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单纯性肥胖儿童综合干预效果分析
Effect analysis on comprehensive intervention for children’S simple corpulence
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【摘要】 目的 了解单纯性肥胖儿童的健康现状及综合千顶效果，为制定相关健康教育对策提供依据。方

法在北京市石景山区实验中小学随机选取7一15岁肥胖儿童26名，进行为期一个月的夏令营，在此期间给予

综合干预，并于干预前后测查其相关指标。结果 干预前重度肥胖25人，占96％；中度肥胖1人，占4％。干

预前后肥胖程度无变化。干预前后本组人员体格测查项目中体重指数、体重、腹围、臂围明显下降，干预后与干

预前比较体重平均减轻2．1公斤／月，差异有统计学意义。干预后体能测验成绩均得到不同程度改善。结论在

单纯性肥胖儿童中广泛开展综合干预及健康指导，利用各种渠道传播和普及健康知识，对控制儿童肥胖能起到

积极的作用。
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随着人民饮食结构和生活习惯的改变，d,JL单

纯性肥胖症日见增多。单纯性肥胖症是一种由于长

期能量摄入超过消耗，导致体内脂肪积聚过多而造

成的疾病，是一个与生活方式密切相关的慢性疾

病⋯。一般认为，儿童肥胖的程度随年龄增长而

增加。近年来国内资料表明，城市儿童肥胖症的检

出率平均为2％一3％，有的高达5％悼J。儿童单纯

性肥胖不仅在儿童期对健康构成严重的威胁，而且

是导致成人期各种疾病发病率和死亡率上升的重要

因素”J。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。因此，对

d,JL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。为此，本研究以夏令

营的形式，对26名7一15岁的肥胖儿童进行综合

干预，并探讨干预前后与肥胖相关指标的改善情

况，结果如下。

1对象与方法

1．1对象北京市石景山区实验中、小学7～15

岁的单纯性肥胖儿童26名。
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1．2方法北京友谊医院于2008年7月组织了石

景山区单纯性肥胖儿童的夏令营，参加者为符合单

纯性肥胖条件自愿报名的中小学生，排除其他内分

泌、遗传与代谢疾病引起的肥胖。本院为其设计干

预方式，并对干预前后相关指标进行调查。

1．2．1 肥胖的诊断标准 以年龄性别体质指数

(BMI)和腰围(WC)作为评定标准，即BMI=体

重／身高2超过平均值1个标准差(S)为轻度肥

胖，2 S为中度肥胖，3 S为重度肥胖。

1．2．2 心功能指数分别于受试者静坐10分钟

后、30秒钟内完成30次蹲起动作(1次／秒)后

和休息1分钟后测15秒心率乘以4得P。、P2、P3；

心功能指数K=(P。+P2+P，一200)÷10。K≤

0时心脏功能最好；0<K≤5为很好；5<K≤l 1

为一般；11<K≤15为较差；K>15为很差。

1．2．3肺活量测定采用回转式(FHL I型)肺

活量测定仪测定。

1．2．4体能测定采用北京市教委、国家体委、

北京市卫生局联合制定的体育达标项目共有五项：

50米跑、立定跳远、1分钟跳绳、1分钟仰卧起坐

和掷垒球，每项附有不同年龄组的达标标准。

1．2．5 干预方式 以军事训练方式进行体能训练。

主要项目有队列训练、军事体操、中长跑、杠上运

动、垫上运动、投掷等。每13 3—4小时，运动量

维持在中等或中等偏下水平。整个干预过程不控制
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饮食，但提供健康、合理的一日三餐。疗程1个

月。测查人员均受过专门培训，并相对固定。

1．3统计分析采用SPSS统计软件，干预前后的

比较用t检验或率的比较。

2结果

本次调查7～15岁的肥胖儿童26名，男孩18名，

平均年龄11．2岁；女孩8名，平均年龄11．3岁。

2．1 干预前后肥胖程度变化情况 干预前重度肥

胖25人，占96％；中度肥胖1人，占4％；干预

后没有变化。

2．2干预前后体格测查结果比较除参加腹围、

臀围体检人数为22人外，其余各指标参检人数均

为26人。干预后小儿体质指数、体重、腹围、臂

围明显下降，体重平均减轻2．1公斤／月(表1)。

表1干预前后体格测查结果比较

2．3心肺功能情况 本组肥胖儿童心功能稍差和

很差的共占77．3％，干预后降至41．7％。两组间

有统计学差异(表2)。

表2干预前后心功能结果比较

2．4血压情况 干预前后舒张压、收缩压偏高者

间没有统计学差异(表3)。

2．5体育成绩体育达标项目指标干预前后的达

标率均较低(10．5％～68．4％)，除一分钟跳绳

外，其他项目干预前后无统计学差异(表4)。

表3偏高血压检出率(％)

·调查研究·

表4干预前后体育成绩测查结果比较

检测内容 干预前 干预后

50米跑(秒)

1分钟跳绳(次)

立定跳远(米)

掷垒球(米)

1分钟仰卧起坐(次)

11．32±1．60 10．98±1．51

“．8l±33．JO‘’78．76±37．22

1．38±0．32‘ 1．43±0．31

17．06±7．37 17．6l 4-8．oo

23．71±10．36 25．19±lO．15

注：$P<0．05；P<0．01}{

3讨论

我国儿科研究工作者对肥胖儿童的运动处方

研究成果∽1已处于国际领先水平。此处方是以每

天l小时、每周5天，共计12周为一训练周期，

强度为最大氧消耗的50％，运动方式以长跑为

主，配合以球类、跳绳等。这是专家提供的较长

期训练的运动处方，可以在平时使用。本次采取

的干预方式，是集中在一个月内进行训练，了解

其效果。

有资料显示，肥胖儿童中约有80％其肥胖状

态持续至成人期”1。若能在婴儿时期通过有效地

干预来预防旧1，就能避免过早的出现高血压、冠

心病、糖尿病、脑血管病等疾患，从而提高人们的

生存质量。本次调查显示，对肥胖儿童干预1个月

后，对其进行体格测查，被测查对象体质指数、体

重，腹围、臂围等4项测查指标改善明显，干预前

后有统计学差异。被调查人员的体重平均减轻2．1

公斤。证明选择短期、中等运动量可促进体内脂肪

的消耗和利用，而又不引起食欲的增加。综合干预

措施对减肥是有效的，干预后如何保持效果取决于

家庭的积极参与程度，如何保持干预措施对家庭的

持久影响是未来研究家庭干预措施的关键。

本调查显示，干预后没有中重度肥胖儿童体质

指数下降到干预前的下一个档次，证明一个月的中

度运动量不能把体重减少到肥胖以下。干预前本组

肥胖儿童心功能稍差和很差的共占77．3％，经干
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人口最低，为86．70％，各人群卫生防疫知识知晓

率的差异有统计学意义(P<O．01，表1)。

表1卫生防疫知识知晓情况

注：}为P<o．01

3讨论

本次抗震救灾卫生防疫工作，把健康教育、卫生

知识的宣传作为一项重要内容，通过发放和张贴各

种卫生防疫宣传资料、讲座、广播等形式，提高了居

民卫生防疫知识，在有效地预防灾后传染病的发生

中发挥了重要的作用。居民健康教育普及率达到了

89．77％，卫生防疫知识知晓率达到92．72％，说明

这些健康教育形式在灾区是可行的，可以作为今后

各种自然灾害中预防传染病发生的参考依据。

·调查研究·

调查中发现，农村居民和外来人口的卫生防疫

知识知晓率较低，提示在今后的抗震救灾工作中应

加强对农村居民和外来人口卫生防疫知识宣传力

度，让居民人人了解和掌握卫生防疫知识。在今后

的健康教育中，可以重点对各居民点防疫小组的成

员进行深层次培训，让他们组织各自片区的居民进

行卫生知识培训。

截至目前，平武县未发生传染病的流行，亦未发

生突发公共卫生事件。本次地震后健康教育，方式

灵活多样，因地制宜，效果明显。

(此项工作由山西省赴川抗震救灾运城市卫生

防疫队负责完成。本次工作得到山西省疾病预防控

制中心、山西省卫生监督所、太原、大同、晋城市卫

生防疫队、山西省卫生厅陈利民副处长的大力支持，

特此表示衷心感谢。)
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预后降至41．7％。两组间有统计学差异，证明本

方式干预能改善心功能。结果还显示，被调查人群

干预前收缩压和舒张压均偏高，干预后血压没有明

显改善。干预后心功能指数、肺活量较干预前有明

显的改善。按照北京市教委、国家体委、北京市卫

生局联合制定的体育达标项目五项指标，本组儿童

各项干预前后的达标率均较低(10．5％～

68．4％)，除一分钟跳绳外，其他项目干预前后无

统计学差异。总之，通过一个月的行为引导、体能

训练等综合干预，肥胖儿童不仅体重适量减轻，而

且心功能指数、肺活量体能测验成绩均得到不同程

度改善。因此对肥胖儿童采取综合干预的方法是值

得提倡的。

为更好改善肥胖儿童的状况，建议肥胖儿童应

坚持体育运动，增加能量消耗；避免剧烈运动，以

防造成儿童的食欲大增，使能量摄人大于消耗，继

续增加体重；进行科学饮食教育和行为习惯指

导"】，控制饮食与增加运动相结合，以克服因单

纯减少膳食能量所产生的不利作用，达到更好的减

重效果E 8】。
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