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【摘要】 　 目的　 探讨母乳喂养与儿童青少年肥胖类型的关联ꎬ为儿童期不同类型肥胖影响因素的识别和干预提供理论基

础ꎮ 方法　 采用分层整群抽样方法ꎬ在中国 ７ 个省市抽取 ９３ 所中小学校学生进行体格检查和问卷调查ꎬ选择母乳喂养等

资料完整的 ３０ ４３７ 名 ７ ~ １７ 岁中小学生作为研究对象ꎮ 采用无序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析母乳喂养与儿童青少年肥

胖类型的关联ꎮ 结果　 研究对象母乳喂养率为 ６９.８％ꎮ 母乳喂养组一般性肥胖、单纯腹型肥胖和复合型肥胖发生率依次

为 ７.１％ꎬ３.９％和 １８.７％ꎬ非母乳喂养组为 ７.０％ꎬ４.７％和 １９.５％ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ １４.０４ꎬＰ<０.０１)ꎮ 单因素分析发现ꎬ
以正常组(体质量指数非超重肥胖且腰围<Ｐ９０ )为对照ꎬ母乳喂养可降低单纯腹型肥胖的风险(ＯＲ ＝ ０.８１ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.７２ ~
０.９２ꎬＰ<０.０１)ꎮ 在多因素调整后ꎬ母乳喂养仍可降低单纯腹型肥胖的风险(ＯＲ＝ ０.７６ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.６７~ ０.８６ꎬＰ<０.０１)ꎬ并可降

低复合型肥胖的风险(ＯＲ＝ ０.９３ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.８７~ ０.９９ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论　 母乳喂养是儿童青少年单纯腹型肥胖和复合型肥胖

的保护因素ꎬ应进一步提高中国母乳喂养率ꎮ
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【基金项目】 　 ２０１２ 年卫生公益性行业科研专项(２０１２０２０１０)
【作者简介】 　 霍家康(１９９６－　 )ꎬ男ꎬ北京市人ꎬ在读硕士ꎬ主要研究方

向为儿童青少年生长发育及其影响因素ꎮ
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　 　 中国儿童青少年肥胖问题日益严重ꎬ已成为重要

的公共卫生问题ꎮ １９８５—２０１４ 年ꎬ中国儿童青少年超

重与肥胖检出率呈增长趋势ꎬ其中 ２０１０—２０１４ 年肥胖

检出率年均增长值最高[１] ꎮ 按肥胖类型进行分类ꎬ
２０１４ 年中国 ７ ~ １８ 岁中小学生一般性肥胖、单纯腹型

肥胖和复合型肥胖检出率分别达到 ６. １％ꎬ３. ５％ 和

１４.０％[２] ꎮ 大量研究表明ꎬ儿童青少年超重肥胖与血

压偏高、糖尿病和成年期慢性病等有关[３－５] ꎮ 相比于

通过体质量指数(ＢＭＩ)判定的超重 / 肥胖ꎬ腹型肥胖能

更好预测心血管疾病的风险[６] ꎮ 同时ꎬ腹型肥胖也与

儿童青少年代谢综合征的发生有关[７] ꎮ 将 ＢＭＩ 和腰

围判定标准结合起来ꎬ可将肥胖类型分为一般性肥

胖、单纯腹型肥胖以及复合型肥胖ꎬ其中单纯腹型肥

胖是儿童青少年血压升高的危险因素ꎬ而复合型肥胖

者血压升高的风险更高[８] ꎮ 除少数研究强调混杂因

素的作用、质疑母乳喂养对儿童肥胖的保护作用外ꎬ
多数研究认为母乳喂养能够降低儿童肥胖的发生风

险[９－１０] ꎮ 世界卫生组织推荐 ６ 个月的纯母乳喂养ꎬ并
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继续母乳喂养到 ２ 岁或以上[１１] ꎮ 为进一步探讨母乳

喂养与儿童青少年肥胖类型的关系ꎬ本文基于 ２０１２ 年

卫生行业公益性科研专项数据分析母乳喂养与 ７ ~ １７
岁儿童青少年肥胖类型的关联ꎬ以期为母乳喂养的合

理推广提供进一步的科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象 　 来自 ２０１２ 年卫生行业公益性科研专项

“学生重大疾病防控技术和相关标准研制及应用”ꎬ该
项目覆盖全国 ７ 个省市ꎬ包括湖南省、宁夏回族自治

区、天津市、重庆市、辽宁省、上海市和广东省ꎬ采用分

层整群随机抽样方法[１２] ꎬ在上述 ７ 个省市中分别抽取

经济水平好和差的城市各 １ 座ꎬ再从中抽取 １２ ~ １６ 所

中小学校ꎬ共计抽取 ９３ 所ꎬ其中包含小学一至六年级、
初一至初二、高一至高二年级ꎬ每个年级抽取 ２ 个班

级ꎮ 根据病史和体检资料ꎬ排除患有心、肺、肾等重要

脏器疾病ꎬ身体发育异常、身体畸形的学生ꎮ 选取母

乳喂养情况、身高、体重及腰围等资料完整的 ７ ~ １７ 岁

学生共计 ３０ ４３７ 名ꎮ 母乳喂养组 ２１ ２３８ 名ꎬ非母乳喂

养组 ９ １９９ 名ꎮ 平均年龄为(１１.５±３.０)岁ꎬ其中母乳

喂养组(１１.６±３.０)岁高于非母乳喂养组(１１.３±３.０)
岁ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ７.５０ꎬＰ<０.０１)ꎮ 两组间性

别分布的差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.０９)ꎮ 本研究已获

得北京大学医学伦理委员会审批(批号:ＩＲＢ００００１０５２
－１３０３４)ꎬ所有受试对象均签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法　 包括问卷调查和体格检查ꎮ 通过自制学

生问卷获得学生基本情况(如年龄、性别)、体力活动、
饮食行为等资料ꎬ通过自制家长问卷获得学生母乳喂

养、出生体重ꎬ以及父母亲基本情况(如身高、体重、受
教育程度)等资料ꎮ 体格检查严格按照“２０１０ 年中国

学生体质与健康调研报告”的操作规范[１３] ꎬ获得学生

身高、体重和腰围等资料ꎮ
１.３　 指标定义　 母乳喂养资料来源于家长问卷ꎬ父母

报告孩子的母乳喂养时间(月份)ꎬ研究对象按照母乳

喂养时间分为母乳喂养组(≥６ 个月)和非母乳喂养组

( <６ 个月)ꎬ其中母乳喂养不局限于纯母乳喂养ꎮ 肥

胖类型结合国家卫生行业标准«学龄儿童青少年超重

与肥胖筛查» (ＷＳ / Ｔ ５８６—２０１８) [１４] 和«７ ~ １８ 岁儿童

青少年高腰围筛查界值» ( ＷＳ / Ｔ ６１１—２０１８) [１５] 进行

判定ꎬ将 ＢＭＩ≥相应性别、年龄组“超重”界值点者定

义为超重肥胖ꎬ将腰围≥相应性别、年龄组 Ｐ９０腰围界

值点者定义为腰围≥Ｐ９０ꎬ由此定义 ４ 种肥胖类型:非
超重肥胖且腰围<Ｐ９０为正常ꎬ超重肥胖且腰围<Ｐ９０为

一般性肥胖ꎬ非超重肥胖且腰围≥Ｐ９０ 为单纯腹型肥

胖ꎬ超重肥胖且腰围≥Ｐ９０为复合型肥胖ꎮ 出生体重以

<２.５ ｋｇ 为低ꎬ２.５ ~ <４.０ ｋｇ 为正常ꎬ≥４.０ ｋｇ 为高ꎮ 父

母亲文化程度按学历分为高等教育水平(大专 / 职大

及以上)和中等教育水平及以下(高中 / 中专及以下)ꎮ
父母亲超重肥胖按照中国肥胖问题工作组制定的标

准ꎬ将 ＢＭＩ 为 ２４.０ ~ <２８.０ ｋｇ / ｍ２ 定义为超重ꎬ≥２８.０
ｋｇ / ｍ２ 定义为肥胖[１６] ꎮ 每天摄入蔬菜水果频率:每份

指一个普通成人拳头大小的蔬菜或水果ꎬ约为 １５０ ｇꎻ
每天摄入含糖饮料频率:每份约 ２５０ ｍＬꎮ
１.４　 统计学分析 　 利用 ＥｐｉＤａｔａ ３. １ 软件通过双录

入、逻辑检错和数据清理等步骤建立数据库ꎬ利用

ＳＰＳＳ ２３.０ 软件进行数据分析与统计检验ꎮ 连续性变

量采用(ｘ±ｓ)的形式、分类变量采用频数(百分比)的

形式表示ꎮ 采用 ｔ 检验分析母乳喂养组与非母乳喂养

组连续性变量的差异ꎬ采用 χ２ 检验比较两组分类变量

的差异ꎬ采用无序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析母乳

喂养与儿童青少年肥胖类型的关联ꎬ检验水准 α ＝
０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 基本情况　 见表 １ꎮ

表 １　 研究对象基本情况分布母乳喂养与非母乳喂养组间比较

组别
非母乳喂养

(ｎ＝ ９ １９９)
母乳喂养

(ｎ＝ ２１ ２３８)
χ２ 值 Ｐ 值

肥胖类型
　 正常 ６ ３２６(６８.８) １４ ９１８(７０.２) １４.０４ <０.０１
　 一般性肥胖 ６４１(７.０) １ ５０５(７.１)
　 单纯腹型肥胖 ４３５(４.７) ８３５(３.９)
　 复合型肥胖 １ ７９７(１９.５) ３ ９８０(１８.７)
性别
　 男 ４ ６６２(５０.７) １０ ５３６(４９.６) ２.９４ ０.０９
　 女 ４ ５３７(４９.３) １０ ７０２(５０.４)
城乡
　 城市 ６ １７８(６７.２) １１ ９９０(５６.５) ３０５.６６ <０.０１
　 乡村 ３ ０２１(３２.８) ９ ２４８(４３.５)
父亲文化程度
　 高中及以下 ５ ６７６(６１.７) １５ ８０３(７４.４) ４９９.００ <０.０１
　 大专及以上 ３ ５２３(３８.３) ５ ４３５(２５.６)
母亲文化程度
　 高中及以下 ５ ８２１(６３.３) １６ ３８０(７７.１) ６２３.５９ <０.０１
　 大专及以上 ３ ３７８(３６.７) ４ ５８５(２２.９)
出生体重
　 正常 ７ ９９３(８６.９) １８ ４０１(８６.６) ７２.１０ <０.０１
　 低 ４０１(４.４) ５８７(２.８)
　 高 ８０５(８.８) ２ ２５０(１０.６)
父亲超重 / 肥胖
　 是 ４ ７７２(５１.９) １０ ６８８(５０.３) ６.１７ ０.０１
　 否 ４ ４２７(４８.１) １０ ５５０(４９.７)
母亲超重 / 肥胖
　 是 ７ ３３４(７９.７) １６ １５７(７６.１) ４８.５６ <０.０１
　 否 １ ８６５(２０.３) ５ ０８１(２３.９)
蔬菜水果摄入频率 / (份􀅰ｄ－１)
　 <２ ２ ５６２(２７.９) ５ ７３６(２７.０) ２.３０ ０.１３
　 ≥２ ６ ６３７(７２.１) １５ ５０２(７３.０)
油炸食品摄入频率 / (ｄ􀅰周－１)
　 <４ ８ ５３３(９２.８) １９ ５５７(９２.１) ４.１１ ０.０４
　 ≥４ ６６６(７.２) １６８１(７.９)
含糖软饮料摄入频率 / (份􀅰ｄ－１)
　 <２ ８ ８２５(９５.９) ２ ０４７７(９６.４) ４.１６ ０.０４
　 ≥２ ３７４(４.１) ７６１(３.６)
中高等强度活动 / (ｈ􀅰ｄ－１)
　 <１ ６ ３７０(６９.２) １４ ２７３(６７.２) １２.２６ <０.０１
　 ≥１ ２ ８２９(３０.８) ６ ９６５(３２.８)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ
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　 　 两组间不同肥胖类型的分布差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 母乳喂养组与非母乳喂养组相比ꎬ城市地

区比例较低(５６.５％ꎬ６７.２％)ꎻ父、母亲学历为大专及

以上的比例均较低(２５.６％ꎬ３８.３％ꎻ２２.９％ꎬ３６.７％)ꎻ出
生体重为正常的比例较低(８６.６％ꎬ８６.９％)ꎻ父、母为

超重 / 肥胖的比例均较低 ( ５０. ３％ꎬ ５１. ９％ꎻ ７６. １％ꎬ
７９.７％)(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 此外ꎬ两组间除蔬菜水果摄

入频率的差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.１３)ꎬ油炸食摄入

品、含糖饮料摄入频率和中高等强度活动时间的差异

均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
２.２ 　 母乳喂养与儿童青少年肥胖类型的关联 　
见表 ２ꎮ

表 ２　 母乳喂养与儿童青少年肥胖类型

的关联[ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)ꎬｎ ＝ ３０ ４３７]

肥胖类型 模型 １ 模型 ２ 模型 ３
一般性肥胖 １.０６(０.９６~ １.１７) １.０３(０.９３~ １.１４) １.０３(０.９３~ １.１４)
单纯腹型肥胖 ０.７７(０.６８~ ０.８６) ∗∗ ０.７６(０.６７~ ０.８６) ∗∗ ０.７６(０.６７~ ０.８６) ∗∗

复合型肥胖 ０.９８(０.９２~ １.０４) ０.９３(０.８７~ ０.９９) ∗ ０.９３(０.８７~ ０.９９) ∗

　 注:∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

　 　 单因素分析发现ꎬ以正常组(非超重肥胖且腰围<
Ｐ９０)为对照ꎬ母乳喂养可降低儿童青少年单纯腹型肥

胖的风险(ＯＲ ＝ ０.８１ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.７２ ~ ０.９２)ꎮ 模型 １ 在

调整年龄、性别、城乡和父母文化程度后发现ꎬ母乳喂

养仍可降低单纯腹型肥胖的风险(ＯＲ ＝ ０.７７ꎬ９５％ＣＩ ＝
０.６８ ~ ０.８６ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 模型 ２ 在模型 １ 基础上进

一步调整出生体重、父母亲超重 / 肥胖后发现ꎬ母乳喂

养仍可降低单纯腹型肥胖的风险(ＯＲ ＝ ０.７６ꎬ９５％ＣＩ ＝
０.６７ ~ ０.８６ꎬＰ<０.０１)ꎬ同时还可降低复合型肥胖的风

险(ＯＲ ＝ ０.９３ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.８７ ~ ０.９９ꎬＰ<０.０５)ꎮ 模型 ３

在模型 ２ 基础上进一步调整蔬菜水果、油炸食品、含糖

饮料摄入频率和中高强度体力活动时间后发现ꎬ母乳

喂养仍可降低单纯腹型肥胖(ＯＲ ＝ ０.７６ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.６７
~ ０.８６ꎬＰ<０.０１)和复合型肥胖的风险(ＯＲ ＝ ０.９３ꎬ９５％
ＣＩ ＝ ０.８７ ~ ０.９９ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.３　 分层分析　 按照年龄分层分析发现ꎬ在低年龄组

(７ ~ １２ 岁)中ꎬ母乳喂养可降低单纯腹型肥胖和复合

型肥胖的发生风险ꎻ而在高年龄组(１３ ~ １７ 岁)中ꎬ母
乳喂养仅可降低单纯腹型肥胖的风险 ( Ｐ 值均 <
０.０５)ꎮ 按照性别分层分析发现ꎬ在男生中ꎬ母乳喂养

对各类型的肥胖影响均无统计学意义ꎻ而在女生中ꎬ
母乳喂养可降低单纯腹型肥胖的风险(Ｐ<０.０１)ꎮ 按

照城乡分层分析发现ꎬ在城市地区ꎬ母乳喂养仅可降

低单纯腹型肥胖的风险ꎻ而在乡村地区ꎬ母乳喂养可

降低单纯腹型肥胖和复合型肥胖的风险 ( Ｐ 值均 <
０.０５)ꎮ 按照父 / 母亲文化程度分别进行分层分析发

现ꎬ在父 / 母亲学历为大专及以上时ꎬ母乳喂养对各类

型的肥胖影响均无统计学意义ꎻ而在父 / 母亲为高中

及以下时ꎬ母乳喂养可降低单纯腹型肥胖和复合型肥

胖的风险(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 按照出生体重分层分析发

现ꎬ在出生体重正常组ꎬ母乳喂养可降低单纯腹型肥

胖和复合型肥胖的风险(Ｐ 值均< ０.０５)ꎻ在低出生体

重组ꎬ母乳喂养对各类型的肥胖影响均无统计学意

义ꎻ而在高出生体重组ꎬ母乳喂养可降低单纯腹型肥

胖的风险(Ｐ<０.０５)ꎮ 按照父、母亲是否超重 / 肥胖分

层分析发现ꎬ父亲或母亲超重 / 肥胖时ꎬ母乳喂养可降

低单纯腹型肥胖的风险ꎻ而父亲或母亲非超重 / 肥胖

时ꎬ母乳喂养可降低单纯腹型肥胖和复合型肥胖的风

险(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 母乳喂养与儿童青少年肥胖类型关联的分层分析[ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)ꎬｎ ＝ ３０ ４３７]

自变量 选项 一般性肥胖 单纯腹型肥胖 复合型肥胖
年龄 / 岁 ７ ~ １２ ０.９９(０.８８ ~ １.１１) ０.７７(０.６５ ~ ０.９１) ∗ ０.９２(０.８５ ~ ０.９９) ∗

１３ ~ １７ １.２２(０.９７ ~ １.５５) ０.７７(０.６４ ~ ０.９２) ∗ ０.９５(０.８４ ~ １.０７)
性别 男 １.０１(０.８９ ~ １.１４) １.３１(０.９２ ~ １.８５) ０.９２(０.８４ ~ １.００)

女 １.０８(０.９０ ~ １.３０) ０.７１(０.６２ ~ ０.８１) ∗∗ ０.９５(０.８６ ~ １.０５)
城乡 城市 １.０４(０.９２ ~ １.１８) ０.７９(０.６７ ~ ０.９３) ∗ ０.９９(０.９２ ~ １.０８)

乡村 １.０３(０.８６ ~ １.２２) ０.７４(０.６１ ~ ０.９０) ∗ ０.８４(０.７５ ~ ０.９４) ∗

父亲文化程度 高中及以下 ０.９８(０.８７ ~ １.１１) ０.７２(０.６２ ~ ０.８４) ∗∗ ０.８９(０.８２ ~ ０.９６) ∗

大专及以上 １.１３(０.９５ ~ １.３３) ０.８８(０.７１ ~ １.０９) １.０２(０.９１ ~ １.１４)
母亲文化程度 高中及以下 ０.９７(０.８７ ~ １.１１) ０.７３(０.６３ ~ ０.８４) ∗∗ ０.９０(０.８３ ~ ０.９８) ∗

大专及以上 １.１６(０.９７ ~ １.３８) ０.８８(０.７０ ~ １.１０) １.００(０.９０ ~ １.１２)
出生体重 正常 １.０１(０.９１ ~ １.１３) ０.７８(０.６９ ~ ０.９０) ∗∗ ０.９２(０.８６ ~ ０.９９) ∗

低 １.７０(０.９７ ~ ２.９８) ０.５２(０.２７ ~ １.０１) １.１１(０.７５ ~ １.６６)
高 ０.９０(０.７１ ~ １.３４) ０.６４(０.４２ ~ ０.９８) ∗ ０.９６(０.７９ ~ １.１７)

父亲超重 / 肥胖 是 １.０７(０.９３ ~ １.２２) ０.７４(０.６２ ~ ０.８８) ∗ ０.９７(０.８９ ~ １.０５)
否 ０.９９(０.８５ ~ １.１４) ０.７９(０.６６ ~ ０.９４) ∗ ０.８８(０.８０ ~ ０.９８) ∗

母亲超重 / 肥胖 是 １.０４(０.８５ ~ １.２７) ０.６７(０.５２ ~ ０.８７) ∗ ０.９６(０.８５ ~ １.０９)
否 １.０３(０.９２ ~ １.１６) ０.８０(０.６９ ~ ０.９２) ∗ ０.９２(０.８５ ~ ０.９９) ∗

　 注:∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ
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３　 讨论

本研究发现ꎬ我国 ７ 个省市的儿童青少年 ３ 种类

型肥胖发生率从低到高依次为单纯腹型肥胖、一般性

肥胖和复合型肥胖ꎬ分别为 ４.２％ꎬ７.１％和 １９.０％ꎮ 与

２０１４ 年全国学生体质与健康调研结果[２] 一致ꎬ但各类

型肥胖率均高于体质调研结果ꎬ可能与判定所依据的

标准不同有关ꎮ 同时本研究发现ꎬ母乳喂养对一般性

肥胖无显著影响ꎬ但可降低儿童青少年单纯腹型肥胖

的风险ꎻ在多因素调整后ꎬ该结果依然成立ꎬ并发现母

乳喂养还可降低复合型肥胖的风险ꎮ 目前国内外多

数研究支持母乳喂养是儿童青少年超重肥胖的保护

因素ꎬ但也有少数研究认为母乳喂养无保护效应ꎬ长
时间的母乳喂养甚至是超重肥胖的危险因素[９ꎬ１７－１８] ꎬ
可能与不同研究对肥胖、母乳喂养的定义以及混杂因

素的控制等存在差异有关ꎮ
与依据 ＢＭＩ 判定的超重肥胖相比ꎬ腰围是判定腹

型肥胖的重要指标ꎬＣｈｅｎｇ[６] 在中国儿童青少年和成

年人群中发现ꎬ无论性别和地域ꎬ相较于 ＢＭＩꎬ腰围均

能更好地预测心血管疾病的发病风险ꎬ因而表明脂肪

的分布与心血管疾病的关联性更强ꎮ 王晶晶等[１９] 也

发现ꎬ腰围与内脏脂肪的相关性及对其预测能力比

ＢＭＩ 更强ꎮ Ｒｉｔｃｈｉｅ 等[２０] 研究发现ꎬ腹型肥胖(内脏脂

肪异常)可增加代谢综合和心血管疾病的发病风险ꎬ
提示控制儿童青少年腹型肥胖对于控制成年期代谢

和心血管疾病具有重要意义ꎮ 王烁等[２１] 研究发现ꎬ腰
围较腰围身高比和腰臀比而言更倾向于反映儿童青

少年与父母双方体型的相关性ꎮ 提示也应更加关注

腹型肥胖在代际间的影响ꎮ
本研究分层分析发现ꎬ在各组中母乳喂养均对一

般性肥胖风险的影响无统计学意义ꎻ除女生、父母亲

为高等教育文化程度、低出生体重组外ꎬ在其余各组

中母乳喂养均可不同程度降低单纯腹型肥胖的风险ꎻ
仅在低年龄组(７ ~ １２ 岁)、乡村、父母亲为中等教育及

以下文化程度、正常出生体重、父母亲非超重肥胖组

中母乳喂养可不同程度降低复合型肥胖的风险ꎮ 而

Ｚｈｅｎｇ 等[２２]通过在中国儿童的出生队列研究发现ꎬ在
男生中母乳喂养可降低儿童超重肥胖的风险ꎬ而在女

生中未发现显著影响ꎮ 提示母乳喂养在不同性别间

对肥胖类型可能具有不同的影响ꎮ Ｇｒｕｂｅ 等[２３] 对德

国 ３ ~ １７ 岁儿童青少年的研究发现ꎬ在 ７ ~ １０ 岁组中ꎬ
母乳喂养可最大程度降低儿童青少年超重肥胖的风

险ꎬ与本研究结果基本一致ꎮ
母乳喂养降低儿童青少年时期肥胖风险的机制

尚未明确ꎬ目前主要有母乳喂养利于合理控制婴儿食

物摄入量ꎬ进而对培养饮食的自控能力有帮助[２４] ꎮ 非

母乳喂养会导致高蛋白摄入ꎬ进而增加脂肪的生成以

及降低生长激素的作用和脂肪的分解[９ꎬ２５] ꎮ 母乳中含

有的瘦素对控制婴儿体重具有一定作用[２６] ꎮ 同时ꎬ母
乳中较高的脂联素水平也可能与 ２ 岁以下儿童较高的

体重增长和脂肪含量有关[２７] ꎮ 而非母乳喂养ꎬ如配方

奶粉喂养的婴儿血浆胰岛素水平更高ꎬ进而导致脂肪

组织沉积和体重增加[２８] ꎮ 此外ꎬ肠道菌群对肥胖的发

生也具有影响ꎬ如母乳中含有的双歧杆菌ꎮ 有研究发

现相比于超重的儿童ꎬ体重正常者体内含有更多双歧

杆菌[２９] ꎮ
本文具有一定的优势ꎬ研究对象来自我国 ７ 个省

市ꎬ样本量较大且具有一定的代表性ꎻ体格检查资料

严格按照“２０１０ 年中国学生体质与健康调研报告”的

操作规范ꎬ数据质量较高ꎻ肥胖类型等指标的评价依

据为最新国家卫生行业标准或同类研究公认的推荐

值ꎮ 本文也存在局限性:研究为横断面研究ꎬ尚无法

对母乳喂养与肥胖类型进行因果推论ꎻ所使用的问卷

未进行信、效度检验ꎬ母乳喂养资料为母亲自报ꎬ但考

虑到已有研究大多是基于问卷调查ꎬ且母乳喂养较为

明确可辨ꎬ回忆偏倚较小ꎬ一定程度上能够反映母乳

喂养与儿童青少年肥胖类型的关联ꎮ
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