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　 　 近年来ꎬ随着饮食习惯的西方化和不健康生活方
式的流行ꎬ儿童青少年肥胖已成为我国重要的公共卫
生问题ꎮ １９８５—２０１４ 年全国学生体质与健康调研资
料显示ꎬ我国 ７ ~ １８ 岁学龄儿童超重和肥胖率分别从
２.１％和 ０.５％增加至 １２.２％和 ７.３％ꎬ超重肥胖人数由
６１５ 万增至 ３ ４９６ 万[１] ꎮ 我国已成为儿童超重肥胖率
增长速度较快的国家之一[２] ꎮ «中国儿童肥胖报告»
预测ꎬ如果不采取积极有效的干预措施ꎬ到 ２０３０ 年我
国 ７ ~ １８ 岁学龄儿童超重肥胖率将达到 ２８.０％ꎬ超重
肥胖的儿童数将达到 ４ ９４８ 万[３] ꎮ 研究表明ꎬ超重肥
胖从儿童期到成年期存在“轨迹”现象[４] ꎬ即有较大比
例的超重肥胖儿童青少年到成年期仍然保持超重肥
胖ꎮ 儿童青少年超重肥胖不仅会导致近期糖脂代谢
紊乱[５]和靶器官损害[６] ꎬ还会增加成年期代谢综合
征[７] 、心血管病[８] 、糖尿病[９] 和早死[１０] 的风险ꎮ 如果
不及时进行有效防控ꎬ将有大量的超重肥胖儿童青少
年成为我国成人慢性非传染性疾病的“后备军”ꎮ 预
防成人慢性疾病应从儿童青少年时期抓起ꎮ 只有实
现将防治的关口“前移” 到儿童青少年时期ꎬ才能从
“源头”上遏制我国日益沉重的慢性疾病负担ꎮ

１　 儿童超重肥胖的评价标准
采用双能 Ｘ 线吸收仪能精确反映个体的体脂百

分比(ＢＦ)情况ꎬ但该方法操作较为复杂ꎬ难以在大规
模人群流行病学调查中推广ꎮ 皮褶厚度(ＳＦＴ)虽然与
ＢＦ 具有较高的相关度ꎬ但是该指标的可重复性较差ꎮ
目前ꎬ体质量指数( ＢＭＩ)是被用于评价儿童超重肥胖
的最常用指标ꎮ 国际肥胖工作组( ＩＯＴＦ) [１１] 和世界卫
生组织(ＷＨＯ) [１２]均提供了用于评价儿童超重肥胖的
性别和年龄别 ＢＭＩ 界值表ꎮ ２００４ 年ꎬ季成叶教授领衔
的中国肥胖问题工作组制定了中国 ７ ~ １８ 岁学龄儿童
超重肥胖筛查 ＢＭＩ 分类标准[１３] ꎬ后续研究又进一步

补充了 ２ ~ ６ 岁儿童超重肥胖筛查界值[１４] ꎮ
但 ＢＭＩ 不能区分肌肉、脂肪和骨骼等ꎬ因此不能

准确反映个体的真实肥胖水平ꎮ 腰围作为腹型肥胖
的评价指标ꎬ能反映脂肪在腹部的蓄积情况ꎮ 研究表
明ꎬ腰围不仅是儿童心血管病危险因素(如高血压和
糖脂代谢紊乱等) 的独立预测因子ꎬ还能预测正常
ＢＭＩ 儿童的心血管病危险因素风险[１５－１６] ꎮ ２０１０ 年马
冠生等[１７]制定了中国 ７ ~ １８ 岁学龄儿童青少年性别
和年龄别腰围界值表ꎮ 腰围身高比(ＷＨｔＲ)校正了身
高对腰围的影响ꎬ且独立于性别和年龄ꎬ只需要 １ 个界
值(０.５０)即可区分是否腹型肥胖[１８] ꎮ 研究表明ꎬ在独
立预测心血管病危险因素风险方面ꎬＷＨｔＲ 与腰围、
ＢＭＩ 的预测效果相当[１９] ꎮ 还有研究表明ꎬ ＷＨｔＲ 与
ＢＭＩ 联合用于心血管病危险因素风险的评估ꎬ可以弥
补 ＢＭＩ 的某些不足[２０－２１] ꎮ 因此ꎬ笔者建议将 ＷＨｔＲ 作
为学校卫生常规体检指标ꎬ以更好地评估筛查儿童的
心血管病危险因素风险ꎮ 在我国ꎬ中国儿童代谢综合
征工作组建议采用男生 ＷＨｔＲ≥０.４８、女生≥０.４６ 作
为儿童代谢综合征的早期筛查指标[２２] ꎮ

２　 儿童超重肥胖与近期心血管病危险因素
２０１２ 年ꎬ一项基于全球 ６３ 个研究的 Ｍｅｔａ 分析显

示ꎬＢＭＩ 判定的儿童青少年超重肥胖与心血管病危险
因素存在密切关联[５] ꎮ 与正常体重儿童相比ꎬ超重儿
童的收缩压( ＳＢＰ)增高 ４ ５４ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ ＝ ０ １３３
ｋＰａ)ꎬ肥胖儿童 ＳＢＰ 增高 ７ ４９ ｍｍＨｇꎮ 舒张压和 ２４ ｈ
动态血压水平具有相似趋势ꎮ 同时ꎬ肥胖儿童的血脂
[如总胆固醇(ＴＣ)增高 ０ １５ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ三酰甘油( ＴＧ)
增高 ０ ２６ ｍｍｏｌ / Ｌ]和胰岛素水平(增高 ４８ ４７ ｐｍｏｌ /
Ｌ)也显著高于正常体重儿童ꎮ 最新的一项 Ｍｅｔａ 分析
表明ꎬＷＨｔＲ、腰围和 ＢＭＩ 均是高血糖、高血压、血脂紊
乱、代谢综合征和胰岛素抵抗等心血管病危险因素的
重要预测因子ꎬ且预测效果相当[１９] ꎮ 来自中国儿童的
证据表明ꎬＢＭＩ 和腰围均是儿童代谢综合征的重要危
险因素[２３－２４] ꎮ 随着 ＢＭＩ 状态的变化ꎬ正常体重、超重
和肥胖组的代谢综合征检出率呈现上升趋势(依次为
０ ６％ꎬ８ ９％和 ３０ ０％) [２３] ꎮ 而且ꎬ随着肥胖严重程度
的增加ꎬ心血管病危险因素检出率继续增加(如高 ＴＣ
检出率在 Ⅰ 级、 Ⅱ 级和 Ⅲ 级肥胖的检出率分别为
１４ ２７％ꎬ１６ １９％和 １８ ５９％) [２５] ꎮ 另外ꎬＢＭＩ 和腰围
联合应用ꎬ 可以增加对儿童代谢综合征的预测效
果[２４] ꎮ 一般性肥胖和腹型肥胖合并组的代谢综合征
检出 率 最 高 ( ２７ ８％)ꎬ 其 次 为 单 纯 腹 型 肥 胖 组
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(５ ９％)ꎬ而在单纯一般性肥胖组和正常体重组未检
出代谢综合征[２４] ꎮ

３　 儿童超重肥胖与近期靶器官损害
３.１　 心脏结构和功能　 左心室质量( ＬＶＭ)作为评价
左心室心肌厚度的定量指标ꎬ是预测心血管疾病和死
亡的独立危险因素[２６] ꎮ 许多研究表明ꎬ肥胖儿童的
ＬＶＭ 高于体重正常儿童[２７－２８] ꎮ 肥胖增加左心室肥厚
(ＬＶＨ)的风险ꎬ且关联独立于血压[２９] ꎮ 另外ꎬ肥胖还
会导致左心室重构和心脏功能损害(包括舒张期和收
缩期的功能紊乱) [３０－３１] ꎮ
３.２　 血管结构和功能　 颈动脉内中膜厚度(ＣＩＭＴ)作
为评价血管壁厚度的指标ꎬ是动脉粥样硬化的灵敏临
床指标ꎬ可以用于预测心血管疾病和死亡风险[３２] ꎮ 许
多研究表明ꎬ 肥胖儿童的 ＣＩＭＴ 高于体重正常儿
童[３３] ꎮ 脉搏传导速度(ＰＷＶ)是用于评价动脉硬化的
指标ꎬ反映动脉段的顺应性或扩张性ꎮ 肱动脉血流介
导扩张( ＦＭＤ)是反映内皮功能紊乱的指标ꎮ 许多研
究表明ꎬ与正常体重儿童相比ꎬ肥胖儿童的 ＦＭＤ 降
低[３３] ꎬ动脉硬化增加[３４] ꎮ
３.３　 肝脏　 儿童超重肥胖会导致肝酶谱[如丙氨酸转
氨酶(ＡＬＴ)和天冬氨酸转氨酶( ＡＳＴ)]代谢紊乱[２０] ꎮ
而且ꎬ 儿童超重肥胖 还 会 增 加 非 酒 精 性 脂 肪 肝
(ＮＡＦＬＤ)的风险ꎮ 研究表明ꎬＮＡＦＬＤ 检出率在普通
儿童青少年中为 ７. ６％ꎬ而在肥胖儿童青少年中为
３４.２％[３５] ꎮ
３.４　 肾脏　 超重肥胖会导致儿童微量白蛋白尿等肾
功能损伤ꎬ增加慢性肾病风险[３６] ꎮ 在肥胖儿童中ꎬ会
出现代偿的超过滤来满足较大体重的高代谢需求ꎻ肾
小球压力的增加会损害肾脏ꎬ从而增加慢性肾病的风
险[３７] ꎮ

４　 儿童超重肥胖与成年期慢性疾病
大量证据表明ꎬ儿童期超重肥胖会增加成年期肥

胖[４] 、代谢综合征[７] 、糖尿病[９] 、心血管疾病[８] 、肿
瘤[９]和死亡[１０]的风险ꎮ 研究表明ꎬ５５％的肥胖儿童会
持续到青少年时期ꎬ８０％的青少年肥胖会持续到成年
期[４] ꎮ 在 １２ 岁以上的青少年中ꎬ每增加 １ 个标准差的
ＢＭＩꎬ成年期发生糖尿病的风险增加 １ ７０ ( ９５％ＣＩ ＝
１ ３０ ~ ２ ２２) 倍ꎬ冠心病的风险增加 １ ３０ ( ９５％ＣＩ ＝
１ １６ ~ １ ４７) 倍ꎬ脑卒中的风险增加 １ ０６ ( ９５％ＣＩ ＝
１ ０４ ~ １ ０９)倍[９] ꎮ 尤其是儿童期超重肥胖还会增加
成年期早死的风险[３８－４６] ꎮ ２０１１ 年ꎬ国际儿童心血管
病全球协作组纳入了来自美国、芬兰和澳大利亚的 ４
项儿童队列(平均随访时间 ２３ 年)ꎬ结果表明ꎬ与儿童
期和成年期 ＢＭＩ 均正常组相比ꎬ儿童期 ＢＭＩ 正常但成
年期肥胖者以及儿童期和成年期持续肥胖者ꎬ在成年
期发生血脂代谢异常、高血压、糖尿病和亚临床动脉
粥样硬化的风险均增加ꎮ 而儿童期肥胖但成年期 ＢＭＩ
正常者发生成年期慢性病的风险均无统计学意义ꎮ
另外ꎬ来自中国儿童的证据也表明ꎬ儿童期肥胖会增

加成年期代谢综合征[４７] 、２ 型糖尿病[４７] 、非酒精性脂
肪肝[４８] 、 左心室肥厚[４９] 、 动脉粥样硬化和动脉僵
硬[５０]的风险ꎮ 如果儿童期肥胖能够得到有效的防控ꎬ
在成年期逆转为正常体重ꎬ则不会增加成年期慢性病
的风险[４８ꎬ５１－５３] ꎮ

综上所述ꎬ我国儿童青少年超重肥胖流行趋势严
峻ꎬ儿童青少年超重肥胖不仅会导致近期靶器官损
害ꎬ还会增加成年期慢性病风险ꎮ 各级政府及教育部
门应该采取积极有效的策略和措施ꎬ预防和控制儿童
青少年超重肥胖的继续蔓延ꎬ从而最终预防成年期慢
性疾病的发生ꎮ
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