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儿童肥胖率在全世界范围内都在上升，尤其是在一些传统生活方式被现代生

活方式迅速取代的发展中国家，新英格兰医学杂志的报道中指出，中国受到的冲

击最大。世界上15.5亿儿童超重或肥胖，其中，1.2亿生活在中国[1]。与正常体

重儿童相比，超重肥胖儿童罹患血脂异常、高血压、血糖和胰岛素受损、早期动

脉粥样硬化及睡眠呼吸暂停综合征等心血管疾病的危险性显著增加[2-4]。并且，

儿童超重肥胖及其相关的心血管疾病危险均明显延续至成人期[5,6]。儿童饮食行

为和膳食模式是影响儿童肥胖的关键因素之一。饮食行为的发展和形成主要在儿

童少年时期，这个时期的饮食行为尚未定型，具有很强的可塑性，容易受外界影

响。大量研究结果表明，对人们饮食行为干预得越早，人们接收的程度越高,取

得的效果也越显著，并且通过干预形成新的饮食行为习惯也易于保持。本研究的

目的就是从行为学和营养学角度研究我国儿童餐饮行为对儿童肥胖、高血压、高

血糖、血脂异常和代谢综合症的影响。 

一、研究对象与方法 

1. 研究对象 

分别在北京、上海、重庆、广州、济南和哈尔滨6个城市各随机选取1所小学

的1-5年级学生(共8705人)作为调查对象。其中，8011人(92.3%)完成学生问卷和

家长问卷。在完成小学生问卷和家长问卷的研究对象中，有7127（82.1％）名学

生完成了体格检查和血生化指标检测，其中，男生3649(51.2%)名，女生3478 

(48.8%) 名。 

2．数据收集 

采用《3天24小时膳食调查问卷》收集被调查学生膳食摄入情况；采用《小

学生调查问卷》收集学生早餐食用频率及食物种类、午餐就餐地点、牛奶饮用频

率、零食及饮料消费情况等；采用《家长调查问卷》收集学生的性别、年龄、出

生体重、出生4个月内喂养方式以及父母的体重、身高、文化程度、家庭人均月

收入等数据。 

体格检查包括身高、体重、腰围、血压，按标准方法进行测量。每个调查对

象晨起抽空腹血5ml，测量血糖、甘油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、

高密度脂蛋白胆固醇。。 



3． 相关定义 

3.1 饮食行为 

本研究饮食行为包括： 

（1）早餐食用情况 

早餐食用频率——每周食用 6 或 7 次为经常吃早餐，每周 0-5 次为不常吃

早餐。早餐食物种类分为谷类、动物性食物（肉类、蛋）、奶及奶制品、蔬菜和

水果四类等 4 类。根据早餐频率和食物种类将早餐食用情况分为四个水平： 

 经常吃早餐且食物种类多样：早餐每周吃 6 或 7 次，食物种类≥3类； 

 经常吃早餐但食物种类单调：早餐每周吃 6 或 7 次，食物种类≤2类； 

 不常吃早餐但食物种类多样：早餐每周吃 0-5 次，食物种类≥3类； 

 不常吃早餐且食物种类单调：早餐每周吃 0-5 次，食物种类≤2类。 

（2）午餐就餐地点 

午餐就餐地点分为：家、学校和在外就餐（包括餐馆、街头摊点、饭店等）。 

（3）零食消费 

参照《中国儿童青少年零食消费指南》将零食消费行为分为三类 
[31]： 

 常吃“可经常食用”零食：奶及奶制品、新鲜蔬菜和水果、豆及豆制品

等营养价值较高，且脂肪和能量较低的食物； 

 常吃“适当食用”零食：谷类（面包、饼干、馒头、蛋糕、派）、薯片、

薯条等含糖量较高食物； 

 常吃“限量食用”零食：饮料、冷饮、膨化食品、糖果（棒棒糖、巧克

力）、肉蛋类及海产品、果蔬干、蜜饯、水果罐头、话梅等含有脂肪和

能量过高的食物。 

（4）饮料消费 

根据儿童饮用饮料的频率，分为常喝含糖饮料和不常喝含糖饮料的两组。

含糖饮料包括：果蔬饮料、含乳饮料、咖啡、碳酸饮料、茶饮料、运动饮料等。 

（5）牛奶饮用频率 

每周饮用牛奶的频次划分为四组：没喝；1-6 次；7 次；7 次以上。 

3.2 膳食模式 

将食物共分为 24 类，包括：大米、小麦制品、其他谷类、薯类、深色蔬菜、

浅色蔬菜、豆类、豆制品、水果、奶奶及奶制品、鸡蛋、猪肉、禽肉、动物内

脏、其他肉类、鱼类、坚果、蛋糕、糖果、饮料、酱类、食盐及其他调味品、

腌制咸菜、动植物油。其中蔬菜按照胡萝卜素含量分为深色蔬菜（每 100 克蔬

菜胡萝卜素含量大于或等于 500 微克）和浅色蔬菜（每 100 克蔬菜胡萝卜素含



量小于 500 微克），其他肉类包括牛肉、羊肉等。 

然后，对 24 类食物或食物组进行因子分析和聚类分析。根据每种膳食模式

食物摄入特点，4 种膳食模式分别叫做“蔬菜水果偏多” 膳食，“零食偏多”

膳食，“肉蛋偏多”膳食和“混合型” 膳食。 

3.3 肥胖及相关慢性病的界定 

（1）肥胖的判定 

6 岁组儿童采用 WHO 制定的标准(2007) [7]，当 BMI 的 Z 评分大于 2个标准

差时判为肥胖；7-13岁组儿童按照中国肥胖问题工作组（WGOC）制定的标准

(2004) [8]，当性别、年龄别 BMI 大于或等于 WHO(WGOC)性别、年龄别“BMI

生长曲线”第 95 百分位数时划分为肥胖。 

（2）腹型肥胖： 腰围≥性别、年龄别第 90 百分位数 [9]。 

（3）高血压：SBP/DBP≥性别、年龄别第 95 百分位数[10]。 

（4）空腹血糖升高：空腹血糖值≥5.6 mmol/L
[11]。 

（5）高胆固醇血症：总胆固醇值≥5.2 mmol/L
[12]。 

（6）高甘油三酯血症：甘油三酯水平≥1.76 mmol/L
[12]。 

（7）低高密度脂蛋白胆固醇：高密度脂蛋白胆固醇≤1.04 mmol/L。 

（7）血脂异常：甘油三酯、总胆固醇和高密度脂蛋白胆固醇任何一项异常。 

（8）代谢综合征 

当满足腹型肥胖，同时具备以下至少 2 个标准时判为代谢综合征：甘油三

酯≥1.7 mmol/L, 高密度脂蛋白胆固醇≤1.04 mmol/L, 高血压，空腹血糖升高 
[13]。 

 

二、主要结果 

1． 基本情况 

研究对象的年龄为 6-13（平均年龄：9.6 ± 1.2）岁，平均身高为 137.3 ± 8.8cm，

平均体重为 32.9 ± 9.0kg，平均 BMI 为 17.2 ± 3.2 kg/m
2，身高、体重、BMI、腰

围等指标都是男生显著高于女生。 

1.1  膳食摄入情况 

男生平均每天膳食总能量摄入量为 1306.2 kcal，女生为 1296.9 kcal；男生

平均每天蛋白质和脂肪摄入量分别为 55.6g 和 40g， 女生分别为 54.9g 和 38.9g。

脂肪与蛋白质的供能比男生显著高于女生；碳水化合物供能比女生显著高于男

生。 



1.2 饮食行为和膳食模式分布情况 

经常吃早餐并且早餐食物种类多样、经常吃蛋食物种类单调、不经常吃而

食物种类多样和不经常吃且食物种类单调的比例分别是 47.6%、39.9%、5.8%和

6.6%；在学校、家里和在外就餐的比例分别为 62.4%、25.9%和 11.7%；常吃可

经常食用零食、适当食用零食和限量食用零食的比例分别是 38.4%、22.3%和

39.3%；有 49.0%的儿童常和含糖饮料；47.4%的儿童每周喝牛奶至少一次，而

6.4%的儿童从不喝牛奶。除午餐地点分布外，男女生间其他饮食行为有显著差

异。 

“蔬菜水果偏多”、“肉蛋偏多”、“零食偏多”和混合膳食模式的比例分别

为 47.3%、9.0%、8.1%和 35.6%。，男生“蔬菜水果偏多”膳食模式的比例低于

女生，而“肉蛋偏多”、“零食偏多”模式与女生无显著差异。 

1.3 肥胖及其相关慢性病的患病率 

研究对象肥胖、腹型肥胖、高血压、空腹血糖升高、高胆固醇血症、高甘

油三酯血症、血脂异常和代谢综合征的发生率分别是 10.5%、14.6%、11.6%、

2.4%、7.9%、4.0%、15.3%和 1/0%，其中男生肥胖、腹型肥胖、空腹血糖升高

的发生率高于女生，而高血压和高胆固醇血症发生率低于女生。 

2．早餐与儿童肥胖及相关慢性病患病率 

经常吃且食物种类多样早餐组儿童肥胖的患病率最低（10.0%），不常吃且

食物种类单调的早餐组中，儿童肥胖率是 14.7%，其发生肥胖的危险性是经常

吃且食物种类多样早餐组儿童的 1.5 倍。 

常吃早餐且食物种类多样、不常吃但食物种类多样组、不常吃且食物种类

单调组的腹型肥胖率分别是 14.5%，18.3%、18.8%，不常吃但食物种类多样组

和不常吃且食物种类单调的儿童发生腹型肥胖的危险性是常吃早餐且食物种类

多样事.1.4倍。 

高血压的患病率在经常吃且食物种类多样、经常吃但食物种类单调、不常

吃但食物种类多样、不常吃且食物种类单调组中的患病率依次为 10.0%、12.8 %、

12.4%、13.6%，经常吃但食物种类单调、不常吃但食物种类多样、不常吃且食

物种类单调的儿童发生高血压的危险性是经常吃且食物种类多样儿童的 1.4

倍、1.3倍和 1.5 倍。 

经常吃且食物种类多样早餐儿童血脂异常、代谢综合征和血糖升高的发生

率有低于不常吃早餐和/或早餐食物种类单调的儿童，但不显著。 



3． 午餐就餐地点的膳食摄入及其与儿童肥胖及其相关慢性病患病率 

在学校吃午餐的儿童平均每天能量摄入为 1270kcal，显著低于在家吃午餐

（1369kcal）和在外吃午餐（1330kcal）的儿童。在校吃午餐儿童的蛋白质供能

比显著高于在家和在外就餐组儿童（分别为 18.1%，17.8%和 17.4%），但学校

就餐组儿童脂肪供能比显著高于在家和在外就餐的儿童（分别为 27.4%，25.8%，

25.7%） 

 

午餐在学校、家里及在外就餐的儿童肥胖率依次为 10.0%、11.2%和 11.3%，

各组间不存在显著差异。腹型肥胖率依次为 13.6%、16.1% 和 17.2%，午餐在

外就餐组儿童腹型发生肥胖的危险性是在学校就餐组儿童的 1.2 倍。在家吃午

餐的儿童发生高血压的危险性比在学校和在外吃午餐的儿童低 22%。午餐在学

校、家里、在外就餐儿童血脂异常、代谢综合征和血糖升高的患病率没有显著

性差异。 

4． 零食消费与儿童肥胖及相关慢性病患病率 

调整了年龄、性别以及家庭环境、遗传等混杂因素后,不同零食种类消费组

儿童的肥胖率在各组间存在显著差异。常吃可经常食用、适当食用、限量食用

三类零食组儿童的肥胖率依次为 9.3%、10.2%、11.8%，常吃限量食用零食的儿

童发生肥胖的危险性是常吃可经常食用零食儿童的 1.3 倍。常吃可经常食用、

适当食用、限量食用三类零食组儿童的腹型肥胖率依次为 13.3%、14.8%、15.8%，

常吃限量食用零食的儿童发生腹型肥胖的危险性是常吃可经常食用零食儿童的

1.3 倍。高甘油三酯血症患病率在常吃可经常食用、适当食用、限量食用三类

零食儿童中分别为 3.5%、3.9%、4.6%，常吃限量食用零食的儿童发生高甘油三

血症的危险性是常吃可经常食用零食儿童的 1.4 倍。血脂异常、高胆固醇血症

和代谢综合征的发生率各组间没有显著差异。 

5． 饮料消费与儿童肥胖及相关慢性病患病率 

调整了年龄、性别、家庭收入、父母文化程度、父母 BMI 等混杂因素后，

经常喝含糖饮料的儿童发生肥胖的危险是不常喝含糖饮料的儿童的 1.5 倍，发

生腹型肥胖的危险是不常喝含糖饮料的儿童的 1.3 倍。经常喝含糖饮料组儿童，

空腹血糖升高、高甘油三酯血症、血脂异常及代谢综合征的患病率高于不常喝

含糖饮料组儿童，但差异不显著。 

6． 牛奶饮用频率与肥胖及相关慢性病患病率 

调整混杂因素后，与每周饮用牛奶 7 次以上儿童相比，不喝牛奶和每周饮



用 1-6 次牛奶的儿童发生肥胖的危险分别是 1.5 倍和 1.3 倍，发生腹型肥胖的危

险是均是 1.3 倍，发生高甘油三酯血症的危险分别是 1.7 倍和 1.8 倍。其他慢性

病患病率在各组间不存在显著差异。 

7. 膳食模式与儿童肥胖及相关慢性病患病率 

 “肉蛋偏多”、“零食偏多”和“混合型”膳食模式组的儿童平均每天摄入

的能量显著高于“蔬菜水果偏多”膳食模式组儿童。调整了年龄、性别、出生体

重、出生4个月内喂养方式、父母文化程度、家庭人均收入等混杂因素后， “蔬

菜水果偏多”、“零食偏多”、“混合型”及“肉蛋偏多”膳食模式组儿童的肥胖率

分别为9.1%、12.3%、12.3%、17.5%，“零食偏多”和“肉蛋偏多”膳食模式的

儿童发生肥胖的危险分别是“蔬菜水果偏多”膳食模式的1.3倍和1.8倍；“零食偏

多”、和“肉蛋偏多”膳食模式的儿童发生腹型肥胖的危险分别是“蔬菜水果偏

多”膳食模式的1.3倍和1.6倍。不同膳食模式组儿童其他肥胖相关慢性病患病率

不存在显著差异。 

 

三、结论和建议 

1、不常吃早餐或早餐食物种类单一，可能增加儿童肥胖、腹型肥胖、 高血压

的患病风险。 

2、经常在外就餐可能会增加腹型肥胖及代谢综合征的患病风险。 

3、 经常喝含糖饮料可能会增加肥胖、腹型肥胖的患病风险。 

4、经常吃“限量食用”零食，可能会增加儿童肥胖、腹型肥胖、高甘油三酯血

症的患病风险 

5、经常饮用牛奶儿童相对于不喝牛奶儿童，高甘油三酯血症的患病风险较低。 

6、“蔬菜水果偏多”膳食模式组的儿童肥胖及腹型肥胖率是各组中最低的，“肉

蛋偏多”和“零食偏多”膳食模式可能会增加肥胖及腹型肥胖的患病风险。  

7．在校吃午餐儿童平均每天能量摄入显著低于在其他场所就餐儿童，但脂肪供

能比显著高于其他场所就餐儿童。 

总之，饮食行为和膳食模式与肥胖等慢性病密切相关，不健康的饮食行为

和不均衡的膳食模式会增加肥胖等慢性病的发病风险。实施以学校和家庭相结

合的干预措施，加强营养健康宣教，引导儿童形成健康的饮食行为和膳食模式，

有利于儿童健康成长。 

1、 加强儿童及其家长对早餐的重要性的理解，保障儿童每天吃早餐且早餐食

物种类应该在 3类以上。 



2、 减少儿童在外就餐频率，积极推广学校营养午餐，争取政府和社会对营养

午餐的支持，为营养午餐的推广创造良好的环境。 

3、 针对儿童及其家长、学校甚至全社会实施零食及饮料的营养教育，鼓励儿

童吃零食时选择蔬菜水果、奶及豆制品等营养素含量丰富的，减少含糖饮

料的消费。 

4、 鼓励儿童增加牛奶的摄入，最好每天喝 7 次以上，加大力度推进学生奶计

划，并积极争取政府和社会的支持。 

5、 保障儿童蔬菜、水果及鱼类的摄入量，适度限制肉类、甜食的摄入量。 

学校、家庭、社会相互协调，要充分调动政府对学生营养工作的主观能动

性，积极推进对儿童的营养健康教育，促进儿童养成良好的饮食行为，对于防

止肥胖等慢性病具有重要意义。 
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