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　　［摘　要］　目的　了解重庆城区婴幼儿超重与肥胖现况及其危险因素，为儿童肥胖早期干预提供依据。方法
　采用分层整群抽样的方法，对生后１月龄的２１３９名儿童进行３、６、９、１２和１８月龄的生长监测、评估和问卷调查。
以１８月龄是否超重与肥胖为应变量进行多元回归分析。结果　（１）婴儿超重与肥胖检出率生后前半年增长迅速，
６月龄达２６．０４％，之后逐渐降低，至１８个月龄时为１５．８９％。（２）Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示父亲营养状况、儿童出生
时、６月龄、９月龄和１２月龄的营养状况、３月龄喂养方式、１２月龄蔬菜进食频次、１８月龄甜饮料添加频次以及
１８月龄上床时间共９个因素与１８月龄儿童超重与肥胖显著相关。结论　重庆城区婴幼儿超重与肥胖现状突出，
存在多种因素共同作用，应给予早期综合干预。 ［中国当代儿科杂志，２０１３，１５（３）：２０７－２１１］
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　　儿童肥胖已成为近年来全球关注的重要公共卫
生问题，不仅危害儿童期健康，还导致成人期代谢性

和心血管疾病的发生。但儿童肥胖持续、快速增长

的原因至今尚不完全清楚。重庆城区近１０年的儿
童超重、肥胖率也成倍上升，严重威胁重庆儿童的身

心健康。因此，本研究从２００８年开始对１月龄的婴
幼儿纵向调查至１８月龄，通过动态观察婴幼儿超重

与肥胖的发生、转归情况，探讨婴幼儿超重与肥胖发

生的影响因素。

１　资料与方法

１．１　研究对象
自２００８年１月１日至２００８年５月３０日，按经

·７０２·
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济状况在本市分层抽取两个城区（渝中区和南岸

区）的１４个社区保健门诊的所有１个月的儿童作为
研究对象，其中男１０６５名，女１０７４名，共２１３９名。
每个儿童纵向监测时间为１８个月。
１．２　方法
１．２．１　基础调查　　由医生按照家长回答填写基
础调查表内容，如城区名、社区名、儿童姓名、性别、

出生日期、出生体重、出生身长、生后１个月内喂养
方式、父亲身高、体重，母亲身高、母亲孕前体重等。

１．２．２　生长监测及评估　　满月龄日前后３ｄ进
行身长、体重的监测。监测月龄为３、６、９、１２、１８个
月。婴幼儿营养状况判断统一采用 ＷＨＯ２００６年
０～５岁儿童的体块指数（ＢＭＩ）／年龄的百分位标
准，即＜Ｐ３为消瘦，Ｐ３～８５为正常，≥Ｐ８５为超重，
≥Ｐ９７为肥胖［１］。

１．２．３　问卷调查　　（１）饮食相关指标监测：按问
卷分别在 ３、６、９、１２、１８月龄时回顾性调查，包括
３月龄调查喂养方式、６～８月龄调查辅食添加的月
龄、１２月龄调查前 １周的食物进食频率（肉类、蔬
菜、水果、甜饮料）、１８月龄调查前１个月不健康食
物的进食频率（西式快餐、甜饮料、甜点、油炸食物、

冰激凌）。（２）睡眠状况监测：按问卷在１岁和１岁
半回顾性调查儿童前１个月来上床睡觉时间、起床
时间、白天睡觉时间、夜间睡眠时间、全日睡眠时

间等。

１．３　质量控制
成立专门的质控小组，对所有调查社区的医生

护士进行体格测量及评估、问卷调查（基础调查、饮

食调查和睡眠调查）和统一培训。过程中采用统一

的杠杆秤、身高计、调查问卷和表格。

１．４　统计学分析
建立 ＥｐｉＤａｔａ２．１数据库，双录入数据，应用

ＳＰＳＳ１６．０统计软件包进行统计学分析。率的比较
采用卡方检验，影响因素分析采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　儿童和父母超重与肥胖检出率情况
２１３９名儿童纵向随访至１８月龄时，总人数为

１９５６，失访率８．５６％。各月龄儿童的超重肥胖检出
率除３月龄外均无性别差异，但纵向比较中无论总
体、男童或女童差异均有统计学意义。相邻月龄的

两两比较中总体及女童在９与１２月龄之间差异无
统计学意义，男童在９、１２及１８月龄之间差异无统
计学意义，其余相邻月龄间差异均有统计学意义。

总体及男童在１８月龄和出生时的超重肥胖检出率
比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

母亲孕前营养不良率为１１．６０％（２２６／１９４９），
超重与肥胖率为１１．９５％（２３３／１９４９）；父亲基础调
查时的营养不良率为３．０８％（６０／１９４９），超重与肥
胖率为３８．１２％（７４３／１９４９）。１９５６名儿童中早产儿
占３．３２％（６５名），３、６、９、１２、１８月龄时的超重与肥
胖检出率分别为１４％、２３％、１９％、１２％和８％。

表１　不同月龄及不同性别儿童的超重与肥胖检出率情况　［例（％）］

月龄
总体

例数 例（％）

男

例数 例（％）

女

例数 例（％）
χ２值 Ｐ值

０ ２１３９ ２８６（１３．３７） １０６５ １５５（１４．５５） １０７４ １３１（１２．１９） ２．５６ ０．１０
３ ２１３９ ４８８（２２．８１）ａ １０６５ ２６３（２４．６９）ａ １０７４ ２２５（２０．９５）ａ ４．２６ ０．０４
６ ２１２０ ５５２（２６．０４）ａ １０５３ ２７９（２６．４９）ａ １０６７ ２７３（２５．５９）ａ ０．２３ ０．６３
９ ２０９５ ４２３（２０．１９）ａ １０３８ ２２１（２１．２９）ａ １０５７ ２０２（１９．１１）ａ １．５４ ０．２１
１２ ２０５９ ４０６（１９．７２） １０２１ １９７（１９．２９） １０３８ ２０９（２０．１３） ０．２３ ０．６３
１８ １９５６ ３１１（１５．８９）ａ，ｂ ９７９ １６６（１６．９６）ｂ ９７７ １４５（１４．８４）ａ １．６４ ０．２０
χ２值 １３９．３９ ６６．４３ ７７．２５
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　ａ：与上月龄比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与０月龄比较，Ｐ＜０．０５

２．２　１８月龄儿童超重与肥胖的单因素分析
对从出生到１８个月龄的所有基础调查指标、监

测指标和问卷调查指标进行单因素分析，所有定量

指标进行数量化分级转成定性指标。单因素分析中

有１３个有意义变量与儿童１８月龄时是否超重与肥
胖显著相关，见表２。

２．３　１８月龄儿童超重与肥胖影响因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

以上述单因素分析中有意义的全部变量作为自

变量，儿童１８月龄是否超重与肥胖作为应变量，进
行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，有９个因素与１８月龄儿童是
否超重与肥胖显著相关，结果见表３。
·８０２·
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表２　１８月龄儿童超重与肥胖单因素分析结果

变量 等级 样本总数 超重肥胖 ［例（％）］ χ２值 Ｐ值

儿童出生时营养状况 消瘦 １１３ 　８（７．０８） ２１．２２ ＜０．００１
正常 １５７３ ２４７（１５．７０）
超重 ２４５ ４７（１９．１８）
肥胖 ２０ 　９（４５．００）

父亲营养状况（基础调查时） 消瘦 ６０ 　６（１０．００） １６．２３ ＜０．００１
正常 １１４６ １６３（１４．２２）
超重 ６２９ １１１（１７．６５）
肥胖 １１４ ３１（２７．１９）

母亲营养状况（孕前） 消瘦 ２２６ ２４（１０．６２） ７．３２ ０．０６
正常 １４９０ ２４６（１６．５１）
超重 ２０９ ３９（１８．６６）
肥胖 ２４ 　２（８．３３）

３月龄营养状况 非超重肥胖 １４５４ １３４（９．２２） １９５．９６ ＜０．００１
超重肥胖 ４８５ １７５（３６．０８）

６月龄营养状况 非超重肥胖 １４７０ １０９（７．４１） ３２８．３７ ＜０．００１
超重肥胖 ４７０ ２００（４２．５５）

９月龄营养状况 非超重肥胖 １５１１ １０６（７．０２） ４０１．１４ ＜０．００１
超重肥胖 ４３５ ２０４（４６．９０）

１２月龄营养状况 非超重肥胖 １３８０ ８３（６．０１） ３８７．８８ ＜０．００１
超重肥胖 ５２１ ２２６（４３．３８）

３月龄的喂养方式 母乳喂养 ８４７ ９６（１１．３３） ２４．８６ ＜０．００１
混合喂养 ４６７ ８３（１７．７７）
人工喂养 ６４２ １３２（２０．５６）

１２月龄前１周肉类进食频次 ＜７次／周 ４９８ ５４（１０．８４） １３．３８ ＜０．００１
≥７次／周 １４１９ ２５３（１７．８３）

１２月龄前１周蔬菜类进食频次 ＜７次／周 ２３４ 　７（２．９９） ３３．６４ ＜０．００１
≥７次／周 １６８２ ３００（１７．８４）

１２月龄前１周水果进食频次 ＜７次／周 ３４６ ２２（６．３６） ２９．３１ ＜０．００１
≥７次／周 １５７０ ２８５（１８．１５）

１８月龄前１月甜饮料添加频次 ＞１次／周 ３４８ ８２（２３．５６） １８．５３ ＜０．００１
≤１次／周 １６００ ２２８（１４．２５）

１８月龄前１月全日睡眠分级 ＜１１ｈ １１４ ２３（２０．１８） ９．９８ ０．０２
１１～１２ｈ ３９９ ４７（１１．７８）
１２～１３ｈ ８９９ １６０（１７．８０）

１８月龄前１月上床时间等级 ＞１３ｈ ５４１ ７８（１４．４２） ６．０２ ０．０４
＜２１点 １５７ １６（１０．１９）
２１～２２点 ９７０ １４８（１５．２６）
＞２２点 ８２６ １４４（１７．４３）

表３　１８月龄儿童超重与肥胖影响因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｂ值 Ｓ．Ｅ值 Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

常数 －５．８１ ０．８２ ５０．１２ ＜０．０１ ０．００
父亲营养状况 ０．２７ ０．１２ ５．２５ ＜０．０５ １．３０ １．０４～１．６４
儿童出生时营养状况 ０．４２ ０．１６ ７．０２ ＜０．０５ １．５２ １．１２～２．０７
６月龄营养状况 ０．８７ ０．１９ ２１．５４ ＜０．０１ ２．３９ １．６５～３．４５
９月龄营养状况 １．０９ ０．２０ ３０．４２ ＜０．０１ ２．９６ ２．０１～４．３５
１２月龄营养状况 １．５６ ０．１８ ７３．８２ ＜０．０１ ４．７８ ３．３５～６．８３
３月龄喂养方式 ０．３５ ０．１０ １１．７６ ＜０．０１ １．４２ １．１６～１．７４
１２月龄前１周蔬菜类进食频次 ０．４９ ０．１４ １１．７９ ＜０．０１ １．６３ １．２３～２．１６
１８月龄前１月甜饮料添加频次 －０．５２ ０．２０ ７．０１ ＜０．０１ ０．６０ ０．４１～０．８７
１８月龄前１月上床时间等级 ０．３５ ０．１６ ４．９４ ＜０．０５ １．４２ １．０４～１．９３

·９０２·
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３　讨论

本研究显示儿童超重与肥胖检出率在生后前半

年增长快速，至 ６月龄达最高峰后渐有下降，至
１．５岁时总体和男童的超重肥胖检出率仍高于出生
时的超重与肥胖检出率，且各年龄的超重与肥胖检

出率均高于２００６年重庆市对应年龄儿童的横断面
调查结果［２］，表明重庆城区婴幼儿肥胖继续快速增

加，尤其男童，需高度重视，同时证实生后１８个月，
尤其生后前半年婴幼儿的脂肪组织快速增生、超重

与肥胖严重，提示儿童超重与肥胖干预的关键期应

提前至生后前半年，甚至出生前，并持续控制至生后

至少１８个月。与美国 Ｈａｒｒｉｎｇｔｏｎ等［３］的纵向研究

认为２岁前，尤其５月龄前是重要关键期基本一致。
本研究只有３月龄男婴的超重与肥胖率显著超过女
婴，其他年龄段无性别差异，与其他研究不完全一

致，可能与年龄较小、地域有关，有待进一步研究。

肥胖是多基因遗传性疾病，具有明显的家族遗传

倾向性。也即父母双方都肥胖的儿童发生超重肥胖

的危险度最高，其次是父母一方肥胖的儿童，最低是

父母体重均正常的儿童。但父亲和母亲之间谁的遗

传危险性更高目前尚未统一。本研究结果显示父亲

的体块指数与儿童超重与肥胖率成正比例，且多因素

分析显示父亲营养状况是儿童超重与肥胖的影响因

素，说明父亲的超重与肥胖是婴幼儿超重与肥胖的独

立危险因素，与国内外较多研究［４６］一致。曾有研究

指出孕前肥胖的母亲比孕前体重正常的母亲的儿童

发生肥胖的危险性更大［７］，但本研究未能证实两者之

间的关系，考虑可能与本研究中母亲孕前营养状况较

差有关（因为母亲营养不良率超过父亲的３倍，而超
重与肥胖不足父亲的１／３），需进一步调查研究。

本研究发现高出生体重儿童的超重与肥胖率显

著高于正常或低出生体重儿童，且多因素分析显示儿

童出生时营养状况是１８月龄儿童超重与肥胖的影响
因素，证实高出生体重是１８月龄儿童持续超重与肥
胖的独立危险因素，与近年研究一致［８９］，支持高出生

体重是预测儿童期超重与肥胖的重要因素。机制可

能与高出生体重儿出生时就拥有大量永不消失的脂

肪细胞，为后续肥胖奠定了基础有关。因此，孕期适

宜营养、避免高出生体重出生应是儿童超重肥胖早期

预防的重要举措。较多纵向研究证实婴儿期的营养

状况可预测学龄前期、学龄期、青少年期以及成人早

期的超重肥胖或体块指数水平，提出生后前６个月或
２岁后是预防儿童肥胖的２个重要窗口期，需重点干

预［１０１２］。本纵向研究结果与之相似，显示生后６月
龄、９月龄和１２月龄的超重与肥胖均是１８月龄超重
与肥胖的危险因素，且危险系数依次增强，证实婴儿

期的超重与肥胖是幼儿期超重与肥胖的危险因素，且

婴儿期超重与肥胖持续越久，幼儿期超重与肥胖危险

度越高，强调幼儿肥胖预防的最关键期必须提前至婴

儿前半年内。由于早产儿生长模式与足月儿不同，本

研究也单独对早产儿发生超重肥胖情况进行了统计，

同样揭示生后前半年是早产儿超重肥胖的突增期，为

了减少或避免后期的肥胖和代谢综合征发生，应重视

早产儿生后早期的过度生长追赶。

儿童饮食模式、进食习惯和食物偏好的建立从

生后开始，尤其前两年重要，因为早期的生活喜好可

预测后期的进食喜好。因此，本研究调查了液体喂

养方式，发现３月龄纯母乳喂养的儿童在１８月龄时
发生超重肥胖最少，其次是混合喂养，最多是人工喂

养，且多因素分析显示３月龄喂养方式是儿童超重
与肥胖的影响因素，证实 ３月龄的纯母乳喂养是
１８月龄超重与肥胖的保护因素，与国内外大量研究
一致［１３１４］，支持持续纯母乳喂养的保护作用更强，

可能与母乳有较高的瘦素和长链多不饱和脂肪酸，

以及较低的胰岛素水平，从而减少超重与肥胖有关。

建议把生后前３月纯母乳喂养作为有效预防肥胖措
施进行大力宣教。

本研究单因素和多因素分析结果均显示１２月
龄的蔬菜高频次添加会增加１８月龄的超重与肥胖
发生的危险，与一贯提倡的蔬菜添加有利于肥胖控

制结论相反。原因考虑与本研究设计存在不足有

关。首先本研究是回顾性调查，且只调查了食物的

进食频次，而无进食量和烹制方式的调查，会影响结

果的科学性。因为即使蔬菜频次增加，但如蔬菜总

量不增甚至减少或烹制方法不科学，进食仍会影响

健康。门诊调查显示重庆地区多数家长采用鸡汤、

骨头汤或鱼汤等各种肉汤和米／面、肉类和蔬菜／菜
汁一起煲粥的方式给１～１．５岁儿童准备主食。伴
随蔬菜进食频次的增加，动物油脂、肉类、米面进食

频次也必然增加，因此，到底是什么原因最终促进了

儿童超重与肥胖的发生目前仍无法定论。但饭菜分

开、减少动物油脂的摄入应更有利于超重肥胖控制。

此外，本研究单因素和多因素分析结果均证实

甜饮料的添加频次与１８月龄的超重肥胖发生有关，
提示为了预防儿童早期肥胖发生，婴幼儿应减少甜

饮料的进食频次。近年来，国外学者还证实甜饮料

摄入量与超重肥胖密切相关，指出每天摄入１２盎司
的苏打饮料可提高儿童体块指数０．０３～０．０８［１５］。
·０１２·
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因此，为了有效预防婴幼儿超重肥胖的发生，含糖饮

料的进食频次和进食量均应大力控制。

本研究单因素分析结果显示上床时间从小于

２１点、到２１～２２点再到大于２２点，超重与肥胖检
出率逐级上升，且多因素分析显示１８月龄前１月上
床时间等级是１８月龄儿童超重与肥胖的影响因素，
说明晚上床更易导致婴幼儿超重与肥胖，提示晚上

９点前上床睡觉有利于儿童超重与肥胖的早期预
防。本研究中只 ８．０４％婴幼儿（１５７／１９５３）在晚
９点前上床，有４２．２９％（８２６／１９５３）在１０点后上床，
说明晚睡眠现象非常普遍，原因考虑与当今重庆家

庭的生活习惯，尤其夜间生活习惯显著改变有关。

大量国内外研究［１６１８］显示睡眠时间过短与儿

童肥胖发生关系密切，比如婴儿期睡眠时间过短

（＜１２ｈ）被证实与３岁儿童超重风险高度相关。本
研究单因素分析也显示全天的睡眠持续时间最短

（小于１１ｈ）时，超重与肥胖率最高，支持短睡眠持
续时间与儿童超重与肥胖相关，也许与睡眠时间过

短改变了生长激素、瘦素、饥饿激素、中枢促食素、胰

岛素和皮质醇等的分泌，改变了摄食行为，减少能量

消耗有关［１９］。但本研究多因素分析中全天睡眠持

续时间与超重与肥胖无显著相关，随睡眠持续时间

的逐渐延长，超重与肥胖率并没有逐渐减少，提示睡

眠持续时间并不是越长越好，也许存在一个最佳范

围。如果能同时调查儿童的睡眠质量，将更有利于

解释睡眠时间与肥胖之间的关系。

综上所述，本地区婴幼儿超重与肥胖状况严峻，

存在多种影响因素共同作用，需要针对上述影响因

素做好儿童超重与肥胖的早期干预。
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