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随着全球经济快速发展、生活方式剧变，儿童青

少年超重肥胖成全球公共卫生难题 [1]。近年来我国

儿童青少年超重肥胖率急剧上升，《中国居民营养与

慢性病状况报告（2020）》显示，6～ 17岁超重肥胖比

例达 19%，远超 1992年的 5.7%[2]。且 75%～ 80%的

青少年肥胖会延续至成年，严重影响长期健康与生

活品质[3]。肥胖不仅损害儿童青少年外貌与自信，引

发自卑、抑郁等心理问题，还是多种慢性病重要诱因，

且会显著增加其心血管疾病风险[4-5]。本研究综合分

析儿童青少年超重肥胖流行现状及与心血管代谢异

常的相关性，旨在为制定防控策略提供依据，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2022年 2月至 2024年 2月期

间湖州市第一人民医院收治的超重肥胖儿童青少年

152例。其中男 74例，女 78例；年龄 6～ 18岁，平

均（12.2±3.4）岁。纳入标准：（1）符合文献[6]中超重

肥胖的诊断标准；（2）年龄 6～ 18岁。排除标准：（1）
存在重大疾病史或残疾者；（2）患有严重疾病（如先

天性心脏病、肝肾功能衰竭等）；（3）参与其他相关研

究。本研究获得湖州市第一人民医院医学科研与临

床试验伦理委员会批准，所有研究者均由法定监护
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人签署书面知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 问卷调查 由专业培训的调查员现场对儿童

家长或看护人进行问卷收集，内容涵盖儿童出生信

息、饮食、运动、睡眠习惯及父母体质量指数（body
mass index，BMI）、代谢状况。

1.2.2 体格检查 记录纳入儿童青少年的身高、空

腹 BMI、血压及血液生化指标检测。结合 BMI与腰

高比（waist-to-height ratio，WHtR）进行肥胖评估：

BMI肥胖但WHtR＜ 0.5为外周型肥胖；BMI非肥

胖但 WHtR≥0.5 为中心型肥胖；BMI 肥胖且

WHtR≥0.5为复合型肥胖。生化指标包括空腹血糖

（fasting plasma glucose，FPG）、总胆固醇（total chol-
esterol，TC）、三酰甘油（triglyceride，TG）、高密度脂

蛋白胆固醇（high-density lipoprotein cholesterol，
HDL-C）和低密度脂蛋白胆固醇（low-density lipo-
protein cholesterol，LDL-C）。
1.3 统计方法 采用 SPSS 22.0软件分析数据。计

数资料采用 2检验；正态分布的计量资料以均数±标

准差表示，行 检验；应用二元 Logistic回归分析影

响因素，应用受试者工作特征（ROC）曲线分析预测

价值。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 超重肥胖患者心血管代谢异常比较 152 例

中，超重 83例（54.61%），肥胖 69例（45.39%）。外周

型肥胖 29例（19.08%）、中心型肥胖 12例（7.89%）、
复合型肥胖 28例（18.42%）。外周型肥胖组、中心型

肥胖组、复合型肥胖组高血压率、高血糖率、高TG率

及高 TC率均高于超重组，复合型肥胖组低 HDL-C

率、心血管代谢异常率均高于超重组（均 ＜ 0.05），

见表 1。
2.2 儿童青少年超重肥胖发生心血管代谢异常的单

因素分析 两组年龄、性别、体质量、每日喝碳酸饮

料次数及每日吃快餐次数差异均有统计学意义（均

＜ 0.05），见表 2。
2.3 儿童青少年超重肥胖发生心血管代谢异常的二

元 Logistic分析 将单因素分析中有意义的指标作

为自变量，将组别作为因变量，对变量进行赋值，见

表 3。纳入二元 Logistic 回归模型，结果显示年龄

（13～ 18岁）、性别（男）、体质量（肥胖）、每日喝碳酸

饮料次数（≥2次）及每日吃快餐次数（＞ 1次）均是

儿童青少年超重肥胖发生心血管代谢异常影响因素

（均 ＜ 0.05），见表 4。
2.4 儿童青少年超重肥胖发生心血管代谢异常的预

测模型 ROC曲线分析显示，年龄、性别、体质量、

每日喝碳酸饮料次数及每日吃快餐次数预测儿童青

少年超重肥胖发生心血管代谢异常的曲线下面积

（ ）分别为 0.657、0.648、0.622、0.651、0.699；敏
感度分别为 0.722、0.704、0.611、0.741、0.815；特异度

分别为 0.592、0.592、0.633、0.561、0.602。将上述因

素纳入回归方程，得出预测模型数据，预测模型数据

预测儿童青少年超重肥胖发生心血管代谢异常的

为 0.873，敏感度为 0.704，特异度 0.898，见图 1。

3 讨论

近年来，全球儿童青少年超重肥胖问题愈发严

峻，中国亦形势堪忧。《肥胖症诊疗指南（2024年版）》

表明，6～ 17岁青少年儿童超重率、肥胖症患病率达

11.1%、7.9%，6岁以下儿童为 6.8%、3.6%[7]。超重肥

胖是多种慢性病风险因素，分析现状可评估健康、预

测风险，还能为超重肥胖儿童提供临床信息以指导

个性化治疗。本研究 152例患者中，超重占 54.61%，

肥胖占 45.39%，肥胖类型有外周型（19.08%）、中心

型（7.89%）、复合型（18.42%）。不同肥胖类型心血管

代谢异常率有别，复合型最高，外周型相对较低。肥

表 1 超重肥胖儿童心血管代谢异常比较 例（%）
肥胖类型 例数 高血压 高血糖 高 TG 高 TC 低 HDL-C 心血管代谢异常

超重组 83 8（9.64） 18（21.69） 2（2.41） 3（3.61） 5（6.02） 21（25.30）
外周型肥胖组 29 7（24.14）a 12（41.38）a 8（27.59）a 7（24.14）a 2（6.90） 12（41.38）
中心型肥胖组 12 4（33.33）a 6（50.00）a 5（41.67）a 4（33.33）a 2（16.67） 6（50.00）
复合型肥胖组 28 9（39.13）a 14（60.87）a 12（52.17）a 10（43.48）a 6（21.43）a 15（53.57）a

2值 10.18 10.97 32.07 21.91 6.50 9.30
值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：TG为三酰甘油，TC为总胆固醇，HDL-C为高密度脂蛋白胆固醇。与超重组比较，a ＜ 0.05
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胖尤其是腹部肥胖与胰岛素抵抗相关，会升高高血

糖风险、扰乱内分泌与血脂平衡。中心型肥胖内脏

脂肪多，代谢问题风险大；复合型兼具特征，代谢异

常风险更高，此结论与张迷磊等[8]研究观点相符。

本研究通过二元 Logistic 回归模型分析发现，

年龄（13～ 18岁）、性别（男）、体质量（肥胖）、每日喝

碳酸饮料次数（≥2次）、每日吃快餐次数（＞ 1次）均

为儿童青少年超重肥胖的影响因素。分析原因在于：

（1）13～ 18岁青春期激素变化影响脂肪分布代谢，

增加超重肥胖风险，可能诱发胰岛素抵抗，加剧心血

表 4 儿童青少年超重肥胖发生心血管代谢异常的二元多因素 Logistic回归分析

指标 值 值 Wald 2值 值 值 95%
年龄（13～ 18岁） 1.744 0.476 13.41 ＜ 0.05 5.722 2.250～ 14.554
性别（男） 1.317 0.460 8.18 ＜ 0.05 3.730 1.513～ 9.196
体质量（肥胖） 0.898 0.450 3.99 ＜ 0.05 2.455 1.017～ 5.930
每日喝碳酸饮料次数（≥2次） 1.462 0.473 9.54 ＜ 0.05 4.314 1.706～ 10.910
每日吃快餐次数（1～ 2次） 2.367 0.566 17.50 ＜ 0.05 10.669 3.519～ 32.347
每日吃快餐次数（＞ 2次） 2.032 0.568 12.81 ＜ 0.05 7.626 2.507～ 23.201
常量 –5.022 0.802 39.20 ＜ 0.05 0.007

表 3 变量赋值

变量 赋值

因变量 代谢情况 代谢正常=1，代谢异常=2
自变量 年龄 6～ 12岁=1，13～ 18岁=2

性别 女=1，男=2
体质量 超重=1，肥胖=2
每日喝碳酸饮料次数 ≤2次=1，≥2次=2
每日吃快餐次数 ＜ 1次=1，1～ 2次=2，＞ 2次=3

表 2 儿童青少年超重肥胖发生心血管代谢异常的单因素分析 例（%）
指标 代谢异常组（ =54） 无代谢异常组（ =98） 2值 值

年龄（岁） 6～ 12 15（27.78） 58（59.18） 13.76 ＜ 0.05
13～ 18 39（72.22） 40（40.82）

性别 女 16（29.63） 58（59.18） 12.17 ＜ 0.05
男 38（70.37） 40（40.82）

体质量 超重 21（38.89） 62（63.27） 8.35 ＜ 0.05
肥胖 33（61.11） 36（36.73）

居住地 城市 21（38.89） 35（35.71） 0.15 ＞ 0.05
农村 33（61.11） 63（64.29）

家庭人均月收入（元） ＜ 3 000 9（16.67） 15（15.31） 0.24 ＞ 0.05
3 000～ 5 000 32（59.26） 62（63.27）
＞ 5 000 13（24.07） 21（21.43）

父母肥胖情况 无 11（20.37） 32（32.65） 4.25 ＞ 0.05
单方肥胖 30（55.56） 53（54.08）
双方肥胖 13（24.07） 13（13.27）

父母代谢异常 有 31（57.41） 46（46.94） 1.53 ＞ 0.05
无 23（42.59） 52（53.06）

每日睡眠时间（h） ＜ 7 19（35.19） 29（29.59） 0.50 ＞ 0.05
≥7 35（64.81） 69（70.41）

每天运动时长（min） ＜ 30 35（64.81） 67（68.37） 0.22 ＞ 0.05
30～ 60 12（22.22） 19（19.39）
＞ 60 7（12.96） 12（12.24）

每日喝碳酸饮料次数（次） ＜ 2 14（25.93） 55（56.12） 12.81 ＜ 0.05
≥2 40（74.07） 43（43.88）

每日吃快餐次数（次） ＜ 1 10（18.52） 59（60.2） 24.68 ＜ 0.05
1～ 2 25（46.3） 20（20.41）
＞ 2 19（35.19） 19（19.39）
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管代谢异常。此阶段生长发育快，高热量饮食、缺乏

运动及学业社交压力致不良饮食习惯，加剧了超重

肥胖的风险，且脂肪分布转向内脏脂肪增多，关联多

种健康问题 [9]。（2）男性易形成中心型肥胖（腹部脂

肪积聚），与心血管代谢异常紧密相关，易引发多种

代谢问题，超重肥胖时过多脂肪覆盖肌肉，影响功

能，加剧心血管代谢风险[10]。（3）肥胖儿童青少年脂

肪堆积更严重，内脏脂肪增多与心血管代谢异常密

切相关，是心血管疾病重要危险因素；超重儿童青少

年脂肪堆积较轻，对心血管代谢系统影响较小 [11]。

（4）高糖饮品常饮致热量过剩，增加超重肥胖风险，

扰乱血糖调节，磷酸盐影响钙吸收关联骨骼问题，间

接影响心血管，咖啡因及添加剂可能扰乱神经和心

血管系统。高热量、高脂肪快餐常食增加超重肥胖

风险，威胁心血管健康，且营养不均衡，高盐及添加

剂对心血管系统不利，与史博慧等[12]研究观点相符。

本研究进一步ROC曲线分析显示，综合上述多个因

素的预测模型 为 0.873，敏感度 0.704，特异度

0.898，预测价值较高。

综上所述，超重肥胖儿童青少年与心血管代谢

异常相关，复合型肥胖者发生概率更高。年龄（13～
18岁）、性别（男）、体质量（肥胖）、每日喝碳酸饮料次

数（≥2次）、每日吃快餐次数（＞ 1次）均为儿童青少

年超重肥胖发生心血管代谢异常影响因素，综合多个

因素的预测模型预测价值较好。不过研究存在样

本量局限，后续需扩大样本开展多中心研究进一步

验证。
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图 2 儿童青少年超重肥胖发生心血管代谢异常预测模型ROC曲线
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