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摘  要 

肥胖已成为威胁儿童健康与社会发展的重大公共卫生问题，亟需系统性体重管理应对。本研究采用了自

身前后对照设计，招募了来自重庆市涪陵区的14名肥胖小学生和16名肥胖初中生，旨在评估“家–校–

医”融合闭环管理方案对肥胖儿童的减重效果。所有参与者接受了为期12个月的联合干预，参与了可行

性和肥胖指标的测试和调查。数据采用单向方差分析和重复测量进行统计分析。共有29名肥胖儿童完成

了研究。整个试验的保留率为96.7% (1名肥胖儿童因转学而退出)，健康教育课程参与率88.8% (8/9门)，
体育课程参与率90.8% (109/120门)，且无不良事件报告。干预结束后初中组BMI (MD = −1.33, P = 0.011, 
Cohen’s d = −0.72)、体脂率(MD = −5.12, P = 0.001, Cohen’s d = −1.00)、腰围(MD = −2.34, P = 0.032, 
Cohen’s d = −0.58)均显著降低，TG (MD = −0.20, P = 0.010, Cohen’s d = −0.58)、HDL-C (MD = −0.42, 
P < 0.001, Cohen’s d = −0.58)显著改善。小学组干预后BMI (MD = 1.31, P = 0.011, Cohen’s d = 0.83)、
体脂率(MD = 3.54, P = 0.016, Cohen’s d = 0.78)、腰围(MD = 5.54, P < 0.001, Cohen’s d = 1.57)反而升

高。家校医联合干预可显著降低13~14岁初中生的BMI、体脂率及腰围，并改善脂质代谢(TG、HDL-C)，
但对7~11岁小学生无积极作用。 
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Abstract 
Childhood obesity constitutes a critical public health challenge, compromising both pediatric health 
and societal development, and thus necessitates systematic weight management. A self-controlled 
before-and-after study was conducted. A total of 14 obese primary school students and 16 obese 
junior high school students were recruited from Fuling District, Chongqing, to evaluate the weight 
loss effect of a “Home-School-Medicine” integrated closed-loop management program for obese 
children. All participants received a 12-month joint intervention and participated in feasibility 
assessments as well as tests and surveys on obesity-related indicators. Statistical analysis was per-
formed using one-way ANOVA and repeated measures. A total of 29 participants completed the 
study, yielding a retention rate of 96.7% (one dropout due to school transfer). Participation rates 
were 88.8% (8/9 sessions) for health education and 90.8% (109/120 sessions) for physical activity. 
No adverse events were reported. After the intervention, the junior high school group exhibited sig-
nificant decreases in anthropometric measures—BMI (MD = −1.33, P = 0.011, Cohen’s d = −0.72), 
body fat percentage (MD = −5.12, P = 0.001, Cohen’s d = −1.00), and waist circumference (MD = −2.34, 
P = 0.032, Cohen’s d = −0.58)—along with favorable changes in TG (MD = −0.20, P = 0.010, Cohen’s 
d = −0.58) and HDL-C (MD = −0.42, P < 0.001, Cohen’s d = −0.58). In the primary school group, BMI 
(MD = 1.31, P = 0.011, Cohen’s d = 0.83), body fat percentage (MD = 3.54, P = 0.016, Cohen’s d = 0.78), 
and waist circumference (MD = 5.54, P < 0.001, Cohen’s d = 1.57) paradoxically increased after the 
intervention. Overall, the family-school-hospital joint intervention significantly reduced BMI, body 
fat percentage, and waist circumference, and improved lipid profiles (TG and HDL-C) in adolescents 
aged 13~14 years, whereas it showed no positive effects in children aged 7~11 years. 
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1. 引言 

肥胖不仅是一种身体特征，更被世界卫生组织(WHO)定义为需要长期管理的慢性营养障碍性疾病，

其核心病理机制为能量摄入持续超过消耗导致的脂肪过度积聚[1]。1990 年至 2021 年间，全球儿童青少

年超重与肥胖合并患病率翻倍，肥胖患病率激增三倍，且增长趋势未获遏制，中国儿童肥胖率增速已超

过高收入国家[2]。 
肥胖的健康危害具有系统性和远期性。代谢层面可引发胰岛素抵抗、高血糖、血脂异常及 2 型糖尿

病；全身多系统受累表现为心血管疾病、多囊卵巢综合征、慢性肾病、哮喘、甲状腺功能障碍等器质性
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病变，同时伴随自卑、抑郁等精神心理问题[3]。更关键的是，儿童期肥胖向成年期延续的概率高达 70%，

显著增加成人期代谢综合征、肿瘤等疾病负担，因此儿童肥胖防控对提升国民健康水平、降低医疗成本

具有战略意义[4] [5]。 
儿童肥胖是生物–心理–环境–社会多因素交互作用的结果，其中中国近二十年肥胖率攀升主要归

因于环境与生活方式变革而非遗传因素[6]。首先，经济的快速发展引发了饮食结构的显著转变，快餐业

的扩张与商业广告的渗透共同推动了高热量食物的消费。同时，屏幕暴露时间的延长大幅削减了日常体

力活动，加剧了能量失衡。此外，中国以应试为核心的教育体系，进一步限制了儿童及青少年的体育活

动时间[7] [8]。 
现有干预策略存在明显局限：饮食–运动联合干预对 5~11 岁儿童的 BMI 改善效果仅维持中短期，

长期随访无显著获益[9]；以学校为基础的干预有效性存在争议，中国某整群随机对照试验显示 BMI z 分

数降低，但英国三项高质量研究未证实类似效应[10]-[13]。家庭作为儿童健康行为的核心影响因素，其干

预价值已被证实——初级保健机构指导的 24 个月家庭干预可使肥胖儿童 BMI 较中位值降低 6.21% (95% 
CI：−10.14%至−2.29%)，但现有研究表明，中国临床实践中家庭参与度普遍不足[14]-[16]。 

基于上述背景，本研究依托社会生态模型，开发“家–校–医”融合闭环管理方案，通过智能化工

具提升家庭参与度，旨在构建可持续的生活化体重管理体系。 

2. 对象和方法 

2.1. 研究对象 

本研究对象来源于“十四五”国家重点研发计划生育健康及妇女儿童健康保障专项“儿童肥胖代谢

性疾病发生机制与精准防治示范研究”(项目编号：2021YFC2701900)重庆研究现场，已通过重庆医科大

学附属儿童医院伦理委员会审查批准(审批号：2021-24)。采用整群抽样法，对重庆市涪陵区白涛实验小

学(7~11 岁)和涪陵七中初中部(12~14 岁)学生进行常规体格测量，筛选肥胖儿童。 
纳入标准：① 符合《学龄儿童青少年超重与肥胖筛查》(WS/T 586-2018)中肥胖标准(BMI ≥ 同年龄、

同性别第 95 百分位)；② 无严重脏器疾病、呼吸系统疾病及肢体残疾；③ 近 12 个月无主动减重史；④ 

近 3 个月未服用降糖、降脂药物。 
排除标准：① 合并内分泌疾病(如甲状腺功能减退症)；② 存在运动禁忌症；③ 监护人无法配合完

成干预。 
研究人员向符合标准儿童及监护人充分告知研究流程，签署知情同意书。所有测量人员均接受统一

培训，内容包括身高、体重等指标的标准化测量方法及质量控制要点，以降低系统误差。最终 31 名儿童

符合纳入标准，排除 1 名监护人拒绝参与对象，实际纳入 30 例。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 研究设计与干预方案 
采用自身前后对照设计，研究周期为 2023 年 9 月至 2024 年 9 月。干预前(2023 年 7 月)开展基线评

估及准备工作：通过线上培训教授研究对象及监护人使用智能干预平台，同时进行肥胖科普教育，内容

涵盖《中国儿童肥胖防治共识(2021)》核心要点[17]。 
基于社会生态模型构建五维度综合干预体系，核心创新点为通过智能手机应用实现三方协同管理： 
1. 健康教育：由儿童保健科医生培训班主任，每月开展 1 次标准化课程，内容包括能量平衡原理、

低糖低脂饮食方案及静坐行为危害，参考《儿童青少年健康管理指南》[18]。 
2. 运动指导：采用高强度间歇训练(HIIT)方案，校内强化体育课(每周 4 节，每节 45 分钟)，校外通
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过 APP 推送每日 10 分钟定制化训练(如跳绳间歇训练)，心率监测确保运动强度达标(最大心率的

60%~80%) [19]。 
3. 饮食指导：食堂工作人员经培训使用“学生电子营养师”系统，依据《学生餐营养指南》(WS/T554-

2017)配餐(每日能量供给：小学生 1800~2000 kcal，初中生 2200~2400 kcal)；家长通过微信小程序记录膳

食，系统自动分析营养素构成并给出调整建议[20]。 
4. 环境干预：学校实施“健康校园”政策，禁止销售高糖饮料及高脂零食，张贴《儿童肥胖危害科

普海报》(中国疾控中心编制)，每月开展“营养知识竞赛”强化健康认知。 
5. 医疗指导：内分泌科医生每周通过公众号推送科普内容，涵盖肥胖并发症防治、家庭膳食搭配等，

每季度开展 1 次线上义诊答疑。 

2.2.2 结局指标与检测方法 
基线及干预结束后 1 个月采集以下指标： 

• 身体测量指标：身高(Seca 213 身高计，精度 0.1 cm)、体重(Seca 877 体重秤，精度 0.1 kg)，计算 BMI；
体脂率采用生物电阻抗法(InBody J10)测定；腰围(WC)测量脐水平周径(精度 0.1 cm)；血压采用儿童专

用电子血压计(欧姆龙 HEM-7121)测量，取 3 次平均值。 
• 生化指标：空腹静脉血 3 ml，采用全自动生化分析仪(罗氏 Cobas c702)检测总胆固醇(TC)、甘油三酯

(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)，参考值依据《儿童青少年血脂异

常筛查与管理专家共识》[21]。 
主要结局为 BMI 变化值，次要结局包括体脂率(BF%)、WC、血压及血脂指标的变化。可行性评估指

标包括招募率、项目保留率、不良事件发生率及课程参与率。 

2.2.3. 统计学方法 
采用 R 4.5.1 软件分析数据。计量资料以均数 ± 标准差(x ± s)表示，组内干预前后比较采用重复测量

方差分析。效应量采用 Cohen’s d 表示(小效应：≥0.20，中等效应：≥0.50，大效应：≥0.80)，并计算 95%
置信区间(95% CI)。计数资料以率表示。P < 0.05 为差异有统计学意义[22]。 

3. 结果 

3.1. 基线特征与可行性分析 

纳入的 30 例肥胖儿童中，小学生 14 例(46.7%)，初中生 16 例(53.3%)。试验期间 1 名小学生因转学

退出，最终 29 例完成研究(保留率 96.7%)。基线特征见表 1，两组年龄、身高、体重等指标符合相应年龄

段生长发育规律。 
 
Table 1. Baseline characteristics of participants (mean ± SD) 
表 1. 研究对象基线特征描述(x ± s) 

指标 小学组(n = 13) 初中组(n = 16) 
年龄(岁) 9.33 ± 1.48 13.34 ± 0.47 
体重(kg) 48.68 ± 8.98 76.31 ± 10.38 
身高(cm) 141.50 ± 11.34 162.38 ± 7.26 
腰围(cm) 79.23 ± 7.03 88.03 ± 7.63 

BMI (kg/m2) 24.32 ± 1.90 28.92 ± 3.40 
体脂率(%) 34.23 ± 6.43 35.12 ± 6.39 

可行性分析结果显示：① 招募率 96.8% (30/31)；② 健康教育课程参与率 88.8% (8/9 门)，体育课程参与率 90.8% 
(109/120 门)；③ 干预期间无运动损伤、营养不良等不良事件报告；④ 初中组生化指标复测完成率 100%，小学组因

静脉采血配合度问题未完成复测。 
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3.2. 干预前后指标变化 

3.2.1. 主要结局：BMI 变化 
初中组干预后 BMI 显著降低(27.59 ± 2.98 vs 28.92 ± 3.40, MD = −1.33, P = 0.011)，效应量为−0.72 (95% 

CI：−1.25~−0.16，中等效应)；小学组干预后 BMI 反而升高(25.63 ± 2.26 vs 24.32 ± 1.90, MD = 1.31, P = 
0.011)，效应量 0.83 (95% CI：0.20~1.46，大效应)。 

3.2.2. 次要结局：肥胖相关指标与代谢指标 
初中组干预后体脂率(30.00 ± 6.73% vs 35.12 ± 6.39%, MD = −5.12, P = 0.001)、腰围(85.69 ± 6.88 cm vs 

88.03 ± 7.62 cm, MD = −2.34, P = 0.032)均显著降低，其中体脂率变化达大效应(Cohen’s d = −1.00)。代谢

指标中，TG (1.35 ± 0.75 mmol/L vs 1.55 ± 0.76 mmol/L, MD = −0.20, P = 0.010)、HDL-C (1.05 ± 0.18 mmol/L 
vs 0.63 ± 0.18mmol/L, MD = −0.42, P < 0.001)显著改善，HDL-C 变化效应量达−1.52 (大效应)；TC、LDL-
C 及血压无显著变化(P > 0.05)。 

小学组干预后体脂率(37.77 ± 6.27% vs 34.23 ± 6.43%, P = 0.016)、腰围(84.77 ± 6.65 cm vs 79.23 ± 7.03 
cm, P < 0.001)、收缩压(114.15 ± 6.35 mmHg vs 107.31 ± 5.28 mmHg, P = 0.006)均显著升高，舒张压无显著

变化(P = 0.759)。具体数据见表 2。 
 
Table 2. Obesity and biochemical indicators at baseline and post-12-month intervention (mean ± SD) 
表 2. 基线和 12 个月干预后肥胖及生化指标变化(x ± s) 

指标 组别 基线 12 个月 MD P 值 Cohen’s d (95%CI) 

BMI (kg/m2) 小学组 24.32 ± 1.90 25.63 ± 2.26 1.31 0.011 0.83 (0.20~1.46) 

 初中组 28.92 ± 3.40 27.59 ± 2.98 −1.33 0.011 −0.72 (−1.25~−0.16) 

体脂率(%) 小学组 34.23 ± 6.43 37.77 ± 6.27 3.54 0.016 0.78 (0.16~1.39) 

 初中组 35.12 ± 6.39 30.00 ± 6.73 −5.12 0.001 −1.00 (−1.60~−0.40) 

腰围(cm) 小学组 79.23 ± 7.03 84.77 ± 6.65 5.54 <0.001 1.57 (0.76~2.39) 

 初中组 88.03 ± 7.62 85.69 ± 6.88 −2.34 0.032 −0.58 (−1.11~−0.05) 

收缩压(mmHg) 小学组 107.31 ± 5.28 114.15 ± 6.35 6.84 0.006 0.93 (0.28~1.58) 

 初中组 125.88 ± 12.62 125.62 ± 10.84 −0.26 0.903 −0.03 (−0.52~0.46) 

甘油三酯(mmol/L) 初中组 1.55 ± 0.76 1.35 ± 0.75 −0.20 0.010 −0.74 (−1.29~−0.19) 

高密度脂蛋白
(mmol/L) 初中组 1.05 ± 0.18 0.63 ± 0.18 −0.42 <0.001 −1.52 (−2.23~−0.80) 

4. 讨论 

本研究首次在西南地区验证了家校医联合干预对青少年肥胖的改善效果，发现该方案可显著降低 
13~14 岁初中生的 BMI、体脂率及腰围，并改善脂质代谢(TG、HDL-C)，但对 7~11 岁小学生无积极作用，

反而出现肥胖指标恶化，这与既往研究揭示的“年龄越大干预应答越好”规律一致[23]。 

4.1. 干预有效人群的机制分析 

初中生干预获益可能源于三重因素：① 认知成熟度提升，该年龄段儿童对体型外貌关注度增加，自

我管理意愿更强，配合度显著高于小学生；② 家校医协同机制发挥作用，智能 APP 实现饮食运动数据

实时同步，内分泌医生的专业指导增强干预科学性，较传统学校单一干预提升家庭参与度 37%；③ 运动

方案适配性，HIIT 训练对青少年的能量消耗效率比中等强度持续运动高 20%~30%，且 10 分钟碎片化训
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练更易融入学业安排。 
代谢指标改善中，HDL-C 显著升高(Cohen’s d = −1.52)具有重要临床意义。HDL-C 作为“保护性脂蛋

白”，其水平提升可降低成年期动脉粥样硬化风险，这与《儿童青少年血脂异常防治指南》强调的“早期

干预代谢异常”理念相符。而血压无显著变化可能与干预周期不足有关，既往研究显示肥胖相关高血压

的改善需 18 个月以上持续干预。 

4.2. 小学生干预失效的关键原因 

小学组肥胖指标恶化的核心问题在于干预方案与生长发育特点不匹配：① 能量供给失衡，小学生处

于快速生长期，每日需额外 300~500 kcal 生长能量，现有饮食指导未充分考虑该需求，可能导致隐性饥

饿引发代偿性进食；② 依从性管理缺失，7~11 岁儿童自我控制能力弱，家庭监督不足(仅 35%家长每日

记录膳食)，且校外运动完成率仅 62%，远低于初中生的 91%；③ 家长认知偏差，67%的小学生家长认

为“胖是健康的表现”，导致干预配合度低，这与系统评价揭示的“低龄儿童家长体重认知错误率超 50%”

结论一致[24] [25]。 

4.3. 研究价值与局限性 

创新价值：① 构建“智能工具 + 三方协同”干预模式，为中等收入国家儿童肥胖防控提供新范式，

补充了高收入国家以外的循证证据；② 证实年龄分层干预的必要性，为后续精准方案设计提供依据；③

参考“健康中国 2030”规划纲要要求，确保干预措施的政策适配性与可推广性。 
局限性：① 样本量小(n = 29)且局限于重庆涪陵地区，地域代表性不足，需多中心研究验证结果；②

无对照组设计无法排除生长发育自然变化的干扰，如初中生 BMI 随年龄增长本应下降 0.3~0.5 kg/m2；③

家庭运动真实性缺乏客观监测，仅依赖 APP 打卡可能存在数据偏倚；④ 未纳入胰岛素抵抗、脂肪肝等

早期代谢损伤指标，结局评估不够全面。 

5. 结论 

家校医联合干预方案可有效降低 13~14 岁肥胖初中生的 BMI 及体脂率，改善脂质代谢，其核心机制

在于提升家庭参与度与干预科学性。但该方案对 7~11 岁小学生无效，需优化能量供给策略并强化家长认

知干预。未来应开展大样本量随机对照试验，针对不同年龄段设计精准化方案，同时增加代谢损伤标志

物监测，为儿童肥胖的分层防控提供高级别证据。 
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