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儿童青少年家长肥胖知识态度行为与子女体重的关系
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　 　 【摘要】 　 目的　 了解南京市部分儿童青少年家长对肥胖知识的掌握、对肥胖的态度和行为之间的关系ꎬ为儿童青少

年体重控制和科学减肥提供有力支持ꎮ 方法　 以班级为单位采用分层整群抽样的方法ꎬ抽取南京市 ３ ４８２ 名中小学生及

家长ꎮ 对家长进行超重肥胖相关知识、态度、行为的问卷调查ꎬ并对学生进行体质测试ꎮ 结果　 南京市部分儿童青少年消

瘦、正常、超重、肥胖的比例分别为 ４.１１％ꎬ７４.９０％ꎬ１２.６１％ꎬ８.３９％ꎮ 男生在消瘦、超重、肥胖方面人数比例高于女生ꎬ差异

均有统计学意义(χ２ 值分别为 １４.５２ꎬ２１.６７ꎬ１４.７６ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 家长肥胖相关知识中“应多吃蔬菜和水果”的正确回答

率最高为 ９９.３％ꎬ最低的为“膳食宝塔底层食物应多吃”(３８.５％)ꎮ 有 １５.３５％和 ２４.９１％的家长低估了男生和女生的体重ꎮ
肥胖对健康的影响程度和鼓励子女参与体育锻炼的家长态度认知差异均有统计学意义(χ２ 值分别为 ３６.８９ꎬ１２.５８ꎬＰ 值均<
０.０１)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ超重肥胖与男生(ＯＲ＝ １.８６)、独生子女(ＯＲ＝ １.９２)、父亲超重肥胖(ＯＲ＝ １.９５)、母亲超重肥

胖(ＯＲ＝ １.９５)、家长低估子女体重(ＯＲ＝ １.４１)、剖宫产(ＯＲ ＝ １.４９)等呈正相关ꎬ与年龄 １６ ~ １８ 岁(ＯＲ ＝ ０.４２)、出生体重

≤２ ４９９ ｇ(ＯＲ＝ ０.５３)呈负相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 南京市 ３ 个区的儿童青少年超重肥胖率较高ꎬ家长对子女体重的低

估与超重肥胖之间存在密切联系ꎮ 应对家长进行健康教育、提升家长肥胖控制相关知识和技能ꎬ保障子女健康发展ꎮ
【关键词】 　 肥胖症ꎻ健康知识ꎬ态度ꎬ实践ꎻ体重ꎻ儿童ꎻ青少年
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　 　 随着社会经济的快速发展ꎬ人们的生活方式和生

活习惯均发生了巨大变化ꎬ如体力活动不足、视屏时

间和静坐时间较长、高能量饮食摄入等ꎬ随之带来的

是儿童青少年超重肥胖检出率的迅速增加[１－２] ꎮ 研究

显示ꎬ儿童青少年时期肥胖的发生不但影响青春期身

体的发育水平ꎬ还会增加成年期患各类慢性疾病的风

险ꎬ存在显著的“轨迹”现象[３－４] ꎮ 影响儿童青少年肥

胖的因素中最为重要的是环境因素ꎬ如家长对子女肥

胖知识的掌握、对肥胖的正确认识和态度等[５] ꎮ 本研

究对南京市儿童青少年家长肥胖知识进行调查和研

４９８１ 中国学校卫生 ２０１９ 年 １２ 月第 ４０ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.１２



究ꎬ为南京市儿童青少年体重控制和科学减肥提供理

论支持ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０１８ 年 ４—６ 月采用分层整群抽样方

法ꎬ随机抽取南京市玄武区、鼓楼区、建邺区 ９ 所学校ꎬ
每所学校小学、初中、高中各随机抽取 １ 个班ꎬ每个区

各随机抽取 １２ 个班级ꎬ共调查 １０８ 个班级的 ３ ６２４ 名

学生及家长ꎬ收回有效问卷 ３ ４８２ 份ꎬ有效回收率为

９６.０８％ꎮ 其中男生 １ ８４４ 名ꎬ女生 １ ６３８ 名ꎻ小学生

１ ７８５名ꎬ初中生 ９０４ 名ꎬ高中生 ７９３ 名ꎮ 平均年龄

(１３.１５±２.５７)岁ꎮ 调查得到南京工业职业技术学院伦

理学委员会的审批后进行ꎮ 调查前均得到家长和学

生的知情同意ꎮ
１.２　 方法　 (１)家长问卷ꎮ 由课题组通过参考有关文

献[６－７]后制定ꎬ并经过 ３ 次专家论证ꎬ同时经过间隔 １４
ｄ 的信效度分析ꎬ最终确定调查问卷ꎮ 问卷由调查员

进班级后发放给学生ꎬ以家庭做作业的方式由家长填

写ꎬ第 ２ 天上课时收回ꎮ 问卷包括人口学信息、超重肥

胖相关知识、超重肥胖相关态度、超重肥胖相关行为

等 ４ 个部分ꎬ共 ２３ 个条目ꎮ (２)体格测试ꎮ 身高和体

重的测试由经过培训后的专业人员进行ꎬ测试方法和

仪器依据 ２０１４ 年全国学生体质健康调研方案[８] 的要

求进行ꎬ每天测试前进行仪器的校准ꎮ 通过身高、体
重测试后计算体质量指数(ＢＭＩ)ꎬ即 ＢＭＩ ＝体重(ｋｇ) /
身高２(ｍ２)ꎮ 消瘦筛查依据«学龄儿童青少年营养不

良筛查标准»(ＷＳ / Ｔ ４５６—２０１４)进行[９] ꎬ超重肥胖的

筛查依据«学龄儿童青少年超重与肥胖筛查» ( ＷＳ / Ｔ
５８６—２０１８)进行[１０] ꎮ

为保障调查的准确性ꎬ由调查员向学生讲明调查

的目的和要求ꎬ并在班级微信群里与家长进行沟通和

交流ꎬ对问卷填写过程中存在的问题或疑点进行解答

和回复ꎮ 身高和体重测试时要求学生尽量穿轻薄衣

物ꎬ测试前尽量排便ꎬ以保障测试的准确性ꎮ
１.３　 统计学分析　 测试数据采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０ 软件进

行录入ꎬ并进行数据的逻辑检查ꎮ 数据处理采用 ＳＰＳＳ
２５.０ 软件进行ꎬ不同类别儿童青少年超重肥胖的比较

采用 χ２ 检验ꎬ超重肥胖的影响因素采用多因素 Ｌｏｇｉｓ￣
ｔｉｃ 回归分析进行ꎬ以 α ＝ ０.０５ 为双侧检验水准ꎮ

２　 结果

２.１　 儿童青少年营养状况　 南京市部分儿童青少年

消瘦率为 ４. １１％ꎬ体重正常率为 ７４. ９０％ꎬ超重率为

１２.６１％ꎬ肥胖率为 ８.３９％ꎮ 男生在消瘦、超重、肥胖方

面的比例高于女生ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<
０.０１)ꎮ 各年龄段消瘦、正常、超重、肥胖的比例相比较

差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 南京市不同组别儿童青少年营养状况分布比较

组别 人数 统计值 消瘦 正常 超重 肥胖
性别
　 男 １ ８４４ ９８(５.３１) １ ２８２(６９.５２) ２７８(１５.０８) １８６(１０.０９)
　 女 １ ６３８ ４５(２.７５) １ ３２６(８０.９５) １６１(９.８３) １０６(６.４７)

χ２ 值 １４.５２ ６０.２８ ２１.６７ １４.７６
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

年龄 / 岁
　 ７~ ９ ９０２ ３３(３.６６) ６３２(７０.０７) １２５(１３.８６) １１２(１２.４２)
　 １０~ １２ ８８５ ２２(２.４９) ６１０(６８.９３) １６４(１８.５３) ８９(１０.０６)
　 １３~ １５ ９０２ ４０(４.４３) ７１４(７９.１６) ９１(１０.０９) ５７(６.３２)
　 １６~ １８ ７９３ ４８(６.０５) ６５２(８２.２２) ５９(７.４４) ３４(４.２９)

χ２ 值 １４.２４ ５９.３１ ５３.８８ ４４.６４
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

合计 ３ ４８２ １４３(４.１１) ２ ６０８(７４.９０) ４３９(１２.６１) ２９２(８.３９)
　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.２　 家长对不同体重类型子女体重的认知　 ３ ４８２ 名

家长中有 ２５.８０％认为子女偏瘦ꎬ但实际体重已经处于

正常水平ꎮ 而在 ７３１ 名超重和肥胖的学生中ꎬ 有

２６.２７％的家长认为子女的体重是正常的ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 家长对不同体重类型子女体重的认知构成

体型 人数 认为偏瘦 认为正常 认为偏胖
消瘦 １４３ ９５(６６.４３) ２６(１８.１８) ２２(１５.３９)
正常 ２ ６０８ ６７３(２５.８０) １ ３６６(５２.３８) ５６９(２１.８２)
超重和肥胖 ７３１ ６(０.８２) １９２(２６.２７) ５３３(７２.９１)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.３　 家长对不同性别子女体重的认知　 家长对男生

和女生体重低估的分别占 １５. ３５％ ( ２８３ / １ ８４４) 和

２４.９１％ ( ４０８ / １ ６３８ )ꎬ 体重高估的分别占 ２８. ９０％
(５３３ / １ ８４４)和 １６.９７％(２７８ / １ ６３８)ꎮ
２.４　 家长肥胖有关认知的分布　 南京市部分儿童青

少年家长肥胖相关知识中“应多吃蔬菜和水果”的正

确回答率最高为 ９９.３％ꎬ最低的为“膳食宝塔底层食

物应多吃”ꎬ答对率为 ３８.５％ꎮ 肥胖对健康的影响程

度和鼓励子女参与体育锻炼的家长态度认知分布组

间差异有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 南京市正常体重和超重肥胖儿童青少年家长肥胖有关态度分布比较

组别 人数
肥胖对健康的影响程度

非常小 一般 非常大

买食品看营养标签

不看 偶尔看 经常看

鼓励子女参与体育锻炼

不鼓励 一般 积极鼓励
正常组 ２ ６０８ １４１(５.４１) ４０９(１５.６８) ２ ０５８(７８.９１) ８２１(３１.４８) ８１４(３１.２１) ９７３(３７.３１) ９９(３.８１) ２９７(１１.３８) ２ ２１２(８４.８１)
超重肥胖组 ７３１ １８(２.４６) ４７(６.４３) ６６６(９１.１１) ２２０(３０.１０) ２２４(３０.６４) ２８７(３９.２６) ２８(３.８３) ３６(４.９２) ６６７(９１.２５)
χ２ 值 ３６.８９ ０.０８ １２.５８
Ｐ 值 <０.０１ ０.９６ <０.０１

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ
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２.５　 儿童青少年超重肥胖的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

结果显示ꎬ南京市部分儿童青少年超重肥胖与男生

(ＯＲ ＝ １.８６)、独生子女(ＯＲ ＝ １.９２)、父亲超重肥胖

(ＯＲ＝ １.９５)、母亲超重肥胖(ＯＲ ＝ １.９５)、家长低估子

女体重(ＯＲ＝ １.４１)、剖宫产(ＯＲ ＝ １.４９)等呈正相关ꎬ
与年龄 １６ ~ １８ 岁(ＯＲ＝ ０.４２)、出生体重≤２ ４９９ ｇ(ＯＲ
＝ ０.５３)呈负相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 南京市部分儿童青少年超重肥胖多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝ ３ ４８２)

自变量 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
性别 女 　 １.００

男 ０.６２ ０.１３ ２８.０２ <０.０１ 　 １.８６(１.４６ ~ ２.３４)
年龄 / 岁 ７~ ９ 　 １.００

１０ ~ １２ ０.０９ ０.１６ ０.２８ ０.５９ 　 １.０９(０.８２ ~ １.４５)
１３ ~ １５ －０.２７ ０.１６ ２.９４ ０.０８ 　 ０.７８(０.５６ ~ １.０６)
１６ ~ １８ －０.９３ ０.２４ １５.９８ <０.０１ 　 ０.４２(０.２４ ~ ０.６５)

是否独生子女 否 　 １.００
是 ０.６５ ０.１３ ２７.４５ <０.０１ 　 １.９２(０.４８ ~ ２.４５)

家长营养状况 父亲非超重 　 １.００
父亲超重或肥胖 ０.６７ ０.１３ ３０.１２ <０.０１ 　 １.９５(１.５２ ~ ２.４７)
母亲非超重 　 １.００
母亲超重或肥胖 ０.６８ ０.１４ ２６.４９ <０.０１ 　 １.９５(１.４９ ~ ２.５１)

家长估计子女体重 正常 　 １.００
低估 ０.３４ ０.０８ １９.５６ <０.０１ 　 １.４１(１.１８ ~ １.６２)

每周高强度运动 / 次 <３ 　 １.００
≥３ ０.０８ ０.１６ ０.２６ ０.６３ 　 １.０８(０.７９ ~ １.４４)

每周中强度运动 / 次 <３ 　 １.００
≥３ －０.０２ ０.１４ ０.０２ ０.９１ 　 ０.９９(０.７５ ~ １.２９)

每周与父母运动 / 次 <３ 　 １.００
≥３ －０.６１ ０.２６ ０.０６ ０.８１ 　 ０.９６(０.５７ ~ １.５５)

鼓励子女运动 不支持 　 １.００
一般 －０.３１ ０.３９ ０.６１ ０.４２ 　 ０.７５(０.３４ ~ １.５８)
支持 ０.１４ ０.３２ ０.１７ ０.６８ 　 １.１４(０.５９ ~ ２.０９)

每周吃水果频率 / 次 <３ 　 １.００
≥３ －０.０８ ０.１４ ０.３５ ０.５７ 　 ０.９４(０.７２ ~ １.２１)

每周在外就餐次数 / 次 <３ 　 １.００
≥３ －０.１３ ０.１９ ０.４６ ０.４９ 　 ０.９１(０.６１ ~ １０.２８)

出生体重 / ｇ ２ ５００~ ３ ９９９ 　 １.００
≤２ ４９９ －０.６７ ０.３１ ４.７８ <０.０５ 　 ０.５３(０.２８ ~ ０.９５)
≥４ ０００ ０.２１ ０.２４ ０.８４ ０.３５ 　 １.２３(０.７９ ~ １.８７)

分娩方式 顺产 　 １.００
剖宫产 ０.４１ ０.１５ ８.４１ <０.０１ 　 １.４９(１.１２ ~ １.９６)

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ南京市部分儿童青少年超重检

出率为 １２.６１％ꎬ肥胖率为 ８.３９％ꎬ与 ２０１４ 年全国学生

体质健康调研中全国儿童青少年超重和肥胖率

(１２.２０％ꎬ７.３０％)相比均较高[１１] ꎮ 原因可能主要有 ２
个方面:(１)本研究调查的为南京市部分儿童青少年ꎬ
作为省会城市的学生与全国城乡水平相比较高ꎮ (２)
南京市的经济发展水平相对较高ꎬ经济的发展带来饮

食结构、生活方式的改变等也是导致超重肥胖率较高

的主要原因ꎮ
在家长对儿童青少年肥胖相关知识方面ꎬ“应多

吃蔬菜和水果”的选项答对率最高(９９.３％)ꎬ但对“膳

食宝塔底层食物应多吃”的答对率最低(３８.５％)ꎬ表明

南京市部分儿童青少年家长对健康知识的掌握相对

较好ꎬ但是依然存在某些不足的方面ꎬ有待进一步提

高ꎮ 在对子女的肥胖有关态度方面ꎬ南京市部分儿童

青少年家长有近 ８０％认为肥胖对子女健康将带来严

重的负面影响ꎬ有 ８０％以上的家长鼓励子女积极参与

体育锻炼ꎬ表明多数家长能够充分认识子女肥胖带来

的危害ꎮ 然而家长对肥胖健康知识的掌握和态度并

没有完全转移至对子女健康减肥的行为上来ꎬ建议家

长进一步提高对子女因超重肥胖等带来的危害性认

识ꎬ将了解到的知识转移到行为上来ꎬ以更好控制体

重的上升ꎮ
本研究结果还显示ꎬ南京市部分儿童青少年家长

对子女体重的认知与子女实际体重水平之间存在一

定的差异或偏差ꎬ能够正常估计子女体重的家长占

５６.８６％ꎬ而对子女体重低估的家长占 １９.８５％ꎮ 有关

调查结果显示ꎬ有 ２５.４％的北京学龄前儿童家长对子

女的体重认识是正确的[１２] ꎮ 儿童青少年年龄越小越

容易被家长低估体重ꎬ可能与中国家长传统观念中的

子女越胖更为健康的传统思想存在密切联系[１３] ꎮ 还

可能与家长认为肥胖随着子女的成长会逐渐消减等

错误观念有关ꎮ
本研究多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ南京

市部分儿童青少年家长错误低估子女体重是导致子

女发生超重肥胖的重要原因ꎬ其中女生与男生相比更

容易被家长低估体重ꎬ与有关研究结论一致[１４] ꎮ 可能

与家长更为注重女生以瘦为美ꎬ而超重肥胖男生被认

为是身体健康的表现等错误的观念有关ꎬ因此对男生

的超重肥胖更能包容ꎬ提示应针对家长进行子女超重

肥胖方面正确的健康教育和认识的提高ꎬ正确引导子
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女进行良好的饮食和科学锻炼ꎮ
本研究结果还显示ꎬ父母超重肥胖的发生也是导

致子女超重肥胖的重要原因ꎬ 与有关研究结果一

致[１５] ꎮ 有关研究显示[１６] ꎬ父母 ＢＭＩ 水平与子女的

ＢＭＩ 水平之间呈正相关ꎬ表明父母对超重肥胖的正确

认识和态度将对子女体重产生直接影响ꎮ 因此家长

应从自身做起ꎬ为子女做出正确表率ꎮ
本研究显示ꎬ影响南京市部分儿童青少年超重肥

胖的原因有性别因素ꎬ男生超重肥胖率高于女生ꎬ与
有关研究结论一致[１７] ꎮ 其次是独生子女因素ꎬ可能因

为独生子女在家庭中的关注度较高ꎬ父母为其提供的

条件相对更好ꎬ从而带来营养方面的过剩ꎬ引起超重

肥胖的发生ꎮ 另外ꎬ剖宫产也是引起儿童青少年超重

肥胖的重要因素ꎬ与有关研究结论一致[１８] ꎬ可能因为

剖宫产儿童没有经过阴道分娩带来的经口接种母体

内产道菌体形成的初始肠道菌群ꎬ因此相对于剖宫产

儿童ꎬ正常分娩的儿童能够更好地保持一定的免疫

力ꎬ降低超重肥胖风险[１９] ꎮ
本研究还显示ꎬ南京市 １２ 岁以下的儿童青少年超

重肥胖率与 １３ ~ １８ 岁的儿童青少年相比较高ꎬ与牛晓

丽等[２０]的研究结论一致ꎮ 原因可能为低年龄组儿童

青少年更喜欢吃甜食或者油炸的高能量食品ꎬ并且自

身控制能力较差ꎬ从而使超重肥胖的发生风险较高ꎮ
本研究结果还显示ꎬ低出生体重儿童也是超重肥胖的

重要影响因素ꎬ与有关研究结论一致[２１] ꎮ 但该结论也

存在一定的分歧ꎬ如 Ｑｉａｏ 等[２２] 研究显示ꎬ儿童青少年

的出生体重与肥胖之间存在 Ｕ 型的关系ꎬ即出生体重

过低或过高均是儿童超重和肥胖发生的风险因素ꎬ鉴
于结果的分歧今后还有待进一步研究和分析ꎮ

总之ꎬ影响儿童青少年超重肥胖有多方面因素ꎬ
家庭因素是导致子女超重肥胖的重要方面ꎬ对子女的

健康发展具有深远的意义[２３－２６] ꎮ 其中父母的健康知

识掌握、健康态度和行为对子女的健康成长尤为重

要ꎮ 今后针对家长健康知识或行为薄弱的方面应进

行针对性的健康教育和引导ꎬ如通过社区宣传教育、
学校家长会、健康知识讲座等多个方面提高家长对子

女超重肥胖的正确认识ꎬ形成健康的饮食行为、正确

的健康观念和科学的锻炼习惯ꎬ以提高对子女的教育

引导ꎬ保持正常的体重水平ꎬ促进身心健康发展ꎮ
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