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北京市石景山区中学生超重肥胖现状及影响因素
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【摘要】 目的了解北京市石景山区中学生超重肥胖状况及其影响因素，为中学生超重肥胖的预防与干预

措施提供依据。方法采用多阶段整群随机抽样的方法，抽取北京市石景山区1240名中学生，进行超重肥胖流行

状况调查，并对相关因素进行分析。结果在有效应答的1232名学生中，超重学生有126人，超重率10．23％；

肥胖学生有99人，肥胖患病率8．03％，超重肥胖共发生225人，检出率为18．26％。高中男生(8．33％)肥胖率

明显高于高中女生(5．74％)，超重(26．19％)和肥胖(21．2l％)及运动锻炼60 min以上≥3 d／周的比例明显

低于正常组(51．64％)，以上差异均有统计学意义(P<0．05)。Logistic回归分析结果显示，运动锻炼60 min以

上<3 d／周(OR=6．92)、使用计算机时间每天超过2 h(OR=6．55)、经常吃路边摊(OR=5．65)、每天看电视

超过2 h(OR=4．30)、每天玩电子游戏超过2 h(OR=3．88)、经常吃油炸食品(OR=1．86)和甜点(OR=

1．54)等是中学生超重肥胖的影响因素。结论儿童青少年存在着程度不同静态生活方式和的不良饮食行为和饮

食习惯，是引起超重肥胖的危险因素。
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Study on obesity and overweight and influencing factors among middle school students in Shijingshan District，

Beijing City SH／尸i昭，WANG Dan，DU Peng，LIU Min．Shijingshan District Center for Disease Control and Prevention，

Beijing 100043，China

【Abstract】 Objective To understand the current status of obesity and overweight and its influencing factors among

middle school students in Shijingshan．District，and to provide basis for appropriate prevention and intervention methods of

obesity and overweight．Methods Multi—stage cluster random sampling was used to select 1240 middle school students in

Shijingshan District，and status study wad applied to investigate the epidemic situation of obesity and overweight and the in—

fluencing factors．Results In the 1232 effective response students，126 overweight students were found，the rate of over—

weight was 10．23％；99 obese students were found，the prevalence of obesity was 8．03％，there were 225 overweight

students，the detection rate was 1 8．26％．The high school boy’obesity rate(8．33％)was significantly higher than the

girls’(5．74％)，the rate of overweight(26．19％)and obese students(21．21％)to 60 rain exercise，3 times a week

was obviously lower than the normal students(5 1．64％)(P<0．05)，and both the difference had statistical significance．

Multivariate logistic analysis showed that 60min exercise，3 times a week(OR=6．92)，using the computer more than 2

hours every day(OR=6．55)，often eating roadside stalls(OR=5．65)，watching TV more than 2 hours a day(OR=

4．30)，playing video games more than 2 hours a day(OR=3．88)and often eating fried food(OR=1．86)and desserts

(OR=1．54)were influence factors of overweight among middle school students．Conclusion The sedentary lifestyle and

and poor eating behavior and eating habits in various degree were risk factors for overweigh for children and adolescents．

【Key words】 Middle school student；Overweight；Obesity；Influence factor

随着生活水平的不断提高，儿童青少年超重肥

胖发生率呈逐年上升的趋势。儿童青少年肥胖危害

很大，不但导致身心疾患和生理功能障碍，影响学

习能力，而且可导致患儿成年后心脑血管疾病、糖

尿病等疾病的提前发生，预测肥胖将成为21世纪

全球最大的公共卫生问题‘1～。。北京作为经济发达

【作者单位】北京市石景山区疾病预防控制中心，北京100043

【作者简介】史平(1954一)男，吉林长春人，大学专科，副主任
医师，主要从事健康教育及慢性病防治工作。

地区，儿童青少年超重肥胖发生率持续走高，儿童

青少年肥胖的发生与膳食及运动有着密切的关系。

为了解北京市石景山区中学生肥胖现状及相关危险

因素，为实施超重肥胖干预措施提供科学依据，课

题组于2010年7月对石景山区中学生进行了超重、

肥胖及相关影响因素调查。

1对象与方法

1．1 对象 北京市石景山区初中和高中年级的
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12～19岁学生。

1．2方法

1．2．1抽样方法采用多阶段整群随机抽样的方

法，对北京市石景山区教育委员会下属的全13制中

学18所，分别采用系统抽样方法，随机抽取北京

市石景山区3所普通初中、1所普通高中、1所重

点高中及1所职业高中，共计6所学校。各学校再

以年级为单位进行简单整群随机抽样，每个年级抽

取2个班，对所抽取班级的全体学生作为调查

对象。

1．2．2调查方法 采用北京大学儿童青少年卫生

研究所编制的《中国青少年健康相关行为调查问

卷》进行调查。问卷内容主要包括学生基本情况、

身高和体重情况、饮食、运动、静坐生活方式等。

身高和体重的测量与评价标准：身高采用立式身高

坐高计测量；体重采用最大称量150 kg电子体重秤

测定。采用中国肥胖问题工作组2004年制定的中

国学龄儿童超重、肥胖筛查体质量指数(BMI)值

分类标准。4j，对各年龄段男女学生超重肥胖进行

判断。

1．2．3统计分析采用Epi Data 3．1软件录人数据

建立数据库，利用计算机进行逻辑检查并进行随机

抽查确保数据录入的准确性。应用SPSS 16．0软件

进行统计学分析。对分类变量，不同组之间差异的

比较作x2检验和非条件Logistic回归分析。

2结果

2．1基本情况共发放问卷1240份，收回有效问

卷1232份，有效应答率99．4％。初中生613人

(49．8％)，其中男生295人，女生318人；高中生

619人(50。2％)，其中男生318人，女生331人；

平均年龄为(14．9±3．5)岁。

2．2超重及肥胖情况总体情况 超重126人，超

重率10．23％；男生超重67人，超重率11．49％；

女生超重59人，超重率9．09％。肥胖99人，肥胖

率8．03％，男生肥胖48人，肥胖率8．23％；女生

肥胖51人，肥胖率7．86％。男女生合计超重肥胖

共发生225人，检出率为18．26％。

男生初、高中生之间的超重与肥胖差异无统计

学意义。女生肥胖初、高中生之间差异有统计学意

义(P<0．05)。男女生比较，超重率、肥胖率各

组别差异均无统计学意义(表1)。

表1 不同特征中学生超重肥胖情况忍(％)

注：初中男女之间的比较超重(x2=0．16；P=0，685)，肥胖(x2=0．57；P=0，450)；高中男女之间的比较超重(x2=1．89；P=

0．170)，肥胖()(2=1．39；P=O．238)。

2．3不同类型高中学校的超重肥胖比较调查结

果显示，不同类型学校之间的超重肥胖比较，差异

无统计学意义(JP>0．05，表2)。

2．4中学生超重肥胖单因素分析结果显示，超

重肥胖与饮食、经常吃甜点、油炸食品、路边摊超

重肥胖率均高于正常组，差异均有统计学意义(P

<0．05)。参加体育运动锻炼过少与超重肥胖差异

亦有统计学意义(P<0．05，表3)。

表2不同类型高中学生超重肥胖情况凡(％)

2．5 中学生超重肥胖多因素Logistic分析 以是否

有超重肥胖为因变量，单因素分析差异有统计学意
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义的因素为自变量进入Logistic回归分析。结果显

示，中学生超重肥胖保护因素为女性，使用计算机
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时间每天超过2 h、经常吃路边摊、每天看电视超

过2 h、每天玩电子游戏超过2 h、经常吃油炸食品
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和甜点、运动锻炼60 rain以上<3 d／周等是中学生

超重肥胖的危险因素(表4)。

表3 中学生不同影响因素超重肥胖情况n(％)

表4北京市石景山区中学生超重肥胖

非条件Logistic回归分析结果

影响因素 口 S．E．WahlX2 P值0R值 95％C／

性别

女性+

男性0．862 0．353 5．975 0．015 0．422 0．212—0．843

吃甜点

≤2次／周+

／>3次／周0．501 0．218 4．842 0．021 1．537 l，262—2，738

吃油炸食品

≤2次／周‘

≥3次／周0．598 0．228 4．368 0．020 1．859 1．077—2．530

吃路边摊

≤2次／周‘

≥3次／周 1．732 0．539 7．683 0．001 5．652 1．965—16．258

看电视或录像

<2 h／d+

≥2 h／d 1．459 0．17l 9．663 0．000 4．30l 3．077～6．014

平均玩电子游戏

(2 h／d‘

≥2 h／d 1．355 0．159 7．669 0．000 3．877 2．839～5．295

使用计算机时间

<2 h／d+

≥2 h／d 1．880 0．483 9．362 0．000 6．552 2．538一16．910

运动锻炼

60 min以上

／>3 d／周+

60等1锚¨sz oz。㈨．Ⅲ。．000 e．蚴3．093-15．142
注：+为对照组。

3讨论

本次调查显示，中学生超重、肥胖率分别为

10．23％和8．03％。结果略低于湖北、北京怀柔等

数据口“J，可能由于研究样本大小、样本选取群

体、超重肥胖的测量标准的造成的差异。肥胖率比

较，初中生高于高中生；高中男生明显高于高中女

生。可能与随着年龄的增长而女生更关注自己的体

型有关。儿童青少年超重肥胖已成为全球共同关注

的公共卫生问题。伴随儿童超重肥胖的持续上升，

所凸显出来的不仅有健康问题，肥胖还影响学习能

力，增加成年后患心脑血管疾病的风险¨’71 8|。因

此，探索儿童青少年超重肥胖发生发展的相关因

素，采取必要的干预措施，控制儿童青少年的超重

肥胖的流行和发展，是当今社会亟待解决的公共卫

生问题。

随着生活方式的转变，青少年的静态生活方

式愈加严重。研究发现，静态活动时间与青少年

超重肥胖的发生呈正相关，静态活动水平高的人

群超重肥胖发生的危险性约是静态活动水平低的

人群3—6倍一J。本研究针对中学生看电视和使用

计算机、玩电子游戏机、每天平均运动锻炼时间

少的情况进行分析。结果显示，运动锻炼60 min

以上<3 d／周OR值为6．9，平均每天使用计算机

时间>12 h，其超重肥胖危险性增加6．5倍，每天

平均看电视或录像≥2 h和每天平均玩电子游戏≥

2 h其超重肥胖OR值分别为4．3和3．8，静态的

生活方式与超重肥胖有明显关系。应加强健康教

育和引导，充分结合学生的兴趣爱好有针对性地

开展丰富多彩的体育运动，减少静态生活方式，

控制和减少超重和肥胖的发生率，确保儿童青少

年健康成长。

儿童青少年时期是体格和智力发育的关键时

期，也是饮食行为和习惯形成的重要时期，如果饮

食不合理，营养摄入不均衡，就会出现儿童青少年

的超重和肥胖¨0‘11J。本调查结果显示，经常吃路

边摊、油炸食品和经常吃甜点的学生超重肥胖率分

别比不经常食用者高5．6倍、1．5倍和1．8倍，说

明经常吃不健康饮食，能量摄取过多是引起儿童青

(下转第60页)
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