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【摘要】  我国儿童青少年肥胖流行现状严峻，肥胖率预计将在2030年达到15.1%，这不仅影响儿童青少年期的生长发

育，还与成年期的健康状况密切相关。我国高度重视儿童青少年的营养改善与慢病防控，各级政府通过普及超重/肥胖防

控知识与技能、完善体育设施等举措，积极营造有利于超重/肥胖防控的环境；学校通过优化食物供应、保证学生在校体育

活动时间等方式，助力儿童青少年维持健康体重；家庭方面，父母及看护人切实履行监护职责，引导儿童青少年养成科学

的饮食习惯，并做好体重及生长发育监测；儿童青少年自身也通过培养良好的饮食习惯、积极参与体育锻炼以及注重心理

状况调节以培养积极健康的心态，来保障自身的生长发育和长期健康。当前儿童青少年超重/肥胖防控仍面临健康资源不

均与致胖环境加剧等挑战，未来应借助数字化技术开发精准干预工具，并通过政策引导构建社会-学校-家庭-个人综合干

预策略，以降低肥胖及相关并发症风险、促进身心健康，并减轻医疗与社会经济负担。
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[Abstract]  The  prevalence  of  obesity  among  children  and  adolescents  in  China  is  rising  at  an  alarming  rate,  with
projections  indicating  that  the  national  obesity  rate  will  reach  15.1% by  2030.  This  trend  not  only  affects  physical
development  during  childhood  and  adolescence  but  also  has  long-term  implications  for  adult  health  outcomes.  In
response,  the Chinese government has prioritized improving nutrition and preventing chronic diseases  among children
and  adolescents.  Facing  this  public  health  challenge,  governments  at  all  levels  have  implemented  measures  such  as
disseminating  knowledge  and  skills  for  preventing  overweight  and  obesity  and  improving  sports  facilities  to  foster  a
supportive  environment  conducive  to  the  prevention  of  overweight  and  obesity.  Schools  contribute  by  improving  food
offerings and ensuring adequate time for physical activity when children attend school. Families play a critical role, with
parents and caregivers guiding children toward healthy eating habits and monitoring their growth and weight. Children
and  adolescents  are  encouraged  to  adopt  balanced  diets,  actively  participate  in  physical  exercise,  and  maintain
psychological  well-being  to  develop  a  positive  and  healthy  mindset  that  supports  their  growth  and  long-term  health.
Despite  these  efforts,  challenges  persist,  including  unequal  access  to  health  resources  and  increasingly  obesogenic
environments. Future efforts should focus on utilizing digital technologies to develop precision intervention instruments
and on formulating integrated strategies that engage society,  schools,  families,  and individuals  through policy guidance.
Such comprehensive  approaches  aim to  reduce  the  risks  of  obesity  and its  complications,  enhance  physical  and mental
health, and reduce healthcare and socioeconomic burdens.
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体重水平与人体健康状况密切相关，超重/肥胖会增

加心脑血管疾病、恶性肿瘤等多种慢性非传染性疾病的

发生风险。而儿童青少年超重和肥胖患病率的持续攀升

还可能导致慢性疾病在全生命周期内的发病率升高，给

个人、家庭和社会均造成沉重负担。通过社会、家庭和

个体联动的体重防控策略，早期识别并管理儿童青少年

的超重/肥胖问题，将慢性病的防治关口前移到“儿童

期”，可有效防控全社会慢性病高发态势。因此，本文拟

通过梳理多层次超重/肥胖防控策略，提高对儿童青少年

超重/肥胖防控的关注，降低我国慢性病远期负担。

1     文献检索

在知网、万方、Web of Science、PubMed、Embase 5个数

据库中进行文献检索，检索时间限定为2005年至2025年（近

20年）。检索采用主题词与自由词相组合的策略，如PubMed

中使用的检索词为主题词adolescent、child、overweight、

obesity联合自由词youth、teenager、children等。纳入标准：

①研究类型为干预性研究或观察性研究；②研究对象为超

重或肥胖的儿童青少年；③研究结局涉及体重相关指标的

变化，包括但不限于体重、腰围、体质量指数（body mass

index, BMI）指标。排除标准：①无法获取全文；②非中文

或英文文献；③信件、社论、报纸、研究方案、综述。由两

名研究者独立进行文献筛选，首先阅读标题和摘要进行初

筛，然后对可能符合条件的文献获取全文并进行详细评

估，筛选过程中若存在分歧通过咨询第三位研究者解决。

2     儿童青少年超重/肥胖的流行趋势

随着我国社会经济持续快速发展，人民生活方式显

著转变，儿童青少年的饮食结构及生活方式也发生了深

刻变化，营养失衡、身体活动不足现象广泛存在，由此导

致的超重/肥胖问题呈现快速上升趋势。全国学生体质

与健康调研数据显示：1985–2019年间，我国7～18岁儿童

青少年超重与肥胖总检出率由1.2%增长至23.4%，肥胖检

出率由0.1%增长至9.6%；预计2030年超重和肥胖的儿童

青少年人数将达到1亿，肥胖检出率将增长至15.1%[1]。

超重/肥胖的儿童青少年患代谢性疾病、呼吸系统疾

病等慢性疾病的风险更高，且该时期的超重/肥胖易持续

至成年阶段，并显著增加成年期心血管疾病、内分泌疾病

等的发生率，还可能损害成年期的生殖健康[2-3]。超重/肥

胖带来的经济负担也呈现增长态势，预测数据显示，

2025–2092年间我国儿童青少年因超重/肥胖产生的直接

医疗费用可能达到210亿元人民币，而包括生产力损失在

内的间接成本将高达218万亿元人民币[4]。实施科学合理

的早期干预措施，可以显著缓解儿童青少年肥胖相关健

康风险和疾病造成的经济负担，因此，制定儿童青少年超重/

肥胖防控的精准干预策略至关重要。

3     社会、学校与家庭层面的儿童青少年体重
控制策略

超重/肥胖的发生受遗传、环境和社会文化的共同影响，

儿童青少年超重/肥胖防控需要社会、学校、家庭、个人

等综合施策（图1），通过社会政策引导、学校环境优化、

家庭支持、个体行为矫正等多层次综合干预体系协同推进。

在我国长期关注并积极应对儿童青少年肥胖问题的

背景下，政府主导的多部门协作机制为防控工作提供了

坚实的政策基础。国家卫生健康委办公厅、教育部办公
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图 1  儿童青少年体重管理的多层次干预框架

Fig 1  Multi-level intervention framework for weight management in children and adolescents
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厅等多部门制定了《儿童青少年肥胖食养指南（2024年

版）》《中小学生超重肥胖公共卫生综合防控技术导则》

《儿童青少年肥胖防控实施方案》等技术规范，通过强化

组织领导，统筹各方资源，逐步实现“以2002–2017年超重

率和肥胖率年均增幅为基线，2020–2030年0～18岁儿童青

少年超重率和肥胖率年均增幅在基线基础上下降70%”的

目标[5-7]。此外，社会各界广泛开展了针对超重/肥胖防控

的公共卫生项目，如中疾控营养所2003年发起的“快乐

10分钟”活动，旨在减少小学生在校期间的静坐时间，提高

小学生身体活动技能，引导其形成积极参加身体活动的

习惯，截至目前仍在多省市的学校中开展，在预防和控制

儿童肥胖方面发挥了积极作用；国家卫生健康委员会直

属单位健康报社2025年启动了“轻苗行动”儿童肥胖管理

公益项目，计划覆盖全国100万个家庭，提升家庭、学校及

社会对儿童肥胖的认知与防控能力；2025年中国营养学会

牵头组织全民营养周活动，以“吃动平衡 健康体重 全民行

动”为主题，引导全民参与，提升人群健康体重知识的知

晓率、体重控制措施的行动率；深圳市罗湖区探索多部门

协作的超重/肥胖防控新机制，通过"家-校-卫"联动平台实

现儿童超重肥胖率下降2.1%；石家庄外国语学校积极响

应“健康中国”战略，实施《减脂工程实施方案》，通过提升

在校运动负荷、增加课后锻炼时间、开展合理饮食培训等

综合措施，使超重/肥胖学生比例持续显著降低。

在政策支持与社会参与的基础上，学校作为儿童青

少年日常活动的重要场所，其防控策略的实施尤为关

键。基于学校的防控策略包括优化校园健康教育课程体

系、全面提升膳食营养供给质量、严格落实学生每日身

体活动时间等，具体表现为开展面向教师和工作人员、学

生及家长的健康教育课堂，校内禁止售卖高能量、高脂

肪、高糖、高盐的食品及碳酸饮料，配置运动场所及设施

等，这些措施在国内外研究中显示出良好的干预效果[8]。

在我国北京、上海、南京、西安的16所学校进行的调查显

示，针对学校食堂、校园内食品商店制定不健康食品限

制、健康食品促销的食品政策与较低的超重/肥胖及中心

型肥胖率相关联[9]。据我国广西玉林某小学开展的研究

指出，16周足球锻炼对体重、BMI、脂肪含量、体脂百分

比均可起到一定干预效果，且运动强度越高干预效果越

好[10]。在新西兰193所小学开展健康饮食及积极体育活

动干预5年后，6～8岁及9～11岁儿童的超重率和肥胖率

分别下降31%和15%[11]。在美国4个州进行的校园干预结

果提示，青少年饮食选择得到改善、身体活动水平增加有

助于降低超重和肥胖的发生率[12]。

家庭层面的体重控制需与基于学校的策略协同推

进，形成连续性的健康支持环境。家庭层面的经济支出

模式、饮食结构以及家人的示范行为等，均会影响儿童青

少年科学饮食行为及身体活动习惯的养成，进而影响其

体重状况[13]。家庭社会经济地位与儿童超重/肥胖的关联

可能存在地域和文化差异，需要结合区域经济特点及饮

食文化特征进行讨论。如一项在41个国家开展的横断面

研究显示，家庭社会经济地位较高的儿童发生超重/肥胖

的可能性较低[14]，然而在我国成都市的横断面研究发现，

家庭收入较高的女童更容易发生超重，而在男童中未发

现家庭经济情况与超重/肥胖的关联[15]。家庭聚餐频率较

高与儿童青少年超重/肥胖发生的概率较低有关，一项在

43个国家进行的横断面研究指出，每天与家人一起吃饭

的参与者发生超重/肥胖的概率最低[16]，可能在于家庭聚

餐通常涉及在家制备食物，这往往比过度依赖快餐等高

热量、低营养食物更健康，与家人一同进餐时的情感和社

会联系还可以减轻压力和焦虑，降低儿童青少年过量进

餐或暴饮暴食的可能性[17]。儿童的饮食行为易受到家庭

成员的影响，如日本的一项队列研究提示，父母不吃早餐

的孩子更有可能不吃早餐，而不吃早餐的儿童其超重/肥

胖风险显著增加[18]；中国健康与营养调查（China Health

and Nutrition Survey, CHNS）数据显示，家庭成员的含糖

饮料摄入量与儿童的摄入量显著相关，在荷兰的队列研

究中也发现了类似关联[19-20]。鉴于儿童的大部分饮食行

为发生在家庭环境中，实施家庭干预措施对于提升儿童

肥胖综合防控策略的成效具有关键促进作用[21]。

 4     个体层面的体重控制策略

儿童青少年肥胖成因复杂，由环境与遗传多种因素

共同作用所导致，其中环境因素主要包括饮食不均衡、体

力活动不足、睡眠缺乏、压力增加等[6, 22]。

 4.1    膳食营养

能量摄入量高于消耗量是超重/肥胖的主要成因，因

此体重控制的关键在于通过合理的膳食摄入科学控制热

量。儿童青少年处于生长发育的重要阶段，需要充足的

能量和丰富的营养素以满足机体需求，超重/肥胖防控必

须兼顾营养供给与体重管理。

长期不合理的膳食结构是导致儿童营养性肥胖的主

要原因。基于CHNS的流行病学数据显示，以高零食、含

糖饮料、水产品和红肉摄入为特征的西方膳食模式与儿

童青少年肥胖风险呈显著正相关[23]，可能在于该膳食模

式具有较高的膳食能量密度，这与在日本男童中的发现

一致，而在日本女童中未观察到膳食能量密度与超重风

险的相关性 [24 ]。食用高脂饮食会诱导肠道微生物群紊
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乱、肠道屏障通透性增加和内毒素的细胞旁转运增加，引

起肠道炎症性疾病的发生和胰岛素抵抗，进一步引发脂

肪组织和肝脏中的脂质过量储存[25]。高糖饮食尤其是过

量摄入添加糖是肥胖、龋齿等疾病的危险因素，而含糖饮

料是添加糖的主要来源，可提高膳食血糖负荷，高血糖负

荷的饮食可能会通过提高血清胰岛素浓度与胰高血糖素

的比率来促进体重增加；同时，以液体形式添加的糖比以

固体形式添加的糖饱腹感更差，最终增加总能量摄入，进

而导致肥胖[26-27]。膳食炎症指数是一种通过评估膳食中

促炎与抗炎成分来衡量饮食对身体炎症影响的工具[28]。

膳食炎症指数较高与儿童肥胖风险的增加有关，炎症生

物标志物的变化可能是其潜在的作用机制，如白介素-6、

肿瘤坏死因子α等促炎细胞因子可通过刺激食欲进而增

加能量摄入和脂肪沉积[29]。

合理的食物选择能有效防控超重/肥胖的发生。燕

麦、玉米等粗粮食物较高的摄入频率与较低的肥胖风险

相关，其机制在于粗粮食物中富含膳食纤维，可通过抑制

食欲和增加饱腹感达到控制体重的目的，因此应鼓励摄

入粗粮以对抗超重/肥胖的发生[30-31]。水果摄入对肥胖影

响的研究结论尚不一致，一方面可以通过增加饱腹感减

少每日整体的能量摄入；另一方面，水果富含单糖，过量

食用易致单糖摄入过量，可能成为肥胖的诱因之一[32-33]。

超加工食品是指通过一系列复杂的设备和工艺将工业配

方和食品添加剂结合产生的复杂包装食品，包括软饮料、

速食面包、预制冷冻食品等，通常具有较高能量密度[34-35]。

超加工食品因其易于获取及针对性的市场营销策略，在

儿童青少年群体中广受欢迎。研究表明，此类食品可通

过延缓饱腹感信号向中枢神经系统传递等机制促进过度

进食，同时其特有的质地和风味以及方便即食的特征还

会引发儿童青少年连续的或无意识地进食行为，并进一

步导致水果、蔬菜等未加工或低加工食品摄入减少，形成

不良的饮食习惯，从而引起超重肥胖的发生[36-37]。

不健康的饮食行为与肥胖的发生显著相关。不吃早

餐的儿童青少年患肥胖的风险较高，其原因可能在于早

餐对于全天的葡萄糖稳态至关重要，不吃早餐会导致午

餐和晚餐后胰岛素分泌受损，表现为胰岛素峰值延迟以

及血浆胰岛素浓度降低，还会导致血浆游离脂肪酸和胰

高血糖素水平升高，同时不吃早餐的人群体力活动水平

也较低[38-39]。进食速度较慢的儿童通常对食物的咀嚼较

多，食物在口腔的暴露时间更长，较长的口腔暴露可通过

提前终止进食和增加两餐间的饱腹感来避免过多能量的

摄入[40]。

儿童青少年正处于饮食习惯养成的关键时期，其营

养素养水平与饮食行为及膳食质量密切相关。基于现有

研究证据并参照《中国学龄儿童膳食指南（2022）》《儿童

青少年肥胖食养指南（2024年版）》等的权威建议，儿童青

少年应系统提升自身营养素养，具体包括掌握食物营养

基础知识、熟练解读食品标签并应用于健康食物选择、

主动参与食物制备过程，同时注重膳食多样性与科学搭

配；在行为层面应践行清淡饮食原则，克服挑食偏食及暴

饮暴食等不良习惯，建立规律的就餐模式，这些措施将有

效促进其生长发育并为成年期健康奠定坚实基础。

 4.2    行为生活方式

适宜的身体活动有助于儿童青少年正常地生长发育，

而优质的睡眠则可调节代谢激素的分泌。因此，通过增

加身体活动、保证充足睡眠来提高能量消耗也是保持正

常体重、防控儿童青少年超重/肥胖的有效干预方法之一。

研究发现，久坐等静态生活方式与儿童青少年肥胖

的发生相关，而适度的体力活动则有助于降低体重水平[41]。

适度的身体活动可通过增加机体能量消耗达到减重的效

果，还可促进机体分泌内源性代谢产物N-乳酰苯丙氨酸

来抑制食欲 [4 2 - 4 4 ]。肥胖的相对风险与长时间观看屏幕

（>2 h）呈正相关，从机制上讲，长时间观看屏幕可能与久

坐时间增加和吃零食的习惯有关[30]。《儿童青少年肥胖

食养指南（2024年版）》推荐，儿童青少年应保证每天至少

60 min以有氧运动为主的中高强度身体活动，每周参加

至少3 d强化肌肉力量和（或）骨健康的高强度/抗阻运动；

久坐行为每次限制在1 h以内，看电视、手机等电子屏幕

的视屏时间每天不超过2 h[6]。

睡眠不足和昼夜节律失调是儿童青少年超重/肥胖

的潜在危险因素。睡眠可调节能量代谢过程中相关激素

的分泌，睡眠不足可降低葡萄糖耐量、损害胰岛素敏感

性，增加夜间皮质醇浓度，还会抑制瘦素分泌、促进胃饥

饿素释放，导致饥饿感增强，进而引起进食增多。因睡眠

不足而产生的疲劳还会导致参加体育活动的动力降低，

能量消耗减少，进而导致个体体重增加及易患代谢性疾

病[45-46]。除睡眠时长外，自我报告的睡眠质量差、入睡困

难、就寝时间较晚等不良睡眠状况与较低的基础代谢

率、较少的身体活动和较高的久坐行为有关，因而易导致

超重/肥胖的发生[47-48]。因此，睡眠作为一个重要的可干

预、可控制因素，对于儿童青少年肥胖的预防至关重要，

国家卫生健康委建议6～12岁儿童每天睡眠时间为9～12 h，

13～17岁儿童青少年为8～10 h[6]。

 4.3    心理状况

肥胖和心理状况之间存在双向关系，即肥胖可能导

致自尊心低下、抑郁、焦虑等心理问题，同时压力等情绪
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问题也可能加剧肥胖[49-50]。研究显示，压力水平与高糖、

高脂类食物的摄入正相关，而与蔬菜、水果类食物的摄入

负相关，摄入甜食、脂肪类食物在一定程度上有助于缓解

压力，但长期遵循不健康的饮食习惯有可能进一步发展

为超重/肥胖[51]。下丘脑-垂体-肾上腺轴是机体适应压力

的主要神经内分泌系统，暴露于压力源会导致皮质醇水

平升高，皮质醇可直接刺激食欲，也可通过调节胰岛素、

瘦素等与食欲相关的激素导致儿童不健康饮食行为的发

生[52]。同时，过大的压力还会导致食物成瘾的发生[53]。食

物成瘾被定义为一种在饱腹状态下仍持续进食高加工食

品的自发且难以停止的行为，其表现类似于成瘾行为，会

显著影响个体的食物选择和饮食模式[54]。这一现象呈现

身心互作的复杂特征[55]：在心理层面，个体往往面临抵制

高加工食品的冲动与无法自控的焦虑、自责等情绪，在行

为层面，食物成瘾者即使出现恶心、呕吐等身体不适仍难

以停止进食[56]。研究显示，严重的食物成瘾是儿童青少

年体脂含量、内脏脂肪水平、BMI增加的风险因素[57-58]。

为改善食物成瘾，除了对该人群进行营养指导及心理干

预，帮助其建立健康的饮食习惯和生活方式外，还可通过

加强政策引导，推动健康食品产业发展，限制超加工食品

营销，弘扬传统健康饮食文化，营造健康社会饮食环境[53]。

作为影响超重/肥胖水平的关键个体因素，《儿童青

少年肥胖食养指南（2024年版）》强调，要重视提升肥胖儿

童青少年情绪和行为管理能力，关注情绪性进食等不良

饮食行为，指导肥胖儿童青少年做到合理膳食，促进身心

健康[6]。

5     儿童青少年超重/肥胖防控的挑战及未来
研究方向

当前我国儿童青少年的超重/肥胖防控工作面临多

重挑战，如健康资源分配不均导致干预效果存在显著差

异，突出表现为农村地区及低收入家庭儿童营养知识普

及率低，基层医疗机构筛查和干预能力不足；同时，随着

工业化进程加速，精加工食品的可获得性大幅提升，加之

电子产品普及导致的静态生活方式增加，进一步加剧了

肥胖流行趋势。未来研究应着重构建多部门协同的综合

防控体系，在国家政策框架指导下，建立跨部门协作机

制；推动学校-家庭-个人联动模式，系统性地改善儿童饮

食行为和身体活动水平；借助数字化技术，开发可穿戴设

备、膳食估重软件、智能营养秤等智能监测与评估工具，

并整合智慧医疗与远程医疗服务平台，实现精准化、个性

化的体重管理；开展不同社会经济地位家庭对干预方案

的依从性差异分析及不同干预方式的长期成本-效益分

析，这些研究将与上述综合防控体系建设相结合，共同推

动建立更科学、更精准的儿童青少年肥胖干预策略选择

框架。

 6     总结

在经济社会高速发展和人民生活水平不断提高的背

景下，我国儿童青少年群体正经历着饮食模式与生活行

为的深刻转型，随之而来的超重/肥胖率快速上升，给儿

童青少年身心健康带来了严峻的公共卫生挑战。基于

此，制定科学、精准的体重控制策略对预防肥胖及相关慢

性病具有深远意义，需要强化政府、社会及个人责任，推

进家庭、学校等机构的密切协作，开展膳食管理、行为矫

正、心理干预等联合措施，降低儿童青少年超重/肥胖发

生率，为健康中国建设助力。
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