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　 　 【摘要】 　 目的　 了解宁夏地区 ７~ １８ 岁学生 １９８５—２０１４ 年超重肥胖变化趋势ꎬ并对 ２０１９ 年和 ２０２４ 年学生超重肥胖

检出率进行预测ꎬ为宁夏地区 ７~ １８ 岁学生超重肥胖防治提出科学依据ꎮ 方法　 对 １９８５—２０１４ 年全国学生体质与健康调

研宁夏地区的数据资料进行分析ꎬ计算超重肥胖率并分析其变化趋势ꎬ用 ＧＭ(１ꎬ１)灰色模型进行预测ꎮ 结果　 宁夏 ７ ~ １８
岁学生超重肥胖检出率 ２９ 年间呈上升趋势ꎮ 与 １９８５ 年相比ꎬ２０１４ 年总超重、肥胖检出率平均增长速度分别为 ９.０％和

２１.０％ꎻ男生分别为 １３.６４％和 ２５.３０％ꎻ女生分别为 ６.３０％和 １７.５６％ꎬ城市学生分别为 １０.３２％和 １９.１９％ꎻ乡村超重平均增长

速度为７.６７％ꎬ超重肥胖增长速度表现为肥胖>超重、男生>女生、城市>乡村ꎮ ＧＭ(１ꎬ１)灰色模型预测 ２０１９ 年和 ２０２４ 年超

重、肥胖检出率将继续呈上升趋势ꎬ到 ２０２４ 年超重肥胖检出率分别将达到 １６.０３％和 ９.４６％ꎮ 结论　 未来数年内如未采取

有效干预措施ꎬ宁夏 ７~ １８ 岁学生超重肥胖检出率将继续呈上升趋势ꎬ尤其是男生和城市学生增长速度更快ꎮ 应重视开展

综合防治措施ꎬ降低超重肥胖的发生率ꎮ
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　 　 随着社会经济和人民生活水平的提高ꎬ世界范围

内儿童青少年超重肥胖的患病率呈上升趋势[１] ꎮ 有

研究表明ꎬ肥胖不但可以增加儿童青少年高脂血症、
糖尿病、非酒精性脂肪肝等疾病的发生风险[２] ꎬ而且

也是食管癌发生的危险因素[３] ꎬ严重影响成年期的身

体健康ꎮ 本文利用 １９８５—２０１４ 年全国学生体质与健

康调研宁夏地区的数据资料进行分析ꎬ了解学生超重

肥胖的检出率变化趋势ꎬ并用 ＧＭ(１ꎬ１)灰色模型进行

预测ꎬ为本地区开展相应的预防干预提供可靠的数据

基础ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 资料来自于 １９８５—２０１４ 年全国学生

体质与健康调研中宁夏地区的数据ꎬ按照全国儿童体

质与健康调研方案确定的方法进行研究对象的选

择[４－５] ꎮ 即用分层整群抽样方法先按经济状况将宁夏

分为银川市(好)、吴忠市(中)、固原市(差)３ 个片区ꎬ
从 ３ 个片区选定的学校中按城市和乡村、男生和女生

４ 个群体进行抽样ꎬ选取年龄 ７ ~ １８ 岁健康在校学生

共 ５４ ７６１ 名ꎬ其中 １９８５ 年 １４ ６８３ 名ꎬ１９９５ 年 ６ ０５３
名ꎬ２０００ 年 ７ １９８ 名ꎬ２００５ 年 ７ ４２４ 名ꎬ２０１０ 年 ７ １９２
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名ꎬ２０１４ 年 １２ ２１１ 名ꎮ 研究对象及其监护人均自愿参

加ꎬ并签署知情同意书ꎮ
１.２ 　 方法 　 依据“全国学生体质健康调研实施方

案” [４－５]要求ꎬ对 ７ ~ １８ 岁学生进行身高、体重的测量ꎬ
计算体质量指数[ＢＭＩ ＝体重(ｋｇ) / 身高２(ｍ２ )]ꎬ 根据

国际生命科学学会中国肥胖问题工作组 ( ＷＧＯＣ)颁

布的“中国儿童青少年超重、肥胖 ＢＭＩ 筛查分类标

准[６] ”对学生的营养状况进行分析ꎮ
１.３　 统计学处理 　 应用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０２ 软件进行数据

双录入ꎬ核对所有体检数据ꎬ进行数据的筛查ꎬ及时发

现异常并修改ꎬ应用 ＭＡＴＬＡＢ ２０１６ａ 软件编程进行

ＧＭ(１ꎬ１)模型预测[７] ꎬ并进行相对误差 Ｑ 检验ꎬＱ 值

越小ꎬ表明模型越精确ꎬ根据 Ｑ 的大小来划分模型的

技精度等级ꎻ方差比 Ｃ 检验ꎬＣ 位也是越小越好ꎻ小误

差概率 Ｐ 检验ꎬＰ 值越大越好ꎮ 百分率的比较用 χ２ 检

验ꎬ检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同年份学生超重肥胖检出率的比较　 ２００５ 年

后超重肥胖检出率性别间差异均有统计学意义(Ｐ 值

均<０.０５)ꎻ除 １９８５ 年外ꎬ其余年份城乡间差异均有统

计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ ２９ 年间ꎬ超重和肥胖检出

率由 １９８５ 年的 ０. ８６％ 和 ０. ０２％ 增长到 ２０１４ 年的

１０.４７％ 和 ５. ０９％ꎬ 平均增长速度分别为 ９. ０％ 和

２１.０％ꎮ 在区分性别后ꎬ超重平均增长速度男生为

１３.６４％ꎬ女生为 ６. ３０％ꎻ肥胖平均增长速度男生为

２５.３％ꎬ女生为 １７.５６％ꎮ 区分城乡后超重平均增长速

度城市为 １０.３２％ꎬ乡村为 ７.６７％ꎻ肥胖平均增长速度

城市为 １９.１９％ꎬ平均增长速度均表现为男生>女生、城
市>乡村ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 宁夏不同性别不同地区学生 １９８５—２０１４ 年超重肥胖检出率比较

性别与地区 统计值
１９８５ 年

超重 肥胖

１９９５ 年

超重 肥胖

２０００ 年

超重 肥胖

２００５ 年

超重 肥胖

２０１０ 年

超重 肥胖

２０１４ 年

超重 肥胖
性别 男 ２３(０.３１) １(０.０３) ８９(２.４７) ３１(０.８６) １１３(３.１４) ４５(１.２５) ２９７(７.９９) １３５(３.６３) ３７３(１０.３８) １７３(４.８２) ７６６(１２.６３) ４２０(６.９３)

女 １０４(１.４２) ２(０.０３) ５６(２.２８) ２２(０.９０) １３４(３.７２) ２８(０.７２) ２０７(５.５９) ６４(１.７３) ２２６(６.２８) ９３(２.５８) ５１３(８.３５) ２０１(３.２７)
χ２ 值 ５２.０１ ０.３３ ０.２３ ０.２０ １.８６ ５.１３ １６.８８ ２５.７６ ３９.７１ ２５.１７ ５９.８１ ８４.５４
Ｐ 值 ０.００ １.００ ０.６７ ０.８９ ０.１８ ０.０３ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００

城乡 城市 ５３(０.７２) ３(０.０４) １３１(３.６３) ４９(１.３６) １５５(４.３０) ５３(１.４７) ３１５(８.４８) １４９(４.０１) ３７９(１０.５４) １９１(５.３１) ７５７(１２.４３) ３９６(６.５０)
乡村 ７４(１.００) ０ １４(０.５７) ４(０.１６) ９２(２.５６) １８(０.５０) １８９(５.１０) ５０(１.３５) ２２０(６.１１) ７５(２.０９) ５２２(８.５３) ２２５(３.６８)

χ２ 值 ３.５０ ３.００ ５８.３５ ２３.９８ １６.５０ １７.３５ ３３.５８ ５０.４４ ４６.１４ ５２.６０ ４９.５７ ５０.５３
Ｐ 值 ０.０７ ０.１３ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００

合计 １２７(０.８６) ３(０.０２) １４５(２.４０) ５３(０.８８) ２４７(３.４３) ７１(０.９９) ５０４(６.７９) １９９(２.６８) ５９９(８.３３) ２６６(３.７０) １ ２７９(１０.４７) ６２１(５.０９)

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.２　 建立不同维数的 ＧＭ(１ꎬ１)模型 　 根据宁夏 ７ ~
１８ 岁学生 １９８５—２０１４ 年超重肥胖的检出率ꎬ预测

２０１９ 和 ２０２４ 年学生超重肥胖情况ꎬ在满足 ＧＭ(１ꎬ１)
模型最小数据量的条件下ꎬ选用不同维数(长度)的模

型进行预测ꎮ 根据 １９８５—２０１４ 年的数据ꎬ共建立 ３ 个

维数的模型ꎬ并用公式(３)进行预测ꎮ 根据不同维数

的 ＧＭ(１ꎬ１)模型对宁夏地区各年份的数据进行预测ꎬ
并进行模型检验ꎮ 得到三维(２０００—２０１４ 年)预测值

最好ꎬ预测精度为Ⅰ级ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同维度 ＧＭ(１ꎬ１)模型比较

模型长度

相对误差

Ｑ 值

超重 肥胖

方差比 Ｃ 值

超重 肥胖

小误差

概率 Ｐ 值

超重 肥胖

预测精度

１９８５—２０１４ ０.１２ ０.２１ ０.１９ ０.１６ １.００ １.００ Ⅳ
１９９５—２０１４ ０.１０ ０.１６ ０.２１ ０.２０ １.００ １.００ Ⅳ
２０００—２０１４ ０.０１ ０.０１ ０.０３ ０.０２ １.００ １.００ Ⅰ

２.３　 模型的拟合度检验 　 根据三维 ＧＭ(１ꎬ１)模型ꎬ
对宁夏 ２０００—２０１４ 年的数据进行预测ꎬ并与实际值进

行比较ꎬ以反映预测值与实际的误差大小以及对模型

预测准确性进行检验ꎮ 三维 ＧＭ(１ꎬ１)对 ２０００—２０１４
年超重和肥胖检出率的预测精度很高ꎬ相对误差均在

２％以内ꎬ拟合精度均在 ９８％以上ꎬ可以满足模型对数

据的预测ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 三维 ＧＭ(１ꎬ１)对 ７~ １８ 岁学生超重肥胖检出率预测

年份

超重

实际值 预测值
相对

误差 / ％
拟合

精度 / ％

肥胖

实际值 预测值
相对

误差 / ％
拟合

精度 / ％
２０００ ３.４０ ３.４０ ０ １００.００ １.００ １.００ ０ １００.００
２００５ ６.８０ ６.７１ １.３４ ９８.６６ ２.７０ ２.６７ １.１５ ９８.９５
２０１０ ８.３０ ８.３５ ０.６４ ９９.３６ ３.７０ ３.６７ ０.８４ ９９.１６
２０１４ １０.５０ １０.３９ １.０１ ９８.９９ ５.１０ ５.０２ １.５６ ９８.４４

２.４　 应用三维 ＧＭ(１ꎬ１)模型进行预测 　 根据三维

ＧＭ(１ꎬ１)模型对 ２０１９ 和 ２０２４ 年 ７ ~ １８ 岁学生超重和

肥胖检出率进行预测ꎬ其中 ２０１９ 年总超重和肥胖检出

率分别为 １２.９０％和 ６.８９％ꎬ而 ２０２４ 年则达到 １６.０３％
和 ９.４６％ꎬ均呈现出快速增长的趋势ꎮ ２０１９ 年男、女
生超重率分别为 １５.８０％和 １０.０７％ꎬ肥胖率为 ９.３９％
和 ４.４２％ꎻ２０２４ 年男、女生超重率增长到 １９. ７４％ 和

１２.４４％ꎬ肥胖率为 １３.０５％和 ５.９７％ꎮ 均表现为男生增

长速度大于女生ꎮ 城、乡学生超重检出率增长速度变

化曲线平行ꎬ在 ２０２４ 年超重检出率分别为 １８.１１％和

１４.２３％ꎬ但肥胖检出率分别为 １０.３９％和 ９.４６％ꎬ尽管
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城市超重增长速度大于乡村ꎬ但肥胖的增长速度乡村

远大于城市ꎮ

３　 讨论

ＧＭ(１ꎬ１)模型适用范围广、计算简捷ꎬ且有很好

的预测效果[８] ꎮ 与传统统计模型相比ꎬ最大的优点是

对样本容量和概率分布没有严格的要求ꎬ且预测效果

亦较好[９] ꎬ 因此适合应用在学生超重和肥胖的预

测中ꎮ
宁夏 ７ ~ １８ 岁学生超重肥胖总检出率 ２９ 年间呈

上升趋势ꎬ与国内外的研究一致[１０－１１] ꎮ 尽管 ２０１４ 年

超重和肥胖检出率(１０.４７％ꎬ５.０９％)与广州市的研究

结果基本一致ꎬ但是肥胖增长速度远大于该地区[１２] ꎮ
１９８５—２０００ 年超重肥胖处于缓慢的增长趋势ꎬ与 １９８５
年全国 ７ ~ １８ 岁学生超重肥胖检出率相比较低ꎬ并没

有出现流行趋势ꎬ到 ２０００ 年出现超重肥胖早期流行ꎬ
与全国的变化趋势一致ꎬ但是略低于发达城市[１３] ꎮ
２０００—２０１４ 年呈快速增长趋势ꎬ从 ２０００ 年开始已经

进入超重肥胖的流行ꎬ与国内研究基本一致[１４－１５] ꎮ 进

入 ２１ 世纪后ꎬ随着人们生活水平的提高ꎬ超重肥胖检

出率呈井喷式增长ꎬ与全国学生超重肥胖检出率有所

减慢并不一致[１６] ꎬ可能与宁夏地处西北地区ꎬ经济发

展起步较晚ꎬ并且超重肥胖的基数较低ꎬ伴随着社会

经济的发展快速增长有关ꎮ 到 ２０１４ 年超重肥胖检出

率为 １５.６％ꎬ根据有关学者超重肥胖的流行分级[１７] ꎬ
本地区处于 ２ 级ꎬ如果按照该趋势继续发展ꎬ预计在

２０１９ 年超重和肥胖率将达到 １２.９０％ꎬ６.８９％和 ２０２４
年的 １６.０３％ꎬ９.４６％ꎬ届时宁夏地区儿童青少年超重

肥胖流行将达到部分发达国家和地区的水平ꎮ
不同性别和城乡增长变化趋势不一致ꎬ分性别后

２０１４ 年男女生超重肥胖的检出率均低于上海地区[１８]

的研究结果ꎬ但是随着时间的推移ꎬ预测 ２０１９ 年宁夏

７ ~ １８ 岁男生肥胖率将超过此地区的水平ꎬ除女生超

重外ꎬ其余 ３ 种分类人群(男生、城市、乡村)平均增长

速度均高于此地区的水平ꎮ 男生超重肥胖检出率增

长速度远大于女生ꎬ与北京、山东的研究一致[１９－２０] ꎬ可
能与男生进食量较大、摄取的食物能量多有关ꎬ而女

生更关注自己的身形ꎬ更希望自己变瘦有关[２１] ꎬ一旦

体重过重ꎬ就会刻意进行控制ꎮ 也可能与中国传统思

想有关ꎬ往往导致男孩过度喂养、营养过剩ꎮ 但也有

研究认为ꎬ出现该差异的原因究竟是社会经济不公平

性影响ꎬ还是仅为超重肥胖流行早期的表现ꎬ目前尚

无定论[２２] ꎮ 城市学生超重肥胖检出率大于乡村ꎬ与国

内其他地区的研究一致[２３－２５] ꎮ 可能与城市经济水平

较好ꎬ学生食物种类多ꎬ饮食结构以及生活方式与乡

村存在差异有关[２６] ꎬ但是乡村学生肥胖的增长速度远

大于城市学生ꎬ可能与乡村生活水平的提高和家庭抚

养孩子数减少、过度溺爱ꎬ参加体力活动少ꎬ在幼儿期

对孩子过度喂养有关ꎮ 有研究表明ꎬ发生于 ２ ~ ５、６ ~
１１ 和 １２ ~ １７ 岁的肥胖分别有 ４５％ꎬ５５％和 ７５％ꎬ将一

直持续到成年期[２７] ꎮ 因此要特别注意学龄儿童青少

年期的营养状况ꎬ做好早期预防ꎮ 值得注意的是ꎬ超
重是肥胖的过渡期ꎬ也是一个预警期ꎮ 本次研究显

示ꎬ肥胖的增长速度远高于超重ꎬ从超重过渡到肥胖

的时间大大缩短ꎬ意味着有大多数的超重人群最后转

变为肥胖ꎮ 国外一项针对 １１ 岁肥胖儿童的 ５ 年随访

研究发现ꎬ只有不到 ７％的肥胖儿童体重后来恢复到

正常水平[２８] ꎬ提示应对超重学生引起重视ꎮ
综上所述ꎬ宁夏 ７ ~ １８ 岁学生超重肥胖检出率逐

年上升ꎬ形势严重ꎬ应及早采取有效的干预措施ꎮ 有

研究表明ꎬ我国部分儿童的膳食模式正由传统模式向

西方模式转变[２９] ꎮ 在对学生进行体质与健康监测的

同时ꎬ也要鼓励学生和家长改变现有饮食模式和饮食

习惯ꎮ 另外ꎬ应加强学生体育锻炼ꎬ增强身体素质ꎬ改
变不良的生活方式ꎬ预防和减少超重肥胖的发生ꎮ
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师生饮用ꎮ
２０１７ 年安徽省中小学校水质卫生合格率为

６４.２％ꎬ高于本省 ２０１４—２０１５ 年[１０] ( ５９. １％) 及云南

省[１１]调查结果 ( ５０. １％)ꎬ低于赵亮[１２] 的调查结果

(７５.０％)ꎮ 影响中小学校水质卫生的指标主要为消毒

剂指标和微生物指标ꎬ游离余氯、总大肠菌群、二氧化

氯的合格率均低于 ９０％ꎬ 与广西玉林调查结果相

似[１３] ꎮ 北方地区主要是氟化物超标ꎬ与 ２０１４ 年调查

结果基本一致[１４] ꎮ 消毒剂与微生物指标不合格ꎬ使农

村中小学介水传染病传播风险增加ꎬ尤其是自建设施

供水消毒率较低[１５] ꎮ 这也是近些年学校介水传染病

暴发的原因之一[１６] ꎮ
综上所述ꎬ安徽省中小学校水质卫生合格率较

低ꎬ应引起重视ꎬ增加改善农村学校供水设施的经费

投入ꎬ加大改善学校师生供水环境的力度ꎬ减少介水

传染病传播风险ꎮ 学校也应加强自身管理ꎬ加大对学

生饮水安全知识宣传力度ꎬ禁止饮食生水ꎬ同时制定

并落实相应的卫生管理制度ꎬ确保学校饮水安全[１７] ꎮ
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