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上海市临港新城主城区学龄儿童超重肥胖患病率调查

郭苗苗，张金萍，张佳慧

(上海交通大学附属第六人民医院儿科，上海 201306)

[摘　要]	 目的：了解上海市临港新城主城区7~12岁学龄儿童超重肥胖患病率，并分析影响体重的相关因素。

方法：对2018年6月临港新城四所小学共1 156例7~12岁儿童进行整体抽样调查，对比不同年龄段及

性别超重和肥胖患病率，并采用logistic分析影响学龄儿童超重肥胖的危险因素。结果：超重肥胖的

学龄儿童总人数381例(32.96%)。7~12岁男童总体平均体重指数(body mass index，BMI)、超重肥胖

患病率均高于女童(P<0.05)，其中9~10岁、10~11岁、11~12岁男童平均BMI高于女童，且9~10岁、

11~12岁男童超重肥胖患病率高于女童(P<0.05)。与正常体重的学龄儿童比，超重肥胖的学龄儿童

常吃垃圾食品的人数、饭量大、睡觉时间<10 h、每日运动时间<1 h的人数较多，差异有统计学意义

(P<0.05)。多因素logistic分析显示运动时间和睡眠时间是学龄儿童超重肥胖的保护因素(P<0.05)，

男童、常吃垃圾食品是危险因素(P<0.05)。结论：上海市临港新城主城区学龄儿童超重肥胖患病率

较高，与运动时间、垃圾食品、睡眠时间、性别有关，应积极采取措施预防超重肥胖。

[关键词]	 上海；儿童；超重；肥胖；体重指数；影响因素

Investigation of overweight and obesity rate of school-age 
children in the main urban area of Shanghai  

Lin-Gang Special Area

GUO Miaomiao, ZHANG Jinping, ZHANG Jiahui

(Department of Pediatrics, Sixth People’s Hospital Affiliated to Shanghai Jiao Tong University, Shanghai 201306, China)

Abstract Objective: To investigate the overweight and obesity rate of 7–12 year-old school children in Shanghai Lin-Gang 

Special Area and to analyze the related factors of overweight and obesity. Methods: A total of 1 156 children 

aged 7–12 years in four primary schools in Shanghai Lin-Gang Special Area in June 2018 were selected for the 

overall sampling survey. The prevalence rates of overweight and obesity in different age groups and genders were 

compared, and the risk factors of overweight and obesity in school-age children were analyzed by logistic analysis. 

Results: The total number of overweight and obese school-age children was 381 (32.96%). The overall average 

body mass index (BMI) and prevalence of overweight and obesity in boys aged 7–12 was higher than those in girls 
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自2 0世纪6 0年代起，儿童肥胖患病率呈连年

上升趋势，我国儿童中超重及肥胖比例近年来也

迅速上升，这不仅影响儿童时期的生长发育，还

有可能增加成年后肥胖相关慢性病的发病风险，

因此从长远来看，控制儿童体重对社会及个体都

是有益的[1]。本研究以上海市临港主城区7~12岁学

龄儿童为研究对象，收集该群体的体重指数(body 
mass index，BMI)，初步分析超重肥胖的原因，为

学龄儿童的保健工作提供参考。

1  对象与方法

1.1  对象

2018年6月对临港新城四所小学读书的1 156例

7~12岁儿童进行整体抽样调查，其中男572名，女

584名。

1.2  方法

1.2.1  身高体重测量

由2名儿科技术人员应用身高体重测量仪(品

牌： I W I S H ，型号 K T- 0 2 ) 1 个月内完成每名儿童

身高和体重的测量。测量身高时需脱鞋，立正站

姿，双眼与双耳保持水平，头部、臀部、足跟三

点紧靠于测量柱，足跟并拢，足尖60°，读数以cm
为单位，数字精确到0.1 cm；测量体重时，以晨起

空腹测量最佳，衣着轻薄，读数以k g为单位，数

字精确到0.1 kg。

1.2.2  超重和肥胖的诊断标准

按照中国学龄儿童、青少年超重、肥胖筛查

BMI值分类标准[2]进行诊断。

1.2.3  问卷调查

每位儿童发放1张生长发育调查表，由监护人

完成，以下为调查表的主要内容。1 )儿童信息：

每日牛奶饮用量(mL)；儿童是否每周吃垃圾食品

( 油 炸 / 膨 化 / 碳 酸 饮 料 等 ) ， 平 均 每 周 ≥ 1 次 为 常

吃，平均每周<1次为不常吃；饭量大小(每顿<1碗

饭为饭量小， 1 ~ 2 碗饭为饭量中， > 2 碗饭为饭量

大，1碗饭重量90~120 g )，睡眠起始时间点(以是

否22点入睡为睡眠起始的分组时间点)；睡眠时长

(自入睡至清晨起床的持续时间是否超过10 h)；每

日运动时长(每日运动是否超过1 h，运动的内容包

括但不限于跑步、跳绳、跳舞、游泳)等。父母信

息：父母当前的身高、体重(BMI 18.5~24.9 kg/m2

为正常体重，25.0~29.9 kg/m2为超重，>30.0 kg/m2

为肥胖)。

1.2.4  年龄划分方法

1岁为1个年龄段，7~12岁分别划分为7~12岁

组、7~8岁组、8~9岁组、9~10岁组、10~11岁组

和11~12岁组。其中年龄以周岁计，如7~8岁为7岁 
0 个 月 ~ 7 岁 1 1 个 月 2 9  d ， 8 ~ 9 岁 为 8 岁 0 个 月 ~ 8 岁 
11个月29 d，以此类推。

1.3  统计学处理

应用EpDate 3 .02将所有数据录入数据库；计

数资料采用例数及百分比 ( % ) 表示。组间比较采

用卡方检验；体重正常、超重、肥胖的等级关系

进行χ 2趋势检验；多因素分析采用 l o g i s t i c分析，
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  上海市临港主城区学龄儿童的一般情况及超重

肥胖患病率

男童超重和肥胖患病率随年龄增长而逐渐升

高 ， 女 童 超 重 和 肥 胖 患 病 率 随 年 龄 增 加 呈 下 降 -
上升-下降趋势。7~12岁男童总体平均BMI、超重

肥胖患病率均高于女童(P<0.05)，其中9~10岁、

10~11岁、11~12岁男童的平均BMI高于女童，且

(P<0.05). The average BMI of boys aged 9–10, 10–11 and 11–12 was higher than that of girls, and the prevalence 

of overweight and obesity in boys aged 9–10 and 11–12 was higher than that in girls (P<0.05). Compared with 

normal weight school-age children, there were more overweight and obese school-age children who often ate 

junk food, ate more, slept less than 10 hours, or exercised less than 1 hour every day, with a statistically significant 

difference (P<0.05). Multivariate logistic analysis showed that exercise time and sleep time were protective factors 

for overweight and obesity in school-age children (P<0.05), while boys and regular eating junk food were risk 

factors (P<0.05). Conclusion: The prevalence of overweight and obesity among school-age children in the main 

urban area of Shanghai Lin-Gang Special Area is relatively high, which is related to exercise time, junk food, sleep 

time and gender. And measures should be taken to prevent overweight and obesity.

Keywords Shanghai; children; overweight; obesity; body mass index; influencing factors
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9 ~ 1 0岁、1 1 ~ 1 2岁男童超重肥胖的患病率高于女

童( P < 0 . 0 5 )，7 ~ 8岁、8 ~ 9岁及1 0 ~ 1 1岁男童、女

童的超重肥胖患病率差异无统计学意义(P>0.05，

表1)。

2.2  影响学龄儿童超重肥胖的单因素分析

超 重 肥 胖 的 学 龄 儿 童 共 3 8 1 例 ， 正 常 体

重 的 学 龄 儿 童 共 7 7 5 例 。 与 正 常 体 重 的 学 龄

儿 童 比 ， 超 重 肥 胖 的 学 龄 儿 童 常 吃 垃 圾 食 品

的 人 数 、 饭 量 大 、 睡 觉 时 间 < 1 0  h 、 每 日 运

动 时 间 < 1  h 的 人 数 较 多 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

( P < 0 . 0 5 ) ， 两 组 学 龄 儿 童 每 日 饮 用 的 牛 奶 量 、

入 睡 时 间 及 父 母 的 B M I 分 布 的 差 异 无 统 计 学 意

义 ( P > 0 . 0 5 ， 表 2 ) 。

2.3  影响学龄儿童超重肥胖的多因素 logistic 分析

将 单 因 素 分 析 获 得 统 计 学 差 异 的 参 数 ，

如 性 别 ( 女 童 = 0 ； 男 童 = 1 ) 、 年 龄 ( 7 ~ 9 岁 1 1 个 月 
29 d=0；10~12岁=1)、垃圾食品(常吃=1；少吃/ 
不 吃 = 0 ) 、 饭 量 ( 大 饭 量 = 1 ； 中 、 小 饭 量 = 0 ) 、

睡 眠 时 间 ( ≤ 1 0 = 0 ； > 1 0 = 1 ) 、 每 日 运 动 时 间 
( > 1  h / d = 1 ；≤ 1  h / d = 0 ) 作为自变量进行赋值，

将是否超重肥胖(超重肥胖=1；正常体重=0)作为

因变量赋值，其中年龄和性别经过矫正，采用多

因素 log i st ic分析，结果显示：运动时间、垃圾食

品、睡眠时间和性别是影响学龄儿童超重肥胖的

因素(P<0.05)，其中运动时间和睡眠时间是学龄儿

童正常体重的保护因素(P<0.05)，常吃垃圾食品及

男童是儿童超重肥胖的危险因素(P<0.05，表3)。

表1 上海市临港主城区学龄儿童超重肥胖患病率

Table 1 Overweight and obesity rates of school-age children in the main urban area of Shanghai Lin-Gang Special Area

年龄/岁 性别 总人数 平均BMI/(kg·m−2) 超重/[例(%)] 肥胖/[例(%)]

7~12 男 572 17.56±1.21 162 (28.32) 65 (11.36)

女 584 17.24±1.20 107 (18.32) 47 (8.05)

t/Z 4.514 3.862

P <0.001 <0.001

7~8 男 182 16.35±1.15 40 (21.98) 18 (9.89)

女 179 16.19±1.13 38 (21.23) 12 (6.70)

t/Z 1.333 0.751

P 0.183 0.453

8~9 男 143 17.23±1.17 33 (23.08) 10 (6.99)

女 154 17.05±1.17 23 (14.94) 8 (5.19)

t/Z 1.325 1.459

P 0.186 0.144

9~10 男 100 17.97±1.18 31 (31.00) 12 (12.00)

女 115 17.64±1.19 19 (16.52) 11 (9.57)

t/Z 2.036 2.018

P 0.043 0.044

10~11 男 90 18.84±1.21 32 (35.56) 15 (16.67)

女 82 18.43±1.23 20 (24.39) 9 (10.98)

t/Z 2.202 1.931

P 0.029 0.053

11~12 男 57 19.56±1.27 26 (45.61) 10 (17.54)

女 54 18.56±1.26 7 (12.96) 7 (12.96)

t/Z 4.162 3.064

P <0.001 0.002



临床与病理杂志, 2021, 41(10) https://lcbl.csu.edu.cn2338

表3 影响学龄儿童超重肥胖的多因素logistic分析

Table 3 Multivariate logistic analysis of the influencing factors on overweight and obesity in school-age children

参数 b SE Wald Exp(b) 95%Cl P

运动时间 −3.54 1.24 7.69 0.029 0.012~0.098 <0.001

垃圾食品 2.36 1.06 6.78 10.591 7.256~13.246 <0.001

睡眠时间 −2.16 1 5.99 0.115 0.075~0.189 0.009

性别 2.04 1.03 5.47 7.691 5.326~8.678 0.012

表2 影响学龄儿童超重肥胖的单因素分析

Table 2 Single factor analysis of overweight and obesity in school-age children

组别 超重肥胖组(n=381)/[例(%)] 正常体重组(n=775)/[例(%)] χ2/Z P

垃圾食品 χ2=24.462 <0.001

常吃 128 (33.60) 157 (20.26)

少吃/不吃 253 (66.40) 618 (79.74)

牛奶饮用量/mL χ2=3.237 0.072

<250 74 (19.42) 187 (24.13)

≥250 307 (80.58) 588 (75.87)

饭量 χ2=5.235 0.022

大饭量 127 (33.33) 208 (26.84)

中、小饭量 254 (66.67) 567 (73.16)

入睡时间 χ2=1.215 0.270

<22点 310 (81.36) 609 (78.58)

≥22点 71 (18.64) 166 (21.42)

睡眠时间/h

≤10 327 (85.83) 599 (77.29) χ2=11.679 0.001

>10 54 (14.17) 176 (22.71)

运动时间/(h·d−1) χ2=44.155 <0.001

>1 54 (14.17) 252 (32.52)

≤1 327 (85.83) 523 (67.48)

母亲BMI Z=0.611 0.541

正常体重 254 (66.67) 523 (67.48)

肥胖 86 (22.57) 203 (26.19)

超重 41 (10.76) 49 (6.32)

父亲BMI Z=0.389 0.697

正常体重 231 (60.63) 462 (59.61)

肥胖 96 (25.20) 248 (32.00)

超重 54 (14.17) 65 (8.39)
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3  讨论

21世纪前，我国没有自己的BMI标准评价儿童

超重和肥胖患病率，多采用身高体重指数(weight 
f o r  h e ig ht，W F H) 1 9 8 5标准、欧洲国际肥胖工作

组儿童青少年体质指数(internat ional  obesit y  task 
f o rce， I OT F)标准与美国疾病预防控制中心儿童

青少年体质指数(centers for disease control，CDC)
标准。至2003年11月，国际生命科学学会中国肥

胖问题工作组(working group on obesity in China，

WGOC)建立了中国学龄儿童、青少年超重、肥胖

筛查BMI分类标准[2]。自此中国7~18岁儿童青少年

有了统一的BMI筛查标准。至2004年12月，上海市

儿童医院与英国伦敦大学儿童健康研究所合作，

按 I O T F 及 W G O C 建 议 ， 首 次 建 立 了 上 海 市 儿 童

2~18岁BMI超重和肥胖两套界值点标准[3]。

2017年，首部《中国儿童肥胖报告》发布[4]， 
报告中提出：1985—2005年，中国0~7岁儿童肥胖

患病率升高了3.5倍(0.9% vs 3.2%)；1985—2015年，

我国≥7岁儿童超重患病率升高了5 . 7倍(2 . 12% v s 
12.2%)，肥胖患病率升高了14.6倍(0.5% vs 7.3%)。

2 0 1 7年《柳叶刀》 [ 5 ]发表的研究显示近4 0年来，

中 国 已 成 为 超 重 肥 胖 绝 对 人 数 增 加 最 多 的 国 家

之 一 。 2 0 0 2 — 2 0 1 2 年 ， 我 国 儿 童 青 少 年 超 重 肥

胖增长速度已超过美国儿童青少年超重肥胖患病

率增长速度的最快时期 [ 6 ]。2 0 1 7 年，王向军等 [ 7 ] 

研究显示：与1985年相比，2014年上海市7~18岁

男生超重患病率由1.75%上升至19.3%，肥胖患病率

由0.4%上升至11.7%；上海市7~18岁女生超重患病

率由1.5%上升至11.6%，肥胖患病率由0.2%上升至

6.4%。上海市1985—2014年7~18岁学生超重与肥

胖患病率持续增长。低年龄段男生超重流行程度

较为严重，已处于国际高位水平。

本研究中，上海临港主城区7~12岁男童超重

患病率为28.32%，明显高于2014年上海市整体水

平(19.3%)，肥胖患病率为11.36%，略低于上海市

整体水平(11.7%)；女童超重患病率为18.32%，肥

胖患病率为8.73%，女童的超重患病率和肥胖患病

率均低于上海市整体水平。另外发现男童超重和

肥胖患病率随年龄增长而逐渐升高，女童超重和

肥胖患病率随年龄增长呈下降 - 上升 - 下降趋势。

7~12岁男童总体平均BMI、超重肥胖患病率均高于

女童，可能与该年龄段女童步入青春期，身高增

长较同龄男童较快，且注意形体美观有关。整体

而言，本研究显示超重肥胖的学龄儿童总人数381
例(32.96%)，将上海与国际其他国家相比较，明显

高于黑山儿童超重或肥胖率(22.9%) [8]和杜阿拉地

区儿童超重或肥胖患病率(12.5%) [9]，提示该区域

儿童超重肥胖患病率较高，学龄儿童的健康状况

堪忧。

多项研究[10-11]表明：影响中国儿童青少年超重

肥胖的因素较多，较复杂。本研究单因素和多因

素分析结果显示：运动时间、垃圾食品、睡眠时

间和性别是影响学龄儿童超重肥胖的主要因素，

其中常吃垃圾食品及男童是学龄儿童超重肥胖的

危险因素，可能因常吃垃圾食品的儿童容易超重

肥胖，男童更罹患超重肥胖可能与男童相较于女

童饮食量更大 [12]，成为其危险因素之一。而较长

的运动时间和较长的睡眠时间是影响学龄儿童正

常体重的保护因素，推测因每日进行运动，可保

持身体与心理处于良好状态，提高心肺机能，增

强机体代谢功能，更好地减轻肥胖，控制体重，

与 邓 士 琳 等 [ 1 3 ]的 研 究 一 致 。 此 外 ， 运 动 和 睡 眠

时间较长对维持儿童正常体重也具有积极作用，

可能因睡眠时间受限时，致使胰岛素水平明显升

高，进而更易产生饥饿感，增加食欲，导致体重

及 皮 褶 厚 度 增 加 。 由 此 建 议 儿 童 平 时 需 健 康 饮

食，均衡营养，多跑步跳绳，保证每日睡眠时间

及运动量充足可最大程度避免超重肥胖。而每日

饮用牛奶量及睡觉时间点对所调查学龄儿童体重

无明显影响，考虑与本研究样本量较小有关，建

议加大样本量进一步纳入更全面的影响因素细化

研究。

综上所述，上海市临港新城主城区7~12岁整

体高达32.96%，男童超重患病率明显高于女童，

运动时间和睡眠时间是学龄儿童超重肥胖的保护

因素，男童及常吃垃圾食品是危险因素。因儿童

肥胖已经成为一个重大的公共卫生问题，国内卫

生部门应及时出台有关应对策略与政策，尽快控

制学龄儿童，尤其男童的肥胖趋势，采取针对性

防治措施，确保儿童健康成长。
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