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摘要：目的 了解济南市市中区12～14岁初中学生超重和肥胖的流行现状，为制定有效的干预措施提供科学依据。方法 对

济南市市中区24所中学12～14岁初中学生进行测量身高、体质量，计算体质量指数（BMI），应用BMI法筛查超重和肥胖学生，

并排除继发性肥胖作为诊断标准。结果 共调查学生16 037人，其中男生8 565人，女生7 472人，超重和肥胖检出率分别为

21.26%和20.36%，其中男生分别为21.05%和24.89%，女生分别为21.51%和15.16%，男女生超重检出率差异无统计学意义（χ 2＝

0.50，P＝0.48），男生肥胖检出率显著高于女生（χ 2＝232.97，P＜0.001）。各年龄组间初中学生超重的总发生率差异无统计学

意义（χ 2＝1.62，P＝0.45），肥胖总发生率差异有高度统计学意义（χ 2＝48.12，P＜0.001），初中学生肥胖的发生率随年龄增长有

下降趋势。结论 济南市市中区12～14岁初中生超重与肥胖的检出率超过全国水平，应尽早采取干预措施。
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Abstract：Objective To investigate the prevalence of overweight and obesity among middle school students，aged 12⁃14 years old
in central district of Jinan city，and to provide scientific basis for formulating effective intervention measures.Methods The height
and weight and calculate body mass index（BMI）among 24 middle schools students aged 12 to 14 years old in central district of Ji⁃
nan City were measured.BMI method was used to screen overweight and obesity studentswith，and secondary obesity was excluded
as a diagnostic criteria.Results A total of 16 037 students were investigated，including 8 565 boys and 7 472 girls.The detection
rates of overweight and obesity were 21.26% and 20.36%，respectively，of which 21.05% and 24.89% for male students，21.51%
and 15.16% for female students.There was no statistical significant difference in detection rates of overweight between boys and
girls（χ 2＝0.50，P＝0.48）.The detection rate of obesity in male students was statistically higher than that in girls（χ 2＝232.97，P＜
0.001）.There was no statistical significant difference in the overall incidence of overweight among junior high school students of dif⁃
ferent age groups（χ 2＝1.62，P＝0.45）.The difference in the overall incidence of obesity was highly statistical significant（χ 2＝

48.12，P＜0.001）. The incidence of obesity among junior middle school students tends to decreased with age.Conclusion The
prevalence rate of overweight and obesity in 12⁃14 years old middle school students in central district of Jinan City was higher than
the national level.Intervention measures should be taken as soon as possible.
Key words：Overweight； Obesity； Body mass index； Middle school students； Intervention measures

近年来，儿童青少年肥胖检出率在全球呈现明

显的增长趋势，成为备受关注的公共卫生问题之

一［1］。在儿童青少年期间发生肥胖，不仅增加儿童

青少年高血压、糖尿病、高脂血症等慢性疾病的发

生风险，也威胁其成年后的健康［2］。肥胖在影响儿

童生长发育的同时，同样会对儿童青少年的心理健

康产生一定的作用，甚至会对其认知功能和行为产

生不良影响［3］。上海市7～18岁学生体质健康调研
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发现从 2000—2014年的 14年间超重肥胖检出率翻

了一番［4］。2009年烟台市中学生超重与肥胖检出率

进行分析，发现12～14岁学生超重与肥胖检出率是

调查学生中检出率最高的人群［5］。为了了解12～14
岁中学生超重肥胖的发病现状，我们于2017年对济

南市市中区在校初中生进行健康检查及资料分析，

结果如下。

1 对象和方法

1.1 对象 2017年9—10月，整群抽取了济南市市

中区 24所中学学生共 16 610 名，计算实际年龄，其

中12岁以下110人，14岁以上463人，最终16 037名
学生入选 12～14 岁年龄组，男生 8 565 名（占

53.41%），女生 7 472名（占 46.59%）。12岁组 5 982
人（占 37.30%），13岁组 5 545人（占 34.58%），14岁

组 4 510人（占 28.12%）。年龄组划分为每岁一组，

即 12.0～＜13.0岁为 12岁组，13.0～＜14.0岁为 13
岁组，14.0~＜15.0岁为14岁组。

1.2 方法 按照《山东省中小学生健康体检手册》

的要求，测量仪器采用符合国家标准的身高计和杠

杆式体重计。脱鞋测定体质量、身高3次取平均值，

测体质量时穿单衣，精确到 0.1 kg，身高精确至 0.1
cm。测定身高时，被测者以“立正”姿势站在身高计

的底板上，脚跟、骶骨部及两肩胛间紧靠身高计的

立柱上；测量者站在被测者的左或右侧，其头部调

整到耳屏上缘与眼眶下缘的最低点齐平，再移动身

高计的水平板至被测者的头顶，使其松紧度适当，

即可测量出身高。

1.3 评价标准 采用体质量指数（BMI），作为评价

个体超重和肥胖的指标，BMI＝体质量（kg）/身高 2

（m2）。按照 2009年李辉等［6］学者发表的《中国 0～
18岁儿童、青少年体块指数的生长曲线》诊断超重

和肥胖。

1.4 统计学方法 使用 SAS19.0 软件进行数据分

析。计量资料用 x̄ ± s描述，计数资料用率（%）描述。

均数组间比较用 t检验，率的组间比较用 χ 2 检验，

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况 各年龄组中，男生身高、体质量、

BMI均显著高于女生（P＜0.05）。见表1。
2.2 不同性别初中学生超重和肥胖检出情况比较

共调查出超重人数3 410名，超重检出率21.26%，其

中男生超重 1 803 人（21.05%），女生超重 1 607 人

（21.51%）；肥胖人数 3 265 名，男生肥胖 2 132人

（24.89%），女生肥胖 1 133人（15.16%）。女生体质

量超重率与男生体质量超重率差异无统计学意义

（χ 2＝0.50，P＝0.48）；男生肥胖率高于女生，其差异

有显著统计学意（χ 2＝232.97，P＜0.001）。同年龄

组男女生间比较，超重检出率均差异无统计学意义

（P＞0.05），肥胖检出率均差异有统计学意义（P＜

0.05）。见表2。
2.3 不同年龄组初中学生超重和肥胖检出情况比

较 12岁组学生超重1 303人（21.78%），肥胖1 386
人（23.17%）；13岁组学生超重1 156人（20.85%），肥

胖 1 062 人（19.15%）；14 岁组学生中超重 951 人

（21.09%），817人（18.12%）肥胖。12岁超重和肥胖

检出率为各年龄段中的最高，且各年龄组学生超重

检出率差异无统计学意义（χ 2＝1.62，P＝0.45），肥

胖检出率在各年龄组间差异有统计学意义（χ 2＝

48.12，P＜0.001）。男女生肥胖总发生率均表现为

随年龄增长而下降，男生各年龄组间均差异有统计

学意义（χ 2＝27.10，P＜0.001），女生各年龄组间均

差异有统计学意义（χ 2＝28.32，P＜0.001）。男生各

年龄组间超重检出率差异无统计学意义（χ 2＝0.09，
P＝0.96），女生各年龄组间超重检出率差异无统计

学意义（χ 2＝3.38，P＝0.19）。见表2。
3 讨论

3.1 与既往研究结果比较 儿童青少年超重肥胖

已成为全世界日益严重的公共卫生问题，肥胖是代

谢综合征的始动因素，肥胖时机体通过错综复杂的

表1 12～14岁16 037名研究对象基本特征/x̄ ± s

年龄

12.0~＜13.0岁
13.0~＜14.0岁
14.0~＜15.0岁
男女比较

t值

12.0~＜13.0岁
13.0~＜14.0岁
14.0~＜15.0岁

男

例数

3 144
2 964
2 457

身高/cm
161.5±8.2
166.3±7.9
172.0±7.0

-14.54
-30.35
-50.62

体质量/kg
56.9±15.2
60.8±15.6
66.7±16.4
-14.97
-18.52
-25.34

BMI/（kg/m2）

21.6±4.7
21.8±4.7
22.4±4.8
-10.65
-8.28
-7.92

女

例数

2 838
2 581
2 053

身高/cm
158.7±6.2
160.8±5.8
162.0±5.7

体质量/kg
51.7±11.7
54.1±11.5
56.3±11.0

BMI/（kg/m2）

20.4±4.0
20.9±3.9
21.4±3.8

注：男生和女生身高、体质量、体质量指数（BMI）比较，经 t检验，均P＜0.05
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表2 不同年龄组男女生超重、肥胖发生情况比较/例（%）

年龄

12.0~＜13.0岁
13.0~＜14.0岁
14.0~＜15.0岁
合计

各年龄组间χ 2值

各年龄组间P值

男

超重

661（21.02）
620（20.92）
522（21.25）

1 803（21.05）
0.09
0.96

肥胖

883（28.09）
684（23.08）
565（23.00）

2 132（24.89）
27.10
<0.001

女

超重

642（22.62）
536（20.77）
429（20.90）

1 607（21.51）
3.38
0.19

肥胖

503（17.72）
378（14.65）
252（12.27）

1 133（15.16）
28.32
<0.001

合计

超重

1 303（21.78）
1 156（20.85）

951（21.09）
3 410（21.26）

1.62
0.45

肥胖

1 386（23.17）
1 062（19.15）

817（18.12）
3 265（20.36）

48.12
<0.001

χ2值

超重

2.23
0.19
0.08
0.50

肥胖

89.96
63.34
86.66

232.97

P值

超重

0.14
0.89
0.76
0.48

肥胖

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

机制导致高血糖、高血压、胰岛素抵抗及血脂异常

等。目前高血压是我国患病率最高的慢性病，成年

期的高血压及靶器官损害多起源于儿童少年时

期［7⁃8］。研究显示，肥胖儿童高血压发病率远远高于

非肥胖儿童，且肥胖本身可导致高血压［7］。2010年

北美及东地中海地区儿童超重发生率＞40%［9］，美

国年龄介于 12～19 岁的青少年中肥胖的发生率

18.4%［10］。深圳市初中生超重检出率为 13.33%，肥

胖的检出率为6.78%［11］。顾昉等［12］近期的研究发现

浙江省初中生超重和肥胖的检出率分别为11.1%和

5.1%。本次研究显示，济南市市中区12～14岁在校

初中学生超重检出率为 21.26%，肥胖检出率为

20.36%。由此可见，市中区初中生超重发生率虽然

低于北美地区［9］，但远高于国内其他地区［11⁃12］；肥胖

检出率远高于国内外的研究结果［10⁃12］。这说明，济

南市市中区初中生超重和肥胖流行现状已很严峻，

应该尽早采取干预措施。本研究中，各年龄组中，

男生身高、体质量、BMI均显著高于女生，这与杨丽

丽和席波［13］报道的济南市城区结果一致。男生超

重和肥胖的检出率分别是 21.05%和 24.89%，女生

超重和肥胖的检出率分别是 21.51%和 15.16%。国

内文献报道显示，男生各年龄段超重和肥胖检出率

均高出女生［5，11⁃14］。本次调查发现，男生各年龄段肥

胖检出率显著高于女生，与其他国内相关研究结果

一致［5，11⁃14］，男生超重率虽低于女生，但差异无统计

学意义。12岁年龄组肥胖的检出率均明显高于其

他，12岁以后，随年龄增长，肥胖检出率逐渐下降，

与相关研究结果一致［15⁃16］，提示12岁是儿童青少年

超重、肥胖防控的重点时期，应根据儿童青少年的

实际情况制定相应的防治策略。

3.2 儿童青少年肥胖的原因分析 儿童青少年肥

胖是由遗传因素、饮食因素、运动因素等多种因素

共同作用的结果［17］。肥胖遗传基因中最主要的是

ob基因和 ob受体（OB⁃R）基因，两者的产物分别是

瘦素（leptin）和瘦素受体［18］。研究表明，青少年肥胖

者，瘦素分泌昼夜波动大、脉冲频率低［19］。不良的

饮食行为可加速肥胖的发生和发展，多数肥胖儿童

存在不良饮食行为，表现为进食速度快，暴饮暴食，

喜欢甜食，油炸食物等高能量食品［20］。运动时间

少、久坐少动的生活方式，使得能量消耗减少，过多

的能量储存，也是造成儿童青少年超重和肥胖日益

增多的因素之一。研究发现身体活动与青少年肥

胖之间存在“剂量－效应”关系，随着中高强度身体

活动时间的增加，患肥胖的风险逐渐减小［21］。本研

究中，12～14岁各年龄段男生肥胖率均明显高于女

生，提示在青少年时期男生可能更容易出现肥胖现

象，这可能与瘦素分泌的显著性别差异有关，女孩

24 h绝对瘦素浓度高于男孩，且相对昼夜波动较男

孩小［19］；也可能与青春期男女生体质指数接近，女

生青春期早于男生，身高增长快于男生，从而超重

率和肥胖率低于男生［22］；也可能与男生对食物的摄

入量远高于女生且多喜欢食肉类等有关［23］；也可能

与男生不良的生活方式有关，如静坐时间（玩电脑

游戏）高于女生［13］；还可能随着年龄的增长，女生更

注重形体美观，从饮食和行为方面进行控制有

关［22］。本研究显示，随着年龄的增长青少年肥胖率

呈现下降的趋势，可能与进入青春期后，身高增长

速度快于体质量有关［24］；也可能是随着年龄的增

长，自身和家长对健康、形体要求的需求都在加强，

故对运动和饮食进行调控［11］。

3.3 改善儿童青少年肥胖现状的几点建议 济南

市市中区儿童青少年超重和肥胖问题严重，应尽快

采取干预措施。肥胖的干预措施，主要是生活方式

的改变，需要减少热量的摄入、增加体力活动和转

变行为观念［25］。干预措施是一项综合工程，需要动

员家庭、学校等多个群体的参与。干预内容如下：

（1）树立“预防肥胖”的观念：学校和家庭是儿童青

少年成长生活的主要场所，在初中入学时加强家校

联系，开展健康知识讲座，让学生及家长了解肥胖

的相关知识及对健康的危害，提高健康意识，养成

良好的生活和行为习惯。（2）饮食干预：儿童青少年

超重和肥胖发生的主要原因是能量摄入过多，所以
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注意膳食搭配，在保证蛋白质摄入量的同时，要遵

循低能量、低糖、低脂肪、高纤维膳食的原则，均衡

营养，养成良好的膳食习惯［26］。（3）运动干预：久坐

少动，能量消耗少与儿童肥胖的高发流行具有相关

性［27］。鼓励儿童青少年积极参加增加体育运动，坚

持每天30~60 min的中等强度运动，每周至少完成5
d，并减少静态活动的时间，才可起到预防并减少超

重肥胖的发生［28］。儿童青少年肥胖的干预，需要多

个干预场所联合多种干预措施，才能有效实施

干预。

3.4 本研究的局限性 本研究描述了济南市市中

区 12～14岁初中生超重和肥胖情况，样本量较大，

各年龄组性别构成均衡，现场质控严格，结果可信

度高，为决策机构针对性的制定青少年超重肥胖干

预措施提供依据。本研究采用国内儿童肥胖、超重

筛查BMI界值点评价超重肥胖，年龄为整岁龄，无

各年龄组半岁BMI值，如 12.5岁，13.5岁等，今后的

研究中还需对分析指标进一步细化，以提高分析指

标的差异性。儿童BMI不仅与种族、性发育程度、

性别等有关，也与脂肪分布关系密切，故BMI评估

童青少年超重和肥胖也有一定的局限性，今后需考

虑加入腰围或腰围身高比等指标综合评估。

4 小结

从本研究来看，济南市市中区12～14岁初中生

超重肥胖流行有如下特征：（1）有明显性别差异，男

生各年龄段肥胖检出率均高于女生。（2）有年龄的

差异，12岁后男女生的肥胖率随着年龄增长呈下降

趋势。（3）超重和肥胖率高于全国水平，提示济南市

市中区初中生超重和肥胖问题非常严重，应该尽早

采取干预措施进行有效控制。
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