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　 　 【摘要】 　 目的　 分析 ２~ ６ 岁儿童超重肥胖与生命早期因素的关系ꎬ为预防学龄前儿童超重肥胖提供理论依据ꎮ 方法

采用随机整群抽样方法ꎬ于 ２０１８ 年在广州市抽取 １ 个社区的所有托幼园所 ９２２ 名儿童为研究对象ꎬ调查内容包括问卷调

查和体格检查ꎮ 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析学龄前儿童超重肥胖与生命早期因素的关系ꎮ 结果　 学龄前儿童超重肥胖检出率

为 １３.４％ꎬ男童超重肥胖检出率(１６.１％)高于女童(１０.１％)ꎬ差异有统计学意义(Ｚ ＝ ２.６９ꎬＰ<０.０５)ꎮ 学龄前儿童超重肥胖

检出率在大于胎龄儿、剖宫产、出生后 ６ 月内人工喂养、母亲孕前体质量指数(ＢＭＩ)超重或肥胖、母亲孕期体重增重过多组

内较高(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 二项式 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ大于胎龄儿(ＯＲ ＝ ２.６２ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.４２ ~ ４.８２)、剖宫产(ＯＲ ＝ １.５９ꎬ
９５％ＣＩ＝ １.０８~ ２.３６)、出生后 ６ 月内人工喂养(ＯＲ ＝ ２.００ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.１９ ~ ３.３７)ꎻ母亲孕前超重或肥胖(ＯＲ ＝ １.９７ꎬ９５％ＣＩ ＝
１.０８~ ３.５８)和母亲孕期增重过多(ＯＲ＝ ２.０７ꎬ９５％ＣＩ＝ １.２６~ ３.３９)与学龄前儿童超重肥胖呈正相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ母亲孕

前消瘦(ＯＲ＝ ０.５１ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.２９~ ０.８８)与学龄前儿童超重肥胖呈负相关(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 该社区 ２~ ６ 岁儿童超重肥胖检

出率较高ꎬ学龄前儿童超重肥胖与出生体重、分娩方式、出生后 ６ 月内喂养方式、母亲孕前 ＢＭＩ 和母亲孕期增重等生命早

期因素相关ꎬ积极有效的早期干预可预防学龄前儿童超重肥胖ꎮ
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　 　 ２０１６ 年ꎬ全球 ５ 岁以下儿童超重肥胖人数达到
４ １００万[１] ꎬ学龄前儿童超重肥胖发生率呈持续上升趋
势[１] ꎮ 儿童超重肥胖不仅对儿童身体的形态和功能
产生巨大影响ꎬ并且严重威胁儿童的健康和生命质
量ꎬ对儿童心血管系统、内分泌系统等都有影响ꎬ尤其

超重肥胖儿童更容易出现社会交际能力受损及情绪
障碍等心理问题ꎮ 儿童超重肥胖的成因非常复杂ꎬ目
前越来越多研究认为其与儿童的生命早期因素相
关[２] ꎮ 本研究通过调查 ２０１８ 年广州市某社区学龄前
儿童的超重肥胖状况ꎬ分析其与生命早期因素的关
系ꎬ为预防学龄前儿童超重肥胖提供理论依据ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 采用随机整群抽样方法ꎬ于 ２０１８ 年抽取
广州市荔湾区金花街社区 ５ 间托幼园所儿童为研究对

８８７１ 中国学校卫生 ２０１９ 年 １２ 月第 ４０ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.１２



象ꎮ 共有 ９２２ 名儿童ꎬ其中男童 ４９６ 名ꎬ女童 ４２６ 名ꎮ
年龄 ２ ~ ６ 岁ꎬ平均年龄(３.７７±１.２６)岁ꎮ 对所有学生
家长发放知情同意书ꎬ对签署知情同意书的家长和学
生进行问卷调查和体格检查ꎮ 该研究经中山大学伦理
委员会审查并通过ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 问卷调查　 问卷参考国内外相关研究[３－４] ꎬ并
结合本研究目的自行改编设计ꎬ且经过专家审阅和预
调查对问卷的内容和语言描述进行了反复修改ꎮ 该
问卷已在儿童青少年相关健康项目[５] 中使用ꎬ问卷信
效度良好ꎮ 问卷包括儿童生命早期因素、社会人口学
特征、疾病史等内容ꎮ 儿童生命早期因素主要包括母
亲孕前身高(ｃｍ)和体重( ｋｇ)、分娩前体重( ｇ)、分娩
方式(自然分娩或剖宫产)、儿童出生体重(ｋｇ)、孕周
(周)、出生后 ６ 月内的喂养方式(纯母乳喂养、混合喂
养或人工喂养)等ꎮ 调查前对调查员和托幼园所的各
班老师进行培训ꎬ明确调查研究的目的、意义和方法ꎮ
由各托幼园所每个班级的班主任派发调查问卷和填
写说明书给儿童家长ꎬ３ ｄ 后问卷交回给调查员ꎮ 调
查员收集问卷时ꎬ审核是否有知情同意签名及问卷是
否有漏项、错项等情况ꎬ确保无误后收回ꎮ
１.２.２　 体格检查　 在问卷调查 ３ ｄ 后进行ꎬ测量托幼
园所儿童身高和体重ꎮ 身高(ｃｍ)和体重(ｋｇ)测量均
采用统一的身高计和国家标准杠杆式体重计ꎬ按照标
准测量方法测量ꎬ调查人员经统一培训ꎮ
１.２.３ 　 参考标准 　 超重肥胖根据体质量指数( ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ) ＝ 体重 / 身高２( ｋｇ / ｍ２ )判定ꎬ采用中
国肥胖工作组 ( ｗｏｒｋｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ｏｎ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ

ＷＧＯＣ)制定的中国 ２ ~ １８ 岁儿童青少年超重和肥胖
筛查体重指数界值点[６] 为超重与肥胖的诊断标准ꎮ
母亲孕前 ＢＭＩ 参考世界卫生组织的标准ꎬＢＭＩ < １８.５
ｋｇ / ｍ２ 为消瘦ꎬ１８.５ ~ <２５ ｋｇ / ｍ２ 为正常ꎬ２５ ~ <３０ ｋｇ /
ｍ２ 为超重ꎬ≥３０ ｋｇ / ｍ２ 为肥胖ꎮ 母亲孕期增重采用
２００９ 年美国医学研究所( Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ＩＯＭ)
更新的关于怀孕期体重增加的指南[７] ꎮ 出生体重根
据 ２０１５ 年我国新生儿平均出生体重标准[８] ꎬ计算同
胎龄同性别的出生体重百分位ꎬ按照 Ｐ１０ 和 Ｐ９０ 界值ꎬ
将出生体重划分为小于胎龄儿( <１０％)、适于胎龄儿
(≥１０％和≤９０％)和大于胎龄儿( >９０％) [９] ꎮ
１.３ 　 统计分析 　 用 ＥｐｉＤａｔａ ３. ０ 建立数据库ꎬ采用
ＳＰＳＳ ２０. ０ 对资料进行统计分析ꎮ 分别采用 Ｍａｎｎ￣
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验和 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ 检验分析两组或两组
以上分类变量的体重状态分布ꎮ 将有意义的变量采
用二项式 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析学龄前儿童超重肥胖与生
命早期因素的关系ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果
２.１　 不同人口学特征学龄前儿童超重肥胖检出率　
共筛检出超重肥胖儿童 １２３ 名ꎬ检出率 １３.４％ꎬ男童超
重肥胖检出率(１６.１％ꎬ８０ / ４９６)高于女童(１０.１％ꎬ４３ /
４２６)(Ｐ<０.０５)ꎮ 各年龄组中ꎬ６ 岁组超重肥胖检出率
最高(１７.９％ꎬ１７ / ９５)ꎬ各年龄组的超重肥胖检出率差
异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.３１)ꎮ

不同父母文化程度、家庭月收入及是否独生子女
超重肥胖检出率差异均无统计学意义 ( Ｐ 值均 >
０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 广州市某社区不同组别儿童超重肥胖检出率比较

组别 人数 超重肥胖人数 Ｚ / χ２ 值 Ｐ 值 组别 人数 超重肥胖人数 Ｚ / χ２ 值 Ｐ 值

年龄 / 岁△ 　 <８ ０００ ５５６ ６７(１２.１) １.６０ ０.５５
　 ２ １５７ １４(８.９) ４.７５ ０.３１ 　 ８ ０００ ~ <１５ ０００ １５１ ２３(１５.２)
　 ３ ２９７ ４３(１４.５) 　 ≥１５ ０００ ４１ ６(１４.６)
　 ４ １６２ ２２(１３.６) 　 不清楚 １７０ ２５(１４.７)
　 ５ ２１１ ２７(１２.８) 出生体重△

　 ６ ９５ １７(１７.９) 　 小于胎龄儿 １１０ ９(８.２) １３.７３ <０.０１
性别＃ 　 适于胎龄儿 ７４９ ９７(１３.０)
　 男 ４９６ ８０(１６.１) ２.６９ ０.０１ 　 大于胎龄儿 ６１ １７(２７.９)
　 女 ４２６ ４３(１０.１) 分娩方式＃

父亲文化程度△ 　 自然分娩 ５９１ ６７(１１.３) －２.４０ ０.０２
　 初中或以下 １６４ ２０(１２.２) ２.５４ ０.４７ 　 剖宫产 ３３１ ５６(１６.９)
　 高中 / 中专 ２６４ ３４(１２.９) 出生后 ６ 个月内喂养方式△

　 大专 / 职大 ２５４ ４１(１６.１) 　 纯母乳喂养 ３２１ ４０(１２.５) １１.６０ <０.０１
　 大学本科及以上 ２４０ ２８(１１.７) 　 混合喂养 ４５０ ５０(１１.１)
母亲文化程度△ 　 人工喂养 １５１ ３３(２１.９)
　 初中或以下 １７１ １８(１０.５) ３.８２ ０.３１ 母亲孕前 ＢＭＩ△

　 高中 / 中专 ２３６ ３８(１６.１) 　 消瘦 ２１４ １７(７.９) １２.９３ <０.０１
　 大专 / 职大 ２５４ ３７(１４.６) 　 正常 ６２６ ８８(１４.１)
　 大学本科及以上 ２６１ ３０(１１.５) 　 超重或肥胖 ７５ １８(２４.０)
是否独生子女＃ 母亲孕期增重△

　 是 ４７３ ５５(１１.６) －１.５７ ０.１２ 　 不足 ３６２ ４４(１２.２) ９.４７ ０.０１
　 否 ４４９ ６８(１５.１) 　 正常 ３５３ ３９(１１.０)
家庭月收入 / 元△ 　 过多 １９５ ３９(２０.０)

　 注:＃采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验分析ꎻ△采用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ 检验分析ꎮ ()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.２　 学龄前儿童生命早期因素与超重肥胖的单因素 分析　 不同出生体重、分娩方式、出生后 ６ 月内喂养方
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式、母亲孕前 ＢＭＩ、母亲孕期增重方面儿童超重肥胖检
出率差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 大于胎龄
儿较小于胎龄儿和适于胎龄儿的儿童超重肥胖检出
率高ꎬ剖宫产儿童的超重肥胖检出率较自然分娩儿童
高ꎬ人工喂养的儿童超重肥胖检出率最高ꎬ母亲孕前
ＢＭＩ 为超重或肥胖的儿童超重肥胖检出率最高ꎬ母亲
孕期增重过多的儿童超重肥胖检出率最高ꎮ 见表 １ꎮ
２.３　 学龄前儿童生命早期因素与超重肥胖的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析　 研究结果显示ꎬ在校正了年龄、性别、是否
独生子女、父母亲文化程度和家庭月收入的混杂因素
后ꎬ大于胎龄儿学龄前儿童发生超重肥胖的风险是适
于胎龄儿的 ２.６２ 倍ꎮ 剖宫产的学龄前儿童发生超重
肥胖的风险是自然分娩的 １.５９ 倍ꎮ 出生后 ６ 月内人
工喂养学龄前儿童发生超重肥胖的风险是纯母乳喂
养的 ２.００ 倍ꎮ 母亲孕前消瘦学龄前儿童发生超重肥
胖是正常体重的 ０.５１ 倍ꎻ母亲孕前超重或肥胖学龄前
儿童发生超重肥胖的风险是正常体重的 １.９７ 倍ꎮ 母
亲孕期增重过多学龄前儿童发生超重肥胖的风险是
孕期增重正常的 ２.０７ 倍ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 广州市某社区 ２ ~ ６ 岁儿童超重肥胖影响

因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析[ｎ ＝ ９２２ꎬＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)

自变量 　 未校正模型 　 校正模型
出生体重
　 适于胎龄儿 １.００ １.００
　 小于胎龄儿 ０.６０(０.２９~ １.２２) ０.６０(０.２９~ １.２３)
　 大于胎龄儿 ２.６０(１.４３~ ４.７３) ∗∗ ２.６２(１.４２~ ４.８２) ∗∗

分娩方式
　 自然分娩 １.００ １.００
　 剖宫产 １.５９(１.０９~ ２.３４) ∗∗ １.５９(１.０８~ ２.３６) ∗

出生后 ６ 月内喂养方式
　 纯母乳喂养 １.００ １.００
　 混合喂养 ０.８８(０.５６~ １.３７) ０.８８(０.５６~ １.３９)
　 人工喂养 １.９７(１.１８~ ３.２７) ∗∗ ２.００(１.１９~ ３.３７) ∗∗

母亲孕前 ＢＭＩ
　 正常 １.００ １.００
　 消瘦 ０.５３(０.３１~ ０.９１) ∗ ０.５１(０.２９~ ０.８８) ∗

　 超重或肥胖 １.９３(１.０９~ ３.４３) ∗ １.９７(１.０８~ ３.５８) ∗

母亲孕期增重
　 正常 １.００ １.００
　 不足 １.１１(０.７０~ １.７６) １.１０(０.６９~ １.７６)
　 过多 ２.０１(１.２４~ ３.２７) ∗∗ ２.０７(１.２６~ ３.３９) ∗∗

　 注:∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

３　 讨论
本研究结果发现ꎬ２０１８ 年广州市某社区 ２ ~ ６ 岁儿

童超重肥胖检出率为 １３.４％ꎬ高于 ２０１１ 年中国健康与
营养调查资料显示的 ２ ~ ６ 岁儿童超重肥胖检出率
９.４０％[１０] ꎬ低于 ２０１５ 年广州地区 ０ ~ １２ 岁儿童超重肥
胖检出率(１４.８８％) [１１] ꎬ高于 ２０１６ 年广州市花都区 ２
~ ６ 岁学龄前儿童超重肥胖检出率(１１.７０％) [１２] ꎬ提示
学龄前儿童的超重肥胖发病率仍然严峻ꎬ预防和控制
儿童超重肥胖的工作刻不容缓ꎮ

本研究中男童超重肥胖检出率高于女童ꎬ分析原
因可能与社会文化、社会经济、行为和遗传因素有
关[１３] ꎮ 在中国文化中ꎬ男孩肥胖被认为是强壮的ꎬ而
女孩更追求纤细的体型ꎬ存在怕胖心理ꎬ有意控制饮

食[１３] ꎮ 因此ꎬ在预防和控制学龄前儿童超重肥胖时ꎬ
需要考虑性别因素ꎬ有针对性地进行预防和控制ꎬ使
家长正确认识儿童的体型ꎬ采取合理的方式达到降低
学龄前儿童超重肥胖的目的ꎮ

本研究发现与自然分娩相比较ꎬ剖宫产的儿童发
生超重肥胖风险增加了 ５９.３％ꎬ剖宫产与儿童发生超
重肥胖呈正相关ꎮ 可能是由于产时细菌暴露的不同ꎬ
剖宫产的婴儿肠道菌群不同于自然分娩的婴儿[１４] ꎬ可
能会增加日后肥胖的发生概率[１５] ꎮ 出生后 ６ 月内人
工喂养与纯母乳喂养相比较ꎬ儿童发生超重肥胖的风
险增加了 １.００ 倍ꎬ出生后 ６ 月内人工喂养与儿童超重
肥胖呈正相关ꎬ与其他研究结果相一致[１６] ꎮ 相关研究
显示出生后 ６ 月内纯母乳喂养是儿童超重肥胖的保护
因素ꎬ且母乳喂养持续时间越长ꎬ儿童发生超重和肥
胖的风险越低[１７] ꎮ 原因可能与母乳的生物活性物质
有关[１８] ꎮ

出生体重被认为是孕期营养状况的重要指标[１９] ꎮ
本研究发现大于胎龄儿发生超重肥胖的风险高于适
于胎龄儿ꎬ与其他研究结果一致[２０] ꎮ 因此ꎬ应当加强
孕妇健康宣教ꎬ保持健康饮食ꎬ防止孕期体重过剩而
导致婴儿出生体重过高ꎬ导致后天肥胖ꎮ

本研究还显示ꎬ母亲孕前 ＢＭＩ 超重或肥胖与母亲
孕前 ＢＭＩ 正常相比ꎬ学龄前儿童发生超重肥胖的风险
增加了 ９７.０％ꎮ 母亲孕前 ＢＭＩ 消瘦与母亲孕前 ＢＭＩ
正常相比ꎬ学龄前儿童发生超重肥胖的风险下降了
４９.０％ꎬ与其他研究结果一致[２１－２２] ꎮ 母亲孕前 ＢＭＩ 超
重或肥胖可能会通过遗传机制或共同的环境特征(比
如饮食习惯和家庭生活方式)增加后代超重肥胖的风
险ꎮ 母亲孕期增重过多与孕期增重正常相比ꎬ学龄前
儿童发生超重肥胖的风险增加了 １.０７ 倍ꎮ 母亲孕期
增重过多与儿童超重肥胖呈正相关ꎮ 因此ꎬ孕期妇女
应注意控制体重ꎬ提倡适度营养和运动ꎬ保持良好的
生活习惯ꎬ避免孕期体重增长过快ꎬ最后达到预防和
控制儿童超重和肥胖的目的ꎬ促进母婴健康ꎮ
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为、睡眠这 ３ 种身体活动的综合效应与每个活动的单

独作用不同[２] ꎮ 说明应鼓励儿童青少年达到最佳的

体力活动水平、限制娱乐屏幕时间、获得足够的睡眠ꎬ
对促进儿童身心健康具有一定的公共卫生学意义ꎮ

本研究利用问卷调查法获得数据ꎬ虽然可能存在

一定的回忆偏倚ꎬ但仍是目前适用于大样本人群调查

的最为广泛的身体活动测量方法ꎮ 尽管存在局限性ꎬ
但本研究从不同年龄、性别、城乡分布、父母文化程度

和家庭月收入层面上评价全国代表性样本的身体活

动模式和水平ꎬ对于指导儿童合理进行身体活动、预
防和控制慢性病具有重要意义ꎮ
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