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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨儿童出生体重与肥胖之间的关联ꎬ为确定儿童肥胖的高危人群及制定相应防控措施提供依据ꎮ
方法　 采用整群抽样方法ꎬ对北京市东城区 １２ 所小学 ７ ~ １１ 岁 １ ５７４ 名儿童进行体格检查ꎬ测量身高、体重并计算体质量

指数ꎮ 通过问卷调查收集儿童出生体重、视屏行为时间、运动及饮食情况等信息ꎮ 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归控制肥胖的其他混杂

因素后ꎬ分析儿童出生体重与肥胖的关联ꎮ 结果　 正常出生体重组、低出生体重组和巨大儿组儿童的超重肥胖率分别为

３１.９９％ꎬ２７.０３％和 ４６.３３％ꎬ肥胖率分别为 １７.４３％ꎬ２１.６２％和 ２８.８１％ꎬ组间差异均有统计学意义( χ２ 值分别为 １５.１７ꎬ１３.５０ꎬ
Ｐ 值均<０.０１)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ在控制了儿童年龄、年级、性别、中高等强度活动时间、饮食评分、视屏行为时间、母
乳喂养、母亲文化程度以及父母肥胖因素后ꎬ巨大儿组儿童肥胖发生风险是正常出生体重组的 １.７６ 倍( ９５％ＣＩ ＝ １.１７ ~
２.６７)ꎻ而低出生体重组儿童肥胖发生风险与正常出生体重组差异无统计学意义(ＯＲ ＝ １.４５ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.５６ ~ ３.７５)ꎮ 结论　
高出生体重是儿童期肥胖的独立危险因素之一ꎮ 预防儿童肥胖ꎬ除关注儿童饮食、行为习惯、遗传等因素外ꎬ还应关注儿童

生命早期营养状态ꎮ
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　 　 在全球范围内儿童青少年超重与肥胖的检出率 逐年上升ꎬ已经成为儿童青少年的重大健康问题之

一[１] ꎮ 肥胖可以导致青少年的高脂血症ꎬ从而导致炎

性反应、氧化应激反应和内分泌系统疾病[２] ꎻ同时肥

胖还严重影响青少年的心理健康ꎬ肥胖的儿童青少年

更容易出现情绪障碍等心理问题[３－４] ꎮ 近年来ꎬ中国

儿童青少年的肥胖率也逐年上升ꎬ超重肥胖率从 １９９７
年的 １２.６％增加至 ２００９ 年的 ２２.１％[５] ꎮ

诸多研究显示ꎬ高出生体重可能是儿童 １ 型和 ２
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型糖尿病的危险因素ꎬ也增加了成年期糖尿病病死

率[６－９] ꎮ 近年来有研究显示ꎬ高出生体重与儿童期的

肥胖密切相关[１０－１３] ꎬ而低出生体重与儿童期肥胖无

关[１１ꎬ１４] ꎻ但也有研究显示ꎬ低出生体重和高出生体重

与儿童期的超重肥胖均有关[１５－１６] ꎮ 本研究旨在我国

经济发展水平较好的城市ꎬ控制影响肥胖的生活方

式、运动、饮食等诸多因素后ꎬ探索出生体重与儿童期

肥胖的关系ꎬ报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用整群抽样方法ꎬ于 ２０１３ 年 ９—１０ 月

选取北京市东城区 １２ 所小学三 ~ 五年级学生(７ ~ １１
岁)ꎬ每年级选择 １ ~ ２ 个班的所有学生ꎮ 排除标准:
(１)患有重要内脏器官疾病者ꎻ(２)由其他原因(如内

分泌疾病、药物不良反应等)引起的肥胖ꎻ(３)身体残

缺或畸形、身体发育异常(如侏儒症、巨人症等)ꎮ 共

招募儿童 １ ９１７ 名ꎬ剔除出生体重、体格检查以及视屏

行为时间、中高等强度活动时间等问卷信息缺失者

３４３ 名ꎬ有效问卷 １ ５７４ 份ꎬ有效率为 ８２.１％ꎮ 其中出

生时体重正常的儿童 １ ３６０ 名(８６.４０％)ꎬ低出生体重

者 ３７ 名(２.３５％)ꎬ巨大儿 １７７ 名(１１.２５％)ꎮ 曾经母

乳喂养的儿童 １ ３０８ 名ꎬ占 ８３.１０％ꎮ 儿童每日中高等

强度活动时间达到 １ ｈ 者 ２５０ 名(１５.８８％)ꎻ视屏时间

每天超过 ２ ｈ 者 １ ２４１ 名(７８.８４％)ꎮ 平均年龄(８.１±
０.７)岁ꎮ 研究开始前已获得北京大学生物医学伦理委

员会审查批准ꎬ 所有学生的监护人均签署了知情

同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 体格检查 　 采用校准后的身高测试仪测量身

高ꎬ要求儿童赤足、脱帽、只穿贴身衣裤ꎬ身高测量值

精确至 ０.１ ｃｍꎬ测量 ２ 次后取平均值ꎬ２ 次测量误差不

超过 ０.５ ｃｍꎮ 采用校准后的双标尺杠杆式体重秤ꎬ要
求儿童脱去外衣和鞋子ꎬ体重测量值精确至 ０.１ ｋｇꎬ测
量 ２ 次后取平均值ꎬ２ 次测量误差不超过 ０.１ ｋｇꎮ
１.２.２　 超重肥胖判定标准　 以体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)＝ 体重( ｋｇ) / 身高２( ｍ２ )为判定指标ꎮ 并

根据 ２００４ 年中国儿童青少年超重、肥胖筛查体重指数

值分类标准[１７] ꎬ判断研究对象超重与肥胖情况ꎮ
１.２.３　 出生体重 　 采用自填式问卷调查的方式ꎮ 制

定统一家长问卷ꎬ由儿童的家长根据儿童出生证明等

信息ꎬ填写儿童出生时体重ꎮ 出生体重≥４ ０００ ｇ 定义

为巨大儿ꎬ ２ ５００ ~ ３ ９９９ ｇ 定义为正常出生体重ꎬ
<２ ５００ ｇ为低出生体重[１８] ꎮ
１.２.４　 与肥胖相关其他因素 　 采用自填式问卷调查

的方式ꎬ包括家长问卷和学生问卷 ２ 个部分ꎮ 家长问

卷根据既往文献报道[５] 的儿童肥胖可能影响因素自

行设计ꎬ包括母亲文化程度、父母身高及体重、儿童出

生体重、儿童喂养方式等信息ꎮ 家长问卷由家长填写

后调查员统一回收ꎮ 学生问卷参考国际通用并经过

信效度验证的工具自行设计ꎬ内容包括:(１) 一般情

况ꎬ包括年龄、年级、性别等ꎮ (２)视屏行为ꎬ根据美国

儿科学会的儿童青少年视屏时间的健康指南[１９] ꎬ视屏

行为时间定义为过去 ７ ｄ 平均每天看电视 / 视频的时

间以及使用计算机 / 游戏机 / ｉＰａｄ 的时间之和ꎬ视屏行

为时间>２ ｈ / ｄ 定义为视屏行为时间过长ꎮ (３)身体活

动情况ꎬ根据美国青少年危险行为调查问卷[２０] 中规定

的身体活动强度定义及分类标准ꎬ被试过去 ７ ｄ 中参

加 １ ｈ 以上中高等强度运动的天数ꎮ 根据 ＷＨＯ 体育

活动推荐标准ꎬ中高等强度活动达到 ７ ｄ 则判定为达

标[２１] ꎮ (４)饮食情况ꎬ参考儿童食物频率问卷[２２] ꎬ调
查过去 ７ ｄ 内蔬菜、水果、奶类、肉类和含糖饮料摄入

情况以及西式快餐就餐次数ꎮ 参考降低儿童青少年

心血管健康危险指南中预防高血压的膳食方式的膳

食标准[２３] ꎬ对学生各类食物是否达到推荐量计算饮食

评分ꎮ 学生问卷由调查人员进入教室发放ꎬ讲解问卷

填写的注意事项ꎬ问卷当场填写并检查后当场回收ꎮ
１.３　 质量控制　 问卷调查员和体格检查员均经过统

一培训ꎬ严格按照调查培训手册执行ꎻ对研究对象的

每项调查结果进行核查ꎬ及时返回询问和纠正问题ꎮ
１.４　 统计分析　 数据采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 进行双录入及

核查ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行统计分析ꎮ 计量资料

采用(ｘ±ｓ)进行描述ꎬ计数资料采用构成比或率进行

描述ꎮ 采用 χ２ 检验比较不同分组儿童超重肥胖率的

差异ꎬ采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型( Ｅｎｔｅｒ 法)分析出生体重

与肥胖的关系ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 不同特征儿童肥胖检出率比较 　 在 １ ５７４ 名儿

童中ꎬ检出超重和肥胖儿童 ５２７ 名ꎬ超重肥胖检出率为

３３.４８％ꎻ肥胖儿童 ２９６ 名ꎬ检出率为 １８.８１％ꎮ 男童的

超重肥胖率和肥胖率均高于女童ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ 值均< ０.０１)ꎮ 正常出生体重组、低出生体重组

和巨大儿组的儿童超重肥胖率分别为 ３１. ９９％ꎬ
２７.０３％和 ４６.３３％ꎬ肥胖率分别为 １７.４３％ꎬ２１.６２％和

２８.８１％ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ
在超重肥胖率上ꎬ低出生体重组与正常组相比差

异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.５２３)ꎬ巨大儿组与正常组相比

差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 在肥胖率上ꎬ低出生体
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重组与正常组相比差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.５０８)ꎬ巨
大儿组与正常组相比差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ

视屏时间>２ ｈ / ｄ 的儿童超重肥胖率和肥胖率均

明显高于视屏时间≤２ ｈ / ｄ 的儿童ꎬ父母肥胖的儿童

超重肥胖率和肥胖率均明显高于父母不肥胖的儿童ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 北京市东城区不同组别儿童超重肥胖检出率比较

组别 人数
超重肥胖

检出人数 χ２ 值 Ｐ 值

肥胖

检出人数 χ２ 值 Ｐ 值
性别 女 ７８７ １８０(２２.８７) ７９.５６ <０.０１ ９６(１２.２０) ４５.００ <０.０１

男 ７８７ ３４７(４４.０９) ２００(２５.４１)
年级 三 ７２３ ２４４(３３.７５) ０.１８ ０.９１ １４６(２０.１９) ３.２０ ０.２０

四 ７３９ ２４４(３３.０２) １３５(１８.２７)
五 １１２ ３９(３４.８２) １５(１３.３９)

出生体重 正常出生体重 １ ３６０ ４３５(３１.９９) １５.１７ ０.０１ ２３７(１７.４３) １３.５０ <０.０１
低出生体重 ３７ １０(２７.０３) ８(２１.６２)
巨大儿 １７７ ８２(４６.３３) ５１(２８.８１)

母乳喂养 是 １ ３０８ ４４６(３４.１０) １.３２ ０.２５ ２４１(１８.４３) ０.７３ ０.３９
否 ２６６ ８１(３０.４５) ５５(２０.６８)

中高等强度活动 / (ｈ􀅰ｄ－１ ) <１ １ ３２４ ４２６(３２.１８) ６.３９ ０.０１ ２４０(１８.１３) ２.５１ ０.１１
≥１ ２５０ １０１(４０.４０) ５６(２２.４０)

视屏行为时间 / (ｈ􀅰ｄ－１ ) >２ ３３３ １４３(４２.９４) １６.９８ <０.０１ ９０(２７.０３) １８.７０ <０.０１
≤２ １ ２４１ ３８４(３０.９４) ２０６(１６.６０)

母亲文化程度 初中及以下 １２１ ３６(２９.７５) ６.２７ ０.１０ ２４(１９.８３) ７.６６ ０.０５
高中 / 中专 ２５２ １０１(４０.０８) ６２(２４.６０)
大专 / 职大 ４０５ １３０(３２.１０) ７６(１８.７７)
本科及以上 ７９６ ２６０(３２.６６) １３４(１６.８３)

父母是否肥胖 否 １ ２８８ ３７３(２８.９６) ６５.０８ <０.０１ １９３(１４.９８) ６７.７８ <０.０１
是 ２８６ １５４(５３.８５) １０３(３６.０１)

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.２　 儿童肥胖与出生体重关系的多因素分析　 采用

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析儿童出生体重与超重肥胖的

关系ꎮ 在模型 １ 中未调整其他因素时ꎬ巨大儿组儿童

超重肥胖发生风险是正常出生体重组的 １.８４ 倍ꎬ发生

肥胖风险是正常出生体重组的 １.９２ 倍ꎮ 在模型 ２ 中ꎬ
调整了儿童年龄、年级、性别、中高等强度活动时间、
膳食评分以及视屏行为时间因素后ꎬ巨大儿组儿童肥

胖发生风险是正常出生体重组的 １.６６ 倍ꎮ 在模型 ２
的基础上进一步调整母乳喂养、母亲文化程度和父母

肥胖因素后形成模型 ３ꎬ巨大儿组儿童肥胖发生风险

是正常出生体重组的１.７６倍ꎮ 而在模型 １ ~ ３ 中ꎬ低出

生体重组儿童肥胖发生风险与正常出生体重组的差

异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 儿童肥胖与出生体重的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ １ ５７４)

因变量 自变量
模型 １

ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值

模型 ２
ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值

模型 ３
ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值

超重肥胖 低出生体重 ０.７９(０.３８ ~ １.６４) ０.５２ ０.６６(０.２７ ~ １.６０) ０.３６ ０.７５(０.３０ ~ １.８６) ０.５４
巨大儿 １.８４(１.３４ ~ ２.５２) <０.０１ １.６３(１.１４ ~ ２.３３) ０.０１ １.６９(１.１７ ~ ２.４４) ０.０１

肥胖 低出生体重 １.３１(０.５９ ~ ２.９０) ０.５１ １.２２(０.５４ ~ ２.７５) ０.６３ １.４５(０.５６ ~ ３.７５) ０.４５
巨大儿 １.９２(１.３５ ~ ２.７３) <０.０１ １.６６(１.１５ ~ ２.３９) ０.０１ １.７６(１.１７ ~ ２.６７) ０.０１

　 注:自变量均以正常出生体重为参照组ꎮ

３　 讨论

本研究的单因素分析结果发现ꎬ与正常出生体重

组相比ꎬ巨大儿组儿童期的超重肥胖率和肥胖率均高

于正常出生体重组ꎬ与既往研究结果一致[１０－１３] ꎮ 儿童

肥胖受行为、饮食、运动、遗传等多种因素的综合影

响ꎮ 本研究显示ꎬ在调整母乳喂养、母亲文化程度、父
母肥胖、儿童年龄、年级、性别、中高等强度活动时间、
饮食、视屏行为时间等与肥胖相关的混杂因素后ꎬ巨
大儿组儿童肥胖发生风险仍是正常出生体重组的１.７６

倍(９５％ＣＩ ＝ １.１７ ~ ２.６７)ꎮ 可能是由于巨大儿在出生

时就已生成了大量的脂肪细胞ꎬ为儿童期肥胖的产生

奠定了基础ꎮ 提示胎儿期应控制适宜的体重ꎬ有助于

儿童期肥胖的预防ꎮ
本文 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果显示ꎬ低出生体重组与正

常出生体重组在儿童期的超重肥胖率和肥胖率差异

均无统计学意义ꎬ与 Ｚｈａｎｇ 等[１１ꎬ２４] 的研究结果类似ꎮ
而 Ｏｌｄｒｏｙｄ 等[１５] 研究则显示ꎬ低出生体重组儿童期超

重肥胖的风险低于正常出生体重组儿童ꎮ 还有部分
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学者发现ꎬ肥胖与出生体重之间的关系呈“Ｕ”形曲线ꎬ
即低出生体重与高出生体重在儿童期均更易出现肥

胖[１６] ꎮ 各研究结果之间的差异性可能与儿童的人群

特征、经济文化、低出生体重率的地区差异等因素

有关ꎮ
本研究中ꎬ肥胖检出率为 １８.８１％ꎮ 与 Ｗｕ 等[２５]

的研究结果(１４.４％)相似ꎮ ２０１０ 年中国学生体质健

康调查研究结果显示ꎬ７ ~ １２ 岁学生超重肥胖率为

１７.１４％ꎬ表现为男童高于女童ꎬ城市儿童高于农村儿

童[２６] ꎮ 由于本研究中纳入城市人群ꎬ故超重肥胖检出

率较高ꎮ 研究还发现ꎬ父母肥胖者的儿童肥胖发生率

(３６.０１％)明显高于父母均不肥胖的儿童(１４.９８％)ꎬ
与张隽等[２７]研究结果一致ꎮ 该结果提示肥胖可能存

在家庭聚集性ꎬ对儿童肥胖的预防和干预应该重视家

庭环境因素ꎮ
儿童期肥胖已成为重要的公共卫生问题ꎬ了解儿

童肥胖的相关危险因素是有效预防的前提ꎮ 本研究

发现在控制了儿童行为、饮食及遗传等诸多混杂因素

后ꎬ巨大儿仍是儿童期肥胖的独立危险因素之一ꎮ 因

此预防儿童肥胖ꎬ除了关注儿童行为习惯、饮食、遗传

等因素外ꎬ还应关注儿童生命早期营养状态ꎮ 应该对

高出生体重的儿童给予更多关注ꎬ以利于儿童肥胖的

早期预防ꎮ
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