
青少年肥胖防控专题 健康教育

南京市小学生肥胖干预效果评价

汪娜ꎬ洪忻ꎬ王志勇ꎬ戚圣香ꎬ徐斐

江苏省南京市疾病预防控制中心ꎬ２１０００３

　 　 【摘要】 　 目的　 评估以学校为基础的肥胖综合干预方法的效果ꎬ为探索适合小学生肥胖的干预模式提供依据ꎮ 方法

采用多阶段随机整群抽样方法ꎬ在南京城区选择 ８ 所小学四年级全部在校学生作为研究对象ꎮ 采用以学校为单位完全随

机分组ꎬ干预组和对照组各 ４ 所小学ꎬ干预组于 ２０１０ 年 ５ 月—２０１１ 年 ４ 月实施为期 １ 年的肥胖现场综合干预ꎮ 对照组除

常规健康教育和体育课外ꎬ不采取任何干预措施ꎮ 基线调查 １ １８２ 人(干预组 ６３８ 人ꎬ对照组 ５４４ 人)ꎬ干预后随访共 １ １２９
人(干预组 ６１６ꎬ对照组 ５１３ 人)ꎮ 结果　 １ 年后ꎬ干预组身高、腰围均高于对照组ꎬ差异均有统计学意义ꎮ 干预前对照组和

干预组超重和肥胖率分别为 ２６.５％ꎬ２７.４％ꎬ干预后对照组和干预组超重和肥胖率分别为 ２０.９％ꎬ２１.１％ꎬ差异均无统计学意

义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 实施干预活动 １ 年后ꎬ干预组学生肥胖相关的健康知识知晓率有明显改善ꎬ与对照组相比ꎬ除“多吃蔬

菜和水果对健康有好处”外ꎬ其余差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 干预工作对改善儿童青少年肥胖控制相关

知识的知晓产生一定效果ꎬ但肥胖控制效果不理想ꎮ
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　 　 随着社会经济的迅猛发展ꎬ儿童肥胖在全球范围

内呈不断上升趋势ꎬ儿童肥胖研究已成为 ２１ 世纪面临

的最大公共卫生挑战之一[１] ꎮ ２０１０ 年全国学生体质

与健康调研结果显示[２] ꎬ学生肥胖和超重检出率继续

增加ꎮ 国外学者前瞻性研究表明[３] ꎬ３５％的超重儿童

在成年期心血管疾病的患病率和死亡率明显高于成

年期肥胖人群ꎻ肥胖的发生由遗传因素和环境因素共

同作用ꎬ环境因素中不良的生活行为方式是导致肥胖

的重要原因ꎮ 为此ꎬ本研究拟在南京市部分小学实施

以健康生活行为方式为主要干预手段的肥胖群体综

合干预ꎬ并评估干预效果ꎬ以探索适合于本地区的干

预模式ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用多阶段随机整群(班级)抽样方法ꎬ
于 ２０１０ 年 ５ 月选取南京城区经济、地域、规模、教学条

件基本相似的 ８ 所小学ꎬ以每所学校的四年级全部在

校小学生作为研究对象进行基线调查ꎮ 采用以学校
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为单位的完全随机分组ꎬ干预组和对照组各 ４ 所小学ꎮ
２０１０ 年 ５ 月—２０１１ 年 ４ 月对干预学校实施为期 １ 年

的肥胖现场综合干预ꎬ２０１１ 年 ５ 月对所有研究对象进

行评估调查ꎮ 基线调查共发放问卷 １ ２４３ 份ꎬ实际回

收问卷 １ ２３８ 份ꎬ 回收率为 ９９ ６％ꎻ 实际有效问卷

１ １８２份ꎬ 有效回收率为 ９５ ５％ꎮ 其中男生 ６６６ 名

( ５６ ３％)ꎬ 女 生 ５１６ 名 ( ４３ ７％)ꎻ 干 预 组 ６３８ 名

(５４ ０％)ꎬ对照组 ５４４ 名(４６ ０％)ꎮ 干预组和对照组

性别、父母文化程度构成及超重 / 肥胖检出率差异均

无统计学意义ꎮ １ 年后同一调查人群共随访 １ １２９ 人ꎬ
随访率为 ９５ ５％ꎮ 其中男生 ６２９ 名 ( ５５ ７％)ꎬ女生

５００ 名(４４ ３％)ꎻ干预组 ６１６ 名(５４ ６％)ꎬ对照组 ５１３
名(４５ ４％)ꎮ 失访人群与随访人群除性别构成差异

有统计学意义外( χ２ ＝ ４ ０９１ꎬＰ ＝ ０ ０４３)ꎬ年龄、身高、
体重、腰围、体质量指数(ＢＭＩ)、每周肉类食用量、每周

蔬菜食用量、父母文化程度、超重 / 肥胖等情况差异均

无统计学意义(Ｐ 值均>０ ０５)ꎮ 本研究通过了南京市

疾病预防控制中心伦理委员会批准ꎬ所有调查对象均

签署了知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 调查方法　 采用面对面调查询问的方式ꎬ对调

查对象进行调查ꎮ 调查由经过统一培训合格的调查

员按规定和要求进行ꎮ 调查内容主要包括社会人口

学信息、家庭信息、生活学习相关信息、饮食情况、体
力活动情况、相关的知信行( ＫＡＰ)ꎮ 采用同一调查问

卷进行基线调查(干预前)和干预 １ 年后的评估调查

(干预后)ꎮ
１.２.２　 人体测量指标 　 采用标准方法和仪器准确测

量身高、体重和腰围ꎬ身高和腰围精确到 ０.１ ｃｍꎬ体重

精确到 ０.１ ｋｇꎮ 以班级为单位集体测量ꎬ每种人体测

量指标均测量 ２ 次ꎬ取平均值ꎮ 测量由各学校经过统

一培训和考核的保健医师专人负责ꎮ 干预 １ 年后ꎬ由
相同的体检人员采用同一测试方法和同一型号仪器、
在同一地点和时间再次测量 ２ 组学生的身高、体重和

腰围ꎮ

１.２.３　 超重肥胖评价标准　 学生超重肥胖以 ＢＭＩ 为

评价指标ꎬ 以国际生命科学学会中国肥胖工作组

(ＷＧＯＣ)提出的«中国青少儿超重、肥胖分类标准推

荐建议»为评价标准[４] ꎮ 根据所得结果分为“正常”
“超重”和“肥胖”３ 个层次ꎮ
１.２.４　 干预方法 　 干预措施为学校与家庭共同参与

的群体综合干预模式ꎬ以打包的形式整体实施[５] ꎮ 具

体内容:(１)健康教育课堂ꎮ 每个月由经过培训的班

主任统一授课 １ 次(３０ ｍｉｎ)ꎬ包括体育锻炼和健康膳

食等 ８ 次课程(肥胖主题 １ 次ꎬ健康膳食主题 ４ 次ꎬ充
足体力活动主题 ３ 次)ꎬ以促进学生合理膳食、增加校

内外体育活动时间ꎮ (２)学校环境建设ꎮ 健康相关的

信息和海报张贴在干预学校的教室、体育馆、操场和

食堂等公共场所ꎮ 根据每月安排的干预主题更新班

级黑板报ꎮ (３)家庭参与ꎮ 利用每学期 ２ 次家长会开

设家庭课堂ꎬ由班主任组织、项目组成员开展传授肥

胖相关知识的讲座ꎬ积极参与和支持、监督、鼓励孩子

培养健康的生活行为方式ꎮ 且家长与学生共同完成

相关的家庭作业(如识别高能量食物、计算 ＢＭＩ 值

等)ꎮ (４)兴趣项目ꎮ ２ 学期共举办绘画、小作文和舞

台剧等 ３ 次竞赛ꎬ内容包括肥胖及其危害、健康生活行

为方式ꎻ开展个人行为互动实践活动ꎬ包括“无快餐

周”“无电视周”“无软饮料周”ꎮ 对照组除常规健康教

育和体育课外ꎬ不采取任何干预措施ꎮ
１.３　 统计分析　 使用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件编制和录入数

据ꎬ使用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行数据整理和分析ꎮ 应用 ｔ
检验和 χ２ 分析进行相关因素间的联系以及效果评估

的统计学分析ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 干预组和对照组基线情况比较　 干预前ꎬ干预组

与对照组年龄、身高、体重、腰围、ＢＭＩ、每周肉类食用

量、每周蔬菜食用量差异均无统计学意义ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 干预前后干预组与对照组身体测量指标比较　
见表 ２ꎮ

表 １　 基线调查干预组与对照组均衡性比较(ｘ±ｓ)

组别 人数 年龄 / 岁 身高 / ｃｍ 体重 / ｃｍ 腰围 / ｃｍ
ＢＭＩ /

(ｋｇｍ－２ )
每周肉类

食用量 / ｇ
每周蔬菜

食用量 / ｇ
干预组 ６３８ １０.１７±０.５０ １４１.２５±６.２０ ３７.６２±８.５１ ６３.１４±９.１７ １８.７１±３.１７ ５０２.８９±４２.２６ ７５５.５０±８２.４５
对照组 ５４４ １０.２１±０.５３ １４０.６６±６.４６ ３６.８８±７.９４ ６３.５７±８.７１ １８.５０±２.９０ ４６０.９７±３２.９３ ７１９.１６±５１.１９
ｔ 值 １.３０８ １.６０７ １.５３２ ０.８３２ ０.１８７ １.８３９ ０.９２６
Ｐ 值 ０.１９１ ０.１０８ ０.１２６ ０.４０６ ０.２３５ ０.０６６ ０.３５５

表 ２　 干预后干预组与对照组身体测量指标比较(ｘ±ｓ)

组别 人数 身高 / ｃｍ 体重 / ｋｇ
ＢＭＩ /

(ｋｇｍ－２)
腰围 / ｃｍ

对照组 ５４４ １４８.００±７.２８ ４０.２７±９.５０ １８.２３±３.２０ ６４.８８±８.６５
干预组 ６３８ １４８.９０±６.７３ ４１.１２±９.７１ １８.４０±３.１３ ６７.０１±９.１５
ｔ 值 ２.１６８ １.４９０ ０.８８３ ３.９９４
Ｐ 值 ０.０３０ ０.１３６ ０.３７７ ０.０００

　 　 经配对 ｔ 检验ꎬ无论是干预组还是对照组ꎬ１ 年后

小学生的身高、体重、腰围均明显高于干预前ꎬ而 ＢＭＩ
则降低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均< ０.０５)ꎮ 干预

后ꎬ干预组的身高、腰围均高于对照组ꎬ差异均有统计
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学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
２.３　 干预前后干预组与对照组肥胖相关知识知晓率

比较　 无论是干预组还是对照组ꎬ１ 年后肥胖相关知

识题目除“多吃蔬菜和水果会对健康有好处”外ꎬ其他

相关知识知晓率均高于干预前ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 与对照组相比ꎬ干预前干预组的“多

吃肥肉会长胖”“经常进行体育锻炼会减轻体重”知晓

率明显高于对照组ꎻ干预后干预组除“多吃蔬菜和水

果对健康有好处”外ꎬ其余知识知晓率均明显高于对

照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 干预组与对照组肥胖相关知识知晓率干预前后比较 / ％

题目 组别 统计值 干预前 干预后 χ２ 值 Ｐ 值
多吃肥肉会长胖 对照组 ３０５(５９.５) ３１２(６０.８) ０.２１ ０.６４８

干预组 ４３０(６９.８) ５０７(８２.３) ３２.６３ ０.０００
χ２ 值 １３.２０ ６４.８８
Ｐ 值 ０.０００ ０.０００

经常吃炸鸡腿、炸鸡翅会长胖 对照组 ３４０(６６.３) ３９７(７７.４) １９.４８ ０.０００
干预组 ４２６(６９.２) ５４９(８９.１) ８３.１５ ０.０００

χ２ 值 １.０６ ２８.３８
Ｐ 值 ０.３０２ ０.０００

多吃蔬菜和水果对健康有好处 对照组 ５０６(９８.６) ５０３(９８.１) ０.２４ ０.６２８
干预组 ６０８(９８.７) ６１１(９９.２) ０.３６ ０.５４６

χ２ 值 ０.０１ ２.７６
Ｐ 值 ０.９２３ ０.０９６

喝可乐、雪碧会长胖 对照组 ２４７(４８.１) ２７９(５４.２) ４.９７ ０.０２６
干预组 ２９２(４７.４) ４７８(７７.６) １２４.００ ０.０００

χ２ 值 ０.０６ ６９.３２
Ｐ ０.８０３ ０.０００

经常进行体育锻炼会减轻体重 对照组 ４０９(７９.７) ４２０(８１.７) ０.６５ ０.４１９
干预组 ５２４(８５.１) ５６５(９１.７) １４.１６ ０.０００

χ２ 值 ５.５６ ２５.２３
Ｐ 值 ０.０１８ ０.０００

经常看电视、玩计算机游戏会长胖 对照组 １５５(３０.３) １９３(３７.６) ８.８６ ０.００３
干预组 ２０５(３３.３) ４３１(７０.０) １６０.２１ ０.０００

χ２ 值 １.３７ １１８.４５
Ｐ 值 ０.２４２ ０.０００

２.４　 干预前后干预组与对照组超重和肥胖率比较

干预前对照组和干预组超重 / 肥胖率分别为 ２６. ５％ꎬ
２７.４％ꎬ干预后分别为 ２０.９％ꎬ２１.１％ꎬ差异均无统计学

意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 经过 １ 年干预ꎬ干预组体重正常

的小学生转为超重 / 肥胖的比例(１.６％) 低于对照组

(１.８％)ꎬ而干预组超重肥胖的小学生转为正常的比例

(８.０％)高于对照组(７.４％)ꎬ但差异无统计学意义(χ２

＝ ０.１８３ꎬＰ ＝ ０.９８０)ꎮ

２.５　 干预前后干预组与对照组肥胖相关知识知晓率

转变情况　 与对照组相比ꎬ肥胖相关知识 ６ 个题目除

“多吃蔬菜和水果对健康有好处”外ꎬ干预组由干预前

“不知”转为干预后“知晓”的比例均明显高于对照组ꎬ
干预前“知晓”转为干预后“不知”的比例均明显低于

对照组ꎬ 差异均有统计学意义 ( Ｐ 值均 < ０. ０５ )ꎮ
见表 ４ꎮ

表 ４　 干预组和对照组干预前后肥胖相关知识转变情况构成比较

题目 组别 人数 均“知晓”
“不知”转为

“知晓”

“知晓”转为

“不知”
均“不知” χ２ 值 Ｐ 值

多吃肥肉会长胖 对照组 ５１３ ２２２(４３.３) ９０(１７.５) ８３(１６.２) １１８(２３.０) ６６.７９１ ０.０００
干预组 ６１６ ３８０(６１.７) １２７(２０.６) ５０(８.１) ５９(９.６)

经常吃炸鸡腿、炸鸡翅会长胖 对照组 ５１３ ２８８(５６.１) １０９(２１.２) ５２(１０.１) ６４(１２.５) ２８.５３２ ０.０００
干预组 ６１６ ３９８(６４.６) １５１(２４.５) ２８(４.５) ３９(６.３)

多吃蔬菜和水果对健康有好处 对照组 ５１３ ４９６(９６.７) ７(１.４) １０(１.９) ０ ５.２５４ ０.１５４
干预组 ６１６ ６０４(９８.１) ７(１.１) ４(０.６) １(０.２)

喝可乐、雪碧会长胖 对照组 ５１３ １７２(３３.５) １０６(２０.７) ７５(１４.６) １６０(３２.１) ７６.２７１ ０.０００
干预组 ６１６ ２４７(４０.１) ２３１(３７.５) ４５(７.３) ９３(１５.１)

经常进行体育锻炼会减轻体重 对照组 ５１３ ３５２(６８.６) ６７(１３.１) ５７(１１.１) ３７(７.２) ２７.５９６ ０.０００
干预组 ６１６ ４８８(７９.２) ７７(１２.５) ３６(５.８) １５(２.４)

经常看电视、玩计算机游戏会长胖 对照组 ５１３ ９２(１７.９) １０１(１９.７) ６２(１２.１) ２５８(５０.３) １２５.３７０ ０.０００
干预组 ６１６ １６０(２６.０) ２７１(４４.０) ４５(７.３) １４０(２２.７)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ
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３　 讨论

近年来ꎬ我国儿童少年超重肥胖率不断增长ꎬ在
城市地区已呈现流行趋势ꎮ 调查结果显示ꎬ南京市学

龄期儿童的超重肥胖形势十分严峻ꎬ超重和肥胖的检

出率达到 ２７.０％ꎬ已接近我国发达地区 ２０１０ 年城市儿

童超重和肥胖的检出率[２] ꎮ 因此ꎬ对该市小学生开展

有针对性的肥胖干预势在必行ꎮ
目前我国实施儿童肥胖干预主要基于学校、家

庭、社区等环境[６] ꎬ而学校是儿童肥胖干预的最佳场

所ꎮ 本研究干预措施为学校与家庭共同参与的群体

综合干预模式[５] ꎬ即健康教育课堂＋学校环境建设＋家
庭参与＋兴趣项目的干预模式ꎮ 根据当前学校教学现

状ꎬ不增加学生的学习负担ꎬ将肥胖健康教育内容整

合到常规保健课程中ꎻ利用家长会ꎬ对家长进行相关

的教育ꎬ并请家长协助完成与子女的家庭互动活动ꎻ
利用自习课、少先队活动课完成健康膳食和充足体力

活动的个人行为互动实践ꎬ从而获得学校校长、老师、
学生以及家人的共同支持ꎮ

本研究中干预前后干预组和对照组超重和肥胖

率变化差异均无统计学意义ꎬ 与国内相关研究一

致[７－８] ꎮ 但干预方案的有效性还体现在降低肥胖危险

性方面ꎮ 干预后ꎬ干预组有 １.６％的 ＢＭＩ 正常儿童变

为超重和肥胖ꎬ对照组有 １.８％的 ＢＭＩ 正常儿童变为

超重和肥胖ꎮ 经过肥胖干预ꎬ肥胖的罹患风险有所下

降ꎮ 干预效果的另一方面表现为肥胖的转归ꎮ 经过

干预ꎬ干预组超重和肥胖的小学生中有 ８.０％干预后转

为正常状态ꎬ对照组超重和肥胖儿童有 ７.４％转为正常

状态ꎮ 结果显示ꎬ通过群体综合干预ꎬ不仅超重和肥

胖儿童的超重和肥胖状况有所改善ꎬ且非肥胖儿童成

为肥胖者的危险性也有所降低ꎬ但差异均无统计学意

义ꎬ与蒋竞熊等[９] 研究不一致ꎬ可能与干预的时间较

短有关ꎮ
研究结果还显示ꎬ无论干预组还是对照组ꎬ干预

后学生肥胖相关知识知晓率均提高ꎻ干预后ꎬ干预组

干预前“不知”转为 “知晓”的比例明显高于对照组ꎬ
干预组干预前“知晓”转为 “不知”的比例明显低于对

照组ꎬ差异均有统计学意义ꎮ 说明实施肥胖干预 １ 年

内ꎬ干预学校学生对于肥胖相关健康知识得到强化ꎬ
掌握了更多有关营养、肥胖危害等方面的知识ꎬ逐渐

改变不良饮食习惯ꎬ与国内相关研究一致[７ꎬ１０] ꎮ
由于儿童正处于生长发育的重要阶段ꎬ肥胖的控

制必须以不影响其正常的生长发育为前提[１１] ꎮ 本研

究结果显示ꎬ干预组学生身高平均增长 ７.６７ ｃｍꎬ体重

平均增加 ３.５１ ｋｇꎬ与对照组相比差异无统计学意义ꎬ
说明干预活动对儿童的正常生长发育未造成不良

影响ꎮ
综上所述ꎬ儿童对于健康知识认知和是否采取健

康的生活方式ꎬ是在家庭、学校和社会长远综合影响

下形成的[１２] ꎮ 因此ꎬ儿童青少年肥胖预防和干预是一

项长期的系统工程ꎬ 需要政府、社会、学校、家长的共

同努力ꎮ 家庭作为健康教育的第一站ꎬ应重点加强有

关健康促进技能的培训ꎬ特别是家长对肥胖儿童的监

督干预[１３] ꎮ 学校作为儿童成长学习的重要场所ꎬ应重

点强化健康环境的建设ꎬ营造健康饮食及运动的校园

氛围ꎮ 同时ꎬ健康教育部门在今后的健康教育中ꎬ要
进一步加强健康饮食的科普宣传ꎬ并为教育部门开展

健康促进活动提供技术支持ꎮ
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