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【摘要】 目的 分析学龄儿童肥胖持续状态与心血管代谢异常罹患风险的关系。方法 研究对

象为儿童青少年，根据基线和随访时状态将研究对象分为持续非肥胖、肥胖恢复、新发肥胖和持续肥

胖组，并按照基线与随访时点是否为肥胖分析比较不同肥胖持续状态儿童的血压、血糖和血脂水平的

变化。采用多元 logistic回归方程，分析不同肥胖持续状态与心血管代谢异常发生风险的关系。

结果 本研究最终纳入分析 11 379人（男童占 49.6%）。随访 2年间，人群新发肥胖率为 3.2%（95%CI：
2.9%~3.5%），肥胖恢复率为 4.4%（95%CI：4.0%~4.8%）。新发肥胖组和持续肥胖组的 SBP、DBP、TG、
LDL-C和非HDL-C的增加值高于持续非肥胖组，而肥胖恢复组的 SBP、LDL-C和非HDL-C的增加值较

低（均P<0.05）。此外，以持续非肥胖组为对照，持续肥胖组和新发肥胖组的高血压、高血糖、血脂各项

异常及心血管危险因素聚集（异常个数≥2）的发生风险均显著增加，而肥胖恢复组在大部分心血管代

谢异常发生风险与持续非肥胖组无统计学差异。结论 新发肥胖和持续肥胖均可增加心血管代谢异

常的发生风险，而肥胖儿童恢复为非肥胖后上述风险则可有效降低。
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【Abstract】 Objective To analyze the influence of obesity status on the development of
cardiometabolic disorders in school-age children. Methods Information about children's body
weight, body height and cardiovascular risk factors were collected in baseline survey in 2017 and
follow-up survey in 2019. The school-age children were divided into four groups based on their
baseline and follow-up obesity status, i. e. sustained non-obesity group, restored obesity group,
newly classified obesity group, and persistent obesity group. Analysis of covariance was used to
compare the difference of change in levels of cardiometabolic factors among the four groups. The
multivariate logistic regression model was used to analyze the relationship between obesity status
and the incidence risk of cardiometabolic disorders. Results The present study included 11 379
school-age children (boys accounting for 49.6%). During the 2 years, the incidence of obesity was
3.2% (95%CI: 2.9%-3.5%) with the restoration ratio of obesity of 4.4% (95%CI: 4.0%-4.8%).
Compared with the sustained non-obesity group, increases in SBP, DBP, TG, LDL-C and non-HDL-C
were much higher in newly classified obesity group and persistent obesity group, but lower in
restored obesity groups except for DBP (all P<0.05). In addition, the incidence risk of hypertension,
high glucose, dyslipidemia and cardiometabolic disorders (≥2 risks) were much higher in newly
classified and persistent obese children than in sustained non-obese children. No difference was
found in incidence risks of most cardiovascular disorders between restored obese children and
sustained non-obese children, except for hypertension and cardiometabolic risks. Conclusion Both
newly classified obesity and persistent obesity increased the incidence risks for multi cardiovascular
disorders, while these risks could be reduced when non-obese status restore.

【Key words】 Children; Obesity; Cardiometabolic disorder; Cohort study
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2018年，我国心血管疾病患者约 2.9亿，死亡

率居首位，成为影响我国居民健康和经济可持续发

展的最严重公共卫生问题和社会问题［1］。肥胖是

心血管慢性病主要的危险因素，且近 20年来呈快

速低龄化趋势［2］。然而，既往关于儿童肥胖与心血

管代谢危险因素的研究多基于横断面调查［3-4］，无

法了解生长发育过程中儿童青少年肥胖状态的变

化对心血管代谢异常发生风险的影响。本研究通

过利用儿童青少年心血管与骨健康促进项目

（School-based Cardiovascular and Bone Health
Promotion Program，SCVBH）两时点肥胖状态以及

心血管代谢相关结局指标［5］，分析持续非肥胖、肥

胖恢复、新发肥胖以及持续肥胖共 4种不同肥胖状

态变化儿童的心血管代谢异常发生风险，以期为儿

童时期精准防治心血管慢病提供循证依据。

对象与方法

1.研究对象：来自 SCVBH项目队列人群，该项

目采用分层整群抽样的方法于 2017年 11月至

2018年 1月在北京市东城、房山、密云和通州区的

30所学校进行了基线调查，研究方案及基线调查

结果见文献［5］。排除因外伤和疾病等不能参加体

检者，共 15 391名 6~16岁儿童参与基线问卷调查

和体格检查。2019年 11月至 2020年 1月对该人群

进行随访调查，共随访到 12 984人。以基线和随访

时点身高、体重信息完整的 12 074名儿童为基础，

排除患有心血管代谢疾病（高血压、糖尿病、血脂异

常、肾脏疾病、甲状腺疾病等）199人，血压或血标

本缺失 123 人，最终共纳入 11 379 人［男童占

49.6%，基线年龄（10.8±3.3）岁］。与排除人群相

比，最终纳入人群的男童比例略低（49.6% vs.
52.5%）而基线年龄略小（10.8±3.3 vs. 11.3±3.3）。

研究方案通过首都儿科研究所伦理委员会批准（批

号：SHERLL2016026），研究对象和/或其监护人签

署知情同意书。

2.研究方法：在基线和随访调查中，均采用相

同且统一的结构化问卷、体格检查和实验室检测方

法进行资料收集。

（1）问卷调查：用于收集一般人口学特征、生活

行为因素（吸烟、饮酒、膳食和运动等）、青春期发育

情况（男女生出现遗精/初潮）和疾病家族史等

信息。

（2）体格检查：①受试者穿轻薄衣物，使用经校

准的仪器按照标准方法测量身高和体重，读数均精

确到 0.1，连续测量 2次，使用平均值进行统计分

析，计算 BMI。②使用经过美国医疗器械协会

（American Association of Medical Instrumentation，
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AMMI）验证的欧姆龙HBP-1300电子血压计（日本

Omron公司）测量血压。测量前嘱受试者安静休息

至少 15~30 min，排空膀胱后测量坐位右上臂肱动

脉血压，连续测量血压 3次，相邻两次间隔 1~
2 min，取后两次平均值作为分析值。

（3）实验室检测：采集空腹 12 h后的静脉血

5 ml，静置 30 min后，1 509.3×g离心 10 min，分离血

清，冷藏运输至中心实验室进行相关指标检测。使

用日立 7080全自动生化检测仪检测基线和随访的

血生化指标，包括血脂 4项（TC、LDL-C、HDL-C和

TG）和血糖。非HDL-C通过TC减去HDL-C获得。

3.指标定义与诊断：

（1）肥胖与肥胖持续状态：①肥胖：采用《学龄

儿童青少年超重与肥胖筛查》（WS/T 586-2018）的

BMI肥胖界值，分别将儿童基线与随访的肥胖状态

划分为肥胖和非肥胖［6］；②肥胖持续状态：按照基

线与随访时点是否为肥胖，将随访人群分为：持续

非肥胖（基线与随访时点均为非肥胖状态）、肥胖恢

复（基线肥胖但随访时点不再肥胖）、新发肥胖（基

线不肥胖但随访时点肥胖）、持续肥胖（基线与随访

时点均为肥胖）。

（2）心血管代谢异常：①高血压：根据“中国 3~
17岁儿童性别、年龄别和身高别血压参照标准”，

SBP和/或DBP≥性别、年龄别及身高别P95定义为高

血压［7］。②高血糖：FPG≥5.6 mmol/L［8］。③血脂异

常：采用“中国儿童血脂异常参考切点”的性别和年

龄别的边缘升高/边缘降低切点判定高 TC、高

LDL-C、高 TG 和 低 HDL-C［9］ ；将 非 HDL-C≥
3.75 mmol/L定义为高非HDL-C［10］。将以上任 1项
血脂指标异常定义为血脂异常。④心血管代谢危

险因素聚集：满足高血压、高血糖和血脂异常中任

意 2项心血管代谢异常为心血管代谢危险因素聚

集。⑤心血管代谢异常发病：基线无相应心血管代

谢危险因素的研究对象中，在随访期发生高血压、

高血糖、血脂异常和心血管危险因素聚集。

（3）生活行为习惯：①尝试吸烟：近 1个月吸

过≥1支完整香烟。②尝试饮酒：结合WHO“全球学

校学生健康调查”相关定义，近 1个月饮过≥1个标

准量的酒（白酒 1两/啤酒 1听/葡萄酒 120 ml）。

③身体活动充足：平均每天中等及以上强度运动≥
60 min［11］。④膳食结构理想：最近 1个月饮食习惯

满足以下类别≥4项（蔬菜/水果≥1 次/d；水产品≥
1 次/周；全谷物食品≥1 次/d；豆/奶制品≥1 次/d；含
糖饮料<1次/周）［11］。

（4）疾病家族史：①心血管疾病家族史：父母任

一方患高血压、糖尿病或血脂异常者。②肥胖家族

史：父母任一方肥胖，即BMI≥28 kg/m2［12］。

4. 统计学分析：采用 R 3.4.2软件。定性资料

用频数（%）描述，采用 χ2检验进行研究对象基本特

征的组间比较。采用协变量调整后的 x±s描述不同

肥胖持续状态儿童心血管代谢危险因素水平及变

化值，采用LSD方法进行组间的两两比较。其中心

血管TG呈偏态分布，以P50（P25，P75）描述，但通过对

数转换后用于分析组间差异。采用多元 logistic回
归方程，分析混杂因素调整后，不同肥胖变化状态

与心血管代谢异常发生风险的关系。同时，采用公

式：RR=OR/［1-P0+（P0×OR）］，其中P0为持续非肥胖

组的心血管代谢异常发病率，将 logistic回归得到的

OR值转换为 RR值。由于既往研究显示［13］，性别、

年龄、青春期状态、膳食、运动、吸烟、饮酒和父母心

血管疾病及肥胖史均为儿童肥胖与心血管代谢异

常发生发展的重要影响因素。为了解肥胖变化状

态对心血管代谢异常发生的独立影响，故将性别、

基线年龄、基线和随访时的青春期状态、膳食、运

动、吸烟、饮酒，心血管疾病家族史和肥胖家族史作

为协变量纳入以上协方差与多元 logistic回归的分

析。此外，为检验不同性别和年龄分组的效应值是

否存在差异，在总人群分析的基础上进一步按照性

别和基线年龄组进行分层分析，并检验性别/基线

年龄与不同肥胖变化状态交互作用。所有分析均

以双侧检验，P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1.基本特征：按照基线与随访时点是否肥胖将

队列人群分为 4组（表 1），随访 2年期间，共 368名
基线非肥胖儿童变为肥胖，人群新发肥胖率为

3.2%（95%CI：2.9%~3.5%），年均肥胖发生率为

1.6%（95%CI：1.4%~1.8%）。此外，有 505名肥胖儿

童恢复为非肥胖，肥胖恢复率为 4.4%（95%CI：
4.0%~4.8%），而绝大多数基线肥胖儿童呈持续肥

胖状态（80.0%）。不同肥胖状态变化儿童的性别、

基线年龄、心血管疾病家族史、肥胖家族史、出现初

潮/遗精、身体活动充足和基线尝试饮酒的比例差

异有统计学意义（P<0.01）。其中，持续肥胖组儿童

的男性、心血管疾病家族史和肥胖家族史比例最

高，而基线身体活动充足和尝试饮酒比例最低。

2.不同肥胖持续状态儿童的心血管代谢危险
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因素水平及变化：采用协方差分析校正混杂因素后

发现：基线时，肥胖恢复组、新发肥胖组和持续肥胖

组的 SBP、DBP、FPG、TG、LDL-C、非HDL-C水平均

较持续非肥胖组偏高（均 P<0.05），HDL-C水平偏

低；而随访时，未发现 FPG和 LDL-C在肥胖恢复组

与非肥胖组的统计学差异。此外，除FPG和TG外，

不同肥胖持续状态儿童的各项心血管代谢指标均

较基线升高。其中，与非肥胖组相比，新发肥胖组

和持续肥胖组的各项心血管代谢指标（HDL-C除

外）的增长值均较高，而肥胖恢复组的 SBP、LDL-C
和非HDL-C均较低（均P<0.05）。见表2。

3.不同肥胖持续状态儿童的心血管代谢异常

发生风险：随访调查发现，除高非HDL-C和血脂异

常，持续肥胖组的各项心血管代谢异常发生率最

高，其中高血压新发率最高（26.3%）。控制混杂因

素后，多因素回归分析结果显示：以持续非肥胖组

为参照，持续肥胖组和新发肥胖组的各项心血管代

谢异常发生风险均增加，而肥胖恢复组仅高血压

（RR=1.94，95%CI：1.42~2.55）和心血管代谢危险因

素聚集（RR=1.84，95%CI：1.07~2.93）风险增加，其

余心血管代谢异常的风险与持续非肥胖组接近，差

异无统计学意义。见表3。
4.性别和年龄分层下不同肥胖持续状态儿童

的心血管代谢异常发生风险：肥胖持续状态与心血

管代谢异常的发病风险在性别和年龄分组下存在

差异。与男童相比，女童持续肥胖组高血压的发生

风险偏高（交互P=0.038），而血脂异常发生风险偏

低（交互P=0.015）；且女童新发肥胖组的高血糖风

险低于男童（交互P=0.046）。见图 1。不同基线年

龄分组下，仅发现 6~11岁儿童肥胖恢复组的高血

压发生风险（RR=2.87，95%CI：1.89~4.10）高于 12~
16岁儿童（RR=1.38，95%CI：0.86~2.07），差异有统

计学意义（交互P=0.017），而未发现其他肥胖持续

状态与心血管代谢异常发生风险的年龄组间差异。

见图2。

讨 论

本研究采用前瞻性队列研究方法分析了北京

地区 6~16岁学龄儿童 2年后的肥胖新发率及不同

肥胖持续状态儿童的心血管代谢异常的罹患风险。

结果发现，北京地区学龄儿童肥胖的 2年累计发病

表1 队列人群的基本特征（%）
特征指标

男性

基线年龄（岁）

6~11
12~16

心血管疾病家族史

肥胖家族史

出现初潮/遗精

基线

随访

身体活动充足

基线

随访

膳食结构理想

基线

随访

尝试吸烟

基线

随访

尝试饮酒

基线

随访

持续非肥胖（n=8 482）
4 580（46.0）

4 159（49.0）
4 323（51.0）
2 411（31.1）
2 796（36.0）

2 551（30.1）
3 228（38.1）

492（5.8）
318（3.9）

1 648（19.8）
1 900（22.8）

87（1.0）
154（1.8）

578（6.8）
866（10.4）

肥胖恢复（n=505）
253（50.0）

226（44.8）
279（55.2）
176（38.4）
222（47.0）

162（32.1）
217（43.0）

21（4.2）
17（3.4）

96（19.4）
116（23.3）

4（0.8）
8（1.6）

38（7.5）
54（10.9）

新发肥胖（n=368）
146（60.3）

231（62.8）
137（37.2）
121（37.0）
175（51.9）

71（19.3）
96（26.1）

17（4.6）
9（2.5）

68（18.9）
90（25.1）

2（0.5）
5（1.4）

22（6.0）
34（9.4）

持续肥胖（n=2 024）
760（62.5）

1 145（56.6）
879（43.4）
738（40.2）
1 102（58.4）

434（21.4）
588（29.1）

69（3.4）
73（3.8）

383（19.2）
401（20.4）

22（1.1）
43（2.2）

98（4.9）
219（11.1）

P值 a

<0.01

<0.01

<0.01
<0.01

<0.001
<0.001

<0.001
0.606

0.924
0.067

0.755
0.645

0.010
0.719

注：a采用χ2检验比较不同肥胖状态人群的特征指标的构成差异
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率为 3.2%。肥胖儿童中，仅 20%儿童恢复非肥胖，

而80%的儿童持续肥胖。此外，与持续非肥胖儿童

相比，新发肥胖组和持续肥胖组儿童的高血压、高

血糖、血脂异常及心血管代谢危险因素聚集的风险

均显著增加，而肥胖恢复组儿童的大多数心血管代

谢异常的发生风险与持续非肥胖儿童无差异。

既往国内儿童肥胖相关研究多基于横断面调

查，而对于儿童肥胖发病与肥胖状态的变化报道较

少。2013-2014年，一项在国内开展的多中心儿童

肥胖干预项目对其自然对照人群（n=21 796，男童

占 47.1%）的 9个月随访结果显示［14］，6~17岁儿童

的超重肥胖累计发病率为 2.77%（95%CI：2.55%~
2.99%）。而本研究中来自北京地区自然人群的

2年肥胖累计发病率为 3.2%，累计超重肥胖率约为

8.9%（结果未显示），高于全国结果。类似地，横断

面调查中也发现北京地区及华北地区的儿童肥胖

率远高于全国平均水平［2］。同时，本研究发现，新

发肥胖儿童中低龄组（6~11岁）比例较高（62.8%），

且一半以上具有肥胖家族史。上述结果凸显了近

年北京地区肥胖问题的井喷式增长与低龄化蔓延，

亟待政府等各类部门制定切实有效的肥胖防治策

略，实现慢病防治的关口前移。

表2 不同肥胖持续状态儿童心血管代谢危险因素水平及变化（x±s）
心血管

代谢指标

SBP
基线

随访

变化值

DBP
基线

随访

变化值

FPG
基线

随访

变化值

TC
基线

随访

变化值

TGd
基线

随访

变化值

LDL-C
基线

随访

变化值

HDL-C
基线

随访

变化值

非HDL-C
基线

随访

变化值

随访期间肥胖状态

持续非肥胖（n=8 482）

107.8±0.1
110.3±0.1
2.4±0.1

59.9±0.1
61.5±0.1
1.5±0.1

5.13±0.01
5.12±0.01
-0.02±0.01

3.91±0.01
4.02±0.01
0.11±0.01

0.66（0.48，0.88）
0.59（0.44，0.81）
-0.07（-0.28，0.14）

2.16±0.01
2.20±0.01
0.05±0.01

1.46±0.004
1.48±0.003
0.02±0.003

2.45±0.01
2.54±0.01
0.09±0.01 c

肥胖恢复（n=505）

115.0±0.5b
115.4±0.5b
0.4±0.5b

61.2±0.3b
62.5±0.4b
1.4±0.4c

5.18±0.02b
5.14±0.02
-0.04±0.02

3.88±0.04
3.96±0.04
0.05±0.03

0.83（0.59，1.09）b
0.65（0.47，0.88）b
-0.19（-0.40，0.09）b

2.26±0.03b
2.23±0.03
-0.04±0.02b

1.27±0.02b
1.37±0.01b
0.09±0.01c

2.61±0.03b
2.58±0.03b
-0.04±0.03b

新发肥胖（n=368）

112.6±0.5b
116.7±0.6b
4.2±0.6b，c

60.7±0.4b
63.2±0.4b
2.5±0.5b，c

5.20±0.02b
5.21±0.02b
0.003±0.03

3.93±0.04
4.11±0.04b
0.19±0.04b，c

0.76（0.57，1.05）b
0.85（0.60，1.24）b
0.08（-0.18，0.36）b

2.27±0.03b
2.45±0.04b
0.19±0.03b，c

1.32±0.02b
1.31±0.02b
-0.01±0.02b

2.61±0.04b
2.80±0.04b
0.20±0.03b，c

持续肥胖（n=2 024）

116.0±0.2b
119.6±0.2b
3.6±0.2b，c

61.7±0.2b
63.8±0.2b
2.2±0.2b，c

5.21±0.01b
5.20±0.01b
-0.01±0.01

3.96±0.02b
4.06±0.02b
0.10±0.02c

0.92（0.66，1.29）b
0.89（0.64，1.27）b
-0.06（-0.33，0.26）b

2.35±0.02b
2.49±0.02b
0.14±0.01b，c

1.23±0.01b
1.26±0.01b
0.03±0.01b，c

2.74±0.02b
2.81±0.02b
0.07±0.01c

P值 a

<0.01
<0.01
<0.01

<0.01
<0.01
<0.01

<0.01
<0.01
0.551

0.033
<0.01
0.024

<0.01
<0.01
<0.01

<0.01
<0.01
<0.01

<0.01
<0.01
<0.01

<0.01
<0.01
<0.01

注：a比较随访和变化值的组间差异，调整性别、基线年龄、基线和随访的青春期状态、膳食、运动、吸烟、饮酒，以及心血管疾病家族史和肥

胖家族史；而比较基线心血管代谢指标的组间差异时，调整性别和基线相应指标；b与持续非肥胖组相比，差异有统计学意义（P<0.05）；c变化值

与0相比，差异有统计学意义（P<0.05）；dTG用P50（P25，P75）表示；且通过对数转换后用于分析组间差异
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表3 不同肥胖持续状态儿童各项心血管代谢异常发生风险 a

心血管代谢异常

高血压

发病人数（%）
RR值（95%CI）

高血糖

发病人数（%）
RR值（95%CI）

高TC
发病人数（%）
RR值（95%CI）

高TG
发病人数（%）
RR值（95%CI）

高LDL-C
发病人数（%）
RR值（95%CI）

低HDL-C
发病人数（%）
RR值（95%CI）

高非HDL-C
发病人数（%）
RR值（95%CI）

血脂异常

发病人数（%）
RR值（95%CI）

心血管代谢危险因素聚集

发病人数（%）
RR值（95%CI）

持续非肥胖

513（7.0）
1.00

534（7.6）
1.00

213（2.8）
1.00

93（1.2）
1.00

125（1.6）
1.00

173（2.5）
1.00

245（3.3）
1.00

480（7.2）
1.00

204（2.9）
1.00

肥胖恢复

48（13.3）
1.94（1.42~2.55）b

37（8.9）
1.04（0.69~1.48）

13（2.9）
0.96（0.48~1.71）

9（2.0）
1.44（0.56~3.02）

4（0.9）
0.44（0.11~1.17）

10（2.8）
1.41（0.70~2.52）

10（2.2）
0.59（0.25~1.15）

26（7.9）
1.17（0.75~1.72）

22（5.7）
1.84（1.07~2.93）b

新发肥胖

57（20.1）
2.68（1.99~3.48）b

34（11.1）
1.43（0.97~2.02）

18（5.3）
1.42（0.73~2.47）

21（6.2）
5.26（3.10~8.41）b

15（4.5）
2.27（1.19~3.90）b

19（7.0）
2.45（1.33~4.10）b

29（8.7）
2.00（1.23~3.04）b

47（19.0）
2.40（1.71~3.22）b

33（11.0）
3.88（2.57~5.57）b

持续肥胖

360（26.3）
3.59（3.15~4.06）b

181（11.2）
1.34（1.11~1.61）b

54（2.9）
1.03（0.72~1.43）

129（7.8）
5.82（4.32~7.83）b

100（5.5）
2.86（2.14~3.79）b

113（8.4）
3.23（2.47~4.18）b

103（5.9）
1.59（1.22~2.05）b

211（17.9）
2.36（1.99~2.79）b

209（14.0）
4.59（3.73~5.62）b

注：调整性别、基线年龄、心血管疾病和肥胖家族史，以及基线和随访两个时点的青春期状态、膳食、运动、吸烟和饮酒情况；a排除基线时

已患相应心血管代谢危险因素的研究对象；b与持续非肥胖组相比，差异有统计学意义

注：调整性别、基线年龄、心血管疾病和肥胖家族史，以及基线和随访两个时点的青春期状态、膳食、运动、吸烟和饮酒情况；a与持续非

肥胖组相比，差异有统计学意义

图1 性别分层下不同肥胖持续状态的心血管代谢异常发生风险
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儿童肥胖是多种心血管代谢疾病的重要危险

因素。既往队列研究显示，肥胖儿童青少年的高血

压 4年累计发病率可高达 30%~70%［15-16］。类似地，

本研究中持续肥胖组超过四分之一 2年后发生高

血压，超过十分之一发生 2项以上的心血管代谢异

常，且新发肥胖儿童同样面临心血管代谢异常风险

的增加。然而，上述心血管代谢风险并非不可逆

转。国内外多项儿童-成年的队列结果显示［17-18］，儿

童期超重/肥胖儿童，在成年体重恢复正常后，其高

血压、血糖、血脂异常及心血管代谢危险因素聚集

的发生风险均与持续非肥胖者接近。与上述结果

一致，本研究也发现肥胖恢复组儿童的 SBP、LDL-C
和非HDL-C增长明显低于持续非肥胖儿童，且高

血糖和各项血脂异常的发病风险与持续肥胖组接

近。此外，与我国台湾地区的一项队列随访结果类

似［19］，尽管本研究结果显示肥胖恢复组儿童的高血

压和心血管代谢危险因素聚集发生风险仍高于持

续非肥胖组（P<0.01），但上述风险已明显低于持续

肥胖组（肥胖恢复组 vs.持续肥胖组的 RR值：高血

压：1.94 vs. 3.59；心血管代谢危险因素聚集：1.84
vs. 4.59）。上述结果再次印证了儿童期肥胖引发的

心血管代谢异常是可以通过控制体重、促进肥胖转

归为非肥胖进行逆转。因此，应尽早在肥胖儿童中

开展体重的综合干预与管理，降低其心血管代谢危

险因素水平，以减小未来心血管疾病的发生风险。

本研究基于自然人群的大样本前瞻性队列随

访数据，在获得儿童青少年肥胖新发率的同时，可

探讨不同肥胖持续状态对多种心血管代谢异常发

病的影响，相较于既往横断面研究提供了更强的循

证证据。本研究存在局限性。首先，研究对象来自

北京市儿童，由于不同地区儿童青少年的肥胖新发

特点可能具有差异，因此结论的外推性尚待验证；

其次，本研究的纳入人群较排除人群的男童比例略

低而基线年龄略小，可能低估/高估人群的新发肥

胖率及肥胖与心血管代谢的关联。此外，尽管本研

究覆盖了较多影响因素，但社会经济等多项因素并

未纳入分析，且未分析上述因素的交互作用及其对

不同肥胖状态儿童心血管代谢异常发生的影响［20］，

仍有待未来研究进行深入探讨。

综上所述，新发肥胖和持续肥胖均可增加心血

管代谢异常的发生风险，而肥胖儿童恢复为非肥胖

后多种心血管代谢异常风险与持续非肥胖组无异。

应建立健全全社会参与的儿童肥胖综合防控体系，

以遏制儿童肥胖的上升趋势及其带来的不良影响。
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