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厦门市 870例 0~ 18个月儿童肥胖早期干预效果分析

陈桂霞1 ,简胤嘉2 ,曾国章1 ,黄海莹1 ,许立军1 ,古桂雄1

( 1 厦门市妇幼保健院,福建 厦门 361003; 2 厦门大学医学院预防医学系 2005 级学生,福建 厦门 361005)

中图分类号: R179 � � 文献标识码: A

� � 摘 � 要: � �目的� � 通过调查掌握厦门市 870 例 0~ 18 个月儿童的肥胖及超重现状,并对其进行干预效果分析,进而

为预防和控制儿童肥胖的发生和发展提供科学依据。 � �方法� � 在厦门市 6 个区随机选取 10 个社区卫生服务中心(或社

区卫生院)所服务的婴幼儿, 并且根据人数配比分为干预组( 4 个社区卫生服务中心)和对照组( 6 个社区卫生服务中心)所

服务的婴幼儿各 870 人。 � �结果� � 通过 BMI 评价基线调查结果显示:干预组儿童均呈现较高的肥胖超重发生率, 对照

组的超重发生率( 12. 6% )较高,但是肥胖发生率极低(仅有 0. 5% )。而通过 WFH 评价显示: 干预组和对照组儿童均呈现

较高的超重发生率;两组儿童超重发生率呈下降趋势;肥胖发生率方面, 干预组有一点下降趋势(从出生时的 5. 4%降到 18

月龄时的 2. 6% ) ,对照组趋于平稳。 � �结论� � 监测数据显示 18 个月来干预组和对照组儿童之间的肥胖超重发生率无

显著性差异,但是由于基线数据显示干预组的肥胖超重发生率明显高于对照组,这就从侧面反映了干预组的肥胖超重发生

率得到了一定的控制,说明干预措施取得了一定的效果。

关键词: � 超重; 肥胖; 干预; 监测; 儿童

Analysis of obesity and overweight children of 0~ 18 months old in Xiamen. CH EN Gui�x ia1 , J IA N Y in�j ia2 , ZE NG Guo�

z hang1 , H UAN G H ai�y ing1 , X U Li�j un1 , GU Gui�x iong 1. (1 Xiamen Maternal and Child Health Care Hospital , Xia�

men, Fuj ian 361003, China; 2 Graduating Class of 2005 in Preventive Medicine Department , Medical Colledge of X iamen

University , X iamen, Fuj ian 361005, China)

Abstract: � �Objective� � To analy sie obesity and overw eight childr en of 0~ 18 months old in Xiamen, prov ide the pr o�

cedure of prevention and cont ro l of childhood obesity fo r them on scientific basis. � �Methods� � Infants wer e randomly se�

lect ed fr om 10 communities from 6 district s in Xiamen city . F our of them w ere assigned as the observing g roup and 6 the

cont rol g roup w ith 870 infants each gr oup. � �Results� � Evaluating the BMI o f t he infant s in the observ ing gr oup show ed a

higher incidence o f obesity and overw eight t han cont ro l. In the contr ol g roup the incidence of o verw eight ( 12. 6% ) w as

high, w hile the obesit y rate ( only 0. 5% ) was ver y low . Evaluat ing the WFH of both g roups show ed high incidences o f o�

verw eight, and the rate of o verw eight and the obesity o f t he observ ing g roup decreased ( from bir th 5. 4% to 18 months o ld

2. 6% ) , w hile the contro l g roup was stable. � �Conclusions� � Monito ring the follow ing data of two years, the rate of obe�

sit y and overw eight has no stastic meaning among the obser ving g r oup and contr ol gr oup. But baseline rates of obesity and

overweight in observ ing gr oup are signif icantly higher o f than contro l g roup. Therefor e it r eflects the obesit y and overw eight

of infants has been contr olled under inter vention and explain that the inter vention pr otoco ls prevented children overw eight

and obesity to some ext ents.

Key words: � overw eight; obesity; pr evention; monitor ; childr en

� � 1997年, WHO 宣布肥胖是全球性的主要健康

问题[ 1] ,而儿童肥胖也成为了全球肥胖问题的关键。

肥胖不仅对儿童身体发育有影响, 还对其心理发展

有不同程度的影响, 容易产生自卑感和精神压力[ 2]。

儿童肥胖无论在发达国家还是发展中国家都呈迅速

上升趋势。社会经济地位高的人群超重和肥胖率从

13. 0增长至 21. 7% ,增加不足 1倍 [ 3]。儿童肥胖及

其并发症的发生在低、中等收入国家呈迅速上升趋
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势
[ 4]
。哈佛大学 55年的跟踪调查表明:儿童少年时

期的肥胖不论是否延续到成年, 其成年后的疾病发

生率及早死率均显著增加
[ 5]
。儿童肥胖症患病率的

增加及其严重后果已经引起了人们的广泛关注, 并

呼吁建立一种广泛的、超出临床环境的公共健康解

决方案[ 6]。

1 � 对象和方法
1. 1 � 对象 � 出生 6个月以内的婴儿跟踪 2 年。分

层随机抽样,根据人口基数全市六个区,每个区抽取

1~ 3个街道社区卫生服务中心或乡镇卫生院辖区

的婴儿,干预组和对照组各 870人。

1. 2 � 方法

1. 2. 1 � 基本管理方法 � 对各社区卫生服务中心
保健医生进行定期培训、交流, 并对各干预点管

理现状、干预效果进行定期评价总结。经家长知

情同意后给予干预, 对照组儿童以接受常规保健

为主。

1. 2. 2 � 干预方案 � 1)体格检查和测量: 统一量

具:用符合国家标准的电子体重计和身长/高计;

1岁以内的儿童每 3 个月进行一次测量, 1 岁以

后每 6 个月测量一次, 并且填写统一的儿童生长

发育监测记录表, 其中超重与肥胖儿童每月监测

身高体重。2)健康教育: 对于干预组重点进行健

康教育。主要内容为合理喂养。鼓励 6个月以内

婴儿进行纯母乳喂养, 并对母乳喂养的超重及肥

胖儿童除指导母亲继续母乳喂养外不做任何干

预;对 7~ 12个月超重及肥胖的家长进行母乳喂

养和辅食添加的指导; 对 1 岁以上超重和肥胖儿

童家长进行健康饮食行为和生活方式 (保持勤

快)等方面的指导。指导所有家长学会观察婴幼

儿的饥饿和饱足表现, 避免过度喂养。宣传教育

的方式为折页、墙报、讲座、咨询等。3)门诊咨询

干预和指导: 运用儿童营养软件, 对肥胖儿童的

膳食进行计算分析, 制定个体化的平衡膳食及运

动方案 ,制订减肥方案及干预措施。

1. 3 � WHO推荐的营养评价标准 � BM I 指数又称

Kaup指数( BMI= 体质量/身高2 , kg/ m2 ) , BMI 在

该年龄组的 P85 ~ 95 者定为超重, �P95 者定为

肥胖。

1. 4 � 统计学方法 � 采用 Epidata 数据库双录入, 进

行一致性检验,定期进行复核。

2 � 结 � 果
2. 1 � 基本情况 � 基线调查时的总人数为 1 740 人

(男童 914人,女童 826人)。其中, 干预组儿童总计

870人(男童 454人,女童 416人) , 对照组儿童总计

870人(男童 460人,女童 410人)。

2. 2 � 干预组和对照组儿童各个月龄的体重、身高、
BM I � 0、12、18时,干预组与对照组的体重差异具有

统计学意义( P< 0. 05)。见表 1。

月龄为 3、6、9、12、18 时, 干预组与对照组的身

高长差异具有统计学意义( P< 0. 05) , 干预组身高

长的增长均高于对照组。见表 1。月龄为 0、6、12

时,干预组与对照组的 BM I差异具有统计学意义( P

值均< 0. 05)。见表 1。

表 1 � 两组儿童各月龄体重、身高/长、BMI 比较 ( x- � s)

Table 1� Comparison o f infant s' w eight, height, BMI betw een tw o g roups at birth, 3, 6, 9, 12 and 18 mont hs ( x- � s)

月龄
人数

对照组 干预组

体重( kg)

对照组 干预组 t值

身高/长( cm )

对照组 干预组 t值

BMI( kg/ m2 )

对照组 干预组 t值

0 870 870 3. 25 � 0. 41 3. 34� 0. 51 4. 104* 49. 9 � 1. 1 49. 9� 1. 6 0. 154 13. 04� 1. 38 13. 39 � 1. 67 4. 804*

3 865 868 6. 63� 0. 8 6. 68� 0. 84 1. 284 61. 8 � 2. 2 62. 3� 2. 3 4. 302* 17. 31� 1. 57 17. 17 � 1. 52 - 1. 876

6 863 865 8. 24 � 1. 01 8. 30� 1. 00 1. 332 68. 0 � 2. 4 68. 6� 2. 5 5. 205* 17. 8� 1. 61 17. 62 � 1. 54 - 2. 357*

9 827 857 9. 16 � 1. 07 9. 26� 1. 08 1. 761 72. 3 � 2. 5 72. 9� 2. 5 5. 192* 17. 49� 1. 45 17. 36 � 1. 39 - 1. 944

12 681 843 9. 86 � 1. 09 10. 01 � 1. 14 2. 695* 75. 8 � 2. 6 76. 7� 2. 6 6. 66* 17. 10� 1. 39 16. 96 � 1. 32 - 2. 024*

18 546 578 11. 00� 1. 27 11. 31 � 1. 29 4. 110* 81. 8 � 3. 3 83. 1 � 30. 0 7. 152* 16. 39� 1. 24 16. 31 � 1. 25 - 1. 096

� � 注: * 对照组和实验组比较 P 值均< 0. 05。

2. 3 � BM I 评价两组社区儿童肥胖超重率 � 干预

组儿童均呈现较高的肥胖超重发生率, 对照组的

超重发生率( 12. 6% )较高, 但是肥胖发生率极低

(仅有 0. 5% )。在随后的监测结果显示: 干预组

的肥胖发生率得到了一定的控制, 从基线调查的

2. 9%下降到了终末调查的 2. 3% , 而对照组却由

基线调查的 0. 5%上升到了终末调查的 2. 6% ;

在超重发生率方面 , 儿童9月龄的时候干预组

( 18. 2% ) 超过了对照组 ( 17. 4% ) , 在其他月龄

时, 对照组均高于干预组。说明两组儿童的基线

数据差异具有统计学意义(出生时 �2 = 42. 255,

P< 0. 001 ) , 即干预组的肥胖发生率( 2. 9% )明

显高于对照组的肥胖发生率 ( 0. 5% ) ; 另外, 两组

儿童其他月龄监测数据之间差异无统计学意义

( P> 0. 05)。在 6月龄的时候, 肥胖和超重发生

率都是最高的。见图 1。
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图 1 � BMI 评价两组社区儿童各月龄肥胖、超重发生率

Fig. 1 � Infan ts' incid ence of obes ity and overw eight w ere

evaluated by BMI at b irth, 3, 6, 9, 12, an d 18 months

3 � 讨 � 论

国内外研究表明, 10% ~ 20%的肥胖婴儿将成

为肥胖儿童, 40%的肥胖儿童将成为肥胖少年,

75%~ 80%的肥胖少年将成为肥胖成人 [ 7�8]。因

此, 对小儿单纯性肥胖的干预和健康教育, 是从源

头上阻止成年后肥胖发病率的关键。尽管婴幼儿

期的肥胖干预研究较少,现在全国(北京、成都、上

海等)各大城市都进行了相关的研究, 而且研重点

也都集中在了学龄前儿童及婴幼儿身上 [ 9�10] , 研究

的方法有各年龄组的儿童肥胖超重率的比较, 也有

在不同年龄段的监测对比, 但后者相对较少[ 11 ]。

其中, 威海市妇女儿童医院对 0~ 3 岁的儿童提供

健康促进服务, 有效地预防儿童早期肥胖的发生和

发展
[ 12]
。

本研究显示: 在监测过程中, 两组儿童的身高、

体重的生长轨迹符合正常的儿童生长轨迹[ 13] ,在 3

月龄以内处于生长的高峰期,其他月龄处于平稳的

增长, 3到 6月龄婴幼儿的肥胖和超重的发生率是

最高的。干预组和对照组儿童 18个月时的肥胖超

重发生率均无显著性差异,但是由于基线数据显示

干预组的肥胖超重发生率明显高于对照组, 这就从

侧面反映了干预组的肥胖超重发生率得到了一定的

控制,而对照组的肥胖超重发生率却没有得到控制

却却略有上升, 说明干预措施起到了一定的效果。

加拿大魁北克省 R Pabayo 等[ 14] 对 6岁儿童进行了

2年的研究也是应用年龄标准的 BM I值进行分析研

究:积极的体格锻炼和以步带车有益于体格发育, 同

时对预防儿童期肥胖(控制 BM I Z 评分)具有重要

意义。根据德国 U Pauli�Po tt 等[ 15]对 111名超重或

肥胖的 111名 7. 5~ 15岁儿童的研究发现: 儿童超

重或肥胖与其基础 BM I 值、年龄、性别和母亲的教

育程度有关。

这次干预研究说明早期饮食习惯的培养有利于

减少儿童超重和肥胖, 干预措施初见成效。由于目

前效果还不是很显著,还将争取持续到 6岁, 以进一

步探索和发现减少儿童肥胖发生的规律, 以期为广

大家长提供确实可行的方法预防儿童肥胖的发生以

及控制已发生的儿童肥胖问题。
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