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摘  要 

目的：分析不健康行为与学龄儿童超重与肥胖的关联，并探讨其累积效应。方法：选取2931名6~18岁的

学龄儿童作为研究对象，通过问卷调查掌握身体活动、久坐行为(≥6小时/天)、饮食和睡眠情况。采用χ2

检验不健康行为在体重正常、超重与肥胖之间的差异，采用多因素logistic回归模型评估不健康行为与超

重/肥胖之间的关联。结果：学龄儿童超重、肥胖患病率分别为17.1%、16.4%。低水平身体活动(91.8%)
是最普遍的不健康行为。不健康饮食、低水平身体活动、久坐行为与超重/肥胖发生风险呈正相关(均P < 
0.05)。与没有不健康行为的个体相比，同时具有4种不健康行为表现为较高的超重(4.55, 95% CI: 
1.57~13.19)与肥胖(9.43, 95% CI: 2.81~31.66)风险。结论：不健康行为与学龄儿童超重/肥胖的关联表

现出明显的累积效应。 
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Abstract 
Objective: The purpose of this study was to explore the relationship between unhealthy behaviors 
and overweight/obesity among school-aged children, assessing cumulative effects. Method: We se-
lected 2931 school-aged children aged 6~18 years as study subjects and used questionnaires to as-
sess their physical activity, sedentary behavior (≥6 hours/day), diet, and sleep. We applied χ2 tests to 
examine differences in unhealthy behaviors among normal-weight, overweight, and obese participants, 
and used a multivariate logistic regression model to evaluate the associations between unhealthy be-
haviors and overweight/obesity. Results: The prevalence of overweight and obesity among school-
aged children is 17.1% and 16.4%, respectively. Low levels of physical activity (91.8%) are the most 
common unhealthy behaviors. Unhealthy eating habits, low levels of physical activity, and seden-
tary behavior are positively correlated with the risk of overweight/obesity (all P < 0.05). Compared 
to individuals without unhealthy behaviors, those who exhibit all four unhealthy behaviors have a 
higher risk of being overweight (4.55, 95% CI: 1.57~13.19) and obese (9.43, 95% CI: 2.81~31.66). Con-
clusion: The association between unhealthy behaviors and overweight/obesity in school-aged chil-
dren shows a significant cumulative effect. 
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1. 引言 

全球范围内儿童青少年肥胖率的急剧上升已经成为一个迫切需要解决的公共卫生问题。据统计，截

至 2022 年，全球儿童青少年的肥胖率已经上升至 1990 年的 4 倍[1]，约 1.59 亿儿童青少年正饱受肥胖症

的困扰。在中国，1985 年至 2019 年的三十多年间，中国 6~18 岁学龄儿童的超重与肥胖检出率增长了 18.1
倍，仅肥胖检出率就增长了 75.6 倍[2]。预计到 2030 年，中国的儿童青少年肥胖率预计上升至 15.1% [2]，
这一比例将远超全球的平均水平。《肥胖症诊疗指南(2020)》显示，当前中国 6 岁至 18 岁的儿童青少年

群体中，超重和肥胖的患病率分别达到 11.1%和 7.9% [3]。 
儿童青少年时期超重与肥胖问题，其影响远超即时可见的体态变化，它们与整个生命历程中的不健

康结局之间存在密切关联。这一时期的不健康体重，不仅对患儿当前生理与心理的健康状态造成严重影

响，也增加了成年期糖尿病、心血管疾病、睡眠呼吸阻塞综合征[4]-[6]等疾病的患病风险。不仅如此，超

重与肥胖对早期认知发展也会产生不利影响，有可能导致个体在未来生活中出现认知缺陷的风险升高[7]。
此外，女性儿童期肥胖还会加剧多囊卵巢综合征，直接损害成年期的生殖健康，并通过肥胖的跨代传递，

对下一代的健康产生不可忽视的潜在影响[8]。 
研究表明[9]，嗜食甜食、零食、油炸食品及含糖饮料都是增加肥胖发生风险的因素，其中最典型的

是含糖饮料的摄入，在系统评价分析中，研究者报告含糖饮料摄入量每增加 250 ml/d，肥胖风险增加 12% 
[10]。此外，看电视、网络游戏等屏幕时间已经成为儿童青少年最常见的久坐行为[11]，基于屏幕活动的

久坐行为侵占了身体活动时间，身体活动过少，静态生活方式的增加是儿童青少年肥胖风险增加的重要

原因[12]。另一方面，睡眠时间不足会增加胃饥饿素的分泌，减少瘦素及生长激素的分泌，从而增加肥胖
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发生的风险[13]。 
当前研究趋势往往将超重/肥胖的发展与各种单一健康行为相联系，未充分考虑个体生活方式中各因

素间的相互关联性和聚集性。单一因素的视角难以全面揭示多种生活方式对超重/肥胖的累积影响，同时

阻碍了从错综复杂的生活方式关联中精准识别出具有干预价值的关键要素。尽管已有研究指出，不健康

行为的组合累积相较于单一行为对个体健康产生的危害更为显著[14]，并且开始关注儿童青少年不健康

生活方式行为之间的内在共存现象，但遗憾的是，同时深入探讨饮食行为、身体活动、久坐行为以及睡

眠时间等多种因素与儿童青少年超重/肥胖之间关系的综合性研究仍然匮乏。 
本研究基于 2024 年中国重庆学生常见病监测项目，旨在探讨 6~18 岁学龄儿童不健康生活方式行为

对超重/肥胖的影响及其累积效应，我们期望揭示多种不健康行为之间的复杂联系，为制定有效的学龄儿

童超重/肥胖预防与干预策略提供坚实的科学依据。 

2. 材料和方法 

2.1. 样本和数据收集 

本研究基于 2024 年中国重庆学生常见病监测项目，数据于 2024 年 9 月至 10 月在中国重庆某区通过

分层整群抽样方法收集。在抽样的第一阶段，按照学校类型随机抽取样本，具体包括 2 所小学、2 所初

中、2 所高中。第二阶段，我们在每所被选中的学校里，随机选择了每个年级的 2 个班级，并对这些班级

内的所有学生进行了调查。共填写问卷 3215 份问卷，排除年龄不符(164 例)，内容缺失(47 例)及填写逻

辑错误(34 例)的学生，并剔除体重偏瘦的学生(39 例)，最终纳入 2931 名研究对象用于分析之中(有效率

91.2%)。所有参与研究的学生均已获得家长或监护人的知情同意。 

2.2. 测量工具和方法 

遵循《全国学生常见病和健康影响因素监测与干预方案》[15]的指导原则，本研究对研究对象实施问

卷调查与体格检查。体格检查部分由具备专业技能的人员执行，身高采用机械式身高计精确测量至 0.1 
cm，体重使用电子体重计精确至 0.1 kg。体质指数(body mass index, BMI) = 体重(Kg)/身高 2 (m2)。对于

小学一至三年级的学生，在家长的协助下完成问卷填写，以确保信息的准确性和完整性，其余年级的学

生则在研究人员的指导下，以匿名且独立的方式完成自我报告。 

2.3. 变量选择 

6 个问题评估不健康饮食，包括过去 7 天里(1) 你喝过几次含糖饮料(如可乐、冰红茶、果粒橙、营养

快线等)？(2) 你吃过几次油炸食物(如油条、油饼、炸薯条、炸鸡翅等)？(3) 你吃过几次新鲜水果(不包括

水果罐头)？(4) 你吃过几次蔬菜？(生熟均算，比如沙拉、生吃、烹饪等)？(5) 你是否每天吃早餐？(6) 你
通常每天喝牛奶、酸奶、豆浆或豆奶的次数？我们参考《中国学龄儿童膳食指南(2022)》[16]的建议，将

喝含糖饮料 ≥ 1 次/天，吃油炸食物 ≥ 1 次/天，吃新鲜蔬菜 < 1 次/天，吃新鲜水果 < 1 次/天，喝奶及豆

制品 < 1 次/天，吃早餐 < 1 次/天，以上 6 种行为满足其中 2 项及以上定义为不健康饮食。 
通过询问“过去 7 天里，你有几天可以做到每天至少 60 分钟及以上中高强度运动(可累计)”来判断

研究对象身体活动水平。根据《中国儿童青少年身体活动指南(2018)》[17]的建议，将不满足过去 7 天里

60 分钟及以上中高强度运动大于 1 次/天，定义为低水平身体活动。我们通过询问“过去 7 天里，你每天

室内久坐的时间是多少”来判断久坐行为。有研究显示[18]，与每天久坐不动时间不超 2 小时的人相比，

每天久坐不动时间超过 6 小时的人患 12 种慢性病的风险增加 26.7%，因此我们将每天久坐时间超过 6 小

时定义为久坐行为。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15102926


胡新 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15102926 1617 临床医学进展 
 

通过询问“过去 7 天里，你平均每天睡眠时间为多少小时？”来评估学生睡眠情况，根据《中小学

生一日学习时间卫生要求》[19]提出，小学生睡眠时间应满足每天至少满足 10 小时，初中生满足 9 小时，

高中生满足 8 小时，将各学年段不满足建议时长的定义为睡眠不足。 
参考既往相关研究[20] [21]，将不健康生活方式定义为以上 4 种情况的任意 1 种或多种，不健康饮

食、低水平身体活动、久坐行为和睡眠不足 4 项中满足 2 项及以上定义为总体生活方式不健康。将以上

4 种不健康生活方式行为满足一项赋值为 1，否则为 0，分值相加得到不健康生活方式总得分，分值范围

为 0~4 分，其中 0 代表无不健康生活方式行为，4 表示具有 4 种不健康生活方式行为。 
研究结局：6~18 岁学龄儿童超重、肥胖采用《学龄儿童青少年超重与肥胖筛查》WS/T 586-2018 [22]

判定。根据结果，查找 2 个标准量表，将年龄别体质量、身高别体质量、年龄别身高数据与相对应的各

标准界值进行比较，分为体重正常、超重、肥胖。 

2.4. 统计分析 

采用 χ2 检验比较研究对象正常体重、超重与肥胖在性别、年级、饮食习惯、身体活动、久坐行为、

睡眠、总生活方式之间的差异。使用多因素 Logistic 回归模型评估不健康生活方式行为与超重/肥胖之间

的关联，该模型根据性别、年级进行调整。暴露于各不健康生活方式及其组合的研究对象使用韦恩图展

示。所有数据分析使用 SPSS26 进行，P < 0.05 被认为差异显著。 

3. 结果 

3.1. 研究对象基本特征 

研究共纳入 2931 名 6~18 岁的学龄儿童，超重 503 名(17.1%)，肥胖 480 名(16.4%)，男性 1514 名

(51.7%)，女性 1417 名(48.3%)，小学生 1209 名(41.2%)，初中生 774 名(26.4%)，高中生 948 名(32.3%)。
不健康饮食、低水平身体活动、久坐行为、睡眠不足、总生活方式不健康分别为 1022 名(34.9%)、2692 名

(91.8%)、1552 名(53.0%)、1903 名(64.9%)、1459 名(49.8%)。体重正常、超重、肥胖人群在饮食习惯、身

体活动、久坐行为以及总生活方式之间存在显著差异(P < 0.05) (如表 1)。 
 

Table 1. Baseline characteristics of study population [n (%)] 
表 1. 研究对象基线特征[n (%)] 

 
总数 体重正常 超重 肥胖 

χ2 P 
2931 (100) 1948 (66.5) 503 (17.1) 480 (16.4) 

年级     75.80 <0.001 

小学 1209 (41.2) 711 (36.5) 228 (45.3) 270 (56.2)   

初中 774 (26.4) 535 (27.5) 121 (24.1) 118 (24.6)   

高中 948 (32.3) 702 (36.0) 154 (30.6) 92 (19.2)   

性别     13.14 0.001 

男 1514 (51.7) 965 (49.5) 268 (53.3) 281 (58.5)   

女 1417 (48.3) 983 (50.5) 235 (46.7) 199 (41.5)   

饮食习惯     14.42 0.001 

健康 1909 (65.1) 130 (67.1) 324 (64.4) 278 (57.9)   

不健康 1022 (34.9) 641 (32.9) 179 (35.6) 202 (42.1)   

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15102926


胡新 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15102926 1618 临床医学进展 
 

续表 

身体活动     35.51 <0.001 

达标 239 (8.2) 200 (10.3) 24 (4.8) 15 (3.1)   

不达标 2692 (91.8) 174 (89.7) 479 (95.2) 465 (96.9)   

久坐行为     8.74 0.013 

<6 h/天 1379 (47.0) 954 (49.0) 220 (43.7) 205 (42.7)   

≥6 h/天 1552 (53.0) 994 (51.0) 283 (56.3) 275 (57.3)   

睡眠     2.55 0.279 

充足 1028 (35.1) 702 (36.0) 170 (32.5) 156 (35.1)   

不足 1903 (64.9) 124 (64.0) 333 (66.2) 324 (67.5)   

3.2. 不健康生活方式现状 

2931 名 6~18 岁的学龄儿童中，2878 名(98.2%)受访者至少具有 1 种不健康生活方式，975 名(33.26%)
受访者具有 2 种不健康生活方式，1439 名(49.0%)受访者具有 3 种不健康生活方式，其中低水平身体活

动、久坐行为、睡眠不充足共存的不健康生活方式组合比例最高，占比 20.8% (见图 1)。 
 

 
Figure 1. Venn diagrams of unhealthy lifestyles among 6~18 school-aged children 
图 1. 6~18 岁学龄儿童不健康生活方式韦恩图 
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3.3. 不健康生活方式与超重/肥胖的关联 

与正常体重的参与者相比，不健康的饮食(OR 1.26, 95% CI: 1.02~1.56; OR 1.98, 95% CI: 1.59~2.47)、
缺乏身体活动(OR 2.38, 95% CI: 1.54~3.70; OR 3.74, 95% CI: 2.18~6.42)和久坐行为(OR 1.46, 95% CI: 
1.18~1.80; OR 1.84, 95% CI: 1.48~2.28)与超重/肥胖有显著关联(见表 2)。 

 
Table 2. Association between unhealthy lifestyle and overweight/obesity 
表 2. 不健康生活方式与超重/肥胖的关联 

 
超重   肥胖   

OR (95% CI) Wald χ2 P OR (95% CI) Wald χ2 P 

不健康饮食 1.26 (1.02, 1.56) 4.432 0.035 1.98 (1.59, 2.47) 37.194 <0.001 

低身体活动 2.38 (1.54, 3.70) 15.000 <0.001 3.74 (2.18, 6.42) 22.844 <0.001 

久坐行为 1.46 (1.18, 1.80) 12.348 <0.001 1.84 (1.48, 2.28) 30.326 <0.001 

睡眠不足 1.08 (0.88, 1.34) 0.639 0.424 1.08 (0.87, 1.35) 0.530 0.467 

 
不健康生活方式评分与超重/肥胖之间存在明显的剂量–反应关系。不健康生活方式评分为 2 (OR 

3.11, 95% CI: 1.10~8.80; OR 3.91, 95% CI: 1.19~12.89)、3 (OR 4.01, 95% CI: 1.42~11.34; OR 6.31, 95% CI: 
1.91~20.80)或 4 (OR 4.55, 95% CI: 1.57~13.19; OR 9.43, 95% CI: 2.81~31.66)的受访者比不健康生活方式评

分为 0 的受访者更容易患超重/肥胖，且随着不健康生活方式评分的增加，OR 值也随之升高。同时参与

所有四种健康风险行为的参与者，超重的可能性高出 355%，肥胖的可能性高出 843% (见表 3)。 
 

Table 3. Association between unhealthy lifestyle score and overweight/obesity 
表 3. 不健康生活方式得分与超重/肥胖的关联 

不健康生活 
方式得分 

超重   肥胖   

OR (95% CI) Wald χ2 P OR (95% CI) Wald χ2 P 

1 2.43 (0.84, 7.00) 2.695 0.101 2.63 (0.78, 8.88) 2.425 0.119 

2 3.11 (1.10, 8.80) 4.574 0.032 3.91 (1.19, 12.89) 5.014 0.025 

3 4.01 (1.42, 11.34) 6.841 0.009 6.31 (1.91, 20.80) 9.163 0.002 

4 4.55 (1.57, 13.19) 7.805 0.005 9.43 (2.81, 31.66) 13.164 <0.001 

4. 讨论 

本研究结果显示，中国重庆 6~18 岁学龄儿童超重肥胖患病率显著高于全国儿童青少年平均超重肥胖

率[23]。这可能是因为重庆地区的饮食以麻辣、油腻为主，这种饮食习惯可能导致儿童摄入过多的油脂和

盐分，进一步增加肥胖风险[24]。男生超重肥胖检出率高于女生，小学生高于中学生，这与贵州省[25]、
北京市[26]等地研究结果一致。传统家庭观念导致家长对超重肥胖的认知存在性别偏差[27]，对于男童，

家长普遍鼓励增加营养摄入，尤其老一辈奉行“能吃是福”的观念。相比之下，女童家长更关注其体型

变化，使女童更倾向于控制饮食，保持正常体重[28]。此外，随着年龄增长，儿童青少年开始重视自身形

象，尽管很多女生实际上体重正常，但她们认为自己超重或肥胖，这导致其有意采取减肥行动[29] [30]。 
不健康生活方式行为的韦恩图显示，学龄儿童普遍存在不健康生活方式行为。在观察到的不健康行

为中，低水平身体活动最普遍，其次是睡眠不足、久坐行为和不健康饮食。一项针对 146 个国家的青少
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年的身体活动调查显示，全球范围内 81.0%的学生身体活动不足，女生高于男生，且自 2001 年以来男生

的身体活动情况呈现下降趋势[31]。同样的，一项针对中国学生体质与健康调研结果显示[32]，82.0%的

儿童青少年存在身体活动不足，静坐超过 2 h 报告率为 50.0%，睡眠不足报告率为 66.49%，20.9%的儿童

青少年存在不健康的饮食习惯。Hardy [33]等人研究了五个潜在致肥胖行为风险因素(低水平身体活动、高

屏幕时间、低水果和蔬菜摄入量、高软饮料摄入量和高零食摄入量)，发现 51%的男孩和 43%的女孩存在

三种及以上的不健康生活方式行为。主要原因可能是中小学生自制能力较差，易沉迷于上网或看电视，

导致学龄儿童出现多种不良健康行为。此外，这一阶段的孩子正处于自我意识迅速发展时期，主观意识

较强，容易对父母安排的饮食结构产生抵触情绪，从而排斥早餐、蔬菜和水果的摄入[34]。  
研究发现，不健康饮食习惯、低水平身体活动、久坐行为与学龄儿童超重与肥胖呈正相关。对于学

龄期儿童，忽视早餐、频繁消费快餐及油炸食品等不健康的饮食行为增加肥胖发生的风险[35]-[37]。目前，

中国学龄儿童饮用含糖饮料的比例高达 66.6% [38]，已成为主要的含糖饮料消费群体，过量摄入含糖饮

料将增加超重和肥胖的风险[39]。含糖饮料中含有大量的添加糖，具有极高的热量，此外，通过含糖饮料

摄入的卡路里使饱腹感降低，导致食物过度摄入[40]。Magriplis [41]等人的研究显示，从添加糖中摄入的

能量占总能量 10%以上的人群，其肥胖风险增加至 1.77 倍。中国学龄儿童久坐时间与年龄呈现线性增长

趋势[42]，且久坐行为与身体活动时间是竞争关系，静坐时间的增加会间接导致身体活动的减少。有研究

报道[43]，日平均走路上学小于 5 min 的儿童比走路上学大于 15 min 的儿童更容易肥胖。 
睡眠不足是超重和肥胖的可能风险因素[44]，在过去 10 年中受到广泛关注[45]。潜在的机制可能是

通过新陈代谢和体重相关行为的变化，引起睡眠不足与肥胖的关联[46]。本研究观察到睡眠不足与学龄儿

童超重/肥胖之间没有显著关联性，可能的原因是，中国儿童青少年面临着较大的课业压力，且随着手机

等移动设备的普及，屏幕使用时间大幅度增加，睡眠时间被玩手机、看电视、打游戏、完成家庭作业所

挤占，这导致体重正常儿童与超重肥胖儿童均报告较高的睡眠不足率，从而掩盖睡眠不足与肥胖之间的

联系。此外，睡眠不足的影响可能被其他因素或习惯所抵消，与其他研究类似[47]，单独考虑睡眠不足时

没有达到预期效果，但与其他行为相结合时有显著效果。 
此外，我们还发现不健康饮食习惯、低水平身体活动、久坐行为以及睡眠不足对学龄儿童超重、肥

胖的影响表现出明显的累积效应。个体存在不健康行为越多，与肥胖的相关性更高。一项涉及 12 个国家

的研究[48]显示，与未达到任何一项、仅达到一项或同时达到两项健康生活方式指南标准相比，同时满足

身体活动、久坐行为和睡眠三项建议的儿童，其肥胖风险最低。另一项针对美国青少年的研究[49]也指出，

同时达到身体活动、睡眠和饮食等多方面指南要求的青少年，其肥胖发生率显著降低。相同的，Wilkie HJ
等人研究[50]显示，未能达到身体活动、久坐行为或睡眠指南标准的参与者，其 BMI z 评分显著高于其他

群体。与上述研究相比，本研究同时考虑了饮食习惯、身体活动、久坐行为、睡眠 4 种行为对学龄儿童

超重与肥胖的影响。总体而言，不健康的饮食习惯、缺乏身体活动、久坐行为以及睡眠不足对机体的累

积效应，远大于这些因素单独作用时产生的负面影响，同时满足身体活动、久坐行为、睡眠及饮食的指

南要求，将给学龄儿童的健康带来额外益处[51]。 
本研究作为横断面调查，在解释因果关系方面较为局限。虽然结果显示不健康行为与超重/肥胖存在

显著关联，但不能完全排除反向因果关系的可能性。例如，超重或肥胖的儿童可能因身体不适或社会心

理因素而减少身体活动，并倾向于通过摄入高热量食物来寻求安慰，从而进一步加剧不健康行为的聚集。

此外，尽管我们在分析中控制了性别和年级等因素，但仍存在一些未测量的混杂因素，其中最重要的是社

会经济地位(SES)。家庭收入、父母教育水平和职业状况不仅直接影响儿童的饮食资源、活动机会和睡眠环

境，还是健康行为聚集的重要驱动因素[52]。低 SES 家庭可能同时面临食物选择有限、体育活动设施不足、

居住环境拥挤嘈杂等多重挑战，这些因素共同促成了不健康生活方式的聚集，并最终增加肥胖风险。 
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基于本研究发现的“行为聚集”现象，我们建议采取多行为联动的综合干预策略。在学校层面，应

将营养教育、身体活动促进和睡眠健康教育进行整合。例如，在课程设计中，可以将健康饮食知识融入

体育课中，同时强调充足睡眠对运动表现和学习的益处，减少机械性的课后作业负担，为睡眠和户外活

动腾出时间。在社区层面，可设计联合干预项目，如组织家庭烹饪课程、设立社区步行/自行车上学计划、

并结合开展睡眠卫生工作坊。在家庭层面，干预措施应着眼于改变整体家庭生活方式，如鼓励家庭共同

制定屏幕时间规则、一起进行体育锻炼和准备健康餐食。这种多层面、多行为的综合干预策略，有望更

有效地打破不健康行为的聚集模式，从而实现对超重肥胖的更有效预防。 
研究的主要优势在于分析了身体活动、久坐行为、睡眠、饮食 4 种生活方式与学龄儿童超重与肥

胖的关联，通过为不健康生活方式行为评分，探究出 4 种不健康生活方式对健康产生的累积效应。我

们的局限性是本研究为横断面研究设计，不允许解释因果关系，自我报告的测量可能存在回忆和社会

期望偏倚，以及可能影响结果但未被考虑的因素(家庭经济状况、父母的职业和教育水平，以及学校及

周围健康的餐饮环境)。最后，我们的抽样仅限于中国重庆某区，这意味着我们的研究结果可能受到地

域、文化、经济水平等多种因素的影响，从而限制了其在全国乃至全球范围内的普遍适用性。为了增强

研究结论的广泛性和准确性，未来研究应考虑在不同地区、不同社会经济背景及不同文化环境下进行

更大规模、更多样化的样本抽样，以更全面地了解不健康生活方式对机体健康的累积效应。同时，我们

也将继续探索和完善不健康生活方式的评估方法，以期为提高公众健康水平提供更加精准和实用的科

学依据。 
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