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摘  要 

目的：超重肥胖作为儿童常见慢性非感染性疾病已成为全球性公共卫生问题，随着经济迅速发展及居民

生活方式的改变，我国儿童超重肥胖的患病率总体呈上升趋势，并且超重肥胖与多种疾病的发展及并发

症相关，严重威胁国民健康，增加社会成本，已成为我们国家重要的公共问题之一，因此儿童超重肥胖

问题需要家长、医生甚至全社会的重视。因此，综合性分析探讨超重肥胖产生影响因素，旨在为预防和

干预，为儿童健康提供一定的参考和依据。 
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Abstract 
Objective: As a common chronic non-infectious disease in children, overweight and obesity have 
become a global public health problem. With the rapid economic development and the change of 
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residents’ lifestyle, the prevalence rate of overweight and obesity in Chinese children is generally 
on the rise, and overweight and obesity are related to the development and complications of vari-
ous diseases, which seriously threaten national health and increase social costs. It has become one 
of the important public problems in our country, so the problem of overweight and obesity of 
children needs the attention of parents, doctors and even the whole society. Therefore, the com-
prehensive analysis discusses the influencing factors of overweight and obesity, aiming at provid-
ing a certain reference and basis for prevention and intervention, and for children’s health. 
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1. 研究背景及现状 

世界肥胖联盟公布的数据显示，2020 年全球范围内共有约 1.57 亿儿童和 7.64 亿成人肥胖，2030 年

全球肥胖人群预计将达到 10 亿，根据世界卫生组织(WHO)的报告，肥胖症在儿童和青少年中越来越普遍

[1]。《中国儿童肥胖报告》预测，如果不采取有效的干预措施，到 2030 年，7 岁及以上儿童超重及肥胖

检出率将达到 28.0%，超重及肥胖人数将达到 4948 万[2]。近十年来，全球儿童青少年肥胖快速增长，致

使肥胖成为目前影响儿童青少年健康的重要公共卫生问题之一[3]，已成为公共健康问题，有报道显示，

超重与肥胖发生率分别达 19.0%、8.1% [4]。有学者通过分析 1975~2016 年全球 2416 项研究的 3000 多万

名 5~19 岁儿童青少年数据发现，近 40 年来全球范围内儿童青少年正在由低体重向超重与肥胖快速转变，

这一趋势在包括中国在内的发展中国家尤为明显[5]。学龄前儿童是生长发育最快阶段之一，学龄前儿童

超重肥胖率在全球范围内不断上升[6]。与此同时，随着电子科技的发展，电子产品功能强大，更加高端

智能便携，儿童青少年室外活动减少，从而也导致超重肥胖发生率不断上升。越来越多的证据表明，儿

童青少年时期的超重与肥胖一直会持续到成年，且会影响整个生命过程中的健康状态，并大幅度的增加

了成年期患心血管疾病、脑血管疾病、糖尿病等疾病风险[7]。除了影响生理健康，儿童青少年时期的超

重肥胖对儿童心理发展也带来一系列困扰[8]，如缺乏自信、不善于交流，脾气暴躁，甚至抑郁等心理改

变。因而指导儿童青少年健康合理的饮食习惯对儿童青少年及家庭的发展至关重要，儿童青少年是国家

的希望。因此，探讨影响儿童青少年超重肥胖关键性影响因素对儿童青少年的健康成长发育和减少社会

经济的负担有不可估量的意义。因此，加快制定和实施及干预儿童青少年体质健康教育计划，强化学龄

儿童青少年肥胖等常见病防治，将合理膳食纳入健康中国行动刻不容缓。 

2. 儿童青少年超重肥胖诊断标准及判断标准 

2.1. 诊断标准 

我国常以体质量指数(Body Mass Index, BMI)，BMI 又称体重指数来评估儿童及青少年超重肥胖，BMI 
= 体重 kg/身高 m2，因身高、体重能准确测量获得，且 BMI 在不同性别、年龄、身材、种族之间有较好

的区分度，方便用同一标准在不同国家地区、不同种族人群、不同时段之间进行统一比较，因此，BMI
被认为是筛查儿童青少年肥胖的重要指标[9]，且 BMI 经常被用作检测体内多余脂肪的筛查和诊断工具。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1441050
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


李海霞，谢坤霞 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1441050 499 临床医学进展 
 

2.2. 判断标准 

建议年龄 ≥ 2 岁的儿童使用体质指数(BMI)来诊断。BMI = 体重(kg)/身高 2 (m2)，与体脂相关且相对

不受身高的影响[10]。2~5 岁儿童可参考“中国 0~18 岁儿童、青少年体块指数的生长曲线”中制定的中

国 2~5 岁儿童超重和肥胖的 BMI 参考界值点。6~18 岁儿童可参考“学龄儿童青少年超重肥胖筛查”中

6~18 岁学龄儿童筛查超重与肥胖的性别年龄别 BMI 参考界值点。将 18 岁及以上男女 BMI ≥ 25 定义为超

重，BMI ≥ 30 定义为肥胖在临床实践中。 

3. 儿童青少年超重肥胖造成的危害 

3.1. 对心血管系统的危害 

心血管疾病(Cardiovascular disease, CVD)，心血管疾病主要包括心脏病和脑卒中，是中国居民的首要

死因[11]，据统计，我国心血管疾病现患人数为 3.3 亿[12]。高血压是最常见的心血管疾病及相关过早死

亡的重要危险因素之一。儿童期患高血压已经越来越普遍，通常在超重和肥胖的儿童中更为常见，正常、

超重和肥胖 7~17 岁儿童高血压的患病率分别为 14.3%、32.1%和 40.9%，超重、肥胖儿童发生高血压的

风险分别是正常体重儿童的 3.3 倍、3.9 倍[13]。 

3.2. 对内分泌系统的危害 

随着人们生活水平的提高以及国内饮食结构的改变，高热量食物无限制摄入使得我国超重和肥胖人

群逐年增多，肥胖症、2 型糖尿病等代谢紊乱行疾病的发病率也与之保持着同步增长的发展态势[14]。肥

胖与 2 型糖尿病的关系早已被认识到，并清楚地解释了许多国家 2 型糖尿病的高患病率。2 型糖尿病是

心血管疾病的主要危险因素。由于肥胖常与高血压和血脂异常相关，许多肥胖高危患者的特点是代谢和

心血管危险因素聚集[1]。我国一项研宄显示，躯干部位的体脂百分比是儿童胰岛素抵抗的独立危险因素

[15]。 

3.3. 对呼吸系统的危害 

肥胖儿童主要是限制性通气功能受到影响，从而肺活量明显下降。肺功能并且随着 BMI 的升高，儿

童哮喘与肥胖密切相关，哮喘患儿的肺功能明显下降。肥胖儿童睡眠障碍相关症状的发生率较高[16]。 

3.4. 对骨龄发育的危害 

有研究表明儿童、青少年超重与肥胖会导致骨龄发育提前[4]，影响成年身高如果儿童过于肥胖，就

会导致内分泌功能紊乱，使身体内的激素分泌失衡，导致骨龄提前。骨骼的干骺端也会提前闭合，最终

导致身高落后于预期身高，身高不达标。 

3.5. 对青春期发育的危害 

儿童肥胖还会影响到青春期发育。国外一些学者认为肥胖女童容易出现月经周期异常以及多囊卵巢

综合征，国内相关研究比较少[17]。 

4. 儿童青少年超重肥胖预防及干预措施 

儿童肥胖多种因素的影响，如受遗传、环境和社会文化等因素影响。其中，饮食习惯、膳食因素、

身体活动和静态活动是关键的个体因素；而环境、地域因素在肥胖的发生发展中起着一定的作用，更容

易发生肥胖。预防：应当定期监测孕母孕期体重变化，根据孕前 BMI 维持孕期适宜增重。孕期平衡膳食，
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食物多样，不过量饮食，控制总能量摄入。孕期适宜身体活动。健康孕妇每天应进行不少于 30 分钟的中

等强度身体活动；孕前超重肥胖或已诊断为妊娠糖尿病的孕妇更需要积极运动[18]。合理饮食预防超重肥

胖至关重要。食物多样性不足的儿童患超重肥胖的比例更高；保证食物多样性，在一定程度上可预防超

重肥胖。较小的食物份量有利于控制儿童体重，减少肥胖的发生风险[19]。经常摄入高能量密度食物，与

儿童体重增加和肥胖有关。经常摄入富含膳食纤维的食物，增加全谷类食物摄入有利于肥胖的预防。奶

及奶制品有利于控制超重肥胖，而乳饮料可能增加肥胖风险。过多摄入禽畜肉可能增加儿童肥胖风险，

而鱼类摄入可能有利于控制儿童肥胖。 

5. 儿童超重肥胖结语 

肥胖是由遗传、环境因素和饮食等多种因素导致的一种慢性代谢性疾病[20]。儿童肥胖最重要的长期

后果是肥胖及其相关健康危险可持续至成年期，肥胖症现在已被定义为由遗传、环境、行为等多方面因

素引起的复杂慢性疾病，并可引起严重的并发症，如 T2DM、高血压、呼吸睡眠暂停综合征等[21]；还会

影响儿童的运动能力、骨骼发育及身高发育，对行为、认知及智力产生不良影响。近年来肥胖发生逐渐

呈现低龄化趋势，且发病率持续增加，儿童肥胖已经成为全球性的健康问题，特别是在高收入国家，发

病率已达 20％以上[8]，中国是全球超重和肥胖人数最多的国家，且肥胖在中国仍处于上升趋势。肥胖导

致心血管、肾脏等靶器官的损害，导致人口素质下降并增加了公共卫生负担。而减重可以降低与肥胖相

关的代谢紊乱的发生率[22]。需要采取有效的措施预防和控制中国肥胖及其并发症的发生[23]。由于儿童

的饮食习惯大多有父母及主要照护人提供，因此父母及主要照护人的饮食行为对儿童超重肥胖的发生有

一定影响，建议父母及主要照护人树立健康的饮食习惯，增加适当的体育运动，更加有益的减慢儿童青

少年超重肥胖的发生率[24]。 
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