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【摘要】 目的 探究生活环境因素对我国儿童青少年BMI的影响。方法 利用中国健康与营养

调查数据，研究对象为 2000、2006、2011和 2015年 4轮调查中参与调查、且数据完整的 7~17岁儿童青

少年共6 626人（男性3 473人，女性3 153人）。首先在三水平随机截距混合效应模型中进行环境因素

单变量分析，然后利用偏最小二乘回归拟合线性模型进一步筛选环境因素，最后分城乡拟合三水平随

机截距混合效应模型进行分析。结果 三水平随机截距混合效应模型的空模型拟合结果对数似然估

计值-17 034.68，随机效应似然比检验χ2=483.06，P<0.001；社区分层组内相关系数（ICC）=9.97%，个人

和社区水平总 ICC=39.38%；三水平模型显示城市模型中城市化指数（β=-0.05，95%CI：-0.09~-0.01，
P<0.05）、公园所在位置在本市另一居委会（β=-0.88，95%CI：-1.72~-0.04，P<0.05）、15~17岁组（β=
-1.04，95%CI：-1.78~-0.30，P<0.05）与 BMI值呈负相关，社区到最近健身房的距离（β=0.12，95%CI：
0.02~0.22，P<0.05）、家庭彩电数（β=0.50，95%CI：0.08~0.92，P<0.05）、家长提示电视内容虚构的频率为

3~4次/周（β=1.85，95%CI：0.70~3.00，P<0.05）与BMI值呈正相关；农村儿童青少年模型中的城市化指

数（β=-0.04，95%CI：-0.07~-0.01，P<0.05）、农村人均收入（β=-7.29e-4，95%CI：-1.00e-3~-6.77e-5，P<
0.05）、家长规定看电视的频率≥5次/周（β=-1.29，95%CI：-2.36~-0.21，P<0.05）、脂肪供能比（β=-0.03，
95%CI：-0.06~-1.00e-3，P<0.05）与BMI值呈负相关，家长提示电视内容虚构的频率≥5次/周（β=3.01，
95%CI：0.03~6.00，P<0.05）、调查时间为 2015年（β=4.83，95%CI：1.96~7.69，P<0.05）与 BMI值呈正相

关。结论 环境因素从多水平多方面间接地影响着儿童青少年BMI的变化，城市化指数和农村人均

收入对儿童青少年BMI的升高有微弱的保护作用，社区层面需要关注儿童青少年生活环境周边的活

动场所的设置，而在家庭中应当正确引导儿童青少年看电视行为。
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【Abstract】 Objective To investigate the influence of environmental factors on body mass
index of children and adolescents in China. Methods Using data from the China Health and
Nutrition Survey, the research object to 7 - 17 years old children and adolescents who participated in
2000, 2006, 2011, and 2015 round of survey with complete data, a total of 6 626 children and
adolescents (male 3 473, female 3 153) were investigated under univariate analysis for each
environmental factor variable before using Partial Least Square Regression fitting a linear model for
further screening. Finally, we fitted a three-level linear mixed-effects model distinct by urban and
rural area for analysis. Results The three-level null model, log likelihood=-17 034.68, χ2=483.06,
P<0.001. Intern-class correlation coefficient (ICC) showed that community-level was 9.97%, and
both community and individual were 39.38%. The three-level model also showed that urban model's
urbanization index (β=-0.05, 95%CI: -0.09--0.01, P<0.05), the park location (β=-0.88, 95%CI: -1.72
- -0.04, P<0.05), 15 - 17 age group (β =-1.04, 95%CI: -1.78 - -0.30, P<0.05) were negatively
correlated with BMI. The distance to the gym (β=0.12, 95%CI: 0.02 - 0.22, P<0.05), the number of
home TV sets (β=0.50, 95%CI: 0.08 - 0.92, P<0.05) and the frequency of parents' alarm of fiction TV
program contents (β=1.85, 95%CI: 0.70 - 3.00, P<0.05) were correlated with BMI. Rural urbanization
index (β=-0.04, 95%CI:-0.07 - -0.01, P<0.05). Rural per capita income (β=-7.29e-4, 95%CI:-1.00e-3 -
-6.77e-5, P<0.05), parents' restricted frequency of watching TV (β=-1.29, 95%CI:-2.36 - -0.21, P<
0.05), adipo-energy ratio (β=-0.03, 95%CI:-0.06 - -1.00e-3, P<0.05) were negatively correlated with
the BMI. Factors as the frequency of parents' alarm of fiction TV program contents (β=3.01, 95%CI:
0.03 - 6.00, P<0.05), the survey time was 2015 (β=4.83, 95%CI: 1.96 - 7.69, P<0.05) were correlated
with BMI. Conclusions Environmental factors could indirectly influence the change of BMI of
children and adolescents to different degrees and various aspects. Urbanization index and rural per
capita income had a slight protective effect on increasing BMI of children and adolescents. At the
community level, attention should be paid to the setting of activity places around the living
environment of children and adolescents. Family members should also guide their children and
adolescents to develop nice behavior in watching TV.

【Key words】 Body mass index; Children and adolescents; Environmental factors;
Multi-level model
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儿童青少年超重/肥胖既有短期健康风险，也

有长期延续到成年的健康风险［1］，是引发儿童青少

年心血管疾病的主要危险因素［2］，未成年阶段是对

超重/肥胖早期干预的关键时期。在对中国儿童的

研 究 中 已 经 观 察 到 BMI 分 布 的 向 右 偏 移 ，

1985-2014年中国青少年超重/肥胖检出率持续增

长［3］。中国健康与营养调查（China Health and
Nutrition Survey，CHNS）的 纵 向 调 查 表 明 ，

1997-2011年，男童和女童超重/肥胖的患病率有所

上升，流行率也一直在上升［4］。“致胖环境因素”是

肥胖发生的必要条件［5］。超重/肥胖与营养过剩和

身体活动缺乏有关，而对于儿童青少年，饮食和身

体活动的心理和行为往往是环境因素决定的，对儿

童青少年早期干预可有效地降低未来成年后的超

重/肥胖发病率。超重/肥胖的发生会受到宏观的社

区人群、地区、国家及全球各个时代更加广泛的自

然及社会经济环境因素的影响［6］。随着中国社会

和经济的快速发展，生活环境正在迅速变化，食品

工业、营销媒体、交通运输的发展和人群健康素养

之间的不平衡［7］促使人群养成了久坐等生活习惯。

儿童青少年的居住地区、社会经济状况和行为因素

等都对肥胖有显著影响［8］，国外一些研究也阐述了

家长的教育引导和社区政策对儿童青少年BMI有
影响［9-10］。环境因素涉及多个层面，研究这些因素

的优先顺序和识别可以进行干预的因素是必

要的［11-12］。

资料与方法

1.数据来源：CHNS是中国CDC与美国北卡罗
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莱纳大学人口中心合作的队列项目，1989-2018年
先后在 16个省（自治区、直辖市）对同一区域的人

群进行追踪调查。目前已经完成 11轮调查，调查

对象的选择采用多阶段分层整群随机抽样的方法

在各项目地区抽取样本。各省、县、市按收入（低、

中、高）分层，采用加权抽样方案随机抽取各省（自

治区、直辖市）4个县、2个市。随机抽取县内乡镇

和市内城乡居民调查点。在每个社区中，随机选择

了 20户家庭，并对每户所有家庭成员进行问卷调

查、饮食调查和体格测量。这项调查收集了社区、

家庭和个人层面上的健康、营养和社会经济变量的

数据。研究方案、仪器和获得知情同意的过程得到

了北卡罗莱纳大学教堂山分校和中国CDC营养与

健康研究所伦理审查委员会审查（批准文号：

2018-004），所有调查对象均签署知情同意书。队

列研究详细信息参见文献［13-14］。

已有研究提取了 2011年的相关数据对儿童青

少年的环境因素做出了研究，本研究考虑纳入更多

的信息和样本，从而发现更加稳定的环境影响因

素，因此本研究选取了 2000、2006、2011和 2015年
至少参加一轮调查，且有完整膳食、社会人口学、经

济学数据的 7~17岁儿童青少年调查对象作为研究

对象，样本量为 6 626人，人均参加 1.2轮调查。多

数指标通过调查问卷获得。身高测量使用已校准

的便携式 Seca 206壁装金属带尺脱鞋测量，精确至

0.1 cm。体重测量采用已校准的 Seca 880光束秤

（Digital Scales，Seca Ltd.，英国伯明翰）脱鞋和着轻

衣测量，精确至 0.1 kg。BMI是关键的结局变量，计

算公式为 BMI=体重（kg）/身高的平方（m²），采用

《中国居民膳食指南（2016）》［15］附表的中国 7~17岁
儿童青少年营养状况的BMI判断标准对研究对象

的营养状况和肥胖与否进行评估。宏观环境指标

数据通过登录相关机构官方网站查阅相应年份的

《中国统计年鉴》《中国卫生统计年鉴》等获得。

2.变量选择：个体和观测水平上选择了年龄、

性别、每日总能量摄入量、每日钠摄入量、脂肪供能

比、家庭人均收入、父母影响、学校教育以及身体活

动水平等变量；社区水平上选择城乡、周边服务设

施情况（医疗位数、商场/超市、健身房）、城市化指

数［16］等；省级水平变量包括各国内生产总值、性别

比、儿童抚养比、食品工业发展水平、交通、医疗等

变量。剔除观测值缺失超过 50%的变量。具体变

量信息见表1。

3.统计学分析：首先对原始数据进行清理和预

处理分析；将缺失值>50%的变量删除。由于儿童

青少年正处于生长发育期，随着年龄增长、骨骼发

育，其身高和体重会快速增长，导致不同年龄和性

别间的儿童青少年BMI无法直接进行横向比较，因

此本研究基于《中国居民膳食指南（2016）》中各年

龄段儿童青少年 BMI标准范围对 BMI进行标准化

（BMI值减去其对应的 BMI标准范围中间值）。对

每日总能量摄入、每日钠摄入量及脂肪供能比根据

《中国居民膳食营养素参考摄入量》［17］使用不同性

别和年龄段的平均需要量对数据进行中心化，对于

其他没有可参考中心化值的连续变量数据利用其

M进行中心化处理。年龄段划分为 7~、11~、15~
17岁3组。

基于数据的嵌套结构，因变量的分布在个体间

不具备独立性，存在地理、行政划区内或特定空间

范围内的聚集性，导致传统回归模型的变量间相互

独立的假设不成立，回归模型中的各参数估计值的

有效性和统计特性均会受到影响［18-19］，因此尝试拟

合多水平随机截距混合效应模型，以标准化后的

BMI值作为因变量，以多个生活环境因素作为自变

量，拟合空模型进行多水平模型选择。经过比较，

发现社区-个体-观测三水平模型最优，空模型表

达式：

Yijk=β0+υ0k+μ0jk
其中 μ0jk表示第二水平随机效应；反映因变量 Y即

中心化 BMI在第二水平间（个人/家庭）的变异，υ0k
表示第三水平（社区/省级）的随机效应，方差分别

为σ2
μ0和σ2

υ0。
之后，将 3个水平上的所有变量分别依次逐个

纳入空模型中进行单变量分析，进行初步筛选，保

留P>0.1的变量［11］备选。在多水平分析前，考虑到

变量间的相关性，模型拟合可能出现多重共线性问

题，使用偏最小二乘回归（PLSR）拟合模型，表达式

为Y=β0+β1X1+β2X2+…+βkXk+ε，其中因变量Y为中心

化后的BMI，自变量为X1、X2、…、XK，为有统计学意

义（P<0.1）以及有专家意见或相关文献支持的自变

量，利用变量重要性投影（variety importance in
projection，VIP）进一步筛选，保留对模型贡献度较

大的变量［20］。最后分城乡拟合三水平随机截距混

合效应模型，确定敏感的环境因素。

以上数据清理、中心化和描述使用 R 4.0.3软
件，PLSR拟合模型使用 SAS 9.4软件，多水平模型
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使用Stata 15.1软件的GLLAMM模块［21］实现。

结 果

1.基本情况：共纳入 15个省（自治区、直辖市）

370个社区内 6 632人（男性 52.41%，女性 47.59%），

其中 2000年 2 249人（男性 53.13%，女性 46.87%），

2006 年 1 138 人（男 性 52.99%，女 性 47.01%），

2011 年 1 416 人（男 性 50.71%，女 性 49.29%），

2015年 1 829人（男性 52.50%，女性 47.50%）。7~、
11~、15~17岁分别占 38.67%、31.27%和 30.06%。

城市人口占 30.89%，农村人口占 69.11%。排除

6名 BMI为异常值的调查对象，最终纳入分析

6 626人。

2.空模型拟合：基于该数据的嵌套结构，因变

量为连续中心化后的BMI，故采用多水平随机截距

混合效应模型，首先拟合不添加任何自变量的三水

平空模型，选择社区-个体-观测三水平模型，空模

型的拟合结果见表 2，固定部分截距 z值为 4.17，随
机部分 3个水平的 z值分别为 48.34、13.78、0.56，对

数似然估计值=-17 034.68，随机效应似然比检验

χ2=483.06，P<0.001，有统计学意义，社区分层组内

相关系数（intern-class correlation coefficient，ICC）=
9.97%，个人和社区水平总 ICC=39.38%。

3.单变量分析及变量筛选：将变量逐个纳入三

水平空模型中进行单因素分析，在排除掉单因素分

析 P>0.1的变量后，将各个水平变量进行 PLSR分

析，排除存在明显共线性的变量，最后纳入 31个连

续变量、25个分类变量（P<0.1），综合考量上述变量

表2 7~17岁儿童青少年BMI三水平随机截距混合

效应模型

变量

固定效应（截距）

随机效应

水平3
水平2
水平1

参数

σ2υ0
σ2μ0

估计值（95%CI）

6.51（6.03~7.02）

1.07（0.84~1.36）
3.16（2.68~3.72）

sx

0.25

0.13
0.26

z值

4.17

0.56
13.78
48.34

P值

<0.001

>0.100
<0.001
<0.001

ICC
值

（%）

39.38
9.97

注：ICC为组内相关系数

表1 7~17岁儿童青少年生活环境因素

变量类型

经济学特点

人口学特征

教育和健康素养

饮食和行为

交通

医疗卫生

设施及周边

生活条件

工业

层 次

高水平（省市级）

国内生产总值 a、人均国内生产总值 a、经济指
数 b、市场指数 b、城市/农村人均可支配收入

人口数 a、儿童抚养比 a、性别比 a、城市人口
率 a、城市人口密度 a、人口密度指数 a、城市化
指数 a

学校政策评分、教育指数 a、父亲/母亲文盲
率 a、双亲文盲率 a

货运/客运能力 a、城市公交覆盖率 a、社区道
路类型、交通指数 b、是否有公交站/火车站

每千人医师数量、医疗机构距离/营业时间/
床位/医生数量、医疗质量指数、环境卫生清
洁指数 a

社区到大型市场、自由市场、商场、超市、健
身房的距离；公园所在位置、市场开放天数

公共厕所覆盖率 a、人均道路面积 a、人均绿化
面积 a、城市/农村自来水覆盖率 a、电视覆盖
率 a、房屋指数、多样化指数 a、社会服务指
数 a、现代化指数 a

软饮料生产量 b、奶类生产量 b、食品工业发展
水平 b、总电力耗量 a

低水平（个人、家庭）

家庭人均收入

性别、城市/农村

母亲/孩子文化程度、电视影响程度、家庭影响
程度、家长对孩子看电视广告/内容/时长的管
理、课余体育活动、希望的孩子运动量、个人体
重认知

学校每周活动次数、身体活动水平

家庭是否拥有自行车及汽车

饮用水来源、水源地、厕所类型、家居房间数、
是否拥有彩电/电话、家庭彩电数、住房面积、家
用燃料种类、电力的可获得性每天可用小时数/
每周断电天数

观测水平

年龄、身高、体重、营养状况

过去3个月吃西餐次数、每
日总能量摄入、脂肪供能
比、每日钠摄入量、每日卧
床时间

注：a来源于《中国统计年鉴》；b来源于《食品工业年鉴》；c来源于《中国卫生统计年鉴》；其余来源于中国健康与营养调查 2000、2006、2011、
2015年统计数据
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的 β值、P值、PLSR的变量重要性

评分 VIP以及专家意见或相关文

献支持。将上述变量排列和提取，

最终有 15个连续变量和10个分类

变量被纳入三水平线性随机截距

混合效应模型。

4. 三水平随机截距混合效应

模型分析：将所选变量纳入三水平

随机截距混合效应模型（表 3），由

于我国城乡的环境因素差异较大，

故对城乡进行分别建模，结果显

示，城市儿童青少年中，城市化指

数（β=-0.05，95%CI：-0.09~ -0.01，
P<0.05）、公园位置在本市另一居

委 会 （β =-0.88， 95%CI：
-1.72~ -0.04，P<0.05）、年 龄 15~
17 岁（β =-1.04，95%CI：-1.78~
-0.30，P<0.05）与 BMI 值呈负相

关，社区到最近健身房的距离（β=
0.12，95%CI：0.02~0.22，P<0.05）、

家庭彩电数（β=0.50，95%CI：0.08~
0.92，P<0.05）、家长每周 3~4次提

示电视内容虚构的频率（β=1.85，
95%CI：0.70~3.00，P<0.05）与 BMI
值呈正相关；而农村儿童青少年

中，城市化指数（β=-0.04，95%CI：
-0.07~-0.01，P<0.05）；农村人均

收 入 （β =-7.29e-4， 95%CI：
-1.00e-3~-6.77e-5，P<0.05）、家长规

定看电视的频率≥5次/周（β=-1.29，
95%CI：-2.36~-0.21，P<0.05）、脂

肪 供 能 比（β =-0.03，95%CI：
-0.06~-1.00e-3，P<0.05）与其 BMI
值呈负相关，家长提示电视内容虚

构 的 频 率 ≥5 次/周（β =3.01，
95%CI：0.03~6.00，P<0.05）、调查

时 间 推 进 到 2015 年（β =4.83，
95%CI：1.96~7.69，P<0.001）呈 正

相关。城市儿童青少年多水平随

机截距混合效应模型对数似然估

计 log likelihood=-1 357.37，农村

模型则为-1 254.16，随机效应似

然 比 检 验 结 果 显 示 ，城 市 χ2=
95.94（P<0.001），农村χ2=90.55（P<

表3 分城乡三水平随机截距混合效应模型变量分析

项 目
固定效应

人均GDP（元）
城市化指数
食品工业发展水平
软饮料生产量
电视影响程度
货运/客运能力
人均收入
儿童抚养比
总电力耗量
社区到最近健身房的距离
社区到最近公园的距离
公园所在位置

在本村居委会（参照）
在本市另一居委会
在另一村/镇/市

家中彩电数
家中是否有汽车

否（参照）
是

家长规定看电视的频率<1次/月（参照）1~3次/月1~2次/周3~4次/周≥5次/周
给孩子购买电视广告食品频率<1次/月（参照）1~3次/月1~2次/周≥3次/周
家长提示电视内容不正确频率<1次/月（参照）1~3次/月1~2次/周3~4次/周≥5次/周
家长提示电视内容虚构的频率<1次/月（参照）1~3次/月1~2次/周3~4次/周≥5次/周
家用燃料种类

煤（参照）
电
液化气
天然气
木柴、柴草等
其他（木炭、煤油等）

母亲文化程度
小学及以下（参照）
初中
高中及以上
每日总能量摄入
脂肪供能比
过去3个月吃西餐的次数

调查年份2006（参照）20112015
年龄组（岁）7~（参照）11~15~17

随机效应
社区水平方差
个人水平方差
残差

城 市

5.16e-5（-6.17e-5~1.65e-4）-0.05（-0.09~-0.01）a5.00e-3（-0.01e-3~0.02e-3）-2.00e-3（-6.00e-3~2.00e-3）0.02（-0.30~0.35）1.03e-5（-7.23e-5~9.28e-4）-1.90e-4（-5.27e-4~1.47e-4）-0.06（-0.18~0.07）7.72e-4（-9.11e-4~2.00e-3）0.12（0.02~0.22）a-0.01（-0.14~0.12）
--0.88（-1.72~-0.04）a-1.59（-3.63~0.45）0.50（0.08~0.92）a
--0.03（-0.82~0.88）
--1.35（-2.75~0.04）0.25（-0.72~1.21）0.10（-0.86~1.06）0.61（-0.57~1.59）
--0.54（-1.43~0.35）-0.55（-1.31~0.21）-0.66（-2.09~0.77）
--0.93（-2.06~0.19）-0.82（-1.82~0.17）-0.80（-1.95~0.35）-0.16（-2.42~2.10）
-0.80（-0.26~1.86）0.67（-0.27~1.61）1.85（0.70~3.00）a2.21（-0.50~4.92）
-0.38（-0.92~1.68）0.21（-1.05~1.47）0.36（-1.07~1.79）-1.59（-4.71~1.54）0.87（-1.34~3.07）
--0.36（-1.56~0.84）-0.20（-1.41~1.02）2.72e-4（-2.05e-4~7.48e-4）0.01（-0.02~0.04）0.01（-0.05~0.07）
-0.86（-0.78~0.66）1.30（-3.82~6.43）
--0.06（-0.78~0.66）-1.04（-1.78~-0.30）a

0.71（0.20~2.53）a3.98（1.69~9.37）b6.38（3.86~10.57）b

农 村

7.11e-5（-3.60e-5~1.78e-4）-0.04（-0.07~-0.01）a-1.00e-3（-0.01e-3~0.01e-3）4.68e-4（-3.00e-3~4.00e-3）0.11（-0.24~0.48）1.73e-4（-2.050e-5~3.657e-4）-7.29e-4（-1.00e-3~-6.77e-5）a-0.07（-0.20~0.60）1.13e-4（-7.88e-4~1.00e-3）-0.04（-0.13~0.50）0.02（-0.07~0.11）
--0.71（-1.88~0.45）-0.69（-2.23~0.84）-0.08（-0.49~0.33）
-0.26（-0.55~1.07）
--0.25（-1.32~0.82）-0.04（-0.85~0.78）-0.35（-1.19~0.49）-1.29（-2.36~-0.21）a
-0.25（-0.54~1.05）0.37（-0.39~1.13）0.92（-0.51~2.34）
-0.04（-0.92~0.10）0.23（-0.62~1.08）0.24（-0.89~1.38）0.78（-1.37~2.94）
-0.24（-0.67~1.16）-0.05（-0.92~0.82）-0.60（-1.95~0.76）3.01（0.03~6.00）a
--0.06（-1.07~0.96）0.42（-0.67~1.51）1.07（-0.43~2.57）-0.31（-1.60~0.99）-2.26（-5.18~0.67）
-0.42（-0.23~1.08）0.71（-0.20~1.63）3.78e-4（-8.66e-5~8.42e-4）-0.03（-0.06~-1.00e-3）a1.00e-3（-0.04~0.04）
-0.58（-0.48~1.65）4.83（1.96~7.69）a
--0.56（-1.18~0.07）0.13（-0.53~0.78）

2.25（0.72~6.97）a1.67（0.38~7.45）a5.56（3.54~8.75）b
注：括号外数据为回归系数，括号内数据为 95%CI；模型 1：城市儿童青少年三水平模

型，似然比检验 χ2=7.93，P<0.05；模型 2：农村儿童青少年三水平模型，似然比检验 χ2=7.49，
P<0.05；aP<0.05，bP<0.01；模型对数似然比判断值分别为-1 357.37和-1 254.16；GDP：国内

生产总值
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0.001）。随机效应方差显示，城市和农村儿童青少

年 BMI值在社区层面方差分别占总方差的 6.45%
和 23.69%，个体层面方差分别占总方差的 35.90%
和17.63%。

讨 论

本研究通过对 4轮CHNS参与调查的儿童青少

年数据进行分析，初步得到了一些相对敏感的环境

因素。当入选变量观测值缺失<50%时，多水平模

型基本可以耐受。结合之前使用多水平模型研

究［11-12］的经验看，模型的拟合较为稳定。由于变量

数量较多，本研究对变量进行了单变量分析和

PLSR进行了筛选以减少变量间相关性对模型造成

的影响，另外，本研究对连续变量进行了中心化，目

的是在回归分析中解决由于量纲不同、自身变异对

模型拟合产生的影响，使模型更好地收敛。由于城

乡区域造成的环境差异，对于儿童青少年BMI变化

的影响因素不尽相同，因此本研究分别建立了城市

和农村模型。对城市模型和农村模型进行比较发

现，城市模型的个人水平方差较大，而农村模型则

在社区水平方差较大，说明城市儿童青少年的个体

和家庭间的差异相对较大，而社区层面的环境趋于

一致；相反，农村儿童青少年社区间的差异较大，个

体和家庭间的差异较小，这可能是由于不同地区农

村的发展水平、基础设施建设等仍存在较大差异造

成的。

城市 15~17岁的儿童青少年组中年龄更小的

群体BMI有所降低，这与郭春雷等［12］的研究保持一

致，这可能与儿童青少年的青春期生长发育的修正

效应有关［22］；农村儿童青少年 2015年时 BMI水平

显著高于之前几轮的调查，农村儿童青少年BMI水
平可能正在随时间的推进而升高，城市和农村的城

市化指数与儿童青少年 BMI值呈负相关，王晓蕾

等［23］的研究显示上述因素可能会通过影响社区和

家庭环境对儿童青少年BMI产生影响。省级变量

维度较高，对儿童青少年 BMI的影响效应较为

复杂。

城市儿童青少年居住社区到健身房的距离和

到公园的位置与其BMI值存在着一定的关系，由于

健身活动场所在家庭周边的距离可能对儿童青少

年外出活动造成了一定影响，在前往健身活动场所

付出的时间长，这可能通过影响儿童青少年身体活

动的意愿和便利程度间接地影响到 BMI的变化。

对德国汉诺威儿童的一项研究发现父母文化程度

较低的儿童接近绿地环境可能对其超重起到很小

的保护作用［24］。这些发现要求今后在考虑到儿童

青少年体力活动的程度和地点的情况下，对居住环

境-超重关系进行更详细的分析。

在家庭影响因素方面，本研究发现城市家庭彩

电数与儿童青少年BMI呈正相关，农村家长限制孩

子看电视的频率≥5次/周呈负相关，这些可能与儿

童青少年的久坐行为有关，2014年在我国中学生

中开展的调查显示，15.1%和 58.5%的在学习日和

周末视屏时间>2 h/d［25］，久坐和视屏时间的延长会

导致儿童身体活动水平的下降，从而更易导致超

重/肥胖的产生。刘阳和代冰［26］的研究指出应从

父、母亲BMI、母亲文化程度、家庭人均月收入三方

面加强对学龄期儿童青少年超重/肥胖的防控，史

欣然等［27］的研究也指出不同的家庭特征会影响儿

童青少年的饮食习惯。Orehek和Ferrer［10］的研究表

明，同时针对青少年和其父母进行行为干预可能影

响儿童青少年的BMI，East等［28］的研究指出父母引

导孩子促进体育活动可能是有益的。

本研究存在局限性。第一，对学校环境的变量

纳入较少，有研究表明学校环境对学龄期儿童青少

年 BMI的影响也值得注意，Wafa和Ghazalli［29］针对

马来西亚的学龄儿童学校环境研究发现学龄儿童

BMI的变化与健康专业人员参与、课前简单锻炼、

鼓励步行/骑自行车上下学、不出售高热量食品、在

小吃店选择健康的食物和饮料、制定体育锻炼政策

和培训教师有关。第二，本研究目的是筛选和识别

一些可能造成儿童青少年BMI值改变的环境因素，

属于探索性研究，对于确证联系和关联强度的评估

能力受限，但可以提示今后的研究方向。

综上所述，本研究提示环境因素从多水平多方

面间接地影响着儿童青少年BMI的变化，城市化指

数和农村人均收入对儿童青少年BMI的升高有微

弱的保护作用，社区层面需要关注儿童青少年生活

环境周边的活动场所的设置，而在家庭中应当正确

引导儿童青少年看电视行为。另外，由于本研究数

据是基于家访得到的数据，对儿童青少年的学校环

境变量纳入较少，今后研究应开展对在校学生的调

查，了解学校环境对儿童青少年BMI的影响，并进

一步探究环境因素如何影响儿童青少年的身体活

动和久坐行为，从而通过社区、学校政策，家庭引导

改善生活习惯，降低超重/肥胖的风险。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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