
随着社会经济的快速发展和人民生活水平的

日益提高，学前儿童肥胖已在我国日益多见，其发

生率也在逐年增加。我国学前儿童肥胖流行病学

调查结果显示，山东省3～6 岁学前儿童单纯性肥胖

检 出 率 为 7.5% [1]，青 岛 市 肥 胖 幼 儿 检 出 率 为

10.8%[2]，广州市2007～2011年学龄前儿童肥胖发生

率逐年上升，且差异显著[3]，西宁市城乡学龄前儿童

期单纯性肥胖症日益增多[4]。肥胖不仅严重影响儿

童身心健康，而且是高血压、糖尿病等慢性疾病的

独立危险因素。鉴于此，为了解德州市学前儿童单

纯性肥胖的发生情况和影响因素，特对德州市部分

幼儿园3～6 岁学前儿童进行了调查分析，现将结果

报告如下，以期为学前儿童肥胖的防治和保健工作

提供参考依据。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

在德州市3～6 岁学前儿童人群中随机抽取有效

样本共 578 人，其中城市幼儿 423 人，农村幼儿 155

人；男幼儿320 人，女幼儿258 人；3岁幼儿110 人，4

岁幼儿164 人，5岁幼儿198 人，6岁幼儿106 人。

1.2 研究方法

1.2.1 检测法

按照国家国民体质监测中心编制的《2014年国

民体质监测工作手册》进行身高和体重的检测，统

一使用体质测试中心指定的身高和体重监测器材，

测试工作人员均经过岗位专业培训，组织对检测点

的样本进行了检测，所有数据均经过严格的审查验
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收并汇总。

1.2.2 数理统计法

数据采用 SPSS19.0进行统计分析。率之间的

比较采用独立样本 t检验，儿童肥胖的影响因素采

用多元 logistic回归分析。

1.2.3 肥胖诊断标准

采用 2006年世界卫生组织推荐的身高标准体

重法进行幼儿超重和肥胖的确定和分度。凡超过

标准体重 10%～19%为超重，超过标准体重 20%为

肥胖，其中超过20%～29%为轻度肥胖，超过30%～

49%为中度肥胖，超过 50%为重度肥胖。参照世界

卫生组织成人肥胖判断标准并结合我国具体情况，

规定成人体脂肪健康指数（Body Mass Index, BMI）

超过 24 kg/m2为超重，超过 28 kg/m2为肥胖，以此来

判断幼儿父母的肥胖和超重情况。

1.2.4 问卷调查法

将检出的单纯性肥胖幼儿按照1:1的配对调查

原则，在同性别、同年龄组中进行随机抽样配对，每

一名单纯性肥胖幼儿与一名正常健康儿童组成一

个配对组，对两组儿童进行肥胖原因的问卷调查。

通过问卷了解幼儿父母的身高、体重、文化水平，幼

儿出生时体重及前四个月内的喂养方式，幼儿饮食

习惯和身体活动等内容。

2 研究结果

2.1 德州市学前儿童超重和肥胖总体检出情况

由表 1可知，本次调查共检出超重幼儿 49 人，

超重率为 8.48%；单纯性肥胖幼儿 37人，肥胖率为

6.40%，其中轻度肥胖14 人，检出率为2.42%，中度肥

胖15 人，检出率为2.60%，中度肥胖8 人，检出率为

1.38%。各年龄组对比可见，3岁组幼儿超重检出率

最高，达到13.64%，4岁组幼儿超重率最低，为6.10%，

肥胖幼儿检出率在3岁组最高，为10.91%，4岁组下

降，5岁和6岁组又逐渐增加，但并未呈现出随年龄增

加而一直增长的趋势。轻度和中度肥胖检出率在3

岁组最高，而重度肥胖检出率在5岁组最高。

表1 学前儿童超重和肥胖发生年龄及肥胖程度分布情况

年龄

3

4

5

6

合计

测试/人

110

164

198

106

578

超重/人

15

10

14

10

49

占比/%

13.64

6.10

7.07

9.43

8.48

肥胖/人

12

6

14

5

37

占比/%

10.91

3.66

7.07

4.72

6.40

轻度/人

7

3

1

3

14

占比/%

6.36

1.83

0.51

2.83

2.42

中度/人

5

2

8

0

15

占比/%

4.55

1.22

4.04

0.00

2.60

重度/人

0

1

5

2

8

占比/%

0.00

0.61

2.53

1.89

1.38

肥胖分度

2.1.1 德州市学前儿童肥胖发生率的男女比较

在测试的 320 名男幼儿中，检出超重幼儿 28

人，检出率为8.75%，检出单纯性肥胖幼儿27 人，肥

胖率为 8.44%；在 258名女幼儿中，超重幼儿 21 人，

超重率为 8.14%，检出单纯性肥胖幼儿 10 人，肥胖

率为 3.88%。男幼儿的肥胖发生率明显高于女幼

儿，经统计分析，P<0.05，说明男女幼儿肥胖发生率

有显著性差异。
表2 不同性别学前儿童超重和肥胖分布情况

年龄

3

4

5

6

合计

性

别

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

测试

/人

87

23

76

88

103

95

54

52

320

258

超重

/人

12

3

2

8

7

7

7

3

28

21

占比

/%

13.79

13.04

2.63

9.09

6.80

7.37

12.96

5.77

8.75

8.14

肥胖

/人

12

0

3

3

8

6

4

1

27

10

占比

/%

13.79

0.00

3.95

3.41

7.77

6.32

7.41

1.92

8.44

3.88

轻度/人

7

0

1

2

1

0

2

1

11

3

占比/%

8.05

0

1.32

2.27

0.97

0

3.7

1.92

3.44

1.16

中度/人

5

0

2

0

4

4

0

0

11

4

占比/%

5.75

0.00

2.63

0.00

3.88

4.21

0.00

0.00

3.44

1.55

重度/人

0

0

0

1

3

2

2

0

5

3

占比/%

0.00

0.00

0.00

1.14

2.91

2.11

3.70

0.00

1.56

1.16

肥胖分度

2.1.2 德州市学前儿童肥胖发生率的城乡比较

在测试的423 名城市幼儿中，发现超重幼儿29

人，超重率为6.86%，检出单纯性肥胖幼儿26 人，肥

胖率为6.15%；在155 名农村幼儿中，发现超重幼儿

20 人，超重率为 12.9%；检出单纯性肥胖幼儿 11

人，肥胖率为 7.10%。城市幼儿的肥胖率明显低
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于农村幼儿，经统计分析，P<0.05，说明城乡幼儿

肥胖检出率有显著性差异。独立样本 t 检验，p=

0.113>0.05，说明城乡超重发生率无显著差异。

2.2 学前儿童超重和肥胖影响因素
表3 城、乡学前儿童超重和肥胖分布

年龄

3

4

5

6

合计

城

乡

城

乡

城

乡

城

乡

城

乡

测试

/人

54

56

121

43

168

30

80

26

423

155

超重

/人

5

10

6

4

12

2

6

4

29

20

占比

/%

9.26

17.86

4.96

9.30

7.14

6.67

7.50

15.38

6.86

12.90

肥胖

/人

4

8

6

0

13

1

3

2

26

11

占比

/%

7.41

14.29

4.96

0.00

7.74

3.33

3.75

7.69

6.15

7.10

轻度

3

4

3

0

1

0

3

0

10

4

占比/%

5.56

7.14

2.48

0

0.60

0

3.75

0

2.36

2.58

中度

1

4

2

0

8

0

0

0

11

4

占比/%

1.85

7.14

1.65

0.00

4.76

0.00

0.00

0.00

2.60

2.58

重度

0

0

1

0

4

1

0

2

5

3

占比/%

0.00

0.00

0.83

0.00

2.38

3.33

0.00

7.69

1.18

1.94

肥胖分度

对影响学前儿童超重和肥胖的因素进行多元

Logistic回归分析，结果由表4可知，父亲肥胖对学前

儿童超重有非常显著性影响（p=0.003<0.01），母亲肥

胖、每天户外活动时间、城乡三个因素对学前儿童超重

有显著性影响（p<0.05），而学前儿童出生体重、出生后

四个月内的喂养方式、父母的文化程度等对学前儿童

超重均无明显影响。由表5可见，父亲肥胖、每天户外

活动时间两个因素对学前儿童肥胖有非常显著性影响

（p<0.01），其它因素对学前儿童肥胖均无明显影响。

3 分析与讨论

3.1 年龄对学前儿童肥胖发生状况的影响

单纯性肥胖，也称生理性肥胖，它不是由某些

具体的疾病所引起，而是由于摄入热量过多，消耗

热量减少，过多的热量转化为脂肪在体内贮存而引

起。儿童肥胖大多数属于单纯性肥胖。陈晶[5]等研

究显示，2～6 岁儿童肥胖检出率为 7.40%，肥胖检

出率随年龄增大而上升，4～6 岁儿童肥胖检出人数

占肥胖总人数的93.3%，且中、重度肥胖主要集中在

表4 德州市学前儿童超重的影响因素分析

影响因素

出生体重

喂养方式

每天户外活动时间

父亲肥胖

母亲肥胖

父亲文化

母亲文化

城乡

B值

0.523

-0.099

-0.849

0.959

0.884

0.492

-0.669

-1.084

标准误

0.400

0.426

0.360

0.323

0.399

0.498

0.439

0.459

Exp(B)的置信区间95%
Wald

1.708

0.053

5.547

8.812

4.910

0.977

2.316

5.561

df

1

1

1

1

1

1

1

1

显著水平（p）

0.191

0.817

0.019

0.003

0.027

0.323

0.128

0.018

Exp(B)

1.687

0.906

0.428

2.608

2.420

1.636

0.512

0.338

上限

0.770

0.393

0.211

1.385

1.107

0.616

0.217

0.137

下限

3.693

2.089

0.867

4.912

5.286

4.346

1.212

0.833

表5 德州市学前儿童肥胖的影响因素分析

影响因素

出生体重

喂养方式

每天户外活动时间

父亲肥胖

母亲肥胖

父亲文化

母亲文化

城乡

B值

0.371

-0.846

-2.143

1.615

0.528

-1.178

0.668

-0.187

标准误

0.477

0.527

0.634

0.385

0.500

0.607

0.569

0.584

Exp(B)的置信区间95%
Wald

0.604

2.571

11.419

17.569

1.115

3.768

1.380

0.102

df

1

1

1

1

1

1

1

1

显著水平（p)

0.437

0.109

0.001

0.000

0.291

0.052

0.240

0.749

Exp(B)

1.449

0.429

0.117

5.027

1.695

0.308

1.951

0.829

上限

0.569

0.153

0.034

2.362

0.636

0.094

0.640

0.264

下限

3.692

1.207

0.407

10.695

4.517

1.011

5.950

2.607

张慧敏，等：德州市学前儿童单纯性肥胖及影响因素研究

城乡

·· 77



西昌学院学报（自然科学版） 第33卷

4～6 岁组，提示在我国控制儿童肥胖已刻不容缓，

尤其应重视对 4～6 岁儿童的防治。本次调查研究

发现，在 3、4、5、6四个年龄组中，3岁组学前儿童的

超重和肥胖发生率都明显高于其他年龄组，这说明

德州市学前儿童超重和肥胖问题有向幼龄化发展

的趋势。幼儿肥胖直接影响幼儿的身心健康，不仅

可以导致身体器官、系统功能损伤，活动能力及体

质水平下降，还有可能影响幼儿的操作智商。同时

肥胖还会增加患高血压、冠心病、糖尿病等疾病的

危险。世界上首例因体重超标导致心力衰竭死于

肥胖的，是英国年仅3 岁的幼儿。所以，有健康专家

说，肥胖的严重发生足以摧毁人的身心健康，可见

预防儿童期肥胖、控制儿童肥胖的低龄化趋势，做

到早预防、早发现、早纠正对儿童一生的健康及终

身幸福，具有十分重要的意义。

3.2 性别对学前儿童肥胖发生状况的影响

李辉[6]研究指出随着年龄的增加，肥胖检出率

的性别差异愈加明显，可能与中国传统的文化对男

童和女童的审美观不同以及不同性别的儿童对自

身形体要求不同有关。康松玲等[7]研究结果显示，

天津市区在园幼儿中男孩的肥胖发生率显著超过

女孩。本研究与国内的相关研究调查是相似的，男

幼儿肥胖检出率明显高于女幼儿。

3.3 父母肥胖对幼儿肥胖的影响

沈艳梅等[8]采用随机整群抽样方法，在上海市

静安区抽取 14 所幼儿园 306 名 4～6 岁儿童，探讨

4～6 岁学龄前儿童单纯性肥胖的相关因素，结果发

现儿童肥胖与遗传因素、饮食方式、运动时间、运动

类型相关；与喂养方式、睡眠时间、看电视时间的关

系不大。张梅[9]提出幼儿肥胖受到遗传和环境因素

的双重影响，双亲肥胖家庭的幼儿容易发生肥胖。

父母对幼儿肥胖均有影响，但哪一方面的影响更大

一直是众多学者研究的重点。多数研究者认为，母

亲肥胖与儿童肥胖的关系更大些，但时传霞[10]调查

结果却发现父亲肥胖与儿童肥胖的关系更大，仅父

亲肥胖的幼儿其肥胖发生率为14.43%，仅母亲肥胖

的幼儿其肥胖发生率为13.98%。另外，幼儿BMI与

母亲BMI的相关系数(0.133)也低于幼儿BMI与父

亲 BMI 的相关系数(0.162)。本研究结果显示出父

亲肥胖对学前儿童肥胖有非常显著性影响，母亲肥

胖对学前儿童超重有显著影响。父母肥胖是幼儿

肥胖的重要危险因素，父母肥胖的幼儿应成为预防

肥胖的重点人群。

3.4 缺乏运动对学前儿童肥胖发生的影响

进入21世纪以来，随着我国经济社会的快速发

展，人们的工作和生活方式发生改变，居民身体活

动量明显减少，身体活动不足是导致人体死亡的第

四独立因素。李培红等[11]研究指出我国儿童青少年

身体活动严重不足，应多角度引导和促进参与积极

性身体活动，加强有效体育锻炼、减少静坐时间。

学前儿童大多数时间在幼儿园度过，室内活动多而

户外活动过少，能量消耗降低。再加上大部分的家

长和教师对孩子过度保护，唯恐孩子在运动时碰伤

或摔伤，人为地限制孩子的运动。这些因素都造成

了学龄前儿童运动量过少，能量消耗不足。从能量

代谢方面分析，肥胖的原因主要是由于人体对能量

的吸收过多，而人体运动减少等因素导致对能量的

消耗较少，结果脂肪细胞增加，过多的能量储存在

脂肪细胞内，导致肥胖产生。

4 结论与建议

4.1 结论

德州市3～6 岁学前儿童肥胖发生率较高，轻度

和中度肥胖检出率在 3 岁组最高，而重度肥胖检出

率在5 岁组最高。男幼儿的肥胖检出率明显高于女

幼儿。城乡幼儿肥胖检出率有显著性差异。通过

分析可知，年龄、性别、父母肥胖、缺乏户外活动等

因素都对学前儿童肥胖有不同程度的影响。

4.2 建议

德州市学前儿童肥胖发生率高，说明学前儿童

肥胖防治工作已迫在眉睫，因此，建议市妇幼保健

部门加强对托幼机构工作指导，增强对托幼机构教

师和保健人员进行学前儿童肥胖相关知识的培训，

指导托幼机构加强对超重和肥胖幼儿的预防和管

理，促进管理措施的具体落实；此外，应着重提高家

长对幼儿肥胖危害性的认识程度，训练孩子形成良

好的生活习惯，尤其是要克服对孩子过度保护的心

理，要多带孩子进行户外锻炼。“健康中国”的内涵

凸显了体育是跨界构建健康中国“预防体系”的关

键途径，学前儿童的健康发展是健康中国的一项重

要工程。今后，应注重对学前儿童单纯性肥胖的体

育干预措施的实证研究或相关的肥胖防治运动处

方的研究，以期为学前儿童肥胖的防治提供一整套

科学的体育干预方案。
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论性强，涉及学科内容较多，内容拘于表象宏观问

题，对于子系统微观研究不深入。采用ADAMS软

件中的案例仿真与《汽车理论》教材内容平行化思

路相结合的方法，具有如下优点：

（1）从整车或子系统角度出发，可以使学生理

解模型简化的思路，深入理解数学方程原理，同时

可以逆向思考简化后模型存在缺陷对整车的性能

的影响；

（2）ADAMS 后处理仿真动画及曲线图能更直

观地看出系统运动的机理及模型中存在的错误，方

便学生在学习中找出模型缺陷并及时更正，极大地

调动学生的学习兴趣；

（3）通过学科拓展案例，适时地调整及改变学

生的观念，提升学习能力及思维的创新性；在实习

实践中，消除课堂理论内容与生产实践之间的屏

障，快速转变角色，适应新的工作环境。
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