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１.江苏省泰州市疾病预防控制中心食品学校卫生科ꎬ２２５３００ꎻ２.江苏省疾病预防控制中心儿童青少年健康促进所

　 　 【摘要】 　 目的　 了解江苏省中学生体重控制行为状况ꎬ为中学生健康促进工作提供依据ꎮ 方法　 利用江苏省 ２０１７
年 １１ 月学生常见病与健康相关行为监测数据建立中学生体重控制行为数据库ꎬ对改善饮食、锻炼、节食和药物 ４ 种基本体

重控制行为和组合进行统计分析ꎮ 结果　 １８ ８５５ 名被调查的中学生中ꎬ有 ７５.８％报告过去 ３０ ｄ 中有体重控制行为ꎻ男生报

告率(７７.３％)高于女生(７４.３％)ꎬ差异有统计学意义( Ｐ< ０.０１)ꎻ从初一到高三呈下降趋势( Ｋｅｎｄａｌｌ’ ｓ ｔａｕ￣ｃ ＝ － ０.１０ꎬＰ<
０.０１)ꎻ营养不良、正常体重、超重、肥胖中学生体重控制行为报告率分别为 ５７.２％ꎬ７２.８％ꎬ８３.８％ꎬ８６.７％ꎬ依次增高(Ｋｅｎ￣
ｄａｌｌ’ ｓ ｔａｕ￣ｃ＝ ０.１３ꎬＰ<０.０１)ꎻ改善饮食、锻炼、节食和药物 ４ 种基本体重控制行为报告率分别为 ５８.７％ꎬ６１.０％ꎬ１７.９％和

２.６％ꎮ ４ 种体重控制行为组合的 １５ 种组合方式均存在ꎬ报告率从高到低前 ５ 位依次为改善饮食＋锻炼方式(３５.２％)、锻炼

(１３.０％)、改善饮食(９.２％)、锻炼＋改善饮食＋节食(８.６％)、改善饮食＋节食(３.４％)ꎬ其他方式占 ６.５％ꎮ 在体重控制行为的

中学生中ꎬ报告率前 ５ 位方式的构成比依次为 ４６.４％ꎬ１７.１％ꎬ１２.２％ꎬ１１.３％ꎬ４.５％ꎬ累计占 ９１.５％ꎮ 城市和乡镇中学生间体

重控制行为方式差异无统计学意义(χ２ ＝ ９.１３ꎬＰ＝ ０.１０)ꎬ不同性别、片区、学段、营养状况中学生体重控制行为方式差异有

统计学意义(χ２ 值分别为 ３５１.１７ꎬ１４０.２０ꎬ３４３.９５ꎬ３０９.６２ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 ２０１７ 年江苏省中学生存在营养不良采取体

重控制行为、超重肥胖者不实行体重控制行为、节食和药物控制体重行为现象ꎮ 需在中学生中开展健康教育ꎬ建立合理的

身体形态观ꎬ保持健康的体重ꎮ
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　 　 ２０１２ 年国内 ７ 个地区的调查显示ꎬ调查前 ３ 个月

内初中和高中学生有减肥行为的比例均超过 ６０％ꎬ且
远高于超重肥胖率(２４.５％) [１] ꎮ 对自己体重不满的学

生更倾向于采取减肥行为ꎬ存在部分无需减肥的中学

生盲目减肥现象[２] ꎮ 为此ꎬ笔者从江苏省 ２０１７ 年学

生常见病与健康相关行为监测数据库中提取相关数

据进行分析ꎬ以期了解中学生体重控制行为流行特

征ꎬ为指导中学生保持合理健康的体重提供依据ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 在江苏省 １３ 个区市各抽取 １ 个城区和 １
个郊县ꎬ每个城区随机抽取 ２ 所初中、２ 所普通高中和

１ 所职业高中ꎬ每个郊县随机抽取 ２ 所初中和 １ 所普

通高中ꎬ共计 １０４ 所学校ꎮ 国家监测点苏州、泰州、盐
城每所学校每个年级抽取不少于 ８０ 人ꎬ其他 １０ 个市

每所学校每个年级抽取不少于 ５０ 人ꎬ均为调查前在江

苏省居住 ６ 个月以上、本地户籍的在校中学生ꎮ 由于

南通市增加了 １ 个县级监测点ꎬ所以共计调查 １０７ 所

学校(５４ 所初中ꎬ５３ 所高中)ꎬ１８ ８５５ 名学生完成网络

问卷调查和现场体检ꎬ城市和乡镇分别调查 １１ ５４２ꎬ
７ ３１３名ꎻ苏南、苏中、苏北分别调查 ６ ８７０ꎬ４ ９５１ꎬ７ ０３４
名ꎻ初中生 ９ ５１０ 名ꎬ高中生 ９ ３４５ 名ꎻ营养不良 ７３８
名ꎬ正常体重 １２ ５０１ 名ꎬ超重 ３ ４７４ 名ꎬ肥胖 ２ １４２ 名ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 现场体检 　 采用全省统一采购的体格测量身

高计和体重计ꎬ每日使用前进行校验ꎮ 身高以 ｃｍ 为

单位ꎬ精确到 ０.１ ｃｍꎻ体重以 ｋｇ 为单位ꎬ精确到０.１ ｋｇꎮ
调查人员来自于所有参与监测的县(市、区)疾病预防

控制机构并经培训后上岗ꎮ 身高、体重检测人员全程

固定ꎬ每日由质控员抽取 ５％的调查对象复测身高、体
重ꎬ如复测对象身高、体重超过规定值ꎬ提醒检测人员

规范操作ꎬ再次按检测规范检测ꎮ
１.２.２　 问卷调查 　 调查采用北京大学儿童青少年卫

生研究所 ２０１７ 年设计的学生常见病与健康相关行为

监测结构式问卷[３] ꎬ体重控制行为是本次监测的内容

之一ꎮ 调查对象阅读知情同意书后同意接受调查者

签字ꎬ由经过统一培训的调查员到监测学校指导调查

对象在学校计算机教室完成网络问卷ꎮ 调查内容包

括学生基本信息(一般人口学特征)、过去 ３０ ｄ 内是否

有采取改善饮食、锻炼、节食、药物方式减轻或控制体

重(体重控制)等情况ꎮ 现场体检数据通过学生编号

与网络问卷连接ꎬ普通高中和职业高中统一为高中ꎮ
１.２.３　 评价标准 　 营养不良、超重肥胖分别按照«学

龄儿童青少年营养不良筛查» ( ＷＳ / Ｔ ４５６—２０１４) [４]

和中国肥胖问题工作组制定的«中国学龄儿童青少年

超重、肥胖筛查体重指数值分类标准» [５] 提供的标准

进行评价ꎮ ＢＭＩ ＝体重(ｋｇ) / 身高２( ｍ) ２ꎮ ４ 种基本体

重控制行为(１ 改善饮食、２ 锻炼、３ 节食、４ 药物)按照

Ｃ(４ꎬ１)、Ｃ(４ꎬ２)、Ｃ(４ꎬ３)、Ｃ(４ꎬ４)组合生成新的变量

(体重控制方式)ꎬ统计 １５ 种方式的报告率和构成比ꎮ
计算体重控制行为总体报告率(有至少 １ 种体重控制

行为的人数 / 调查人数×１００％)和 ４ 种基本体重控制

行为报告率ꎮ
１.３　 统计分析　 从江苏省学生常见病及健康危险因

素监测数据库中提取中学生体重行为数据ꎬ采用 ＳＰＳＳ
１３. ０ 进行分析ꎮ 有序分类变量分析用 ｏｒｄｉｎａｌ 中

Ｋｅｎｄａｌｌ’ｓ ｔａｕ￣ｃ检验其相关性ꎬ四格表资料采用 Ｆｉｓｈｅｒ
确切概率法进行分析ꎻ多组间体重控制行为、方式报

告率比较采用 χ２ 检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果
２.１　 不同人口学特征中学生体重控制行为报告率　
７５.８％的被调查者报告过去 ３０ ｄ 中有体重控制行为ꎬ
男生高于女生ꎬ初中生高于高中生ꎬ从初一到高三呈

下降趋势ꎬ营养不良、正常体重、超重、肥胖调查对象

体重控制行为报告率依次从低到高ꎬ差异均有统计学

意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 江苏省 ２０１７ 年不同人口学特征中学生体重控制行为报告率比较

人口学指标 调查人数 报告人数 χ２ / Ｃ 值 Ｐ 值 人口学指标 调查人数 报告人数 χ２ / Ｃ 值 Ｐ 值

性别∗ 男　 ９ ６５５ ７ ４６１(７７.３) <０.０１ 高二　 　 ３ １２５ ２ ２２６(７１.２)
女　 ９ ２００ ６ ８３３(７４.３) 高三　 　 ３ １３４ ２ ２１７(７０.７)

城乡∗ 城市 １１ ５４２ ８ ７５３(７５.８) ０.９２ 片区＾ 苏南　 　 ６ ８７０ ５ １８８(７５.５) １.２８ ０.５３
乡镇 ７ ３１３ ５ ５４１(７５.８) 苏中　 　 ４ ９５１ ３ ７８２(７６.４)

学段∗ 初中 ９ ５１０ ７ ５９１(７９.８) <０.０１ 苏北　 　 ７ ０３４ ５ ３２４(７５.７)
高中 ９ ３４５ ６ ７０３(７１.７) 营养状况＃ 营养不良 ７３８ ４２２(５７.２) ０.１３ <０.０１

年级＃ 初一 ３ １６７ ２ ５８６(８１.７) －０.１０ <０.０１ 正常　 　 １２ ５０１ ９ １０３(７２.８)
初二 ３ １６７ ２ ５３２(７９.９) 超重　 　 ３ ４７４ ２ ９１２(８３.８)
初三 ３ １７６ ２ ４７３(７７.９) 肥胖　 　 ２ １４２ １ ８５７(８６.７)
高一 ３ ０８６ ２ ２６０(７３.２)

　 注:∗确切概率法ꎬ＾ χ２ 检验 Ｐｅａｒｓｏｎ 法ꎬ＃Ｋｅｎｄａｌｌ’ ｓ ｔａｕ￣Ｃ 法ꎻ()内数字为报告率 / ％ꎮ

２.２　 不同人口学特征中学生体重控制行为方式报告

率　 女生改善饮食行为报告率高于男生ꎬ男生锻炼和

药物行为报告率高于女生ꎻ城乡学生 ４ 种体重控制行

为报告率差异均无统计学意义ꎻ苏中地区中学生改善

饮食行为报告率高于苏北和苏南ꎮ 初中生改善饮食

和锻炼报告率高于高中ꎬ节食报告率低于高中ꎻ初三
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学生改善行为报告率低于初一、初二学生ꎬ其他行为

在初中 ３ 个年级、高中 ３ 个年级间差异无统计学意义ꎻ
营养不良、正常、超重、肥胖学生改善饮食、节食和药

物行为、锻炼行为报告率依次呈上升趋势ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３　 体重控制行为组合方式　 见表 ３ꎮ

表 ２　 江苏省 ２０１７ 年不同人口学特征中学生体重控制行为方式报告率比较

人口学指标 人数 统计值 改善饮食 锻炼 节食 药物

性别∗ 男 ９ ６５５ ５ ５１２(５７.１) ６ ４００(６６.３) １ ７３１(１７.９) ２８４(２.９)
女 ９ ２００ ５ ５４７(６０.３) ５ ０９４(５５.４) １ ６５０(１７.９) ２１３(２.３)

Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ １.００ <０.０１
城乡∗ 城市 １１ ５４２ ６ ８０３(５８.９) ７ ００５(６０.７) ２ １０５(１８.２) ２８６(２.５)

乡镇 ７ ３１３ ４ ２５６(５８.２) ４ ４８９(６１.４) １ ２７６(１７.４) ２１１(２.９)
Ｐ 值 ０.３２ ０.３５ ０.１７ ０.０９

片区 苏南 ６ ８７０ ４ １０２(５９.７) ４ １７９(６０.８) １ ０２８(１５.０) １６４(２.４)
苏中 ４ ９５１ ３ ０３７(６１.３) ３ ０７７(６２.１) ９００(１８.２) １５３(３.１)
苏北 ７ ０３４ ３ ９２０(５５.７) ４ ２３８(６０.３) １ ４５３(２０.７) １８０(２.６)

χ２ 值 ４２.７０ ４.４８ －０.０３∗ ５.８０
Ｐ 值 <０.０１ ０.１１ <０.０１ ０.０６

学段∗ 初中 ９ ５１０ ５ ７９３(６０.９) ６ ５３４(６８.７) １ ５６８(１６.５) ２４４(２.６)
高中 ９ ３４５ ５ ２６６(５６.４) ４ ９６０(５３.１) １ ８１３(１９.４) ２５３(２.７)

Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.５６
年级 初一 ３ １６７ １ ９７５(６２.４) ２ ２１７(７０.０) ５４５(１７.２) ７０(２.２)

初二 ３ １６７ １ ９６５(６２.０) ２ １５７(６８.１) ５３２(１６.８) ８２(２.６)
初三 ３ １７６ １ ８５３(５８.３) ２ １６０(６８.０) ４９１(１５.５) ９２(２.９)
高一 ３ ０８６ １ ７４１(５６.４) １ ６８９(５４.７) ６１１(１９.８) ７９(２.６)
高二 ３ １２５ １ ７６９(５６.６) １ ６３１(５２.２) ６３０(２０.２) ８２(２.６)
高三 ３ １３４ １ ７５６(５６.０) １ ６４０(５２.３) ５７２(１８.３) ９２(２.９)

χ２ 值 ０.２２ ５.７１ ４.１１ ０.９６
Ｐ 值 ０.９０ ０.０８ ０.１３ ０.６２

营养状况 营养不良 　 ７３８ 　 ３０８(４１.７) 　 ３３６(４５.５) ５９(８.０) １７(２.３)
正常体重 １２ ５０１ ６ ８９０(５５.１) ７ ４３１(５９.４) １ ８５６(１４.８) 　 ２９８(２.４) 　
超重 ３ ４７４ ２ ３１７(６６.７) ２ ３０３(６６.３) ８６１(２４.８) １０７(３.１) 　
肥胖 ２ １４２ １ ５４４(７２.１) １ ４２４(６６.５) ６０５(２８.２) ７５(３.５)

Ｋｅｎｄａｌｌ’ ｓ ｔａｕ￣ｃ 值 ０.１４ ０.１３ ０.０２ ０.００
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

　 注:∗确切概率法ꎻ()内数字为报告率 / ％ꎮ

表 ３　 江苏省 ２０１７ 年不同人口学特征中学生体重控制行为组合方式报告率比较

人口学指标 人数 统计值 改善饮食 锻炼 节食 药物
改善饮

食＋锻炼

改善饮

食＋节食

改善饮

食＋药物
锻炼＋节食

性别∗ 男 ９ ６５５ ６２５(６.５) １ ５３０(１５.８) １６０(１.７) ８(０.１) ３ ５２７(３６.５) ２４１(２.５) ８(０.１) ２２７(２.４)
女 ９ ２００ １ １１３(１２.７) ９１４(９.９) １８０(２.０) １１(０.１) ３ １１１(３３.８) ３９８(４.３) １２(０.１) １５３(１.７)

Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ ０.１３ ０.５０ <０.０１ <０.０１ ０.３７ ０.０１
城乡∗ 城区 １１ ５４２ １ ０６０(９.２) １ ４７３(１２.８) ２１３(１.８) １１(０.１) ４ ０６０(３５.２) ４１６(３.６) １６(０.１) ２２４(１.９)

乡镇 ７ ３１３ ６７８(９.３) ９７１(１３.３) １２７(１.７) ８(０.１) ２ ５７８(３５.３) ２２３(３.０) ４(０.１) １５６(２.１)
Ｐ 值 ０.８８ ０.３１ ０.６１ ０.８２ ０.９３ ０.０４ ０.１１ ０.３７

片区 苏南 ６ ８７０ ６９０(１０.０) ８７２(１２.７) ９５(１.４) ６(０.１) ２ ５６５(３７.３) １９８(２.９) ４(０.１) ９８(１.４)
苏中 ４ ９５１ ４４３(８.９) ５５９(１１.３) ８０(１.６) ３(０.１) １ ８５４(３７.４) １５８(３.２) ８(０.２) ８５(１.７)
苏北 ７ ０３４ ６０５(８.６) １０１３(１４.４) １６５(２.３) １０(０.１) ２ ２１９(３１.５) ２８３(４.０) ８(０.１) １９７(２.８)

χ２ 值 ９.２３ ２５.６２ １９.５３ ２.１１ ６５.８６ １４.６３ ２.９６ ３６.２７
Ｐ 值 ０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.３５ <０.０１ ０.０１ ０.２３ <０.０１

学段∗ 初中 ９ ５１０ ６７１(７.１) １ ４３２(１５.１) １２４(１.３) １３(０.１) ３ ８７１(４０.７) ２３３(２.５) ４(０.０) ２０２(２.１)
高中 ９ ３４５ １ ０６７(１１.４) １ ０１２(１０.８) ２１６(２.３) ６(０.１) ２ ７６７(２９.６) ４０６(４.３) １６(０.２) １７８(１.９)

Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.１７ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.３０
年级 初一 ３ １６７ ２４２(７.６) ４９１(１５.５) ４１(１.８) ４(０.１) ３ １６７(４０.８) ７５(２.４) ２(０.１) ６８(２.１)

初二 ３ １６７ ２２７(７.２) ４４３(１４.０) ４１(１.８) ９(０.３) ３ １６７(４１.５) ９４(３.０) １(０.０) ６７(２.１)
初三 ３ １７６ ２０２(７.４) ４９８(１５.７) ４２(１.８) ０(０.０) ３ １７６(３９.８) ６４(２.０) １(０.０) ６７(２.１)
高一 ３ ０８６ ３３５(１０.９) ３５５(１１.５) ８６(２.８) ２(０.１) ３ ０８６(３０.６) １３３(４.３) ７(０.２) ７１(２.３)
高二 ３ １２５ ３５５(１１.４) ３１９(１０.２) ７５(２.４) １(０.０) ３ １２５(２９.１) １４７(４.７) ４(０.１) ５４(１.７)
高三 ３ １３４ ３７７(１２.０) ３３８(１０.８) ５５(１.８) ３(０.１) ３ １３４(２９.２) １２６(４.０) ５(０.２) ５３(１.７)

χ２ 值 １１２.９４ ８１.８８ ３６.５９ １５.８６ ２５８.１１ ５８.４２ ９.１１ ４.８３
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.１１ ０.４４

营养状况 营养不良 　 ７３８ ６７(９.１) １０５(１４.２) ４(０.５) １(０.１) １ ２９２(４０.８) １１(１.５) １(０.１) ４(０.５)
正常 １２ ５０１ １ ０９１(８.７) １ ７５６(１４.０) １９１(１.５) １２(０.１) １ ３１４(４１.５) ３４３(２.７) １０(０.１) ２２３(１.８)
超重 ３ ４７４ ３４６(１０.０) ３９３(１１.３) ８９(２.６) ４(０.１) １ ２６５(３９.８) １５７(４.５) ４(０.１) ９５(２.７)
肥胖 ２ １４２ ２３４(１０.９) １９０(８.９) ５６(２.６) ２(０.１) ９４３(３０.６) １２８(６.０) ５(０.２) ５８(２.７)

χ２ 值 １３.３５ ５４.２５ ３１.２３ ０.２０ ４４.２３ ８１.３５ ４.１７ ２５.８１
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.９８ <０.０１ <０.０１ ０.２４ <０.０１
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续表 ３

人口学指标 人数 统计值 锻炼＋药物 节食＋药物
改善饮食＋
锻炼＋节食

改善饮食＋
锻炼＋药物

改善饮食＋锻
炼＋节食＋药物

锻炼＋节
食＋药物

改善饮食＋
节食＋药物

性别　 　 男 ９ ６５５ １３(０.１) ６(０.１) ８６７(９.０) １９(０.２) １３(０.１) ５(０.１) ２１２(２.２)
女 ９ ２００ ６(０.１) ９(０.１) ７５１(８.２) １６(０.２) １６(０.２) １３(０.１) １３０(１.４)

Ｐ 值 ０.１７ ０.４５ ０.０５ ０.７４ ０.５８ ０.０６ <０.０１
城乡∗ 城区 １１ ５４２ ８(０.１) １０(０.１) １ ０２１(８.８) ２０(０.２) ２２(０.２) １１(０.１) １８８(１.６)

乡镇 ７ ３１３ １１(０.２) ５(０.１) ５９７(８.２) １５(０.２) ７(０.１) ７(０.１) １５４(２.１)
Ｐ 值 ０.１０ ０.７９ ０.１０ ０.６１ ０.１３ １.００ ０.０２

片区 苏南 ６ ８７０ ６(０.１) ４(０.１) ５０６(７.４) １７(０.２) １２(０.２) ５(０.１) １１０(１.６)
苏中 ４ ９５１ ７(０.１) ７(０.１) ４５０(９.１) ８(０.２) ６(０.１) ４(０.１) １１０(２.２)
苏北 ７ ０３４ ６(０.１) ７(０.１) ６６２(９.４) １０(０.１) １１(０.２) ９(０.１) １２２(１.７)

χ２ 值 １.１０ ３.２３ ２０.７５ ２.２９ ０.５４ １.２６ ６.６２
Ｐ 值 ０.５８ ０.２０ <０.０１ ０.３１ ０.７６ ０.５３ ０.０４

学段∗ 初中 ９ ５１０ １４(０.１) ７(０.１) ８１４(８.６) １８(０.２) ５(０.１) ６(０.１) １７７(１.９)
高中 ９ ３４５ ５(０.１) ８(０.１) ８０４(８.６) １７(０.２) ２４(０.３) １２(０.１) １６５(１.８)

Ｐ 值 ０.０６ ０.８０ ０.９２ １.００ <０.０１ ０.１６ ０.６６
年级 初一 ３ １６７ ４(０.１) ３(０.１) ３０７(９.７) ６(０.２) ２(０.１) ０ ４９(１.５)

初二 ３ １６７ ３(０.１) ２(０.１) ２６４(８.３) ３(０.１) １(０.０) ２(０.１) ６１(１.９)
初三 ３ １７６ ７(０.２) ２(０.１) ２４３(７.７) ９(０.３) ２(０.１) ４(０.１) ６７(２.１)
高一 ３ ０８６ ０ １(０.０) ２５８(８.４) ７(０.２) ７(０.２) ４(０.１) ５１(１.７)
高二 ３ １２５ ３(０.１) ３(０.１) ２８４(９.１) ４(０.１) １０(０.３) ２(０.１) ５５(１.８)
高三 ３ １３４ ２(０.１) ４(０.１) ２６２(８.４) ６(０.２) ７(０.２) ６(０.２) ５９(１.９)

χ２ 值 ８.２８ ２.１９ １０.１５ ３.９６ １４.１６ ７.４１ ３.６３
Ｐ 值 ０.１４ ０.８２ ０.０７ ０.５０ ０.０２ ０.１９ ０.６０

营养状况 营养不良 　 ７３８ ０ ０ ２６(３.５) １(０.１) ２(０.３) ０ １２(１.６)
正常 １２ ５０１ １１(０.１) １１(０.１) ８５４(６.８) ２０(０.２) １４(０.１) ９(０.１) ２１１(１.７)
超重 ３ ４７４ ４(０.１) ３(０.１) ４３２(１２.４) ７(０.２) ６(０.２) ７(０.２) ７２(２.１)
肥胖 ２ １４２ ４(０.２) １(０.０) ３０６(１４.３) ７(０.３) ７(０.３) ２(０.１) ４７(２.２)

χ２ 值 ２.５９ １.０１ ２２７.４９ ２.９０ ６.３４ ５.５２ ４.３１
Ｐ 值 ０.４６ ０.８０ <０.０１ ０.４１ ０.１０ ０.１４ ０.２３

　 注:∗确切概率法ꎻ()内数字为报告率 / ％ꎮ

　 　 由表 ３ 可见ꎬ４ 种体重控制行为组合 Ｃ(４ꎬ１)ꎬＣ
(４ꎬ２)ꎬＣ(４ꎬ３)ꎬＣ(４ꎬ４)的 １５ 种组合方式都存在ꎬ报
告率从高到低前 ５ 位依次为改善饮食 ＋ 锻炼方式

(３５.２％)、锻炼(１３.０％)、改善饮食(９.２％)、锻炼＋改

善饮食＋节食(８.６％)、改善饮食＋节食(３.４％)ꎬ其他方

式合计为 ６.５％ꎮ 对性别、城乡、片区、学段、营养状况

的亚组分别统计显示ꎬ各亚组体重控制方式报告率前

５ 位与未分组统计结果一致ꎬ５ 种方式报告率排序在

不同亚组间不完全一致ꎬ但所有亚组中排在第 １ 位的

均是改善饮食＋锻炼方式ꎬ第 ５ 位是改善饮食＋节食ꎮ
在有体重控制行为的中学生中ꎬ以上前 ５ 种方式

的构成比依次为 ４６.４％ꎬ１７.１％ꎬ１２.２％ꎬ１１.３％ꎬ４.５％ꎬ
累计占 ９１.５％ꎮ 城市和乡镇中学生间体重控制行为方
式差异无统计学意义( χ２ ＝ ９.１３ꎬＰ ＝ ０.１０)ꎬ不同性别、
片区、学段、营养状况中学生体重控制行为方式差异
均有统计学意义(χ２ 值分别为 ３５１.１７ꎬ１４０.２０ꎬ３４３.９５ꎬ
３０９.６２ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ

３　 讨论
２０１７ 年江苏省青少年常见病与健康相关行为监

测是全国监测的一部分ꎬ对青少年体重控制行为的调
查内容与全国 ７ 个省市(自治区)一致[２] ꎬ但调查时间
从 ３ 个月缩短到了 ３０ ｄꎬ在信息回忆准确度上相应会
有所提高ꎮ ２０１７ 年江苏省中学生调查前 ３０ ｄ 体重控
制行为总体报告率为 ７５.８％ꎬ高于 ２０１２ 年卢畅等[２]和
２００８ 年刘辉等[６] 在南京的调查报告率ꎮ 由于分析前
未能取得江苏省中学生人口结构进行标化ꎬ所得的体

重控制率与实际可能有差别ꎮ 体重控制方式报告率

从高到低前 ５ 位依次为改善饮食＋锻炼方式(３５.２％)、
锻炼(１３.０％)、改善饮食(９.２％)、锻炼＋改善饮食＋节
食(８.６％)、改善饮食＋节食(３.４％)ꎬ不同性别、学段、
片区、营养状况的中学生不一致ꎮ 在有体重控制行为
的中学生中ꎬ报告率前 ５ 位方式在所有亚组中一致ꎬ改
善饮食＋锻炼方式构成比较高ꎬ其余均低于 ２０％ꎮ ４ 种

体重控制行为中改善饮食(５８.７％)、锻炼(６１.０％)较

常见ꎬ节食(１７.９％)和药物(２.６％)相对较少ꎮ
按学段、性别、营养状况分别统计的体重控制行

为总体报告率均高于 ２０１２ 年ꎬ初中生体重控制行为报
告率高于高中生ꎬ与以往调查结果相同[２] ꎮ 进一步分
析显示ꎬ从初一到高三 ＢＭＩ 呈上升趋势ꎬ体重控制行

为总体报告率却呈现下降趋势ꎬ从 ８１.７％降到 ７０.７％ꎮ
尽管如此ꎬ依然远超过中学生超重肥胖率(３０.２％)水

平ꎬ原因可能是部分学生为了健康或控制体重坚持锻
炼ꎮ 随着年级的增高ꎬ课业负担加重ꎬ控制体重报告

锻炼率下降幅度大于改善饮食降低幅度ꎮ ２０１２ 年全

国调查中小学女生高于男生ꎬ调查中男生比女生更喜
欢通过锻炼控制体重[２] ꎮ 城乡、片区中学生体重控制
行为总体报告率基本一致ꎬ在制订干预方案时可以全

省统一ꎮ
营养不良、正常体重、超重、肥胖中学生体重控制

行为报告率依次增高ꎮ 需要引起关注的是ꎬ有 ５７.２％
的营养不良学生采取体重控制行为ꎬ可能会加重营养

不良ꎬ需引起家长、学校卫生工作者的重视ꎮ １６.２％和
１３.３％的超重、肥胖学生未实行体重控制行为ꎬ可能会

导致 ＢＭＩ 进一步升高ꎮ 此外ꎬ中学生中 １７.９％报告有

节食ꎬ２.６％有药物控制体重行为ꎮ 中学生处于生长发
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育阶段ꎬ不仅要摄取足够的营养素保障生理代谢正常

进行ꎬ还得补充额外的营养素满足生长发育需要ꎬ节
食容易导致营养素摄入量不足、膳食结构不合理ꎬ不
利于青少年的健康ꎬ甚至会引发闭经、肺结核等疾

病[７－１０] ꎮ Ｆｉｅｌｄ 等[１１] 队列研究表明ꎬ节食反而还会增

加体重ꎮ 青少年因药物减肥导致的心脑血管疾病国

外已有报道[１２－１３] ꎬ国内专家不建议青少年采用节食和

药物方式控制体重[１４] ꎮ
本研究提示ꎬ江苏省中学生中存在错误的体重控

制观念和行为ꎬ体重控制行为在城乡和片区间差异不

大ꎬ需要针对不同学段、性别和营养状况的学生进行

针对性干预ꎬ预防不当的体重控制行为影响中学生

健康ꎮ
为促进中学生健康ꎬ建议制订健康体重干预方案

前考虑以下 ６ 点:(１)树立正确的形体观ꎬ不“以瘦为

美”ꎻ(２)认识超重肥胖对身体健康长远的影响ꎻ(３)教
育学生理解节食和药物减肥的危害ꎻ(４)反对营养不

良学生采取体重控制行为ꎻ(５)不鼓励健康体重学生

采取减轻体重行为ꎻ(６)引导超重肥胖学生通过改善

饮食结构和运动方式将体重控制到合理范围ꎮ
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