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［摘要］　目的　探讨采用动机访谈术结合同伴参与方式对青少年肥胖健康管理的效果。方法　将 100 例

单纯性肥胖青少年随机分为两组：传统管理组和同伴参与组（每组 50 例）。传统组接受传统健康管理；同伴参

与组除接受传统健康管理外，还接受心理咨询师的动机访谈，且有同伴陪同参与整个健康管理过程。干预半年

后比较两组体育锻炼行为、饮食行为以及人体成分分析指标的差异及综合干预效果。结果　半年健康管理后，

同伴参与组肥胖青少年在控制能量摄入、饮食结构调整、坚持中等及以上强度锻炼、瘦体重增加方面均优于

传统组（P<0.05），体重、体脂含量、体重指数均低于传统组（P<0.05）。同伴参与组接受每周 1 次的多学科

团队咨询指导次数全勤率高于传统组（89% vs 57%，P<0.05），且健康管理有效率高于传统组（83% vs 43%，

P<0.05）。结论　采用动机访谈术结合同伴参与方式对青少年肥胖健康管理能提高其减肥的依从性，改善综合

干预减肥效果。                                                                            ［中国当代儿科杂志，2016，18（7）：645-649］
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Effect of motivational interviewing combined with peer participation on obesity 
management in adolescents
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South University, Changsha 410008, China (Dai M-H, Email: 810835852@qq.com) 

Abstract: Objective    To investigate the effect of motivational interviewing combined with peer participation 
on obesity management in adolescents. Methods    A total of 100 adolescents with simple obesity were randomly 
divided into traditional management and peer participation groups (n=50 each). The traditional management group 
received traditional health management. The peer participation group received motivational interviewing performed 
by psychological consultants combined with peer participation through the entire process in addition to traditional 
health management. The physical exercise, dietary behavior, differences in body composition parameters, and effect of 
comprehensive intervention were compared between the two groups after intervention for half a year. Results    After 
the health management for six months, the peer participation group showed better improvements in the control of energy 
intake, adjustment of dietary structure, adherence to moderate/high intensity exercise, and increase in lean body mass 
compared with the traditional management group (P<0.05). The peer participation group had a significantly higher 
attendance rate for guidance and counseling performed by a multidisciplinary team once a week than the traditional 
management group (89% vs 57%; P<0.05), as well as a significantly higher response rate to health management than the 
traditional management group (83% vs 43%; P<0.05). Conclusions    Motivational interviewing combined with peer 
participation for obesity management can improve the compliance and the effect of comprehensive intervention in losing 
weight in adolescents.                                                                              [Chin J Contemp Pediatr, 2016, 18(7): 645-649]
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肥胖已逐渐成为全球性的公共卫生问题 [1]，

尤其是儿童期肥胖、青少年期肥胖，已成为困扰

社会和家长们的严重问题。儿童、青少年单纯性

肥胖是指单纯由于饮食过量、活动过少所引起的

全身脂肪组织普遍过度增生、堆积的慢性病 [2-3]，

占儿童、青少年时期肥胖症的绝大多数。其发病

与生活方式密切相关，以过度营养、运动不足、

行为偏差为特征。儿童期肥胖、青少年期肥胖不

仅会导致一些发育问题，如认知功能发育迟缓、

精神障碍、代谢综合征、社会适应和社会交往能

力降低等 [4]，还与成人肥胖症、高血压、冠心病、

糖尿病等有一定关系 [5]，是 21 世纪危害青少年身

心健康的三大因素之一。过度肥胖可能对下丘脑

促性腺激素释放激素（GnRH）的分泌产生影响 [6]，

对儿童及青少年生长发育产生不利，因此儿童期

肥胖、青少年期肥胖应引起广泛重视。

对肥胖儿的健康管理，很多学者做出了有益

的探索，且取得了丰富的成果：研究认为单一的

依靠运动而不控制饮食，其减肥效果往往不理想；

只控制饮食而不配合运动，或采用药物等医学手

段，最终会影响身体健康 [7]。基于此，学者们进一

步研究，发现建立多学科团队，合理的综合干预（包

括营养干预措施、运动锻炼指导）能有效控制体重、

减轻体重，减少心血管疾病等的发生 [8]，但在实践

中肥胖青少年对于综合干预措施难以坚持。因此，

本研究通过建立多学科干预团队，采用动机访谈

术、营养干预措施、运动锻炼指导等综合干预，

同时纳入肥胖青少年的同伴 / 朋友来参与其健康管

理，并与传统的健康管理进行对比研究，取得了

满意的效果，现报告如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

将 2013 年 5 月 至 2014 年 5 月 在 中 南 大 学

湘雅三医院儿科、儿保门诊就诊以及在欣尚美

昔营养俱乐部减肥的肥胖青少年，参照 WHO 儿

童肥胖诊断标准 [9]，依据我国现行的身高标准体

重表，确诊为单纯性肥胖的患儿 100 例纳入本研

究，其中男 58 例，女 42 例；年龄 13~16 岁，平

均 14.1±2.3 岁；身高 156.1~175.0 cm，平均 165±

6 cm；体重 70.3~100.5 kg，平均 82±10 kg；体重

表 1　两组一般情况比较　（x±s）

组别
年龄 ( 岁 ) 身高 (cm) 体重 (kg)

男 女 男 女 男 女

传统组 14.1±2.1 14.0±2.2 167±6 157±6 89±9 68±8

同伴参与组 14.2±2.0 14.1±2.3 168±6 157±5 89±8 69±7

t 值 0.234 0.213 0.800 0.000 0.000 0.637

P 值 0.830 0.830 0.937 1.000 1.000 0.480

注：两组男女数量均等：男 26 例，女 20 例。

指数（BMI）28.6~33.1 kg/m2，平均 29.9±1.4 kg/m2。

100 例患儿干预前均用人体成分分析仪进行了测

试，且排除由内分泌和遗传代谢疾病或药物引起

的继发性肥胖 [10]，排除合并认知障碍，或严重疾病，

或因其他原因而不能进行常规锻炼或有饮食禁忌

的单纯性肥胖患儿。

本研究经所有患儿 / 患儿家长知情同意，并

获得中南大学湘雅三医院伦理委员会批准。

1.2　分组及健康管理

将 100 例单纯性肥胖患儿随机分为同伴参与

组和传统组，两组男女数量均等：男 29 例，女 21 例。

管理过程中有 8 例患儿（男 6 例，女 2 例；每组 4 

例）因患急性疾病而未按计划进行，自动退出。

最后两组均为 46 例（男 26 例，女 20 例）纳入观

察研究。两组年龄、身高、体重差异均无统计学

意义（表 1）。

两组都接受多学科团队（由体能锻炼师、营

养师、儿科医生组成，同伴参与组还包括心理咨

询师）制定的综合干预措施，内容包括体育锻炼

干预（体能锻炼师负责）、膳食干预（营养师负责），

以及身体情况评估（儿科医生负责）等。

（1）体育锻炼干预：每人准备一个计步器，

每天进行 60 min 的中度到强度运动，包括有氧运

动、走路或跑步、跳舞、力量训练等，后期运动

量达到每天步行 10 000~11 700 步。根据青少年爱

好、体质、年龄等采取安全性、趣味性、可长期

操作性运动方式。制定合适的运动处方，以患儿

不感到过度疲劳，每日能坚持为原则，循序渐进。

（2） 膳 食 干 预： 营 养 师 根 据 参 与 者 静 息

代 谢 率（resting metabolic rate）， 制 定 个 性 化 饮

食控制方案，其基本热量摄入标准保持在每日

1 200~1 600 kcal，蛋白质、碳水化合物和脂肪比为
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15% : 55% : 30%，三餐热量分配为早餐 25%、中餐 

50%、晚餐 25%。在进行饮食控制之前，将肥胖的

危害、饮食形态调整的道理、饮食安全等，耐心

而详细地告之每一位参与者，以取得他们的配合。

除此之外，同伴参与组的患儿自行选择一名

同伴陪同参与健康管理（同伴为自愿参加的肥胖

儿或非肥胖儿）。同伴陪同患儿参加每周 1 次的

身体评估、饮食调整、心理咨询，并陪同患儿一

起实施制定好的体育锻炼方案。此外，同伴参与

组还接受心理咨询师的动机访谈术，主要从以下

方面与患儿进行访谈：要改变什么，为什么要改变，

以及如何去改变，强化改变动机等 [11]，并基于认

知—行为调整，明确行为改变存在的问题及障碍，

提出预防、克服这些问题的技巧，并根据青少年

心理特点，深入了解青少年参与减肥运动的内因，

重视影响主体参与减肥运动的外因，制定个性化、

切实可行、易实现的目标。

1.3　评价标准

测量两组患儿健康管理干预前及干预后的体

重和 BMI 等人体形态学指标，计算两组健康管理

有效率：体重和 BMI 等人体形态学指标比干预前

降低或未改变为有效，比干预前升高则为无效 [12]。

采用 3 d 饮食回顾法了解患儿膳食摄入情况，再

根 据 营 养 数 据 库 系 统（Nutrition Data System for 

Research Software Version 2006, Nutrition Coordinating 

Center, University of Minnesota），对数据进行编码

和分析食物的摄入，从而计算出两组个体总能量

平均摄入量。采用 3 d 锻炼回顾法，测算中等及以

上强度体育锻炼时间 [13]。统计患儿参加每周 1 次

的多学科团队咨询指导次数，根据以往工作经验，

本研究将半年内缺勤次数≤ 5 次定为全勤，并计

算两组的全勤率，依此判断患儿对长期体育锻炼

的依从性。

1.4　测量指标

体成分测试：采用韩国产 Biospace InBody720

人体成分分析仪，测试指标包括体重、体脂含量、

去脂体重和 BMI，于干预前及干预 2、4、6 个月

后测量上述指标。

1.5　统计学分析

应用 SPSS 18.0 统计软件进行统计学分析处

理。计量数据采用均数 ± 标准差（x±s）表示，

组间比较采用成组 t 检验；计数资料用百分率（%）

表 3　两组患儿健康管理效果　[ 例（℅）]

组别 例数 有效 无效

传统组 46 20(43) 26(57)

同伴参与组 46 38(83) 8(17)

χ2 值 15.116

P 值 <0.001

表 2　两组患儿饮食及锻炼情况的比较　（x±s）

组别
例
数

能量
(kcal/d)

含糖饮料
( 份 /d)

水果蔬菜
( 份 /d)

中等及以
上强度运

动时间 (%)

传统组 46 1 568±120 1.2±0.4 2.1±1.0 10±4

同伴参与组 46 1 437±100 0.8±0.4 2.8±1.2 13±5

t 值 5.688 4.762 3.043 3.181

P 值 <0.001 <0.001 0.003 0.003

表示，组间比较采用卡方检验。P<0.05 为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　两组患儿饮食及锻炼行为的比较

世界卫生组织强烈建议，成年人和儿童每天

游离糖的摄入量不应超过 50 g，最好不超过 25 g，

并将游离糖不超过 50 g 的含糖饮料的量称之为“1

份”[9]，故本研究含糖饮料摄入以“份 /d”计。英

国医学会杂志上发表的荟萃分析，将 77 g 蔬菜定

义为“1 份”，80 g 水果定义为“1 份”[14]。本研

究的蔬菜水果计量也采用此标准。通过半年的健

康管理干预，同伴参与组患儿每日能量的摄入及

含糖饮料的摄入低于传统组（P<0.05），而水果蔬

菜的摄入及达到中等及以上强度运动时间的百分

比均高于传统组（P<0.05），见表 2。

2.2　两组患儿健康管理效果

干预半年后，同伴参与组健康管理有效率

明显高于传统组，两组比较差异有统计学意义

（P<0.001），见表 3。

2.3　两组患儿体成分指数比较

两组干预前及干预 2 个月后患儿体重、体

脂 含 量、 瘦 体 重 和 BMI 差 异 均 无 统 计 学 意 义
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（P>0.05）；干预 4 个月、6 个月后，同伴参与组

患儿体重、体脂含量、BMI 均低于传统组，瘦体重

高于传统组，两组比较差异有统计学意义（P<0.05）

（表 4）。干预 6 个月后传统组瘦体重下降 25%

者有 8 例，下降 20％者有 6 例，而同伴参与组仅 

4 例稍有下降。

表 4　两组患儿体成分指数的比较　（x±s）

组别 例数
干预前 干预 2 个月

体重 (kg) 体脂 (kg) 瘦体重 (kg) BMI (kg/m2) 体重 (kg) 体脂 (kg) 瘦体重 (kg) BMI (kg/m2)

传统组 46 81±9 31±4 50±7 30.4±1.9 74±8 26±4 51±7 28.8±1.6

同伴参与组 46 81±9 31±4 50±8 30.2±1.9 75±8 25±4 51±7 29.1±1.6

t 值                                                0.000 0.000 0.000 0.505 0.599 0.226 0.000 0.909

P 值 1.000 1.000 1.000 0.300 0.350 0.830 1.000 0.921

续表 4

组别 例数
干预 4 个月 干预 6 个月

体重 (kg) 体脂 (kg) 瘦体重 (kg) BMI (kg/m2) 体重 (kg) 体脂 (kg) 瘦体重 (kg) BMI (kg/m2)

传统组 46 73±10 24±6 49±7 27.9±2.4 73±9 26±6 48±8 26.8±4.1

同伴参与组 46 69±8 21±5 52±7 25.5±2.6 67±8 16±5 52±7 23.8±3.1

t 值                                                2.119 2.609 2.056 4.607 3.371 7.849 2.550 3.956

P 值 0.025 0.010 0.025 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.4　两组患儿参加健康咨询及指导的出勤率比较

同伴参与组有 41 例全勤，全勤率为 89%，其

中半年未缺勤 1 次者有 2 例，缺勤≤ 2 次者有 12 例；

传统组有 26 例全勤，全勤率为 57%，半年内缺勤

≤ 2 次者无一例。卡方检验显示，同伴参与组全

勤率高于传统组（χ2=12.358，P<0.01）。

3　讨论

青少年单纯性肥胖是常见的一种能量代谢障

碍性疾病，由多种因素（包括生物的、心理的、

环境的因素等）引起青少年饮食、锻炼等行为改

变而导致的肥胖 [15]。研究证明，营养干预、运动

锻炼等措施能有效减轻肥胖者的体重 [16]。然而实

际上，只有一小部分肥胖患者在健康管理后成功

减肥，因很多肥胖患者在健康管理结束后，长期

锻炼依从性及自控行为下降。本研究发现，半年

健康管理后，同伴参与组肥胖青少年在控制能量

摄入、饮食结构调整、坚持中等及以上强度锻炼、

瘦体重增加方面均优于传统组，体重、体脂含量、

BMI 均低于传统组。同伴参与组接受每周 1 次的

多学科团队咨询指导次数全勤率高于传统组，且

健康管理有效率高于传统组。当患者长期锻炼依

从性下降时，其体育锻炼强度、活动量通常会下

降，原本紧张结实的肌肉就会变得松弛、萎缩，

肌肉萎缩，瘦体重减少，肌肉耗能减少，静息代

谢率下降：一方面静息代谢所消耗的能量减少，

因静息代谢所消耗的能量约占每天能量消耗的

60%~70%，另一方面静息代谢率下降导致体重进

一步下降受阻或使体重反弹，致减肥失败 [17]。有

些患者减肥通过能量控制来进行，Soenen 等 [18] 研

究认为减肥采用能量控制会导致脂肪含量和瘦体

重都减少，本研究结果与之一致：部分传统组患

儿因参与体育锻炼依从性不高，以能量控制减肥

为主，故瘦体重减少，瘦体重下降 20% 者有 6 例，

下降 25% 者有 8 例，而同伴参与组仅 4 例稍有下降。

因瘦体重对静息代谢率的影响呈正向，故同伴参

与组减肥效果明显好于传统组。因此能量控制减

肥方式不利于长期有效的减肥计划施行。研究证

明，激发自我决定动机能提高个体体验质量以及

体育锻炼的持久性 [19]。故本研究采用基于自我决

定理论的技巧和动机访谈术，制定行为调整方案、

咨询指导等，以通过增强自主性和发展技能让肥

胖患儿能自发地坚持体育锻炼，增加瘦体重，研
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究结果也表明同伴参与组患儿在心理咨询师的指

导及同伴的支持和鼓励下，减肥热情高，抗外界

干扰能力强于传统组，结果是干预 4 个月及 6 个

月后同伴参与组患儿平均体重、体脂含量及 BMI

低于传统组，而瘦体重明显高于传统组，健康管

理有效率好于传统组。

青少年时期，不但学习能力强，且易于养成

新习惯，因其成长的特殊性，行为易受外界多方

因素的影响，包括内因和外因，兴趣、动机和感

知等心理因素是肥胖青少年参与减肥运动的内因，

社会环境、家庭环境和运动环境是外因，当主体

减肥意愿很强，但外部支持力度不够，主体有可

能因自信心受挫放弃减肥。研究表明，青少年的

行为表现与其朋友 / 同伴有关 [20]。因此本研究同伴

参与组纳入 1 名同伴陪同参与减肥过程，通过他

们的互动，来理解和学习各种不同的正确行为 [21]，

并提高患儿减肥的信心和兴趣。同伴参与组 89% 

的参加健康咨询与指导的全勤率及在控制能量摄

入、饮食结构调整、坚持中等及以上强度锻炼等

方面均优于传统组表明纳入同伴，其减肥意愿、

减肥的信心、自控行为及抗外界干扰能力明显增

强，减肥的依从性随之增强。

青少年减肥，既要减轻体重，又要保证营养，

更应提高其长期依从性。本研究显示采用动机访

谈术及同伴参与肥胖健康管理的方式有利于提高

青少年减肥的依从性，提高减肥效果，值得推广

及进一步探索。
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