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【摘要】 　 目的　 回顾分析 ２００４—２０１３ 学年期间广州市中小学生营养不良双重负担的流行状况ꎬ为制定干预措施提供参考

依据ꎮ 方法　 采用目的抽样方法ꎬ在广州市 ８ 个城区共抽取 ４８ 所中小学校ꎬ按照«全国学生体质与健康调研检测细则»ꎬ采
集学生身高和体重并计算体质量指数(ＢＭＩ)ꎬ采用«学龄儿童青少年营养不良筛查»«学龄儿童青少年超重与肥胖筛查»进

行生长迟缓和消瘦、超重与肥胖的筛查ꎮ 按性别和年龄统计生长迟缓、消瘦、超重和肥胖的检出率ꎻ采用趋势 χ２ 检验对各

项指标检出率进行线性趋势检验ꎻ采用简单序时平均数法计算年增长率ꎮ 结果　 广州市 ６ ~ １８ 岁学生营养不足检出率从

２００４ 学年的 １６.７４％(１２ ９８５ / ７７ ４９１)下降至 ２０１３ 学年的 １０.６９％(８ ４３１ / ７８ ９０１)ꎬ平均年增长率为－４.７６％ꎻ其中男生营养

不足检出率从 １７.９８％(７ ０１１ / ３９ ００４)下降至 １１.４７％(４ ６３８ / ４０ ４２７)ꎬ女生从 １５.５２％(５ ９７４ / ３８ ４８７)下降至 ９.８６％(３ ７９３ /
３８ ４７４)ꎻ超重肥胖检出率从 ２００４ 学年的 １３.９２％(１０ ７９０ / ７７ ４９１)上升至 ２０.２６％(１５ ９８７ / ７８ ９０１)ꎬ平均年增长率为 ４.３５％ꎻ
男生超重肥胖检出率从 １７.２６％ (６ ７３３ / ３９ ００４)上升至 ２５.８５％ (１０ ４５２ / ４０ ４２７)ꎬ女生从 １０.５４％ ( ４ ０５７ / ３８ ４９７) 上升至

１４.３９％(５ ５３５ / ３８ ４７４)ꎮ 结论　 广州市已跨进中小学生营养不良双重负担流行的城市之列ꎮ
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　 　 营养不良的双重负担 ( ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｍａｌｎａｔｒｉｔｉｏｎꎬ
ＤＢＭ)指在一个国家、城市、社区、家庭和个人的各个

层面上ꎬ营养过度(超重和肥胖)与营养不足(生长迟

缓和消瘦)并存[１] ꎮ 全球有三分之一以上的低收入和

中等收入国家面临 ２ 种极端的营养不良[２] ꎮ 过去对

营养不足和超重肥胖的研究分析都是分别作为 ２ 个不

同的问题单独进行的ꎬ但目前营养不足和营养过剩是

相互关联的[１] ꎮ 笔者试图对 ２００４—２０１３ 学年广州市

中小学生营养不良双重负担的流行状况进行回顾分

析ꎬ以便为制定干预措施提供参考依据ꎮ
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１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 数据来自 ２００４—２０１３ 学年由广州市
中小学卫生保健所组织实施的年度学生健康体检ꎮ
学校抽样采用有目的抽样ꎬ按照当时广州市的行政区
域划分ꎬ从 ４ 个老城区(越秀、东山、海珠、荔湾) 和 ４
个新城区(天河、白云、黄埔、芳村)ꎬ每区抽取 ３ 所小
学和 ３ 所中学ꎬ共 ４８ 所学校ꎬ均为普通中小学ꎮ 年龄
为 ６ ~ １８ 岁ꎬ学生人数在 ７７ ３４２ ~ ８１ １４７ 名ꎮ
１.２　 方法 　 采用«全国学生体质与健康调研检测细
则» [３] ꎬ采集学生身高和体重数据ꎮ 检测过程每天以
随机方式按 ３％的比例抽取复测对象ꎬ复测误差发生
率控制在 ５％以内ꎮ

营养状况评定采用«学龄儿童青少年营养不良筛
查 »(ＷＳ / Ｔ ４５６—２０１４) [４] 进行生长迟缓和消瘦的筛
查ꎬ采用«学龄儿童青少年超重与肥胖筛查» ( ＷＳ / Ｔ
５８６—２０１８) [５]进行超重与肥胖的筛查ꎮ 参照美国疾
病预防与控制中心以儿童 ＢＭＩ 第 ９５ 百分位数的
１２０％的标准[６] ꎬ用我国学龄儿童青少年肥胖筛查界值
×１２０％作为重度肥胖的筛查标准ꎬ１８ 岁则按成人 ＢＭＩ
≥３５.０ ｋｇ / ｍ２ 为标准ꎮ
１.３　 统计方法　 按照 ＷＨＯ 有关在理想情况下ꎬ所有
数据都应按性别和生命最初 ２５ 年每间隔 ５ 年的年龄
段分列的建议[７] ꎬ将研究对象按性别和年龄 ６ ~ ９、１０ ~
１４ 和 １５ ~ １８ 岁分组统计生长迟缓、消瘦、超重和肥胖
的检出率ꎬ并采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 趋势 χ２ 检验对各项指标
检出率进行线性趋势检验ꎻ采用 χ２ 检验进行组间比
较ꎻ动态分析采用简单序时平均数法计算年增长率ꎮ
检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 营养不足 　 ２００４ 学年营养不足检出率 １６.７４％
(１２ ９８５ / ７７ ４９１)ꎬ营养不足的检出率逐年下降ꎬ到
２０１３ 学年营养不足检出率为 １０.６９％(８ ４３１ / ７８ ９０１)ꎮ
男生营养不良检出率从 １７.８０％ (７ ０１１ / ３９ ００４)下降
至 １１.４７％(４ ６３８ / ４０ ４２７) (χ２

趋势 ＝ １ ６１９.１７ꎬＰ<０.０１)ꎻ
女生营养不良检出率从 １５.５２％ (５ ９７４ / ３８ ４８７)下降
至 ９.８６％(３ ７９３ / ３８ ４７４)(χ２

趋势 ＝ １ ５４７.３３ꎬＰ<０.０１)ꎮ
从年龄分布来看ꎬ６ ~ ９ 岁组的营养不足检出率从

２００４ 年的 １８. ９９％ ( ２ ７７２ / １４ ５９６) 下降至 ２０１３ 年的
１３.００％(２ ２４８ / １７ ２８８)(χ２

趋势 ＝ ５０３.３２１ꎬＰ<０.０１)ꎬ１０ ~
１４ 岁组从 １４. ６１％ ( ３ ９７７ / ２７ ２１６ ) 下降至 ９. ２８％
(３ ０９０ / ３３ ３１２)(χ２

趋势 ＝ １ ０３８.８８ꎬＰ<０.０１)ꎬ１５ ~ １８ 岁
组从 １７.４５％ (６ ２２６ / ３５ ６７９) 下降至 １０.９３％ (３ ０９３ /
２８ ３０１)(χ２

趋势 ＝ １４１６.６５ꎬＰ<０.０１)ꎮ ６ ~ ９ 岁的营养不足
检出率最高ꎬ１０ ~ １４ 岁最低ꎬ其中 ６ ~ ９ 岁组在 ２００４—
２０１１ 年的营养不足检出率年均在 １５％以上(见图 １)ꎮ
营养不足以轻度和中重度消瘦为主ꎬ生长迟缓属长期
性营养不良ꎬ类型包括生长迟缓＋消瘦、生长迟缓＋超
重ꎮ 生长迟缓＋超重属于个人层面的营养不良双重负
担的表现形式之一[８] ꎬ虽然在本组数据中检出率很低

(见图 ２)ꎬ但仍值得关注ꎮ

图 １　 广州市 ２００４—２０１３ 学年各年龄段学生营养不足检出率

图 ２　 广州市 ２００４—２０１３ 学年中小学生各种类型生长迟缓检出率

２.２　 超重肥胖 　 ２００４ 学年超重肥胖检出率 １３.９２％
(１０ ７９０ / ７７ ４９１)ꎬ超重肥胖检出率呈逐年上升ꎬ到
２０１３ 学 年 超 重 肥 胖 检 出 率 为 ２０. ２６％ ( １５ ９８７ /
７８ ９０１)ꎮ 男生超重肥胖检出率从 １７. ２６％ ( ６ ７３３ /
３９ ００４) 上升 至 ２５. ８５％ ( １０ ４５２ / ４０ ４２７ ) ( χ２

趋势 ＝
１ ９５２.７６ꎬＰ<０. ０１)ꎻ女生超重肥胖检出率从 １０. ５４％
(４ ０５７ / ３８ ４９７)上升至 １４.３９％(５ ５３５ / ３８ ４７４)(χ２

趋势 ＝
８４４.３１ꎬＰ<０.０１)ꎮ 超重肥胖检出率男生高于女生ꎮ 从
年龄分布来看ꎬ６ ~ ９ 岁组的超重肥胖检出率从 ２００４ 年
的 １８.０６％ (２ ６３６ / １４ ５９６) 上升至 ２０１３ 年的 ２２.９６％
(３９ ６９ / １７ ２８８)(χ２

趋势 ＝ ２８３.９０ꎬＰ<０.０１)ꎬ１０ ~ １４ 岁组
从 １６. ２６％ ( ４ ４２４ / ２７ ２１６) 上升至 ２２. ３８％ ( ７ ４５５ /
３３ ３１２) ( χ２

趋势 ＝ ９５１. ２０ꎬ Ｐ < ０. ０１ )ꎬ １５ ~ １８ 岁组从
１０.４５％(３ ７３０ / ３５ ６７９)上升至 １６.１２％(４ ５６３ / ２８ ３０１)
(χ２

趋势 ＝ １ ０８２.５４ꎬＰ<０.０１)ꎮ ６ ~ ９ 岁年龄段的超重肥胖
率最高ꎬ１０ ~ １４ 岁年龄段次之ꎬ１５ ~ １８ 岁年龄段最低ꎬ
其中 ６ ~ ９ 岁组在 ２００７ 学年以后超重肥胖率就已经突
破至 ２０％以上(见图 ３)ꎮ 在各年度中ꎬ以超重的检出
率最高ꎬ肥胖检出率次之ꎬ重度肥胖率最低(见图 ４)ꎮ
超重与肥胖人数的比值从 ２００４ 学年的 １.７７ ∶ １ 下降
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至 ２０１３ 学年的 １.５０ ∶ １ꎮ
２.３ 　 营养不良双重负担的动态变化趋势 　 ２００４—
２０１３ 学年 １０ 年间ꎬ２００４—２００７ 学年营养不足检出率
均在 １５％以上ꎬ随后呈现逐年下降趋势ꎬ到 ２０１３ 学年
下降至 １０.６９％ꎬ平均年增长率为－４.７６％ꎻ超重肥胖检
出率除 ２００５ 和 ２０１０ 学年出现波动性的下降之外ꎬ其
余各年度均呈上升趋势ꎬ到 ２０１３ 学年上升至２０.２６％ꎬ
平均年增长率为 ４.３５％(见图 ５)ꎮ

图 ３　 广州市 ２００４—２０１３ 学年各年龄段学生超重肥胖检出率

图 ４　 广州市 ２００４—２０１３ 学年中小学生超重肥胖与重度肥胖检出率

图 ５　 广州市 ２００４—２０１３ 学年中小学生营养不足与

超重肥胖检出率动态变化趋势

３　 讨论

营养不良表现包括三大类:营养不足(消瘦、发育
迟缓或长期营养不足和消瘦或体重不足)、微量营养
素缺乏或过量(维生素或矿物质摄入不足或过量)、超
重或肥胖[９] ꎮ 自 １９９０ 年代以来ꎬ全球的营养不良流
行出现了新的变化ꎬ一方面是生长迟缓、消瘦与虚弱
的患病率在不断下降ꎻ而另一方面则是超重肥胖的患
病率在急剧上升ꎮ 营养不足的问题尚未解决ꎬ新的营
养问题即超重肥胖又迅速出现ꎬ低收入和中等收入国
家面临着营养不良的双重负担ꎬ有超过 １５％的人消
瘦ꎬ超过 ３０％的人生长迟缓ꎬ超过 ２０％的妇女消瘦ꎬ超
过 ２０％的人超重[８ꎬ１０－１２] ꎮ 我国作为发展中国家也在其
列ꎬ回顾分析广州市 ２００４—２０１３ 学年中小学生的营养
状况ꎬ也证明了这一点ꎬ经历 １０ 年的变迁ꎬ广州市中小
学生的营养不足患病率从 １６.７４％下降至 １０.６９％ꎬ但
另一方面ꎬ超重肥胖患病率从 １３.９２％上升至 ２０.２６％ꎬ
在仍存在超过 １０％的营养不足的同时ꎬ超重肥胖率则
突破了 ２０％ꎮ 在中小学生中ꎬ６ ~ ９ 岁年龄段营养不良
双重负担特别严重ꎮ 历来营养不足与贫穷、粮食不安
全和感染有关ꎬ而肥胖则与富裕、饮食丰富和久坐行
为有关ꎮ 当肥胖环境正在扩大ꎬ而营养不良的原因仍
然存在ꎬ超重的人在生命早期营养不足的比例越来越
高[１３] ꎮ 因此ꎬ在生长迟缓的儿童中就会发生生长迟缓
＋超重的现象ꎬ也即出现个人层面的营养不良双重负
担ꎮ 得益于广州市中小学生中生长迟缓的患病率不
高(低于 １％)ꎬ所以个人层面的营养不良双重负担的
现象不明显ꎮ

营养不良在整个生命周期过程中危及健康ꎬ而以
生命早期出现营养不足者尤其有害ꎮ 各种生理机制
在整个生命过程中传播早期营养不良的影响ꎬ青少年
和成人营养不良可以将影响传递给下一代ꎻ在生命周
期中暴露于 ＤＢＭ(早期营养不足ꎬ随后超重)ꎬ增加了
慢性非传染性疾病(ＤＲ－ＮＣＤｓ)的风险ꎮ 因此ꎬ在以前
营养不足的个体中ꎬ成人肥胖的健康代价会更加严
重[１０] ꎮ 针对营养不良的双重负担ꎬ提出了旨在同时解
决营养不足和超重、肥胖和与饮食有关的慢性非传染
性疾病问题的 １０ 项双重行动ꎬ以有效地解决所有形式
的营养不良ꎬ其中 １ 项是针对教育环境ꎬ提出要重新设
计学校供餐方案ꎬ并为教育机构内和周边的食物制定
新的营养指导方针ꎬ内容包括:确保商业部门在日托、
幼儿园和学校提供的学校供餐方案和食物的指导方
针满足能量和营养需求ꎬ并限制高能量、高糖、高脂肪
和高盐的食物和饮料摄入ꎻ让家长和孩子参与学校内
外的膳食和食物计划ꎻ消除学校周边食品、零食和高
能量饮料、高糖、高脂肪和高盐食物的促销和销售ꎻ建
立知识和技能ꎬ通过教育、学校校园和将食物纳入整
个课程的主流ꎬ培养意识ꎬ塑造口味ꎬ并激励健康饮食
的消费ꎻ利用针对青年的创新交流工具ꎬ推广营养食

品和健康饮食等[１２] ꎮ建议广州市相关部门研究制定
(下转第 １６４２ 页)
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康教育最重要的场所ꎮ 初中生通过网络获取健康知

识的比例较小学生多一倍ꎮ 有研究发现ꎬ通过网络相

比传统方式更能提高宣传的广度和深度[１５] ꎮ 过半数

学生希望通过班会、专题讲座、单独的健康教育课程、
墙板 / 墙报的途径获取健康知识ꎬ提示如何在开设健

康教育课程的同时充分结合其他课内外教学活动载

体需进一步探讨ꎮ
综上所述ꎬ贵阳市中小学生对健康教育的需求较

强ꎬ且存在不同特征人群需求不同等特点ꎮ 提示健康

教育应遵循中小学生的身心发育特点ꎬ尊重不同性

别、年龄和个体间的差异ꎬ分层次教学ꎬ将普适性与针

对性结合ꎬ在为全体学生提供健康教育的同时为有特

殊需求的个体提供个性化的健康教育方案ꎮ
本研究通过大样本的调查来分析贵阳市中小学

生的健康教育需求ꎬ具有一定意义ꎬ但也存在一定的

不足之处ꎬ本次调查所得指标均为学生本人填写的报

告率ꎬ由于较低年级学生的理解能力和认知水平有

限ꎬ可能存在一定的信息偏倚ꎮ 因此ꎬ本文仅作为对

贵阳市中小学生健康教育需求的初步探索ꎬ针对其中

发现的问题ꎬ课题组将在今后继续深入研究ꎮ
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面向全体学生的营养计划ꎬ包括学校供餐方案和学校

营养教育方案ꎬ减低甚至消除中小学生的营养不良双

重负担ꎬ为提高广州市全人群健康水平奠定坚实的

基础ꎮ
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