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摘要 目的：为了探讨山东省0．5岁儿童单纯性肥胖的流行趋势。方法：采用分层随机整群抽样的方法，对

山东省8市O．5岁儿童9590名进行调查身高、体晕测量，对其家庭喂养情况进行问卷调查。结果：山东省

0-5岁儿童单纯性肥胖的发生率为8．7％，农村儿童发生率为7．9％，城市儿童的发生率为9．5％，两者差异

具有显著性。山东省O．5岁儿童单纯性肥胖发生率有随着年龄增高而逐渐降低的趋势，趋势卡方检验具有显

著性差异。对儿童单纯性肥胖具有贡献的影响因子有儿童出生体重、按时／按需喂奶、人T喂养、以及食用

米饭、鱼类、及碎菜的食用频率等。结论：山东省O．5岁儿童单纯性肥胖的发生率明显升高，并且随着年龄

的增长而降低趋势明显。

主题词：儿童单纯性肥胖喂养

Analysis ofcurrent situation ofthe simple obesity ofChildren aged under five years in eight cities of

Shandong province

Guan Guotao An Xiangmei Zhou Yaping Tang Jinghai Ni Chenxi Li Yan He Shousen

Shandong province maternity hospital Jinan Shandong 2500 14

儿童期单纯性肥胖已经成为严重影响儿童健康的重要冈素之一，为了伞面了解山东省5岁以下儿童单

纯性肥胖的发生状况，于2004年9月对l Ll东省8市16区、县(市)的0-5岁儿童进行了营养状况调查。

l、对象与方法

1．1对象

在山东省17个地市中根据经济发展水平和地域分布抽取8个地级市(济南、威海、东营、日照、临沂、

济宁、德州、菏泽)，每个地市分别选择经济发展水平中等的1个区、县作为城市、农村的调查点。在每

个调查点采用分层随机整群抽样的方法(随机整群抽取l-2个居委会或乡镇，测量点设在社区或自然村)

对O～5岁婴幼儿和家长各调查500名，要求整群抽样的合格率达到90％。

1．2内容和方法

1．2．1调查内容对0～5岁婴幼儿家长采用问卷调查方式，了解儿童的出生体重(采用询问家长与查阅出生

记录相结合的方式)、喂养方式、喂奶次数、时间、断奶的时间、辅食添加情况以及饮食和家庭经济状况。

对0"5岁婴幼儿采用体格测量方法，使用统一配备的测量T具测量儿童的身长(身高)和体重。

1．2．2儿童单纯性肥胖的诊断采用WHO推荐的NCHS为标准，以身高别体重为标准，以超过同性别相应

中位数的20％．29％、30％-49％、50％作为诊断为轻、中、重度单纯性肥胖症，同时排除病理性肥胖IIJ。

1．2．3质量控制对参与调查人员进行统一培训，讲解调查方案，调查方法和测量器具的使用。对每个参与

协作单位统一配备了婴幼儿身高测量计，儿童身长测量床和儿童体重称。各市妇幼保健院(所)负责当地

区县调查质量控制，山东省妇产医院负责全省调查质量控制。

1．2．4数据分析所有资料录入数据库，进行资料的筛查，然后应用SSPSl0．0统计软件进行数据分析。

2结果

2．I山东省8市0-5岁儿童单纯性肥胖的发生率

奉次调查共收到问卷10083份，有效问卷9590份(95．1 l％)。单纯性肥胖儿童881例，发生率为8．7％，

其巾巾度和‘霞度肥胖儿童分别为241例和105例，发生率为分别为1．8％，1．2％。农村儿童单纯性肥胖的发
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生率为7．9％，城市儿童单纯性肥胖的发生率为9．5％，两者差异具有显著性(X2=8．42 P<O．01)。

2．2．山东省城乡儿童单纯性肥胖的发生率

llI东省O·5岁男章超重的发生率为17．6％，肥胖的发生率为9．1％，城乡问男童肥胖的发生率卡方检验

具有显著性差异。男童轻、中、重度肥胖的发生率分别为5．3％、2．7％、1．1％，在城乡之『HJ进行卡方检验，

无统计学差异。

IIJ尔省O．5岁女童超蘑的发牛率为19．4％，城市女童的发牛率明显大二F农村女童发牛率，差异达到显著

性水平。女童肥胖的发生率为9．2％，轻、中、蘑度肥胖的发生率分别为5．8％、2．3％、1．1％城乡之间女童

肥胖发牛率以及轻、中、重度肥胖的发牛率R方枪验光显著性差异。 (详见表1)

山东省O．5岁男童肥胖发生率和0．5岁女篮肥胖发牛率进行K方榆验，差异无显著性。(P>0．05)。

表ll山东省0—5岁儿童城乡之间单纯性肥胖的发生率

2．3山东省0-5岁儿童不同年龄之闻单纯性肥胖的发生率

调查结果显示山东省0-5岁婴幼儿超重的发牛率在各个年龄段基本均衡，没有统计学差异(P>0．05)。

但是各个年龄段肥胖的发生率差异具有非常显著性(P<O．01)。对各年龄段儿童超苇、肥胖、轻度肥胖、中

度肥胖和重度肥胖的发牛率进行趋羚卡方检验，发现肥胖、轻度肥胖、中度肥胖和苇度肥胖的发生率都有

随着年龄增长而逐渐减少的趋势，趋辨卡方检验均呈显著性差异(P<0．01)。(详见表2)

表2山东省o_5岁婴幼儿各个年龄段肥胖的发生率

Xh2为显著性卡方检验X。2为趋势性卡方检验
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2．4影响儿童肥胖的喂养方面多因素分析

对儿童足否肥胖作为因变量，以儿童各项喂养凶素作为自变量进行双变量的Logistic回归分析时，发现

进入回归方程的有以下几个凶素：儿童的出牛体蘑、初次喂奶时间、按时／按需喂奶、人工喂养、米饭食用

频率、碎菜食用频率、鱼类食用的频率等7个凶索。(详见表3)

表3山东省8市儿童单纯性肥胖影响因素Logistic回归分析

3讨论

3．1儿童单纯性肥胖的发生率

儿童单纯性肥胖问题越来越引起儿童保健人员的重视，关于儿童单纯性肥胖的发生率各地报道不一，

并且差异较大‘2一”。本次调查显示山东省8市O．5岁儿童肥胖的发生率为8．9％，农村儿童肥胖发生率明显

低于城市儿童。明显高于1996年全围9市城郊儿童体格调查的2．O％的发生率[41，与2000年北京城区的3石

岁儿童单纯性肥胖的发生率7．1％相接近【5i。说明了儿童单纯性肥胖的发生率在近十年得NY显著升高，并

且城乡差异依然存在。农村儿童超重的发生率为14．9％，城市儿童为22．44％。两者的差异具有显著性。

3．2儿童单纯性肥胖的年龄分布

结果显示在各个年龄段儿章超重的发生率基本一致，在17％．20％之问，各个年龄段儿童超重的发生率

并无统计学差异。而无论肥胖总的发生率、轻度肥胖、中度肥胖以及重度肥胖的发生率在0-5岁年龄段都有

随着年龄增跃而逐渐降低的趋势，进行趋势卡方检验均呈非常显著性差异(P<O．01)。这与魏梅报道0．18

个月的婴幼儿随着月龄增长，肥胖的发牛率逐渐降低的状况相一致16j，但未见在0．5岁年龄段对单纯性肥胖

随着年龄增高，肥胖有显著性降低的报道。说明了山东省8市0．5岁儿童单纯性肥胖的发生率在0-l岁年龄

段最高，随着年龄的增长而逐渐降低。儿童肥胖一超重比是一个预测儿童肥胖的指标【7J，该值越大预示着儿

童发生肥胖的比例将越来越高。本次调查发现在0．5岁儿童肥胖的发生率随着年龄的增长而降低，但是超重

一肥胖比则是越来越高。预示着儿童将来发生肥胖的危险也越来越大。这与Prokopecpj研究5岁以后将出现

第二个肥胖高峰相一致。如果肥胖一超重比控制不利则直接导致儿童学龄前期和学龄期的肥胖。Serdula01

认为26％_4l％学龄期的肥胖会延续到成人期。

3．3儿童单纯性泪巴胖的影响因素

儿童单纯性肥胖是由遗传和环境等多种因素共同作用所致。由于受到条件限制，本次研究只是对儿童

的喂养的部分内容进行调查，发现进入回归方程的因素有出生时体重，按需／按时喂养、人工喂养、米饭、

鱼类以及碎菜的摄入频率等7个凶素。高出生体重是儿童肥胖的影响凼索，母孕后期母亲的体重过度增加，

能够导致胎儿脂肪堆积升高。从而引起婴幼儿出乍后肥胖。有关研究已经证实儿童出牛体重越高，将来发

生肥胖的几率越大。母乳喂养是儿童肥胖的保护性凶索之一，尽管有人持有片议lIUJ．本次调台没有发现二

者之间的联系，但是人工喂养成为儿童肥胖的贡献冈子。’。般认为在母乳喂养状况卜．婴儿自然调节其摄入

量为主，而在人工喂养状况下，更易受到母亲行为的控制，由于配方奶的剩余帚足可她的，母亲往往在婴
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几已饱的情况下完成剩余最【¨】。同理，按时喂养是人T．夕I-来冈素调节婴儿的饮食，按需喂养则是婴儿自我

调节饮食为主，前者更容易引起婴J6JE胖。

儿章单纯性肥胖症的发生与遗传和人们生活水平的提高有关，也和人们存在着对儿童喂养误区。这些

改善都需要进行健康教育和营养知识的宣传，对已经肥胖的儿童进行积极的干预。
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