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对儿童肥胖问题的防治不可坐失良机

陈春明

!"年前对于儿科医生来说，儿童时期的肥胖不
是一个常见的问题，近 #"年来儿童肥胖和成人肥胖
一样已成为一个重要的公共卫生问题，且儿童肥胖

问题可以说是当前最易被忽略的公共卫生问题之

一。全球儿童肥胖正以惊人的速度增长，以美国为

例，$%&& ’ $%%(年进行的第三次国家营养和健康调
查结果表明，学龄前儿童、学龄儿童和青少年超重率

在 #" 世纪 &" 年代末至 %" 年代初分别为)*$+ ’
&*#+、$$*"+ ’ $$*)+ 和 %*,+ ’ $$*!+，与 $%,) ’
$%&"年的第二次调查相比，上升了近一倍，$%%% ’ #"""
年又上升了!"+ ’ &"+，分别达到$"*(+、$-*!+和
$-*-+。欧洲国家近年儿童超重和肥胖率的数字差
距较大，如荷兰的超重率较低。以 $"岁男童的超重
和肥胖率比较，意大利为 #%*)+，德国慕尼黑为
##*%+，匈牙利为#"*-+，英国为%*-+；而 $"岁女童
的超重率则高达$(*(+，马耳他 $"岁男童的超重率
高达 ("+左右，女童超重则将近 -"+。值得关注的
是发展中国家在经济转型过程中，儿童超重以至肥胖

的发展速度也很快。与美国比较，中国 #"""年体质
调查中北京、天津、石家庄、沈阳、济南和上海市的城

区, ’ $&岁儿童青少年的肥胖率［以体重指数（./0）
在 %-百分位为肥胖界值，美国将之定为超重的界值］
男生为$$*)+，女生为)*#(+，是美国 %"年代时的一
半左右；我国男、女生的超重率（以 &- 百分位为界值）
分别达到$-*#+ 和 $$*)+。从我国 $" 岁儿童在
$%&- ’ #""" 年 ./0 值看，$%&- 年为$,*,&，$%%- 年为
#"*##，#"""年为#!*")，增长幅度惊人。说明我国儿童
超重、肥胖的流行发生虽晚于发达国家、正处于快速

上升的初期，但由于种种生活和社会环境的变化大大

快于美国六七十年代，预计我国肥胖的增速会高于美

国的八九十年代。这提示我们当前正是预防儿童肥

胖的紧要关头，抓住时机就能使我国儿童肥胖的发展

趋势减缓，也将为缓解我国与肥胖相关的慢性病（糖

尿病、心血管病、高血压）的未来的增长奠定基础。防

治儿童超重与肥胖不可坐失良机。
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一、儿童肥胖的疾病危险、心理影响以及成年后

的健康影响

大量的证据表明，儿童的超重与肥胖的疾病危

险和健康后果以及对心理和精神影响是不容忽视

的，特别是儿童时期的肥胖延续到成年之后的健康

危害和经济损失使得这个问题的紧迫性更为突出。

由于儿童肥胖的疾病危险很大程度上不是慢性病的

发生，而反映在慢性病的中间代谢的变化，往往被忽

略。国外已经有刁量的文献报道，估计有 -"+少年
时期的高血压归因于肥胖；血清低密度脂蛋白胆固

醇升高、甘油三酯升高、高密度脂蛋白胆固醇降低、

高血压、高血糖这些成人代谢综合征的危险因素在

肥胖儿童中发生聚集；男性肥胖少年与成年时总血

清胆固醇升高及低密度脂蛋白胆固醇升高有关等。

美国 .1234563的队列研究证实了儿童血脂水平的轨
迹性，少年时期的 ./0大于第 ,-百分位者，成年后
的上述因素聚集的相对危险度为# *( ’ & 倍。国际
生命科学学会中国办事处最近在北京召开的“儿童

肥胖问题学术会议”上对我国的相关数据 /783分析
也提示了超重儿童的血脂谱的同样变化；并证实, ’
$-岁超重与肥胖儿童的患高血压的相对危险度分
别是# *%)和( *&-。儿童肥胖除了可能引起代谢异常
以及成年后疾病危险增加外，还存在儿童时期发生

糖尿病的问题。分析数据提出在$" ’ #" 岁间发生
的糖尿病可能受到儿童时期超重率和肥胖严重程度

的影响。在超重和肥胖儿童中，随着 ./0 的增加，
对胰岛素敏感性显著降低，肥胖儿童胰岛素功能异

常和葡萄糖代谢紊乱可能是造成儿童青少年中 #型
糖尿病增多的原因之一。$%&# ’ $%%(年间美国青少
年中 #型糖尿病增加了 $#+。而由于大部分儿童 #
型糖尿病不出现多饮、多尿、消瘦等典型症状，往往

不被发现。肥胖可使月经初潮提早，而月经初潮早

又是成年乳腺癌的危险因素之一。严重肥胖儿童中

可见到睡眠呼吸障碍，儿童体重在正常体重 #倍以
上、有睡眠呼吸障碍者，其一半睡眠时间内血氧饱和

度在 %"+以下；这种情况可能影响儿童的学习和记
忆功能。我国对肥胖儿童的研究观察认为其脂肪肝

患病率可达 (#+。超重和肥胖体型与儿童学习成

·-%·中华流行病学杂志 #""(年 #月第 #-卷第 #期 9:;< = >?;@7A;14，B7CD53DE #""(，F14*#-，G1*#

 



绩差、对体型不满意程度高、社会适应能力差有关，

也与性格缺陷有关，还严重影响青少年自信心，这些

都有可能影响儿童一生的成功。

儿童青少年肥胖最严重的后果是肥胖向成年延

续问题，包括肥胖体型的延续、引起肥胖的生活方式

（高脂高能量密度膳食、低体力活动及静息式生活方

式）的延续，以及儿童时期血清脂质及脂蛋白水平、血

压及血浆胰岛素水平升高均可持续至成年期，而延续

到成年的肥胖又与心血管疾病、!型糖尿病等慢性非
传染性疾病相互影响，从而加剧其发生、发展。美国

哈佛大学进行的 ""年的跟踪调查表明，无论儿童青
少年肥胖体型是否持续到成年期，肥胖的儿童青少年

中存在成年后的疾病发生率和早死率增加的现象。

因此，儿童青少年的超重和肥胖问题不仅关系

到他们当前的健康和心理精神发育，而且影响其成

年后的健康和社会功能及生命质量，是一个关系生

命全过程的公共卫生问题。

二、控制儿童肥胖的难点和有关策略的思路

儿童青少年处于生长发育旺盛时期，要在保证

体格的不断发育中控制和预防向肥胖发展，是一个

比较复杂的问题。膳食调整中如何掌握“适度”和

“合理”，需要从健康发育和防止超重两方面权衡，较

之对成人肥胖的干预更为复杂，应更为谨慎。学龄

前儿童的生长还存在身高与体重的增长速度不相匹

配的时期，出现一时性“超重”现象，要防止轻率的下

“营养过度”的结论。加之，儿童对膳食和生活方式

的自控能力低，要更多地依靠父母、家庭、社区创造

环境，引导和教育，对防治儿童肥胖的干预力度和方

法的要求更高。由于膳食干预“度”的掌握和摸索因

人而异，并需要时间，因而体力活动的推动更具重要

性，及时安排并长期坚持适宜的体力活动，是防治儿

童肥胖的关键一环。这对家庭和学校的参与提出了

更高的要求。

纵观世界各国在防治儿童肥胖中的实践，当前

的防治策略，有几方面值得考虑：

# $应着眼于群体的预防，而不是以肥胖儿童个体
的治疗和指导为中心。要改变儿童在家庭饮食和行为

上的自觉性，是否依靠学校为中心的家庭、社区合力引

导来启发个人的自觉性，是成败的关键。盛极一时的

个体指导的各种减肥中心、夏令营、诊疗所等，如没有

社区和学校的长期环境支持，成效肯定是短暂的。

! $学校应成为防治儿童肥胖的主战场。将儿童
对营养和体力活动的学习、培养纳入学校的课程中

去，提高学校领导和教师对合理营养与健康的体格

发育关系到儿童的智能发育的认识，并将为此创造

条件和环境作为学校的责任。

% $政府不失时机的政策和行动是遏制儿童肥胖
发展的关键。一些发达国家的政府未能警觉到肥胖

问题的严重性和经济损失的巨大，其防治策略未在

肥胖急剧上升之前出台，以致儿童的健康受损，为之

耗费了大量的经济和卫生资源，已是前车之鉴。

& $如何与食品工业合作应成为策略的一部分。
以政策引导，使食品工业在产品结构和产品开发上

走向保护和促进健康的轨道。采取措施改变食品广

告的非科学宣传，特别是阻止针对儿童饮食的广告

对消费者的误导。鼓励食品工业将商业利益寓于社

会责任，在此基础上发展政府、科技界和社会各界与

食品工业的合作。

我们只要及时、及早的行动以控制儿童肥胖，就

能为本世纪培育一个健康的劳动群体，其社会和经

济效益将是极为巨大的。
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