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【摘要】 目的 分析中国不同群体儿童青少年 !"#$ % &’’’年期间超重、肥胖流行动态。方法
资料来自 !"#$、!""!、!""$和 &’’’年全国学生体质健康调查，( % !# 岁汉族儿童青少年共计 "# 万余
人，分大城市、中小城市、富裕乡村、中下水平乡村 )个群体，统一使用中国肥胖工作组（*+,-）新制定
的中国学龄儿童青少年超重、肥胖体重指数筛查分类标准，筛查超重、肥胖，分析不同群体在不同年代

的检出率。结果 !"#$年，中国即使大城市男女儿童青少年肥胖检出率也仅为’.&/和’.!/，超重率
!/ % &/，无实质性肥胖流行。"’年代开始超重率大幅上升，增幅城市高于乡村，男生高于女生。北
京等发达大城市男性( % "岁、!’ % !&岁和女性( % "岁年龄组肥胖率分别为).(/、0.#/和0.&/，肥胖
高发人群初步形成。学生人群中营养不良和超重增加趋势并存，两极分化明显。!""$年前后，城乡均
出现超重检出率大幅增长，发达大城市男女超重率分别比 !’年前增长 0倍和 &倍；肥胖检出率男性
1/ % #/，女性)/ % 1/。&’’’年前后，大城市进入肥胖全面增长期，北京等发达大城市男性( % "岁、
!’ % !&岁和女性( % " 岁、!’ % !& 岁年龄组超重 2 肥胖检出率分别达到&$.)/、&$.$/和!(.’/、
!).0/，男性小学生肥胖率分别为!&."/和".!/，接近中等发达国家水平。其他群体超重率都增长
迅猛，但肥胖率还较低，中小城市为).#/（男）和&.1/（女），富裕乡村为!.&/（男）和’."/（女），经济
中下水平乡村为’."/（男）和!.&/（女）。结论 中国儿童青少年总体上处于肥胖流行早期，但增势
迅猛。提出加强监测、营养教育、科学膳食、有氧锻炼、培养健康饮食行为等肥胖综合防治策略，并针

对大城市、中小城市和乡村人群不同特点分别提出有针对性的措施，以达到早期预防超重发生、控制

超重向肥胖发展的目标。
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表! !次全国学生体质健康调查的性别、年龄组人数分布

年龄
（岁）

"#$%年
男 女

"##"年
男 女

"##%年
男 女

&’’’年
男 女
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伴随工业化、都市化、生活现代化等巨大社会经

济变革，中国学龄儿童青少年中的肥胖发生率正在

迅猛上升［"］。但是，以往各家报道使用的肥胖、超重

筛查标准繁琐多样，无法对不同群体儿童青少年的

超重、肥胖流行现状进行系统比较，也无法准确进行

趋势分析［&］。国际生命科学学会中国肥胖工作组

（OPK/）经过长期努力，于 &’’+ 年 "" 月正式颁布
“中国儿童青少年超重、肥胖体重指数筛查分类标

准”［+］，从此结束了中国科研、临床、卫生领域没有统

一的肥胖筛查标准的历史。本研究利用该标准，分

析"#$% ) &’’’ 年间 ! 次全国学生体质健康调研资
料，探讨学龄儿童青少年各群体 "%年来超重、肥胖
发生率的变化，分析差异原因，并就肥胖防治策略措

施提出建议。

对象与方法

" ?对象："#$%、"##"、"##%和 &’’’年全国学生体
质健康调查，按分层随机整群

抽样原则选自全国 &$ 个省区
（市）（除台湾外，西藏无汉族

学生资料，海南、重庆为 "#$%
年后新建省市，均未计入）( )
"$岁汉族中小学生［!］。各省份
均分为城乡男女 ! 个群体，均
等抽样自社会经济“上”（省会

片）、“中”、“下”+片，但 "##"年
资料仅含省会片。不同性别、

年龄组 "#$% 年 &#! ) +"& 人，
"##" 年 "’" ) ""$ 人，"##% 和
&’’’年"!( ) "*"人。体检后剔

除重要脏器慢性疾患和残障者，计有效样本#$" ("#
人，人群分布见表 "。

&?方法：利用身高、体重测量值计算体重指数
［LQR，体重（SB）T身高（;3）&］。调查在教育部等中央
五部委统一部署下，由各省组织测试队在同一时段

（% ) (月份）、使用同型器械、按《检测细则》技术规范
完成，现场质控符合要求［!］。$%C以上的检测点（学
校）在该 "%年中保持稳定，样本具有代表性。按分析
需要将对象重新编组：!“大城市”，城市男女 "片（含
"##"年）；"“中小城市”，城市男女 &、+片；#“较富裕
乡村”，乡村男女 " 片（含 "##" 年）；$“中下水平乡
村”，乡村男女 &、+片。这四类在学龄儿童青少年总
体中的比例为"$U"&U&’U%’。统一使用新制定的“中国
学龄儿童青少年超重、肥胖 LQR筛查分类标准”［+］，计
算各性别、年龄组超重、肥胖构成比，比较其变化趋

势，利用%
&检验显示差异的统计显著性。
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结 果

! "大城市学龄儿童青少年超重、肥胖检出率呈现
迅猛上升趋势。!#$%年大城市男女超重检出率均略
高于 !&，肥胖率’"!& ( ’")&；其后，超重、肥胖率都
成倍上升。* ( !$ 岁男女超重率分别从 !##! 年的
’"+&和’"#&增至 )’’’ 年的!!"*&和+"$&；!##% (
)’’’年期间各年龄段增幅均在 %’&左右。同时，男女
肥胖率分别从 !##!年的!",&和’"#&上升至 )’’’年
的%"-&和)"#&，呈明显的流行趋势；检出率男高于
女，年龄越小越高；* ( #岁男生肥胖检出率达$"’&，
成为肥胖的高发群体（表 )）。
北京、天津、河北、辽宁、山东和上海六大省（市）

（均为学龄儿童青少年生长发育水平国内最高的地

区）不仅肥胖发生率高，且流行趋势出现早。!#$%年
超重的流行即初见端倪，!##!年上升为*",&（男）和
-"$&（女），)’’’ 年进一步增至!-")&（男）和#"$&
（女）；肥胖流行始于 !##!年，其后检出率持续迅猛上
升，从 !##! 年、!##% 年到 )’’’ 年，男生从,")&升至
+"$&和#"!&，女生从)"’&升至-"’&和%"’&。)’’’
年时肥胖检出率男女均比全国省会市平均水平高

*’&左右。男生各年龄组和小学女生（* ( !)岁）均成

为高发人群。其中* ( #岁、!’ ( !)岁小学男生的肥
胖检出率分别高达!)"#&和#"!&（表 ,）。

) "中小城市学龄儿童青少年超重、肥胖流行趋
势比大城市出现晚，但增长速度快。超重率自 !##%
年开始迅猛上升，到 )’’’ 年* ( !$ 岁超重率已达
!’ "’&（男）和+ "’&（女），接近大城市水平。该人群
肥胖检出率显著低于大城市，但从 !##% 年的男
! "$&和女 ! ")& 增长至 )’’’ 年的男 - "$& 和女
) "+&，增长速度十分惊人（表 -）。

, "不同经济水平乡村学龄儿童青少年超重、肥
胖流行趋势各有差异。富裕乡村群体无论男女，都

尚未出现超重、肥胖的明显流行，但两者在各自原有

低水平基础上的成倍上升趋势十分引人注目（表

%）。表 +的样本是其中来自北京等六大城市郊区的
群体（生长发育水平居乡村群体前茅），可发现比中

小城市更早、更明显的超重流行趋势。肥胖则不然，

)’’’ 年 * ( !$ 岁年龄组检出率分别仅 ) ")& 和
! "$&，比中小城市更低。
我国经济中下水平乡村学龄儿童青少年超重、

肥胖的变化具有和富裕乡村相似的现状，各年龄组

（尤其小学男生）超重、肥胖检出率都在原有基础上

成倍上升，但未形成流行趋势（表 *）。
表! !#$% ( )’’’年期间我国大城市男女生超重、肥胖检出率动态变化（&）

年龄
（岁）

正常体重及以下

!#$%年 !##!年 !##%年 )’’’年
超 重

!#$%年 !##!年 !##%年 )’’’年
肥 胖

!#$%年 !##!年 !##%年 )’’’年
男生 * ( #$"! #, "% $# ") $! "%!!! !", - "! + "$ !’ "-!!! ’ "+ ) "- - "$ $ "’!!!

!’ ( #$"- #, ") $$ "! $’ "*!!! !"- % "- $ "+ !, "#!!! ’ ") ! "- , "- % "-!!!
!, ( #$"# #- "# $# ", $- ",!!! !"’ - ", $ "’ !! ",!!! ’ "! ’ "$ ) "* - "-!!!
!+ ( !$ #$ "* #% "# #! ") $% "’!!! !") - ") * "! !! ",!!! ’ "! ’ "% ! "$ , "*!!!
合计 #$ "% #- ", $# "- $) "# ! ") - "% * "+ !! "* ’ ") ! ", ) "# % "-

女生 * ( #$"+ #% "* #, "% $$ "#!!! !"! ) "# - "’ + "*!!! ’ ", ! "% ) "- - "-!!!
!’ ( ##") #+ "* #, "$ #! "!!!! ’"* ) "- - "! % "%!!! ’ "! ’ "# ) "! , "-!!!
!, ( #$") #+ ") #) "- #’ "-!!! !"+ , "! % "* * ",!!! ’ "! ’ "* ! "$ ) "-!!!
!+ ( !$ #* "# #+ ") #, "# #! "’!!! )"! , "% % ", * "%!!! ’ "’ ’ ", ’ "+ ! "+!!
合计 #$ "% #+ ") #, "- #’ ", ! "- ) "# - "$ + "$ ’ "! ’ "# ! "$ ) "#

注：组间不同年代检出率!
)检验，! ! . ’"’%，!! ! . ’"’!，!!! ! . ’"’’!

表" !#$% ( )’’’年期间北京等六大省（市）城区男女生超重、肥胖检出率动态变化（&）

年龄
（岁）

正常体重及以下

!#$%年 !##!年 !##%年 )’’’年
超 重

!#$%年 !##!年 !##%年 )’’’年
肥 胖

!#$%年 !##!年 !##%年 )’’’年
男生 * ( #%"% $# "- #% "% $# "-!!! ,", % "# !’ "$ !) "%!!! ! ") - "* $ ") !) "#!!!

!’ ( #%"$ $$ "! *$ "* *- "%!!! ,"+ $ "! !) "# !+ "-!!! ’ "+ , "$ $ "- # "!!!!
!, ( #*"* $# "- $! ", *# "!!!! )"’ $ "’ !) "- !, ")!!! ’ "% ) "+ + "* * "*!!!
!+ ( !$ #+ "* #! "! $) "+ *$ ",!!! )"$ * "- !, ", !% "’!!! ’ "% ! "+ - "! + "*!!!
合计 #+ "- $# "% $’ "# *+ "+ ) "# * ", !) ", !- ") ’ "* , ") + "$ # "!

女生 * ( #+"% #) "# $$ "# $, "!!!! )"* , "% + ", !’ "+!!! ’ "$ , ") - "$ + "-!!!
!’ ( #*"$ #, "+ $* "* $% "*!!! )"’ - ") * ", $ "’!!! ’ "- ) ") % "’ + ",!!!
!, ( #*") #) "* $$ ", $- "*!!! )"% % "% * "* !’ "#!!! ’ "$ ! "$ - "’ - "-!!!
!+ ( !$ #% "# #, ", $# "’ $* "%!!! -"’ % "# $ "$ # "+!!! ’ ") ’ "$ ) ") ) "#!!!
合计 #+ "# #, "! $$ "% $% ") ) "$ - "$ * "% # "$ ’ ", ) "’ - "’ % "’

注：同表 )
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表! !"#$ % &’’’年期间我国中小城市男女生超重、肥胖检出率动态变化（(）

年龄
（岁）

正常体重及以下

!"#$年 !""$年 &’’’年
超 重

!"#$年 !""$年 &’’’年
肥 胖

!"#$年 !""$年 &’’’年
男生 ) % "#*$ "+ *! #, *!!!! ! *! , *$ " *!!!! ’ *, & *, - *#!!!

!’ % "#*) "’ *- #& *&!!! ! *! ) *, !& *&!!! ’ *& ! *" $ *-!!!
!+ % "#*" "+ *’ #) *!!!! ! *’ $ *$ " *+!!! ’ *! ! *$ + *-!!!
!- % !# "# *# "+ *, #) *$!!! ! *! $ *, " *-!!! ’ *! ! *& & *"!!!
合计 "# *) "& *$ #$ *& ! *! $ *) !’ *’ ’ *& ! *# , *#

女生 ) % "#*" "$ *! "’ *!!!! ’ *# + *! - *&!!! ’ *+ ! *# + *)!!!
!’ % ""*& "$ *, "! *+!!! ’ *) + *’ $ *+!!! ’ *& ! *- + *,!!!
!+ % "#*+ ", *$ "& *!!!! ! *- , *$ - *’!!! ’ *& ! *’ & *’!!!
!- % !# ") *$ ", *- "& *!!!! & *, , *# - *-!!! ’ *! ’ *$ ! *,!!!
合计 "# *$ ", *" "! *, ! *, + *# - *’ ’ *& ! *& & *-

注：同表 &

表" !"#$ % &’’’年期间我国富裕乡村男女生超重、肥胖检出率动态变化（(）

年龄
（岁）

正常体重及以下

!"#$年 !""!年 !""$年 &’’’年
超 重

!"#$年 !""!年 !""$年 &’’’年
肥 胖

!"#$年 !""!年 !""$年 &’’’年
男生 ) % ""*$ "# *# "- *" "+ *)!! ’*, ’ *" & *’ , *’!!! ’ *& ’ *+ ! *! & *+!!!

!’ % ""*$ "# *+ "- *& "& *-!!! ’*$ ! *& + *! $ *"!!! ’ *! ’ *, ’ *) ! *-!!!
!+ % ""*- "# *) "- *$ "$ *’!! ’*, ! *! & *# + *#!!! ’ *’ ’ *! ’ *) ! *!!!
!- % !# "" *+ "# *, "- *+ ", *,!! ’*) ! *$ & *) , *#!!! ’ *! ’ *! ’ *$ ’ *)!!
合计 "" *$ "# *- "- *- "+ *" ’ *$ ! *& & *) , *- ’ *! ’ *& ’ *) ! *$

女生 ) % ""*- "# *" ") *! "$ *&!! ’*+ ’ *) ! *" + *-!!! ’ *! ’ *, ’ *- ! *&!!
!’ % ""*- "# *" ") *" "- *#!! ’*+ ’ *" ! *$ & *&!!! ’ *! ’ *& ’ *- ! *!!!
!+ % "#*- ") *) "- *+ "- *&!! !*+ & *& + *’ + *!! ’ *’ ’ *! ’ *) ’ *)!
!- % !# "- *) "- *& "$ *& ", *)!! +*+ + *) , *$ , *"! ’ *! ’ *! ’ *+ ’ *,!
合计 "# *- ") *" "- *) "$ *) ! *+ ! *" & *) + *, ’ *! ’ *& ’ *$ ’ *"

注：同表 &

表# !"#$ % &’’’年期间北京等六大城市郊区男女生超重、肥胖检出率动态变化（(）

年龄
（岁）

正常体重及以下

!"#$年 !""!年 !""$年 &’’’年
超 重

!"#$年 !""!年 !""$年 &’’’年
肥 胖

!"#$年 !""!年 !""$年 &’’’年
男生 ) % ""*, ") *" "& *& "! *$!!! ’*, ! *$ , *" - *!!!! ’ *+ ’ *$ & *" & *,!!!

!’ % ""*’ "- *! "! *$ #" *’!!! !*’ & *) - *# # *$!!! ’ *’ ! *& ! *) & *$!!!
!+ % ")*’ ") *, "! *$ "! *!!!! !*’ & *+ - *+ - *$!!! ’ *’ ’ *$ & *& & *,!!
!- % !# "# *$ "- *# "& *+ ## *,!!! !*, & *# $ *" " *"!!! ’ *+ ’ *$ ! *# ! *-!
合计 "# *$ ") *! "! *" "’ *’!!! !*’ & *+ - *’ ) *#!!! ’ *& ’ *) & *! & *&!

女生 ) % ""*, "# *& ", *& "! *,!!! ’*- ! *& , *- $ *"!!! ’ *’ ’ *- ! *& & *-!!
!’ % ""*& ") *’ "$ *! ", *)!! ’*) & *+ + *+ + *#!!! ’ *+ ’ *) ! *- ! *#!!
!+ % ")*# "- *! "+ *! ", *&!! &*! + *- $ *! , *,!! ’ *& ’ *, ! *# ! *,!
!- % !# "$ *) ", *& "& *) "& *$! ,*& $ *$ - *, - *&! ’ *& ’ *+ ’ *" ! *!!
合计 "# *’ "- *, "+ *# "+ *& ! *" + *& , *# $ *’ ’ *! ’ *$ ! *, ! *#

注：同表 &

表$ !"#$ % &’’’年期间我国经济中下水平乡村男女生超重、肥胖检出率动态变化（(）

年龄
（岁）

正常体重及以下

!"#$年 !""$年 &’’’年
超 重

!"#$年 !""$年 &’’’年
肥 胖

!"#$年 !""$年 &’’’年
男生 ) % ""*- ") *" ", *’!!! ’ *+ ! *, + *-!!! ’ *! ’ *# & *,!!!

!’ % ""*- ") *- "+ *"!!! ’ *, ! *" , *!!!! ’ *’ ’ *- ! *"!!!
!+ % ""*- ") *) "$ *+!!! ’ *+ ! *" + *$!!! ’ *’ ’ *, ! *&!!!
!- % !# "" *, "# *& ", *+!!! ’ *- ! *) , *$!!! ’ *’ ’ *& ! *&!!
合计 "" *- ") *# ", *, ’ *, ! *) + *" ’ *’, ’ *$ ! *)

女生 ) % ""*$ "# *$ "$ *’!!! ’ *, ! *’ + *’ ’ *! ’ *$ & *’!!!
!’ % ""*) "# *, "- *)!! ’ *& ! *& & *+!!! ’ *! ’ *, ! *!!!
!+ % "#*+ "- *) "$ *-!!! ! *) + *! + *$!! ’ *’ ’ *& ’ *"!!
!- % !# "$ *) "$ *) "+ *"! , *+ , *! $ *,! ’ *’ ’ *& ’ *)!
合计 "# *+ ") *+ "$ *+ ! *- & *+ + *$ ’ *’- ’ *+ ! *&

注：同表 &

讨 论

自 &’世纪 )’年代以来，学龄儿童青少年肥胖

的迅速蔓延趋势，已成为全球性的重要公共卫生问

题［$］。该趋势有三个特点：!肥胖主要发生在发达
国家，也可发生在不发达国家的生活富裕群体；"人
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均消费热量!动物蛋白质水平越高，超重、肥胖发生
率越高；!发达国家肥胖开始流行且发生率上升最
快的时期，都出现在其经济高速增长阶段。西欧、北

美" # $%岁儿童青少年的肥胖平均检出率，$%%& 年
达到$"’ # ((’（男）和()’ # (*’（女）；分别比 $*
年前增长 ")’和 "*’。若将超重也算在内，仅美国
()))年就分别有 +$’（男）和 +,’（女）的& # $(岁儿
童、++’（男）和 +&’（女）的 $, # $& 岁少年，+"’
（男）和 +%’（女）的$- # (*岁青年，./0值已越过美
国 1234标准的“超重”界值点，换言之，已有+)’ #
*)’的美国儿童青少年体重处于 536提出的一级
肥胖标准线以上。日本在$%&) # ()))年期间，男、女
中小学生肥胖检出率增长 , 倍，分别达到 $*’和
$,’；与此同时，$*岁以下儿童 (型糖尿病检出率，
$%-( # $%-" 年为$ 7-% 8 $) 万，$%-& # $%%( 年为, 7$% 8
$)万，$%%( # $%%" 年上升至+ 7%& 8 $) 万，也增加 ,
倍，其中 -)’因肥胖引起［"］。
综合本项研究结果，可将我国学龄儿童青少年

的超重、肥胖发生、发展过程，大致归纳为四个阶段：

"$%-*年前后未出现肥胖流行。大城市群体各年
龄超重率仅 $’ # (’，肥胖率) 7$’ # )7(’。在北
京等生长发育水平最高的六大城市群体（表 ,），肥
胖发生率最高的& # %岁男生，检出率也只有$ 7(’。
中小城市和乡村多个性别、年龄组中肥胖率接近

)’。因此，该阶段各群体的营养改善重点是营养不
良。#自 $%%$年开始超重率显著增长，但主要局限
于城市地区。大城市& # $-岁男女生的超重率分别
在 $%-*年基础上增长( 7-倍和 $倍（表 (）；富裕乡村
& # $-岁男女生的超重率分别从 $%-* 年的) 7*’和
$ 7,’升至 $%%$年的( 7&’和$ 7%’（表 *）；增长幅度
城市快于乡村，男生快于女生。与此同时，北京等六

大城市城区男& # %岁、$) # $(岁和女& # %岁年龄组
的肥胖率分别达到+ 7&’、, 7-’和, 7(’，作为肥胖
的高发人群已初见端倪。该阶段的另一特征是儿童

青少年营养状况出现两极分化：一方面超重发生率

显著增长，另一方面营养不良依然普遍存在。营养

改善的重点依然是营养不良，仅北京、上海等少数城

市开始关注肥胖的防治。!$%%* 年前后各群体都
出现超重检出率的大幅增长，而肥胖开始在大城市

流行。北京等发达地区大城市各年龄组男生超重率

猛增到$)’ # $,’，女生"’ # %’，分别比 $) 年前
增长 ,倍和 (倍。此时，包括一般大城市在内，肥胖
检出率仍较低，& # $-岁大城市男女生分别为( 7%’

和$ 7-’，中小城市男女生分别为$ 7-’和$ 7(’。但
北京等发达城市的肥胖率已达到男"’ # -’，女
+’ # "’，儿童肥胖开始引起全社会的高度重视。

$()))年前后大城市全面进入肥胖流行期，北京等
大都市更成为肥胖“重灾区”，男生& # % 岁、$) # $(
岁和女生& # %岁、$) # $(岁的超重 9肥胖检出率分
别达(* 7+’、(* 7*’、$& 7)’和$+ 7,’，小学男生肥
胖率已接近中等发达国家水平。中小城市和北京等

发达城市郊区主要表现为超重的大量增加，肥胖率

一般较低。多数乡村地区迄今尚未形成超重和肥胖

流行。

本研究证实，目前我国学龄儿童青少年总体上

处于肥胖的早期流行阶段，既有鲜明的发展中国家

特征（如城乡、地区间的不平衡性），也有比多数发达

国家肥胖流行早期进展更迅猛的特点［&］，故制定肥

胖防治策略必须充分考虑人群的针对性［-］。

各大城市（尤其发达地区大城市）应尽快将肥胖

防治列为学校卫生工作的重点，开展以提高生活技

能为核心的健康教育活动，帮助儿童青少年尽快建

立健康的饮食观念和行为。各级学校保健机构应提

供专门的科学减肥指导，启发学生提高自我保健意

识，纠正社会上一些减肥药商和不良社会媒介的误

导，理解减肥不可能“轻轻松松”地进行，而要采取科

学膳食 9 有氧锻炼 9 建立健康饮食行为等综合措
施［%］。在为儿童提供减肥指导时，千万不要急于求

成；安排膳食时决不能忽视他们旺盛生长发育的营

养需要。

中小城市和发达城市郊区要清醒意识到超重作

为肥胖一级预防的“警戒线”作用，以控制超重流行，

及早控制超重向肥胖发展为防治重点。措施应

“点”、“面”结合。“面”上宜加强定期监测、结合健康

宣教和科学膳食指导。“点”上应针对筛查出的超重

者的病因、发展趋势和环境影响，加强个别化指导，

如对膳食摄入热量、脂肪过多者应帮助制定食谱，实

现营养素平衡；对生活方式不良、缺乏体育锻炼者应

着重转变观念，尽快促其建立健康生活行为。若能

做到从现在起、从超重开始抓紧对肥胖的防治，我们

完全可能避免重蹈许多发达国家的覆辙———因儿童

青少年肥胖大规模流行而导致大量的资源浪费和巨

大的健康代价［$)］。

一般富裕乡村（表 *）和中下水平乡村（表 &）的
学龄儿童青少年迄今无明显超重、肥胖流行趋势。

两群体在超重、肥胖的检出率方面表面上无差异，实
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际差距很大。前者正处于迅猛的生长长期变化，身

高增幅显著大于体重，对 !"#均值增长不利；后者
生长水平低，身材矮小者多，可在一定程度上造成

!"#值相对偏高、超重率上升的假象［$$］。表 %中女
生超重率有随年龄增长的逆势上升趋势，在相当程

度上与此现象有关。换言之，前一群体伴随膳食营

养水平的继续提高，极有可能在不久的将来成为我

国超重、肥胖率大幅增长的新群体，应及早开展防治

肥胖的健康宣传教育，建立良好饮食行为；后一群体

则宜开展防治肥胖和营养不良并重的营养改善工

作，促进生长潜力的充分发挥，使健康水平和生活质

量继续得到提高。

（本研究得到陈春明教授的悉心指导，周北凡、赵国熙、

武阳丰、翟凤英、丁宗一、马冠生等专家的帮助，深切感谢）
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·会讯·

第四届全国临床流行病学学术会议第一轮通知

’((,年 J月将在北京召开第四届全国临床流行病学学术会议，会期 )天。大会主题为“探索、实践、提高”。会议将由中国
临床流行病学网 Z中华医学会临床流行病学分会主办，中国医学科学院北京协和医院、中国医学科学院基础医学研究所承办，
北京市石景山区卫生局和石景山区疾病预防控制中心协办。会议分为大会报告、分组报告和培训三个部分。会议选题包括：

!心、脑血管病流行病学；"卫生经济学及疾病负担；#合理用药；$重大传染病（RGQR、G#4R和肝炎等）；%营养与健康；&中
医药现代化；’循证医学；(分子流行病学及遗传流行病学；)亚健康；*儿科疾病的诊断、治疗和预防。会议将突出“推崇创
新、吸纳探索和扩展知识”的学术思想，征集与上述选题相关的学术论文。论文内容可涉及临床诊断的治疗方法、临床实验研

究、流行病学研究及新进展等。入选论文将被收入此次会议的论文汇编。征文要求来稿必须是未在其他学术期刊或会议发

表过的中文学术论文。论文全文字数限 )(((字以内，并附 K((字的中文摘要及相应的英文摘要。论文摘要应包括目的、方
法、结果和结论四个部分。请将论文以电子版本形式发送到 ?01>1?E0/=1[=CD?& /@C& ?>，投稿截止日期为 ’((,年 ,月 )(日。
会议期间同时举办帕金森病与循证医学学习班，授课内容：!帕金森病相关中枢神经系统概况；"神经元及神经递质；#

帕金森病概论；$帕金森病的病理；%帕金森病的临床特征；&帕金森病的治疗；’帕金森病的遗传学以及基因和基因治疗；

(各类帕金森病病例讨论；)循证医学与帕金森病。培训班授课教师为北京协和医院张振馨、郭玉璞、王建民；北京医院王新
德、陈海波；北京宣武医院陈彪；北京天坛医院张建国；上海瑞金医院陈生弟。

拟参会人员请将姓名、性别、年龄、职称、专业、单位及通讯地址、电话号码等信息发送到 ?01>1?E0/=1[ =CD?& /@C& ?>。敬请留
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