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　 　 【摘要】 　 目的　 了解广州市 ６ ~ １３ 岁学龄儿童代谢综合征( ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＭＳ)的流行现状ꎬ并分析视屏时间

(ｓｃｒｅｅｎ ｔｉｍｅꎬ ＳＴ)与 ＭＳ 的关系ꎬ为 ＭＳ 的防治提供科学依据ꎮ 方法　 采用分层整群随机抽样方法ꎬ于 ２０１７ 年在广州市 ５
个区随机抽取 ５ 所普通小学ꎬ共 ４ ５２３ 名 ６~ １３ 岁学龄儿童参与调查ꎮ 采用体格检查、问卷调查等方法ꎬ收集儿童 ＳＴ 及 ＭＳ
各指标情况ꎬ分析比较不同 ＳＴ 分组对 ＭＳ 指标的影响ꎮ 结果　 广州市 ６~ １３ 岁学龄儿童 ＭＳ 检出率为 ２.４％ꎬ男生高于女生

(３.０％ꎬ１.７％)(χ２ ＝ ７.１２ꎬＰ＝ ０.０１)ꎬ且在不同年龄分组中检出率也不同(χ２ ＝ ２５.０８ꎬＰ<０.０１)ꎮ 高水平 ＳＴ 组儿童占 ９.０％ꎬ高
水平 ＳＴ 组儿童中心性肥胖、高三酰甘油和 ＭＳ 的检出率均高于低水平 ＳＴ 组(χ２ 值分别为 ８.７３ꎬ５.４６ꎬ９.１１ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ控制混杂因素后ꎬ与低水平 ＳＴ 组相比ꎬ高水平 ＳＴ 组儿童发生中心性肥胖和代谢综合征的 ＯＲ
值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)分别为 １.４３(１.０４~ １.９６)和 １.９４(１.１１~ ３.４０)ꎮ 结论　 儿童视屏时间过长与罹患代谢综合征风险增加相

关ꎬ积极有效的早期干预可预防儿童代谢综合征ꎮ
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　 　 代谢综合征( ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＭＳ) 指一组可

以增加 ２ 型糖尿病、心血管疾病发病风险的临床症候

群ꎬ主要包括中心性肥胖、血压升高、血糖升高、三酰

甘油升高、高密度脂蛋白降低[１] ꎮ 儿童青少年 ＭＳ 已

日益成为全球瞩目的公共卫生问题ꎬ各国儿童青少年

ＭＳ 患病率在 ０.２％ ~ ３８.９％之间[２] ꎮ 美国 １９８８—２０１４
年多次“全国健康与营养调查”发现ꎬ该国儿童青少年

ＭＳ 患病率已经从 ４.２％升至 １０.１％[３－４] ꎮ 我国的调查

资料显示ꎬ儿童青少年 ＭＳ 患病率从 ２０１５ 年的１.８％[５]

升至 ２０１７ 年的 ３.３７％[６] ꎮ
近年来ꎬ随着社会发展和生活方式的转变ꎬ儿童

青少年基于电子屏幕的娱乐、 社交等时间越来越

多[７] ꎮ ２０１６ 年ꎬ加拿大运动生理学会推出首个针对 ５
~ １７ 岁儿童青少年的 ２４ ｈ 活动指南ꎬ推荐该人群每天

视屏时间 ( ｓｃｒｅｅｎ ｔｉｍｅꎬ ＳＴ) 应控制在 ２ ｈ 以内[８] ꎮ
２０１１—２０１３ 年美国、中国、英国等 １２ 个国家联合开展

的“儿童肥胖、生活方式与环境研究( ＩＳＣＯＬＥ)” [９] 发

现ꎬ中国 ９ ~ １１ 岁儿童平均每天 ＳＴ 为 ２.２ ｈꎬ英国为

３.２ ｈꎬ美国为 ３.４ ｈꎬ即使是最低的印度也达到 ２ ｈꎬ均
高于推荐的限值ꎮ 既往研究表明ꎬＳＴ 与儿童青少年肥

０８７１ 中国学校卫生 ２０１９ 年 １２ 月第 ４０ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.１２



胖、心血管疾病等的发生呈正相关[１０－１１] ꎮ Ｍｏｒｒｉｓｏｎ
等[１２]研究发现 ＭＳ 多始发于儿童时期ꎬ并可增加成年

期患 ２ 型糖尿病的风险ꎮ 目前国内关于儿童 ＳＴ 与 ＭＳ
的相关性研究较少ꎬ 而国外的研究结果也不尽相

同[１３－１８] ꎮ 本研究旨在分析广州市 ６ ~ １３ 岁学龄儿童

ＳＴ 与 ＭＳ 的关系ꎬ为 ＭＳ 的防治提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用分层整群随机抽样方法ꎬ于 ２０１７ 年

３—５ 月ꎬ分别在广州市的 ３ 个中心城区和 ２ 个周边城

区抽取 ５ 所普通小学ꎬ共有 ４ ７５５ 名ꎮ ６ ~ １３ 岁学龄儿

童ꎬ最终有 ４ ５２３ 名完成全部项目ꎬ有效率为 ９５.１％ꎬ
其中男生 ２ ４０１ 名ꎬ女生 ２ １２２ 名ꎬ平均年龄(９. ０１ ±
１.６９)岁ꎮ 调查前已取得调查对象及其监护人的知情

同意ꎬ并在签署知情同意书后实施ꎮ 调查已获得中山

大学公共卫生学院生物医学研究伦理审查委员会审

批(批号:Ｌ２０１６－０１０)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 问卷调查　 采用“广州市小学生体质健康监测

系统问卷”收集儿童基本人口学特征(年龄、性别、是
否独生子女、父母文化程度、家庭月收入)和生活方式

(体力活动时间和视屏时间)ꎬ该问卷已经过信效度检

验ꎬ信度为 ０.４６ ~ ０.６４ꎬ效度为 ０.４３ ~ ０.６０ꎮ 其中针对

视屏时间包括:(１)在过去 ７ ｄ 中ꎬ平均每天看电视时

间ꎻ(２)在过去 ７ ｄ 中ꎬ平均每天用电脑或者玩电子游

戏时间ꎮ ＳＴ 为看电视时间和用电脑或者玩电子游戏

时间之和ꎮ ＳＴ 分组参照加拿大 ２４ ｈ 活动指南的标

准[８] ꎬ≤１ ｈ / ｄ 为低水平组ꎬ>１ ~ <３ ｈ / ｄ 为中等水平

组ꎬ>２ ｈ / ｄ 为高水平组ꎮ
１.２.２　 体格测量 　 体格测量由广州市中小学卫生健

康促进中心的专职医生完成ꎬ调查前均经过统一的标

准化培训ꎬ主要测量学生的身高、体重、腰围等ꎮ 身高

测量采用便携式身高计ꎬ测量前要求学生脱去鞋帽直

立站姿ꎬ女生要求解发辫ꎬ结果精确到 ０.１ ｃｍꎮ 体重测

量采用杠杆式体重称ꎬ测量前要求学生仅着贴身内

衣ꎬ结果精确到 ０.１ ｋｇꎮ 腰围测量采用统一提供的带

尺ꎬ要求学生取立位ꎬ充分暴露腹部ꎬ自然呼吸状态

下ꎬ用带尺测量腋中线肋弓下缘与髂前上棘连线中点

的水平周围长ꎬ结果精确到 ０.１ ｃｍꎮ
１.２.３　 血压测量 　 血压测量采用统一提供且验证合

格的电子血压计( ＯＭＲＯＮꎬＨＥＭ－７０７１)ꎬ使用大小合

适的袖带ꎬ调查对象测量前至少安静休息 ５ ｍｉｎꎬ每次

间隔 １ ｍｉｎꎬ测量 ３ 次右臂血压值ꎬ计算平均值ꎬ分别记

录收缩压和舒张压ꎮ
１.２.４　 生化指标　 要求调查对象在禁食禁水 １２ ｈ 后ꎬ
由专业技术人员抽取清晨空腹静脉血 ５ ｍＬꎬ采用 ４ ℃
保温箱在 ２ ｈ 以内运至实验室ꎬ立即以 ３ ０００ ｒ / ｍｉｎ 离

心 １５ ｍｉｎꎬ分离血清和血浆ꎬ并保存于－８０ ℃冰箱内待

测ꎮ 其中空腹血糖采用葡糖糖氧化酶法ꎬ血清三酰甘

油、高密度脂蛋白胆固醇采用放射性免疫检测法测

定ꎬ所有检测均由广州市中小学卫生健康促进中心实

验室 ７１８０ 全自动生化分析仪(日立ꎬ日本东京)完成ꎮ
１.３　 诊断标准　 ＭＳ 的诊断采用 ２０１２ 年中华医学会

儿科分会内分泌遗传代谢学组、心血管学组和儿童保

健学组等联合提出的“中国儿童青少年代谢综合征定

义和防治建议”标准[１９] ꎮ 腰围参照马冠生等[２０] 制定

的“中国 ７ ~ １８ 岁学龄儿童青少年高腰围筛查界值点

研究”ꎻ血压参照范晖等[２１]制定的“中国 ３ ~ １７ 岁儿童

性别、年龄别和身高别血压参照标准”ꎻ体质量指数 ＝
体重(ｋｇ) / 身高２(ｍ２)ꎬ参照中国肥胖问题工作组 ２００４
年制定[２２]的“中国学龄儿童青少年超重、肥胖筛查体

重指数值分类标准”进行评价ꎮ
中心性肥胖的诊断标准为在 ６ ~ ９ 岁儿童中ꎬ腰围

≥同年龄同性别儿童腰围的第 ９５ 百分位数(Ｐ９５)或者

体质量指数≥同年龄同性别儿童体质量指数的 Ｐ９５ꎻ
１０ ~ １３ 岁儿童中ꎬ腰围≥同年龄同性别儿童腰围的

Ｐ９０ꎮ 此为儿童 ＭＳ 诊断的基本和必备条件ꎬ同时至少

具备下列两项:(１)高血压ꎬ收缩压≥同年龄同性别儿

童收缩压的 Ｐ９５或舒张压≥同年龄同性别儿童舒张压

的 Ｐ９５ꎻ(２)高血糖ꎬ空腹血糖≥５.６ ｍｍｏｌ / Ｌ 或者口服

葡萄糖耐量试验 ２ ｈ 血糖≥７.８ ｍｍｏｌ / Ｌ 或已是 ２ 型糖

尿病ꎻ(３)高三酰甘油ꎬ三酰甘油≥１.４７ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ(４)
低高密度脂蛋白胆固醇ꎬ高密度脂蛋白胆固醇< １.０３
ｍｍｏｌ / Ｌ 或非高密度脂蛋白胆固醇≥３.７６ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ
１.４　 统计学分析 　 使用 ＥｐｉＤａｔａ ３. １ 软件建立数据

库ꎬ所有问卷进行双录入ꎮ 使用 ＳＰＳＳ ２１.０ 软件对数

据进行清理后统计分析ꎬ其中计量资料用(ｘ±ｓ)描述ꎬ
计数资料用例数和百分比描述ꎻ采用 χ２ 检验对分类变

量进行比较、年龄和 ＳＴ 分组的分类变量进行比较ꎻ采
用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析控制性别、年龄、是否独生子女、
父母文化程度、家庭月收入、中高强度体力活动等混

杂因素ꎬ分析不同 ＳＴ 分组与 ＭＳ 指标的关系ꎮ 所有统

计分析采用双侧检验ꎬ检验水准为 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同组别儿童 ＭＳ 检出率比较　 ４ ５２３ 名儿童中

ＭＳ 检出率为 ２.４％ꎬ其中男生为 ３.０％ꎬ女生 １.７％ꎬ男
生高于女生(Ｐ ＝ ０.０１)ꎮ 此外ꎬ儿童 ＭＳ 检出率在年

龄、ＳＴ 分组中差异具有统计学意义( Ｐ 值均< ０.０５)ꎮ
见表 １ꎮ
２.２　 不同 ＳＴ 分组儿童 ＭＳ 指标异常检出率比较　 中

心性肥胖和 ＭＳ 检出率在不同 ＳＴ 分组间差异具有统

计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３　 儿童青少年视屏时间和 ＭＳ 及各指标的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析　 进一步分析发现ꎬ在调整了性别、年龄、是
否独生子女、父母文化程度、家庭月收入、中高强度体
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力活动混杂因素后ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果表明ꎬ与低水平

ＳＴ 组儿童相比ꎬ高水平 ＳＴ 组儿童患中心性肥胖和 ＭＳ
的风险分别增加了 ４２.６％(ＯＲ ＝ １.４３)和 ９３.８％(ＯＲ ＝
１.９４)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 １　 广州市不同组别 ６~ １３ 岁儿童代谢综合征检出率比较

组别 人数 ＭＳ 检出人数 χ２ 值 Ｐ 值 组别 人数 ＭＳ 检出人数 χ２ 值 Ｐ 值
性别 　 大专或职大 １ １８９ ２４(２.０)
　 男 ２ ４０１ ７１(３.０) ７.１２ <０.０１ 　 大学本科及以上 １ ９９３ ４(２.１)
　 女 ２ １２２ ３７(１.７) 是否独生子女
年龄 / 岁 　 是 ２ ４１７ ５７(２.４) １.００α

　 ６ ２５５ ０ ２５.０８ <０.０１ 　 否 ２ ０７８ ４９(２.４)
　 ７ ７６５ ９(１.２) 视屏时间分组
　 ８ ８０２ １９(２.３) 　 低水平 ３ ３２９ ６７(２.０) ９.１１ ０.０１
　 ９ ８７９ １８(２.０) 　 中等水平 ７８１ ２４(３.１)
　 １０ ７０４ ３１(４.２) 　 高水平 ４０８ １７(４.２)
　 １１ ６７１ １８(２.６) 中高强度体力活动 / (ｍｉｎｄ－１ )
　 １２ ~ １３ ３３９ １３(３.７) 　 ≥６０ １ ５６１ ４０(２.６) ０.３１ ０.５７
父亲文化程度 　 <６０ ２ ９６２ ６８(２.３)
　 初中及以下 ２８６ ８(２.８) ６.８１ ０.０７ 家庭平均月收入 / 元
　 高中或中专 ８８５ ３１(３.５) 　 <５ ０００ ９７７ ２４(２.５) １.６６ ０.７９
　 大专或职大 １ ０９８ ２４(２.２) 　 ５ ０００ ~ ７ ９９９ １ １６９ ３０(２.６)
　 大学本科及以上 ２ １８７ ４３(２.０) 　 ８ ０００ ~ １４ ９９９ １ １４２ ２０(２.６)
母亲文化程度 　 ≥１５ ０００ ５９８ １１(１.８)
　 初中及以下 ３９２ １３(３.３) ５.５１ ０.１３ 　 不清楚 ５５９ １１(２.０)
　 高中或中专 ８７８ ２８(３.２)

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎬα 为 Ｆｉｓｈｅｒ 检验ꎮ

表 ２　 不同视屏时间分组代谢综合征各指标异常检出率比较

组别 人数 中心性肥胖 肥胖 高血压 高血糖 高三酰甘油 低高密度脂蛋白 ＭＳ
低水平 ３ ３２９ ３２６(９.８) ２９９(１４.２) ５８９(１７.７) ２４６(７.４) １７６(５.３) １１３(３.４) ６７(２.０)
中等水平 ７８１ ８５(１０.９) ６４(１５.３) １４８(１９.０) ６８(８.７) ４６(５.９) ２７(３.５) ２４(３.１)
高水平 ４０８ ５９(１４.５) ４０(１９.１) ８５(２０.９) ４１(１０.０) ３３(８.１) １６(３.９) １７(４.２)
χ２ 值 ８.７３ ３.９０ ２.８７ ４.４９ ５.４６ ０.３０ ９.１１
Ｐ 值 ０.０１ ０.１４ ０.２４ ０.１１ ０.０７ ０.８６ ０.０１

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

表 ３　 儿童青少年视屏时间和 ＭＳ 及各指标的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ４ ５２３)

模型 视屏时间 中心性肥胖 肥胖 高血压 高血糖 高三酰甘油 低高密度脂蛋白 ＭＳ
模型 １ 低水平组 １.００ １.００ １.００ １.００ １.００ １.００ １.００

中等水平组 １.１３(０.８７~ １.４５) １.０９(０.８２~ １.４７) １.０９(０.８９~ １.３３) １.２０(０.９０~ １.５８) １.１２(０.８０~ １.５７) １.０２(０.６７~ １.５６) １.５４(０.９６~ ２.４８)
高水平组 １.５６(１.１６~ ２.１０) ∗∗ １.４４(１.００~ ２.０７) １.２３(０.９５~ １.５９) １.４０(０.９９~ １.９８) １.５８(１.０７~ ２.３２) ∗ １.１６(０.６８~ １.９８) ２.１２(１.２３~ ３.６４) ∗∗

模型 ２ 低水平组 １.００ １.００ １.００ １.００ １.００ １.００ １.００
中等水平组 １.０２(０.７９~ １.３３) ０.９９(０.７３~ １.３５) １.１４(０.９３~ １.４０) １.１０(０.８２~ １.４７) １.０７(０.７６~ １.５１) ０.９３(０.５９~ １.４５) １.４４(０.８９~ ２.３３)
高水平组 １.４３(１.０４~ １.９６) ∗ １.２４(０.８３~ １.８５) １.２９(０.９８~ １.６９) １.３９(０.９７~ １.９９) １.４５(０.９７~ ２.１７) １.１８(０.６８~ ２.０４) １.９４(１.１１~ ３.４０) ∗

　 注:∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ 模型 １ 未调整混杂因素ꎬ模型 ２ 调整混杂因素ꎮ

３　 讨论

通过横断面设计ꎬ本研究共调查了 ４ ５２３ 名广州

市 ６ ~ １３ 岁学龄儿童ꎬＭＳ 检出率为 ２.４％ꎬ高于 ２０１３
年调查显示的 １.１％[２３] ꎻ男生 ＭＳ 检出率(３.０％)高于

女生(１.７％)ꎬ与既往研究结果一致[２４－２５] ꎮ 性别差异

可能是由文化和遗传等因素造成[２６] ꎮ 研究还发现ꎬ６
岁组未检测出 ＭＳ 患者ꎬ７ 岁组检出率为 １.２％ꎬ１０ 岁

组达到 ４.２％ꎬ提示 ＭＳ 检出率与年龄呈正性相关ꎬ与
国内外研究发现的趋势相同[２４－２５] ꎮ 随着年龄增长ꎬ个
体激素水平和身体脂肪分布特征可能是导致这种趋

势的原因[２３] ꎮ 本研究中ꎬ平均每天 ＳＴ 超过 ２ ｈ 的儿

童占 ９.０％ꎬ低于 ２０１２ 年全国中小学生 ＳＴ 水平调查发

现的 １２.３％[２７] ꎬ稍高于 ２０１８ 年北京市的 ６.７％[２８] ꎮ 农

村与城市发展的不平衡、华南与华北地区文化的差异

都可能是造成儿童青少年 ＳＴ 达标率不同的原因[２７] ꎮ

Ｒｏｂｉｎｓｏｎ 等[１０]研究发现ꎬ高水平 ＳＴ 与儿童青少

年的腰围、低密度脂蛋白、体质量指数等呈正相关ꎬ会
增加心血管疾病的发病风险ꎮ ２００５ 年韩国的一项研

究发现ꎬ与低水平 ＳＴ 组相比ꎬ高水平 ＳＴ 组儿童罹患

ＭＳ 的风险会增加 ２ 倍以上[１７] ꎮ 另一项在阿拉伯青少

年中开展的研究发现ꎬＳＴ 与 ＭＳ 呈正相关关系[１４] ꎬ每
天 ＳＴ 超过 ２ ｈ 的儿童青少年患 ＭＳ 的风险高 ２.２ 倍ꎬ
且 ＳＴ 每增加 １ ｈꎬ患 ＭＳ 的风险增加 ２１％ꎮ 而 ２０１６ 年

伊朗的一项调查结果显示ꎬ尽管低水平和高水平 ＳＴ
组中不同 ＭＳ 指标的异常检出率之间存在差异[１５] ꎬ但
这两组中 ＭＳ 的检出率却相似ꎬ原因可能是 ＳＴ 收集方

法的不统一[２９] ꎮ 本研究显示ꎬ在控制了混杂因素后ꎬ
相较于低水平 ＳＴ 组ꎬ中等水平 ＳＴ 组有 ＭＳ 发生风险

增加的趋势ꎬ而高水平 ＳＴ 组中儿童 ＭＳ 的发生风险显

著升高ꎬ提示儿童 ＳＴ 过长会增加罹患代谢综合征的
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风险ꎮ 目前关于 ＳＴ 对 ＭＳ 不利影响的机制尚不确定ꎮ
既往研究表明ꎬ肥胖是 ＭＳ 发病的关键因素ꎬ在“致肥”
环境中长大是儿童青少年 ＭＳ 高发的主要原因[２４] ꎮ
ＳＴ 过长被认为是导致儿童青少年超重、肥胖的危险因

素[１０－１１ꎬ２８] ꎬ而肥胖导致的腹部或内脏组织脂肪堆积会

增加躯体胰岛素抵抗ꎬ造成 ＭＳ 特征性风险升高[３０] ꎮ
本研究尚存在一些局限性ꎮ 首先本研究为横断

面调查ꎬ无法推断 ＳＴ 和 ＭＳ 之间的因果关系ꎮ 其次ꎬ
采用问卷调查收集儿童看电视、用电脑等时间ꎬ可能

会存在回忆偏倚ꎬ造成 ＳＴ 低估的现象ꎮ 因此ꎬ未来需

考虑采用前瞻性队列研究设计ꎬ客观测量儿童 ＳＴ 水

平ꎬ验证儿童中 ＳＴ 和 ＭＳ 可能存在的因果关系ꎮ
综上所述ꎬＳＴ 过长与儿童罹患代谢综合征风险增

加相关ꎮ 因此ꎬ家庭、学校、社会应共同努力ꎬ在儿童

早期培养良好的生活方式ꎬ减少 ＳＴꎬ以期降低儿童 ＭＳ
的发生率ꎮ
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