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　 　 【摘要】 　 目的　 掌握重庆市中小学生肥胖基本情况及其对高血压、近视及龋齿等常见疾病的影响ꎬ为慢病在学龄期

的预防与控制寻找方法ꎮ 方法　 通过 ２０１６ 年重庆市中小学生体质健康监测数据ꎬ以体质量指数( ＢＭＩ)为标准分析学生肥

胖情况ꎻ通过对比肥胖组与非肥胖组间视力不良、龋齿、高血压等常见疾病检出率的差异ꎬ分析肥胖对学生其他常见疾病的

影响ꎮ 结果　 ２０１６ 年重庆市中小学生肥胖率为 ６.８６％ꎬ其中男生为 ８.９９％ꎬ女生为 ４.７７％ꎻ小学生为 ９.３１％ꎬ初中生为

５.６３％ꎬ高中生为 ４.０９％ꎬ性别、学段间差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 肥胖组轻度视力不良率左眼为 １９.６０％ꎬ右眼

为 ２０.６４％ꎻ中度左眼为 ９.４２％ꎬ右眼为 ９.３４％ꎻ重度左眼为 ２４.９７％ꎬ右眼为 ２５.１０％ꎻ乳龋检出率为 １７.７１％ꎬ恒龋为 ３.２１％ꎬ
高血压检出率为 ８.６５％ꎮ 非肥胖组轻度视力不良率左眼为 １５.８６％ꎬ右眼为 １６.０２％ꎻ中度左眼为 ９.２１％ꎬ右眼为 ９.３０％ꎻ重
度左眼为 ３１.６４％ꎬ右眼为 ３２.３２％ꎻ乳龋检出率为 ２４.５５％ꎬ恒龋为 ５.５３％ꎬ高血压检出率为 １.４５％ꎮ 轻度视力不良、重度视

力不良、乳牙龋、恒牙龋、高血压检出率在肥胖组与非肥胖组间差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎻ中度视力不良检出率

在肥胖组与非肥胖组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 肥胖率越高ꎬ轻度视力不良、高血压等的检出率越高ꎬ重度视

力不良、乳牙龋、恒牙龋的检出率越低ꎬ对中度视力不良检出率影响不大ꎮ
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　 　 中小学生常见疾病严重影响学生身心健康和国
民素质ꎬ对学生常见病的控制已经上升到国家战略的
高度ꎬ党中央国务院印发的«“健康中国 ２０３０”规划纲
要»明确提出要“加强学生近视、肥胖等常见病防治”“
２０３０ 年ꎬ１２ 岁儿童患龋率控制在 ２５％以内” [１] ꎮ 相关
研究表明ꎬ肥胖不仅会严重影响心脑血管疾病、代谢
性疾病、骨—关节疾病等[２] ꎬ对高血压、视力不良、龋
齿等常见疾病也会产生持续影响ꎬ不但很多儿童青少
年血压水平异常会延续到成人[３] ꎬ肥胖、近视、龋齿也
一直延续到成人ꎬ直至终身ꎮ 本次研究将肥胖作为一
个独立的影响因素ꎬ基于 ２０１６ 年重庆市学生体质健康
监测项目数据ꎬ分析其对学生高血压、视力不良、龋齿
等常见疾病的影响ꎮ

１　 资料来源与方法
１.１　 资料来源　 采用重庆市 ２０１６ 年学生体质健康监
测项目数据ꎮ 学生年龄为 ５ ~ １７ 岁ꎮ 样本量为 ７９ ９１５
名ꎬ其中男生 ３９ ４９９ 名ꎬ女生 ４０ ４１６ 名ꎻ小学生 ３７ ４６５
名(男生 １９ ２１５ 名ꎬ女生 １８ ２５０ 名)ꎬ初中生 １６ ４９９ 名
(男生 ８ ２３２ 名ꎬ女生 ８ ２６７ 名)ꎬ高中生 ( 含职高)
２５ ９５１名(男生 １２ ０５２ 名ꎬ女生 １３ ８９９ 名)ꎮ
１.２　 方法 　 测试项目包括学生身高、体重、血压、视
力、龋齿 ( 含乳牙和恒牙)ꎮ 根据学生体质量指数
(ＢＭＩ)ꎬ 按照 « 学生健康检查技术规范» [４] ( ＧＢ / Ｔ
２６３４３—２０１０)分为肥胖组与非肥胖组ꎬ非肥胖组包括
低体重、正常、超重ꎮ 龋齿分为乳牙龋和恒牙龋ꎮ 乳
牙龋为 ５ ~ １２ 岁学生乳牙患龋、因龋脱落、因龋治疗的
总和ꎻ恒牙龋为 ５ ~ １７ 岁学生恒牙患龋、因龋脱落、因
龋治疗的总和ꎮ 高血压的判定采用 ２０１７ 年中国儿童
血压标准数据协作组研制的“中国 ３ ~ １７ 岁儿童血压
简化标准” [５] ꎮ 计算公式为男生收缩压(ｍｍＨｇ)＝ １００
＋２.０×年龄(岁)ꎬ舒张压( ｍｍＨｇ) ＝ ６５＋年龄(岁)ꎻ女
生收缩压(ｍｍＨｇ)＝ １００＋１.５×年龄(岁)ꎬ舒张压(ｍｍ￣
Ｈｇ)＝ ６５＋年龄(岁)ꎮ 视力不良的分度采用«现代儿童
少年卫生学» [６]推荐的标准ꎬ单眼视力≤４.９ 为视力不
良ꎬ其中 ４.９ ~ ４.８ 为轻度视力不良ꎬ４.７ ~ ４.６ 为中度视
力不良ꎬ≤４.５ 为重度视力不良ꎬ按左右眼分别计算ꎮ
１.３　 统计分析　 用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件处理数据ꎬ以百分
率进行描述ꎬ以 χ２ 检验进行计较ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有
统计学意义ꎮ

２　 结果
２.１　 肥胖的人口学特征　 本次共检出肥胖学生 ５ ４７９
名ꎬ肥胖率为 ６.８６％ꎬ其中男生检出率为 ８.９９％ꎬ女生
为 ４.７７％ꎻ小学生检出率为 ９.３１％ꎬ初中生为５.６３％ꎬ高
中生为 ４.０９％ꎬ性别、学段间差异均有统计学意义( χ２

值分别为 ４８６.６４ꎬ６１３.００ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ
２.２　 不同肥胖状况学生常见疾病检出率

２.２.１　 肥胖组与非肥胖组学生视力不良检出率 　 学
生视力不良检出率肥胖组左眼为 ５３. ９９％ꎬ右眼为

５５.０８％ꎻ非肥胖组左眼为 ５６.７１％ꎬ右眼为 ５７.６４％ꎮ 按
视力不良程度比较ꎬ肥胖组左眼轻度视力不良检出率
为 １９.６０％ꎬ中度为 ９.４２％ꎬ重度为 ２４.９７％ꎻ右眼轻度
为 ２０.６４％ꎬ中度为 ９.３４％ꎬ重度为 ２５.１０％ꎮ 非肥胖组
左眼轻度视力不良率为 １５.８６％ꎬ中度为 ９.２１％ꎬ重度
为 ３１.６４％ꎻ右眼轻度为 １６.０２％ꎬ中度为 ９.３０％ꎬ重度
为 ３２.３２％ꎮ 按学段比较ꎬ肥胖组视力不良视力不良率
左眼小学生为 ４２.７２％ꎬ初中生为 ６６.３１％ꎬ高中生为
８０.２３％ꎻ右眼小学生为 ４４.８１％ꎬ初中生为 ６７.３８％ꎬ高
中生为８０.６０％ꎻ非肥胖组视力不良率左眼小学生为
３９.６５％ꎬ初中生为 ６３.１４％ꎬ高中生为 ７５.９８％ꎻ右眼小
学生为 ４０.４６％ꎬ初中生为 ６４.２３％ꎬ高中生为 ７７.００％ꎮ
左眼轻度、重度视力不良ꎬ右眼轻度、重度视力不良和
小学生左眼、右眼视力不良检出率ꎬ在肥胖组与非肥
胖组间差异有统计学意义( χ２ 值分别为 ３７.０５ꎬ５８.１５ꎬ
５５.５４ꎬ６６.７０ꎬ６３.６８ꎬ１０.１０ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ
２.２.２　 肥胖组与非肥胖组学生乳牙龋、恒牙龋及高血

压检出 率 　 肥胖组乳牙龋检出率 ( ５ ~ １２ 岁) 为
１７.７１％ꎬ恒牙龋(５ ~ １７ 岁)为 ３.２１％ꎬ高血压为８.６５％ꎻ
非肥胖组乳牙龋检出率(５ ~ １２ 岁)为 ２４.５５％ꎬ恒牙龋
(５ ~ １７ 岁)为 ５.５３％ꎬ高血压为 １.４５％ꎮ 乳牙龋、恒牙
龋、高血压检出率在肥胖组与非肥胖组间差异均有统
计学意义(χ２ 值分别为 ５６.６４ꎬ４９.５０ꎬ１ ２６２.２２ꎬＰ 值均<
０.０１)ꎮ

３　 讨论
重庆市 ２０１６ 年中小学生肥胖检出率为 ６.８６％ꎬ高

于四川省(３.８％)调查结果[７] ꎬ可能与重庆市经济状况
好于四川有关ꎮ 男生高于女生ꎬ与现有研究结论一
致[８－９] ꎬ性别间的差异可能与女生更重视体型、节食、
减肥等有关[２] ꎮ

肥胖检出率小学生>初中生>高中生ꎬ与现有研究
结论一致[１０] ꎮ 虽然小学生的高肥胖检出率并没有持
续至青春期及青春后期的初高中阶段ꎬ但部分变成超
重ꎬ成为肥胖的潜在人群ꎬ故而我国部分学者往往将
超重与肥胖一并研究ꎮ ６ ~ １１ 岁和 １２ ~ １７ 岁的肥胖分
别约有 ５５％和 ７５％将持续到成年[１０] ꎬ本次分析也显
示了相似的结果ꎬ４５.５０％的肥胖小学生、７２.６５％的肥
胖初中生延续到了高中阶段ꎮ

肥胖是引起高血压的一个重要因素ꎬ已经得到学
界的广泛认同[１１－１３] ꎬ本次分析也得出相同的结论ꎮ 有
研究显示ꎬ消除超重和肥胖可以减少 １４.４％的高血压
病例[３] ꎬ也显示出肥胖对高血压的直接作用ꎮ

肥胖对视力不良的影响ꎬ从全学龄段来看ꎬ肥胖
组学生总体视力不良检出率比非肥胖组低ꎮ 分学段
看ꎬ小学段与一些学者的研究结论一致[１４－１５] ꎬ即肥胖
组较非肥胖组视力不良率高ꎻ而初高中学段虽然数据
显示了肥胖组较高ꎬ但差异无统计学意义ꎮ 本次分析
还显示ꎬ肥胖可能对重度视力不良起到保护性作用ꎬ
肥胖组的重度视力不良率低于非肥胖组ꎮ 提示肥胖
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对视力的影响较为复杂ꎬ显现了多方面的作用ꎬ值得
进一步研究ꎮ

肥胖是引起高血压的重要原因ꎬ高血压是引起重
度视力不良的重要原因[１６] ꎮ 但本次分析结果并没有
显示出肥胖→高血压→重度视力不良的传递ꎬ提示肥
胖独立影响高血压和重度视力不良ꎬ肥胖组的高血压
高于非肥胖组 ７.２０ 百分点ꎬ肥胖组重度视力不良检出
率反而低于非肥胖组 ７.２２ 百分点ꎮ 高血压是否单独
形成对视力的损害、肥胖是否单独形成对视力的保护
作用ꎬ还有待进一步的研究ꎮ

肥胖学生乳龋和恒龋检出率均较非肥胖组低ꎬ与
其他学者的研究结论一致[１７] ꎮ 肥胖学生爱吃甜食ꎬ龋
患率应高于非肥胖组ꎬ本次分析研究没有得出类似的
结论ꎮ 肥胖通过怎样的途径对牙齿起到了保护作用ꎬ
还有待进一步的研究ꎮ

本次研究还提示ꎬ重度视力不良已经占到了很高
的比例ꎬ重度视力不良率远超轻、中度视力不良的总
和ꎬ半数以上视力不良在中小学阶段就已经发展成了
重度视力不良ꎮ
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