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摘要: 目的 了解 2000—2019 年中国汉族 7～18 岁儿童青少年超重肥胖的现状

及变化趋势。方法 选取 2000、2005、2010、2014 和 2019 年 5 次全国学生体质与健

康调研中 1 100 303 例 7～18 岁汉族儿童青少年体质指数数据，以性别、年龄分层，使

用“1985 年身高标准体重法”筛查超重和肥胖，分性别、年龄计算儿童青少年超重、肥
胖的检出率、增幅和年增长率，统计分析使用 t 检验、一般线性回归、χ2检验、χ2线性趋

势检验。结果 2000—2019 年，中国 7 ～ 18 岁儿童青少年体质指数呈现逐年上升趋

势( P－trend 均＜0. 001) ; 男女生超重率分别从 2000 年的 9. 42%、7. 23% 上升至

2019 年的 15. 44%、13. 34%( χ2 线性趋势值 = 2531. 626、2955. 485，P＜0. 001) ; 肥胖

率从 2000 年的 6. 57%、3. 43% 上升至 2019 年的 18. 41%、10. 23%( χ2 线性趋势值=
9101. 419、5300. 488，P＜0. 001) 。各年份不同年龄段男女生肥胖率差异有统计学意

义( P＜0. 001) 。2000—2014 年，男女生超重检出率增速持续增加，至 2010—2014 年

达到最大增速，为 0. 52% /年和 0. 50% /年，此后至 2019 年，增速下降至 0. 09% /年和

0. 29% /年。2014—2019 年男女生肥胖增速( 男 0. 70% /年、女 0. 51% /年) 比 2010—
2014 年的最大值略有下降( 男 0. 92% /年、女 0. 58% /年) ，但仍然大于 2010 年以前。
从年龄段看，男女生低年龄段超重率增速显著下降，但高年龄段肥胖率增速显著提

高，肥胖呈现出由低龄化转变为高龄化的趋势。结论 2000—2019 年中国儿童青少

年超重与肥胖检出率持续增长，2014—2019 年增速小于 2010—2014 年达到的最大

值; 2014—2019 年低年龄段男女生超重情况得到有效抑制，高年龄段男女肥胖率增

速加快。
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ABSTＲACT: OBJECTIVE To understand the current situation and trend of
overweight and obesity among Chinese children and adolescents aged 7 － 18 years from
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2000 to 2019．METHODS The body mass index ( BMI) data of 1 100 303 Han children
and adolescents aged 7－18 years by national students fitness and health survey report in
2000，2005，2010，2014 and 2019 were selected． The “1985 height standard weight
method”was used to screen overweight and obesity，and the detection rate，growth rang
and growth rate of overweight and obesity were calculated by sex and age． Statistical
analysis was performed by t-test，general linear regression，chi square test，chi square
trend test．ＲESULTS From 2000 to 2019，BMI of Chinese children and adolescents aged
7－18 years showed an increasing trend ( all P－trend＜ 0. 001) ． The overweight rate of
boys and girls increased from 9. 42% and 7. 23% in 2000 to 15. 44% and 13. 34% in
2019 ( χ2 linear trend = 2531. 626 and 2955. 485，all P ＜ 0. 001 ) ． The obesity rate
increased from 6. 57% and 3. 43% in 2000 to 18. 41% and 10. 23% in 2019 ( χ2 linear
trend = 9101. 419 and 5300. 488，all P＜0. 001) ． The obesity rate of boys and girls at
different ages in each year was statistically significant ( all P ＜ 0. 001 ) ． From 2000 to
2014，the growth rate of overweight rate of boys and girls continued to increase，reaching
the maximum growth rate of 0. 52% /year and 0. 50% /year from 2010 to 2014，and then
dropped to 0. 09% /year and 0. 29% /year in 2019． From 2014 to 2019，the growth rate of
obesity of boys and girls ( 0. 70% /year for boys and 0. 51% /year for girls) was slightly
lower than the maximum value from 2010 to 2014 ( 0. 92% /year for boys and 0. 58% /year
for girls) ，but still higher than that before 2010． From the perspective of age，the growth
rate of overweight rate of boys and girls in the low age group decreased significantly，but
the growth rate of obesity rate in the high age group increased significantly，and obesity
showed a trend of changing from low age to old age．CONCLUSION The detection rate
of overweight and obesity among Chinese children and adolescents continued to increase
from 2000 to 2019，and the growth rate from 2014 to 2019 was less than the maximum
value reached in 2010 to 2014． From 2014 to 2019，the overweight of boys and girls in the
low age group was effectively suppressed，and the obesity rate of boys and girls in the high
age group accelerated，it is not optimistic．

KEY WOＲDS: children and adolescents，overweight，obesity，trend

儿童青少年肥胖现在已成为一个严重的全球

公共卫生问题，根据世界卫生组织的报告，全球

5～19 岁儿童青少年的超重率从 1975 年的 4% 上

升到 2016 年的 18%［1］。目前我国学龄儿童青少

年的健康状况不容乐观，中国自改革开放以来经

济迅速发展，青少年的营养状况经历了从营养不

良到超重和肥胖的显著转变［2］，超重肥胖检出率

急速上升［3］。调查显示，1985—2014 年我国 7 ～
18 岁 儿 童 青 少 年 超 重 和 肥 胖 率 增 加 了 约 13
倍［4］。由于儿童青少年肥胖与 2 型糖尿病、呼吸

系统疾病以及心理和社会问题相关［5-6］，且对成

年期有强烈的追踪效应［7］，关注儿童青少年营养

状况，预防其超重肥胖，促进其健康成长是目前的

一大重点任务。因此，本研究利用 2000、2005、
2010、2014 以及 2019 年共 5 次全国学生体质与

健康调研数据，分析中国 7 ～ 18 岁儿童青少年体

质指数和超重、肥胖检出率的变化趋势，为政府或

学校制定超重肥胖预防措施提供理论支撑，做好

青 少 年 非 传 染 性 慢 性 病 及 成 年 后 相 关 疾 病 的

防控。

1 资料与方法

1. 1 资料来源

资料来源于 2000、2005、2010、2014 和 2019
年 5 次全国学生体质与健康调研中国汉族 7 ～ 18
岁儿童青少年数据［8-12］，采用多阶段分层整群抽

样法，按班级为抽样单位，以性别、年龄分组，1 岁

为一个年龄组，共 24 个年龄组。参与者排除标

准为: ( 1 ) 患 有 心、肺、肝、肾 等 重 要 脏 器 疾 病;

( 2) 身体发育异常; ( 3) 身体残疾、畸形者; ( 4)

急性病患者，或在检测期最近一个月患有急性疾

病而体力未恢复者; ( 5) 女生月经期。最终获得

具有完整调查数据的调查对象共 1 100 303 例。
同一年份各年龄组男、女比例约为 1 ∶ 1。
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所有研究对象及监护人均自愿参加，同时签

署知情同意书。本研究经北京大学医学部医学研

究伦理委员会批准( No．IＲB00001052-19095) 。
1. 2 方法

严格按照历年《全国学生体质健康调研检测

细则》［8-12］的具体要求，测量身高、体重。测量队

伍依托于现有的学校体育、卫生专业机构，在历次

全国学生体质与健康调研检测队伍的基础上组

建，所有参加测量的专业人员都需接受专家组考

核，考核合格者方可参加正式测试。身高采用机

械式身高坐高计测量，受试者足跟、骶骨部、两肩

胛间与立柱相接触，呈“三点一线”站立姿势; 读

数时测量人员双眼与水平压板平面等高，精确到

0. 1 cm。体重采用电子体重计或杠杆秤，使用前

进行灵敏度和准确度检验，检验误差不得大于

0. 1%; 受试者赤足站立于体重计中央 3 ～ 5 s 后记

录数值，男性身着短裤，女性身着短裤短袖衫，读

数精确到 0. 1 kg。体质 指 数 ( body mass index，

BMI ) = 体重( kg) /身高2( m2 ) 。本研究按年龄进

行分层，男女生均分为 7 ～ 9、10 ～ 12、13 ～ 15、16 ～
18 岁 4 个年龄段。超重肥胖判定标准使用 1985
年身高标准体重法［13］，以同等身高群体的第 80
百分位数体重( 标准体重) 为参考，体重超过标准

体重 20% 个 体 被 归 类 为 肥 胖，超 过 标 准 体 重

10%～20% 个体归类为超重。
1. 3 统计学分析

使用 Excel 2016 初步录入数据，使用 SPSS

27. 0 进行统计分析，定量数据使用平均数±标准

差表示。以性别分层，各年龄组相邻年份间 BMI
的比较采用 t 检验，2000—2019 年 BMI 变化趋势

检验使用一般线性回归模型，因变量为 BMI，自变

量为年份; 采用 χ2 线性趋势检验分析 2000—2019
年不同年龄组全人群、男女生超重、肥胖检出率的

差异; χ2 检验分析不同年份同一年龄组不同性别

构成比，分析全人群及不同性别组同一年份不同

年龄段超重和肥胖检出率差异及不同年龄组相邻

年份间超重、肥胖检出率差异。计算( 或折合) 不

同时期各性别－年龄组检出率的年增长率 ( % /
年) : 年增长率 = ( 某年份检出率－前次年份检出

率) / ( 某年份－前次年份) ×100%。采用双侧检

验，P＜0. 05 为差异有统计学意义。统计图使用

GraphPad Prism 9. 3. 1 软件绘制。

2 结果

2. 1 基本情况

本研究共有 1 100 303 人纳入分析，其中男生

551 114 人，占比 50. 09%，女生 549 189 人，占比

49. 91%，各年份不同性别构成比差异无统计学意

义( χ2 = 3. 045，P= 0. 550) 。同一年份男女各年龄

段人数基本相同，除 18 岁男女生各年份构成比

差异有统计学意义外( χ2 = 12. 935，P = 0. 012) ，其

余年龄组差异无统计学意义( P 值均＞0. 05) 。见

表 1。

表 1 2000—2019 年中国汉族 7～ 18 岁儿童青少年年龄和性别分布表

年龄 /岁
男 女

2000 年 2005 年 2010 年 2014 年 2019 年 2000 年 2005 年 2010 年 2014 年 2019 年
χ2 值 P 值

7 9348 9725 8967 8948 9090 9303 9585 8962 8939 8945 1. 006 0. 909
8 9384 9723 8970 8935 9049 9312 9606 8963 8929 8882 1. 062 0. 900
9 9314 9759 8971 8966 9081 9303 9640 8985 8980 8862 2. 310 0. 679
10 9427 9874 8980 8977 8912 9458 9768 8980 8967 9093 2. 348 0. 672
11 9310 9869 8990 8984 8953 9283 9713 8992 8937 9050 1. 742 0. 783
12 9323 9717 8979 8955 8931 9331 9536 8983 8951 8996 1. 815 0. 770
13 9205 9672 8977 8970 8855 9328 9693 8951 8972 8873 0. 687 0. 953
14 9302 9658 8974 8964 8861 9281 9595 8965 8965 8853 0. 129 0. 998
15 9329 9912 8957 8943 8848 9267 9808 8968 8982 8928 1. 193 0. 879
16 9313 9795 8958 8952 8820 9295 9741 8939 8967 8713 0. 486 0. 975
17 9205 9766 8945 8965 8764 9277 9715 8971 8978 8726 0. 538 0. 970
18 9393 10100 8953 8967 8380 9481 10183 8923 8544 8073 12. 935 0. 012
合计 111853 117570 107621 107526 106544 111919 116583 107582 107111 105994 3. 045 0. 550

2. 2 2000—2019 年中国儿童青少年 BMI 变化

趋势

2000—2019 年，中国 7 ～ 18 岁男女生 BMI 呈

持续增加趋势，各年龄组增速不一( P－trend 值均＜
0. 001) 。男生增幅为 1. 40 ～ 2. 27，女生为 0. 64 ～

1. 88，男生增幅较大。年份间两两比较，除 2000—
2005 年的 17 和 18 岁男生外，其余年龄组男生平均

BMI 与前一年份间的差异均有统计学意义( P＜
0. 05) ; 除 2000—2005 年的 16 和 17 岁女生外，其

余年龄组女生平均 BMI 与前一年份间的差异均有
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统计学意义( P＜0. 01) 。从增速看，2010—2014 年

男生所有年龄组增速均最大，在 0. 09 /年( 7 岁) ～
0. 16 /年( 13 岁) ，近 5 年增速下降，甚至在 7 ～ 9、
11～13 岁组达到了 19 年间的最低增速，但是高年

龄段的增速下降幅度很小。女生 2010—2014 年7～
12 岁组增速最大，在 0. 07 /年( 7 岁) ～ 0. 15 /年( 11
岁) ，近 5 年增速下降，但是 13～ 18 岁增速不断加

大，在近 5 年达到了最高值。见表 2。
表 2 2000—2019 年中国汉族不同性别和年龄儿童青少年体质指数变化趋势( N=1 100 303，�x±s)

年龄 /岁
男 女

2000 年 2005 年 2010 年 2014 年 2019 年 P－trend 值 2000 年 2005 年 2010 年 2014 年 2019 年 P－trend 值

7 15. 5±2. 4 15. 8±2. 3( 2) 16. 1±2. 4( 2) 16. 5±2. 6( 2) 16. 6±2. 7( 2) ＜0. 001 14. 9±1. 8 15. 2±2. 0( 2) 15. 4±2. 0( 2) 15. 7±2. 3( 2) 15. 9±2. 2( 2) ＜0. 001
8 15. 7±2. 2 16. 3±2. 6( 2) 16. 5±2. 6( 2) 17. 0±2. 9( 2) 17. 1±3. 0( 1) ＜0. 001 15. 2±2. 0 15. 5±2. 1( 2) 15. 7±2. 3( 2) 16. 1±2. 5( 2) 16. 3±2. 5( 2) ＜0. 001
9 16. 1±2. 4 16. 7±2. 7( 2) 17. 1±3. 0( 2) 17. 7±3. 2( 2) 17. 9±3. 4( 2) ＜0. 001 15. 6±2. 4 15. 9±2. 3( 2) 16. 2±2. 4( 2) 16. 7±2. 7( 2) 16. 9±2. 9( 2) ＜0. 001
10 16. 7±2. 8 17. 3±3. 0( 2) 17. 7±3. 2( 2) 18. 2±3. 3( 2) 18. 7±3. 6( 2) ＜0. 001 16. 1±2. 5 16. 5±2. 6( 2) 16. 8±2. 6( 2) 17. 3±2. 9( 2) 17. 6±3. 2( 2) ＜0. 001
11 17. 1±2. 9 17. 7±3. 1( 2) 18. 3±3. 4( 2) 18. 9±3. 6( 2) 19. 4±4. 0( 2) ＜0. 001 16. 7±2. 7 17. 1±2. 7( 2) 17. 4±2. 8( 2) 18. 1±3. 1( 2) 18. 5±3. 5( 2) ＜0. 001
12 17. 6±3. 0 18. 2±3. 3( 2) 18. 7±3. 5( 2) 19. 3±3. 6( 2) 19. 8±4. 0( 2) ＜0. 001 17. 4±2. 8 17. 7±2. 8( 2) 18. 2±2. 9( 2) 18. 7±3. 2( 2) 19. 2±3. 4( 2) ＜0. 001
13 18. 1±2. 9 18. 6±3. 2( 2) 19. 1±3. 4( 2) 19. 8±3. 7( 2) 20. 2±4. 0( 2) ＜0. 001 18. 2±2. 7 18. 5±2. 9( 2) 18. 9±2. 9( 2) 19. 4±3. 1( 2) 20. 1±3. 4( 2) ＜0. 001
14 18. 7±3. 0 19. 1±3. 2( 2) 19. 6±3. 3( 2) 20. 2±3. 6( 2) 20. 8±4. 0( 2) ＜0. 001 18. 9±2. 7 19. 2±2. 8( 2) 19. 5±2. 8( 2) 20. 0±3. 0( 2) 20. 7±3. 2( 2) ＜0. 001
15 19. 3±3. 0 19. 6±3. 2( 2) 20. 0±3. 3( 2) 20. 6±3. 5( 2) 21. 1±3. 9( 2) ＜0. 001 19. 6±2. 7 19. 8±2. 7( 2) 19. 9±2. 7( 2) 20. 2±2. 9( 2) 21. 0±3. 2( 2) ＜0. 001
16 19. 8±2. 8 20. 1±3. 1( 2) 20. 3±3. 1( 2) 20. 9±3. 5( 2) 21. 6±3. 9( 2) ＜0. 001 20. 1±2. 5 20. 1±2. 5 20. 2±2. 5( 2) 20. 6±2. 8( 2) 21. 2±3. 2( 2) ＜0. 001
17 20. 3±2. 9 20. 4±2. 9 20. 7±3. 1( 2) 21. 3±3. 6( 2) 22. 0±3. 9( 2) ＜0. 001 20. 3±2. 5 20. 3±2. 5 20. 4±2. 5( 2) 20. 7±2. 8( 2) 21. 2±3. 2( 2) ＜0. 001
18 20. 6±2. 7 20. 6±2. 9 20. 9±3. 0( 2) 21. 4±3. 4( 2) 22. 1±3. 9( 2) ＜0. 001 20. 5±2. 6 20. 4±2. 5( 2) 20. 4±2. 5( 2) 20. 7±2. 8( 2) 21. 1±3. 0( 2) ＜0. 001

注: 与前一年份相比: ( 1) P＜0. 05，( 2) P＜0. 01; P－trend 为一般线性回归分析

2. 3 2000—2019 年中国儿童青少年超重检出

情况

2000—2019 年，中国 7 ～ 18 岁儿童青少年超

重率呈逐年上升趋势，男女生分别从 2000 年的

9. 42%、7. 23%上升至 2019 年的 15. 44%、13. 34%
( χ2 线 性 趋 势 值 = 2531. 626、2955. 485，P ＜
0. 001) ，全人群从 8. 32%上升至 14. 39% ( χ2 线性

趋势值 = 5436. 899，P＜0. 001) ，男生超重率大于

女生，女生增长幅度大于男生; 各年份全人群、男

女生不同年龄段间超重率差异有统计学意义( P＜
0. 001) ; 以 年 龄 分 层 看，与 前 一 年 份 相 比，仅

2014—2019 年 7～15 岁男生、7～9 岁女生和 7～12
岁全人群，2000—2005 年 16 ～ 18 岁全人群、男女

生超重率变化不显著( P＞0. 05) ( 表 3) 。与 2014
年相比，2019 年 8、10、11 和 13 岁男生超重率下

降，9 岁女生超重率下降。男生超重率峰值年龄

为 10 岁( 仅 2010 年为 11 岁) 和 16 岁，女生各年

份均为 12 和 14 岁( 图 1) 。

图 1 2000—2019 年中国汉族不同年龄男女生超重检出情况

2. 4 2000—2019 年中国儿童青少年肥胖检出

情况

2000—2019 年，中国 7 ～ 18 岁儿童青少年肥

胖率呈逐年上升趋势，男女生分别从 2000 年的

6. 57%、3. 43%上升至 2019 年的 18. 41%、10. 23%
( χ2 线 性 趋 势 值 = 9101. 419、5300. 488，P ＜
0. 001) ，全人群从 5. 00%上升至 13. 68% ( χ2 线性

趋势值= 14 264. 869，P＜0. 001) ，男生肥胖率及增

长幅度大于女生; 各年份不同年龄段男女生肥胖

率差异有统计学意义( P＜0. 001 ) 。以年龄分层

看，除 16 ～ 18 岁女生在 2005 和 2010 年间无显

著差异外( P＞0. 05 ) ，其余年龄段男、女生和全

人群在 相 邻 年 份 间 肥 胖 率 差 异 有 统 计 学 意 义

( P＜0. 05 ) ( 表 4 ) 。与 2014 年相比，2019 年各
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年龄男女生肥胖率均上升，2000 和 2005 年男生

肥胖率峰值年龄为 10 岁，其他年份为 11 岁，女

生肥胖率峰值在 2019 年为 13 岁，其他年份均为

12 岁。值得注意的是，男生在 2014 和 2019 年

出现 了 第 2 个 明 显 的 肥 胖 率 峰 值，为 17 岁

( 图 2) 。
表 3 2000—2019 年中国汉族 7～ 18 岁男女生超重检出情况［n( r /%) ］

性别
年龄 /

岁
2000 年 2005 年 2010 年 2014 年 2019 年

χ2 线性
趋势值

P 值

男 7～9 2562( 9. 13) 3487( 11. 94) ( 2) 3739( 13. 90) ( 2) 4341( 16. 17) ( 2) 4427( 16. 26) 815. 443 ＜0. 001
10～12 3118( 11. 11) 4046( 13. 73) ( 2) 4086( 15. 16) ( 2) 4684( 17. 40) ( 2) 4518( 16. 86) 504. 109 ＜0. 001
13～15 2344( 8. 42) 2774( 9. 49) ( 2) 3159( 11. 74) ( 2) 3632( 13. 51) ( 2) 3715( 13. 99) 624. 751 ＜0. 001
16～18 2512( 9. 00) 2673( 9. 01) 2926( 10. 90) ( 2) 3470( 12. 91) ( 2) 3787( 14. 59) ( 2) 612. 202 ＜0. 001
7～18 10536( 9. 42) 12981( 11. 04) ( 2) 13910( 12. 92) ( 2) 16127( 15. 00) ( 2) 16447( 15. 44) ( 1) 2531. 626 ＜0. 001
χ2 值 135. 155 437. 806 274. 236 289. 345 113. 178
P 值 ＜0. 001 ＜0. 001 ＜0. 001 ＜0. 001 ＜0. 001

女 7～9 2061( 7. 38) 2591( 8. 99) ( 2) 2874( 10. 68) ( 2) 3473( 12. 94) ( 2) 3545( 13. 28) 713. 909 ＜0. 001
10～12 2500( 8. 91) 3105( 10. 70) ( 2) 3484( 12. 93) ( 2) 3912( 14. 57) ( 2) 4326( 15. 94) ( 2) 812. 350 ＜0. 001
13～15 2026( 7. 27) 2531( 8. 70) ( 2) 2659( 9. 89) ( 2) 3304( 12. 27) ( 2) 3803( 14. 27) ( 2) 896. 083 ＜0. 001
16～18 1500( 5. 35) 1578( 5. 32) 1618( 6. 03) ( 2) 2044( 7. 72) ( 2) 2469( 9. 68) ( 2) 506. 201 ＜0. 001
7～18 8087( 7. 23) 9805( 8. 41) ( 2) 10635( 9. 89) ( 2) 12733( 11. 89) ( 2) 14143( 13. 34) ( 2) 2955. 485 ＜0. 001
χ2 值 266. 979 579. 830 753. 658 656. 075 474. 525
P 值 ＜0. 001 ＜0. 001 ＜0. 001 ＜0. 001 ＜0. 001

合计 7～9 4623( 8. 26) 6078( 10. 47) ( 2) 6613( 12. 29) ( 2) 7814( 14. 55) ( 2) 7972( 14. 79) 1528. 857 ＜0. 001
10～12 5618( 10. 01) 7151( 12. 23) ( 2) 7570( 14. 04) ( 2) 8596( 15. 99) ( 2) 8844( 16. 40) 1281. 607 ＜0. 001
13～15 4370( 7. 84) 5306( 9. 10) ( 2) 5818( 10. 82) ( 2) 6936( 12. 89) ( 2) 7518( 14. 13) ( 2) 1501. 854 ＜0. 001
16～18 4012( 7. 17) 4251( 7. 17) 4544( 8. 46) ( 2) 5514( 10. 33) ( 2) 6256( 12. 15) ( 2) 1117. 840 ＜0. 001
7～18 18623( 8. 32) 22786( 9. 73) ( 2) 24545( 11. 41) ( 2) 28860( 13. 45) ( 2) 30590( 14. 39) ( 2) 5436. 899 ＜0. 001
χ2 值 323. 764 921. 705 891. 066 813. 705 395. 354
P 值 ＜0. 001 ＜0. 001 ＜0. 001 ＜0. 001 ＜0. 001

注: 与前一年份相比: ( 1) P＜0. 01，( 2) P＜0. 001

表 4 2000—2019 年中国汉族 7～ 18 岁男女生肥胖检出情况［n( r /%) ］

性别
年龄 /

岁
2000 年 2005 年 2010 年 2014 年 2019 年

χ2 线性
趋势值

P 值

男 7～9 1631( 5. 82) 2505( 8. 58) ( 2) 2899( 10. 77) ( 2) 3916( 14. 59) ( 2) 4247( 15. 60) ( 2) 1837. 737 ＜0. 001
10～12 2233( 7. 96) 3314( 11. 25) ( 2) 3941( 14. 62) ( 2) 4863( 18. 07) ( 2) 5801( 21. 65) ( 2) 2582. 259 ＜0. 001
13～15 1807( 6. 49) 2557( 8. 74) ( 2) 2939( 10. 92) ( 2) 3852( 14. 33) ( 2) 4760( 17. 92) ( 2) 2140. 874 ＜0. 001
16～18 1677( 6. 01) 2168( 7. 31) ( 2) 2330( 8. 68) ( 2) 3423( 12. 73) ( 2) 4803( 18. 50) ( 2) 2605. 618 ＜0. 001
7～18 7348( 6. 57) 10544( 8. 97) ( 2) 12109( 11. 25) ( 2) 16054( 14. 93) ( 2) 19611( 18. 41) ( 2) 9101. 419 ＜0. 001
χ2 值 128. 707 295. 009 494. 422 320. 644 334. 411
P 值 ＜0. 001 ＜0. 001 ＜0. 001 ＜0. 001 ＜0. 001

女 7～9 882( 3. 16) 1179( 4. 09) ( 2) 1455( 5. 41) ( 2) 2040( 7. 60) ( 2) 2267( 8. 49) ( 2) 1011. 929 ＜0. 001
10～12 1231( 4. 39) 1791( 6. 17) ( 2) 1981( 7. 35) ( 2) 2792( 10. 40) ( 2) 3318( 12. 23) ( 2) 1461. 042 ＜0. 001
13～15 1058( 3. 80) 1372( 4. 72) ( 2) 1564( 5. 82) ( 2) 2128( 7. 91) ( 2) 3225( 12. 10) ( 2) 1667. 408 ＜0. 001
16～18 671( 2. 39) 787( 2. 66) ( 1) 779( 2. 90) 1276( 4. 82) ( 2) 2031( 7. 96) ( 2) 1172. 939 ＜0. 001
7～18 3842( 3. 43) 5129( 4. 40) ( 2) 5779( 5. 37) ( 2) 8236( 7. 69) ( 2) 10841( 10. 23) ( 2) 5300. 488 ＜0. 001
χ2 值 185. 849 444. 525 544. 149 587. 250 449. 847
P 值 ＜0. 001 ＜0. 001 ＜0. 001 ＜0. 001 ＜0. 001

合计 7～9 2513( 4. 49) 3684( 6. 35) ( 2) 4354( 8. 09) ( 2) 5956( 11. 09) ( 2) 6514( 12. 08) ( 2) 2831. 973 ＜0. 001
10～12 3464( 6. 17) 5105( 8. 73) ( 2) 5922( 10. 99) ( 2) 7655( 14. 24) ( 2) 9119( 14. 26) ( 2) 3979. 848 ＜0. 001
13～15 2865( 5. 14) 3929( 6. 73) ( 2) 4503( 8. 37) ( 2) 5980( 11. 12) ( 2) 7985( 15. 00) ( 2) 3765. 840 ＜0. 001
16～18 2348( 4. 20) 2955( 4. 98) ( 2) 3109( 5. 79) ( 2) 4699( 8. 80) ( 2) 6834( 13. 28) ( 2) 3752. 464 ＜0. 001
7～18 11190( 5. 00) 15673( 6. 69) ( 2) 17888( 8. 31) ( 2) 24290( 11. 32) ( 2) 30452( 13. 68) ( 2) 14264. 869 ＜0. 001
χ2 值 271. 282 677. 332 957. 330 797. 308 579. 855
P 值 ＜0. 001 ＜0. 001 ＜0. 001 ＜0. 001 ＜0. 001

注: 与前一年份相比: ( 1) P＜0. 05，( 2) P＜0. 001
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图 2 2000—2019 年中国汉族各年龄男女生肥胖检出情况

2. 5 2000—2019 年中国儿童青少年超重肥胖年

增长率

2000—2019 年间，中国 7 ～ 18 岁男女生超重

检出 率 相 邻 年 份 间 年 增 长 率 分 别 为 0. 32%、
0. 38%、0. 52%、0. 09%和 0. 24%、0. 30%、0. 50%、
0. 29%，2000—2014 年男女生超重率年增长率持

续增加，2014—2019 年下降，男生下降极大。从

7～9、10 ～ 12、13 ～ 15、16 ～ 18 岁 4 个年龄段看，

2014—2019 年男生 7 ～ 15 岁年增长率显著降低，

甚至 10 ～ 12 岁为负值，16 ～ 18 岁虽有下降，但仍

保持在较高水平; 女生 2014—2019 年仅在 7 ～ 9
岁年增长率显著降低，其余年龄段降低幅度较小，

且各年龄段年增长率均高于男生。男女生肥胖检

出率 相 邻 年 份 间 增 值 分 别 为 0. 48%、0. 46%、
0. 92%、0. 70%和 0. 19%、0. 19%、0. 58%、0. 51%，

2010—2014 年男女生肥胖率年增长率大幅增加

至 2014 年达到最高，虽至 2019 年下降，但仍然大

于 2010 年以前。从年龄段看，2014—2019 年男

生 7～15 岁年增长率降低，尤其是 7～9 岁，16～ 18
岁升高; 女生 2014—2019 年仅在 7 ～ 12 岁年增长

率降低，13～18 岁升高，尤其是 13 ～ 15 岁，总体各

年龄段年增长率均低于男生。19 年间，男女生超

重或肥胖率年增长率从低年龄( 7 ～ 12 岁) 大于高

年龄( 13～18 岁) 逐步转变为高年龄大于低年龄，

差距不断扩大( 图 3) 。

图 3 2000—2019 年中国汉族 7～ 18 岁男女生超重及肥胖检出率年增值

3 讨论

根据世界卫生组织建议，BMI 现被普遍当作

肥胖 筛 查 的 一 项 指 标［4］。本 研 究 发 现，2000—
2019 年，中国 7～18 岁男女生 BMI 呈持续增加趋
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势，且男生增幅大。从增速看，2010—2014 年男

生所有年龄组增速均最大，近 5 年增速下降，在

7～13 岁下降幅度极大，高年龄段下降幅度很小。
2010—2014 年 7 ～ 12 岁女生增速最大，近 5 年增

速下降，但是 13 ～ 18 岁年龄组增速不断加大，在

近 5 年达到了最高值。总体上近年低年龄段 BMI
增长较慢，高年龄段 BMI 增长仍较大，尤其是女

生增长越来越快。房红芸等［14］ 的研究指出，与

2002 年前相比，2016—2017 年中国 6 ～ 17 岁男女

生的 BMI 增长有所放缓，与本研究类似，说明近

年来儿童青少年的体重快速增加得以控制。已有

多数研究表明，BMI 的增加导致肥胖学生体能表

现总体不如正常体重学生［15-16］，而且低年龄段脂

肪堆积会导致青春期提前启动的可能性增大［17］。
另外，BYGDELL 等［18］指出，相比儿童期，青春期

BMI 增加的长期趋势对与肥胖流行相关的患心血

管疾病风险的关系更大。因此，要加强对 7 ～ 18
岁儿童青少年的全年龄段营养状况的关注。近年

来小学阶段 BMI 增速减慢，需要持续监测，更为

重要的是要重视对高年龄段青少年体重过大的预

防及干预政策的制定。
本研究结果表明，2000—2019 年期间，中国

7～18 儿童青少年几乎所有年龄性别群体的超重

和肥 胖 率 均 显 著 增 加，与 相 关 研 究 结 果 一

致［3，19-21］，总体男孩增速和增幅大于女孩。近几

十年来，中国儿童青少年在身高、体重和 BMI 方

面经历了明显的增长长期趋势，虽然最近身高的

发育减缓，但是 BMI 却持续快速增长［22］。王烁

等［3］指出，从 1985—2014 年，中国 7 ～ 18 儿童青

少年超重和肥胖检出率持续增加，其中 2010—
2014 年 达 到 了 增 幅 和 增 速 的 最 大 值; 程 文 林

等［19］对 2010—2016 年 10 939 名 10 ～ 15 岁儿童

青少年的研究表明，2012—2014 年男生的超重、
肥胖变化率小于 2014—2016 年，增速明显减小;

袁金娜等［20］对 14 597 名 6 ～ 15 岁儿童青少年的

研究发现，2017—2019 年肥胖增长率有所减缓;

Guo 等［21］的一项荟萃分析结果更是指出，1991 年

开始，中国 0 ～ 18 岁个体的超重率持续上升到

2010 年 的 13. 2%，并 在 2011—2015 年 下 降 到

11. 7%，肥胖率虽然在 2011—2015 年继续增加，

但增幅降低。以上研究与本研究虽然筛查标准不

同，但总体上趋势一致，中国儿童青少年的超重或

肥胖率持续上升，但是近年来增速持续增加的态

势得以控制，年增长率降低。可能是由于 20 世纪

70 年代末改革开放后，我国生活水平逐步提高，

儿童营养状况得到显著改善，营养知识欠缺，导致

超重肥胖率突增。近年超重肥胖检出率的下降，

可能与中国政府机构颁布的一系列重要体育政策

法规密切相关。2007 年实施了《中共中央关于加

强青少年体育增强青少年体质的意见》［23］。相关

调查结果显示 2007 年 95. 3%的小学生、85. 7%的

中学生达到国家学生体质健康标准合格等级，阳

光体育运动效果显著［22］。在接下来的几年里，政

府发布了超过 88 项政策，包括促进体育运动、减
少学术负担和促进身体素质［24］。除了预防政策

的有效实施外，生活环境的改变也是其因素之一。
如 KOSTOPOULOU 等［25］ 指出，额外的兄弟姐妹

可以增加合作游戏和体育活动的机会，且每个孩

子的食物供应减少，中国自 2015 年实施二胎政策

以来，部分家庭成员增多。最近的一项中国健康

与营养调查研究表明，2011、2015 和 2018 年三个

年份相比，男生超重肥胖率增幅下降，女生却升

高［26］，可能为本研究中只包含中国九个省，样本

范围及样本量较少。
各年份男生超重及肥胖率高于女生，与国内

外研究一致［20，25，27］，Le 等［28］也指出，2021 年的越

南 6～ 11 岁小学男女超重率几乎一致，但是男生

肥胖率 是 女 生 的 两 倍，与 本 研 究 相 似。2014—
2019 年女生超重增速超过男生，肥胖增速低于男

生，但是范娅娜等［29］对安徽省的研究指出，2019
年 9～ 18 岁男生的超重肥胖增速高于女生，此差

异可能与地区、经济水平及样本有关。男生超重

肥胖检出率高于女生的原因包括但不限于以下几

点: ( 1) 与传统文化中重男轻女的观念相关，相比

女孩，虽然男孩进行较多的体育活动［30］，但其在

家庭中容易受到父母的过度关怀，而且更倾向于

肉类、高热量食品，总热量摄入过高，造成营养过

剩; ( 2) 女孩的自我评价较低，即使他们的体重正

常，她们也认为自己需要减肥［21］，相反，男孩很少

认为他们需要减肥，即使他们超重，此外，相比男

孩，父母更倾向于认为正常体重女孩超重，他们认

为女性的美为“苗条”［27］; ( 3) 独生子女［31］，母亲

超重肥胖，节食减肥，每周吃甜品、吃夜宵次数较

多，体力活动不足，久坐视屏时间长与儿童肥胖相

关［32-33］，男女儿童在行为自律上的区别，可能也

是导致肥胖的一大因素; ( 4) 中国不同调查均提

示男性肥胖率高于女性，是否与遗传背景、心理认

知、社会宣传等因素有关，有待进一步研究。
从年龄分层看，BEKHWANI 等［34］的研究指

出，7～ 9 岁小学生超重肥胖率低于 10 ～ 12 岁;

TAＲIQUJJAMAN 等［35］发现 6 ～ 13 岁人群的超重

肥胖率高于 13～15 岁; 国内部分研究也显示小学
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阶段超重肥胖检出率低于中学阶段［21，32］，与本研

究结果一致，提示小学阶段及青春发育早期超重

肥胖趋势更严重，这与小学生学习负担较轻、父母

过度关怀以及自我约束能力不足有关［29］。值得

注意的是，2014—2019 年，小学阶段超重及肥胖

检出率增幅下降明显，部分年龄男女甚至负增长，

说明近年我国的肥胖预防政策与措施在小学阶段

起到了显著成效，但是此阶段 16 ～ 18 岁男生和

13～18 岁女生的肥胖年增长率仍然继续提高，且

从 2010 年开始大幅增加。有研究指出，近 30 年

来，中国学生学业负担越来越重，体育锻炼的时间

减少，尤其是对于中学生，体质健康干预措施的执

行效果不佳［36］。本研究中 2014—2019 年男生高

年龄段 BMI 增速下降幅度很小，而女生高年段增

速达最大，BMI 的快速增加与超重肥胖检出率提

高密切相关。赵瑞兰等［37］ 指出，2009—2018 年

7～18 岁男生 BMI 增速存在 9～10 和 17 岁两个高

峰期，本研究中男生肥胖率趋势也几乎呈现出此

特点，说明肥胖率快速增加与儿童青少年的生长

发育相关。而且由于现代儿童青少年性发育的提

前，脂肪堆积更可能发生在 12 岁以后的女孩身

上［38］，造成高年龄段女生肥胖增速的持续增加。
部分发达国家研究显示，男女生的超重肥胖率与

年龄呈正相关［39］，中国按此趋势继续增长也可能

会出现此现象。由于相比儿童期，青春期 BMI 增

加的长期趋势对与肥胖流行相关的患心血管疾病

风险的关系更大［40］，所以，对中学阶段男女生肥

胖的预防是不容忽视的。
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