
􀅰生长发育与健康监测􀅰

【作者简介】 　 佟永清(１９６５－　 )ꎬ男ꎬ河北易县人ꎬ大学本科ꎬ副教授ꎬ
主要研究方向为大众健身ꎮ

ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１９.０７.０２４

运动配合营养干预对青少年
肥胖患者体质量指数及血糖血脂的影响
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨运动配合营养干预对青少年肥胖患者体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ＩｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、血糖及血脂指标的影

响ꎬ为有效改善青少年体重及代谢指标提供参考ꎮ 方法　 通过招募方式选取参与全封闭式减肥训练营的 ８０ 名肥胖青少年

作为干预组ꎬ另选取 ５０ 名健康青少年作为对照组ꎮ 干预组青少年接受为期 ８ 周的全封闭式减肥训练及营养干预ꎬ对照组

保持原有生活及饮食方式ꎮ 对比干预组干预前后的体重、体脂率、血糖、血脂及血液炎性因子指标变化ꎮ 结果　 与干预前

相比ꎬ干预组干预后的体重、ＢＭＩ、体脂率、腰臀比均较干预前降低(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 干预组干预前的胰岛素ꎬ稳态胰岛素抵

抗指数(ＨＯＭＡ￣ＩＲ)ꎬ三酰甘油(ＴＧ)ꎬ低密度脂蛋白(ＬＤＬ)水平均高于对照组(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ干预前后的血糖水平差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ干预后的胰岛素ꎬＨＯＭＡ－ＩＲꎬＴＧꎬＬＤＬ 水平均较干预前降低( ｔ 值分别为－６.５５ꎬ－５.８５ꎬ－６.２１ꎬ－４.０１ꎬＰ
值均<０.０５)ꎮ 干预组干预后的 ＨＯＭＡ－ＩＲꎬＴＧꎬＬＤＬ 水平与对照组比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 干预组干预

前的血清肿瘤坏死因子(ＴＮＦ－α)ꎬ超敏 Ｃ 反应蛋白(ｈｓ－ＣＲＰ)水平均高于对照组(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ与干预前相比ꎬ干预组干

预后的 ＴＮＦ－αꎬｈｓ－ＣＲＰ 水平均降低( ｔ 值分别为 ６.２７ꎬ７.２５ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ对照组干预前后的 ＴＮＦ－αꎬｈｓ－ＣＲＰ 水平无明显

变化(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 结论　 对青少年肥胖患者实施运动配合营养干预能够有效减少身体脂肪ꎬ降低体重ꎬ同时还能改善

胰岛素抵抗ꎬ调节糖脂代谢ꎬ减轻身体炎症状态ꎮ
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　 　 近年来ꎬ随着人们物质生活水平的提高及生活方

式的改变ꎬ肥胖症的发病率也呈现明显的增长趋势ꎬ
尤其是儿童及青少年肥胖问题突出[１] ꎮ 目前ꎬ青少年

肥胖已成为一项全球性的公共卫生问题ꎮ 据美国的

一项调查资料显示[２] ꎬ美国 １２ ~ １９ 岁青少年中有 １８％
存在肥胖问题ꎮ 我国青少年健康与体质调查数据也

显示[３] ꎬ７ ~ １８ 岁儿童及青少年的肥胖率已达到 ９％ꎬ
其中青少年群体的肥胖率增长速度最快ꎮ 青少年肥

６４０１ 中国学校卫生 ２０１９ 年 ７ 月第 ４０ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｌｙ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.７



胖的发生与多种因素有关ꎬ如代谢紊乱、营养过剩、遗
传、精神心理、环境等因素ꎬ是多种因素共同作用的结

果ꎮ 肥胖是高血压、糖尿病、血脂代谢异常等多种疾

病的独立危险因素ꎬ会给患者的身心健康造成严重危

害ꎮ 因此ꎬ有必要对青少年肥胖进行干预[４] ꎮ 运动处

方干预和营养干预是最适合青少年的减肥方式ꎬ个性

化的减肥运动处方能加快身体能量代谢ꎬ增加脂肪消

耗ꎬ低能量的营养干预能够减少能量摄入ꎬ在充分保

证青少年基本营养需求的前提下减少脂肪储存ꎬ从而

达到减肥目的ꎮ 本次研究对肥胖青少年进行为期 ８ 周

的全封闭式运动减肥训练ꎬ并配合营养干预ꎬ现将其

应用效果整理报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 根据自愿原则ꎬ在学校领导及负责人的配

合下ꎬ通过在学校宣传的方式ꎬ于 ２０１９ 年 ３—５ 月从太

原市 ６ 所中学(太原市第五中学、太原市第三十七中

学、太原市外国语学校、太原市五育中学、太原市实验

中学、太原市育英中学)招募 ８０ 名愿意参加减肥夏令

营的肥胖青少年作为干预组ꎮ 纳入标准:年龄 １２ ~ １７
岁ꎻ体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ) >２８ ｋｇ / ｍ２ꎻ单
纯性肥胖症者ꎻ本人及家长知情同意ꎬ自愿参与并配

合本研究ꎮ 排除标准:伴有不适宜参与运动的患者ꎻ
存在心、肺、肝、肾功能障碍者ꎻ由遗传、代谢、内分泌、
中枢神经系统疾病或药物等引起的继发性肥胖者ꎻ本
人或家长不愿参与研究者ꎮ 同时向 ６ 所学校另招募

５０ 名 ＢＭＩ≤２４ ｋｇ / ｍ２ꎬ身体状况良好的健康青少年作

为对照组ꎮ 干预组男生 ４６ 名ꎬ女生 ３４ 名ꎬ年龄(１５.０６
±３.４１)岁ꎬ身高(１５６.３２±５.５８) ｃｍꎬ体重(８１.５４±５.５４)
ｋｇꎬＢＭＩ(３３.０５±２.１４) ｋｇ / ｍ２ꎻ对照组男生 ２７ 名ꎬ女生

２３ 名ꎬ年龄(１４.９２±２.８４)岁ꎬ身高(１５８.３５±４.６７) ｃｍꎬ
体重(５２.３９±４.４２) ｋｇꎬＢＭＩ(２０.９６±１.６２) ｋｇ / ｍ２ꎮ 两组

被试性别、年龄、身高差异均无统计学意义( χ２ / ｔ 值分

别为 １.６５ꎬ０.６８ꎬ０.３５ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ
１.２　 方法　 对照组青少年保持原有生活及饮食方式ꎻ
干预组青少年参与减肥训练营ꎬ接受为期 ８ 周的全封

闭式减肥训练ꎬ并配合营养干预ꎮ 由教练统一制定运

动训练方案ꎬ由营养师根据学员的肥胖情况制定个性

化的膳食营养计划ꎬ食宿统一安排ꎮ
１.２.１　 运动干预方法　 制定运动计划前ꎬ先对所有学

员进行运动负荷试验ꎬ以明确其安全运动负荷范围ꎮ
通过不同运动负荷下测得的心率、呼吸水平ꎬ对个体

的安全运动负荷进行评估ꎬ然后制定个体化的运动方

案ꎮ 运动训练选择有氧运动模式ꎬ以运动过程中的心

率水平作为运动负荷监测指标ꎮ 最大心率范围＝ (２２０
－年龄) ×(５０％ ~ ７０％)ꎮ 运动强度维持在最大心率的

６０％ ~ ７０％ꎬ运动方式的选择需要综合考虑运动的难

易程度、受试者的接受程度等ꎮ 选择容易掌握、有趣

味性且能长时间坚持的运动方式ꎬ如游泳、慢跑、健身

操、快走等ꎮ 训练时间安排:晨起运动 ３０ ｍｉｎꎻ上午和

下午各运动 １５０ ｍｉｎ(包括运动前的热身与运动后的

放松训练)ꎬ运动过程中可根据学员的疲劳程度安排 ２
次短暂的休息ꎻ晚上安排体育游戏或健康教育活动ꎬ
时长 ６０ ｍｉｎꎻ２２:００ 熄灯休息ꎬ保证充足的睡眠时间ꎮ
每日重复进行训练ꎬ运动初期对运动强度和时间不做

硬性规定ꎬ运动训练强度从弱到强、循序渐进ꎬ直至运

动时间和强度达到运动处方要求ꎮ 学员均在专业教

练员监督、指导下进行运动ꎬ教练员负责监控其运动

强度ꎬ评估学员对运动负荷的反映程度ꎬ以便及时调

整减肥处方ꎮ 在运动期间ꎬ有医务人员全程监督ꎬ以
减少运动损伤的发生ꎬ保障学员的运动安全ꎮ
１.２.２　 营养干预方法　 测定学员的基础代谢率ꎬ根据

基础代谢率计算每日维持基本生理活动所需能量值ꎮ
营养师根据学员的能量需求设定膳食方案ꎬ并对饮食

烹饪过程进行全程监控ꎬ以保证膳食能量供给的准确

性ꎮ 根据青少年生长发育特点ꎬ日常膳食必须保证摄

入充足的蛋白质ꎬ增加蔬果摄入ꎬ减少高能量及高脂

食物ꎮ 碳水化合物、脂肪、蛋白质的供应分别为 ６０％ꎬ
２５％ꎬ１５％ꎬ同时保证维生素、钙、铁、锌等微量元素的

摄入ꎮ 早、中、晚餐的能量占比分别为 ３０％ꎬ４０％ 和

３０％ꎮ 另外ꎬ每周选择 １ 天晚上ꎬ由营养师负责开展营

养知识健康宣教ꎬ提高学员对健康饮食的重视程度ꎬ
以促使其改变进食过快、偏好高脂饮食、爱吃零食等

不良饮食习惯ꎬ并逐渐形成健康的饮食习惯ꎮ
１.３　 观察指标　 干预前后ꎬ使用人体成分分析仪对两

组被试进行体成分测定ꎬ测定指标包括体重、去脂体

重、脂肪量、ＢＭＩ、体脂率ꎮ 人工测量腰围、臀围ꎬ计算

腰臀比(腰围 / 臀围)ꎮ 分别采集两组被试的空腹静脉

血(５ ｍＬ)ꎬ使用离心机离心后保留血清ꎬ使用全自动

生化分析仪测定血糖(ＦＰＧ)、胰岛素、三酰甘油(ＴＧ)、
低密度脂蛋白(ＬＤＬ)水平ꎮ 计算稳态胰岛素抵抗指数

(ＨＯＭＡ－ＩＲ) ＝ ＦＰＧ×空腹胰岛素 / ２２.５ꎮ 使用酶联免

疫吸附法测定血清肿瘤坏死因子－α(ＴＮＦ－α)、超敏 Ｃ
反应蛋白(ｈｓ－ＣＲＰ)水平ꎮ
１.４　 统计分析　 研究数据运用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行处

理分析ꎬ计数资料(％)比较采用 χ２ 检验ꎬ计量资料(ｘ
±ｓ)比较采用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 两组青少年干预前后的体成分指标比较　 与干

预前相比ꎬ干预组干预后的体重、ＢＭＩ、体脂率、腰臀比

均降低(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ去脂体重有所增加(Ｐ>０.０５)ꎮ
对照组青少年干预前后的体成分指标均无明显变化

(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
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表 １　 两组青少年干预前后的体成分指标比较(ｘ±ｓ)

组别 干预前后 人数 统计值 体重 / ｋｇ 去脂体重 / ｋｇ ＢＭＩ / (ｋｇ􀅰ｍ－２ ) 体脂率 / ％ 腰臀比
干预组 干预前 ８０ ８１.５４±５.５４∗ ５５.８２±６.３６∗ ３３.０５±２.１４∗ ３６.０２±２.３５∗ ０.９７±０.０３∗

干预后 ８０ ７０.０５±３.２４ ５６.０４±５.２５ ２７.６５±１.６５ ２５.１７±１.５２ ０.８１±０.０５
ｔ 值 １３.３０ ０.２１ １５.２３ ２９.０５ ２２.８２
Ｐ 值 ０.００ ０.８４ ０.００ ０.００ ０.００

对照组 干预前 ５０ ５２.３９±４.４２ ４４.２４±６.１８ ２０.９６±１.６２ ２５.５０±３.０５ ０.７６±０.１０
干预后 ５０ ５２.４３±３.７４ ４４.１９±４.８６ ２０.０６±１.３３ ２４.９６±２.８６ ０.７８±０.０９

ｔ 值 －０.０５ ０.０５ １.２９ １.０７ －１.１５
Ｐ 值 ０.９６ ０.９６ ０.２１ ０.３２ ０.２５

　 注:与对照组同时期比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

２.２　 两组青少年干预前后的血糖、血脂指标比较　 干

预组干预前胰岛素ꎬＨＯＭＡ－ＩＲꎬＴＧꎬＬＤＬ 水平均高于

对照组(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ干预组干预后的血糖水平与

干预前相比差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但胰岛素ꎬ

ＨＯＭＡ－ＩＲꎬＴＧꎬＬＤＬ 水平均较干预前降低( Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 干预组干预后的 ＨＯＭＡ－ＩＲꎬＴＧꎬＬＤＬ 水平与

对照组比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ 值均> ０.０５)ꎮ 见

表 ２ꎮ

表 ２　 两组青少年干预前后血糖血脂指标比较(ｘ±ｓ)

组别 干预前后 人数 统计值
血糖 /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ )

胰岛素 /

(Ｕ􀅰ｍＬ－１ )
ＨＯＭＡ￣ＩＲ

ＴＧ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ )

ＬＤＬ /

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ )
干预组 干预前 ８０ ４.３３±０.８２ ２３.２０±５.３８∗ ５.３６±０.６４∗ １.０６±０.４１∗ ２.７８±０.５２∗

干预后 ８０ ４.１８±０.６９ １７.１４±４.２６∗ ３.６８±０.５２ ０.８１±０.３４ ２.０６±０.４７
ｔ 值 １.０８ ６.５５ ５.８５ ６.２１ ４.０１
Ｐ 值 ０.２８ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００

对照组 干预前 ５０ ４.２０±０.７２ ６.９０±１.５２ ３.５６±０.４７ ０.７４±０.３４ ２.０５±０.３２
干预后 ５０ ４.１９±０.６５ ７.０１±１.４５ ３.５８±０.５２ ０.７５±０.２８ ２.０６±０.４０

ｔ 值 ０.２５ ０.４１ －０.２３ ０.１７ －０.１６
Ｐ 值 ０.３３ ０.６８ ０.８２ ０.８６ ０.８６

　 注:与对照组同时期比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

２.３　 两组青少年干预前后血清 ＴＮＦ－αꎬｈｓ－ＣＲＰ 水平

比较　 干预组干预前 ＴＮＦ－αꎬｈｓ－ＣＲＰ 水平均高于对

照组( Ｐ 值均< ０. ０５)ꎻ与干预前相比ꎬ干预组干预后

ＴＮＦ－αꎬｈｓ－ＣＲＰ 水平均降低(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ对照组

干预前后 ＴＮＦ－αꎬｈｓ－ＣＲＰ 水平无明显变化(Ｐ 值均>
０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 两组青少年干预前后血清 ＴＮＦ－αꎬｈｓ－ＣＲＰ 水平比较(ｘ±ｓ)

组别 干预前后 人数 统计值 ＴＮＦ－α / (ｐｇ􀅰ｍＬ－１) ｈｓ－ＣＲＰ / (ｍｇ􀅰Ｌ－１)
干预组 干预前 ８０ ８１.０２±１０.２８∗ ２.４０±０.４２∗

干预后 ８０ ６８.２５±１２.７６ １.７４±０.５６
ｔ 值 ６.２７ ７.２５
Ｐ 值 ０.００ ０.００

对照组 干预前 ５０ ６９.１４±１１.９２ １.７５±０.５１
干预后 ５０ ６８.９８±１２.０１ １.７６±０.６０

ｔ 值 １.２４ －０.９５
Ｐ 值 ０.３７ ０.６２

　 注:与对照组同时期比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

３　 讨论

青少年肥胖的发生主要与膳食结构不合理、饮食

习惯不健康有关ꎬ大多数肥胖青少年都有长期过量摄

入油炸或高脂含量食物、进食过快、喜食甜食 / 零食 /
碳酸饮料等不良饮食惯[５] ꎮ 随着移动网络的普及ꎬ极
大地改变人们的日常生活休闲方式ꎬ青少年中的“低

头族”越来越多ꎬ户外运动减少ꎬ也是导致肥胖的一个

重要原因[６] ꎮ

肥胖不仅是一种慢性代谢病ꎬ更是多种心血管疾

病的独立危险因素ꎮ 及时进行体重干预ꎬ对于提高青

少年健康水平具有重大意义ꎮ 科学的减肥必须以安

全、健康为首要原则ꎬ通过建立健康、科学的饮食习惯

与生活方式达到减肥目的ꎮ 制定个性化的运动处方ꎬ
配合营养健康的膳食营养干预是最适合青少年肥胖

患者的减肥方式ꎮ 本研究显示ꎬ干预组青少年接受为

期 ８ 周的全封闭式减肥运动训练ꎬ配合膳食营养干预

后ꎬ其体重、ＢＭＩ、体脂率、腰臀比均较干预前降低ꎮ 与

唐东辉等[７] 报道结果相符ꎮ 表明合理的运动配合膳

食营养干预能够有效减少身体脂肪ꎬ降低体脂率ꎮ 这

是因为在本次研究中ꎬ全封闭式减肥运动训练营是在

全面掌握干预组肥胖者身体状况的基础上ꎬ并充分结

合青少年的心理特点ꎬ合理安排运动的强度、时间、频
率、方式ꎮ 通过选择青少年喜爱的运动项目(如篮球、
足球、游泳、慢跑等)ꎬ这些运动方式简单易掌握ꎬ并且

是个体的兴趣爱好所在ꎬ所以更容易长期坚持ꎬ养成

规律的运动习惯ꎮ 干预组青少年通过长时间规律的

中等强度有氧运动训练ꎬ能够有效增强人体脂肪代谢

酶的活性ꎬ对脂肪细胞的合成过程发挥抑制作用ꎬ从
而提高全身脂肪的分解效率ꎬ减少身体脂肪[８] ꎮ 另一

方面ꎬ本次研究中通过计算干预组青少年的基础代谢

率ꎬ严格控制每日膳食能量的摄入ꎬ膳食种类以高蛋

白、低糖、低脂为主ꎮ 通过科学的膳食营养干预ꎬ能够

８４０１ 中国学校卫生 ２０１９ 年 ７ 月第 ４０ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｌｙ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.７



有效防止能量摄入过剩造成的脂肪存储ꎬ配合有氧运

动ꎬ加快能量消耗ꎬ促进脂肪分解、消耗ꎬ双管齐下ꎬ最
终达到有效减脂、降低体重的目的ꎮ

临床研究证实[９] ꎬ脂肪细胞能够分泌多种生物蛋

白与炎性细胞因子ꎬ如 ＣＲＰꎬＴＮＦ 等ꎮ 人体在肥胖或

超重状态下ꎬ脂肪细胞增大聚集会激活巨噬细胞及其

他免疫细胞产生促炎相关因子ꎬ但是通常还未达到临

床炎症水平ꎮ 说明肥胖患者身体处于慢性低度炎症

状态ꎬ且 ＴＮＦꎬＣＲＰ 等促炎因子参与胰岛素抵抗、心血

管疾病等多种生理病理过程ꎮ 本研究显示ꎬ研究组干

预前的 ＴＮＦ－αꎬｈｓ－ＣＲＰ 水平均高于对照组ꎮ 说明肥

胖青少年身体处于低度炎症状态ꎮ 结果还显示ꎬ研究

组干预后的 ＴＮＦ－αꎬｈｓ－ＣＲＰ 水平均降低ꎬ并且干预后

的 ＴＮＦ－αꎬｈｓ－ＣＲＰ 水平与对照组接近ꎮ 说明运动配

合营养干预能够通过减少身体脂肪含量来降低促炎

因子表达水平ꎬ从而有效缓解炎症反应状态[１０－１１] ꎮ
肥胖与糖尿病及心血管疾病的发生有密切联系ꎬ

有研究显示ꎬ肥胖青少年的胰岛素抵抗发生率明显比

体重正常者更高ꎬ且以腹型肥胖青少年的胰岛素抵抗

最为明显[１２] ꎮ 本研究显示ꎬ研究组干预前的胰岛素、
ＨＯＭＡ－ＩＲ 水平均高于对照组ꎮ 说明肥胖青少年普遍

存在着胰岛素抵抗问题ꎮ 近年来ꎬ肥胖对脂代谢的影

响也越来越受关注ꎬ国内有报道指出ꎬ肥胖症儿童的

ＴＣꎬＴＧꎬＬＤＬ－Ｃ 水平明显比体重正常儿童更高ꎬ且肥

胖症儿童成年后发生心血管疾病的风险会明显增加ꎬ
部分肥胖症儿童甚至会在青少年时期出现心血管问

题[１３] ꎮ 本研究显示ꎬ研究组青少年干预前的 ＴＧꎬＬＤＬ
水平均高于对照组ꎮ 与国内外同类文献报道[１４－１５] 结

论相符ꎬ说明肥胖青少年普遍存在着脂代谢异常问

题ꎮ 本研究还显示ꎬ研究组干预后的胰岛素ꎬＨＯＭＡ－
ＩＲꎬＴＧꎬＬＤＬ 水平均较干预前降低ꎬ且与对照组接近ꎮ
说明有氧运动配合饮食控制能通过增加脂肪消耗ꎬ减
少身体脂肪ꎬ来改善胰岛素抵抗ꎬ同时调节脂代谢ꎬ从
而降低糖尿病及血脂代谢异常疾病的发生风险ꎮ

综上所述ꎬ对青少年肥胖患者实施运动配合营养

干预能够有效减少身体脂肪ꎬ降低体重ꎬ改善身体形

态ꎬ同时还能改善胰岛素抵抗ꎬ调节糖脂代谢ꎬ减轻身

体炎症状态ꎬ对青少年肥胖具有显著干预效果ꎮ
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