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一、研究的内容与方法 

（一）研究内容 

1．了解北京市儿童青少年生长发育状况及超重、肥胖的流行现状。 

2．研究超重、肥胖儿童青少年高血压、高血脂、脂肪肝等代谢性疾病的患

病率及相关性。 

3．探讨超重、肥胖对儿童青少年血清胰岛素、生长激素及促肾上腺皮质激

素的影响。 

4．了解儿童青少年各年龄阶段颈动脉内径、内膜厚度均值等参数的变化以

及颈动脉粥样硬化在儿童肥胖中的疾病患病情况，分析探讨儿童颈动脉血流频谱

的变化及相关影响。 

5．探讨影响儿童超重肥胖的社会、心理、生物学因素，制定超重、肥胖儿

童青少年运动及膳食干预措施，并进行效果评价。 

（二）研究方法 

采取流行病学横断面调查和典型整群抽样调查方法及行动研究法，选取海淀

区2006-2009年调研的的16所学校7～18岁中小学生的2290人的数据资料，其中男

生1 225人，占53.5%，女生1 065人，占46.5%。在预实验基础上进行KAP问卷，

身体测量、实验室检查、肝胆B超和体成分检测等，在此基础上，选取216名超

重肥胖（排除心、脑、肾、肝等主要脏器手术史及慢性病者，取得学生、家长知

情同意）进行2年的综合干预，同时选取2010年北京市及海淀区7-18岁儿童体质

调研数据进行对比分析研究。 

1．身体测量 

身高、体重、坐高、皮褶厚度、腰围、臀围、血压等，按照《2005 年全国

北京市教育科学规划课题成果公报



学生体质与健康调研检测细则》【7】标准进行测量，体重用杠杆体重秤，身高、坐

高用标准的身高坐高计。 

2．实验室检查 

对所有监测学生都抽取清晨空腹静脉血，离心后用全自动生化仪检测：转

氨酶（ALT）用速率法；胆固醇(TC)、甘油三酯 (TG)用酶法；高密度脂蛋白胆

固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）用清除法。胰岛素、生长激素

用放免法、促肾上腺皮质激素用电化学发光法。 

3．体成分测定：使用体成分仪。 

4．彩色多普勒超声检查 

肝胆、颈动脉检测采用西门子 G50 彩色多普勒超声诊断仪，肝胆彩超，被

检查者采取仰卧位，平稳呼吸，探头频率根据不同的体型使用 2.5、3.5、4.0、

4.4TMHZ 的变频探头，常规选用 3.5MHZ，作 大范围的弧行转动，通过不同切面

观察肝脏、胆囊声像图；颈动脉探头频率使用 10～12MHZ 的变频探头，根据检查

指标适时变换体位。 

5．标准判定 

（1）超重、肥胖采用 WGOC“中国学龄儿童青少年超重、肥胖筛查 BMI

分类标准”体重指数 BMI=体重（Kg）/身高（m2）]。 

（2）脂肪肝诊断标准：①肝脏普遍增大，肝包膜光滑，肝实质呈点状高回

声，肝回声强度大于肾回声强度。②肝深部回声衰减。③肝内回声血管显示不清。

上述三项中具备第一项加第二或第三项中任何一项即可诊断为脂肪肝【8】。 

（3）生化各项目标准：参考国际糖尿病联盟儿童和青少年代谢综合征诊断

标准(2007)：转氨酶(ALT)＞40u/L、血糖(GLU)≥6.1mmol/L、甘油三酯(TG)≥

1.7mmol/L、胆固醇(TC)≥5.4mmol/L、低密度脂蛋白≥3.4mmol/L、高密度脂蛋

白<1.16mmol/L【9】 为异常。   

（4）血压按照小儿各年龄高血压的诊断标准，血压偏高为：6-9 岁血压≥

122/76mmHg；10-12 岁≥126/82mmHg；13-18 岁≥136/86mmHg。  

6．质量控制 

体检人员均经过严格培训，统一标准。按标准化的要求对所有测量结果的精

密度和准确度进行抽查，测量人员达到标准化要求后方可上岗进行现场测量，血

脂测定时选取协和医院质控血清，结果在给定范围。为保证测量数据准确、可靠，

身高准确到 0.1cm；体重准确到 0.1kg；B超检查由超声专业的一名临床主治医师
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担任，检测前，所有仪器都经过北京市计量中心检测认证。正式测量前对所有仪

器再次进行校正，本研究申请涉及人体的生物医学研究伦理审查。 

7．统计方法 

利用 EpiData3.1 建立数据库，转入 SPSS13 软件包进行统计分析。数据双

录入核查和逻辑检错。采用 Person 相关分析、t 检验、卡方检验和方差检验等统

计学方法，以 P＜0.05 为有显著性差异。         

  

二、结论与对策 

(一)海淀区中小学生生长发育水平较高。形态指标胸围、腰围、臀围、腰臀

比、皮脂厚度显著高于正常体重儿童，体重指数与胸围、腰围、臀围、腰臀比呈

显著正相关。 

本课题研究显示，海淀区儿童青少年生长发育水平较高，随着年龄的增大身

高有不同程度的增长。在 7～18 岁各年龄间，尽管各项指标增长的速度和幅度不

尽一致，但增长的趋势却极为相似，在男女学生之间，也存在着发育早晚和增长

速度快慢的性别特征，12 岁是男生生长发育的突增阶段，女生在 10 岁，之前发

育基本相同，12 岁以后，男生生长发育水平高于女生，因此在 7～18 岁这一年

龄阶段的生长发育过程中，男、女学生身高指标在同一时期内增长速度不同，均

值曲线出现两次交叉现象；该研究中儿童青少年的腰围、臀围均值发育存在明显

的性别差异，各年龄段、各体型男生腰围均值都大于女生。 

（二）海淀区中小学生机能指标和素质指标有待改进。 

机能指标血压随着年龄的增长而增长，男生高于女生，尤其青春期后男生脉

搏和血压增长更明显。12岁之前男、女之间均值基本相近，12岁以后差别随年龄

增长而明显增长，男生明显高于女生，16岁后即青春期后男女生相应指标都开始

下降。素质指标主要包括素质指标包括50 m 跑( s) 、立定跳远( cm) 、引体向

上( 次) 、斜身引体( 次) 、坐位体前屈( cm) 、1 min 仰卧起坐( 次/min) 、

握力( kg) 、50 m × 8 往返跑( s) 、800 m( s) 、1 000 m( s)，在控制性别、

年龄因素后，随着BMI 的增加，耐力、速度、爆发力、柔韧性指标有降低的趋势，

握力所代表的力量指标有增加的趋势，斜身引体、引体向上所代表的力量指标有

下降的趋势。城市学生机能指标和素质指标近年呈现下降趋势，海淀区中小学生

机能指标有待改进。 

（三）海淀区中小学生超重、肥胖流行趋势严峻。 

北京市教育科学规划课题成果公报



2005 年全国体质调研，海淀区男生、女生的超重和肥胖的检出率分别达到

20.5% 和 10.7%、9.6%和 5.3%，超重和肥胖检出率在全国处于较高水平，高于北

京市总体平均水平，接近北京市城区的平均水平。超重肥胖已经成为影响海淀区

中小学生健康的重要问题。 

（四）肥胖儿童脂肪肝检出率（34.1%）显著高于正常体重组（7.1%），且

患脂肪肝的危险性是正常体重儿童的76.6倍 。 

肥胖儿童脂肪肝检出率（34.1%）显著高于正常体重组（7.1%），检出率

高为12岁，男生12岁高达35.87%，女生达25.81%。检出 小年龄为7岁，男生

（18.5%）检出率明显高于女生（12.8%）。  

（五）肥胖儿童高血压、高血脂、高血糖、高胰岛素检出率显著高于正常

体重儿童，肥胖儿童患高血压、高血脂、高血糖、高胰岛素的危险是正常体重

儿童的5.5、5.5、3.3、2.3倍，儿童体重指数与收缩压、舒张压、甘油三酯、

胰岛素呈显著正相关，与高密度脂蛋白呈显著负相关。 

从研究对象检测的数据显示随着肥胖程度的增加，BMI与TG、LDL水平呈正相

关，与HDL呈负相关。单纯性肥胖儿童血压（SBP、DBP）均明显高于对照组，肥

胖组﹥超重组﹥正常组。说明儿童期肥胖引起的脂质代谢紊乱，不仅与成人期心

血管疾病的发生存在着明显的正相关,还将引起代谢综合征的发生，与高血压的

关系 为密切。 

（六） 9-15 岁儿童青少年颈动脉内径、内-中膜厚度均值随着年龄的增长

而增大，血流速度、阻力指数等参数随着年龄的增长而减小，儿童颈动脉内未见

明显斑块形成，且各组比较均无显著性意义。 

单纯性肥胖组与正常组、高血压组与非高血压组、高血脂与正常组血脂、BMI

＜24 与 BMI≥24 组双侧颈总、颈内内径、内-中膜厚度均值、血流速度、阻力指

数等参数比较均无显著性意义。 

本课题对 7-15 岁 90 例儿童进行了颈动脉的超声检查，分别对单纯性肥胖组

43 例，超重组 37 例，与正常组 10 例、高血压组与非高血压组、高血脂与正常

组血脂组、BMI 颈动脉内径均值、内中膜厚、血流速度、阻力指数等参数比较，

虽然肥胖组儿童颈动脉血流速度有减慢的趋势，但阻力指数、颈动脉内径等没有

显著性差异，没有动脉斑块的形成，肥胖儿童由于血压、血液流变学的异常，导

致脑血流速度、区域脑血流量下降，但其脑血管弹性正常，肥胖青少年虽然存在

高血脂，动脉壁可能有脂纹，但尚未形成纤维斑块或硬化，提示单纯性肥胖尚未
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使青少年脑血管弹性发生异常改变，仍有良好的调节脑血管阻力的能力。 

（七）BMI与各指标的相关性 

年龄、性别对 BMI 有影响，在控制了年龄、性别的影响后，BMI 与转氨酶、

甘油三酯、胰岛素、收缩压、舒张压有显著正相关，P均＜0.01，与高密度脂蛋

白显著负相关（P＜0.01）。与血糖、胆固醇、生长激素、促肾上腺皮质激素无

相关性（P均＞0.05）。与胸围、腰围、腰臀比、皮褶厚度（上臂、肩胛、髂前、

腹部），BMI 与颈动脉内径有显著正相关，（r =0.413），p<0.001，高密度脂蛋

白低与颈动脉内径、血流速度呈负相关，（r）分别为（-0.258、-0.254）p<0.05,

血压与中内膜厚度、颈动脉内径有相关性，（r分别=-0.257,0.304），p均<0.05,

腰围、臀围与颈动脉内径有相关性，（r =0.382，0.313）p 均<0.05,皮脂厚度与

颈动脉内径有相关性，（r =0.617），p<0.05。 

（九）危险度检验（Chi-Square Tests 检验） 

Chi-Square Tests 检验，肥胖儿童患脂肪肝的危险是正常体重儿童的 76.6

倍、患高血压的 5.5 倍、高血脂的 5.5 倍，高血糖的 3.3 倍，低高密度脂蛋白的

1.8 倍，高低密度脂蛋白的 3.4 倍，高转氨酶的 9倍，高胰岛素的 2.3 倍。男生

明显高于女生。 

对策：通过研究发现，儿童超重肥胖呈持续增长态势，其中、超重肥胖儿

童腰围、臀围、腰臀比、高血压、高血脂、高血糖、高胰岛素检出率显著高于正

常体重儿童，10岁年龄段组对各项指标敏感，具有极显著性差异（P<0.01），10

岁年龄段血脂谱水平与BMI存在显著的剂量效应反应关系，如果在此年龄段前加

以预防，即在8、9岁对肥胖儿童实行正确的的家庭、学校、社会共同参与的以饮

食、行为、心理等健康教育为主的综合干预措施，可以有效的预防高血脂、高血

压及脂肪肝的形成。对10岁年龄段的单纯性肥胖儿童积极进行以饮食、运动为主

的综合干预，可以使高血脂、高血压、脂肪肝恢复正常，青少儿和成人 大的不

同是，他们有正在旺盛生长的机体，对功能损伤有很高的逆向恢复能力。研究证

实：15岁以上肥胖青少年体重每减轻5kg，收缩压、舒张压将分别下降6.4和

4.2mmHg，肥胖程度下降的同时，其血脂水平(尤其是TG和LDL)比成人有更明显的

下降，在降低罹患心血管疾病的危险方面，有事半功倍的效应。 

大量研究表明，大多数脂肪肝患者可以逆转，因此，减少高脂、高热量、高

糖饮食的过量摄入、加强体育锻炼等生活行为改变，将体重指数控制在正常范围

内，对有效的改善甚至逆转脂肪肝尤为重要。B超检查已作为脂肪肝的主要检查
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手段。建议对肥胖儿童进行脂肪肝的早期诊断，对干预和治疗具有重要的意义。 

另外，建议建立客观的学生体质健康综合评价体系，随着超重、肥胖学生比

例的增加，所产生的对身体素质评价的影响也在增大，建立既能克服形态发育本

身带来的对身体素质的影响，同时又能切实反映体育锻炼结果，也能体现机体能

力不断增长的内在特征的综合评价体系。 

三、成果与影响 
（一）儿童形态指标腰围、臀围、腰臀比的研究 

海淀区中小学生形态生长发育水平较高，儿童超重肥胖呈持续增长态势，

机能指标和素质指标指标有待改进，我们测量“ 腰臀比”的意义在于, 通过它

可以知道被测者身体内脂肪的分布情况, 进而可以预测被测者是否有催患心脑

血管疾病和糖尿病的危险。腰围（WC）作为评价腹型肥胖的替代指标，已经广

泛应用于成年人群，并被证明是糖尿病和CVD发病和死亡的风险预测因子。白种

人男性腰臀比（WHR）＞1.0，女性腰臀比＞0.85，为腹部脂肪堆积。WHO专家

建议的界值点，对中国成年人，适宜腰围应是男90cm，女80cm；BMI≥28而WC

≥90cm，绝大多数男女呈腹型肥胖，WHR为0.95时，80%的男性和70%的女性腹

内脂肪量≥100cm2，体型和潜在的健康风险是有密切关系的。腰臀比例数值过高

表明内脏脂肪分布较多，有相当的健康风险。当然，这些数值和年龄有一定关系，

年龄越大，腰臀比可以相应高一些。该研究中采用2010年全国体质调研北京市7

–18岁儿童青少年数据分析了北京市城郊区腰围、臀围、腰臀比均值的差别，分

析了北京市儿童青少年腰围、臀围、腰臀比极其相关性，儿童青少年腰围、臀围

均值指标规律性的显示出随年龄而增长的趋势，并有明显的青春期生长突增表

现。本文研究的肥胖儿童中男生腰臀比＞0.9，女生超重肥胖儿童均＞0.8-0.85，

说明肥胖及超重儿童中腰部的脂肪过多, 患心脏疾病和糖尿病的可能性, 比那些

脂肪主要集中在臀部周围的人要大很多。 

儿童臀围未充分发育，使用 WHR 不一定敏感，但男 15 岁，女 13 岁后的青春

中后期，WHR 区分腹型和外围性肥胖的作用显现。总之，WC 和 WHR 均可能成为反

映青少年腹腔脂肪积聚程度的指标，它们是判断肥胖类型的重要临床指标，在筛

查代谢综合征等多危险因素集聚的易患群体时发挥积极作用。 

（二）儿童超重肥胖与高血压、高血脂的相关研究 

海淀区 7-18 岁儿童超重、肥胖率接近北京市城区水平，高于全国汉族学生

及北京市整体水平，本次研究结果显示，儿童青少年高血压、高血脂、高血糖检
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出率分别为 9.2%，4.75%，3.22%，脂肪肝检出率 15.84%，肥胖儿童显著高于正

常体重儿童，肥胖儿童患脂肪肝的危险是非肥胖儿童的 76.6 倍，患高血压、高

血脂、高血糖、高胰岛素的危险是正常体重儿童的 5.5、5.5、3.3、2.3 倍，肥

胖儿童已出现高血脂、高血压、高血糖等代谢综合征的危险因子，并成为影响他

们健康的重要因素，说明儿童期肥胖引起的脂质代谢紊乱，不仅与成人期心血管

疾病的发生存在着明显的正相关,还将引起代谢综合征的发生。 

（三）儿童脂肪肝的相关性研究 

本课题通过对2290名儿童青少年超声检查脂肪肝的研究，开创性的对7-18

岁正常、超重、肥胖儿童进行了肝右叶 大斜径、门静脉主干内径等参数对比性

研究，分析了不同体型脂肪肝的检出情况及脂肪肝与体重指数的相关性，脂肪肝

的总检出率为15.84%，男生为18.5%，女生为12.8%；男生显著高于女生，与国

内外研究结果相同，其中正常组中脂肪肝的患病率为7.2%，低于Bellentani等研

究发现的16.4%。高于范建高等研究的3.9%，提示尽管脂肪肝被认为是代谢应激

性肝病,但也可见于BMI、血脂和血糖均正常的个体。 

超重组中脂肪肝的患病率为 15.4%，肥胖组中脂肪肝的患病率为 34.1%。且

随着超重程度的增加，脂肪肝的患病率明显增高，差异有极显著性统计学意义（P

＜0.001 或＜0.05），说明超重和肥胖是本研究课题中脂肪肝的主要病因. 

（四）超重肥胖儿童颈动脉的相关研究 

大量研究证明，成人超重肥胖、高血脂是动脉粥样硬化的危险因素，应用颈

动脉超声检查可以获得动脉壁病变的直接证据，可以了解颈动脉增厚的程度及斑

块形成的情况，为了更好的了解儿童颈动脉的变化，本课题对 7-15 岁 90 例儿童

进行了颈动脉的超声检查，分别对单纯性肥胖组 43 例，超重组 37 例，与正常组

10 例、高血压组与非高血压组、高血脂与正常组血脂组、BMI 颈动脉内径均值、

内中膜厚、血流速度、阻力指数等参数比较，虽然肥胖组儿童颈动脉血流速度有

减慢的趋势，但阻力指数、颈动脉内径等没有显著性差异，没有动脉斑块的形成，

肥胖儿童由于血压、血液流变学的异常，导致脑血流速度、区域脑血流量下降，

但其脑血管弹性正常，肥胖青少年虽然存在高血脂，动脉壁可能有脂纹，但尚未

形成纤维斑块或硬化，提示单纯性肥胖尚未使青少年脑血管弹性发生异常改变，

仍有良好的调节脑血管阻力的能力。所选儿童均无器质性病变的单纯性肥胖儿

童，与国内研究相吻合。 

尽管如此，肥胖儿童已出现高血脂、高血压、高血糖等改变，如果不加以预
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防，成年期患动脉粥样硬化的危险性是很高的，本课题研究结果显示，血压、血

脂的异常，皮脂厚度、腰围等BMI均与颈动脉内径、血流速度及内中膜厚度有显

著相关性，说明，虽然肥胖儿童没有发生动脉斑块，但已有若干危险因子，如不

引起重视，成年后发生动脉样硬化的危险性就会明显增高。所以，在儿童期应高

度重视并预防动脉粥样硬化及其并发症的发生，加强体育锻炼，有效的控制肥胖。

对此，我们对216名超重肥胖学生进行2年的健康管理，即体检、评估、制定方案、

健康教育、饮食运动、心理疏导、等一系列的跟踪监督的干预活动。 

（五）超重肥胖儿童的健康管理即 2年的跟踪干预 

通过 2年的综合干预发现，对超重肥胖儿童少年采取健康教育、家庭、学校

共同参与的模式进行健康管理模式，可有效改善肥胖儿童的形态发育指标、生理、

生化指标。经过两年的运动干预，腰臀比、皮褶厚度下降明显，超重、肥胖率明

显下降，说明本次干预在不影响儿童生长发育的前提下，有效的控制了肥胖程度

的增加，达到了干预的效果，与国内外研究报道的一致。因此对于生长发育中的

肥胖儿童来讲，控制饮食不是主要的手段，主要是由于家长参与调整饮食行为习

惯，学校专设体育教师负责肥胖儿的干预活动，找出适合每个孩子的运动项目，

每周进行 2-3 次的体育运动锻炼，定期的有课题组成员及校医监测各项指标，同

时有专家为家长培训营养膳食行为，通过有效的营养和体力活动的改变，加快气

体交换, 增强运氧能力及代谢率，有利于氧化燃烧多余的脂肪，所以，本课题儿

童皮脂厚度下降明显，特别是腹部脂肪得到了消耗，正因如此。研究表明，各种

针对高危儿童青少年的以学校为基础的肥胖健康是成功的，并且能普及到大量需

要预防肥胖的儿童。 

饮食干预是改变儿童青少年超重或肥胖状态的 佳途径之一。干预后, 高热

量饮食摄入减少, 活动量(消耗) 增加, 伴随血压、心率等功能得到了改善。不

可否认的是, 本次干预在生理、生化指标方面获得较好效果, 说明科学的健康管

理对中小学生超重肥胖有一定效果。但是，是否能长期保持，需要各方面力量共

同配合，目前，我国的干预研究还存在力量单薄、干预没有进行很好的道德考虑

等问题。儿童青少年肥胖问题是涉及公共卫生、医学、体育、心理学、社会学的

综合性问题，需要各学科、政府部门、学校、家庭、社区等的支持和配合，使我

国儿童青少年的肥胖问题得到有效的解决。 

（六）适宜的健康教育是提高儿童健康知识知晓率的重要保证 

12岁是儿童青少年的生长发育的突增期，也是行为习惯的养成期，此期应高
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度重视肥胖对青少儿的健康教育，积极进行以家庭-学校-社会共同参与的综合干

预措施，改善不良的饮食行为习惯，有效的预防高血压、高血脂、高血糖、脂肪

肝、代谢综合征的发生及儿童期成年疾病，确保儿童青少年的正常生长发育，促

进海淀区中小学生的健康水平，达到从源头遏制肥胖的上升趋势有重要的现实意

义。 

四、改进与完善 

1.本课题发现，血脂、皮脂厚度、腰臀比是干预肥胖儿童的敏感和有校指标，

值得今后继续研究探讨。 

2 儿童超重肥胖已成为世界瞩目的公共卫生问题，开展群体肥胖儿童健康管

理模式是可控制儿童肥胖的有校措施，但需要政府主导，构建学校、家庭、社会

共同参与的综合防治平台，降低儿童的肥胖率，对成年期疾病的早期预防有重要

的意义。 

3.超声检查颈动脉内膜中层厚度是评价动脉粥样硬化程度安全而又可靠的

指标。颈动脉粥样硬化程度可间接反映冠状动脉、脑动脉及外周动脉硬化的程度,

建议今后继续探讨追踪研究。 
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