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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨学校周边快餐店数目与小学生肥胖的关联ꎬ为制定儿童肥胖的干预措施提供理论依据ꎮ 方法　
采用整群随机抽样方法ꎬ选取北京市 １ 个城区 １０ 所小学三~五年级学生共 ８２２ 名作为研究对象ꎬ进行身高、体重测量ꎮ 使

用百度地图检索学校周边半径 ８００ ｍ 范围内快餐店数目ꎮ 问卷调查学生年龄、性别、饮食行为、身体活动情况、视屏行为等

肥胖相关的个体因素ꎬ以及父母的身高、体重和母亲受教育水平等家庭因素ꎮ 采用两水平 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ分析学校周边

快餐店数目与小学生肥胖的关联ꎮ 结果　 １０ 所小学周边快餐店数目为(４.２０±２.７４)个 / 所ꎮ 小学生肥胖率为 ８.６４％ꎬ其中

男生为 １２.５０％ꎬ女生为 ４.８３％ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ １５.３１５ꎬＰ<０.０１)ꎮ 在不考虑肥胖相关的其他因素时ꎬ学校周边快餐

店数目多是学生肥胖的危险因素(ＯＲ＝ １.０９２ꎬ９５％ＣＩ＝ １.００１~ １.１９０)ꎻ在调整个体因素和家庭因素后ꎬ学校周边快餐店数目

多仍是学生肥胖的危险因素(ＯＲ＝ １.１３８ꎬ９５％ＣＩ＝ １.０３０~ １.２５８)ꎮ 结论　 学校周边快餐店数目多是学生肥胖的危险因素ꎬ
且独立于个体和家庭因素对学生肥胖产生影响ꎮ
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【基金项目】 　 中华医学基金资助项目(１１－０６４)ꎮ
【作者简介】 　 承钰(１９９２－　 )ꎬ女ꎬ江苏常州人ꎬ在读硕士ꎬ主要研究方

向为儿童青少年生长发育及影响因素ꎮ
【通讯作者】 　 王海俊ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｗｈｊｕｎ１＠ ｂｊｍｕ.ｅｄｕ.ｃｎꎮ
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　 　 随着我国经济快速发展和生活方式的转变ꎬ儿童

肥胖的流行日趋严重ꎬ已成为我国重要的公共卫生问

题ꎮ ２０１０ 年中国学生体质与健康调研结果显示ꎬ７ ~

１８ 岁城市男、女生肥胖率分别为 ８.６３％和 ４.１２％[１] ꎮ
儿童肥胖与许多健康问题有关ꎬ影响儿童身心健康ꎬ
且对健康的损害可延续至成年期[２－３] ꎮ 西式快餐连锁

店以方便快捷、规范化现代化的餐饮经营模式为百姓

所喜爱[４] ꎬ并极大影响着人们的饮食结构ꎮ 系统综述

发现ꎬ学校周边饮食环境对学生体重有影响的证

据[５] ꎬ但现有关于快餐店对学生超重肥胖情况影响的

研究报道ꎬ结果并不一致[６] ꎮ 随着地理信息技术的发

展ꎬ国外通过 Ｇｏｏｇｌｅ 地球、Ｇｏｏｇｌｅ 街景等免费的地理

１５０１中国学校卫生 ２０１７ 年 ７ 月第 ３８ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｌｙ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.７



信息服务获取快餐店信息的方法已经被越来越多的

研究者使用[７] ꎬ但在国内快餐店对超重肥胖影响的研

究中ꎬ尚未使用类似的地理信息技术[６ꎬ８] ꎮ 本研究使

用地理信息技术检索学校周边快餐店数目ꎬ利用多水

平模型分析学校周边快餐店数目与小学生肥胖的关

联ꎬ为制定儿童肥胖的干预措施提供理论依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用随机整群抽样的方法ꎬ选取北京市 １
个城区 １０ 所普通小学(周边没有旅游小吃街)三 ~ 五

年级学生ꎮ 数据收集于 ２０１３ 年 ９—１０ 月ꎮ 学生入选

标准为不想改变体重且在最近 ３ 个月中没有采取改善

饮食的方法来减肥ꎬ排除身体残疾、重要脏器有严重

疾病者ꎮ 共入选 ８２２ 名学生作为研究对象ꎬ其中男生

４０８ 名ꎬ女生 ４１４ 名ꎬ平均年龄为(９.０５±０.６１)岁ꎮ 学

生均在校午餐ꎬ午餐由学校食堂(４１.６％)和配餐公司

(５８.４％)提供ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 身体测量与肥胖判定 　 采用校准后的身高测

试仪测量身高ꎬ精确至 ０.１ ｃｍꎬ要求学生赤足、脱帽、只
穿贴身衣裤ꎬ测量 ２ 次ꎬ２ 次误差不超过±０.５ ｃｍꎬ取平

均值ꎮ 采用校准后的双标尺杠杆式体重秤测量体重ꎬ
精确至 ０.１ ｋｇꎬ要求学生脱去外衣和鞋子ꎬ测量 ２ 次ꎬ２
次误差不超过±０.１ ｋｇꎬ取平均值ꎮ 计算学生的体质量

指数(ＢＭＩ)ꎬ统一使用国际生命科学学会中国肥胖组

２００３ 年颁布的“中国儿童青少年超重、肥胖体质量指

数筛查分类标准”ꎬ判定 ＢＭＩ ≥第 ９５ 百分位数为肥

胖[９] ꎮ
１.２.２　 学校周边快餐店检索 　 本研究定义的快餐店

包括 ３ 类:(１)西式快餐类ꎻ(２)披萨类ꎻ(３)炸鸡、鸡
排类ꎬ不包括中式盒饭快餐店ꎮ 使用百度地图ꎬ在以

抽取学校的正门为圆心ꎬ８００ ｍ 为半径的圆形范围内

检索上述快餐店ꎮ 为了解百度地图检索结果的真实

性ꎬ本研究安排人员进行实地搜索ꎬ核对百度地图结

果ꎬ结果发现ꎬ地图检索结果能准确反映实际快餐店

的分布ꎮ
１.２.３　 学生肥胖相关因素　 采用问卷调查的方式ꎬ问
卷参考国际通用并经过信效度验证的工具自行设计ꎮ
由经过统一培训的调查人员进入教室发放问卷ꎬ学生

当场完成ꎮ 学生问卷包括的个体因素有:(１)年龄、性
别等一般情况ꎮ (２)饮食行为ꎮ 问卷参考儿童食物频

率问卷( Ｂｌｏｃｋ Ｋｉｄｓ Ｆｏｏｄ ＳｃｒｅｅｎｅｒꎬＢＫＦＳ) [１０] 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[１１]中预防高血压的膳食方式( ｄｉｅｔａｒｙ
ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｔｏ ｓｔｏｐ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ＤＡＳＨ ) 的 膳 食 标

准[１２] ꎬ蔬菜、水果、奶类摄入达标的评价标准分别为≥

３ 份 / ｄ(１ 份为一名普通成年人拳头大小)、≥２ 份 / ｄ
(１ 份为 ２５０ ｍＬ)和≥２ 份 / ｄꎬ达到和超过推荐量得分

为 １ꎬ未达到推荐量得分为实际摄入量 / 推荐量ꎮ 肉类

摄入达标的评价标准为男生≤２ 份 / ｄꎬ女生≤１ 份 / ｄ
(１ 份为一名普通成年女性手掌心大小与厚度)ꎻ含糖

饮料摄入达标的评价标准为≤３ 份 / 周( １ 份为 ２５０
ｍＬ)ꎮ 肉类、含糖饮料在推荐量以内得分为 １ꎬ超过部

分得分为 １－(实际量－推荐量) / 推荐量ꎬ如果为负数ꎬ
则得分为 ０ꎮ ５ 项饮食行为得分相加的总和即为总评

分ꎮ (３)身体活动情况ꎮ 参考美国青少年危险行为调

查问卷(Ｙｏｕｔｈ Ｒｉｓｋ Ｂｅｈａｖｉｏｒ ＳｕｒｖｅｙꎬＹＲＢＳ) [１３] ꎮ 调查

员为学生讲解中高等运动强度的定义和常见的运动

类型ꎬ要求学生回忆过去 ７ ｄ 中参加 １ ｈ 以上中高等

强度运动的天数ꎬ根据 ＷＨＯ 身体活动推荐标准ꎬ达到

７ ｄ 则判定为达标[１４] ꎮ (４)视屏行为ꎮ 要求学生回忆

过去 ７ ｄ 中看电视 / 视频的时间ꎬ以及使用计算机 / 游
戏机 / ｉＰａｄ 的时间ꎬ两者相加得到视屏行为时间ꎬ每天

不超过 ２ ｈ 判定为达标[１５] ꎮ 家长调查问卷由学生带

回给家长填写ꎬ填写完整后由班主任收回ꎮ 基于研究

发现的父母超重肥胖[１６]和母亲受教育程度[１７] 是影响

儿童肥胖非常重要的因素ꎬ自行设计家长问卷ꎬ问卷

内容包括:(１)父母肥胖情况ꎮ 问卷要求家长填写学

生父亲和母亲的身高、体重ꎬ计算 ＢＭＩꎮ 若≥２８ ｋｇ / ｍ２

判定为肥胖[１８] ꎮ (２)母亲的受教育水平ꎮ
１.３　 质量控制　 身体测量和问卷调查人员均由项目

组成员和统一招募的医学专业大学生组成ꎬ经过培训

合格后参加正式调查ꎮ 身体测量和问卷调查时严格

按照操作流程执行ꎬ对研究对象的每项测量和调查结

果由专人负责核查ꎬ有问题及时返回询问和纠正ꎮ
１.４　 统计学分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件对所收集的

资料进行平行双录入及核查ꎮ 采用两水平 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归模型讨论学校周边快餐店数目对小学生肥胖的影

响ꎮ 以是否肥胖作为因变量ꎬ水平 １ 的自变量包括学

生的性别年龄等一般情况、饮食行为、身体活动情况

和视屏行为时间、父母是否肥胖以及母亲的受教育水

平等ꎻ水平 ２ 的自变量为学校周边快餐店数目ꎮ 模型

１ 仅考虑学校周边快餐店数目对学生肥胖的影响ꎻ模
型 ２ 调整了学生的年龄和性别的影响ꎻ模型 ３ 再调整

了学生饮食行为、身体活动情况和视屏行为时间的影

响ꎻ模型 ４ 为全模型ꎬ进一步调整了父母是否肥胖和母

亲的受教育水平ꎬ分析学校周边快餐店数目对学生肥

胖产生影响是否独立于个体和家庭因素存在ꎮ 上述

分析均使用 ＳＡＳ ９.４ 软件进行ꎬ效应值采用 ＯＲ(９５％
ＣＩ)表示ꎬＰ<０.０５ 认为差异具有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 学生肥胖率及其学校周边快餐店分布情况　 小
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学生肥胖率为 ８. ６４％ꎬ其中男生为 １２. ５０％ꎬ女生为

４.８３％ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ １５.３１５ꎬＰ<０.０１)ꎮ 各

学校肥胖率最高为 １４.４７％ꎬ最低为 ４.１１％ꎮ 过去 ７ ｄ
中至少吃过 １ 次西式快餐的学生有 ２８７ 人ꎬ 占

３４.９１％ꎮ １０ 所小学周边快餐店数目为(４. ２０ ± ２. ７４)
个 / 所ꎬ最大值为 １０ꎬ最小值为 ２ꎮ 学生肥胖率与学校

周边快餐店数量 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数为 ０. ７１２ ( Ｐ ＝
０.０２１)ꎮ

２.２　 小学生肥胖与学校周边快餐店数目的关联分析

模型 １ 中ꎬ在不考虑与学生肥胖相关的其他因素时ꎬ学
校周边快餐店数目多是学生肥胖的危险因素ꎬＯＲ 值

为 １.０９２ꎻ在模型 ４ 调整个体因素和家庭因素后ꎬ学校

周边快餐店数目仍是学生肥胖的危险因素ꎬＯＲ 值为

１.１３８ꎬ学校周边快餐店数目独立于个体和家庭因素对

学生肥胖产生影响ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 北京市某城区小学生肥胖与学校周边快餐店数目关联的多水平模型分析[ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)]

因素 模型 １(ｎ ＝ ８２２) 模型 ２(ｎ ＝ ８２２) 模型 ３(ｎ ＝ ７２５) 模型 ４(ｎ ＝ ７２５)
学校周边快餐店数目 １.０９２(１.００１~ １.１９０) ∗ １.１０５(１.０１１~ １.２０７) ∗ １.１２１(１.０２０~ １.２３２) ∗ １.１３８(１.０３０~ １.２５８) ∗

个体因素 年龄 ０.５９３(０.３８４~ ０.９１５) ∗ ０.５３８(０.３３７~ ０.８５８) ∗∗ ０.５３８(０.３２４~ ０.８９５) ∗

性别 ２.８８９(１.６８２~ ４.９６１) ∗∗ ２.７０６(１.５０９~ ４.８５２) ∗∗ ３.１４０(１.６７５~ ５.８８７) ∗∗

饮食行为 １.０６１(０.７６０~ １.４８１) １.１６６(０.８１９~ １.６５９)
身体活动情况 １.２４７(０.６４３~ ２.４１９) １.２８９(０.６４３~ ２.５８２)
视屏行为时间 ０.３５７(０.１９２~ ０.６６５) ∗∗ ０.３８６(０.１９９~ ０.７５２) ∗∗

家庭因素 父亲肥胖 ３.４０３(１.７７０~ ６.５４４) ∗∗

母亲肥胖 ５.８６８(２.３０６~ １４.９２８) ∗∗

母亲受教育水平
　 初中 ０.０５８(０.００４~ ０.９２３) ∗

　 高中 / 中专 ０.０５６(０.００５~ ０.６９２) ∗

　 大专 / 职大 ０.０７０(０.００６~ ０.８３２) ∗

　 大学本科及以上 ０.０３３(０.００３~ ０.３８３) ∗∗

　 注:性别以女生为对照ꎬ身体活动情况、视屏行为时间以不达标为对照ꎬ母亲受教育水平以小学为对照ꎻ∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

３　 讨论

儿童肥胖的发生是遗传、生活方式和社会环境共

同作用的结果[１９] ꎮ 有研究针对北京地区部分快餐的

营养成分进行调查发现ꎬ以肉类、油炸食品为主的快

餐普遍存在高脂肪、 高蛋白、 低碳水化合物的问

题[２０－２１] ꎮ 小学生易受到快餐店提供的玩具、赠品或环

境的吸引ꎬ经常光顾快餐店[４] ꎮ 快餐店数目与学生超

重肥胖情况有关ꎬ可以通过学生快餐消费量来解释ꎮ
马冠生等[２２]对我国 ４ 个城市 ９ ３５６ 名儿童少年食用

西式快餐频度和肥胖关系的分析发现ꎬ每月食用西式

快餐大于 １ 次的儿童青少年的肥胖率高于不吃西式快

餐者ꎬ肥胖的危险性是不吃西式快餐儿童少年的

１.２８２ 倍ꎮ
本研究结果显示ꎬ学校周边快餐店数目多是学生

肥胖的危险因素ꎬ且独立于个体和家庭因素对学生肥

胖产生影响ꎮ 然而ꎬ关于快餐店对学生超重肥胖影响

的研究结果并不一致ꎬ可能是由于不同研究对饮食环

境的关注重点、测量方式、研究对象不同造成的[６] ꎮ
在英国小学生中进行的一项研究就没有发现学校周

边食品店对学生 ＢＭＩ 有作用[２３] ꎮ 另外ꎬ国内同类研

究缺乏个体水平的数据[２４] ꎮ 李友等[８] 在大理的研究

显示ꎬ食品密度较高的城乡结合部小学生罹患肥胖的

风险是食品密度较低的农村学生的 ２.１５ 倍ꎬ其研究的

食品环境数据来自工商局ꎬ将超市、百货店、杂货店、
餐饮店全部算作食品商店密度ꎬ但是这些不同类型的

店铺对小学生超重肥胖的影响不同ꎬ且因为学校样本

量有限未能进一步探讨ꎮ Ｌｉ 等[２５]在西安的研究显示ꎬ

学校周边的西式快餐店数目与学生 ＢＭＩ 有关ꎬ这项研

究的食品环境数据来自于学生自报学校周边是否有

西式快餐店ꎬ分析模型没有能够调整学生的身体活动

和静态行为等影响肥胖的重要因素ꎮ
在探索食品环境与饮食行为、体重状况关系的研

究中ꎬ用于衡量研究对象食品可及性程度的方法较

多ꎮ 近年来ꎬ地理信息技术越来越多的被作为暴露评

价的手段ꎬ研究者可以通过免费的地理信息服务收集

环境信息[２６] ꎮ 有研究表明ꎬ对于客观的环境信息ꎬ利
用地理信息技术收集的和实地观察获得的有较高一

致性[７] ꎮ 地理空间技术在评价食品环境上有广阔的

应用前景ꎮ 本研究使用百度地图获取学校周边快餐

店数目ꎬ并利用多水平模型分析ꎬ发现学校周边快餐

店数目独立于个体和家庭因素对学生肥胖产生影响ꎮ
因此ꎬ在制定儿童肥胖的干预措施时ꎬ建议相关部门

采取适当的食品环境干预措施控制学校周边快餐店

数目ꎮ
本研究作为生态学研究ꎬ存在个体饮食环境暴露

未知的问题ꎬ进一步研究需要考虑连续性追踪研究方

法ꎬ如给学生佩戴能够连续采集 ＧＰＳ 信息的设备ꎬ通
过绘制学生活动轨迹测量个体暴露ꎮ 另外ꎬ本研究的

快餐店范围比较窄ꎬ进一步研究需要考虑纳入便利

店、超市等其他饮食环境以及它们的可及性问题ꎮ

４　 参考文献
[１] 　 马军ꎬ蔡赐河ꎬ王海俊ꎬ等.１９８５—２０１０ 年中国学生超重与肥胖流

行趋势[Ｊ] .中华预防医学杂志ꎬ２０１２ꎬ４６(９):７７６－７８０.

３５０１中国学校卫生 ２０１７ 年 ７ 月第 ３８ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｌｙ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.７



[２] 　 ＫＡＲＮＩＫ Ｓꎬ ＫＡＮＥＫＡＲ Ａ. Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂｅｓｉｔｙ:ａ ｇｌｏｂａｌ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ
ｃｒｉｓｉｓ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄꎬ２０１２ꎬ３(１):１－７.

[３] 　 ＲＥＩＬＬＹ Ｊ Ｊꎬ ＫＥＬＬＹ Ｊ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ ｏｎ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ａ￣
ｄｕｌｔｈｏｏｄ:ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｏｂｅｓ ( Ｌｏｎｄ)ꎬ２０１１ꎬ３５( ７):
８９１－８９８.

[４] 　 段一凡ꎬ张倩ꎬ潘慧ꎬ等.我国 ７ 城市中小学生中西式快餐消费行

为比较[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１５ꎬ３６(１１):１６２１－１６２３.
[５] 　 ＷＩＬＬＩＡＭＳ Ｊꎬ ＳＣＡＲＢＯＲＯＵＧＨ Ｐꎬ ＭＡＴＴＨＥＷＳ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｙｓｔｅｍ￣

ａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔａｉｌ ｆｏｏｄ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ａｒｏｕｎｄ
ｓｃｈｏｏｌｓ ｏｎ ｏｂｅｓｉｔｙ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ[Ｊ] . Ｏｂｅｓ Ｒｅｖꎬ２０１４ꎬ１５(５):３５９
－３７４.

[６] 　 ＸＵ Ｈꎬ ＳＨＯＲＴ Ｓ Ｅꎬ ＬＩＵ Ｔ. Ｄｙｎａｍｉｃ ｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆａｓｔ￣ｆｏｏｄ ｒｅｓ￣
ｔａｕｒａｎｔ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ｓｔａｔｕｓ:ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｌｅｖｅｌ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｅｐｉｄｅｍ Ｃｏｍｍ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０１３ꎬ６７( ３):２７１ －
２７９.

[７] 　 ＣＨＡＲＲＥＩＲＥ Ｈꎬ ＭＡＣＫＥＮＢＡＣＨ Ｊ Ｄꎬ ＯＵＡＳＴＩ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｉｎｇ ｒｅ￣
ｍｏｔｅ ｓｅｎｓｉｎｇ ｔｏ ｄｅｆｉｎｅ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｄｉｅｔａｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｕｒｓ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ (ｔｈｅ ＳＰＯＴＬＩＧＨＴ
ｐｒｏｊｅｃｔ)[Ｊ] . Ｈｅａｌｔｈ Ｐｌａｃｅꎬ２０１４ꎬ２５(１):１－９.

[８] 　 李友ꎬ许丽丽ꎬ陈艳兰ꎬ等.大理市小学生超重肥胖状况及影响因

素多水平模型分析[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１３ꎬ３４(１):８５－８７.
[９] 　 中国肥胖问题工作组.中国学龄儿童青少年超重、肥胖筛查体重

指数值分类标准[Ｊ] .中华流行病学杂志ꎬ２００４ꎬ２５(２):１０－１５.
[１０] ＨＵＮＳＢＥＲＧＥＲ Ｍꎬ Ｏ'ＭＡＬＬＥＹ Ｊꎬ ＢＬＯＣＫ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｖｅ ｖａｌｉｄａ￣

ｔｉｏｎ ｏｆ Ｂｌｏｃｋ Ｋｉｄｓ Ｆｏｏｄ Ｓｃｒｅｅｎｅｒ ｆｏｒ ｄｉｅｔａｒｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｍａｔｅｒｎ Ｃｈｉｌｄ Ｎｕｔｒꎬ２０１５ꎬ１１(２):２６０－２７０.

[１１] ＪＥＳＵＳ Ｊ Ｍ Ｄ.Ｅｘｐｅｒｔ ｐａｎｅｌ ｏｎ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ:ｓｕｍｍａｒｙ ｒｅｐｏｒｔ
[Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ２０１１ꎬ１２８(Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ ５):２１３－２５６.

[１２] ＡＰＰＥＬ Ｌ Ｊꎬ ＢＲＡＮＤＳ Ｍ Ｗꎬ ＤＡＮＩＥＬＳ Ｓ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｅｔａｒｙ ａｐｐｒｏａ￣
ｃｈｅｓ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ａｎｄ ｔｒｅａｔ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ:ａ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ２００６ꎬ４７ ( ２):２９６ －
３０８.

[１３] ＢＲＥＮＥＲ Ｎ Ｄꎬ ＫＡＮＮ Ｌꎬ ＭＣＭＡＮＵＳ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
１９９９ ｙｏｕｔｈ ｒｉｓｋ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｓｕｒｖｅｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ[ Ｊ] . Ｊ Ａｄｏｌｅｓ Ｈｅａｌｔｈꎬ
２００２ꎬ３１(４):３３６－３４２.

[１４] ＷＨＯ. Ｇｌｏｂａｌ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｏｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈ [ Ｒ].
Ｇｅｎｅｖａ:Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬ２０１０.

[１５] ＰＡＴＥ Ｒ Ｒꎬ ＭＩＴＣＨＥＬＬ Ｊ Ａꎬ ＢＹＵＮ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｕｒ
ｉｎ ｙｏｕｔｈ[Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ２０１１ꎬ４５(１１):９０６－９１３.

[１６] 李晓卉ꎬ郭红侠ꎬ黄艳丽ꎬ等.父母超重肥胖对儿童青少年超重肥

胖的影响[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１６ꎬ３７(２):２３９－２４２.
[１７] 刘美玲ꎬ杨晓梅ꎬ张昭ꎬ等.父母对学龄前儿童肥胖的影响程度分

析[Ｊ] .中国妇幼保健ꎬ２０１６ꎬ３１(２１):４４３５－４４３７.
[１８] 姜勇ꎬ赵文华.成人肥胖的评价方法、指标及标准在公共卫生中应

用的研究进展[Ｊ] .卫生研究ꎬ２０１３ꎬ４２(４):７０１－７０５.
[１９] 吴双胜ꎬ王海俊ꎬ李百惠ꎬ等.北京市海淀区小学生超重影响因素

分析[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１１ꎬ３２(４):３９９－４０１.
[２０] 李菁菁ꎬ刘静ꎬ李东ꎬ等.北京地区部分快餐营养状况调查[ Ｊ] .食

品工业科技ꎬ２０１２ꎬ３３(３):３７６－３７９.
[２１] 贺玮ꎬ吴继红ꎬ彭凯ꎬ等.部分快餐食品膳食能量调查与评价[ Ｊ] .

上海预防医学杂志ꎬ２００７ꎬ１９(３):１１９－１２１.
[２２] 马冠生ꎬ李艳平ꎬ马文军ꎬ等.我国四城市儿童少年食用西式快餐

频度和肥胖率关系的分析[Ｊ] .营养学报ꎬ２００４ꎬ２６(６):４８６－４８９.
[２３] ＷＩＬＬＩＡＭＳ Ｊꎬ ＳＣＡＲＢＯＲＯＵＧＨ Ｐꎬ ＴＯＷＮＳＥＮＤ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａ￣

ｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｏｏｄ ｏｕｔｌｅｔｓ ａｒｏｕｎｄ ｓｃｈｏｏｌｓ ａｎｄ ＢＭＩ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｅｎｇｌａｎｄ:ａ ｃｒｏｓｓ￣ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｍｕｌｔｉ￣ｌｅｖｅｌ ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . ＰＬｏＳ
Ｏｎｅꎬ２０１５ꎬ１０(７):１３２９３０.

[２４] ＨＯＬＳＴＥＮ Ｊ Ｅ. Ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｆｏｏｄ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ:ａ ｓｙｓ￣
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｎｕｔｒꎬ２００９ꎬ１２(３):３９７－４０５.

[２５] ＬＩ Ｍꎬ ＤＩＢＬＥＹ Ｍ Ｊꎬ ＹＡＮ Ｈ. Ｓｃｈｏｏｌ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ｗｅｒｅ ａｓｓｏｃｉ￣
ａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＢＭＩ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ Ｘｉ ' ａｎ Ｃｉｔｙꎬ Ｃｈｉｎａ [ Ｊ] . ＢＭＣ
Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０１１ꎬ１１(１１):７９２.

[２６] ＣＡＳＰＩ Ｃ Ｅꎬ ＳＯＲＥＮＳＥＮ Ｇꎬ ＳＵＢＲＡＭＡＮＩＡＮ Ｓ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｌｏｃａｌ
ｆｏｏｄ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ａｎｄ ｄｉｅｔ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] . Ｈｅａｌｔｈ Ｐｌａｃｅꎬ
２０１２ꎬ１８(５):１１７２－１１８７.

收稿日期:２０１７－０１－２１ꎻ修回日期:２０１７－０２－１９


(上接第 １０５０ 页)
４　 参考文献
[１] 　 ＢＩＲＧＵＬ Ｐꎬ ＥＳＩＮ Ｏ Ｍꎬ ＡＫＤＵＲ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｎｉｎｔｅｎｔｉｏｎ￣

ａｌ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ｂｙ ｃｈｉｌｄｒｅｎ:ａ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ ｆｒｏｍ Ａｎｋａｒａ￣
Ｔｕｒｋｅｙ[Ｊ] .Ｐａｋ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ ２０１３ꎬ２９(３):８３２－８３９.

[２] 　 ＰＥＤＥＮ Ｍꎬ ＯＹＥＧＢＩＴＥ Ｋꎬ ＳＭＩＴＨ Ｊ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｏｒｌｄ ｒｅｐｏｒｔ ｏｎ ｃｈｉｌｄ
ｉｎｊｕｒｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ [ Ｒ ]. Ｇｅｎｅｖａ: Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ
ＵＮＩＣＥＦꎬ ２００８.

[３] 　 宋瑞娟ꎬ 马世民ꎬ 王莉. 儿童少年非故意伤害影响因素及干预研

究现状[Ｊ] . 长治医学院学报ꎬ ２０１２ꎬ２６(４):３０９－３１３.
[４] 　 杨婕ꎬ张晓燕ꎬ陆晓娜ꎬ等.２００６—２０１０ 年江苏省城市和农村地区

儿童伤害监测结果分析[ Ｊ] .中国健康教育ꎬ２０１２ꎬ２８ ( ４):２５９ －
２６１.

[５] 　 张岚ꎬ戴馨ꎬ胡晓云ꎬ等.儿童伤害的类型、危险因素及预防措施

[Ｊ] .公共卫生与预防医学ꎬ２０１１ꎬ２２(２):６９－７２.
[６] 　 王声湧. 伤害的流行病学界定标准(修改意见) [ Ｊ] . 预防医学论

坛ꎬ ２００５ꎬ ９(１):９６－９６.
[７] 　 蒋武ꎬ黄华兴ꎬ韦金露ꎬ等. 南宁市农村留守儿童意外伤害流行病

学调查[Ｊ] . 中国妇幼保健ꎬ２０１１ꎬ２６(４):５６３－５６５.
[８] 　 贾改珍ꎬ宋龙笛ꎬ徐天和ꎬ等.菏泽市东明县农村儿童意外伤害特

征及其影响因素研究[Ｊ] .中国儿童保健杂志ꎬ２０１４ꎬ２２(４):４２３－
４２６.

[９] 　 ＣＨＲＩＳＴＥＬＬＥ Ｓꎬ ＡＬＡＩＮ Ｌꎬ ＤＡＮＩＥＬＬＥ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｊｕｒｙ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｐｒｏ￣
ｆｉｌｅｓ ａｍｏｎｇ ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｃａｍｅｒｏｏｎ:ａｎａｌｙｓｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ "
ｆｉｒｓｔ ｓｕｒｖｅｙ￣ｈｅａｌｔｈ ｙｏｕｎｇ ｐｅｏｐｌｅ" [ Ｊ] . Ｏｐｅｎ Ｊ Ｅｐｉꎬ ２０１４ꎬ ４ ( ２):
１１８９－１１９２.

[１０] 陈丽ꎬ屈智勇.留守儿童和流动儿童伤害发生状况调查[ Ｊ] .中国

学校卫生ꎬ２０１０ꎬ ３１(３):３３２－３３４.
[１１] 候居旺ꎬ郭忠琴ꎬ田蕾ꎬ等.事故倾向儿童伤害危险因素分析[ Ｊ] .

中国学校卫生ꎬ２０１２ꎬ３３(２):１６９－１７１.
[１２] 陈思思ꎬ 周乐山. 事故倾向性少年儿童行为特征及影响因素[ Ｊ] .

中华行为医学与脑科学杂志ꎬ ２０１６ꎬ ２５(６):５０６－５０９.
[１３] ＭＯＮＡＨＡＮ Ｍꎬ ＣＬＡＳＳＥＮ Ｓꎬ ＨＥＬＳＥＬ Ｐ Ｖ. Ｐｒｅ￣ｄｒｉｖｉｎｇ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ｏｆ ａ ｔｅｅｎ ｗｉｔｈ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ａｎｄ ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃ￣
ｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒ[Ｊ] . Ｃａｎ Ｊ Ｏｃｃｕｐ Ｔｈｅｒꎬ ２０１３ꎬ ８０(１):３５－４１.

[１４] ＣＨＡＵ Ｎꎬ ＰＲＥＤＩＮＥ Ｒꎬ ＢＥＮＡＭＧＨＡＲ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ
ｓｃｈｏｏｌ ｉｎｊｕｒｙ ｐｒｏｎｅｎｅｓｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ:ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｐｕｂｌｉｃ
Ｈｅａｌｔｈꎬ ２００８ꎬ １２２(８):８０１－８０８.

收稿日期:２０１７－０２－０８ꎻ修回日期:２０１７－０３－１０

４５０１ 中国学校卫生 ２０１７ 年 ７ 月第 ３８ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｌｙ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.７


