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摘　 要　 目的　 调查山东省部分城区 6~ 8 岁儿童肥胖现状,探讨相关影响因素,为控制儿童肥胖流行提供

参考依据。 方法 2022 年选取山东省不同经济水平的 3 个地区(青岛市、济宁市、临沂市),每个地区随机选择 1
所城区小学的一二年级儿童,对 3 个地区 1149 名儿童进行体格测量和一般情况问卷、儿童睡眠习惯问卷

(CSHQ)和饮食行为量表(CEBQ)的调查。 资料完整的 1104 名儿童纳入研究中。 采用 χ2 检验、非参数秩和检验

进行组间比较,二元 logistic 回归模型进行影响因素分析。 结果 2022 年山东省部分城区 6 ~ 8 岁儿童肥胖为

21. 38%(236 / 1104),男童高于女童 ( χ2 = 15. 48,P < 0. 001),向心性肥胖率男童亦高于女童 ( χ2 = 22. 94,P <
0. 001);男童(OR= 1. 805,P<0. 001)、视屏暴露>2h / d(OR= 4. 122,P<0. 001)、身体活动时间<2h / d(OR = 2. 056,
P= 0. 002)、饮食行为(CEBQ 总分≥41. 5 分)(OR = 0. 662,P = 0. 012)、母亲肥胖(OR = 2. 356,P<0. 001)、父亲肥

胖(OR= 2. 546,P<0. 001)、过期产(OR= 5. 967,P= 0. 002)是影响儿童肥胖的危险因素。 结论 2022 年山东省部

分城区 6~ 8 岁儿童肥胖率达 21. 38%,男童肥胖率显著高于女童。 视屏暴露>2h / d、身体活动时间<2h / d、饮食行

为(CEBQ 总分≥41. 5 分)、父母亲肥胖、过期产是学龄儿童肥胖发生的危险因素,应采取相应措施以有效防控儿

童肥胖。
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Abstract:Objective Conduct
 

a
 

survey
 

on
 

the
 

obesity
 

status
 

of
 

children
 

aged
 

6 ~ 8
 

in
 

some
 

urban
 

areas
 

of
 

Shandong
 

province,explore
 

relevant
 

influencing
 

factors,and
 

provide
 

reference
 

for
 

controlling
 

the
 

prevalence
 

of
 

childhood
 

obesity. Method In
 

2022,three
 

regions
 

with
 

different
 

economic
 

levels
 

in
 

Shandong
 

province
 

(Qingdao
 

city,Jining
 

city,
Linyi

 

city)
 

were
 

selected,and
 

one
 

urban
 

primary
 

school′s
 

first
 

and
 

second
 

grade
 

children
 

were
 

randomly
 

selected
 

from
 

each
 

region. A
 

total
 

of
 

1149
 

children
 

from
 

the
 

three
 

regions
 

were
 

surveyed
 

using
 

physical
 

measurements,general
 

situation
 

questionnaires,children′s
 

sleep
 

habits
 

questionnaire
 

( CSHQ),and
 

children′s
 

eating
 

behavior
 

questionnaire
 

( CEBQ).
1104

 

children
 

with
 

complete
 

data
 

were
 

included
 

in
 

the
 

study. Using
 

chi
 

square
 

test
 

and
 

non
 

parametric
 

rank
 

sum
 

test
 

for
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inter
 

group
 

comparison,and
 

binary
 

logistic
 

regression
 

model
 

for
 

influencing
 

factor
 

analysis. Result In
 

2022,the
 

obesity
 

rate
 

among
 

children
 

aged
 

6~ 8
 

in
 

some
 

urban
 

areas
 

of
 

Shandong
 

province
 

was
 

21. 38%
 

(236 / 1104),with
 

boys
 

having
 

a
 

higher
 

obesity
 

rate
 

than
 

girls
 

(χ2 = 15. 48,P<0. 001). The
 

central
 

obesity
 

rate
 

was
 

also
 

higher
 

in
 

boys
 

than
 

in
 

girls
 

(χ2 =
22. 94,P<0. 001). Boys

 

(OR = 1. 805,P< 0. 001),video
 

exposure > 2
 

hours / day
 

(OR = 4. 122,P< 0. 001),physical
 

activity
 

time<2
 

hours / day
 

(OR= 2. 056,P= 0. 002),
 

dietary
 

behavior
 

(CEBQ
 

total
 

score≥41. 5
 

points)
 

(OR= 0. 662,
P= 0. 012),maternal

 

obesity
 

(OR= 2. 356,P = 0. 001),paternal
 

obesity
 

(OR = 2. 546,P<0. 001),and
 

post-term
 

preg-
nancy

 

(OR= 5. 967,P= 0. 002)
 

are
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

childhood
 

obesity. Conclusion In
 

2022,the
 

obesity
 

rate
 

among
 

children
 

aged
 

6~ 8
 

in
 

some
 

urban
 

areas
 

of
 

Shandong
 

Province
 

reached
 

21. 38%,with
 

a
 

significantly
 

higher
 

obesity
 

rate
 

among
 

boys
 

than
 

girls. Video
 

exposure>2
 

hours / day,physical
 

activity
 

time<2
 

hours / day,dietary
 

behavior
 

( CEBQ
 

total
 

score≥41. 5
 

points),parental
 

obesity,and
 

post-term
 

pregnancy
 

are
 

influencing
 

factors
 

for
 

obesity
 

in
 

school-age
 

children. Corresponding
 

measures
 

should
 

be
 

taken
 

to
 

effectively
 

prevent
 

and
 

control
 

childhood
 

obesity.
Keywords:Childhood

 

obesity;Body
 

mass
 

index;Influence
 

factor

　 　 儿童肥胖是由于多种原因引起能量摄入大于

消耗,导致体内脂肪过度集聚,体重超过参考值范

围的营养障碍性疾病[1] 。 根据脂肪分布部位分为

向心性肥胖和周围性肥胖。 儿童肥胖尤其是向心

性肥胖可引起儿童血糖、血脂等代谢异常,亦可出

现骨龄提前或骨骺过早闭合、性早熟等生长发育疾

病[2-3] 。 在过去的几十年,儿童肥胖在全球范围增

长迅速,并成为全球性公共卫生问题[4] 。 美国 6 ~
11 岁儿童肥胖率从 5% ( 1976 ~ 1980 年) 上升到

19. 3%(2015 ~ 2018 年) [5] 。 我国儿童青少年肥胖

率亦呈快速增长趋势, 从 1985 年的 0. 1% 升至

2019 年的 9. 6%[6] 。 因此寻找肥胖影响因素迫在

眉睫,本研究采用横断面研究,调查山东省部分城

区儿童肥胖分布现况,并探讨饮食、运动、视屏暴

露、睡眠等因素对儿童肥胖的影响,以期寻找儿童

肥胖的预防措施,并为制定儿童肥胖的公共卫生政

策和干预措施提供参考依据。

1　 对象和方法

1. 1　 研究对象

2022 年 3 月至 12 月从青岛市、济宁市、临沂

市 3 个地区,每个地区选择 1 所城区小学,纳入标

准:年龄在 6 ~ 8 岁的城区小学一二年级学生。 排

除标准:1)近 1 月因感染性疾病或慢性疾病急性

发作住院;2)罹患精神心理性疾病、躯体残疾不能

配合查体及问卷调查。 儿童肥胖诊断标准:参照

2022 年专家共识[7] ,儿童肥胖使用 6 ~ 18 岁学龄儿

童筛查超重与肥胖的性别年龄别 BMI 参考界值

点;向心性肥胖儿童筛查指标 6 ~ 8 岁为 WHtR >
0. 48[8] 。 本研究由青岛大学附属医院伦理委员会

审批通过( QYFY
 

WZLL
 

27754),家长签署知情同

意书。
1. 2　 研究方法

1. 2. 1　 体格测量 　 培训专职医务人员对儿童身

高、体重、腰围、臀围统一测量。 依据规范要求[9-10]

体格测量,并计算 BMI,腰围身高比( waist
 

height
 

ratio,WHtR):腰围 / 身高。
1. 2. 2　 问卷调查　 课题组与学校联合,开展知识

讲座,对家长宣讲,详细介绍问卷调查内容。 问卷

包括自制一般情况问卷、儿童睡眠习惯问卷( chil-
dren′s

 

sleep
 

health
 

questionnaire,CSHQ) 和儿童饮

食行为量表 ( children′ s
 

eating
 

behavior
 

question-
naire,CEBQ)。

1)一般情况问卷。 调查儿童和家庭的一般情

况。 具体内容包括性别、年龄、出生体重、既往疾病

史、婴儿时喂养方式、屏幕暴露时间、中高强度身体

活动时间、每日总的身体活动时间;家庭情况包括

家庭经济总收入(偏下、中等、偏上)、父母体重、身
高、BMI、父母婚姻状况、是否独生子女、家庭结构。
2022 年中国居民膳食指南建议,儿童视屏时间以

2h / d,中高强度身体活动时间以 1h / d 为分界

点[11] 。 父母体格评价以 BMI ≥ 28kg / m2 为肥胖

者,BMI<28kg / m2 为非肥胖者[12] 。
2)儿童睡眠习惯问卷[13-14] 。 总问卷内部一致

性 Cronbach′s
 

α 为 0. 73。 由家长根据孩子近 4 周

情况填写问卷,选择症状典型 1 周进行问卷填写,
每题均有通常(5 ~ 7 次 / 周)、有时(2 ~ 4 次 / 周

 

)、
偶尔(0 ~ 1 次 / 周),分别计 1 ~ 3 分,共有 33 个计分

项目,计算 CSHQ 总粗分,>41 分为睡眠质量不良;
另外平均睡眠时间= (平时睡眠时间×5+周末睡眠

时间×2) / 7;平时睡眠时间 = 平时早晨醒来的时间

-平时晚上睡着的时间;周末睡眠时间 = 周末早晨
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醒来的时间-周末晚上睡着的时间,睡眠时间<10h
为睡眠不足[15] 。

3)饮食行为量表[16] 。 问卷有 35 个计分项目,
采用

 

5
 

级评分(1 = 从不,2 = 偶尔,3 = 有时,4 = 经

常,5 =总是),每个记分项目赋分后相加计算总分,
得分越高表示该维度的不良饮食行为特征越强。
CEBQ 因饮食行为不良无统一标准,本研究以全部

调查人员 CEBQ 总分的中位数或平均数分组研究

饮食行为对肥胖的影响。 信度 0. 74 ~ 0. 91,效度

0. 52 ~ 0. 64。
1. 3　 统计学方法

采用 SPSS
 

26. 0 软件统计学分析,定性资料以

n(%)表示,采用 χ2 检验比较;定量资料非正态分

布以 P50(P25,P75)表示,组间比较采用非参数秩和

检验;符合正态分布的定量资料采用( x±s)表示。
儿童肥胖影响因素使用二元 logistic 回归,均以 P<
0. 05 为检验水准。

2　 结果

2. 1　 一般情况

本次调查共纳入 1149 名儿童,最终回收 1104
份合格问卷,有效率 96. 08%。 其中男生 605 例,女
童 499 例,年龄(7. 78±0. 57)岁,年龄范围 6 ~ 8 岁。
1104 名 儿 童 总 肥 胖 率 为 21. 38% ( 236 / 1104 ×
100%),男童肥胖率 25. 79%(156 / 605×100%),女
童肥胖率 16. 03%(80 / 499×100%),男童与女童肥

胖率差异有统计学意义( χ2 = 15. 48,P < 0. 001)。
肥胖率在各年龄段及不同地区比较无统计学差异。
2. 2　 调查对象向心性肥胖分布情况

向心性肥胖率 19. 74%(218 / 1104×100%),男
童为 24. 95%(151 / 605×100%),女童 13. 43%(67 /
499×100%),男童与女童差异有统计学意义( χ2 =
22. 94,P<0. 001);向心性肥胖率在各年龄段及不

同地区比较无统计学差异。 见表 1。
2. 3　 影响 6 ~ 8 岁儿童肥胖的单因素分析

本研究儿童每日活动时间平均为 ( 1. 40 ±
0. 76) h,所有调查对象的饮食行为问卷总分为

41. 5(31. 0,52. 0),故以 41. 5 分为界,分为< 41. 5
分和≥41. 5 分。 结果显示肥胖组儿童与非肥胖组

儿童在性别、出生体重、出生方式、胎龄、喂养方式、
视屏暴露时间、中高强度身体活动时间、身体活动

时间、家庭收入、母亲体格、父亲体格、睡眠质量不

良、CEBQ 总分方面存在差异,差异有统计学意义。

见表 1。

表 1　 影响儿童肥胖的单因素分析

分类
总例数

(%)
非肥胖组

例数(%)
肥胖组

例数(%)
χ2 P

性别 15. 48 <0. 001

　 男 605(54. 8) 449(74. 2) 156(25. 8)

　 女 499(45. 2) 419
 

(84. 0) 80(16. 0)

年龄 / 岁 1. 319 0. 858

　 6. 5~ 103(9. 3) 83(80. 6) 20(19. 4)

　 7. 0~ 265(24. 0) 208(78. 5) 57(21. 5)

　 7. 5~ 341(30. 9) 262(76. 8) 79(23. 2)

　 8. 0~ 249(22. 6) 200(80. 3) 49(19. 7)

　 8. 5~ 146(13. 2) 115(78. 8) 31(21. 2)

地区 0. 74 0. 690

　 青岛 349(31. 6
 

) 269(77. 1) 80(22. 9)

　 济宁 515(
 

46. 7) 408(79. 2) 107(20. 8)

　 临沂 240(21. 7
 

) 191(79. 6) 49(20. 4)

出生体重 / kg 16. 62 <0. 001

　 低出生体重(<2. 5) 29(2. 6) 24(82. 8) 5(17. 2)

　 正常(≥2. 5 且<4. 0) 940(85. 1) 756(80. 4) 184(19. 6)

　 巨大儿(≥4. 0) 135(12. 3) 88(65. 2) 47(34. 8)

出生方式 5. 59 <0. 001

　 顺产 599(54. 3) 487(81. 3) 112(18. 7)
　 剖宫产 505(45. 7) 381(75. 4) 124(24. 6)
胎龄 / 周 43. 67 <0. 001
　 37~ 42 1027(93. 0) 815(79. 4) 212(20. 6)
　 <37 55(5. 0) 48(87. 3) 7(12. 7)
　 >42 22(2. 0) 5(22. 7) 17(77. 3)
喂养方式 7. 83 0. 020
　 人工喂养 75(6. 8) 52(69. 3) 23(30. 7)
　 母乳喂养 750(67. 9) 606(80. 8) 144(19. 2)
　 混合喂养 279(25. 3) 210(75. 3) 69(24. 7)
每日视屏暴露时间 / h 28. 96 <0. 001
　 ≤2 1051(95. 2) 842(80. 1) 209(18. 9)
　 >2 53(4. 8) 26(49. 1) 27(50. 9)
每日中高强度身体活动时间 / h 4. 845 0. 028
　 <1 1038(94) 809(77. 9) 229(22. 1)
　 ≥1 66(6) 59(89. 4) 7(10. 6)
每日身体活动时间 / h 14. 15 <0. 001
　 <2 876(79. 3) 668(76. 3) 208(23. 7)
　 ≥2 228(20. 7) 200(87. 7) 28(12. 3)
家庭收入 10. 24 0. 010
　 偏下 359(32. 5) 285(79. 4) 74(20. 6)
　 中等 693(62. 9) 552(79. 5) 141(20. 5)
　 偏上 51(4. 6) 31(60. 8) 20(39. 2)
父亲文化程度 3. 32 0. 190
　 初中及以下 264(23. 9) 203(76. 9) 61(23. 1)
　 中专专科 544(49. 3) 440(80. 9) 104(19. 1)
　 大学本科及以上 296(26. 8) 225(76. 0) 71(24. 0)
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表 1　 影响儿童肥胖的单因素分析(续表)

分类
总例数

(%)
非肥胖组

例数(%)
肥胖组

例数(%)
χ2 P

母亲文化程度 0. 49 0. 780

　 初中及以下 360(32. 6) 286(79. 4) 74(20. 6)

　 中专专科 454(41. 1) 358(78. 9) 96(21. 1)

　 大学本科及以上 290(26. 3) 224(77. 2) 66(22. 8)

独生子女 2. 26 0. 130

　 否 751(68. 0) 600(79. 9) 151(20. 1)

　 是 353(32. 0) 268(75. 9) 85(24. 1)

家庭结构 2. 79 0. 425

　 核心家庭 856(77. 5) 681(79. 6) 175(20. 4)

　 大家庭 208(18. 8) 155(74. 5) 53(25. 5)

　 重组家庭 18(1. 6) 15(83. 3) 3(16. 7)

　 不完整家庭 22(2. 0) 17(77. 3) 5(22. 7)

父母婚姻 2. 6 0. 273

　 美满 1043(94. 5) 822(78. 8) 221(21. 2)

　 分居 27(2. 4) 18(66. 7) 9(33. 3)

　 离异 34(3. 1) 28(82. 4) 6(17. 6)

每日睡眠时间 / h 0. 013 0. 910

　 ≥10 171(15. 5) 135(78. 9) 36(21. 1)

　 <10 933(84. 5) 733(78. 6) 200(21. 4)

父亲体格 40. 691 <0. 001

　 非肥胖者 919(83. 2) 755(87. 0) 113(13. 0)

　 肥胖者 185(16. 8) 164(69. 5) 72(30. 5)

母亲体格 26. 573 <0. 001

　 非肥胖者 1009(91. 4) 813(93. 7) 55(6. 3)

　 肥胖者 95(8. 6) 196(83. 1) 40(16. 9)

睡眠质量得分 / 分 4. 990 0. 026

　 ≤41 292(26. 4) 243(83. 2) 49(16. 8)

　 >41 812(73. 6) 625(77. 0) 187(23. 0)

饮食行为得分 / 分 13. 473 <0. 001

　 <41. 5 552(50. 0) 459(83. 2) 93(16. 8)

　 ≥41. 5 552(50. 0) 409(74. 1) 143(25. 9)

2. 4　 影响 6 ~ 8 岁儿童肥胖的多因素分析

以是否肥胖为因变量(0 =否、1 =是),纳入表 1
中有统计学意义的变量,对变量赋值,多分类变量

设置哑变量,行二元 logistic 回归分析男童(OR =
1. 805,P<0. 001),视屏暴露>2h / d(OR = 4. 122,P<
0. 001), 身体活动时间 < 2h / d ( OR = 2. 056, P =
0. 002),饮食行为 ( CEBQ 总分 ≥ 41. 5 ) ( OR =
0. 662,P = 0. 012), 母亲肥胖 ( OR = 2. 356, P =
0. 001),父亲肥胖(OR = 2. 546,P<0. 001),过期产

(OR = 5. 967,P = 0. 002)是儿童肥胖的危险因素,
见表 2。

表 2　 影响 6~ 8 岁儿童肥胖的多因素分析

自变量 β SE Wald
 χ2 P OR

OR95%CI

下限 上限

性别(女为对照)
　 男 0. 590 0. 165 12. 815 <0. 001 1. 805 1. 306 2. 493
出生体重(巨大儿为对照)
　 低出生体重 0. 479 0. 872 0. 302 0. 583 1. 615 0. 292 8. 914
　 正常 -0. 287 0. 237 1. 473 0. 225 0. 750 0. 472 1. 193
出生方式(剖宫产为对照)
　 顺产 -0. 150 0. 162 0. 852 0. 356 0. 861 0. 626 1. 183
胎龄(足月为对照)
　 早产 -1. 002 0. 695 2. 081 0. 149 0. 367 0. 094 1. 432
　 过期产 1. 786 0. 580 9. 484 0. 002 5. 967 1. 914 18. 599
喂养方式(混合为对照)
　 人工 0. 042 0. 340 0. 015 0. 902 1. 043 0. 536 2. 029
　 母乳 -0. 147 0. 183 0. 649 0. 420 0. 863 0. 603 1. 235
视屏暴露(≤2h / 日为对照)
　 >2h / 日 1. 416 0. 323 19. 273 <0. 001 4. 122 2. 190 7. 759
中高强度身体活动(≥1h / 日为对照)
　 <1h / 日 0. 487 0. 422 1. 330 0. 249 1. 627 0. 711 3. 721
身体活动时间(≥2h / 日为对照)
　 <2h / 日 0. 721 0. 233 9. 604 0. 002 2. 056 1. 303 3. 243
家庭收入(偏下为对照)
　 偏上 0. 060 0. 175 0. 117 0. 732 1. 062 0. 753 1. 497
　 中等 0. 711 0. 370 3. 703 0. 054 2. 036 0. 987 4. 201
父亲体格(非肥胖为对照)
　 肥胖 0. 934 0. 190 24. 061 0. 000 2. 546 1. 752 3. 698
母亲体格(非肥胖为对照)
　 肥胖 0. 857 0. 257 11. 105 0. 001 2. 356 1. 423 3. 900
饮食行为(<41. 5 分为对照)
　 ≥41. 5 分 -0. 412 0. 164 6. 338 0. 012 0. 662 0. 481 0. 913
睡眠质量(正常为对照)
　 不良 -0. 346 0. 196 3. 133 0. 077 0. 707 0. 482 1. 038

3　 讨论

儿童肥胖已成为全球性的公共卫生问题,随着

我国经济水平发展,儿童肥胖率呈快速上升趋势。
本次纳入 2022 年山东省部分城区 6 ~ 8 岁学龄儿

童的研究显示: 6 ~ 8 岁学龄期儿童肥胖率为

21. 38%,男生肥胖率为 25. 79%,女生 16. 03%,高
于 2019 年山东省 7 ~ 18 岁儿童青少年肥胖数据[6]

(总肥胖检出率 12. 7%、男生肥胖检出率 13. 4%、
女生肥胖检出率 7. 3%)。 腰围身高比是判定向心

性肥胖的重要指标,能更准确地预测代谢性疾病发

生风险[17] ,全部对象的向心性肥胖率 19. 74%,高
于 2014 年杨招庚等[18] 研究数据( 17. 5%),高于

2019 年郑州城区 7 ~ 15 岁学生的向心性肥胖率
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(14. 3%) [19] 。 儿童肥胖率的增加可能与疫情防控

期间居家隔离、网络教育时间延长、外出活动少等

有关[20-21] ,亦可能与外卖、快餐食品摄入增加有

关。 本研究发现男童肥胖率高于女童,男童(OR =
1. 805,P<0. 001)为儿童肥胖的影响因素。 与 2019
年[6]研究结果一致,这可能与我国的传统观念有

关,家庭更喜欢男童强壮的体魄,而忽视了男童的

体重管理,相反家庭更注重女童身材的管理。 因

此,山东省作为肥胖高流行区,儿童肥胖形式异常

严峻,应引起高度关注,男童肥胖更应加强重视。
本研究发现视屏暴露>2h / d、身体活动<2h / d、

饮食行为(CEBQ 总分≥41. 5)是儿童肥胖的危险

因素。 多项研究表明过度视屏暴露导致儿童肥

胖[22-23] ,分析可能机制如下:1)视屏暴露是常见的

久坐行为,身体活动减少,增加儿童肥胖的概率;
2)视屏暴露时间增加,使进餐不规律,进餐时间仓

促、不注重平衡饮食,摄入高热量食物的风险增加,
零食摄入增加,进一步加重儿童肥胖。 身体活动<
2h / d 是儿童肥胖危险因素,多项国家政策强调加

强小学生每日不低于 1h 中高强度身体活动,本文

中高强度身体活动时间<1h / d 肥胖儿童与非肥胖

儿童存在差异(χ2 = 4. 845,P = 0. 028),但进一步回

归分析未纳入到影响因素中,考虑可能与家长对中

高强度身体活动的理解存在误差或者样本量不够

充足所致。 最终纳入身体活动时间<2h / d 为儿童

肥胖影响因素,小学生每日总身体活动时间包括户

外活动时间、体育运动时间、上学步行时间,相对来

说总身体活动时间家长容易获得。 随着身体活动

减少,能量消耗随之减少,多余的能量转化为体内

脂肪,储存在体内使体重增高。 本研究进一步探讨

饮食对儿童肥胖的影响。 既往研究大多着力在饮

食结构的研究,一项纳入 25553 名 6 ~ 17 岁儿童的

研究发现摄入含糖饮料会增加儿童肥胖的风

险[24] ;朱敏等[25] 研究结果示荤素比例、零食饮料

型饮食模式与肥胖相关,本研究则使用 CEBQ 量表

的形式评估儿童饮食行为,得分越高则不良饮食行

为越重,CEBQ 共 35 个问题,经归纳为 8 个维度,
分别是过饱响应、进食缓慢、挑食、食物响应、食物

喜好、渴望饮料、情绪性饮食不良、情绪性过度饮

食,这样更直观具体反映饮食各方面对肥胖的影

响,但因调查规模大、工作量大,未实现饮食行为量

表与既往研究中饮食结构的结合。 经回归分析饮

食行为 ( CEBQ 总分 ≥ 41. 5) ( OR = 1. 496, P =

0. 015)是儿童肥胖的危险因素。 视频暴露、身体

活动、饮食行为属于可改变生活方式,积极的引导

对于学龄期儿童能发挥重大作用,因此学校应开展

相关宣教,使家长和学生重视生活方式的改变,以
预防为主,控制肥胖率。

除生活方式外,儿童肥胖受母亲肥胖(OR =
2. 356,P < 0. 001 )、 父亲肥胖 ( OR = 2. 546, P <
0. 001)、过期产(OR = 5. 967,P = 0. 002) 的影响。
Birch 和 Fisher[26]研究表明父母的肥胖史是子代肥

胖的预测因素,与本研究结果类似。 如父亲母亲均

肥胖,子代出现肥胖可能为 70% ~ 80%,父亲或母

亲肥胖,子代出现肥胖可能约为 40% ~ 50%[1] 。 从

遗传角度父母遗传给子代的某些基因可能会调控

孩子的脂肪分布或代谢速率;从生活环境角度,父
母肥胖可能由家庭的不良饮食习惯引起饮食偏向

高糖、高脂肪食物,孩子在这种环境下,容易养成父

母类似的习惯,从而引起肥胖。 因此父母应以身作

则,营造良好的生活环境,积极促进儿童控制体重

增长。 另外本研究发现过期产(OR = 5. 967,P =
0. 002)是儿童肥胖的危险因素,既往阮慧娟等[27]

发现过期产儿日后肥胖的检出率相对于足月儿有

升高趋势,过期产儿在宫内或出生后,体内可能发

生某些代谢方面或激素水平的改变,这种改变或许

会在儿童成长过程中增加肥胖的风险。 医院及家

庭在儿童的成长过程中,关注过期产儿童的生长发

育监测及评估,预防儿童肥胖。
本次调查使用标准化的问卷,从不同维度分析

睡眠和饮食行为,较既往研究更细化;最后除 BMI
筛查肥胖,还使用腰围身高比筛查了向心性肥胖,
对肥胖的评价更全面,但因调研工作量大、人员不

充足,调研城市偏少,不能更好地代表山东省整体

水平,下一步将扩大样本量,增加调研城市,未来研

究除体格测量外,将增加生化指标的对比,更全面

的反应儿童肥胖问题。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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