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　 　 ２０ 世纪 ９０ 年代以来ꎬ肥胖流行在全球范围内迅

速蔓延ꎬ严重威胁到个人身体健康ꎬ并对社会、家庭产

生一系列的深远影响ꎮ 肥胖的流行已经不仅局限于

欧美等发达国家ꎬ东南亚等发展中国家的肥胖率也呈

现上升趋势[１] ꎮ 我国的肥胖流行问题也日益严重ꎬ根
据国家卫生计生委发布的«中国居民营养与慢性病状

况报告(２０１５ 年)»显示[２] ꎬ全国 １８ 岁及以上成人超

重率为 ３０.１％ꎬ肥胖率为 １１.９％ꎬ比 ２００２ 年分别上升

７.３ 和 ４. ８ 百分点ꎻ ６ ~ １７ 岁儿童青少年超重率为

９.６％ꎬ肥胖率为 ６.４％ꎬ比 ２００２ 年分别上升 ５.１ 和 ４.３
百分点ꎬ且有不断上升的趋势ꎮ 青少年健康是每个家

庭最关心的事情之一ꎬ也是关系国家和民族未来的大

事ꎮ 但在过去的 ５０ 年中ꎬ青少年肥胖的发生率以每

１０ 年 ５％的速度飞速增长ꎬ现在大约 ２５％的青少年超

重肥胖[３] ꎮ 研究发现ꎬ全球青少年超重肥胖率在 ２００６
年得到遏制但仍然持续上升ꎬ 其中发达国家有 ２３.８％
的男孩和 ２２. ６％ 的女孩超重肥胖ꎬ 发展中国家有

１２.９％的男孩和 １３.４％的女孩超重肥胖[４] ꎮ 青少年肥

胖不但和心血管疾病、代谢综合症、糖尿病、癌症及骨

骼关节疾病等多种慢性疾病之间存在一定的关系[５] ꎬ
而且还会对青少年心理及社会适应能力造成影响[６] ꎮ
肥胖问题已经成为影响青少年体质健康的重要因素ꎬ
如何控制青少年肥胖已经成为全球最重要的公共健

康议题之一[７－８] ꎮ 肥胖率上升不是由单一因素导致

的ꎬ而是多种因素相互作用的结果ꎮ 本文主要分析引

起青少年肥胖流行的各个因素及其相互关系ꎬ从而为

制定科学合理的减肥方案提供理论依据ꎬ降低肥胖率

和由于肥胖带来的疾病发病率ꎮ

１　 行为因素
行为是人对环境影响的复杂反应ꎬ是心理活动的

物化或外在表现ꎮ 人的行为主要表现为语言活动和

操作行为[９] ꎬ可以分为本能行为和社会行为两大类:
前者是指先天遗传的、不经学习即可出现的行为模

式ꎬ并且是有目的的指向行为ꎬ如摄食、饮水、防御、
性、睡眠等ꎻ后者是指人类后天互相影响的行为[１０] ꎮ
行为因素随着文化、环境和技术的变化而变化ꎮ
１.１　 睡眠不足　 随着工业化和城市化的进程ꎬ传统的

生活方式正在改变ꎬ快节奏、高压力的学习生活方式

使得青少年睡眠时间不断减少[１１] ꎮ 有关研究结果显

示ꎬ睡眠时间与肥胖的发生呈 Ｕ 型相关[１２] ꎮ 研究表

明ꎬ成人每晚平均睡眠时间为 ７. ７ ｈ 时体质量指数

(ＢＭＩ)最低ꎬ而睡眠时间低于 ７.７ ｈ 和高于 ７.７ ｈ 时

ＢＭＩ 均升高[１３] ꎮ 也有研究表明ꎬ儿童睡眠时间与肥胖

之间呈现线性负相关ꎮ 与每天睡眠 １１.０ ｈ 的儿童相

比ꎬ睡眠时间少于 ９.０ ｈ 的儿童肥胖发生风险增加４.７６
倍ꎬ睡眠时间为 ９.０ ~ ９.４ ｈ 的儿童肥胖发生风险增加

３.４２ 倍[１４] ꎮ 睡眠不足会导致瘦素、脂联素水平降低ꎬ
内脂素、促炎因子水平升高ꎬ还会对新型脂肪因子视

黄醇结合蛋白 ４( ＲＢＰ４) 产生影响[１５－２３] ꎮ 所以ꎬ长期

睡眠不足可能会导致学生肥胖症的流行ꎮ
１.２　 吸烟　 烟草的主要成瘾性成分是尼古丁ꎬ尼古丁

在多种类型的细胞中发挥抗炎作用ꎬ并已被证明有益

于各种与炎症相关的疾病[２４－２６] ꎮ 慢性低度炎症是肥

胖的一个重要特征ꎬ尼古丁在缓解肥胖相关炎症方面

已被证明是有效的[２７－２８] ꎮ 香烟中的尼古丁有厌食作

用ꎬ同时还会增加静息代谢率[２９] ꎮ 研究表明ꎬ戒烟率

从 １９９６ 年的 ９.４２％增加到 ２００２ 年的 １１.５％[３０] ꎮ 一

般来说ꎬ戒烟者体重会增加ꎬ因此近年来控烟政策的

实施带来吸烟率的下降可能是导致肥胖症流行的原

因之一[３１] ꎮ 还有研究显示ꎬ被动吸烟会增加青少年发

生肥胖的风险[３２] ꎮ 在全球ꎬ 约有 ４０％的儿童经常在

室内接触二手烟[３３] ꎮ 研究发现ꎬ５ 岁儿童肥胖的发生

与父亲吸烟有关[３４] ꎮ Ｙａｎｇ 等[３５] 研究也发现ꎬ产后父

母的吸烟行为会导致儿童肥胖的发生风险ꎮ Ｂｒａｉｔｈ￣
ｗａｉｔｅ 等[３６]发现ꎬ６ ~ ７ 岁和 １３ ~ １４ 岁儿童青少年 ＢＭＩ
的升高与父母的吸烟有关ꎮ 因此ꎬ吸烟率的下降和被

动吸烟可能会导致青少年肥胖症的流行ꎮ 但是烟草

每年造成 ７００ 多万人死亡ꎬ每天有超过 １.９ 万人死于

烟草使用或二手烟暴露[３７] ꎮ 因此ꎬ虽然尼古丁有益于
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缓解炎症增加静息代谢率ꎬ 但是仍然鼓励戒烟和

控烟ꎮ
１.３　 屏幕时间　 体力活动的减少是导致现代青少年

肥胖流行的重要原因之一ꎮ 青少年肥胖率的迅速增

加ꎬ主要原因之一是活动模式从户外游戏转向室内娱

乐[３８] ꎬ如看电视、互联网和电脑游戏等带来的屏幕时

间的增加ꎬ极大减少了体力活动量ꎬ可能是导致肥胖

流行的主要原因之一ꎮ 看电视和电脑是一项久坐的

活动ꎬ与积极主动的身体活动、家务劳动相比ꎬ不太可

能帮助青少年消耗多余的能量[３９] ꎮ 除减少青少年的

身体活动外ꎬ看电视以及上网还让青少年养成了不良

的饮食习惯[４０] ꎮ 研究表明ꎬ２ ~ １１ 岁儿童每年将接触

２５ ６００ 个广告ꎬ 大部分的食品广告暴露的是高盐、高
糖、高脂肪和低营养类的食物[４１] ꎬ而儿童每增加 １ ｈ
的看电视时间就会多接触大约 １１ 种食品广告[４２] ꎮ 因

此ꎬ屏幕时间的增加可能会导致青少年儿童饮食习惯

的改变ꎬ从而导致肥胖ꎮ 此外ꎬ玩电子游戏和看电视

对肥胖和超重青少年的血压血脂以及心脏病有关的

血生化指标还会造成不利影响[４３－４４] ꎮ 有研究显示ꎬ学
龄儿童平均每天看电视时间是 ３ ~ ４ ｈꎻ若将其他媒体

工具的应用计算在内时ꎬ 平均每天媒体花费的时间将

接近 ５ ~ ７ ｈ[４５] ꎮ 由此可见ꎬ长时间的屏幕行为不仅会

导致青少年肥胖ꎬ还会导致与肥胖相关疾病的发生ꎮ

２　 环境因素
环境因素包括生物、物理、化学因素和社会心理

因素ꎬ广义上讲还包括饮食因素和生活方式等[４６] ꎮ 环

境因素导致的相关疾病已经从传统水源性或食源性

疾病扩展到了化学毒物和其他伴随着工业和技术快

速发展导致的环境危害所致的疾病[４７] ꎮ
２.１　 大气二氧化碳　 工业革命以来ꎬ大气中二氧化碳

含量从 ２８０ ｍｇ / ｋｇ 增加到 ４０５ ｍｇ / ｋｇ[４８] ꎮ 在身体与外

界进行气体交换时ꎬ高浓度的二氧化碳会改变细胞外

液的 ＰＨ 值[４９] ꎮ 下丘脑外侧区的神经元感受到 ＰＨ 值

的降低ꎬ从而促进食欲素的分泌[５０] ꎮ 食欲素分泌的增

加导致睡眠障碍和 能 量 摄 入 增 加ꎬ 从 而 引 起 肥

胖[５１－５２] ꎮ
２.２　 环境温度　 人体能量代谢受环境温度的影响ꎬ实
验证明人体的能量代谢在(２０ ~ ３０)℃的环境中最为稳

定ꎬ尤其是在热中性区代谢率稳定且最小[５３] ꎮ 热中性

区是指维持体温所需的能量最低且恒定的环境温度

范围[５４] ꎮ 环境温度低于热中性区下限时ꎬ人体通过燃

烧脂肪增加产能ꎬ从而提高代谢率ꎻ当环境温度高于

热中性区上限时ꎬ躯体通过增加汗腺活动和散热调节

体温ꎬ从而增加代谢率[５５] ꎮ 当暴露在该区域外的温度

会增加代谢率和能量消耗ꎬ从而带来体重的减轻[２９] ꎮ
根据世界气象组织( ＷＭＯ) 发布的全球气候状况声

明ꎬ２０１８ 年全球平均温度较工业化前水平高出约

１ ℃ ꎬ１９５１—２０１８ 年我国地表年平均气温呈上升趋

势ꎬ每 １０ 年升高 ０.２４ ℃ ꎬ不同地区代表性植物春季物

候期均呈提前趋势ꎮ 提示气温升高、春季提前ꎬ人们

暴露在热中性区的时间增长ꎬ减少了青少年暴露在热

中性区之外的能量消耗ꎮ 此外科技的进步带来供暖

系统和制冷系统的普及ꎬ比如空调和取暖器等ꎬ也使

青少年暴露在热中性区域之外的时间减少ꎬ从而导致

维持体温的能量消耗减少ꎬ均可能是导致青少年肥胖

症流行的原因之一ꎮ
２.３　 社会环境与药物使用　 近年来ꎬ随着现代社会的

不断发展ꎬ学习和生活的压力也在不断加大ꎬ越来越

多青少年因承受压力或其他原因而患有抑郁症[５６] ꎮ
世界卫生组织统计显示ꎬ２０２０ 年前全球青少年儿童精

神障碍将增长 ５０％ꎬ青少年抑郁障碍发病率将高达

２％ ~ ８％[５７] ꎮ 由于社会环境带来的压力可能会对青少

年产生生理和行为的变化ꎬ导致能量摄入的增加ꎬ从
而引起肥胖[５８] ꎮ 目前治疗抑郁障碍的方法主要包括

药物治疗、心理治疗和物理治疗[５９] ꎮ 而抗精神疾病类

药物可导致体重增加ꎬ近些年由于青少年抑郁障碍发

病率升高ꎬ以上药物在青少年群体中的使用量也显著

增加[２９ꎬ６０] ꎮ 综上所述ꎬ环境压力和使用导致体重增加

的药物可能也是导致青少年肥胖流行的原因之一ꎮ

３　 肠道微生物菌群
肠道微生物菌群参与人体的营养和能量的代谢

过程ꎬ不仅可以通过影响躯体的能量代谢吸收、肠壁

通透性介导肥胖的发生、发展ꎬ也可以通过参与躯体

碳水化合物、胆汁酸、胆碱等的代谢过程ꎬ产生小分子

化学物质ꎬ与人体的组织器官相互作用ꎬ形成肠道菌

群－肠－靶器官轴ꎬ介导肥胖症的发生发展[６１] ꎮ 研究

表明ꎬ在无菌环境中长大因而没有肠道细菌的小鼠ꎬ
体内脂肪含量比对照组小鼠(在普通环境中生长)少

４０％ꎬ即使摄取的食物中能量比对照组高 ２９％ꎬ也不会

出现由高脂饮食所引起的对胰岛素敏感性的降低(２
型糖尿病的症状) [６２] ꎮ 另有研究表明ꎬ肥胖与非肥胖

人群在菌群基因组数目和菌群丰度上存在差异ꎬ与高

菌群丰度的正常体质量的个体相比ꎬ肥胖者菌群丰度

明显降低ꎬ并伴有胰岛素抵抗、血脂异常以及炎症表

型[６３] ꎮ 动物实验表明ꎬ 将成年女性肥胖双胞胎患者

的肠道微生物移植到低脂饮食喂养的无菌小鼠发现ꎬ
小鼠体重明显增加[６４] ꎮ 综上所述ꎬ肠道微生物在肥胖

的发生发展中发挥着重要作用ꎬ对肠道微生物的干预

或许是未来预防和治疗肥胖症的新方法ꎮ

４　 基因生殖和遗传因素
国内外学者对儿童肥胖的遗传因素做了大量的

研究ꎬ证实肥胖存在显著的基因遗传性ꎬ而且是多个

基因共同作用的结果[６５] ꎮ 研究发现ꎬ个体间 ４０％ ~
７０％体质量指数差异被归因于遗传因素ꎬ至少已经发

现 ７７ 个位点与肥胖有关ꎬ平均每增加 １ 个 ＢＭＩ 的等
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位基因会增加 ０. １ ｋｇ / ｍ２ 的 ＢＭＩꎬ相当于一个 １６０ ~
１８０ ｃｍ的人增加 ２６０ ~ ３２０ ｇꎬ携带最多(大于 １０４)以

及平均数目的增加 ＢＭＩ 等位基因的 １４５ 个人的平均

ＢＭＩ 差异为 １.８ ｋｇ / ｍ２ꎬ相对应的身高 １６０ ~ １８０ ｃｍ 的

个体差异为 ４.５ ~ ５.８ ｋｇ[６６] ꎮ 还有研究发现ꎬ青少年肥

胖有一定的家族聚集性和家族倾向性[６７] ꎬ即家族性肥

胖ꎮ 研究表明ꎬ较高的 ＢＭＩ 与交配和生育更多的后代

有关ꎬ而较高的 ＢＭＩ 会导致后代发生肥胖的概率偏

高ꎬ造成遗传性肥胖[３１] ꎮ 一些肥胖相关基因易受表观

遗传调控ꎬ并且通过控制脂肪形成、炎症、食欲和葡萄

糖耐量等方面ꎬ在肥胖的发展中发挥作用[６８] ꎮ 另有研

究显示ꎬ父母对子女的食物选择、搭配及饮食行为的

养成起主导作用ꎬ且自身超重或肥胖的父母可能健康

意识较差ꎬ也可能是导致儿童肥胖的原因之一[６９] ꎮ 因

此ꎬ基因、生殖和遗传因素也可能是导致青少年肥胖

流行的原因之一ꎮ
青少年肥胖流行的原因错综复杂ꎬ并且因人因时

而异ꎬ而且这些因素还在不断变化ꎮ 本文对可能导致

青少年肥胖流行的相关因素进行了分析ꎬ但是还有很

多因素没有引起研究者的关注ꎮ 因此ꎬ对于青少年肥

胖流行成因的发现以及解决方法需要一个多角度并

且不断变化的视角ꎮ
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[５８] ＫＡＩＳＥＲ Ｋ Ａꎬ ＳＭＩＴＨ Ｄ Ｌꎬ ＡＬＬＩＳＯＮ Ｄ Ｂ. Ｃｏｎｊｅｃｔｕｒｅｓ ｏｎ ｓｏｍｅ ｃｕ￣

ｒｉｏｕｓ ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ ｓｏｃｉａｌ ｓｔａｔｕｓꎬ ｃａｌｏｒｉｅ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎꎬ ｈｕｎｇｅｒꎬ ｆａｔ￣
ｎｅｓｓꎬ ａｎｄ ｌｏｎｇｅｖｉｔｙ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｎ Ｙ Ａｃａｄ Ｓｃｉꎬ ２０１２ꎬ１２６４(１):１－１２.

[５９] ＺＨＵ Ｓ Ｈꎬ ＫＯＮＧ Ｌ Ｊꎬ ＰＥＮＧ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｆａｍｉｌｙ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔ ａｎｄ ｉｔｓ ｆａｍｉｌｙ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｉｎｔｅｒ￣
ｖｅｎｔｉｏｎ[Ｊ] .Ｍｅｄ Ｉｎｎｏｖａｔ Ｃｈｉｎａꎬ ２０１４ꎬ１１(６):１０２.

[６０] ＢＡＣＫＨＥＤ Ｆꎬ ＤＩＮＧ Ｈꎬ ＷＡＮＧ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ａｓ ａｎ
ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｆａｃｔｏｒ ｔｈａｔ ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ｆａｔ ｓｔｏｒａｇｅ[Ｊ] . Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ
ＵＳＡꎬ ２００４ꎬ１０１(４４):１５７１８－１５７２３.

[６１] ＬＥＣＨＡＴＥＬＩＥＲ Ｅꎬ ＮＩＥＬＳＥＮ Ｔꎬ ＱＩＮ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｃｈｎｅｓｓ ｏｆ ｈｕｍａｎ
ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｍａｒｋｅｒｓ[ Ｊ] . Ｎａｔｕｒｅꎬ２０１３ꎬ
５００(７４６４):５４１－５４６.

[６２] ＢＡＣＫＨＥＤ ＦꎬＤＩＮＧ ＨꎬＷＡＮＧ Ｔꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ａｓ ａｎ ｅｎ￣
ｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｆａｃｔｏｒ ｔｈａｔ ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ｆａｔ ｓｔｏｒａｇｅ [ Ｊ] . Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ
ＵＳＡꎬ２００４ꎬ１０１(４４):１５７１８－１５７２３.

[６３] ＲＩＤＡＵＲＡ Ｖ Ｋꎬ ＦＡＩＴＨ Ｊ Ｊꎬ ＲＥＹ Ｆ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｆｒｏｍ
ｔｗｉｎｓ ｄｉｓｃｏｒｄａｎｔ ｆｏｒ ｏｂｅｓｉｔｙ ｍｏｄｕｌａｔｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｍｉｃｅ[Ｊ] .Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ
２０１３ꎬ３４１(６１５０):１２４１２１４.

[６４] 赵立平ꎬ张晨虹.肥胖相关的肠道微生物群落结构动力学与功能

解析研究[Ｊ] .生命科学ꎬ２０１０ꎬ２２(１２):１２４７－１２５３.
[６５] 王维荣.１６０ 例肥胖儿童心理行为影响因素与对策研究[ Ｊ] .检验

医学与临床ꎬ２０１４(２３):３３５４－３３５５.
[６６] 曲伸ꎬＡＤＡＭ Ｅ ＬꎬＢＲＡＴＡＴＩ Ｋꎬ等.Ｂｅｒｎｄｔ.肥胖的遗传因素[ Ｊ] .糖

尿病天地(临床)ꎬ２０１５ꎬ９(３):１２６－１２７.
[６７] 李东海ꎬ喻荣彬ꎬ徐耀初.儿童肥胖发病机制研究进展[ Ｊ] .预防医

学情报杂志ꎬ２００３ꎬ１９(１):２４－２６.
[６８] ＫＡＵＳＨＩＫ Ｐꎬ ＡＮＤＥＲＳＯＮ Ｊ Ｔ. Ｏｂｅｓｉｔｙ:ｅｐｉｇｅｎｅｔｉｃ ａｓｐｅｃｔｓ[ Ｊ] .Ｂｉｏ￣

ｍｏｌ Ｃｏｎｃｅｐｔｓꎬ２０１６ꎬ７(３):１４５－１５５.
[６９] ＬＩＵ Ｎꎬ ＡＲＣＨＥＲ Ｅꎬ ＳＲＩＮＩＶＡＳＡＳＡＩＮＡＧＥＮＤＲＡ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｔａｔｉｓ￣

ｔｉｃａｌ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｆｏｒ ｔｅｓｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃａｕｓａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｆｅｔａｌ ｄｒｉｖｅ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ
Ｇｅｎｅｔꎬ ２０１５ꎬ１３(５):４６４. ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｇｅｎｅ.２０１４.００４６４.
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