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【编者按】 2017 年 5 月，北京大学公共卫生学院和联合国儿童基金会发布了首部《中国儿童肥胖报告》。报告
指出，自 20 世纪 90 年代以来，我国儿童的超重和肥胖率不断攀升。1985—2014 年，我国 7 岁及以上学龄儿童超重率
由 2. 1%增至 12. 2%，肥胖率由 0. 5%增至 7. 3%，超重、肥胖人数也由 615 万人增至 3 496 万人。专家建议，肥胖一
旦发生，逆转较为困难，肥胖防控需贯彻“预防为主”的方针，从母亲妊娠期开始预防，建立以“学校 －家庭 －社
区”为主的防控网络。日前，美国预防服务工作组发布了更新的《儿童及青少年肥胖筛查建议》，就儿童肥胖的筛查、
干预提出了最新的建议。本期特邀请北京大学第一医院齐建光主任医师对该指南进行解读，以期为我国儿童肥胖的筛
查及防治提供参考。
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【摘要】 儿童及青少年肥胖已经成为严重的公共卫生问题。2017 年美国预防服务工作组结合近年来大量研究，
更新了《儿童及青少年肥胖筛查建议》，提出应针对 6 岁及以上儿童开展临床肥胖筛查，并采用综合强化干预措施。本
文对该指南进行解读，为我国儿童肥胖筛查及干预提供参考。
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【Abstract】 Obesity in children and adolescent has become a serious public health problem. In 2017，the US Preventive
Services Task Force updated the recommendation statement on Screening for Obesity in Children and Adolescents based on a
number of studies in recent years. The recommendation suggested that clinicians screen for obesity in children and adolescents 6
years and older，and offer comprehensive，intensive behavioral interventions. In this paper，we interpret the recommendation to
provide some advice on obesity screening and intervention in Chinese children．
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2017 年 6 月，美国预防服务工作组 ( US Prevention
Services Task Force，USPSTF) 对 2010 年版 《儿童及青
少年肥胖筛查建议》［1］进行了更新，发布了最新的 《儿
童及青少年肥胖筛查建议》［2］。该指南建议对 6 岁及以
上儿童、青少年，尤其是具有危险因素的群体，应用体

质指数 ( BMI) 进行肥胖筛查，并提供综合强化行为干
预措施。本文结合我国实际，对该指南提出的建议进行
解读，为我国儿童及青少年肥胖筛查、防治提供参考。
1 儿童肥胖流行病学
美国流行病学研究显示，17%的 2 ～ 19 岁儿童及青

少年存在肥胖，32%存在超重或肥胖。由于社会发展相
对稳定，近 10 年美国儿童肥胖发病率并无显著升高。
但在特定人群，如非洲裔女孩和西班牙裔男孩中，重度

肥胖发病率仍在升高。
指南特别强调，儿童肥胖可导致多种疾病，包括躯
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体疾病和精神心理疾病。虽然心血管系统疾病的发生可
能需要长时间的累积效应，但肥胖与儿童时期心血管系

统疾病和代谢异常 ( 高血压、血脂代谢异常、胰岛素抵
抗等) 预后不良相关。此外，儿童及青春期肥胖可能导
致哮喘、睡眠呼吸暂停、骨骼问题、性早熟、多囊卵巢
综合征、脂肪肝等一系列疾病。肥胖也可能影响儿童的
心理发育，导致自尊心降低、生活质量下降。因肥胖带
来的被挑逗和被欺凌，可能引发心理问题。儿童时期肥
胖还可能持续至成年期，造成不良后果 ( 如心血管意

外、2 型糖尿病) 。大型前瞻性纵向研究显示，80%的
肥胖青少年成年后仍肥胖，64%的青春期前肥胖儿童成
年后仍肥胖。Meta 分析证实了儿童与成年人肥胖的强
烈联系，肥胖儿童至成年期仍肥胖的风险是非肥胖儿童

的 5 倍［2］。
与美国不同，在过去 30 年间，我国社会经济高速

发展，儿童及青少年超重及肥胖检出率持续增长。根据
2017 年《中国儿童肥胖报告》，1985—2014 年，我国 7
岁及以上学龄儿童超重率也由 2. 1%增至 12. 2%，肥胖
率则由 0. 5%增至 7. 3%，超重、肥胖人数也由 615 万
人增至 3 496 万人。如果不采取有效的干预措施，至
2030 年，7 岁及以上学龄儿童超重、肥胖检出率将达到
28. 0%，超重、肥胖的儿童将增至 4 948 万人［3］。中国
儿童及青少年肥胖已经成为严重的公共卫生问题，参照

美国经验，严重程度将逐渐增加。在临床实践发现，多
数肥胖儿童在出现某些继发疾病前，如呼吸睡眠暂停、
原发性高血压病、血脂异常或 2 型糖尿病等，超重或肥
胖已经持续相当长时间，且未得到重视。早期筛查并识
别儿童超重与肥胖，在我国也同样意义深远。
2 肥胖筛查
2. 1 危险因素评估 与 2010 年版建议相同，新版指南

仍推荐对所有 6 岁及以上儿童进行肥胖筛查。此外，指
南增加了对儿童及青少年肥胖高危因素的描述，提示临

床医生需要特别关注具有高危因素的儿童，如双亲肥

胖、营养不良、运动量偏低、睡眠不足、久坐不动、家
庭收入低等。低龄儿童肥胖的危险因素有母亲患有糖尿
病、母亲吸烟、母亲妊娠期体质量显著增加、婴儿期体
质量增长过速等。青春期儿童肥胖的危险因素主要是体
育锻炼少。USPSTF 提出，某些特定种族的肥胖发生率
仍在升高 ( 如非洲裔美国人) ，可能是源于遗传或非遗

传因素 ( 社会经济因素、含糖饮料及快餐摄入、卧室安
装电视机等) 。
我国研究发现，某些特殊人群发生肥胖的风险较

高，如母亲妊娠期患糖尿病、婴儿期肥胖、运动量偏
低、双亲肥胖等，但与美国不同，中国儿童超重率和肥
胖率随家庭社会经济地位水平的升高而升高［4］。这可能
是因为我国仍处于发展中国家，国民认知水平及教育水

平仍待提高。与国外研究相同的是，儿童肥胖与能量摄
入过多、缺乏适度运动密切相关。有研究发现，母亲妊
娠期及哺乳期存在较长时间的高糖、高脂饮食行为，或
家庭潜在不良饮食习惯 ( 如食量偏大、吃饭速度快、随
意加餐等) 及不健康 “食物偏好” ( 油腻、高糖) ，会
潜移默化地影响儿童，甚至造成某些 “食物成瘾” ( 含
糖饮料、速食快餐) ，导致肥胖的发生［5］。另有研究显
示，学龄儿童、青少年视屏时间 ＞ 2 h /周也是肥胖的独
立危险因素［6］。
2. 2 筛查方法 USPSTF 仍推荐应用 BMI 筛查肥胖，
BMI位于同年龄同性别儿童第 85 ～ 94 百分位数为超重，
BMI≥同年龄同性别儿童第 95 百分位数为肥胖，具体数
据参照美国疾病预防控制中心发布的 2 岁及以上儿童生
长曲线［7］。
需指出的是，中国儿童及青少年发育指标与欧美不

同，尤其青春期后 ( 男 ＞ 15 岁，女 ＞ 13 岁) 生长曲线
斜率更加低平，直接采用国外标准并不妥当，应关注针

对东亚民族或国内的大规模流行病学调查数据，不断更

新筛查指标。目前，我国儿童及青少年超重、肥胖的定
义沿用 2004 年中国肥胖问题工作组制定的 《中国学龄
儿童青少年超重、肥胖筛查体重指数值分类标准》［8］，
该分类标准利用 244 200 余名 7 ～ 18 岁儿童的 BMI制定，
同样采用 BMI 位于同年龄同性别的百分位数来判断超
重或肥胖，但第 85、95 百分位数在青春期前与美国国
立卫生统计中心的数据接近，而青春期后则略偏低。
2. 3 筛查间隔 USPSTF指出，身高、体质量是健康随
访中的常规测量指标，但筛查间隔暂无明确推荐。
USPSTF建议的儿童及青少年肥胖筛查概要见表 1。
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表 1 儿童及青少年肥胖筛查概要
Table 1 Overview of obesity screening in children and adolescents

适用人群 6岁及以上儿童、青少年

建议 肥胖筛查，并对肥胖儿童及青少年进行综合强化行为干预，以控制体
质量( 推荐等级: B级)

风险评估 对所有儿童及青少年进行筛查，尤其是具有如下危险因素者: 双亲肥
胖、营养不良、缺乏运动、睡眠不足、久坐状态及家庭收入偏低

筛查方式 通过身高、体质量计算体质指数，体质指数≥同年龄同性别儿童第 95
百分位数为肥胖

干预形式

≥26 h的综合强化行为干预可降低体质量，有效的干预措施包括针对
父母及儿童的辅导 ( 单独、同时或两者均可) ，个人辅导 ( 家庭或团
体) ，健康饮食、安全运动和阅读食品标签信息的健康教育，鼓励使用
刺激性控制( 如限制获取诱人食物和减少视屏时间) ，目标设定，自我
监测，后效奖励和解决问题，监督体育运动等。指导者包括初级保健
医生、运动生理学家、物理治疗师、营养师、饮食助理、心理学家和社会
工作者。在初级保健机构之外，通常涉及更多的干预措施。有关药物
治疗作为干预措施的证据不足

风险与获益 对 6岁及以上儿童、青少年进行肥胖筛查，并提供综合强化的行为干
预，以达到控制体质量的目标，可得到适当的益处

其他相关建议
USPSTF也制定了对儿童及青少年进行原发性高血压病及血脂异常筛
查 的 建 议， 具 体 见 USPSTF 网 站 ( https: / /www．
uspreventiveservicestaskforce． org)

注: USPSTF =美国预防服务工作组

3 儿童肥胖干预方法
3. 1 行为干预 USPSTF 系统回顾分析了 45 项临床研
究，涉及 7 099 名儿童，在 2 ～ 12 个月，综合强化干预
超过 26 h可降低体质量; 干预超过 52 h，体质量降低更
显著，同时可降低心血管系统疾病及代谢异常的发病风

险。各研究采用的干预方法不尽相同，包括针对父母及
儿童的辅导 ( 单独、同时或两者均可) ，个人辅导 ( 家

庭或团体) ，健康饮食、安全运动和阅读食品标签信息
的健康教育，鼓励使用刺激性控制 ( 如限制获取诱人食

物和减少视屏时间) ，目标设定，自我监测，后效奖励

和解决问题，监督体育运动等。
USPSTF指出，肥胖儿童及其家庭获取综合强化干

预的途径有限，且初级保健机构很难提供充足的教育，

而医生可委托其他机构进行患者教育。指南特别提出，

在实施行为干预的过程中，有多种团体可以提供帮助，

包括初级保健医生、运动生理学家、物理治疗师、营养
师、饮食助理、心理学家和社会工作者等。依从性在一
定程度上决定了行为干预的效果，依从性差会降低行为

干预的临床效果。
3. 2 药物治疗 指南指出，二甲双胍虽已用于治疗儿

童肥胖，但并未被美国食品药品管理局 ( FDA) 批准，

并且在临床实践中发现其效果微弱，临床意义不明确，

长期用药结局不详。用药个体多存在胰岛素或糖代谢异
常，多数为严重肥胖状态，限制了二甲双胍在肥胖儿童

中的推广。奥利司他已被 FDA 批准用于 12 岁及以上青
少年，然而临床研究发现，奥利司他对 BMI的降低作用
微弱，并且可能发生不良反应，如腹痛、腹胀、大便失

禁和油状大便。因此，也不推荐广泛应用。2010 版指
南中提出的西布曲明，由于可能增加心脏病风险已

退市。
3. 3 其他 USPSTF 指出，13 岁以内儿童需减少久坐
不动、视屏时间。此外，没有足够证据证明，在学校推
行的行为干预可预防或减少青少年肥胖的发生。美国疾
病预防控制中心建议推行 26 项社区策略来预防肥胖，

包括鼓励母乳喂养、鼓励可负担范围内的健康饮食、选
择健康的饮食、促进儿童体育活动等。

自 1985 年至今，中国儿童、青少年肥胖研究的发
展经历了 3 个 “十年”，最初是对儿童、青少年肥胖概
念的引入及简单的现况研究，此后主要围绕生理性影响

因素的研究和大规模的横断面调查，目前则是基于前期

影响因素研究基础，对学校和家庭两种干预模式进行尝

试。10 年来，在借鉴国外经验的同时，在不同地域开
展家庭干预或学校干预研究，如多种健康宣教、大力推
荐母乳喂养、推行 “快乐 10 分钟”等项目［9］。但是，

这些研究无论从深度或广度均受到诸多条件的限制，多

数研究仅限于短时间、小范围的试验性尝试，不足以随
访远期预后，研究过程中涉及多种混杂因素，影响大范

围推广。目前尚缺乏对干预方式进行多中心、大样本的
分层研究。
4 效果评价
指南增加了对临床减重重要性的描述，引入 BMI z

评分 〔 ( 测量值 －同年龄同性别参考标准的中位数) /

参考标准的标准差〕作为标准指标，可用于比较不同年
龄儿童或同一儿童不同阶段的 BMI。USPSTF发现，z评
分降低 0. 15 ～ 0. 25 分可减少心血管疾病或代谢异常的
风险。德国学者认为，z评分下降 0. 20 分 ( 相当于体质
量约减少 5% ) 有显著临床意义［10］，因此，有临床意义
的 z评分降低阈值可能为 0. 20 ～ 0. 25 分。USPSTF 指出
完成干预后仍需长期随访，以确定减重的维持时间，评

估长期利益和危害。
5 总结

USPSTF推荐，应针对 6 岁及以上儿童开展临床肥
胖筛查，并采用综合强化干预措施。另外，USPSTF 提
出了针对儿童肥胖需进一步研究的领域: ( 1 ) 能够直
接证明儿童及青少年肥胖筛查利弊的研究; ( 2 ) 重复
现有的有效干预措施，进行全面的可行性研究; ( 3 )

深入调查确定有效的行为干预组成部分，针对不同人群

及低龄儿童 ( ≤5 岁) 研究具体的行为干预措施; ( 4 )

发现减重对临床的重要益处，以及达到该益处需要的减

重程度; ( 5) 减肥药物对肥胖儿童的有效性和安全性。
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目前，我国仍没有针对儿童、青少年的肥胖筛查或
诊治指南，USPSTF 建议有重要的借鉴意义。全科医师
在临床工作中，应当提高筛查肥胖儿童的意识，规律随

访，记录身高、体质量，结合 BMI及我国流行病学调查
资料，确定目标儿童是否超重或肥胖。完成筛查工作
后，要积极指导行为干预，可通过构建行为干预计划、

健康宣教、建立患者互助会、与学校或健康教育组织配
合、尝试构建协作网络等方法，充分利用可选资源，提
高依从性，尽量保证肥胖儿童得到正确有效的行为干

预。在此过程中，详细记录，以备长期随访及统计
研究。

综上所述，全科医生应当对儿童及青少年进行肥胖

筛查，并指导行为干预。当前，我国基础保健体系尚不
完善，全科医生对患者的管理水平较低。但是健康饮
食、合理运动等观念正在逐渐普及，越来越多的社会机
构和组织开始提供有助于减重的课程和练习，全科医生

可在实践过程中，去粗取精，综合评价，以选择恰当的

适合我国肥胖儿童的干预方法。
( 《儿童及青少年肥胖筛查建议》原文见 http: / /

jamanetwork. com / journals / jama / fullarticle /2643315)

作者贡献: 高洁进行文献 /资料收集、整理，并撰
写论文; 齐建光进行论文的修订，负责文章的质量控制

及审校。

本文无利益冲突。
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