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　 　 【摘要】 　 目的　 比较辽宁、广东两省 ７~ １２ 岁儿童肥胖、腹型肥胖患病率ꎬ为防制儿童肥胖提供相关依据ꎮ 方法　 采

用整群随机抽样的方法ꎬ于 ２０１３ 年共抽取 ７~ １２ 岁的儿童 １０ １７９ 名(辽宁省 ５ ５６９ 名ꎬ广东省 ４ ６１０ 名)ꎬ以年龄别、性别体

质量指数(ＢＭＩ)和腰围分别作为划分营养不良、超重、肥胖和腹型肥胖的标准ꎬ采用协方差分析、χ２ 检验比较两省的差异ꎮ
结果　 调整性别和年龄后ꎬ辽宁省 ７~ １２ 岁儿童的身高(１４１.２３ ｃｍ)、体重(３７.１５ ｋｇ)、腰围(６２.５１ ｃｍ)、臀围(７３.８０ ｃｍ)和

ＢＭＩ(１８.１６ ｋｇ / ｍ２ )均高于广东省(１４０.４０ ｃｍꎬ３４.７４ ｋｇꎬ６１.９５ ｃｍꎬ７１.５６ ｃｍꎬ１７.１９ ｋｇ / ｍ２ )(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ辽宁省 ７~ １２ 岁儿

童的营养不良率、超重率、肥胖率和腹型肥胖率分别为 ７.５％ꎬ１３.６％ꎬ１６.０％和 ２３.２％ꎻ广东省为 １４.１％ꎬ１１.６％ꎬ９.９％和

２０.３％ꎬ两省差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 根据 ＢＭＩ 进行分层后ꎬ广东省各组儿童的腰围均值均高于辽宁省ꎬ正常

和超重组腹型肥胖率也高于辽宁省(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 辽宁和广东省的儿童肥胖、腹型肥胖高度流行ꎬ广东省的情况

虽较辽宁省乐观ꎬ但是腹型肥胖的问题也不容忽视ꎬ应采取相关措施进行控制ꎮ
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　 　 近年来ꎬ儿童青少年的超重肥胖率在全世界范围

内持续增长[１] ꎮ 在中国ꎬ儿童青少年超重检出率由

１９８５ 年的 １.１１％增至 ２０１０ 年的 ９.６２％ꎬ肥胖检出率由

０.１３％增至 ４.９５％ꎬ增长速度处在较高水平[２] ꎮ 肥胖

是身体脂肪组织过多的一种状态ꎬ当脂肪组织主要聚

集在腹腔和腰部的时候称为腹型肥胖[３] ꎮ １９９３—
２００９ 年间ꎬ我国儿童青少年的腰围平均增加 １ ｃｍ[４] ꎬ
至 ２００９ 年ꎬ我国儿童青少年的腹型肥胖率已高达

１１.２％[５] ꎮ 越来越多的证据表明ꎬ肥胖尤其是腹型肥

胖可增加 ２ 型糖尿病、心血管疾病以及某些肿瘤的危

险性ꎬ并且不良影响可以从儿童期持续至成人期[６－９] ꎮ
另外ꎬ营养不良率在一些中等收入或低收入国家仍然

居高不下[１] ꎮ
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中国地域辽阔ꎬ南北方在气候、饮食、遗传、体型

等方面存在较大差异ꎬ体型的差异具体表现为北方学

生比较高大ꎬ南方学生比较矮小[１０] ꎻ北方地区超重肥

胖率高于南方地区[２] ꎮ 另有研究预测在使用腰围

(ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅꎬ ＷＣ)进行筛查时ꎬ超重、肥胖检

出率在南北方群体中将呈阶梯分布趋势[１１] ꎮ 本研究

借助卫生部 ２０１２ 年卫生行业科研专项课题 １１４７ 项目

平台ꎬ了解辽宁、广东两省 ７ ~ １２ 岁儿童肥胖、腹型肥

胖的现状ꎬ比较中国北方、南方典型代表省份的儿童

营养状况和体型的差异ꎬ为儿童肥胖的防治提供相关

依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用分层整群随机抽样的方法ꎬ将学校按

照行政区域、学校规模、中小学进行分层后ꎬ利用计算

机随机抽取学校编号ꎬ被抽中学校所有满足纳入标准

的学生均参加调查ꎮ 最后ꎬ辽宁省共有 １２ 所中小学ꎬ
广东省共有 １３ 所中小学参与本次调查ꎮ 共纳入 ７ ~ １２
岁学生 １０ １７９ 名ꎬ其中辽宁省 ５ ５６９ 名ꎬ男、女比例

１.０９ ∶ １ꎬ平均年龄(９.８５±１.７４)岁ꎻ广东省 ４ ６１０ 名ꎬ
男、女比例 １.０６ ∶ １ꎬ平均年龄(９.７９±１.８３)岁ꎮ 调查时

间为 ２０１３ 年 １１ 月ꎮ 所有参与调查的学生及其家长均

签署了知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 测量方法　 采用统一的测量标准ꎬ测量均由受

过专业训练的医生和护士进行ꎬ现场质控措施符合要

求ꎮ 测量前记录每一位受检者的出生日期、测量日期

和性别ꎮ 身高采用便携式身高计进行测量ꎬ测量时要

求受检者脱去鞋帽ꎬ测量者平视记录立柱上的数值ꎬ
读数精确至 ０.１ ｃｍꎮ 体重采用杠杆式体重秤进行测

量ꎬ测量时要求受检者着薄衣裤ꎬ读数精确至 ０.１ ｋｇꎮ
腰围采用带尺进行测量ꎬ测量时要求受检者平缓呼

吸ꎬ带尺刻度下缘距肚脐上缘 １ ｃｍ 处ꎬ水平环绕 １ 周ꎬ

读数精确至 ０.１ ｃｍꎮ 臀围采用带尺进行测量ꎬ取臀部

的最大周径ꎬ读数精确至 ０.１ ｃｍꎮ 以上指标均采用 ２
次测量取平均值的方法进行ꎬ测量完成后计算每位受

试者的体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)、腰臀比

(ｗａｉｓｔ￣ｔｏ￣ｈｉｐ ｒａｔｉｏꎬ ＷＨＲ) 和腰围身高比值 ( ｗａｉｓｔ￣ｔｏ￣
ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏꎬ ＷＨｔＲ)ꎮ
１.２.２　 诊断标准 　 采用中国肥胖问题工作组制定的

“中国学龄儿童超重、 肥胖 ＢＭＩ 筛查分类参考标

准” [１２]作为划分超重、肥胖的标准ꎻ消瘦的划分采用

２０１４ 年中国卫计委发布的学龄儿童青少年营养不良

筛查标准[１３] ꎬ将“生长发育迟缓、轻度消瘦、中重度消

瘦”合并为“营养不良”ꎻ参照马冠生等[１４] 对 ７ ~ １８ 岁

儿童的腰围界值点的分析结果ꎬ以≥Ｐ９０ 划分腹型肥

胖ꎻＷＨＲ 的切点分别为男生 ０.９０ꎬ女生 ０.８５[１５] ꎬＷＨｔＲ
的切点分别为:７ ~ ９ 岁组 ０.４８ꎻ１０ ~ １２ 岁组男生 ０.４８ꎬ
女生 ０.４６[１６] ꎮ
１.３　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件进行数据分析ꎮ
采用协方差分析比较不同省份连续型变量的差异ꎬ控
制因素为年龄和性别ꎻ采用 χ２ 检验分别对不同省份ꎬ
不同 ＢＭＩ 分组儿童的营养不良率、超重率、 肥胖率以

及腹型肥胖率进行比较ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学

意义ꎮ

２　 结果

２.１　 辽宁广东两省 ７ ~ １２ 岁儿童体格发育和营养状

况比较　 在控制年龄和性别的影响后ꎬ辽宁省 ７ ~ １２
岁儿童的身高、体重、腰围、臀围和 ＢＭＩ 均高于广东

省ꎬ但广东省儿童青少年的 ＷＨＲ 高于辽宁省(Ｐ 值均

<０.０５)ꎮ 分性别进行比较后ꎬ除两省女生身高在控制

年龄后差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.７１８)外ꎬ其他指标在

相同性别ꎬ不同省份之间差异均有统计学意义(Ｐ 值

均<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 辽宁广东两省 ７ ~ １２ 岁儿童体格发育形态指标比较(ｘ±ｓ)

性别 地区 人数 统计值 身高 / ｃｍ 体重 / ｋｇ 腰围 / ｃｍ 臀围 / ｃｍ ＢＭＩ / (ｋｇ􀅰ｍ－２) ＷＨＲ ＷＨｔＲ
男 辽宁 ２ ８９９ １４１.６２±１１.７０ ３８.４３±１３.４４ ６４.２４±１１.２８ ７４.２８±１０.３２ １８.６８±４.０７ ０.８６±０.０６ ０.４５±０.０６

广东 ２ ３６７ １４０.４２±１２.５２ ３６.０３±１２.１９ ６２.９２±１０.５８ ７１.３２±１０.１６ １７.８３±３.６２ ０.８８±０.０５ ０.４５±０.０６
Ｆ 值 ２４.６２４ ６１.０４４ １９.００１ １４６.７９２ ６５.６０７ １４０.１６９ ９.５６４
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

女 辽宁 ２ ６７０ １４０.８１±１２.０５ ３５.７５±１１.７８ ６０.６２±９.３２ ７３.２７±９.８６ １７.６０±３.４８ ０.８３±０.０６ ０.４３±０.０５
广东 ２ ２４３ １４０.３８±１３.０１ ３３.３８±１０.６６ ６０.９１±８.４７ ７１.８１±９.８０ １６.５２±２.８６ ０.８５±０.０５ ０.４３±０.０４

Ｆ 值 ０.１３０ ７７.０７３ ５.０９８ ３２.１５０ １４４.６６２ ２１６.７２８ ７.５９７
Ｐ 值 ０.７１８ <０.０１ ０.０２４ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

合计 辽宁 ５ ５６９ １４１.２３±１１.８７ ３７.１５±１２.７４ ６２.５１±１０.５４ ７３.８０±１０.１２ １８.１６±３.８３ ０.８５±０.０６ ０.４４±０.０６
广东 ４ ６１０ １４０.４０±１２.７６ ３４.７４±１１.５５ ６１.９５±９.６７ ７１.５６±９.９９ １７.１９±３.３４ ０.８７±０.０５ ０.４４±０.０５

Ｆ 值 １１.８６８ １３２.９０４ ４.３７７ １６７.５７８ １８９.７４３ ３４６.４６３ ０.５４６
Ｐ 值 ０.０１ <０.０１ ０.０３６ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.４６０

　 　 辽宁省 ７ ~ １２ 岁儿童的营养不良率、超重率、肥胖

率、腹型肥胖率、腰臀比异常率和腰围身高比异常率

分别为 ７.５％ꎬ１３.６％ꎬ１６.０％ꎬ２３.２％ꎬ３１.６％和 ２４.７％ꎬ
广东省儿童分别为 １４. １％ꎬ １１. ６％ꎬ ９. ９％ꎬ ２０. ３％ꎬ
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４４.６％和 ２１.８％ꎮ 相比于广东省ꎬ辽宁省 ７ ~ １２ 岁儿童

的营养不良率、腰臀比异常率较低ꎬ超重率、肥胖率、
腹型肥胖率以及腰围身高比异常率较高 ( Ｐ 值均 <
０.０５)ꎮ 分性别对两省进行比较ꎬ除男生体重正常率、
超重率以及女生腹型肥胖率、腰围身高比异常率两省

间差异无统计学意义ꎬ其他差异均有统计学意义( Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.２　 不同 ＢＭＩ 分组儿童腹型肥胖率及 ＢＭＩ 和 ＷＣ 比

较　 见表 ３ ~ ４ꎮ

表 ２　 辽宁广东两省 ７~ １２ 岁儿童营养状况检出率比较

性别 地区 人数 统计值 营养不良 正常 超重 肥胖 腹型肥胖 ＷＨＲ 异常 ＷＨｔＲ 异常
男 辽宁 ２ ８９９ ２１１(７.３) １ ６４６(５６.８) ４７４(１６.４) ５６８(１９.６) ７０２(２４.２) ７８４(２７.０) ８５０(２９.４)

广东 ２ ３６７ ３５５(１４.２) １ ３３３(５６.３) ３７４(１５.８) ３２５(１３.７) ４７７(２０.２) ８５４(３６.１) ６０３(２５.６)
χ２ 值 ６６.２６５ ０.１１３ ０.２９２ ３１.８０３ １２.３２４ ４９.６４３ ９.７６３
Ｐ 值 <０.０１ ０.７３６ ０.５８９ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.００２

女 辽宁 ２ ６７０ ２０８(７.８) １ ８５９(６９.６) ２８２(１０.６) ３２１(１２.０) ５８８(２２.０) ９７５(３６.５) ５１８(１９.５)
广东 ２ ２４３ ３１５(１４.０) １ ６３６(７２.９) １５９(７.１) １３３(５.９) ４５９(２０.５) １ ２０１(５３.５) ３９８(１７.８)

χ２ 值 ５０.１１４ ６.５１５ １７.９９６ ５３.９５７ １.７４５ １４３.２３７ ２.１７６
Ｐ 值 <０.０１ ０.０１１ <０.０１ <０.０１ ０.１８７ <０.０１ ０.１４０

合计 辽宁 ５ ５６９ ４１９(７.５) ３ ５０５(６２.９) ７５６(１３.６) ８８９(１６.０) １ ２９０(２３.２) １ ７５９(３１.６) １ ３６８(２４.７)
广东 ４ ６１０ ６５０(１４.１) ２ ９６９(６４.４) ５３３(１１.６) ４５８(９.９) ９３６(２０.３) ２ ０５５(４４.６) １ ００１(２１.８)

χ２ 值 １１６.０４ ２.３４１ ９.２４４ ７９.８３０ １１.９９８ １８１.６８５ １１.５０８
Ｐ 值 <０.０１ ０.１２６ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

表 ３　 辽宁广东两省不同 ＢＭＩ 分组 ７ ~ １２ 岁儿童腹型肥胖率比较

营养状况 地区 人数 统计值
腹型

肥胖

ＷＨＲ
异常

ＷＨｔＲ
异常

营养不良 辽宁 ４１９ １(０.２) ６２(１４.８) １(０.２)
广东 ６５０ ２(０.３) ２１１(３２.５) ４(０.６)

χ２ 值 ０.０００ ４１.８０５ ０.１８１
Ｐ 值 １.０００ <０.０１ ０.６７１

正常 辽宁 ３ ５０５ １１４(３.３) ７２７(２０.７) １５４(４.４)
广东 ２ ９６９ ２０１(６.８) １ ０９８(３７.０) ２００(６.８)

χ２ 值 ４２.９６４ ２０９.４３０ １７.１９７
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１

超重 辽宁 ７５６ ３６３(４８.０) ３４９(４６.２) ３９４(５２.９)
广东 ５３３ ２９７(５５.８) ３５２(６６.０) ３４９(６６.２)

χ２ 值 ７.６２６ ４９.７８７ ２２.６０４
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１

肥胖 辽宁 ８８９ ８１２(９１.３) ６２１(６９.９) ８１９(９２.６)
广东 ４５８ ４３６(９５.２) ３９４(８６.０) ４９８(９７.８)

χ２ 值 ６.６０７ ４２.５６８ １５.２８０
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

表 ４　 不同 ＢＭＩ 分组 ７ ~ １２ 岁

儿童 ＢＭＩ 和 ＷＣ 辽宁省与广东省差值比较

性别 营养状况　
ＢＭＩ

差值 Ｆ 值 Ｐ 值

ＷＣ
差值 Ｆ 值 Ｐ 值

男 营养不良　 ０.１３４ ６.９７６ <０.０１ －０.１１８ ０.２１５ ０.６４３
正常　 　 　 ０.０１８ ０.１４７ ０.７０２ －０.４７２ ８.７４８ <０.０１
超重　 　 　 ０.１３７ ５.２９１ ０.０２２ －０.７９０ ６.５３９ ０.０１１
肥胖　 　 　 ０.４７７ ７.９２４ <０.０１ －０.８１６ ２.８０２ ０.０９５

女 营养不良　 ０.０２２ ０.３０５ ０.５８１ －２.３３６ ７２.９３５ <０.０１
正常　 　 　 ０.２４６ ２５.０９２ <０.０１ －２.２０３ １９０.９９０ <０.０１
超重　 　 　 ０.１４５ ５.４９２ ０.０２０ －３.１１１ ５２.１４９ <０.０１
肥胖　 　 　 ０.８６９ １４.５４３ <０.０１ －１.７９０ ６.２６２ ０.０１３

合计 营养不良　 ０.０７８ ５.７９６ ０.０１６ －１.２０８ ４０.５６７ <０.０１
正常　 　 　 ０.１４２ １７.０３２ <０.０１ －１.４０９ １５３.５０９ <０.０１
超重　 　 　 ０.１４９ １０.７９８ <０.０１ －１.５７２ ３８.４９５ <０.０１
肥胖　 　 　 ０.６０６ １９.７５３ <０.０１ －１.０６９ ６.９７４ <０.０１

　 注:男女均值差值进行了年龄调整ꎬ各省合计差值进行年龄、性别

调整ꎮ

　 　 由表 ３ ~ ４ 可见ꎬ按照不同的 ＢＭＩ 进行分组后ꎬ在
不同组别中ꎬ辽宁省儿童的腹型肥胖率、腰臀比异常

率、腰围身高比异常率均低于广东省ꎻ在体重正常的

分组中ꎬ辽宁省和广东省分别有 ３.３％和 ６.８％的人属

于腹型肥胖ꎮ 进一步分析发现ꎬ不同的 ＢＭＩ 分组中ꎬ
辽宁省儿童的 ＢＭＩ 均值都较广东省稍高或者持平ꎬ但
ＷＣ 均值均略低于广东省ꎬ这种差异在控制年龄和性

别的影响之后仍然存在ꎬ并且在男生组和女生组中基

本保持一致ꎮ

３　 讨论

本调查结果显示ꎬ辽宁省 ７ ~ １２ 岁儿童在控制年

龄和性别影响的情况下ꎬ身高、体重、腰围、臀围和 ＢＭＩ
均高于广东省ꎮ 表明辽宁省的学生比较“高大”ꎬ广东

省的学生比较“矮小”ꎬ与许良等[１０ꎬ１７] ２００５ 年对中国

南、北方两地学生的比较一致ꎮ 辽宁省位于我国东北

部ꎬ而广东省隶属我国华南地区ꎬ均具有一定的代表

性ꎮ 研究表明ꎬ我国人群身高随着地理纬度的升高呈

现逐渐增高的趋势ꎬ除遗传因素外ꎬ还可能与地理气

候因素ꎬ如太阳总辐射量、降雨量和湿度、地区平均风

速指数等有关[１８] ꎮ 此外ꎬ南北两地的饮食差异ꎬ如“南
米北面”、北方人更偏好肉类以及摄入更多的奶类也

是造成体型差异的重要影响因素[１９] ꎮ
本次调查结果显示ꎬ辽宁省 ７ ~ １２ 儿童的超重肥

胖检出率为 ２９.６％ꎬ广东省为 ２１.５％ꎬ较 ２００９ 年全国

超重肥胖率(２０.１％) [２０] 有所升高ꎮ ２０１０ 年全国学生

体质调研广州市的数据显示ꎬ７ ~ １２ 岁儿童超重率和

肥胖率分别为 １０.１％和 ７.６％[２１] ꎬ而本次广东省儿童

的超重率和肥胖率上升至 １１.６％和 ９.９％ꎻ辽宁省儿童

相较于广东省儿童超重肥胖的情况尤为严重ꎮ 中国

学生体质与健康调查数据显示ꎬ２０１０ 年我国 ７ ~ １８ 岁
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各年龄组男生肥胖检出率在 ８.９０％ ~ １５.３５％之间ꎬ女
生在 ２.８１％ ~ ８.０８％之间[２２] ꎮ 而辽宁省 ７ ~ １２ 岁男生

肥胖率达 １９.６％ꎬ女生为 １２.０％ꎬ已经远远超出 ２０１０
年的全国水平ꎮ 有学者根据 ２００５—２０１０ 年儿童青少

年肥胖的增长率预测ꎬ２０１５ 年我国儿童青少年肥胖检

出率男性将达到 １４.５８％ꎬ女性达到 ６.８７％[２２] ꎮ 而本

次辽宁省 ７ ~ １２ 岁儿童已经远远超过该预期ꎮ 总体上

两省男生的营养状况均好于女生ꎬ女生中体重正常的

比例均高于男生ꎬ男生的超重肥胖率更高ꎮ 另外ꎬ广
东省营养不良检出率较 ２００９—２０１０ 年改善不大[２３] ꎬ
且腹型肥胖的形势更加严峻ꎮ 利用腰围划定的腹型

肥胖率辽宁省为 ２３.１％ꎬ广东省为 ２０.３％ꎬ高于 ２００９
年全国的腹型肥胖率[５] ꎮ

腹型肥胖的脂肪主要沉积在腹腔内肠系膜、内脏

器官以及主动脉周围[３] ꎮ 腹型肥胖是病理性肥胖的

重要标志ꎬ对健康危害巨大[８] ꎬ与心血管疾病、血压偏

高、脂代谢异常、糖代谢异常及非酒精性脂肪肝、胆结

石、泌尿系统结石等疾病均相关[２４] ꎮ 腰围、腰臀比、腰
围身高比均能在一定程度上反映脂肪在腹部的堆积

情况ꎮ 从两省的比较发现ꎬ在 ＢＭＩ 相近的情况下ꎬ广
东省的腹型肥胖率、腰臀比异常率、腰身比异常率均

高于辽宁省ꎬ平均腰围也稍大于辽宁省ꎬ提示在体型

相近的情况下ꎬ广东省儿童的脂肪更多地分布在腹

部ꎮ 鉴于腹型肥胖的危害ꎬ尽管广东省的超重肥胖率

低于辽宁省ꎬ但仍不能放松对肥胖、腹型肥胖的预防

和干预ꎮ 有研究表明ꎬ不良饮食行为、静态生活方式

与儿童青少年的肥胖高度相关[２４] ꎬ而内脏脂肪的累积

与年龄、性别、遗传、种族以及生活方式有关[２６] ꎮ
总之ꎬ辽宁省儿童的形体发育指标优于广东省ꎬ

同时肥胖、腹型肥胖率均高于广东省ꎻ两省的肥胖、腹
型肥胖均高度流行ꎬ但在同等营养状态下ꎬ广东省儿

童的脂肪可能更倾向于腹型分布ꎬ对健康的危害更

大ꎻＢＭＩ 单独作为肥胖的评估指标存在不足ꎬ建议结合

腰围进行综合评估ꎮ 今后应加强对我国儿童青少年

饮食习惯、生活方式等方面的干预ꎬ以防肥胖、腹型肥

胖的进一步发展ꎮ
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