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　 　 儿童肥胖已经成为全球性公共卫生问题ꎬ近 ２０ 年

来ꎬ全球范围内的儿童超重和肥胖流行率呈上升趋

势ꎬ从 １９９０ 年的 ４.２％上升至 ２０１０ 年的 ６.６％ꎬ按此趋

势ꎬ全球儿童超重和肥胖率在 ２０２０ 年将达到 ９.８％[１] ꎮ
儿童期的肥胖症不仅会对儿童的生理和心理健康造

成严重影响ꎬ还与成人后许多慢性病的发病率和死亡

率息息相关[２] ꎮ 在儿童肥胖的一级和二级预防中ꎬ全
世界的政府和学者依托学校、家庭、社区等平台开展

了一系列的干预项目ꎮ 学校作为儿童获取健康知识

和培养儿童形成健康行为的重要平台ꎬ是预防和干预

儿童肥胖的重要场所[３] ꎮ 本文以学校干预为支点ꎬ对
干预项目中的干预人群、干预时长、干预理论模式、干
预方式及干预效果等方面的研究进展进行综述ꎬ为开

展切实可行的学校干预政策提供学术依据ꎮ

１　 干预人群

２０１７ 年北京大学公共卫生学院和联合国儿童基

金会联合发布的“中国儿童肥胖报告” 显示ꎬ１９８５—
２０１４ 年我国 ７ 岁以上学龄儿童超重率由 ２.１％上升至

１２.２％ꎬ肥胖率由 ０.５％上升至 ７.３％ꎻ若不采取有效干

预措施ꎬ至 ２０３０ 年ꎬ７ 岁及以上学龄儿童超重及肥胖

检出率将达到 ２８％[４] ꎮ 学龄儿童的超重及肥胖率不

容乐观ꎮ 青春期是儿童脂肪重聚期ꎬ青春前期是儿童

肥胖干预的重要窗口期ꎮ
小学是儿童学习知识、养成良好行为习惯的重要

时期ꎬ对其未来的健康发展具有重要作用[５] ꎮ 以学校

为平台的儿童肥胖干预多集中在小学一~五年级ꎮ 大

多数干预会把六年级的小学生排除在外ꎬ多是考虑到

六年级学生面临着升学压力ꎬ干预配合度会有所下

降ꎮ 越来越多的干预研究把目标人群从肥胖儿童个

体转向全体儿童ꎬ原因可能在于儿童超重和肥胖已成

为公共卫生问题ꎬ单纯对肥胖儿童个体进行干预已无

法改善儿童超重和肥胖率不断上升的趋势ꎮ 因而ꎬ要
从公共卫生角度关注全体儿童ꎬ控制正常儿童向超重

和肥胖状态转归[６－７] ꎮ 此外ꎬ目前大部分干预项目集

中在城市学校ꎬ根据儿童肥胖发展的城乡趋势ꎬ农村

儿童的肥胖干预可能会成为未来研究的着眼点[８] ꎮ

２　 干预时长

国内外以学校为平台的干预研究在干预时长上

有所不同ꎬ国内研究的干预时长一般为 ３ 个月、６ 个月

或者 １ 年ꎬ少有 １ 年以上的干预研究ꎻ而国外的研究时

间相对较长ꎬ大部分都在 ２ 年及以上ꎬ如 Ｃａｄｚｏｗ 等[９]

的干预项目持续 ３ 年ꎬ ＭＡＴＣＨ Ｐｒｏｇｒａｍ 项目持续 ４
年[１０] ꎬＳＹＭ￣ＫＥＭ ｓｔｕｄｙ 项目干预了 ５ 年[１１] ꎮ 对于干

预时长目前尚未有统一结论ꎬ但 ３ 个月是最短期限ꎬ国
内有学者认为干预时长为 １ ~ ２ 年是提高干预效果的

有利因素[１２] ꎮ

３　 干预理论模式

有研究表明ꎬ具有理论支撑的干预项目更容易成

功[１３] ꎮ 国内外以学校为平台的儿童肥胖干预理论主

要包括健康信念模式、知信行理论模式、计划行为模

式、社会认知理论模式、跨理论模式等ꎮ 其中ꎬ国外研

究多采用社会认知理论模式ꎬ国内研究则主要采用知

信行理论模式ꎮ 有研究以社会认知理论模式为指导ꎬ
在英国西部的学校开展了运动和营养教育的干预活

动ꎬ侧重于社会因素和环境因素对个体行为的相互作

用ꎬ２ 学年的干预表明ꎬ项目能有效改善学生的体型ꎬ
增加学生的轻体力活动ꎬ对于超重和肥胖儿童以及女

生效果尤其明显[１４] ꎮ 王昕晔[１５] 采用知信行理论模

式ꎬ根据影响超重和肥胖的显著路径“知识—信念—
行为—超重和肥胖”ꎬ对吉林省 １４ １７５ 名 ８ ~ １５ 岁中

小学生进行干预ꎬ干预措施的有效落实使得中小学生

的合理膳食技能提高了 ３９.５％ꎮ 此外ꎬ国内对超重和

肥胖的儿童干预多采用健康信念理论ꎬ由超重和肥胖
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儿童认识肥胖的危害到了解采取预防行动的益处再

到采取健康的行为ꎬ从而遏制肥胖趋势的恶化[１６] ꎮ

４　 干预方式

４.１　 健康教育　 由于以学校为平台的肥胖干预存在

学生集中、方便、易于管理、失访率低等特点ꎬ发挥学

校的教育优势ꎬ将健康教育与儿童肥胖干预相结合是

多数项目选择的核心干预方式[１７] ꎮ 传统的健康教育

方式主要包括设立健康教育课、发放宣传材料、布置

宣传栏和海报、广播健康知识、健康班会、健康知识竞

赛等ꎬ而随着网络的普及ꎬ国外的研究将网络与健康

教育相融合ꎮ Ｗｈｉｔｔｅｍｏｒｅ 等[１８] 研究发现ꎬ９３％的青少

年是互联网上的活跃用户ꎬ网络上的健康教育能改善

其健康行为和自我效能ꎮ Ａｊｉｅ 等[１９] 的研究表明ꎬ网络

上的营养教育干预一半以上是有效的ꎮ 因而国内的

健康教育方式应该及时弥补现代技术的不足ꎬ增加符

合儿童健康需求的网络互动[２０] ꎮ 而健康教育的内容

大多是以肥胖的原因与危害为切入点ꎬ从营养、运动、
生活行为方式和心理 ４ 个方面与健康的关系进行详细

讲解ꎬ在丰富学生健康知识的基础上ꎬ培养学生远离

肥胖、健康生活的观念ꎬ使得干预从知识到信念最终

转变成行为的发生与持续ꎮ 考虑到父母对儿童的肥

胖认知不足是导致儿童肥胖的重要危险因素[２１] ꎬ也为

了提高干预环境的整体性ꎬ很多研究通过定期开展健

康讲座和发放健康宣传材料ꎬ将家长、教师以及学校

相关教职工纳入健康教育行列[２２] ꎮ 而学生健康教育

课上设置的课后亲子互动作业ꎬ如和家长共同制定健

康食谱、周末和家长一起出去运动等ꎬ能提升肥胖干

预项目的家长参与度ꎬ有助于干预效果的提升[２３] ꎮ
４.２　 营养干预　 对学生的营养干预受到各层面的关

注ꎬ很多国家用税收等财政政策减少学生不健康食品

的消费[２４] ꎻ政府为学生健康考虑ꎬ在学校设置强制性

的饮食标准ꎬ禁止学校食堂、超市和自动贩卖机售卖

高脂肪、 高盐、 高糖食物ꎬ 而增加蔬菜和水果的供

应[２５] ꎻ学校则响应国家和政府的号召ꎬ升级学校食堂

设施ꎬ改善学校食堂的营养餐ꎬ对学校贩卖的食物进

行监督ꎻ而一些干预项目组会定期为学生提供健康食

物ꎬ为学生家长提供健康食物表ꎬ以便学生的健康饮

食在家庭中能够得到配合[２６] ꎮ 此外ꎬ相关部门会对学

校周边的不健康食品流动摊位进行清理ꎬ以保障学生

饮食环境的相对健康ꎮ
４.３　 运动干预　 有学者认为ꎬ与营养干预不稳定、易
反弹相比ꎬ运动干预效果更容易维持ꎮ 以学校为平台

的运动干预方法主要包括增加体育课的次数、调整体

育课教学内容、增加课后活动的时间、开展体育兴趣

小组ꎬ以及政府或学校层面提供相应的体育设施设备

等ꎮ 有研究表明ꎬ肥胖儿童青少年的运动应以中、低

强度的有氧运动为主ꎬ每周运动 ３ ~ ５ ｄꎬ每天运动 １ ~ ２
ｈꎬ考虑到儿童的年龄和兴趣ꎬ可选择快走、慢跑、跳
绳、跳舞、游泳及各种球类运动作为运动干预的项目ꎬ
但要保证运动的安全性[２７] ꎮ 国外的 Ｌｅｋｋｅｒ Ｆｉｔ! 项

目[２８]和国内的“快乐十分钟”项目[２９]都是学校运动干

预项目的代表ꎮ 研究结果显示ꎬ长时间适宜强度的运

动干预有助于降低体脂含量ꎬ控制儿童肥胖率的升

高[３０] ꎮ

５　 干预效果评价

５.１　 评价指标　 儿童超重和肥胖干预效果的评价指

标包括体格测量指标(身高、体重、体质量指数、腰围、
臀围、血压、体脂含量等)ꎬ能够直接反应儿童肥胖情

况的变化ꎻ血生化指标(血脂、血糖、总胆固醇、三酰甘

油、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、胰岛素抵抗等)则

通过实验室检测ꎬ反映出儿童肥胖的危险性ꎻ健康知

识知晓率、健康态度持有率、健康行为形成率、运动次

数、运动量、各类食品摄入情况、静坐时间、睡眠情况

等以问卷形式获取的指标ꎬ间接反映出肥胖干预的效

果ꎮ 干预效果的反应可以通过干预后干预组和对照

组的横向对比实现ꎬ也可通过干预前后干预组的变化

来表达ꎮ 超重率、肥胖率、肥胖儿童向正常体重儿童

转归率等均可以作为学校干预效果的判断指标ꎮ 在

收集上述指标数据进行评估时ꎬ建议采用盲法设计ꎬ
以减少测量偏倚[３１－３２] ꎮ
５.２　 干预效果　 以学校为平台的儿童肥胖干预由于

干预时长、干预方式、配合程度等不同ꎬ干预效果不尽

相同ꎮ 以健康教育为主的较短时间的干预ꎬ健康知识

知晓率、健康态度持有率和健康行为形成率的提高较

大ꎬ但体质量指数( ＢＭＩ) 和肥胖率等指标变化较小ꎮ
而将不同干预方式进行综合并持续 １ 年以上的干预更

容易发现 ＢＭＩ、肥胖率等指标的变化[３３] ꎮ 干预效果受

目标人群经济水平的影响ꎬＦａｉｒｃｌｏｕｇｈ 等[１４] 在高经济

水平和低经济水平地区各选取 １ 所干预校ꎬ结果发现ꎬ
高经济水平地区的学校干预效果更好ꎮ 与单纯的学

校干预相比ꎬ以学校为基础联合家庭的干预效果更

好[３４] ꎮ 而干预效果也受父母教育水平的影响ꎬＴａｒｒｏ
等[３５]进行的为期 ３ 学年的学校干预将学生家长的教

育水平纳入其中ꎬ结果表明ꎬ父母教育水平低的孩子

健康教育干预效果差ꎬ可能与家庭的学习氛围有关ꎮ
除在干预结束时评价干预效果外ꎬ国外很多研究

也关注了远期的干预效果ꎬ在干预结束后的 ６ 个月或

１ 年以后再次进行效果评估ꎬ追踪干预项目效果的持

久性ꎮ 西班牙的一项儿童肥胖学校健康教育干预项

目在 ２００６—２００８ 年进行了为期 ２ 年的教育干预ꎬ并在

２０１０ 年和 ２０１２ 年分别进行了效果追踪ꎬ结果发现ꎬ干
预结束 ４ 年后儿童的身高保持在全国平均水平ꎬ但体
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重较全国平均体重下降了 １.６ ｋｇꎬＢＭＩ 下降了 １.１３ ｋｇ /
ｍ２ [３６] ꎮ Ｓｉｍｏｎ 等[３７－３８]对 ７３２ 名学生开展了为期 ４ 年

的干预ꎬ在干预结束后的第 ３０ 个月进行追踪调查ꎬ测
量学生的体重、脂肪含量、观看电视时间、运动量、运
动态度变化等指标ꎬ结果表明ꎬ干预组学生的 ＢＭＩ 和

肥胖率增长速度相对较低ꎬ运动时间有所提高ꎬ观看

电视时间有所减少ꎬ整个健康状况趋于良好状态ꎮ

６　 研究展望

学校的基础设施、运动环境、政策和学习氛围等

是促进儿童健康成长的有利因素[３９] ꎬ但以学校为平台

的儿童肥胖干预的有效性仍没有说服性[４０] ꎮ 通过文

献综述发现ꎬ适宜的干预方式和干预时长对于控制儿

童肥胖率的增长ꎬ提高儿童的健康知识ꎬ转变儿童的

健康态度ꎬ形成良好的健康行为具有积极作用ꎮ 目前

国内的研究在干预理论与实际干预方式结合上有所

不足ꎬ在互联网技术的使用上也有所欠缺ꎬ而干预时

间和干预方式的选择也应有所提升ꎮ 未来的研究应

该将更多的干预焦点放在全体儿童ꎬ农村儿童也是关

注的焦点之一ꎮ 在研究过程中ꎬ干预理论、网络技术

以及家庭的参与都有助于提高干预效果ꎬ值得借鉴ꎮ
综上ꎬ应结合国情和学校状况ꎬ设计以学校为平台的

顺应时代潮流ꎬ符合学生年龄特点和健康需求的儿童

肥胖干预项目并加以推广ꎮ
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　 　 香港“九七儿女( Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｆ １９９７)”出生队列是

目前中国最具规模、随访时间最长、研究成果最广泛

的出生队列研究之一[１] ꎮ 最初是研究婴儿前 １８ 个月

的健康和卫生保健利用情况ꎬ主要是二手烟暴露问

题ꎬ其次是母乳喂养[２] ꎮ 随后该研究在 ２００５ 年被重

新构思ꎬ２００７ 年再次与参与队列的家庭建立联系ꎬ之
后进行了多次随访ꎬ研究内容包括婴儿生长模式、母

乳喂养、二手烟暴露、早产、空气污染和社会经济地位

对子代的影响ꎬ以及健康的代际关系等ꎬ研究结果为

香港公共卫生政策制定和向亚洲发展中地区的流行

病学发展和公共健康措施推行提供了有力的理论

支持ꎮ

１　 研究背景

近几十年来ꎬ香港大部分华人(９５％以上)是第一

批经历过前工业到后工业时代的生活条件快速转型

的人群之一ꎬ尤其是 ２０ 世纪 ８０ 年代的已婚女性[３] ꎮ
香港自回归以来人口基本趋于稳定ꎬ其中华人主要来

自于广东省ꎬ而 ２０ 世纪末出生的香港儿童则算是第一

代在后工业时代成长起来的中国人ꎮ 这样的快速转

型史为学者检验社会经济转型对健康的代际影响提

供一个独特的机会[２] ꎮ “九七儿女”出生队列是由香

港大学以“婴儿健康和生活方式调查”为主题发起的

一项基于人群的前瞻性研究ꎮ 最初的目的是研究婴

儿 １８ 个月内的健康和卫生服务利用情况ꎬ其中主要是
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