2.1. 饮食调整指导  
根据国家发布的儿童膳食指南，结合两组儿童的中位体重调整食谱，对照组儿童按照正常膳食进行，

肥胖组患儿的每日目标摄入总能量为该年龄标准体重计算的 75%~80%。在保证儿童生长发育前提下，饮

食既要使其产生饱腹感，又要避免使用高脂肪、高热量的饮食。早、中、晚餐的热量分配分别为 25%、

40%、35%。具体方法为：观察组儿童早餐提供低脂牛奶、鸡蛋、豆制品、蔬菜为主，午餐是粗粮为主或

豆制品为主要成分的面食，给予瘦肉或鱼肉等高蛋白质而低脂肪的肉类，增加纤维丰富的蔬菜类，下午

加餐给予苹果、梨子等一定量的水果，避免榴莲等高热量水果大量摄入，晚餐前喝一碗蔬菜、菌菇类为

主底的汤，减少高脂肪肉汤或高热量甜粥，再配合当季的蔬菜、海鲜、谷物、奶酪等食物。避免节假日

或游玩活动中暴饮暴食。指导儿童养成细嚼慢咽的饮食习惯，以促进肠胃更好的蠕动使食物充分吸收。

尽可能减少高热量零食，包括薯片、果脯、蜜饯、蛋糕、糖果等。保持均匀逐渐调整原则，绝不可武断

即刻戒断。 

2.2.2. 体育活动指导  
给观察组儿童制定合理的运动计划，并积极带动鼓励儿童进行体育锻炼。每天早晨在上学前，家庭

成员带领患儿进行跑步等体育锻炼，慢性有氧活动半小时以上；下午放学后，根据具体情况，进行踢足

球、跳绳、打篮球、游泳、或健身器材锻炼等体育活动，时间控制 1 小时左右。选择的体育锻炼时，要

根据具体家庭及儿童情况，应当注意患儿的年龄、体质及兴趣爱好等，循序渐进的引导患儿，避免过度

劳累，尤其是在初期开始的时期，避免患儿产生排斥和自我否定的心理。 

2.2.3. 健康教育  
调查发现单纯性肥胖儿童往往容易有心理问题，因为生理的原因受到大人或伙伴的耻笑，缺乏自信，

更有甚者有的儿童因为极度自卑影响了和别人的社会交流，对治疗肥胖失去动力，参与干预人员指导家

庭成员和监护人鼓励患儿树立积极向上的心态，增强战胜肥胖疾病的信心。具体的措施包含：① 对监护

人和年龄大于 7 岁的儿童介绍肥胖的概念和定义；② 通过电视播放视频、电脑播放幻灯片等方式向患儿

讲解肥胖的危害，告诉儿童为什么肥胖和生活习惯的关系，鼓励儿童表达自己的观念；③ 请儿童营养师

讲解如何为患儿制定食谱，医学康复科医师讲解科学运动的技巧和方法。④ 让肥胖儿童和家庭成员一起

参与会议，并反馈效果，通过“眼见为实”的数据激励儿童，不断建立一个合理的能有效执行的计划。 

2.2.4. 检测指标 
随访 1 年，比较干预前后观察组肥胖儿童和正常儿童变化，定期测量身高、体重，计算干预前后 BMI

的变化，对肥胖知识知晓程度以及饮食运动情况进行评分。在干预前后分别采集两组儿童清晨空腹静脉

血，测定血清总胆固醇(TCH)、高密度低密度胆固醇(HDL-C、LDL-C)、甘油三酯(TG)的水平。 

2.2.5. 统计学分析 
应用 SPSS17.0 统计软件，计量资料用 x ± s 表示，两组间比较以及干预前后的比较均采用 t 检验。设

P < 0.05 为有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 体重检测结果 

观察组儿童干预前的体重、BMI 值都高于对照组儿童(P < 0.05 或 P < 0.01)，观察组干预后的 BMI 值
明显低于干预前(P < 0.05 或 P < 0.01)，观察组儿童平均体重减少了 4.9 kg (见表 1)，而对照组前后变化无

统计学差异(P > 0.05)。 
 

Table 1. Weight changes of children in the two groups before and after health intervention 
表 1. 两组儿童健康干预前后体重变化 

组别 身高(cm) 体重(Kg) BMI (Kg/m2) 

观察组(n = 80)    

干预前 128.36 ± 15.69 50.64 ± 8.54 28.14 ± 3.18 

干预后 132.58 ± 16.73 45.31 ± 7.37 26.21 ± 2.86 

对照组(n = 80)    

干预前 129.32 ± 13.24 30.25 ± 4.15 22.41 ± 2.24 

干预后 134.13 ± 12.45 31.32 ± 5.26 22.16 ± 2.31 

3.2. 血清学检测结果 

对照组儿童干预前甘油三酯(TG)、低密度胆固醇(LDL-C)均明显高于对照组(P < 0.05)；干预后甘油三

酯明显低于干预前(P < 0.05)，高密度胆固醇(HDL-C)明显低于对照组(P < 0.05)，但高于干预前(P < 0.05) 
(见表 2)。 

 
Table 2. Serological changes of children in the two groups before and after health intervention 
表 2. 两组儿童健康干预前后血清学变化 

组别 TC (mmol/L) TG (mmol/L) HDL-C (mmol/L) LDL-C (mmol/L) 

观察组(n = 80)     

干预前 7.34 ± 1.21 2.65 ± 0.54 1.67 ± 0.36 5.60 ± 0.24 

干预后 4.65 ± 0.87 1.45 ± 0.67 2.10 ± 0.27 2.80 ± 0.19 

对照组(n = 80)     

干预前 4.04 ± 0.97 1.05 ± 0.42 2.37 ± 0.24 2.44 ± 0.24 

干预后 4.07 ± 0.84 1.08 ± 0.55 2.59 ± 0.65 2.24 ± 0.65 

3.3. 肥胖知识测试得分 

两组患儿都进行相关健康教育，1 年随访后进行测试，对于肥胖相关知识掌握程度进行评分。在干

预后，两组患儿知识知晓程度均高于干预前，但观察组得分高于对照组(见表 3)。 
 

Table 3. Obesity knowledge test scores of two groups of children after health education 
表 3. 两组儿童健康教育后的肥胖知识测试得分 

组别 例数 干预前得分 干预后得分 

肥胖观察组 80 63.28 ± 1.64 92.67 ± 1.25 

健康对照组 80 70.87 ± 1.37 85.74 ± 1.32 
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Continued 

x2  1.421 45.102 

P  0.125 0.000 

3.4. 饮食运动情况得分 

两组患儿进行相应健康教育后，在干预前，对照组得分优于肥胖组，干预后观察组患儿饮食运动得

分高于干预前，但干预后观察组得分和对照组没有统计学差异(见表 4)。 
 

Table 4. Scores of diet and exercise of children in the two groups after healthy intervention 
表 4. 两组儿童进行健康干预后的饮食运动情况得分 

组别 例数 干预前得分 干预后得分 

肥胖观察组 80 56.18 ± 2.59 90.54 ± 1.16 

健康对照组 80 78.85 ± 1.34 85.77 ± 1.85 

x2  23.775 2.228 

P  0.005 0.114 

4. 讨论 

儿童肥胖是由内外因素共同参与导致的，传统理论认为由于过量饮食超出正常儿童生长发育需要，

使体重上升，并引起身体一系列病理生理变化[5]。有研究[6]显示：国内报告小儿肥胖症发病率在

2.4%~3.92%之间，不同地区之间发病率差异较大[7]，总体呈现上升趋势。长期单纯性肥胖会对儿童的各

个系统造成损害[8]。众多研究也表明儿童时期的肥胖与成年后的疾病如代谢综合征、心肌梗死等发生密

切相关，这部分儿童成年后患这类疾病的患病率和死亡率高出普通人群，为未来的人口健康埋下隐患[9]。 
儿童处于生长发育阶段，对于肥胖的控制以不影响正常生长发育，同时兼顾心理健康下进行。因此，

本研究着眼于综合健康干预措施，首先是教育措施，主要是向儿童及其家属普及知识，应用多种手段和

小软件程序，让大家思想上统一认识，了解肥胖的危害性以及控制体重的必要性。另外，同时注重心理

的疏导和干预，通过定期召开会议，用可以看到的数据，展示肥胖儿童的变化，还通过和健康对照组儿

童的互动、游戏，以及相互交往中，增进肥胖儿童信心，也给正常儿童组一些启发。本研究在干预后结

果显示肥胖观察组儿童的健康饮食意识，肥胖相关科学知识的掌握情况较干预前都大幅提高，而且高于

健康对照组，和国内研究结论一致[10]。第二方面，在实施饮食指导，科学运动时，注重个体化特点，营

养师、康复师、内分泌医师给予每个儿童具体详细的指导，根据每个家庭饮食习惯、作息时间等给出具

体的方案，并在和家长、儿童充分沟通后，共同确定膳食安排和运动处方，并通过行为表格，运动日记

等方法及时记录比较自身的运动负荷量，以及需要增添的食物种类，这样动态地调膳食处方、体育锻炼

时间以及活动种类等，以达到儿童能够坚持并顺利完成目标。本研究中干预前后观察组的肥胖儿的饮食

运动得分明显优于干预前，但观察组干预前后以及干预后观察组和对照组没有统计学差异，也提示在日

常生活行为中，家庭膳食、体育锻炼本身也对肥胖的形成起到了重要的作用。另外本研究中，在干预前

后定期测量儿童的身高、体重，计算 BMI 指数，结果显示，经过综合健康干预后，观察组儿童的平均体

重较干预前减少了 4.9 kg，同时 BMI 指数比干预前也明显下降，提示综合健康干预措施对减重是有效的。

有研究[11]发现，在单纯性肥胖儿童中，表现为总胆固醇、甘油三酯、低密度胆固醇及载脂蛋白 B 显著

升高，而高密度胆固醇、载脂蛋白 A 显著降低。而发生在儿童期的这种脂质代谢紊乱可能会导致成人后

发生冠心病的高危因素。长期科学的体育锻炼可以增强心肺血管功能，减少体脂含量，消耗过多的能量，
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纠正紊乱的脂类代谢紊乱，同时对儿童心理健康起到疏导作用。在本研究中，从多个方面进行健康干预，

一方面调整食物数量和种类，限制过多能量摄入，另一方面科学持久进行运动，增加能量的消耗，同时

进行心理干预，充分的健康教育保证上述两方面顺利实施，结果显示观察组儿童干预前甘油三酯和低密

度胆固醇均高于对照组儿童；综合干预后观察组甘油三酯低于干预前，高密度胆固醇水平高于干预前，

也验证了这种综合健康干预能改变体内紊乱的脂质代谢[9] [12]，改变血脂成分的比例，而且对肥胖儿童

的心理健康起到正作用，从身心两方面治疗单纯性肥胖。 
综上所述，本研究提出的综合的健康干预能够加强肥胖儿童的健康饮食意识，增加运动的能动性，

对减轻体重，调节体内血脂水平起到良好作用，同时让患儿获得心理的健康成长，是治疗单纯性肥胖症

儿童的良好方法。 
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