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摘  要 

本文聚焦学龄前儿童肥胖问题展开研究。通过文献综述法，系统梳理相关内容。全球及我国学龄前儿童

超重肥胖率呈上升态势，此问题已成为公共卫生领域的重大挑战。其成因复杂，涉及饮食、遗传、体育

运动、睡眠等多方面因素。本文基于循证医学的三级预防体系作为干预措施，涵盖饮食、运动及健康教

育干预，并强调多部门协同机制的重要性。未来研究将注重跨文化比较及干预措施长期效果跟踪，旨在

为该领域政策制定与实践提供理论依据。 
 
关键词 

学龄前，儿童，肥胖，多因素，干预 
 

 

Tracing the Roots and Strategies for  
Response: A Review of Causes and  
Interventions for Obesity in  
Preschool Children 

Jiangjunyi Wang, Gang Li* 
Savaid Stomatology School of Hangzhou Medical College, Hangzhou Zhejiang 
 
Received: Apr. 7th, 2025; accepted: Apr. 30th, 2025; published: May 6th, 2025 

 
 

 
Abstract 
This study focuses on childhood obesity among preschool children. Through a literature review 
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methodology, we systematically synthesize existing research. Globally and in China, the prevalence 
of overweight and obesity in preschool children has been rising, posing a significant public health 
challenge. The etiology of this condition is multifactorial, involving dietary habits, genetic predis-
position, physical activity levels, sleep patterns, and other interrelated determinants. Guided by the 
evidence-based three-tiered prevention framework (primary, secondary, and tertiary prevention), 
this paper proposes interventions encompassing dietary management, exercise programs, and health 
education, while emphasizing the critical role of multi-sectoral collaboration. Future research should 
prioritize cross-cultural comparative studies and longitudinal tracking of intervention effective-
ness, aiming to inform policy development and practical implementation in this field. 
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1. 引言 

1.1. 研究背景 

近年来，在我国，学龄前儿童超重及肥胖率展现出持续且稳定的上升趋势。参考《中国居民营养与

慢性病状况报告》中的数据，于 2015 年至 2020 年这一阶段内，我国学龄前儿童超重及肥胖率从 8.4%提

升至 10.4% [1] [2]。尽管该增长率低于欧美发达国家的水平，然而鉴于我国极为庞大的人口基数，超重及

肥胖的学龄前儿童实际涉及人数不容小觑。 
此外，儿童肥胖问题不仅显著增加了儿童时期罹患慢性疾病的风险，而且极有可能对其成年后的身

体健康产生深远且持久的不良影响。由此可见，针对学龄前儿童肥胖问题展开全面、深入的系统性研究，

并实施行之有效的干预措施，已然成为公共卫生领域亟待解决的关键重要课题。 

1.2. 研究目的与意义 

依据《诸福棠实用儿科学·第八版》的标准，学龄前儿童体重超过同龄身高体重的 10%~20%被定义

为超重，超过 20%则归为肥胖[3]。学龄前儿童肥胖不仅与高血压、神经行为障碍等生理问题密切相关，

而且可能对儿童的智力发育和心理健康产生负面影响[4]。学龄前儿童的肥胖问题，不仅不利于患儿自身

身体健康状况，也将很大程度上增加其家庭医疗经济负担，甚至耗费国家和社会大量的公共卫生资源。

本文旨在系统梳理导致学龄前儿童肥胖的原因与相关促进因素，总结现有干预措施，为后续相关研究、

政策制定以及实际干预工作提供参考依据。 

2. 学龄前儿童肥胖的现状 

2.1. 全球范围内肥胖率数据 

2016 年，世界卫生组织(WHO)针对儿童非传染性疾病中的超重与肥胖问题展开专项调查。结果显示，

全球范围内，近 4100 万学龄前儿童存在超重现象。截至 2020 年，全球学龄前儿童超重和肥胖的发病率

约为 9.1% [5]。在地域分布方面，拉丁美洲部分国家的儿童肥胖问题尤为突出。国外有学者针对拉丁美洲

6 个国家的 159 个城市展开调研，结果表明，该地区学龄前儿童肥胖率高达 10%以上，已然成为全球肥
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胖问题最为严峻的地区之一[6]。 
与此同时，非洲等经济欠发达地区的学龄前儿童超重及肥胖患病率呈现出快速增长态势。自 2000 年

起，这一数据增长了 24%，增速惊人[7]。 
鉴于全球学龄前儿童的庞大基数，超重及肥胖儿童的绝对数量增长极为庞大。综上所述，学龄前儿

童的肥胖问题已成为一个不容忽视的公共卫生议题，亟待引起各方的高度重视并采取有效措施加以应对。 

2.2. 国内肥胖率情况 

回顾 1975 年及后续不同阶段的数据，清晰呈现出我国青少年儿童肥胖率从较低水平逐步攀升的态

势。1975 年，一项覆盖我国 1.28 亿 5~19 岁青少年及儿童的研究表明，彼时受调查人群中女孩肥胖率为

0.7%，男孩肥胖率略高于女孩，为 0.9%。这一数据充分说明，在当时我国青少年儿童肥胖问题尚不显著，

整体处于较低水平[8]。这一状况主要归因于当时相对简约的生活方式以及较为均衡合理的饮食结构。在

1991~1995 年期间，我国 6~17 岁儿童超重及肥胖的患病率分别为 5%和 1.7%，与 1975 年相比，呈现出

明显的增长趋势。 
步入 21 世纪后，这一数据的增长速度更为迅猛。在 2011~2015 年，该年龄段儿童及青少年超重及肥

胖患病率分别达到 11.7%和 6.8% [9]。 
与此同时，学龄前儿童(3~6 岁)的肥胖率同样呈持续增长态势。《中国居民营养与慢性病状况报告》

显示，2020 年我国学龄前儿童超重肥胖率达到 10.4%。这意味着，每 100 名学龄前儿童中，就有超过 10
名存在超重或肥胖问题。并且，倘若不及时采取行之有效的干预措施，肥胖检出率极有可能进一步升高。 

3. 学龄前儿童肥胖的成因 

3.1. 饮食因素 

从饮食角度剖析，促使患儿肥胖发生的主要存在两方面致胖因素。 
其一，学龄前儿童自身不良饮食习惯与不健康饮食结构，是引发肥胖的关键因素。大量摄入高热量

食物，会显著提升该群体的肥胖发病几率。如碳酸饮料、甜食以及高油脂类食物，均含有极高热量。此

类食物的过量摄取，会使儿童体内糖分摄入量大幅增加，多余的热能无法及时通过机体代谢消耗，进而

在体内不断累积储存，最终促使儿童肥胖症状的出现[10]。 
其二，母亲孕期的饮食结构，会对胎儿产生潜在影响，间接提高孩子出生后先天性肥胖的风险。在

孕期，如果孕妇过度进食，可能引发营养过剩、妊娠期糖尿病等一系列全身性病症。这些病症会致使胎

儿生长发育速度异常加快，导致巨大儿的诞生[11]。巨大儿因体型远超普通新生儿，基础代谢所需消耗的

能量更多，使得其在出生后，无论是对奶水的需求量，还是其他食物的摄入量，均高于正常新生儿水平。

这种早期的高摄入量模式，进一步加大了其在学龄期发生肥胖的可能性。 

3.2. 遗传因素 

当前，众多研究成果表明，肥胖现象呈现出显著的家族聚集性特征。国内相关研究深入探讨了儿童

肥胖发生率与父母肥胖状况之间的内在联系，结果显示，儿童肥胖发生率与父母是否肥胖密切相关。具

体而言，若父母双方均肥胖，或者仅有一方肥胖，其子女在儿童期出现肥胖的概率，相较于父母体重均

正常的家庭，有明显提升[12]。此外，另有研究聚焦于母亲孕前身体状态对子女的影响，发现若母亲在孕

前存在肥胖或超重问题，那么其子女在儿童期超重或肥胖的发生率会显著上升[13]。 
从遗传学角度进一步分析，针对儿童父亲的研究指出，身体质量指数(BMI)不同的男性，其精子细胞

中的相关遗传标记物可能存在差异。这些携带特定信息的基因能够遗传至下一代，进而增加子女在儿童
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期超重及肥胖的发生几率[14]。这一系列研究为深入理解肥胖的遗传机制提供了有力依据，也为预防儿童

肥胖问题提供了新的研究方向和思路。 

3.3. 体育运动因素 

运动量与学龄前儿童肥胖之间存在紧密关联。体育运动对于学龄前儿童的生理机能有着积极且关键

的影响，能够有效提升机体代谢率，促使能量加速消耗，从而防止糖类、脂肪等物质在体内过度蓄积，

进而维持身体能量代谢的平衡状态。 
值得注意的是，运动时间对于降低学龄前儿童肥胖风险起着至关重要的作用。只有当运动时间达到

特定标准时，才能切实有效地降低该群体的肥胖风险。多项研究明确将每日运动量 < 1 小时列为导致学

龄前儿童肥胖的独立危险因素，并基于此给出专业建议，即儿童每日运动量应不少于 1 小时[15] [16]。而

从病理生理角度来看，体育锻炼的缺乏会打破儿童体内能量代谢的动态平衡，促使脂肪在体内不断堆积，

进而显著增加肥胖的发生几率。而肥胖一旦形成，又会引发一系列负面效应，例如增加儿童的疲劳感，

这种身体上的不适会进一步给儿童心理造成一定负担，使其产生抵触情绪，不愿参与体育运动。如此一

来，便形成了一种恶性循环，持续影响着学龄前儿童的身心健康[17]。 

3.4. 睡眠因素 

在睡眠健康专业领域，睡眠过程中打鼾等症状的出现，往往会导致夜间睡眠时间缩短，进而对患者

睡眠质量产生显著影响[18]。 
回顾既往众多设计严谨、研究深入的学术成果，已明确指出，睡眠期间出现打鼾等气道梗阻症状的

儿童群体，相较于普通儿童群体，肥胖发生率明显更高。进一步探究发现，打鼾症状的产生并非由单一

因素引起，而是与遗传因素、腺样体肥大状况、仰卧位呼吸方式以及肥胖程度等诸多因素紧密相关[19]，
呈现出复杂的关联性。 

在睡眠时间方面，部分研究通过全面控制变量、深入分析数据，将睡眠时间纳入导致学龄前儿童肥

胖的独立危险因素体系。这些研究借助样本调研、长期跟踪监测以及多维度数据整合，揭示了睡眠时间

与儿童肥胖之间可能存在的直接因果关系，凸显了充足睡眠对维持学龄前儿童正常生长发育代谢、预防

肥胖发生的重要性。 
不过，也有学者得出不同结论。他们在严格遵循科学研究规范的基础上，合理设置对照组与实验组，

对睡眠时间减少的儿童群体和保持正常睡眠时间的儿童群体进行细致对比分析后发现，在体重、身高、

体脂率等用于评估儿童身体状况的相关指标上，两组儿童的差异未达到统计学意义上的显著性水平[20]。 
综上所述，就睡眠时间能否对学龄前儿童的身体质量指数(BMI)产生实质性影响这一关键科学问题，

学术界目前仍存在争议。 

4. 学龄前儿童肥胖的干预措施 

4.1. 饮食干预 

婴幼儿早期膳食干预策略可在 24 月龄前有效实施。戴家振团队开展的队列研究表明，相较于人工喂养

组，母乳喂养组婴幼儿的超重及肥胖发生率显著降低，提示母乳喂养对 24 月龄内婴幼儿体质量异常具有保

护性效应，且该干预效应在 12 月龄以上婴幼儿群体中更为显著[21]。值得关注的是，当婴幼儿达到 6 月龄

发育阶段时，在维持母乳喂养的基础上需科学添加营养密度适宜的辅食以满足其生长发育需求[22]。 
依据婴幼儿营养学指导原则，建议从生命早期建立科学的膳食行为模式。具体包括：优先选择新鲜

水果作为膳食补充而非加工型果汁饮品；严格限制高糖、高热量及高脂食品的摄入量；建立定时定量的
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规律喂养制度。这些膳食指导原则对预防儿童期代谢综合征具有重要的公共卫生学意义[23]。 

4.2. 运动干预 

根据世界卫生组织(WHO)发布的《5 岁以下儿童体力活动、静坐行为及睡眠指南》(Guidelines on phys-
ical activity, sedentary behaviour and sleep for children under 5 years of age)核心建议，针对 3~4 岁幼儿群体

需建立科学系统的运动行为模式。该指南明确指出，该年龄段儿童每日应累计完成不少于 180 分钟的多

强度复合型体力活动，其中需保证至少 60 分钟达到中高强度体力活动标准，建议通过分时段实施以符合

儿童注意力集中规律。同时需严格控制静态行为持续时间，单次久坐约束时间不应超过 60 分钟，需通过

活动转换打破持续性静坐状态[24]。 
从运动生理学角度分析，此类运动干预方案可有效促进学龄前儿童神经肌肉发育及骨骼健康[25]。通

过多维度能量消耗机制，可提升基础代谢率(Basal Metabolic Rate, BMR)及能量代谢效率，进而调节体成

分比例。 

4.3. 健康教育干预 

预防学龄前儿童肥胖的健康教育干预体系应实施双轨制策略：首先应建立以临床专业团队为主导的

健康促进机制。由儿科医师、营养师及公共卫生人员组成多学科团队，通过个体化咨询、群体讲座及数

字化平台等方式，向儿童监护人及社区保育人员系统传授基于循证医学理论的膳食管理方案和运动处方，

重点强化能量代谢平衡、营养密度评估及运动风险评估等核心知识，提升相关群体的健康素养，为肥胖

防控工作奠定科学基础。 
另一方面需构建协同教育体系，将营养科学与运动医学纳入学前教育课程架构。托幼机构应依据《学

龄前儿童膳食指南》制定标准化供餐方案，开发游戏化健康教育模块，通过沉浸式体验培养儿童自主选

择健康食物的能力[26]。教育主管部门需建立跨部门协作机制，将 BMI 动态监测、运动能力评估等指标

纳入常规健康管理项目，形成“监测–干预–评估”的闭环管理体系。 

5. 结论 

学龄前儿童肥胖的病因机制呈现多维度特征，其病理生理学基础涉及环境–遗传–行为的复杂交互

作用。首先在环境暴露层面，母体妊娠期的营养代谢状态与子女肥胖风险呈现显著相关性，同时儿童个

体暴露于高热量密度膳食模式、营养素摄入失衡等不良饮食环境构成关键危险因素。遗传学研究表明，

父母的肥胖以及其所携带的与肥胖相关的遗传基因可增加儿童超重和肥胖的风险，使子代呈现显著的遗

传易感性特征。 
在行为学维度，体力活动水平不足导致的能量消耗–摄入失衡已被证实为重要致病环节，而睡眠时

长与肥胖风险的剂量–反应关系仍存学术争议。现有循证干预研究证实，基于营养处方优化、运动处方

制定及家庭健康素养提升的三级预防体系具有显著效果，但需进一步构建跨学科整合干预模式。 
本研究提示，学龄前儿童肥胖防控亟待构建“政府主导–医疗机构实施–社区支持–家庭参与”的

多部门协同机制，通过实施全生命周期健康管理策略，完善肥胖监测预警系统，创新数字健康干预技术，

从而有效遏制儿童肥胖的流行趋势，为促进人口素质提升提供科学保障。 
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