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［摘要］ 目的　分析 2010—2020 年中国 7~12 岁儿童生长迟缓型肥胖的变化趋势及影响因素，为制定儿童体

质健康干预措施提供依据。方法　选取中国家庭追踪调查 （China Family Panel Studies, CFPS） 2010—2020 年调查

中 16 289 名 7~12 岁儿童的身高及体重指数数据，分析 2010—2020 年不同性别和城乡间生长迟缓率、肥胖率和生

长迟缓型肥胖率的流行趋势，以及儿童生长迟缓型肥胖的影响因素。结果　2010—2020 年中国 7~12 岁儿童生长

迟缓率、生长迟缓型肥胖率总体水平呈下降趋势 （P<0.05）；按性别、城乡分组，2010—2020 年除乡村男女儿童

组、乡村儿童组、女性儿童组外，其余各组肥胖率总体水平呈上升趋势 （P<0.05）；男性及乡村儿童的生长迟缓

率、肥胖率、生长迟缓型肥胖率总体水平分别高于女性及城市儿童，差异均有统计学意义 （P<0.05）；城乡、年

龄、性别、年份是 7~12 岁儿童生长迟缓、生长迟缓型肥胖的影响因素 （P<0.05）。结论　中国 7~12 岁儿童的生

长迟缓率、肥胖率及生长迟缓型肥胖率存在性别、城乡差异，应重点关注和预防男性及乡村儿童的生长迟缓型

肥胖。 ［中国当代儿科杂志，2024，26 （12）：1275-1281］
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12 years and analysis of influencing factors
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Abstract: Objective　 To investigate the changing trends and influencing factors for growth retardation-related 

obesity in Chinese children aged 7-12 years in 2010-2020, providing a basis for formulating physical health interventions 

for children. Methods　The data of body height and body mass index were collected from 16 289 children aged 7-12 

years in the China Family Panel Studies (CFPS) in 2010-2020, and the trends of growth retardation, obesity, and growth 

retardation-related obesity in 2010-2020 were analyzed and compared between different sexes and between urban and 

rural areas. Results　From 2010 to 2020, the overall rates of growth retardation and growth retardation-related obesity 

among children aged 7-12 years in China showed a declining trend (P<0.05). By gender and urban-rural classification, 

the overall obesity rate from 2010 to 2020 showed an increasing trend in all groups except for the rural male and female 

children groups, the rural children group, and the female children group (P<0.05). The prevalence rates of growth 

retardation, obesity, and growth retardation-related obesity in male children were significantly higher than those in 

female children, and similarly, these indicators were also significantly higher in rural children compared to urban 

children (P<0.05). Urban/rural residence, age, sex, and year were influencing factors for growth retardation and growth 

retardation-related obesity in children aged 7-12 years (P<0.05). Conclusions　The prevalence of growth retardation, 

obesity, and growth retardation-related obesity among Chinese children aged 7-12 years shows gender and urban-rural 

disparities, which highlights the needs for targeted interventions for boys and children in rural areas.
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在儿童生长发育过程中，营养摄入不足不利

于身体形态发育，如蛋白质、维生素和矿物质的

缺乏可能导致生长迟缓，而碳水化合物和脂肪摄

入过多则可能引发肥胖，两种状态同时发生被称

为“生长迟缓型肥胖”，是衡量营养不良的指标之

一［1］。这一现象阻碍了儿童生长发育，相关研究

表明生长迟缓型肥胖已成为全球儿童健康的负担，

在发展中国家更为显著［2］。过去几十年中，中国

经济快速发展，儿童生长发育状况明显改善，身

高和体重等基础生理指标呈快速增长趋势，但生

长迟缓依然是中国儿童生长发育面临的难题［3］。

作为转型期国家，居民饮食结构由传统谷物和蔬

菜逐渐转向奶制品、海鲜和加工食品，受西式饮

食文化影响，更倾向于高糖、高脂、高盐饮食，

增加了儿童肥胖等健康问题的风险，因此，生长

迟缓型肥胖现象在中国儿童中较普遍，本研究利

用 2010—2020 年中国家庭追踪调查 （China Family 

Panel Studies, CFPS） 的数据，分析 7~12 岁儿童生

长迟缓型肥胖的趋势及影响因素，旨在为预防工

作提供依据。

1 资料与方法

1.1　资料来源

本研究数据来源于北京大学社会科学调查研

究中心开展的 CFPS［4］。选取 CFPS 2010—2020 年

6 次调查中 7~12 岁儿童的身高和体重指数 （body 

mass index, BMI） 数据，选取的调查对象在所有调

查年份中至少被调查 1 次；以性别、城乡和年龄分

层，1 岁为 1 个年龄组，共 24 个年龄组。首次提取

原始样本 18 466 名，剔除缺失身高、体重、年龄、

性别、城乡指标样本 1 266 名，最终纳入 17 200

名。依据箱型图清除身高和 BMI 异常值 （异常值

定义为小于下四分位数-1.5 倍四分位数间距，或大

于上四分位数+1.5 倍四分位数间距；下四分位数表

示全部观察值中有四分之一的数据比其小；上四

分位数表示全部观察值中有四分之一的数据比其

大；四分位数间距是上四分位与下四分位之差，

包含观察值的一半），样本选取范围为下四分位数

-1.5 倍四分位数间距至上四分位数+1.5 倍四分位数

间距，最终纳入 16 289 名。不同城乡及性别各年

龄的纳入人数见表 1。

1.2　指标选取及定义

CFPS 中，儿童身高和 BMI 由其父母或监护人

代答，而以往研究已证明自我报告的身高和体重

在评估儿童肥胖状况方面的有效性［5］。分别采用

《学龄儿童青少年超重与肥胖筛查》［6］、《学龄儿童

青少年营养不良筛查》［7］ 中制定的标准对 7~12 岁

表1　2010—2020年CFPS中国7~12岁儿童样本分布情况 （名）

地区

城市

乡村

总人数

年龄 (岁)

7
8
9

10
11
12

合计
7
8
9

10
11
12

合计
7
8
9

10
11
12

合计

2010 年
男

80
103

84
107
117
119
610
145
157
150
140
157
145
894
225
260
234
247
274
264

1 504

女
68
87
90

100
106

84
535
128
127
127
155
137
145
819
196
214
217
255
243
229

1 354

2012 年
男
102

88
77
92
61
87

507
133
154
139
134
134
106
800
235
242
216
226
195
193

1 307

女
91

100
64
71
70
83

479
122
135
114
112
114
138
735
213
235
178
183
184
221

1 214

2014 年
男
110

88
109
109

90
99

605
139
136
138
156
128
141
838
249
224
247
265
218
240

1 443

女
102
106

92
105

68
84

557
129
121
123
123
112
121
729
231
227
215
228
180
205

1 286

2016 年
男
124
132
104

87
116
104
667
181
154
151
133
137
148
904
305
286
255
220
253
252

1 571

女
95
98

100
88
88
88

557
150
136
131
109
118
120
764
245
234
231
197
206
208

1 321

2018 年
男
111
121
128
113
112

87
672
145
151
143
136
131
136
842
256
272
271
249
243
223

1 514

女
132

97
102

92
93
98

614
148
132
145
141
115
122
803
280
229
247
233
208
220

1 417

2020 年
男
105
101

90
95

112
78

581
97

124
121
121
114
103
680
202
225
211
216
226
181

1 261

女
82
70
98
74
89
75

488
88

119
99
99
98

106
609
170
189
197
173
187
181

1 097

注：［CFPS］ 中国家庭追踪调查。
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儿童肥胖及生长迟缓进行判断和划分。根据筛查

标准［6-7］，将生长迟缓型肥胖定义为：儿童身高小

于或等于生长迟缓的身高界值为生长迟缓，儿童

BMI 大于肥胖界值为生长肥胖；儿童身高小于或等

于生长迟缓的身高界值，同时 BMI 大于肥胖界值

称为“生长迟缓型肥胖”。

在所调查的各年份里，调查个体的年龄数据

分为调查时点的年龄及实际调查年份年龄 2 种。实

际调查年龄是指调查活动实施的具体年份，大多

数调查在当年完成，但有小部分调查活动则延迟

至次年实施，本研究选取实际调查年份的年龄数

据进行分析。至于城乡分类，则根据社区、家庭

和个人问卷中的多个变量加以判定，这些变量包

括村居属性、户口性质、参与农业或非农业活动

的情况等。

1.3　统计学分析

使 用 SPSS 25.0 进 行 统 计 学 分 析 ， 使 用

GraphPad Prism 9.3.1 软件绘制图形。计数资料用频

数和百分率或构成比 （%） 表示，组间比较采用 χ 2

检验或 χ 2 趋势检验。采用多因素 logistic 回归分析

探讨生长迟缓率、肥胖患病率、生长迟缓型肥胖

患病率的变化趋势及其影响因素。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1　2010—2020 年中国 7~12 岁儿童生长迟缓率

总体情况

2010—2020年中国7~12岁儿童生长迟缓率总体

水平呈下降趋势（P<0.05）。10年间，7~12岁儿童生

长迟缓率从 2010 年的 26.98% （771/2 858） 下降至

2020 年的 8.86% （209/2 358）。见表 2。2010—2020

年，男性儿童的生长迟缓率总水平（19.88%，1 710/

8 600）高于女性儿童（17.99%，1 383/7 689），差异

有统计学意义（χ 2=138.173，P<0.001）；乡村儿童生

长迟缓率总体水平 （24.99%，2 353/9 417） 高于城

市儿童 （10.99%，755/6 872），差异有统计学意义

（χ 2=350.335，P<0.001）。

2.2　2010—2020 年中国 7~12 岁儿童肥胖率总体

情况

2010—2020 年，按性别、城乡分组，除乡村

男女儿童组、乡村儿童组、女性儿童组外，其余

各组儿童肥胖率水平呈上升趋势 （P<0.05），见表

2。 10 年 间 ， 7~12 岁 儿 童 肥 胖 率 从 2010 年 的

24.98% （714/2 858） 上 升 至 2020 年 的 28.67%

（676/2 358）。2010—2020 年，男性儿童的肥胖率

总体水平 （31.88%，2 742/8 600） 高于女性儿童

（23.29%，1 791/7 689），差异有统计学意义 （χ 2=

84.633， P<0.001）； 乡 村 儿 童 肥 胖 率 总 体 水 平

（29.22%， 2 752/9 417） 高 于 城 市 儿 童 （25.92%，

1 781/6 872）， 差 异 有 统 计 学 意 义 （χ 2=12.265，

P<0.001）。

2.3　2010—2020 年中国 7~12 岁儿童生长迟缓型

肥胖率总体情况

2010—2020 年中国 7~12 岁儿童生长迟缓型肥

胖率总体水平呈下降趋势 （P<0.05）。10 年间，7~

12 岁儿童的生长迟缓型肥胖率从 2010 年的 12.91%

（369/2 858） 下降到 2020 年的 3.60% （85/2 358）。

见表 2。2010—2020 年，男性儿童的生长迟缓型肥

胖率总体水平 （12.02%，1 034/8 600） 高于女性儿

童 （9.68%，744/7 689），差异有统计学意义 （χ 2=

18.496，P<0.001）；乡村儿童生长迟缓型肥胖率总

体 水 平 （14.34%， 1 350/9 417） 高 于 城 市 儿 童

（6.23%， 428/6 872）， 差 异 有 统 计 学 意 义 （χ 2=

218.484，P<0.001）。

2.4　2010—2020 年中国 7~12 岁儿童生长迟缓型

肥胖影响因素的logistic回归分析

以是否发生生长迟缓 （是=0，否=1）、肥胖

（是=0，否=1） 及生长迟缓型肥胖 （是=0，否=1）

为因变量，以城乡 （城市=1，乡村=0）、性别 （女

性=0，男性=1）、年龄 （连续变量）、年份 （连续

变量） 作为自变量，多因素 logistic 回归分析结果

显示，城乡、年龄、性别及年份均是 7~12 岁儿童

生长迟缓、肥胖及生长迟缓型肥胖的影响因素

（P<0.05）；城乡、年龄和年份是男性儿童生长迟

缓、肥胖、生长迟缓型肥胖的影响因素 （P<0.05）；

城乡、年龄和年份是女性儿童生长迟缓和生长迟

缓型肥胖的影响因素 （P<0.05），只有城乡和年龄

是 影 响 女 性 儿 童 肥 胖 的 影 响 因 素 （P<0.05）。

见表 3。
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表3　中国2010—2020年7~12岁儿童生长迟缓型肥胖影响因素的多因素logistic回归分析

总体

生长迟缓

城乡

年龄

性别

年份

肥胖

城乡

年龄

性别

年份

0.993

-0.238

-0.135

-0.112

0.166

-0.221

-0.433

0.019

0.045

0.012

0.040

0.006

0.036

0.011

0.036

0.005

479.734

377.613

11.272

337.229

21.612

434.671

148.219

13.521

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

2.748(2.469~2.949)

0.773(0.770~0.008)

0.861(0.808~0.946)

0.889(0.883~0.905)

1.199(1.101~1.266)

0.800(0.715~0.818)

0.641(0.605~0.696)

1.018(1.009~1.030)

变量 B SE Waldχ2 P OR(95%CI）

表2　中国2010—2020年不同性别和地区7~12岁生长迟缓型肥胖流行趋势 ［例 （%）］

年份

2010

2012

2014

2016

2018

2020

χ2
趋势值

P 值

城市男性儿童

例
数

610

507

605

667

672

581

生长迟缓
患病率

95(15.57)

71(14.00)

75(12.40)

84(12.59)

67(9.97)

44(7.57)

21.532

<0.001

肥胖
患病率

172(28.20)

150(29.59)

162(26.78)

191(28.64)

222(33.04)

212(36.49)

11.584

0.001

生长迟缓型
肥胖患病率

55(9.02)

43(8.48)

34(5.62)

50(7.50)

40(5.95)

32(5.51)

6.923

0.009

乡村男性儿童

例
数

894

800

838

904

842

680

生长迟缓
患病率

342(38.26)

249(31.12)

230(27.45)

233(25.77)

162(19.24)

73(10.74)

176.276

<0.001

肥胖
患病率

262(29.31)

278(34.75)

266(31.74)

313(34.62)

301(35.75)

213(31.32)

2.085

0.149

生长迟缓型
肥胖患病率

172(19.24)

156(19.50)

134(15.99)

151(16.70)

114(13.54)

53(7.79)

43.344

<0.001

城市女性儿童

例
数

535

479

557

557

614

488

生长迟缓
患病率

70(13.08)

54(11.27)

63(11.31)

65(11.67)

45(7.33)

22(4.51)

24.423

<0.001

肥胖
患病率

93(17.38)

97(20.25)

117(21.01)

117(21.01)

127(20.68)

121(24.80)

6.294

0.012

生长迟缓型
肥胖患病率

31(5.79)

32(6.68)

33(5.92)

39(7.00)

23(3.75)

17(3.48)

5.365

0.012

年份

2010

2012

2014

2016

2018

2020

χ2
趋势值

P 值

乡村女性儿童

例
数

819

735

729

764

803

609

生长迟缓
患病率

264(32.23)

227(30.88)

174(23.87)

194(25.39)

135(16.81)

70(11.49)

115.279

<0.001

肥胖
患病率

187(22.83)

189(25.71)

179(24.55)

208(27.23)

226(28.14)

130(21.35)

0.358

0.550

生长迟缓型
肥胖患病率

111(13.55)

120(16.33)

93(12.76)

117(15.31)

88(10.96)

41(6.73)

17.857

<0.001

男性儿童

例数

1 504

1 307

1 443

1 571

1 514

1 261

生长迟缓
患病率

437(29.06 )

305(23.34)

305(21.14)

317(20.18)

229(15.13)

117(9.28)

711.525

<0.001

肥胖
患病率

434(28.86)

428(32.75)

428(29.66)

504(32.08)

523(34.54)

425(33.70)

10.191

0.001

生长迟缓型
肥胖患病率

227(15.09)

199(15.23)

168(11.64)

201(12.79)

154(10.17)

85(6.74)

55.406

<0.001

女性儿童

例数

1 354

1 214

1 286

1 321

1 417

1 097

生长迟缓
患病率

334(24.67)

281(23.15)

237(18.43)

259(19.61)

180(12.70)

92(8.39)

146.593

<0.001

肥胖
患病率

280(20.68)

286(23.56)

296(23.02)

325(24.60)

353(24.91)

251(22.88)

3.511

0.061

生长迟缓型
肥胖患病率

142(10.49)

151(12.44)

126(9.80)

156(11.81)

111(7.83)

58(5.29)

26.236

<0.001

年份

2010

2012

2014

2016

2018

2020

χ2
趋势值

P 值

城市儿童

例数

1 145

986

1 162

1 224

1 286

1 069

生长迟缓
患病率

165(14.41)

125(12.68)

138(11.88)

149(12.17)

112(8.71)

66(6.17)

45.078

<0.001

肥胖
患病率

265(23.14)

247(25.05)

279(24.01)

308(25.16)

349(27.14)

333(31.15)

18.312

<0.001

生长迟缓型肥胖
患病率

86(7.51)

74(7.51)

67(5.77)

89(7.27)

63(4.90)

49(4.58)

11.819

0.001

乡村儿童

例数

1 713

1 535

1 567

1 668

1 645

1 289

生长迟缓
患病率

606(35.38)

476(31.01)

404(25.78)

427(25.60 )

297(18.05)

143(11.09 )

289.924

<0.001

肥胖
患病率

449(26.21)

467(30.42)

445(28.40)

521(31.24)

527(32.04)

343(26.61)

2.187

0.139

生长迟缓型肥胖
患病率

283(16.52)

276(17.98)

227(14.49)

268(16.07)

202(12.28)

94(7.29)

59.668

<0.001
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生长迟缓型肥胖

城乡

年龄

性别

年份

男性儿童

生长迟缓

城乡

年龄

年份

肥胖

城乡

年龄

年份

生长迟缓型肥胖

城乡

年龄

年份

女性儿童

生长迟缓

城乡

年龄

年份

肥胖

城乡

年龄

年份

生长迟缓型肥胖

城乡

年龄

年份

0.924

-0.304

-0.244

-0.067

-0.140

0.036

0.018

-0.025

0.035

-0.005

-0.088

0.026

0.008

-0.140

0.036

0.016

-0.043

0.053

-0.003

-0.074

0.030

0.005

0.058

0.016

0.059

0.008

0.009

0.002

0.001

0.010

0.003

0.002

0.007

0.002

0.001

0.009

0.002

0.001

0.010

0.003

0.001

0.007

0.002

0.001

254.435

362.805

22.917

79.451

265.594

200.476

240.579

5.981

138.765

10.205

154.996

157.060

55.771

256.662

198.037

149.462

19.346

372.737

3.513

119.055

247.408

26.330

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.010

<0.001

0.010

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.061

<0.001

<0.001

<0.001

2.549(2.249~2.823)

0.730(0.715~0.762)

0.773(0.709~0.866)

0.933(0.921~0.949)

0.861(0.855~0..884)

1.038(1.031~1.041)

1.020(1.016~1.021)

0.981(0.956~0.995)

1.035(1.029~1.041)

0.994(0.992~0.998)

0.921(0.904~0.929)

1.025(1.022~1.030)

1.009(1.006~1.010)

0.871(0.855~0.884)

1.039(1.031~1.041)

1.015(1.013~1.018)

0.952(0.940~0.976)

1.055(1.049~1.060)

0.997(0.995~1.000)

0.931(0.916~0.941)

1.030(1.027~1.035)

1.004(1.003~1.007)

表3（续）

变量 B SE Waldχ2 P OR(95%CI）

3 讨论

本研究结果显示，2010—2020 年间中国 7~12

岁儿童生长迟缓率、生长迟缓型肥胖率总体水平

呈下降趋势，与相关研究［8］ 结果一致；而肥胖率

不断上升，儿童肥胖是全球性的儿童健康问题，

许多国家均发现儿童肥胖率总体水平呈增长趋

势［9］。生长迟缓型肥胖是一种生长迟缓与肥胖并

存的共病，因此，生长迟缓型肥胖增长率变化的

原因与生长迟缓、肥胖增长率变化的原因相似，

本研究通过多因素 logistic 回归分析结果发现，生

长迟缓型肥胖与生长迟缓、肥胖的影响因素均包

括城乡、性别、年龄和年份；同时，生长迟缓型

肥胖率的变化具有城乡、性别的差异。

儿童生长迟缓型肥胖率的城乡差异与经济水

平、全球化及城市化密切相关［10］。中国作为典型

的转型期国家，其经济快速发展与城市化进程影

响儿童身体形态发育。但经济发展的不平衡性加

剧了城乡儿童生长发育的差异，具体表现为城市

儿童在身高增长幅度和速度上高于乡村儿童，而

发达地区 （如东部） 的儿童优于欠发达地区 （如

西部）［11］；出行和娱乐方式的改变增加了儿童的久

坐时间和屏幕时间，饮食习惯则从传统饮食向多

油多糖的快餐化转变［12］。尽管城市居民健康观念

逐渐提升，导致城市儿童饮食趋于健康化，但农

村居民因教育水平和经济发展状况的制约，健康

观念的转变相对滞后，仍保持高油、高糖、高脂
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肪的饮食习惯。因此，中国 7~12 岁儿童的生长迟

缓型肥胖率呈现城乡差异，乡村儿童的比例高于

城市儿童。儿童生长迟缓型肥胖率的城乡差异还

与政策有关，2011 年秋季我国实施农村义务教育

学生营养改善计划，以改善农村学生营养状况。

但儿童身体形态的发育需较长时间，短期内难以

显著改善，乡村儿童的生长迟缓问题在短时间内

仍难以解决。该计划确保了农村学生的营养，但

短时间内营养物质的增加可能导致肥胖率上升，

进 而 造 成 乡 村 学 生 的 生 长 迟 缓 型 肥 胖 率 较 高 。

2012 年城市儿童和乡村儿童的生长迟缓肥胖患病

率分别为 7.51% 和 17.98%，城乡差异为 10.47%。

随着计划的推进，乡村儿童的营养逐步得到保障，

其 生 长 潜 力 得 以 发 挥 ， 生 长 迟 缓 率 得 到 缓 解 ，

2020 年，城市儿童和乡村儿童的生长迟缓肥胖患

病率降至 4.58% 和 7.29%，城乡差异缩小至 2.71%。

儿童生长迟缓型肥胖率的性别差异可能与生

物学因素有关，相关研究表明男性在幼儿阶段比

女性更加脆弱，具体表现为幼儿期的男性死亡率

和发病率更高，这会对其身体形态的发育产生影

响［13-14］，男性儿童发生生长迟缓的概率要比女性

儿童高；而相关研究则发现早期营养不良 （即发

育迟缓） 可能会改变生理机能，导致脂肪储存效

率增加的“节俭表型”［15］，这种特征使得身体在面

对有限的营养时，更加有效地储存脂肪，从而导

致生长发育过程中，身体将优先积累脂肪；因此，

儿童生长迟缓肥胖率会表现出较为明显的性别差

异，男性儿童生长迟缓肥胖率高于女性儿童。

本研究使用全国代表性的数据调查了近十年

生长迟缓、肥胖以及并存患病率的趋势，为今后

公共卫生和干预措施的制定提供了依据。然而，

本研究数据属于横断面数据，无法对生长迟缓型

肥胖与人口社会学因素的因果关系及内在机制进

行分析，未来的研究可以纳入更多变量对两者的

因果关系及其内在机制进行分析。

综上，中国 7~12 岁儿童生长迟缓率在逐步降

低，这说明中国 7~12 岁儿童身高在稳步增长，应

重点关注儿童肥胖问题，以往的研究表明，饮食

模式、体力活动、屏幕时长及久坐时长等是影响

儿童肥胖最主要的因素，相关政府部门在制定儿

童肥胖预防策略时应注重改善儿童饮食结构，倡

导健康饮食；制定政策保障儿童身体活动时间及

质量，进一步减少久坐时长和屏幕时长。同时，

应重点关注及预防男性儿童和乡村儿童的生长迟

缓型肥胖问题。
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