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一、随着社会经济快速发展，我国儿童少年营养和健康状况明显改善

一、随着社会经济快速发展，我国
儿童少年营养和健康状况明显改善

随着社会经济的发展，我国城乡儿童少年的营养状况都有了明显的改善，农村儿

童少年的膳食结构趋于合理，生长发育水平稳步提高，贫血和营养不良率呈下降趋势。

但是，我国地域广阔，社会经济发展不平衡，同时由于膳食结构和生活方式的变化，我

国儿童少年的营养正面临着营养不足和营养失衡的双重挑战。

新中国成立６０周年，尤其是改革开放３０年以来，随着国民经济的持续快速发展，人民

生活水平不断提高，我国儿童少年膳食营养与健康状况有了明显的改善。城乡儿童少年能

量及蛋白质摄入基本得到满足，肉、蛋、禽等动物性食物消费量明显增加，优质蛋白质比例

逐步上升；农村儿童少年膳食质量也有所提高，膳食结构趋于合理；儿童少年生长发育水平

稳步提高，身高和体重都明显提高，低体重及营养不良率进一步下降。

《２００５年中国学生体质与健康调研报告》显示，１９８５～２００５年的２０年间，我国７～１８
岁城市和农村男生平均身高分别增加了４．９厘米和５．８厘米，女生分别增加了３．５厘米和

４．５厘米；７～１８岁城市和农村男生平均体重分别增加了７．４千克和４．８千克，女生平均体

重分别增加了４．５千克和３．１千克。

１９９１～２００５年，我国城乡男女学生各年龄组的低血红蛋白率均呈显著下降趋势，小学

生下降幅度最为明显，城市学生的低血红蛋白率低于农村（见图１）。１９８５～２００５年，我国７

～２２岁学生低体重及营养不良率逐步下降，城市男生由３５．７％下降到２１．６％；农村男生由

２８．９％下降到２５．８％；城市女生由４０．３％下降到３２．７％；农村女生由３７．５％下降

到３４．１％。

虽然我国儿童的营养状况有了明显改善，但由于不同地区自然条件、社会经济的差异

和发展的不平衡，加之社会环境、膳食结构和生活方式的变化，目前正面临着营养不足和营

养失衡的双重挑战。一方面，儿童少年营养不良依然存在，特别是西部地区尤为严重；另一

１
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方面，城市儿童少年肥胖呈现上升的趋势，不仅影响着儿童少年的健康，也给社会带来了沉

重负担，并且正在发展成为影响国民素质和社会发展的公共卫生问题。

图１　１９９１～２００５年我国７～１８岁学生的低血红蛋白率及变化

资料来源：２００５年中国学生体质调研报告。

２



二、儿童少年肥胖已成为一个公共卫生问题，影响着人口素质和人力资源的发展

二、儿童少年肥胖已成为一个公共卫生问题，
影响着人口素质和人力资源的发展

营养与健康状况是反映一个国家或地区经济与社会发展水平、卫生保健水平和人
口素质的重要指标，国民素质影响到国家的发展和国际竞争力。食物与营养是人类生
存的基本条件，营养状况是影响人口素质的重要因素，不仅直接影响儿童少年的体能
与智能发育，而且关系到国家的社会经济及人力资源发展。

肥胖不仅在儿童少年期就能造成心肺功能损伤和运动能力低下，而且是成年后肥
胖和心血管病发生和病死率高的危险因素。儿童少年的超重肥胖直接与慢性病的发
生、发展相关。儿童少年肥胖不单是个人健康问題，而且影响着社会及经济的发展。

（一）近年来，我国儿童少年超重肥胖率不断增长，在城市地区已呈现流行
趋势

大量流行病学资料表明，全球儿童少年肥胖正以惊人的速度增长。世界卫生组织预

测，２００５年全世界有１６亿成人超重，４亿成人肥胖，到２０１５年，将有２３亿成人超重，７亿多

成人肥胖。国际肥胖工作组指出，全球５～１７岁的儿童少年每１０个中就有１个属于超重

肥胖，超重肥胖儿童少年共有１．５５亿，其中肥胖儿童少年约３０００万～４５００万。

美国１９７１～２０００年的４次国民健康和营养状况调查显示，美国儿童少年超重肥胖率

几乎翻了一番，肥胖率几乎增加了４倍，并且这一趋势仍在继续。２０００年美国６～１１岁儿

童超重率为１５．３％，１２～１９岁为１５．５％。世界发达地区儿童少年肥胖率在２０％左右，而

非洲一些国家及亚洲在１０％以下。

２００２年中国居民营养与健康状况调查结果显示，我国学龄儿童少年的超重率、肥胖率

分别为４．３％、１．８％，城市儿童少年的超重率、肥胖率均高于农村儿童少年。我国儿童少

年的超重肥胖率虽然低于欧美发达国家的水平，但由于我国人口基数大，肥胖儿童少年实

际的人数是惊人的。根据国际肥胖工作组的定义，我国有１２００万超重肥胖的儿童少年；全

３
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世界１．５５亿超重肥胖儿童少年中，每１３个里就有一个是中国儿童少年。

我国儿童少年超重肥胖率呈快速上升趋势。自１９８２～２００２年，我国７～１７岁儿童少

年超重肥胖率增加了３倍，无论是超重率还是肥胖率都是城市高于农村。１９９２～２００２年，

儿童少年超重率增加了１９．４％，肥胖率增加了５．９％（见图２）。２００５年中国学生体质与健

康调查结果显示，７～２２岁汉族学生中超重率和肥胖率继续增加，城市男生超重率和肥胖

率分别为１３．２％和１１．４％，城市女生超重率和肥胖率分别为８．７％和５．０％。目前我国儿

童少年超重肥胖率处于快速增长期，如果不及时采取有效的措施，就会在短时间内赶上现

在欧美国家的水平，重蹈欧美国家的覆辙（见图３）。

图２　我国７～１７岁儿童少年超重和肥胖率的变化

资料来源：２００２年中国居民营养与健康状况调查。

图３　不同地区儿童少年超重和肥胖率的比较

资料来源：ｗｗｗ．ｉｏｔｆ．ｏｒｇ．和２００２年中国居民营养与健康状况调查。

４



二、儿童少年肥胖已成为一个公共卫生问题，影响着人口素质和人力资源的发展

（二）儿童少年肥胖给社会和家庭带来沉重的经济负担

肥胖率的不断上升，使治疗肥胖及其相关慢性病的费用逐年增加，已成为慢性病直接

疾病负担的重要原因。

美国的一项调查发现，从１９７９～１９９９年，６～１７岁儿童少年肥胖相关疾病平均每年住

院费用由３．５亿美元（占全部住院费用的０．４３％）增加到１２．７亿美元（占全部住院费用的

１．７０％）；治疗儿童少年糖尿病、胆囊疾病和睡眠呼吸暂停综合征的费用都有不同程度的增

加（见图４）。肥胖相关疾病的经济负担明显的上升，也反映出肥胖发生的严重程度有所

上升。

图４　美国６～１７岁儿童少年肥胖及肥胖相关疾病的疾病负担

资料来源：国际肥胖工作组２００２年报告。

儿童少年肥胖不仅可以延续到成人期，而且导致成人慢性病的发生。目前，慢性病负

担已成为我国主要的疾病负担，慢性病已经成为威胁我国人民健康的主要因素（占死亡总

数的８０％以上）。利用２００２年中国居民营养与健康状况调查、２００３年国家第三次卫生服

务需求调查等相关资料分析发现，２００３年我国高血压、糖尿病、冠心病、脑卒中４种病合计

归因于超重和肥胖的直接经济负担高达２１１．１亿元人民币，占４种病合计直接疾病负担的

２５．５％。超重和肥胖所造成的高血压、糖尿病、冠心病、脑卒中的直接经济负担，分别占

２００３年中国卫生总费用和医疗总费用的３．２％和３．７％。据估计，美国、澳大利亚、法国、荷

兰归因于肥胖的直接损失占卫生总费用的比例分别为５．７％、２％、２％和４％。我国肥胖造

成的相关慢性病的费用占我国卫生总费用比例高于澳大利亚和法国的费用比例，给医疗保

健体系带来沉重的压力。

５
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三、超重和肥胖危害着儿童少年的身心健康

过去一直认为只有在成人期特有的慢性病，如高血压、糖尿病、血脂异常等，已经

在超重肥胖的儿童少年中出现，并且比例也越来越高，慢性病低龄化的趋势越来越

突出。

儿童少年期的超重和肥胖往往延续到成年期，超重肥胖的疾病危险和健康后果以

及对儿童少年心理和精神带来的负面影响不容忽视。

（一）慢性病低龄化问题越来越突出

１．超重肥胖儿童少年患高血压的危险是正常体重儿童少年的３～４倍

高血压是冠心病、脑卒中发病的主要危险因素。研究发现，肥胖儿童少年患高血压的

危险是正常体重儿童少年的９倍以上，随着儿童少年肥胖率的升高，高血压的发生率也增

加。２００２年中国居民营养与健康状况调查的分析发现，１５～１８岁少年肥胖者高血压率达

４０．９％；血压值随着体质指数的增加逐渐升高，超重和肥胖少年的收缩压比正常体重少年

分别高７ｍｍＨｇ和１２ｍｍＨｇ，超重和肥胖少年的舒张压比正常体重的分别高４ｍｍＨｇ和

７ｍｍＨｇ；超重、肥胖少年患高血压的危险分别是正常体重少年的３．３、３．９倍。

２．超重肥胖儿童少年的血脂已经出现异常

血脂异常表现为持续的血清总胆固醇升高、血清甘油三酯升高、低密度脂蛋白胆固醇

增加、高密度脂蛋白胆固醇降低。在以往，血脂异常主要出现在中老年人中，而现在，超重

肥胖的儿童少年的血脂已经出现异常（见图５）。２００２年中国居民营养与健康状况调查分

析发现，儿童少年血脂异常率为２．２％，估计有５６３万６～１７岁学龄儿童少年血脂异常。儿

童少年期的高胆固醇水平可使动脉硬化、冠心病的发病年龄大大提前，发病率明显提高。

３．超重肥胖儿童少年患糖尿病的风险大大增加

我国学龄儿童少年空腹血糖受损为２．７‰，糖尿病患病率为２．３‰。据估计，目前约７０
万儿童少年空腹血糖受损，糖尿病患者约为５９万人。２００２年中国居民营养与健康状况调
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三、超重和肥胖危害着儿童少年的身心健康

查的分析发现，超重肥胖儿童少年的空腹血糖水平显著高于正常体重儿童少年；在调整其

他因素的影响后，超重儿童少年患高血糖症的危险是体重正常儿童少年的１．３倍。

图５　我国６～１７岁不同体重儿童少年的高甘油三酯率

资料来源：２００２年中国居民营养与健康状况调查。

４．超重肥胖儿童少年中已经出现冠心病的前期改变

冠状动脉粥样硬化大多在中年以后发病，但许多流行病学调查资料证实，肥胖对动脉

粥样硬化的影响在儿童少年期就已经出现。有研究发现，随着体质指数的增加，儿童少年

冠脉脂纹沉积的密集度逐渐增加。肥胖儿童少年的血脂水平比正常体重儿童少年高，提示

肥胖儿童少年成年后患冠心病的机会大大增加。同时合并有高脂血症和高血压的儿童少

年，冠状动脉粥样硬化程度则会进一步加重，成年后患冠心病的风险是正常体重儿童少年

的１０倍。

５．超重肥胖的儿童少年比正常体重的儿童少年更容易罹患其他疾病

有研究显示，肥胖儿童少年患阻塞性睡眠呼吸暂停的危险增高。由于儿童少年呼吸道

解剖结构的特殊性，再加上肥胖儿童少年的咽部常存在扁桃体或腺样体增殖，呼吸时气流

不畅，尤其在睡眠时更为明显，引起睡眠时打鼾，甚至呼吸暂停，严重者会引起突然死亡。

超重肥胖儿童少年大量的脂肪进入肝脏内，在肝组织内堆积形成“脂肪肝”。

肥胖儿童少年还表现为男童乳房发育、早熟性阴毛生长、多囊卵巢综合征、黑棘皮症、

微量白蛋白尿和高尿酸血症等，这些症状从青春期到成人逐渐加重。

（二）超重肥胖会对儿童少年心理和行为带来负面影响

肥胖对儿童少年健康的危害不仅仅局限在生理上，还会带来心理上的负面影响。肥胖

对心理造成的损害不像身体上的损害那样容易被发现，但对儿童少年性格、气质、个性以及

将来各种能力的发展都有影响。
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关注儿童肥胖 远离慢性疾病

１．导致学习能力下降

有研究发现，超重肥胖儿童少年的智力和学习能力均有下降，如超重儿童少年在阅读

和数学能力的得分低于正常体重儿童少年，肥胖儿童少年体育、学习成绩也低于体重正常

儿童少年。

２．出现自卑、缺乏自信、抑郁、焦虑等异常心理

超重肥胖的孩子普遍对自己体重和体形感到不满意，目前“以瘦为美”的社会价值观

念、媒体推崇的苗条、父母对子女体形的期望，以及同伴喜欢和瘦的同学交往等倾向都会导

致超重肥胖儿童少年对自己的体形不满。盲目追求苗条成为一种流行的时尚，从而产生了

恐惧发胖的心理以及对自身体形的歪曲认识，导致了心理问题的发生。他们容易采取一些

非正常的节食行为试图改变自己的体形，其中包括服用减肥药、催吐、长时间不进食及服用

泻药等，最后可导致神经性厌食，同时伴有抑郁、自杀倾向等心理问题。

肥胖儿童少年还常常表现出自卑、自我评价低、自信心不足、抑郁和焦虑等。在学校

里，肥胖儿童少年常遭到冷落和成为同学取笑的对象，从而挫伤他们的自尊心。由于缺乏

自信，他们不能积极主动参加各种集体活动，害怕与人接触，逐渐产生退缩、回避、自卑心

理，喜欢独处，形成内向性格，表现出社会适应能力和交往能力下降的个性心理特征和行为

特征。

３．异常的行为改变

许多肥胖儿童少年存在着有别于正常体重儿童少年的行为特征，这些行为包括一般的

行为问题、过量进食或刻意减少进食量的行为以及吸烟、饮酒和药物滥用行为。

随着肥胖程度的加重，肥胖儿童少年的社会适应能力、学校活动和社会交往能力都随

之降低。肥胖男童的多动、违纪、攻击性行为、强迫、敌意等行为表现突出，部分还有行为幼

稚倾向，情绪稳定性差、易激惹。肥胖女童则表现出抑郁、焦虑、退缩、不成熟等行为。肥胖

发生的年龄越小，这些行为问题越严重，并且随年龄增长而逐渐加重。

有调查发现，超重肥胖儿童少年会出现补偿性的无节制进食的“饮食失调症”，表现为

过度进食、没有饥饿感时也进食、独自进食，并自己感觉抑郁和内疚。当肥胖儿童少年因体

形和体重而受到嘲笑时更易发生进食障碍，包括异常的过度进食，从而导致超重肥胖的持

续和加重。

部分肥胖儿童少年把吸烟作为控制体重的一种手段，若有吸烟行为并且伴有抑郁症

状，其肥胖程度会继续加重。

（三）超重肥胖儿童少年成人期疾病的预测

儿童少年肥胖最严重的后果是儿童少年期的肥胖向成年延续，包括肥胖体形、引起肥

胖的生活方式的延续，以及肥胖儿童少年的高血脂水平、高血压及高血糖水平均可持续至

成年期，而延续到成年的肥胖又与心血管疾病、Ⅱ型糖尿病等慢性病相互影响，从而加剧其
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三、超重和肥胖危害着儿童少年的身心健康

发生、发展。

有研究发现，儿童少年期体重增加，成年后患心血管疾病危险也会增加，儿童少年期血

脂水平高，到成人后血脂水平也高。肥胖儿童少年早期的脂质代谢紊乱，增加了成年后发

生高血脂、高血压、冠心病、糖尿病等疾病的危险。肥胖的儿童少年成人后发生肥胖的危险

性明显增加，男孩可以达到２．２倍，女孩可达到６．６倍；儿童少年期超重的到３０岁时８５％
以上仍超重，伴随而来的是高血糖、高血压、高血脂，糖尿病、心血管疾病的发病年龄大大提

前。儿童少年时期的肥胖持续至成年的可能性有随年龄的增加而增加的趋势，７岁肥胖的

４０％、青春期肥胖的７０％～８０％将持续至成人。
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关注儿童肥胖 远离慢性疾病

四、遗传、环境和社会因素是
儿童少年肥胖滋生的土壤

肥胖的发生受遗传、环境和社会因素共同影响。环境和社会中促进儿童少年肥胖

发生的各种因素构成了“肥胖易感环境”，生活在“肥胖易感环境”中的儿童少年，可能

导致能量摄入增加、静态活动时间延长、身体活动不足，使能量消耗减少，发生肥胖的

危险增加。

（一）肥胖的发生有一定的遗传倾向

遗传因素在肥胖的发生中有一定的作用，但行为、环境因素是超重肥胖增加的推手。

肥胖是肥胖相关基因与环境因素共同作用的结果。有关研究表明，只有在适宜的环境下遗

传因素才对肥胖的发生起作用。遗传易感性好比是一粒种子，只有在适宜的土壤、充足的

阳光和雨水环境中（环境因素），肥胖才会快速增加。因此，尽管遗传因素在肥胖发生中发

挥着极其重要的作用，但短期内基因不会发生太大的变异。所以，儿童少年超重肥胖率在

近年来的急剧增加，并非是由于基因发生了改变，而是由于环境和社会因素的快速改变

所致。

（二）能量摄入过多是引起肥胖增加的主要膳食因素

１．膳食模式不合理

目前，我国城市学龄儿童少年的膳食结构不尽合理。从１９９２～２００２年，我国儿童少年

的脂肪摄入量明显增加（６～１１岁儿童和１２～１７岁少年脂肪的消费分别增加了１５克和７
克），我国城市儿童和少年膳食中脂肪提供的能量占总能量摄入的比例从２４．４％和２７．４％
分别增加到３５．９％和３５．７％，超过了中国营养学会建议的３０％的上限；而碳水化合物的供

能比从６３．１％和５８．７％分别下降到５１．１％和５１．３％，明显低于中国营养学会建议的５５％
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四、遗传、环境和社会因素是儿童少年肥胖滋生的土壤

的下限（见图６、图７）。膳食结构的不合理，尤其脂肪供能比的增高，可能使儿童少年摄入

过多能量而使肥胖发生的危险增高。

图６　我国城市儿童少年膳食中脂肪的供能比

资料来源：２００２年中国居民营养与健康状况调查。

图７　我国城市儿童少年膳食中碳水化合物的供能比

资料来源：２００２年中国居民营养与健康状况调查。

２．能量密度高的食物

能量密度高的食物有油炸食品及奶油制品、糖果和含糖饮料，若经常食用或食用量大
很容易造成能量摄入过多。能量密度低的食物有水果和蔬菜，这两类食物体积大而能量密
度较低，又富含人体必需的维生素和矿物质，以蔬菜和水果替代部分其他食物能给人以饱
腹感而不致摄入过多能量。

能量密度：单位重量或体积的食物所产生的能量。
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