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　 　 【摘要】 　 目的　 了解济南市 ６~ １８ 岁智力障碍儿童青少年超重肥胖的流行现状ꎬ为超重肥胖相关预防政策的制定与

实践提供参考ꎮ 方法　 采用整群随机抽样方法ꎬ以济南市 ７ 所特殊教育学校的 ２９５ 名学生为对象ꎬ进行问卷调查与体格检

查ꎬ使用«学龄儿童青少年超重与肥胖筛查»标准评价智力障碍儿童青少年的超重和肥胖ꎮ 结果　 济南市 ６ ~ １８ 岁智力障

碍儿童青少年超重、肥胖率分别为 １８.９８％ꎬ２２.７１％ꎬ其中男生分别为 ２１.３９％ꎬ２４.３９％ꎬ女生分别为 １３.８３％ꎬ１９.１５％ꎮ 男生

超重、肥胖率均高于女生ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ １６~ １８ 岁年龄段学生超重率最高ꎬ为 ２６.９８％ꎻ１０ ~ １２ 岁年

龄段学生肥胖率最高ꎬ为 ２３.４６％ꎮ 不同年龄段学生超重率差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而肥胖率差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 中度智障学生超重率和肥胖率均最高ꎬ分别为 ２６.４２％和 ３１.１３％ꎮ 不同智障程度学生超重、肥胖率差异无统计学意

义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 结论　 济南市 ６~ １８ 岁智力障碍儿童青少年超重肥胖流行现状处于较高水平ꎮ 特殊教育学校、社区、
家庭等应对此给予重视并采取针对性预防措施ꎮ
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　 　 近年来ꎬ儿童青少年超重肥胖的发生率逐年上

升ꎬ已成为全球重要的公共卫生问题ꎻ统计数据显示ꎬ
１９９０—２０１０ 年儿童青少年的肥胖率由 ４. ２％增长至

６.７％ꎬ２０１０ 年全球肥胖儿童青少年已高达 ４ ３００ 余

万[１] ꎮ 最新研究表明ꎬ２０１６ 年全球 ５ ~ １９ 岁超重肥胖

儿童青少年超过 ３.４ 亿[２] ꎮ 我国儿童青少年的超重肥

胖率也呈上升趋势[３] ꎮ 中国居民健康与营养调查

( Ｃｈｉｎａ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｓｕｒｖｅｙꎬ ＣＨＮＳ ) 显 示ꎬ
１９９３—２００９ 年我国 ６ ~ １７ 岁儿童青少年超重肥胖率从

６.１％增长至 １３.１％[４] ꎮ 有研究显示ꎬ智力障碍(以下

简称智障) 儿童青少年的超重肥胖发生率高于同龄

人[５] ꎮ 超重肥胖会严重影响智障儿童青少年的身心

健康ꎬ且影响可能会延续至成年期[６] ꎮ 本研究旨在了

解济南市学龄智障儿童青少超重肥胖流行现状ꎬ为制

定与实施智障儿童青少年超重肥胖干预策略提供理

论依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用整群随机抽样方法ꎬ在济南市残疾人

联合会与山东体育学院的协助下ꎬ于 ２０１８ 年 ９ 月至

２０１９ 年 １ 月抽取济南市 ７ 所特殊教育学校ꎬ各校以班

级为单位进行整群随机抽样ꎬ抽取 ２１ 个班级ꎬ要求每

班至少达到 １０ 人ꎬ将监护人未签署知情同意书者予以

剔除ꎮ 共调查 ２９５ 名ꎬ其中男生 ２０１ 名ꎬ 平均年龄

(１１.９１±３.４１)岁ꎻ女生 ９４ 名ꎬ平均年龄(１２.２９±３.７１)
岁ꎮ 依据相关文献ꎬ将调查对象分为 ６ ~ ９ꎬ１０ ~ １２ꎬ１３
~ １５ꎬ１６ ~ １８ 岁 ４ 个年龄段[７－８] ꎮ
１.２　 方法　 包括问卷调查和体格测量ꎮ 问卷由各个

班级的班主任协同家长填写ꎬ内容涉及性别、年龄、智
障程度等一般人口统计学信息ꎮ 根据我国«残疾人残

疾分类和分级标准» [９] ꎬ将智障程度划分为轻度[５０≤
智商( ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｑｕｏｔｉｅｎｔꎬ ＩＱ) < ７０]、中度(３５≤ＩＱ <
５０)、重度(２０≤ＩＱ<３５)和极重度(ＩＱ<２０)４ 类[１０] ꎮ 体

格测量内容涉及身高和体重ꎬ按«中国学生体质调查

指导手册» [８] 规定的方法测量ꎬ测量误差分别不得超

过 ０.１ ｃｍ 和 ０.１ ｋｇꎮ 测量时ꎬ调查对象身着轻便衣物、
脱鞋ꎮ 根据测量值计算体质量指数[ＢＭＩ ＝体重 / 身高２

(ｋｇ / ｍ２)]ꎮ
１.３　 质量控制　 参与研究的调查人员均为山东体育

学院运动与健康学院的教师与研究生ꎬ正式测试前集

中所有人员进行专业而严格的培训ꎬ熟悉测试相关的

基本知识与技能ꎬ统一测量方法ꎮ
１.４　 评判标准　 依据 ２０１８ 年发布的中国«学龄儿童

青少年超重与肥胖筛查» [１１] ꎬ采用 ＢＭＩ 作为评价智障

儿童青少年超重和肥胖的指标ꎮ
１.５　 统计分析 　 使用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件建立数据库ꎬ
编写逻辑校对和纠错程序ꎬ进行平行双录入ꎮ 采用

ＳＰＳＳ ２２.０ 软件对数据进行描述性分析ꎬ百分率的比较
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采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 一般情况　 男生平均身高为(１.５２±０.２１)ｍꎬ体重

为(５１.４６±２４.４４)ｋｇꎬＢＭＩ 为(２１.２４±５.９８)ｋｇ / ｍ２ꎻ女生

平均身高为(１.４４±０.１６) ｍꎬ体重为(４２.２７±１７.３３) ｋｇꎬ
ＢＭＩ 为(２９.６６±５.５８) ｋｇ / ｍ２ꎮ 检出超重 ５６ 名ꎬ超重率

为 １８.９８％ꎻ肥胖 ６７ 名ꎬ肥胖率为 ２２.７１％ꎻ超重肥胖共

１２３ 名ꎬ合并检出率为 ４１.６９％ꎮ
２.２　 儿童青少年超重肥胖检出率的性别差异　 检出

超重男生 ４３ 名ꎬ超重率为 ２１.３９％ꎻ超重女生 １３ 名ꎬ超
重率为 １３. ８３％ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ １０. ６４ꎬＰ ＝
０.００)ꎮ 检出肥胖男生 ４９ 名ꎬ肥胖率为 ２４.３９％ꎻ肥胖

女生 １８ 名ꎬ肥胖率为 １９.１５％ꎬ差异有统计学意义( χ２

＝ ４.２９ꎬＰ＝ ０.０４)ꎮ
２.３　 儿童青少年超重肥胖检出率的年龄差异 　 １６ ~
１８ 岁年龄组超重率最高ꎬ为 ２６.９８％ꎻ１０ ~ １２ 岁年龄组

肥胖率最高ꎬ为 ２３.４６％ꎮ 不同年龄组超重率差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而肥胖率差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 智障儿童青少年超重肥胖合并检出率有随着

年龄增长而上升的趋势ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同年龄段智力障碍儿童青少年超重肥胖检出率比较

年龄 / 岁 人数 超重人数 肥胖人数
６ ~ ９ ８７ １３(１４.９４) ２０(２２.９９)
１０~ １２ ８１ １０(１２.３５) １９(２３.４６)
１３~ １５ ６４ １６(２５.００) １４(２１.８８)
１６~ １８ ６３ １７(２６.９８) １４(２２.２２)
χ２ 值 ７.３７ ０.０６
Ｐ 值 ０.０２ ０.８６

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.４　 儿童青少年超重肥胖检出率的智障程度差异　
中度智障学生超重率和肥胖率均最高ꎬ分别为 ２６.４２％
和 ３１.１３％ꎻ极重度智障学生超重率和肥胖率均最低ꎬ
分别为 ６.２５％和 １２.５０％ꎮ 不同智障程度学生超重肥

胖率差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 不同智障程度儿童青少年超重肥胖检出率比较

智障程度 人数 超重人数 肥胖人数
轻度 １４ １(７.１４) ３(２１.４３)
中度 １０６ ２８(２６.４２) ３３(３１.１３)
重度 １５９ ２６(１６.３５) ２９(１８.２４)
极重度 １６ １(６.２５) ２(１２.５０)
χ２ 值 ９.５４ ５.３５
Ｐ 值 ０.３９ ０.０６

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

３　 讨论

本次研究发现ꎬ济南市 ６ ~ １８ 岁智障儿童青少年

超重率为 １８.９８％ꎬ肥胖率为 ２２.７１％ꎬ超重肥胖合并检

出率为 ４１.６９％ꎬ略低于刘洋等[５]对北京市智障儿童青

少年的 研 究 结 果 ( 超 重 率 为 ２１. ５７％ꎬ 肥 胖 率 为

２２.７４％ꎬ超重肥胖合并检出率为 ４４.３１％)ꎮ 国外研究

结果显示ꎬ智障人群的超重肥胖率明显高于智力正常

的同龄人群[１２－１５] ꎮ 本研究结果也高于济南市城区 ６ ~
１７ 岁儿童青少年超重肥胖水平(超重率 ２１.０％ꎬ肥胖

率 １９.９％) [１６]和山东省 ６ ~ １８ 岁儿童青少年超重肥胖

水平(超重率 １７.５％ꎬ肥胖率 １３.１％) [１７] ꎮ 目前ꎬ导致

智障儿童青少年超重肥胖率高的原因尚无定论[１８－１９] ꎮ
有研究显示ꎬ与同龄人相比ꎬ智障儿童青少年基础代

谢率低、内分泌障碍、摄入过多能量、缺乏运动锻炼

等ꎬ均会导致易患肥胖[２０] ꎮ 也有学者指出ꎬ未发现智

障儿童青少年 ＢＭＩ 与其饮食行为、运动锻炼之间的相

关性[２１] ꎮ 因此ꎬ今后研究应围绕智障儿童青少年特殊

的身体功能特征、膳食营养状况、体力活动水平、静坐

少动的生活习惯等方面ꎬ深入分析超重肥胖的发生

机制ꎮ
调查结果显示ꎬ济南市智障儿童青少年的肥胖率

高于澳大利亚[１３] 、韩国[２２]的研究结果ꎬ低于我国台湾

地区的研究结果(２３.６％) [２３] ꎮ 原因可能为:(１)采用

的评价标准不同ꎬ本研究采用的是国家卫生健康委员

会颁布的最新评价标准ꎬ而上述研究者采用的依次为

国际肥胖工作组评价标准、韩国疾病控制与预防中心

评价标准和台湾国民健康署评价标准ꎮ 因此ꎬ不同研

究中超重肥胖检出率的差异性及评价标准的适应性

问题是本研究今后继续探讨的领域ꎮ ( ２) 韩国学

者[２４]的研究中排除了唐氏样本ꎬ降低了智障儿童青少

年超重肥胖的检出率ꎮ Ｃｈａｄ 等[２０] 指出ꎬ唐氏儿童青

少年一般缺乏运动锻练习惯ꎬ且具有较低的基础代谢

率和瘦体重含量ꎬ可能是较非唐氏智障儿童青少年更

易罹患肥胖症的原因ꎮ
本研究显示ꎬ济南市智障男生超重、肥胖率均高

于女生ꎬ与其他研究结果一致[５] ꎮ 原因可能与饮食习

惯和体力活动水平有关ꎮ 男生饮食方面节制较少ꎬ摄
入较多高能量食物ꎬ加之体力活动不足ꎬ易导致脂肪

堆积ꎮ 在本研究中ꎬ济南市 ６ ~ １８ 岁智障儿童青少年

超重肥胖合并检出率有随着年龄增长而上升的趋势ꎬ
与国外研究结果一致[２５－２６] ꎮ 但是由于横向研究不能

反映超重肥胖发生的长期变化趋势ꎬ今后应开展纵向

研究进行追踪分析ꎬ以明确年龄因素与智障儿童青少

年超重肥胖发生率之间的关系ꎮ 此外ꎬ济南市智障儿

童青少年存在超重肥胖低龄化现象ꎬ而儿童青少年期

超重肥胖中有 ７０％会延续到成年[２７] ꎬ并且儿童期体重

状态可作为预测成年期肥胖、高血压甚至死亡的重要

因素[１８] ꎮ 因此ꎬ制定相应干预措施改善智障儿童青少

年超重肥胖现状已刻不容缓ꎮ
本研究还发现ꎬ极重度智障儿童青少年超重率和

肥胖率均最低ꎬ分别为 ６. ２５％和 １２. ５０％ꎬ与 Ｃｕｎｎｉｎ￣
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ｇｈａｍ 等[１８ꎬ２８]的研究结果一致ꎬ即智障程度越重ꎬ超重

肥胖发生率越低ꎮ 也有研究指出ꎬ智障程度与智障儿

童青少年超重肥胖发生无显著的相关性[２９] ꎮ 现阶段

特殊教育学校教育对象已经从以轻度智障学生为主

转向以中、重度智障学生为主ꎬ轻度智障学生的教育

安置形式多为随班就读ꎬ极重度智障学生多在家中接

受送教服务ꎬ今后应扩充轻度与极重度组样本ꎬ进一

步探讨智障程度与超重肥胖之间的关系ꎮ
综上所述ꎬ济南市智障儿童青少年超重肥胖发生

率较高ꎬ必须引起全社会的高度重视ꎮ 建议采取学

校、家庭、社区、初级保健等多环境相结合的干预方

式ꎬ实施健康教育、身体活动、合理膳食等措施ꎬ在教

师、家长和社区医务工作者的通力合作下ꎬ培养智障

儿童青少年正确的饮食、运动锻炼习惯ꎬ预防控制超

重肥胖ꎬ促进其身心健康ꎮ

志谢　 感谢山东体育学院原雅青老师提供文章写作思路、审核

终稿ꎬ感谢济南市残疾人联合会、特殊教育学校领导、老师们的

支持与帮助ꎬ感谢所有参与调查的学生及家长们的配合ꎮ
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