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　　［摘　要］　目的　探讨乌鲁木齐市３～７岁儿童肥胖症的发生率及其影响因素。方法　随机抽取乌鲁木齐市
４所城区幼儿园３～７岁儿童１７３０名作为研究对象，测量其身高、体重，采用问卷调查相关影响因素，按照身高标
准体重法判定肥胖，采用单因素和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响肥胖的因素。结果　乌鲁木齐市学龄前儿童单纯性
肥胖的发生率为７．１％，超重率为１３．２％，５岁以上儿童肥胖发生率最高。肥胖发生的危险因素有家族中肥胖人
数、母亲的ＢＭＩ（身体质量指数ＢｏｄｙＭａｓｓＩｎｄｅｘ）不正常、父亲较少参加运动、家庭不正常的运动和饮食习惯及父母
的错误认知。结论　 乌鲁木齐市学龄前儿童单纯性肥胖的发生率较高，应尽快采取相应的干预措施，预防肥胖重
点应放在学龄前期。 ［中国当代儿科杂志，２００７，１０（１）：７３－７６］
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　　根据世界卫生组织（ＷＨＯ）的有关报道，肥胖可
简单定义为过多体脂堆积达到可危害健康程度的一

种疾病［１］，其中无明显内分泌代谢病病因可寻者称

为单纯性肥胖。近年来，随着我国人民生活水平的

不断提高，儿童肥胖的发生率呈日益增加的趋势，由

于儿童处于一个特殊的生长发育阶段，肥胖不仅在

儿童期对健康造成严重威胁，它还是成年期肥胖、糖

尿病、动脉粥样硬化等疾病发生的重要危险因素，已

成为严重威胁儿童健康的一种常见病［２］。现已证

实，儿童肥胖，尤其是青春期的肥胖者，８０％将会延

续为成人肥胖［３］。国际肥胖特别工作组（ＴＯＴＦ）指
出：［４］“肥胖将会成为２１世纪威胁人类健康和生活
满意度的最大敌人”。因此，从儿童期预防肥胖十

分必要。为了解乌鲁木齐市３～７岁儿童的肥胖现
状及其危险因素，提出早期预防措施，于２００４年６
～９月对乌鲁木齐市区４所幼儿园的３～７岁儿童
及家长进行了相应的横断面调查。现报告如下。

·３７·
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１　对象与方法

１．１　对象
随机整群抽取乌鲁木齐４所城区幼儿园３～７

岁儿童１７３名，其中男童９３７名，女童７９３名，调查
率９９．３％，健康查体，排除临床疾病。
１．２　诊断标准

以 ＷＨＯ推荐的美国国家卫生统计中心
（ＮＣＨＳ）统计的一定身高相对应体重的中位数作为
身高标准体重，肥胖度（Ｆ）＝（实际体重－身高标准
体重）／身高标准体 １００％，Ｆ≤ －１０％为消瘦，Ｆ＞
－１０％＜１０％为正常，Ｆ≥１０％为超重，２０％ ～２９％
为轻度肥胖，３０％～４９％为中度肥胖，≥５０％为重度
肥胖（均排除了继发性肥胖）。

１．３　方法
采用现场查卡法对筛选出超过标准体重２０％

以上的１２２名肥胖儿童，重新进行体格测量。测量
工具按１９９６年全国７岁以下单纯肥胖流行病学调
查协作组的统一要求进行（工具均经过校正）。采

用全国统一编制的“１９９６年全国儿童单纯肥胖研究
现场调查表”，直接询问父母或儿童本人。内容包

括父母体格状况、运动情况、对肥胖的认识、家庭经

济收入、母亲受教育背景、婴儿出生体重、喂养方式、

加固体食物时间、是否偏食、食欲如何、是否喜爱吃

油腻食物、是否喜欢吃甜食、进食速度、睡眠时间、幼

儿在家和幼儿园的饮食习惯、活动等项目等。

配对：肥胖组与对照组相关因素的调查采用

１∶１配对法：将筛选出超过标准体重２０％以上的肥
胖儿童１２２名和正常健康儿童１２２名设立１∶１配对
调查，配对条件为：同地区、同性别、同年龄（相差 ＜
３个月），身高相差３ｃｍ以内，父或母方职业及文化
程度一致。

１．４　调查内容
测量身高、体重，儿童脱去外套，穿内衣，用标准

的身高和体重计测量，身高的读数精确到０．１１ｃｍ，
体重的读数精确到０．１１ｋｇ。
１．５　数据处理

用 ＳＰＳＳｆｏｒＷｉｎｄｏｗｓ软件对资料进行处理分
析，对数据影响因素用χ２检验进行单因素分析。

２　结果

２．１　不同年龄组超重及肥胖的检出率
表１显示了不同性别、年龄儿童肥胖度 Ｆ值的

分布。１７３０名儿童中总的超重人数 ２２９名，占
１３．２％，肥胖者１２２名，占７．１％，其中男童超重率
为１３．０％，肥胖率为７．４７％；女童超重率为１３．５％，
肥胖率为６．６％，性别间差别无显著性。按年龄分，
３岁～组超重３名（９．４％），肥胖０名（０．０％）；４岁～
组超重８６名（１２．１％），肥胖３４名（４．８％）；５岁～组
超重１１８名（１４．２％），肥胖７９名（９．５％）；６岁 ～组
超重２２名（１４．３％），肥胖９名（５．８％），不同年龄间
差别有显著性（χ２＝２９．８，Ｐ＜０．０１），以５岁组肥胖的
发生率最高。在肥胖者中轻度肥胖７６名（６２．３％），
中度肥胖３９名（３０．０％），重度肥胖７名（５．７％）。

　　表１　不同性别、年龄儿童的肥胖度Ｆ值分布

性别
年龄

（岁）
人数 ＜－１０％

＞－１０％
＜１０％

１０％～ ２０％～ ３０％～
５０％
以上

男 ３～ ７ ５ １ １ ０ ０ ０
４～ ３６１ ２８３ １８ ３８ １３ ６ ３
５～ ４７４ ３２９ ３４ ６８ ２８ １３ ２
６～ ９５ ６８ ７ １５ ２ ２ １

女 ３～ ２５ ２０ ３ ２ ０ ０ ０
４～ ３５０ ２７５ １５ ４８ １０ ２ ０
５～ ３６０ ２５２ ２２ ５０ ２１ １４ ０
６～ ５９ ４１ ７ ７ ２ ２ １

总计 １７３１ １０７ １２７３ ２２９ ７６ ３９ ７

２．２　３～７岁儿童肥胖的危险因素
２．２．１　两组儿童家族史比较　　两组儿童的家庭子
女数、家庭气氛、抚养方式及经济收入方面差异无显

著性，父母家族３代人总数亦大致相等。肥胖组家族
中冠心病人数多于对照组，肥胖人数、高血压人数明

显多于对照组，差异有显著性（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。
２．２．２　肥胖儿童与家族因素的相关分析　　肥胖
儿童体重与父母体重的直线相关分析：与其父、母亲

体重、Ｑｕｅｔｅｌｅｔ指数、ＢＭＩ呈正相关（表２）。

　　表２　儿童体重与父母体重指数的相关系数（ｒ）分析

儿童 与父亲的相关系数 Ｐ值 与母亲的相关系数 Ｐ值

体重 ０．１２９ ＜０．０１ ０．２５ ＜０．０１
Ｑｕｅｔｅｌｅｔ指数 ０．１４８ ＜０．０５ ０．２６９ ＜０．０１
ＢＭＩ ０．１５２ ＜０．０１ ０．２８６ ＜０．０１

２．２．３　影响儿童肥胖的多因素分析　　肥胖组与
对照组父母体格及其他因素的配对比较见表３。设
父母身高、体重、Ｑｕｉｔｅｉｅｔ指数、ＢＭＩ、每周运动时间、
每周看电视时间、家族肥胖、冠心病、高血压疾病为

自变量，以儿童的ＯＴ值［１］为因变量，经多元线性回

归分析，结果家族肥胖人数、母亲 ＢＭＩ、父亲每周运
动时间进入方程（表４）。
·４７·
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　　 表３　肥胖组与对照组父母体格及其他因素配对比较 （ｎ＝１２０）

项目
父

对照组 　　肥胖组

母

对照组　　 　肥胖组

年龄（岁） ３２．０５±２．１４ ３２．３３±３．５１ ３０．１９±２．１４ ３０．２６±３．２４
身高（ｃｍ） １７３．３０±５．７２ １７３．３８±４．３１ １６１．５５±３．６５ １６１．５０±３．８８
体重（ｋｇ） ６７．６４±７．０１ ６９．５６±７．７６ ５４．７３±４．６６ｂ ５７．８０±６．９０
Ｑｕｅｔｅｌｅｔ指数 ３９０．００±３７．８１ ４００．００±４０．９３ ３３８．２２±３７．５６ｂ ３５６．３１±３７．４４
ＢＭＩ ２２．５０±２．１４ａ ２３．１８±２．３７ ２０．９２±１．７２ｂ ２２．１４±３．７５
运动（ｈ／周） ５．６９±４．６１ｂ ３．６０±４．０６ ４．２４±４．０１ ４．１１±７．１２
电视（ｈ／周） １４．９３±７．４２ １７．１６±９．５４ １３．４５±８．１０ １７．０４±１０．２１

　　注：ａ：与对照组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：Ｐ＜０．０１。

　　表４　影响儿童肥胖的家庭因素多元回归分析

选入变量
偏回归

系数

偏回归系数

标准误差

标准偏

回归系数
ｔ值 Ｐ值

家族肥胖人数 　４．２７ ０．０６１０ 　０．３８７ ７．００５ ０．０００

母亲ＢＭＩ 　１．３３９ ０．４２２ 　１．７５ ３．１７６ ０．００２

父亲运动（ｈ／周） －０．４４７ ０．１８６ －０．１２５ ２．３９９ ０．０１７

２．２．４　父母对子女肥胖的认识态度　　肥胖儿童
的父母中分别有３１．６％和２７．５％的人认为子女不
胖，有一定比例的父母在肥胖的认识态度方面不正

确（表５）。

　　表５　肥胖儿童父母对子女肥胖的认识态度
（ｎ＝１２０）

项目 父例数 ％ 母例数 ％

认为孩子不胖 ３８ ３１．６ ３３ ２７．５

活动不够 １１５ ９５．８ １２０ １００

进食过多 １２０ １００ １１７ ９７．５

希望减重 ８６ ７１．６ ８３ ６９．１

希望多运动 １１５ ９５．８ １２０ １００

希望少吃 １１３ ９４．１ １０９ ９０．８

对儿童肥胖的认知

家庭经济好 １１３ ９４．１ ９１ ７５．８

父母爱子女 ６４ ５３．３ ５９ ４９．２

孩子身体好 １１６ ９６．７ １０２ ８５．０

２．２．５　影响儿童肥胖的单因素分析　　对３～７岁
肥胖儿童１２２例与对照组１∶１配对进行两组运动、
饮食特点比较，并将已设的１６个自变量逐一做单因
素ｌｏｇｉｓｉｔｃ回归分析。在 Ｐ＝０．０５水平上，筛选出９
个危险因素，将其进一步引入多因素条件 ｌｏｇｉｓｉｔｃ回
归分析，结果显示，入托前在家加早餐、每天进主食

量、每天进肉食量和进食速度是影响儿童发生肥胖

的危险因素（表６）。

　　表６　影响儿童肥胖的饮食条件ｌｏｇｉｓｉｔｃ回归分析

变量名称
偏回归

系数

偏回归系数

标准误差

标准偏

回归系数
Ｐ值

吃零食是否影响正餐 ０．４６３ ０．１５０ ０．００２ １．５８９
吃饭是否玩 ０．４４６ ０．１３２ ０．０００７ １．５６２
喜吃荤食／素食 ０．０４０２ ０．０２１４ ０．０１４ ０．００５
蛋的摄入量 ０．２８３ ０．１３９ ０．０４３１ １．３２７
肉的摄入量 ０．０２３ ０．２２５ ０．０２２ ０．０００
入托儿在家加早餐 １．２６４ ０．２５６ ０．１９５ ０．０００４
入托儿在家加晚餐 １．０２１ ０．２０９ ０．１５１ ０．００２
每日进主食量 ０．００９ ０．００２ ０．１９８ ０．０００
进食速度 ０．３９８ ０．１７５ ０．１１３ ０．０１０

３　讨论

本次共调查１７３０名３～７岁的乌鲁木齐市学
龄前儿童，按照身高标准体重法肥胖的检出率为

７．１％，超重检出率为１３．２％，与陈敏等［５］报道的北

京城区学龄前儿童（３～６岁）２０００年的肥胖发生率
为７．０６％，超重发生率为９．８％相差不大，已接近发
达国家水平。这一结果说明乌鲁木齐市区幼儿的肥

胖和超重问题已十分严重，控制儿童期肥胖的发生

势在必行。本调查发现５岁肥胖发生率较高，有文
献报道［６］３岁体型与学龄期体型关系密切，学龄期
儿童肥胖７０％～８０％能发展为成人肥胖。

本调查就３岁以上肥胖儿童父母亲的认识与态
度进行了调查，结果提示，家长对儿童肥胖的危害性

认识不足，没有关于儿童肥胖的正确观念。如肥胖

儿童的父母中分别有３１．６％和２７．５％的人未能认
识到自己子女存在肥胖，仅有少数家长认为子女进

食过多、活动不够，还有家长认为肥胖表示儿童身体

健壮，家庭经济好，父母爱子女等。由于有些家长不

能培养儿童健康的饮食行为和生活习惯，造成肥胖

儿童主动进食量大，食欲旺盛，喜欢油炸、肉类、高

脂、甜食等食物，且进食速度快，这些习惯的形成可

能与家庭环境因素有关。本次调查显示：喜欢吃荤
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食、不偏食挑食、吃零食不影响吃正餐、肉和蛋的摄

入量较高等是儿童肥胖的危险因素。所以，控制肥

胖的根本措施是对儿童的饮食行为进行正确的引

导，使其一日三餐达到平衡膳食，合理营养，调整饮

食结构，使能量的摄入与能量的消耗平衡，各种营养

之间保持平衡，纠正进食快等不良饮食习惯。

肥胖是能量长期过剩的结果，影响能量平衡的

另一个关键因素是体育活动。有研究提示［７］，学龄

前儿童的肥胖与体育活动存在明显负相关，学龄儿

童低水平的体育活动与体内脂肪增加有关，本次调

查也充分证实了这一点。肥胖儿童每日运动时间明

显少于正常儿童，而看电视时间却显著多于正常儿

童。本调查也发现，肥胖组儿童父母每周运动时间

明显少于对照组，不喜欢运动的父母，其子女也多滞

留于家中，这不仅减少了能量的消耗，也大大增加了

进食的机会，使过剩的能量转化成脂肪储存于体内，

另外，由于学龄前儿童的运动形式主要由家庭决定，

目前以家庭为基础的行为干预模式，已被公认为治

疗儿童肥胖症较为有效的方法。

家长过分强调小儿进食，造成小儿食欲亢进，致

使小儿营养过剩，也起着主导性作用。儿童的生活

方式受家庭模式的影响，特别是７岁前的儿童，其生
活完全依靠家庭监护，父母的生活习惯、饮食爱好时

刻在影响着子女的饮食行为，多因素分析发现父母

大专以上文化程度是单纯性肥胖的保护因素。有研

究表明［８］母亲教育水平对儿童膳食的影响，主要表

现在儿童的动物性食物摄入上，说明若在能满足儿

童生长发育和保持合理体重的基础上，父母能作到

合理搭配小儿膳食，控制小儿发胖是促进儿童健康

发育的有效措施。

鉴于儿童肥胖是多因素作用的结果，应采取学

校、家庭、社会的综合干扰措施。另外，重视对儿童

的健康教育，建议将儿童肥胖的预防纳入到政府的

规划之中，社会各方面共同参与，创造良好的社会环

境，降低肥胖的发生率［９，１０］。
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