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摘要:目的 　 了解云南省 6 ~ 17 岁儿童青少年超重肥胖现状及相关因素。 方法

2016—2017 年,采用分层整群抽样的方法,抽取云南省 13 个县(市、区)65 所中小学

3463 名 6 ~ 17 岁儿童青少年,其中男生 1716 名,女生 1747 名;小学生 2098 名,初中

生 762 名,高中生 603 名;城市 1368 名,农村 2095 名。 问卷调查收集对象基本信息、
1 周内含糖饮料、甜食、膨化食品、水果、蔬菜、早餐等进食情况,每周日常中等或高等

强度活动、校内体育锻炼,每天玩电子游戏和看电视的时间,日常睡眠情况以及户外

活动等。 测量身高和体重。 进行 χ2 检验和多因素 Logistic 回归分析。 结果 　 云南省

6 ~ 17 岁儿童青少年超重检出率为 8. 43% (292 / 3463),肥胖检出率为 6. 01% (208 /
3463)。 超重检出率:(1) 男生为 8. 45% ( 145 / 1716),女生为 8. 41% (147 / 1747),差

异无 统 计 学 意 义 ( χ2 = 0. 001,P > 0. 05); ( 2) 城 市 为 11. 99% ( 164 / 1368),农 村 为

6. 11%(128 / 2095),差异有统计学意义( χ2 = 37. 04,P< 0. 01);(3)小学、初中和高中

分别为 7. 53%(158 / 2098)、9. 32%(71 / 762)和 10. 45%(63 / 603),差异有统计学意义

( χ2 = 6. 15,P < 0. 05)。 肥胖检出率:(1) 男生为 7. 11% (122 / 1716),女生为 4. 92%
(86 / 1747),差异有统计学意义( χ2 = 7. 33,P< 0. 01);(2)城市为 9. 50% (130 / 1368),
农村为 3. 72%(78 / 2095),差异有统计学意义( χ2 = 48. 97,P<0. 01);(3)小学、初中和

高中分别为 7. 67%(161 / 2098)、3. 15% (24 / 762)和 3. 81% (23 / 603),差异有统计学

意义( χ2 = 26. 48,P < 0. 01)。 多因素 Logistic 回归分析结果显示,城市(OR = 2. 025,
95%CI

 

1. 646 ~ 2. 492)和走读(OR = 1. 808,95%CI
 

1. 470 ~ 2. 223)与儿童青少年超重

肥胖的高患病风险相关,均有统计学意义(P< 0. 05)。 结论 　 2016—2017 年云南省

6 ~ 17 岁儿童青少年超重肥胖检出率较高,城市、走读的儿童青少年更容易发生超重

和肥胖。
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ABSTRACT: OBJECTIVE 　 To
 

understand
 

the
 

status
 

and
 

related
 

factors
 

of
 

overweight
 

and
 

obesity
 

in
 

children
 

and
 

adolescents
 

aged
 

6 - 17
 

in
 

Yunnan
 

Province.
METHODS　 From

 

2016
 

to
 

2017,
 

3463
 

children
 

and
 

adolescents
 

aged
 

6 - 17
 

from
 

65
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primary
 

and
 

secondary
 

schools
 

in
 

13
 

counties
 

of
 

Yunnan
 

Province
 

were
 

selected
 

by
 

stratified
 

cluster
 

sampling
 

method
  

for
 

face-to-face
 

questionnaire
 

survey,
 

including
 

1716
 

boys
 

and
 

1747
 

girls,
 

2098
 

elementary
 

school
 

students,
 

762
 

middle
 

school
 

students,603
 

high
 

school
 

students,
 

of
 

which,
 

1368
 

students
 

from
 

urban
 

area
 

and
 

2095
 

students
 

from
 

rural
 

area.
 

The
 

questionnaire
 

included
 

information
 

including,
 

weekly
 

consumption
 

of
 

sugary
 

drinks,
 

sweets,
 

puffed
 

food,
 

fruits,
 

vegetables,
 

breakfast,
 

daily
 

activities
 

of
 

moderate
 

or
 

high
 

intensity,
 

school
 

sports,
 

daily
 

hours
 

of
 

playing
 

video
 

games
 

and
 

watching
 

TV,
 

daily
 

sleep
 

and
 

outdoor
 

activities.
 

Height
 

and
 

weight
 

were
 

measured
 

using
 

standard
 

method
 

.
 

SPSS20. 0
 

was
 

used
 

for
 χ2

 

test
 

and
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis.
RESULTS　 The

 

prevalence
 

of
 

overweight
 

and
 

obesity
 

among
 

children
 

and
 

adolescents
 

aged
 

6 - 17
 

were
 

8. 43%
 

( 292 / 3463 )
 

and
 

6. 01%
 

( 208 / 3463 )
 

respectively.
 

The
 

overweight
 

rates
 

of
 

male
 

students
 

and
 

female
 

students
 

were
 

8. 45%
 

( 145 / 1716 )
 

and
 

8. 41%
 

(147 / 1747)
 

respectively,
 

and
 

the
 

statistic
 

was
 

significant
 

differently
 

( χ2
 

= 0. 001,
 

P>0. 05) .
 

The
 

overweight
 

rates
 

of
 

urban
 

and
 

rural
 

children
 

and
 

adolescents
 

were
 

11. 99%
 

(164 / 1368)
 

and
 

6. 11%
 

( 128 / 2095 )
 

respectively,
 

and
 

the
 

statistic
 

was
 

significant
 

differently
 

( χ2 = 37. 04,
 

P<0. 01) .
 

The
 

overweight
 

rates
 

of
 

primary
 

school,
 

middle
 

school
 

and
 

high
 

school
 

were
 

7. 53%
 

( 158 / 2098) ,
 

9. 32%
 

( 71 / 762)
 

and
 

10. 45%
 

( 63 / 603)
 

respectively,
 

and
 

the
 

statistic
 

was
 

significant
 

differently
 

( χ2 = 6. 15,
 

P < 0. 05 ) .
 

The
 

obesity
 

rates
 

of
 

male
 

and
 

female
 

students
 

were
 

7. 11%
 

( 122 / 1716)
 

and
 

4. 92%
 

( 86 /
1747)

 

respectively,
 

and
 

the
 

statistic
 

was
 

significant
 

differently
 

( χ2 = 7. 33,
 

P < 0. 01) .
 

The
 

obesity
 

rates
 

of
 

urban
 

and
 

rural
 

children
 

and
 

adolescents
 

were
 

9. 50%
 

( 130 / 1368)
 

and
 

3. 72%
 

( 78 / 2095)
 

respectively,
 

and
 

the
 

statistic
 

was
 

significant
 

differently
 

( χ2 =
48. 97,

 

P< 0. 01) .
 

The
 

obesity
 

rates
 

of
 

primary
 

school,
 

middle
 

school
 

and
 

high
 

school
 

were
 

7. 67%
 

( 161 / 2098) ,3. 15%
 

( 24 / 762)
 

and
 

3. 81%
 

( 23 / 603) ,
 

respectively,
 

and
 

the
 

statistic
 

was
 

significant
 

differently
 

( χ2 = 26. 48,
 

P < 0. 01 ) .
 

Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

cities
 

( OR = 2. 025, 95% CI
 

1. 646 - 2. 492 )
 

and
 

non-
residential

 

schools
 

(OR = 1. 808,95%CI
 

1. 470 - 2. 223)
 

were
 

associated
 

with
 

overweight
 

and
 

obesity
 

in
 

children
 

and
 

adolescents,
 

both
 

of
 

which
 

were
 

statistically
 

significant(P <
0. 05) . CONCLUSION 　 The

 

prevalence
 

of
 

overweight
 

and
 

obesity
 

among
 

children
 

and
 

adolescents
 

aged
 

6 - 17
 

in
 

Yunnan
 

Province
 

were
 

high.
 

Urban,
 

non-residential
 

school
 

children
 

and
 

adolescents
 

are
 

more
 

likely
 

to
 

be
 

overweight
 

and
 

obesity.
KEY

 

WORDS:children
 

and
 

adolescents,overweight,obesity,related
 

factors

　 　 肥胖是一种常见的营养代谢性疾病,受遗传、
环境和生活习惯等多因素影响 [ 1] 。 由于经济社

会发展和生活水平不断提高,近年来我国儿童、青
少年的超重肥胖率呈上升趋势 [ 2-3] ,已成为影响

我国儿童青少年身心健康不可忽视的公共卫生问

题。 既往研究发现,云南省傣族青少年 15 年间 7
~ 18 岁男生超重检出率增幅达到 4. 38 倍,女生超

重检出率达 到 5. 13 倍, 肥 胖 检 出 率 增 幅 达 到

3. 91 倍 [ 4] 。 超重和肥胖不仅影响儿童青少年的

身心健康,对儿童青少年个性、情绪和社会适应能

力也有不良影响 [ 5] ,成年后会引起许多慢性病。
肥胖对儿童青少年的身体和心理健康影响很大,
极易发展成为成年期肥胖,增加成年期慢性病发

生的风险 [ 6-9] 。 因此分析云南省 6 ~ 17 岁儿童青

少年超重肥胖现状和相关因素,探索改善措施具

有重要的社会意义。 本研究基于国家重大公共卫

生服务项目———中国儿童与乳母营养健康监测,
2016—2017 年云南省开展了 6 ~ 17 岁儿童青少年

营养状况监测,本文对云南省 6 ~ 17 岁儿童青少

年超重肥胖现状及相关因素进行分析,现将结果

报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 调查对象

　 　 以 2002
 

年 6 ~ 17
 

岁儿童青少年的超重率
 

4. 5%作为确定样本大小的计算标识,考虑 10%的
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失访率,样本量计算公式为:
 

N = deff
u2(1-p)

d2 ,云

南省 6 ~ 17 岁儿童青少年预计样本量为 3640 人。
每县调查 6 ~ 17 岁儿童青少年 280 名,每个年级

随机抽取 1 个班,每个班级随机抽取 28 名学生为

调查对象。
采用多阶段分层随机抽样的方法,2016 年抽

取昆明市五华区、德宏州芒市、红河州开远市、昆
明市嵩明县、丽江市玉龙县、楚雄州南华县、普洱

市景东县和文山州广南县,2017 年抽取西双版纳

州景洪市、普洱市思茅区、保山市龙陵县、楚雄州

大姚县和大理州弥渡县,共计 13 个县( 市) 作为

调查点。 每县抽取 2 个乡镇 ( 街道) ,每个乡镇

(街道)分别抽取 1 所小学和 1 所初中,第一个乡

镇(街道)完成
 

一年级、二年级、三年级和初一年

级的调查,在另一个乡镇( 街道) 完成四年级、五
年级、六年级和初二年级的调查。 全县统一抽取

1 所高中,高一和高二年级学生作为调查对象。
排除严重急、慢性疾病患者。 结合实际工作,最终

有效调查人数为 3463 人。
本次调查经中国疾病预防控制中心伦理委员

会审查通过 ( No. 201614) ,所有被调查儿童青少

年均签署知情同意书,其中小学生由监护人签署

知情同意书,初中生和高中生由监护人和儿童青

少年本人签署知情同意书。
1. 2　 调查方法

1. 2. 1　 询问调查 　 入校开展问卷调查,内容包括

学生基本信息、饮食行为、身体活动情况、睡眠情

况和静态行为。 小学生调查问卷询问家长完成,
初中生和高中生调查问卷询问学生本人完成。
1. 2. 2　 体格检查 　 采用 《 中华人民共和国行业

标准人体健康监测人体测量方法 ( WS / T
 

424—
2013) 》标准方法开展体格测量。 6 ~ 17

 

岁儿童青

少年身高使用南通悦健体测器材有限公司生产的

TZG
 

型身高坐高计测量,精确度为
 

0. 1
 

cm;体重

采用金人巢(北京)科技有限公司生产的 G&GTC-
200K 电子体重计测定,精确度为

 

0. 05
 

kg。
1. 3　 判定标准

　 　 学生超重和肥胖按照中华人民共和国国家卫

生和计划生育委员会发布的学龄儿童青少年超重

与肥胖筛查标准 [ 10] 进行判定:体质指数( BMI) =

体重( kg) / 身高 ( m ) 2 ,凡 BMI 大于等于相应年

龄、性别组超重界值点,且小于肥胖的界值点者为

超重,BMI 大于或等于相应性别、年龄组肥胖界值

点者为肥胖。

1. 4　 质量控制

　 　 本次调查严格质量控制,由国家监测项目组

统一设计工作方案、手册与问卷并统一配备体测

设备,
 

省级人员接受国家监测项目组培训后对 13
个县

 

(区)项目实施人员进行统一规范的调查和

测量方法培训,考核合格后方可开展调查;由国家

监测项目组统一配备现场体格检查设备,由经过

统一培训的测量人员开展体格测量。 由专职质控

员对体格测量和调查问卷数据进行现场抽查、评
估及纠错;采用国家监测项目组统一搭建的数据

管理平台与调查同步进行数据录入及上报。 项目

数据可信,结果可靠。
1. 5　 统计学分析

　 　 国家监测项目组数据管理平台导出数据到

EXCEL2016 中进行数据整理,采用 SPSS
 

20. 0 软

件进行数据分析,超重和肥胖计数资料采用率

( %)表示,组间比较采用 χ2
 

检验。 对超重肥胖单

因素分析采用 χ2
 

检验,多因素分析采用非条件

Logistic 回归分析。

2　 结果

2. 1　 基本情况

　 　 共调查云南省 6 ~ 17 岁儿童青少年 3463 名,
男女各半,以农村、汉族、独生子女、小学生、非留

守儿童为多,详见表 1。
2. 2　 超重和肥胖现状

　 　 2016—2017 年云南省 6 ~ 17 岁儿童青少年超

重检出率为 8. 43% ( 292 / 3463) ,超重检出率城市

高于农村(P<0. 01) ,不同学段超重检出率差异有

统计学意义(P<0. 05) 。 按照
 

α = 0. 017 的检验水

准进行 χ2 分割后,高中生超重率高于小学生( χ2 =
5. 30,P<0. 01) 。

儿童 青 少 年 肥 胖 检 出 率 为 6. 01% ( 208 /
3463) ,城市高于农村 (P < 0. 01) ,男生高于女生

(P<0. 01) 。 按照 α = 0. 017
 

的检验水准进行 χ2
 

分

割后,小学生肥胖检出率高于初中生和高中生( χ2
 

值分别为 18. 91 和 10. 99,P<0. 01) 。
2. 3　 超重和肥胖年龄变化趋势

　 　 2016—2017 年云南省 6 ~ 17 岁儿童青少年超

重 肥 胖 检 出 率 为 14. 44% ( 500 / 3463 ) , 城 市

(21. 49%)高于农村 ( 9. 83%) ,城市和农村性别

差异无统计学意义(P = 0. 36 和 P = 0. 05) 。 男生

和女生超重肥胖率在不同年龄段略有交叉,但总

体上城市男生超重肥胖检出率高于城市女生和农

村男、女生;性别相同时,各年龄段城市学生超重

肥胖率总体上高于农村(P<0. 05) 。
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表 1　 2016—2017 年云南省 6 ~ 17 岁儿童青少年基本情况

特征 人数 构成比 / % 特征 人数 构成比 / %
性别 民族

　 男 1716 49. 55
 

　 汉族 2132 61. 57
 

　 女 1747 50. 45
 

　 彝族 423 12. 21
城乡 　 苗族 194 5. 60

 

　 城市 1368 39. 50
 

　 白族 113 3. 26
 

　 农村 2095 60. 50
 

　 傣族 108 3. 12
 

独生 　 哈尼族 84 2. 43
 

　 是 2443 70. 55
 

　 壮族 77 2. 22
 

　 否 1018 29. 45
 

　 其他 332 9. 59
 

学段 家庭年收入 / 元
　 小学 2098 60. 58

 

　 ≤10000 475 13. 72
 

　 初中 762 22. 00
 

　 10001 ~ 30000 487 14. 06
 

　 高中 603 17. 42
 

　 30001 ~ 60000 529 15. 28
 

留守儿童 　 >60000 240 6. 93
 

　 是 943 27. 23
 

　 不详 1732 50. 01
 

　 否 2520 72. 77
 

表 2　 2016—2017 年云南省 6 ~ 17 岁儿童青少年超重肥胖检出率

特征 超重人数 超重检出率 / % 肥胖人数 肥胖检出率 / %
地区

　 城市 164 11. 99 130 9. 50
　 农村 128 6. 11 78 3. 72
　 χ2 值 37. 04 48. 97
　 P 值 <0. 01 <0. 01
性别

　 男 145 8. 45 122 7. 11
　 女 147 8. 41 86 4. 92
　 χ2 值 0. 001 7. 33
　 P 值 0. 97 <0. 01
学段

　 小学 158 7. 53 161 7. 67
　 初中 71 9. 32 24 3. 15
　 高中 63 10. 45 23 3. 81
　 χ2 值 6. 15 26. 48
　 P 值 0. 04 <0. 01

表 3　 2016—2017 年云南省不同城乡、性别

6 ~ 17 岁各年龄儿童青少年超重肥胖率 %

年龄 / 岁
男生超重肥胖率 女生超重肥胖率

城市 农村 城市 农村

6 44. 83 21. 57 17. 65 2. 00
7 30. 51 15. 38 27. 87 4. 81
8 17. 14 11. 83 21. 88 8. 25
9 24. 56 17. 89 28. 07 9. 47

10 28. 81 11. 34 10. 00 5. 95
11 32. 35 9. 52 25. 35 11. 11
12 11. 43 10. 59 21. 18 8. 00
13 11. 59 5. 77 14. 52 13. 21
14 20. 00 2. 50 32. 00 6. 10
15 16. 67 14. 29 20. 45 16. 33
16 23. 33 9. 71 11. 11 9. 47
17 21. 43 7. 58 17. 86 7. 14
合计 22. 54 11. 09 20. 49 8. 58

2. 4　 中小学生超重肥胖相关单因素分析

　 　 云南省 6 ~ 17 岁儿童青少年超重肥胖的相关

因素经单因素 χ2 分析结果显示,地区( χ2 = 91. 05,
P<0. 01) 、是否住校( χ2 = 77. 55,P<0. 01) 、是否留

守儿童( χ2 = 12. 20,P< 0. 01) 、1 周内是否吃冷饮

( χ2 = 5. 007,P<0. 05) 、每周参加学校体育锻炼时

间( χ2 = 9. 68,P<0. 05) 和学习日平均看电视时间

( χ2 = 9. 54,P<0. 05) 与儿童青少年超重肥胖均有

统计学意义(P<0. 05) 。
2. 5　 超重和肥胖的多因素 Logistic 回归分析

　 　 以是否超重肥胖为因变量,以单因素分析有

统计学意义的因素为自变量,采用非条件
 

Logistic
 

回归进行模型拟和,用向前步进回归法把作用显

著的各因素依次引入方程,入选和剔除的标准分

别为
 

0. 05
 

和
 

0. 10。 结果由表 3 可见,城乡和是
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否住校是 6 ~ 17 岁儿童青少年超重肥胖的相关因

素。 城市(OR = 2. 025,95%CI
 

1. 646 ~ 2. 492) 、走
读(OR = 1. 808,95% CI

 

1. 470 ~ 2. 223) 与儿童青

少年超重肥胖的高患病风险相关(P<0. 05) 。
表 4　 2016—2017 年云南省 6 ~ 17 岁儿童青少年超重和肥胖 Logistic 回归分析

因素 β
 

值 SE Wald
 χ2

 

值 OR
 

值(95%CI) P
 

值

城乡

　 城市 0. 706
 

0. 106
 

44. 435
 

2. 025(1. 646 ~ 2. 492) <0. 01
 

　 农村 1. 000
住校

　 否 0. 592
 

0. 106
 

31. 476
 

1. 808(1. 470 ~ 2. 223) <0. 01
 

　 是 1. 000
常量 -2. 389

 

0. 082
 

849. 531
 

0. 092

3　 讨论

2016—2017 年云南省 6 ~ 17 岁儿童青少年的

超重和肥胖检出率均低于 2014 年全国学生结果

(12. 1% 和 7. 3%) [ 11] , 也 低 于 江 苏 省 ( 17. 8%、
13. 8%) [ 12] 、河南省(22. 8%、19. 5%) [ 13] 和贵州省

( 11. 5%、 7. 2%) [ 14] 结果, 高于重庆市 ( 4. 46% /
3. 78%) [ 15] 。 高于 2014 年云南省中小学生肥胖

检出率( 4. 31%) ,低于超重检出率( 8. 51%) [ 16] ,
提示云南省 6 ~ 17 岁儿童青少年超重及肥胖呈上

升趋势,加强对儿童青少年超重、肥胖相关因素的

研究及分析,对控制儿童青少年超重和肥胖尤为

重要。
本次调查单因素分析结果显示,城市学生的

超重肥胖检出率高于农村,既往研究显示,BMI 水

平与家庭社会经济状况存在显著性相关 [ 17] ,经济

水平可能影响儿童青少年超重肥胖的发生,城市

家庭容易接触高糖高脂食物,也更容易提供高糖

高脂饮食,快餐频次大于农村家庭,可能导致家庭

孩子的营养过剩从而引起超重肥胖。 非住校生超

重肥胖检出率高于住校生,上初中后学习压力增

大,作业增多,课外活动时间减少,青少年处于生

长发育期,非住校生除了正餐外,在家容易摄入过

多零食和过多热量导致超重和肥胖的发生。 既往

国内的研究都发现不同学段的儿童青少年超重肥

胖不同,低学段儿童青少年超重肥胖检出率较高

学段高 [ 18-20] ,本次调查超重检出率高中高于小

学,肥胖检出率小学高于初中和高中,与既往研究

的超重结果略有不同,肥胖结果与既往研究一致。
究其原因,可能是受中国传统家庭文化氛围影响,
家长常对低龄儿童过度劝食,导致小学儿童能量

摄入过多;另外因儿童家长普遍采用零食奖励,导
致孩子养成甜食、油炸类等食物偏好,加之小学生

膳食营养相关知识水平较低,容易受食物诱惑且

自控能力较差,易过度食用零食导致肥胖。 而当

儿童年龄增长进入青春期后,随着自身对健康知

识的深入,且自律性增强 [ 21] ,对食物摄取种类及

数量有一定自控能力,且女生更加注重个人体型

和体态,男生体育锻炼主动性增强,强度加大,即
使发生超重也不易发展到肥胖,故初高中学生总

体肥胖检出率低于小学。
多因素分析显示,城市、走读均会增加儿童青

少年超重肥胖的风险;城市儿童青少年除了相较

于农村学生容易获得高糖高脂食物和丰富的零食

外,城市学生可能因为上学交通方式、课外作业和

参加各种兴趣班等活动导致身体活动少于农村儿

童青少年,超重和肥胖检出率增加 [ 22] 。 儿童青少

年每周保持一定频次的中等强度运动,每周参加

一定时间体育锻炼可以帮助消耗掉过多摄入的脂

肪和糖类,加快人体代谢,有助于减少超重肥胖的

发生。
本次调查尚存在一定的局限性:由于调查对

象在城乡分布存在差异,既往相关研究结果显示

云南儿 童 青 少 年 人 口 城 市 多 于 农 村 ( 农 村 占

40%、城市占 60%) [ 23] ,然而本次调查人群分布情

况与既往研究不一致,可能会影响云南省儿童青

少年超重肥胖检出率,需要在今后进一步增加城

市样本量后再进行分析研究。
综上所述,云南省儿童青少年超重肥胖检出

率较高,应加强儿童青少年营养健康相关知识的

宣教、超重及肥胖的预防及干预,在家庭、社会、学
校和学生本人共同努力下,提高对儿童青少年体

重的重视程度,通过合理膳食及采取有效锻炼,减
少儿童青少年的超重肥胖的发生,为降低成年期

营养相关疾病发生率奠定基础。
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