
􀅰疾病控制􀅰

【基金项目】 　 国家重点研发计划项目(２０１６ＹＦＣ１３００２０４)ꎮ
【作者简介】 　 林力孜(１９９０－　 )ꎬ男ꎬ广东汕头人ꎬ在读博士ꎬ主要研究

方向为儿童生长发育 / 肥胖流行病学ꎮ
【通讯作者】 　 王海俊ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｗｈｊｕｎ＠ ｐｋｕ.ｅｄｕ.ｃｎꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１８.１０.０１９

基于学校儿童肥胖综合干预的效果评价

林力孜１ꎬ李晨雄１ꎬ高爱钰２ꎬ张芳３ꎬ张弦４ꎬ李京晶５ꎬ冯强１ꎬ金楚瑶１ꎬ刘峥１ꎬ王海俊１

１.北京大学公共卫生学院妇幼卫生系ꎬ北京 １００１９１ꎻ２.北京市东城区中小学卫生保健所ꎻ
３.北京市门头沟区中小学卫生保健所ꎻ４.北京市东城区金台书院小学ꎻ５.北京市门头沟区育园小学

　 　 【摘要】 　 目的　 了解采用结合移动健康技术辅助饮食及身体活动的综合干预对学校儿童人群进行干预的效果ꎬ为有

效开展儿童超重肥胖干预提供依据ꎮ 方法　 选取北京市城区和郊区各 １ 所学校共 ５８ 名四年级学生进行 ３ 个月的综合性

肥胖干预ꎬ干预期间采用微信服务号的形式加强家长互动ꎮ 在干预前后分别进行身高、体重、腰围、臀围、血压及体成分等

身体测量ꎬ并调查肥胖相关的饮食及身体活动行为的达标情况ꎮ 结果　 干预前后儿童的体质量指数 Ｚ 评分、腰臀比及舒

张压差值分别为－０.１３ꎬ－０.０２ 和－２.４７ ｍｍＨｇꎬ均有统计学意义( ｔ 值分别为－４.２４ꎬ－２.０７ꎬ２.１５ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 超重肥胖率

和中心肥胖率均下降(３９.６０％和 ３４.４８％ꎬ３６.２１％和 ３２.７６％)ꎬ但差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 干预前后肥胖相关

的行为达标率除过量饮食外均得到提高ꎬ且差异均有统计学意义( χ２ 值分别为 ３.８５ꎬ４.００ꎬ８.２６ꎬ７.５４ꎬ９.８５ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ
结论　 采取移动健康技术辅助的饮食和身体活动的综合性干预措施对儿童肥胖相关指标的改善有较好效果ꎮ
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　 　 ２０１４ 年我国 ７ ~ １８ 岁小学生的超重肥胖检出率高

达 ２２. ５％[１] ꎬ 已成为全球儿童肥胖人数第一的国

家[２] ꎮ 对儿童超重肥胖进行干预有助于改善血压、血
糖和血脂等指标ꎬ降低儿童乃至成年期心脑血管疾病

风险ꎮ 将心脑血管疾病防治的关口前移ꎬ开展有效的

儿童肥胖干预成为当前学校卫生工作的重点之一[３] ꎮ
由于影响儿童肥胖的因素较为复杂ꎬ儿童肥胖的

干预技术往往需要兼顾多个成分[４－９] ꎮ 学者对发达国

家的干预研究进行系统综述ꎬ认为循证依据较高的是

包含家庭成分的基于学校的身体活动干预ꎬ以及包含

家庭和社区成分的基于学校的饮食及身体活动干

预[１０] ꎮ 然而发达国家的技术经验不一定适用于中国

国情ꎬ因此需谨慎参考ꎮ 本课题组前期对中国大陆的

干预研究进行系统综述发现ꎬ在学校中饮食及身体活

动的综合干预对儿童肥胖作用更好ꎬ但尚缺乏可推广

的干预技术[１１] ꎮ 另外ꎬ移动设备(如手机)能够以较

低成本增强干预成效ꎬ通过移动设备进行儿童肥胖干

预已成为新的研究热点[１２] ꎮ 鉴于此ꎬ本研究根据国内

外最新的儿童肥胖干预研究结果ꎬ基于课题组既往开

发的 干 预 技 术[１３] ꎬ 结 合 移 动 设 备 技 术 做 出 改
进[４－９ꎬ１２ꎬ１４] ꎬ对北京市 ２ 所小学 ２ 个班级的四年级学生

进行干预ꎬ并评价效果ꎬ为有效开展儿童超重肥胖干

预提供依据ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 经北京大学生物医学伦理委员会审查批
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准后ꎬ于 ２０１７ 年 ９ 月在北京市东城区(城区)和门头

沟区(郊区)各选择 １ 所小学ꎬ每所学校各选择四年级

１ 个班级的全体同学作为干预对象ꎮ 在排除心、肺、
肝、肾等重要脏器病史ꎬ内分泌疾病、药物不良反应等

引起的肥胖和其他发育异常的学生后ꎬ共纳入学生 ５８
名ꎬ其中男生 ３１ 名ꎬ女生 ２７ 名ꎻ９ 岁组 ３６ 名ꎬ１０ 岁组

２２ 名ꎮ 平均年龄为(９.３８±０.４９)岁ꎮ 所有参与的学生

家长均签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 干预内容　 本研究共干预 ３ 个月ꎬ内容主要包

含 ４ 个组成成分:(１)制定与落实肥胖相关的学校政

策ꎬ主要包括在课表中安排健康教育和课外体育活

动、由项目组对学校配餐公司进行午餐膳食指导、改
善学校的食物环境和每周监测学生体重等ꎮ (２)健康

教育活动ꎬ围绕“健康体重ꎬ吃动平衡”的核心思想ꎬ由
学校教师给学生讲授 １０ 次健康教育课程并发放配套

科普材料ꎬ内容包括不过量饮食、不喝含糖饮料、少吃

高能量食物、少坐少宅和多玩多动ꎮ 对家长和教师也

开展 １ 次健康讲座ꎬ在校园张贴健康教育相关的海报ꎮ
(３)增加学生体育运动ꎬ干预前 ２ 所学校均有 ２ 节体

育课及每天 １ 次的大课间ꎬ在干预期间除保证体育课

和大课间运动外ꎬ学校每周利用课外活动时间组织学

生进行 ３ ~ ４ 次 ３０ ｍｉｎ 的中等以上强度运动ꎮ (４)移

动健康技术ꎬ通过微信服务号增强项目组—学校—家

长的互动ꎬ家长定期填写学生饮食及运动行为问卷ꎬ
项目人员定期反馈学生的体重及行为变化情况等ꎮ
１.２.２　 体检项目　 (１)身高与体重:分别采用校准后

的机械式身高测试仪及杠杆式体重秤测量身高、体
重[１３] ꎮ (２)腰臀围:要求学生身体直立ꎬ腹部放松ꎬ两
臂自然下垂ꎬ双足并拢(两腿均匀负重)ꎮ 腰围测定以

脐为测量点经脐水平 １ 周测量ꎬ臀围测定以其臀部向

后最突出的部位水平绕臀 １ 周ꎮ (３)体脂百分比:采
用生物电阻抗法测定体脂百分比(仪器:ＴＡＮＩＴＡ ＭＣ－
７８０ＭＡꎬ日本)ꎮ (４)血压:平静状态下选取合适的袖

带给学生佩戴后测定舒张压及收缩压(仪器:Ｏｍｒｏｎ
ＨＢＰ－１３００ 电子血压计ꎬ日本)ꎮ 除体脂百分比测量 １
次外ꎬ其余体检项目均测量 ２ 次取平均值ꎮ
１.２.３　 问卷调查 　 内容主要包括肥胖相关行为[１３] :
(１)过去 ７ ｄ 中高等强度身体活动时间ꎻ(２)过去 ７ ｄ

看电视及玩计算机 / 游戏机 / ｉＰａｄ / 手机的时间ꎻ(３)过

去 ７ ｄ 是否喝含糖饮料、吃油炸食品、外出就餐及过量

饮食情况ꎮ
１.２.４　 干预结局指标 　 主要结局指标为体质量指数

(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)及其 Ｚ 评分ꎬ通过身高体重计

算 ＢＭＩ 后采用世界卫生组织学龄儿童生长曲线计算

校正性别和年龄的 ＢＭＩ Ｚ 评分[１５] ꎻ次要结局指标包括

其他身体测量指标及行为指标ꎮ 身体测量指标包括

体重、身高、腰围、腰臀比、体脂百分比、收缩压、舒张

压ꎬ并采用“中国学龄儿童青少年 ＢＭＩ 超重、肥胖筛查

标准”及“中国 ７ ~ １８ 岁学龄儿童青少年腰围界值标

准”计算超重肥胖率和中心性肥胖率[１６] ꎮ 行为指标包

括每天中高等强度运动达到或超过 １ ｈ、每天屏幕时

间<２ ｈ、每天不喝含糖饮料、每天不吃高能量食物、每
天不吃油炸食品、 每天不外出就餐和每天不过量

饮食ꎮ
１.３　 统计学处理 　 统计分析采用 ＳＡＳ ９.４ 软件ꎮ 计

量及计数资料分别采用均数±标准差和百分率进行描

述ꎮ ＢＭＩ Ｚ 评分由于已考虑性别和年龄ꎬ采用配对 ｔ
检验进行比较ꎻ其余的连续变量采用混合效应模型的

重复测量分析干预前后差异ꎬ并校正性别和年龄ꎮ 分

类变量采用 ＭｃＮｅｍａｒ 检验对干预前后差异进行比较ꎬ
以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 干预前后身体测量指标的变化 　 如表 １ 所示ꎬ
ＢＭＩ 值干预前后差异无统计学意义 ( ｔ ＝ － ０. １８ꎬＰ >
０.０５)ꎬ干预前后的 ＢＭＩ Ｚ 评分差异有统计学意义(Ｐ<
０.０１)ꎮ 分层分析发现ꎬ超重肥胖学生 ＢＭＩ 及 ＢＭＩ Ｚ
评分分别下降 ０.３８ 和 ０.２１ ｋｇ / ｍ２(Ｐ 值均<０.０１)ꎻ非
超重肥胖学生的 ＢＭＩ 及 ＢＭＩ Ｚ 评分变化均无统计学

意义ꎬ分别为 ０.０３ 和－０.０７ ｋｇ / ｍ２(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 干

预前后腰臀比、舒张压差异均有统计学意义(Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 干预后体重和身高分别升高 ０.２８ ｋｇ 和 １.０７
ｃｍꎬ腰围、体脂百分比和收缩压分别下降 ０.９９ ｃｍꎬ０.２６
和 １.００ ｍｍＨｇꎬ差异均无统计学意义ꎮ 超重肥胖率和

中心肥胖率均下降 ( ３９. ６６％ 和 ３４. ４８％ꎬ ３６. ２１％ 和

３２.７６％)ꎬ但差异均无统计学意义( χ２ 值分别为 １.８０ꎬ
１.００ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ

表 １　 干预前后儿童体检指标均值比较(ｘ±ｓ)

干预前后 人数 ＢＭＩ / (ｋｇ􀅰ｍ－２) ＢＭＩ Ｚ 评分 体重 / ｋｇ 身高 / ｃｍ 腰围 / ｃｍ 腰臀比 体脂百分比 / ％ 收缩压 / ｍｍＨｇ 舒张压 / ｍｍＨｇ
干预前　 ５８ １８.７９±４.５４ ０.７２±１.６８ ３７.８０±１１.６４ １４０.８３±６.３３ ６６.５５±１２.５６ ０.８８±０.０６ ２１.０６±１２.２６ １０５.９８±１２.０５ ６０.２０±７.５４
干预后　 ５８ １８.６６±４.４４ ０.５９±１.６４ ３８.０７±１１.５０ １４１.９０±６.４５ ６５.５６±１２.１３ ０.８５±０.０７ ２０.８０±１２.１８ １０４.９８±１１.００ ５７.７２±５.３０
差值 －０.１３ －０.１３ ０.２８ １.０７ －０.９９ －０.０２ －０.２６ －１.００ －２.４７
ｔ 值 －０.１８ －４.２４ ０.１４ ０.９４ －０.４８ －２.０７ ０.１２ ０.４９ ２.１５
Ｐ 值 ０.８６ <０.０１ ０.８９ ０.３５ ０.６３ ０.０４ ０.９１ ０.６３ ０.０３

　 注:１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａꎮ

２.２　 干预前后行为指标的变化　 如表 ２ 所示ꎬ在干预 后肥胖相关行为包括中高等强度运动、屏幕时间、含
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糖饮料、高能量食物、油炸食品及外出就餐及过量饮

食的达标率均得到提高ꎬ除过量饮食达标率变化无统

计学意义之外ꎬ其他行为达标率的升高均有统计学意

义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ

表 ２　 干预前后儿童行为指标达标率比较

干预前后 人数
中高等强度

运动≥１ ｈ
屏幕时间<２ ｈ

每天不喝

含糖饮料

每天不吃

高能量食物

每天不吃

油炸食品

每天不

外出就餐

每天不

过量饮食
干预前 ５８ １９(３２.７６) ３９(６７.２４) １３(２２.４１) １６(２７.５９) １６ (２７.５９) ２２(３７.９３) １０(１７.５４)
干预后 ５８ ２９(５０.００) ４７(８１.０３) ３０(５１.７２) ３０(５１.７２) ３２(５５.１７) ３６ (６２.０７) １２(２１.０５)
χ２ 值 ３.８５ ４.００ ８.２６ ７.５４ ９.８５ ８.１７ ０.５０
Ｐ 值 ０.０５ ０.０５ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.１４

　 注:()内数字为达标率 / ％ꎮ

３　 讨论

本研究结合移动健康技术ꎬ对本课题组既往开发

的干预技术做出改进并应用到 ２ 所学校四年级学生

中ꎬ通过 ３ 个月的干预发现ꎬ干预后学生 ＢＭＩ Ｚ 评分、
腰臀比及舒张压均有所下降ꎬ除过量饮食外ꎬ肥胖相

关行为达标率均有所上升ꎮ
学生在参与干预后 ＢＭＩ Ｚ 评分下降明显ꎬ提示干

预措施对控制学生超重肥胖有一定作用ꎮ 四年级学

生年龄在 ９ ~ １０ 岁ꎬ我国学生体质健康调研结果显示ꎬ
中国儿童在 ９ ~ １１ 岁期间超重肥胖检出率最高[１] ꎬ四
年级学生可以自填问卷而且较好地参与健康教育和

体育锻炼的干预活动[１７－１８] ꎬ因此本研究主要以四年级

学生作为干预对象ꎮ 根据既往系统综述结果ꎬ无论在

中国还是发达国家ꎬ同时进行饮食和运动行为干预效

果更佳[１０－１１] ꎮ 在干预过程中ꎬ对学生进行的健康教育

充分考虑引起儿童肥胖的重要环境危险因素[４－９] ꎬ教
给学生如何改进饮食行为(如喝含糖饮料、高能量食

物、油炸食品、外出就餐和过量饮食)和运动相关行为

(如身体活动和视屏时间)ꎬ同时增加学生在校的课外

活动时间ꎬ以增加身体活动时间ꎮ 结果显示ꎬ儿童肥

胖相关的行为指标基本得到改善ꎬ可见学生在干预期

间由于行为改进使 ＢＭＩ Ｚ 评分得到改善ꎮ
干预措施对血压尤其是舒张压的降低也有显著

作用ꎬ与既往研究结果相符[１９] ꎮ 系统综述指出包含饮

食及体力活动的综合性干预相较于单一成分的干预

方式对血压作用更为显著[１９] ꎮ 腰臀比是反映中心性

肥胖的重要指标ꎬ腰臀比的降低提示心脑血管疾病的

危险降低ꎬ提示干预措施同样有利于降低儿童的心脑

血管疾病风险[２０] ꎮ 对既往采用针对家长的移动健康

技术干预儿童肥胖的研究进行系统回顾发现ꎬ相关研

究尚未能改变肥胖相关的身体测量指标ꎬ但是对饮食

和运动行为都有改善ꎬ可能与家长参与后对儿童行为

的关注度提高相关[１４] ꎮ 最新的随机对照试验也指出ꎬ
该干预模式能够提高家长在整个干预过程中的参与

度ꎬ虽然该研究中儿童的体脂百分比并未有明显下

降ꎬ但亚组分析显示ꎬ对于体脂百分比较高的儿童能

够改善肥胖相关的饮食及健康行为[１２] ꎮ 在本研究的

干预过程中ꎬ通过手机微信服务号增加与家长的沟通

和互动ꎬ可能是本次干预结果的重要影响因素ꎮ 尽管

体脂百分比下降无统计学意义ꎬ但是考虑在干预时间

较短的前提下其他肥胖和行为指标均有显著结果ꎬ在
今后研究中应利用移动健康技术加强与家长的沟通ꎬ
并进一步探索该干预措施的长期效果ꎮ

尽管本研究没有设对照组ꎬ但是从中国学生体质

与健康调研数据[１６] 或世界卫生组织的生长曲线[１５]

看ꎬ该年龄段的儿童 ＢＭＩ 应该是增长的ꎮ 本研究发现

经过 ３ 个月的干预 ＢＭＩ 平均下降 ０.１３ ｋｇ / ｍ２ꎬ而且校

正年龄与性别的 ＢＭＩ Ｚ 评分下降有统计学意义ꎮ 分

层分析发现ꎬ超重肥胖学生 ＢＭＩ 及 ＢＭＩ Ｚ 评分下降ꎬ
而非超重肥胖学生干预前后 ＢＭＩ 及 ＢＭＩ Ｚ 评分下降

无统计学意义ꎮ 可见干预对于超重肥胖学生的 ＢＭＩ
有控制作用ꎬ对于非超重肥胖学生主要作用是预防其

过快增长ꎮ
从干预措施的角度看ꎬ本研究提供了一套切实可

行的儿童肥胖干预措施ꎮ 与本课题组既往的干预手

段[１３]相比ꎬ仍然通过对学生进行健康教育提高对肥胖

相关的饮食及运动行为的认知ꎬ并通过增加在校的课

外活动时间来增加身体活动时间ꎮ 进一步改进是利

用微信服务号的移动健康技术增强家长的参与和关

注ꎮ 在未来的研究中需要开展大样本有对照组的干

预研究ꎬ对干预措施的长期效果进行评价ꎮ
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