
肥胖如何判定？

肥胖是人体脂肪积聚过多、达
到危害健康程度的一种慢性代谢性
疾病，是因能量摄入超过能量消耗
或机体代谢改变而导致体重过度增
长的一种状态。

肥胖的判定标准可以用BMI来
测算：比如一个5岁儿童，体重30公
斤、身高 1.1 米，他（她）的 BMI 值=
30÷（1.1×1.1）=24.8，评估为超重。

肥胖是多种疾病的重要危
险因素

肥胖是一种慢性代谢性疾病。
近年来，我国儿童青少年肥胖率快
速上升，已成为重要公共卫生问题
之一。《中国居民营养与慢性病状况
报告（2020年）》显示，6岁以下儿童
肥胖率为 3.6%，6 岁～17 岁儿童青
少年肥胖率为 7.9%；而 1982 年，我
国7岁～17岁儿童青少年肥胖率仅
为 0.2%。城市儿童青少年肥胖率较
高，农村儿童青少年肥胖率增长迅
速。

肥胖是多种疾病的重要危险因
素，不仅影响儿童青少年运动能力、
骨骼肌肉发育和认知发展，也对他
们的心理健康及心血管系统、内分
泌系统、呼吸系统、消化系统等产生
不良影响。同时，儿童青少年肥胖可
持续至成年期，增加多种慢性病的
发病风险，加重医疗及社会经济负
担。

心血管系统：肥胖和超重儿童
高血压的发生率分别为正常儿童的
2.6倍和８倍。儿童期肥胖会增加成
年后缺血性心脏病和中风发生率，
导致心脏不良重塑，增加心律失常
风险等。

血脂异常：我国儿童青少年合
并血脂异常总患病率约25.3％，肥胖
儿童血脂异常检出率达到50％。

呼吸系统：肥胖可引起气道变
窄、气道塌陷和气流阻塞，肥胖儿童
患阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的可
能性是正常儿童的６倍；哮喘发病
率是正常儿童的两倍。

2型糖尿病：肥胖是儿童青少年
2型糖尿病最重要的危险因素，胰岛
素抵抗和β细胞功能下降是肥胖儿
童青少年２型糖尿病发病率上升的
主因。

代谢综合征：我国儿童及青少
年 代 谢 综 合 征 发 病 率 为 1.8％ ～

2.6％，超重和肥胖儿童中代谢综合
征的发病率高达4.7％和17.3％。

儿童青少年肥胖膳食营养
是关键因素

儿童青少年肥胖以原发性肥胖
为主，主要与膳食营养、身体活动、
遗传等因素有关，膳食营养主要包
括：膳食结构不合理、饮食行为不健
康、婴幼儿期喂养。

中医认为，儿童肥胖症多以饮
食不节、久坐少动等为主要病因。

单纯性肥胖主要是不健康
生活方式造成

单纯性肥胖是指排除继发于下
丘脑、垂体、肾上腺轴病变、肿瘤、创
伤、皮质醇增多症、遗传性疾病等原
因，主要由于不健康生活方式，如高
能量摄入、身体活动不足等因素造
成的肥胖。

结合引起单纯性肥胖的主要因
素，根据营养科学理论、中医理论和
儿童青少年生长发育特点，在专家
组共同讨论、建立共识的基础上，

《儿童青少年肥胖食养指南（2024年
版）》对儿童青少年肥胖的日常食养
提出 6 条原则和建议：小份多样，保
持合理膳食结构；辨证施食，因人因
时因地制宜；保证良好饮食行为，促
进长期健康；积极身体活动，保持身
心健康；多方合作，创造社会支持环
境；定期监测，科学指导体重管理。

结合实际，我建议从以下4个方
面培养儿童青少年健康生活习惯，
为儿童青少年肥胖的辅助预防与控
制提供指导，促进健康成长。

会吃——良好饮食行为，促进
长期健康。养成健康饮食行为，是预
防和控制儿童青少年肥胖的重要途
径。偏食、过食等不健康的饮食行
为，易导致儿童青少年脾胃功能受
损，运化失常、痰湿停聚，增加肥胖
风险。儿童青少年要做到不挑食偏
食、不暴饮暴食，合理安排三餐，晚
上9时以后尽可能不进食。

会选——小份多样，保持合理
膳食结构。食物应多样性，每天摄入
12种以上食物，每周摄入25种以上
食物。食物选材上，应选择天然、新
鲜食材，控制精白米面的摄入，减少

高油、高盐和高糖及能量密度较高
的食物的摄入。不喝含糖饮料，足量
饮用清洁卫生的白水，少量多次。

会动——积极身体活动，保持
身心健康。积极身体活动不仅能够
促进儿童青少年健康成长，也能预
防和控制肥胖。运动时间方面，1岁
～5岁学龄前儿童，每天身体活动总
时长应达3小时，包括至少两小时的
户外活动；6 岁以上儿童和青少年，
每天至少60分钟以有氧运动为主的
中高强度身体活动，包括每周至少3
天强化肌肉力量和（或）骨健康的抗
阻运动。运动强度应遵循循序渐进
的原则，养成长期运动习惯。健身
方式可根据实际情况选择，注重增
加运动的趣味性和多样性。另外，
应保证充足睡眠，做到早睡早起。
每天睡眠时间，5 岁以下儿童为 10
小时～13小时，6岁～12岁儿童为9
小时～12小时，13岁～17岁儿童青
少年为 8 小时～10 小时。同时，儿
童青少年要将每次久坐行为限制在
1小时以内。

会测——定期监测，科学指导
体重管理。定期监测身高、体重和腰
围等指标，动态分析，及时判断及时
干预。学校每年监测儿童青少年的
身高、体重和腰围，及时向家长反
馈。家长应高度关注，至少每月测量
并记录一次肥胖孩子身高和晨起空
腹体重，主动咨询医生或营养指导
人员。

儿童肥胖的管理任重而道远，
社会各界包括临床医生、家庭成
员、学校等相关工作人员对肥胖的
认识至关重要，需要诸方合力，才
能从根本上减少儿童超重、肥胖的
发生。
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传染病是指病原微生物感染人体后产生的、
有传染性且在一定条件下可造成流行的疾病。传
染病可在人与人、动物与人之间传播。传染病的
流行必须具备3个环节：传染源、传播途径和易感
人群。

传染源是指携带并且能够排出病原微生物的
人和动物，可以是患者、无症状感染者，也可以是
受感染的动物。易感人群是指对某种传染病缺乏
特异性免疫力的人群。传播途径是指病原微生物
从传染源排出后进入易感人群所经过的途径，常
见的传播途径有呼吸道传播、消化道传播、接触传
播、虫媒传播、血液传播和母婴传播等。有些传染
病可通过多种途径传播。

管理传染源、切断传播途径和保护易感人群
是预防控制传染病的有效措施。根据传播方式、
速度及对人类危害程度不同，将法定传染病分为
甲类、乙类和丙类，实行分类管理。

防控传染病，人人有责。每个人要主动学习
传染病防控知识，一旦怀疑自己感染，要做好个人
防护，及时就医。根据防控要求，配合做好相关流
行病学调查、隔离、疫苗接种和治疗等工作。出境
时，要提前了解目的地传染病流行情况，做好预防
措施，减少感染风险；入境时，如果所在国家或地
区出现传染病流行，要主动报备。单位和个人违
反《中华人民共和国传染病防治法》规定，导致传
染病传播、流行，给他人人身、财产造成损害的，应
当依法承担民事责任。

8.血压、体温、呼吸和心率是人体的四
大生命体征。

成年人正常血压为收缩压≥90mmHg 且＜
140mmHg，舒 张 压 ≥60mmHg 且 ＜90mmHg。
白天略高，晚上略低，冬季略高于夏季。运动、紧
张等也会使血压暂时升高。脉压是收缩压与舒张
压的差值，正常为30mmHg～40mmHg。收缩压
达 到 120mmHg～139mmHg 或 舒 张 压 达 到
80mmHg～89mmHg 时，称血压正常高值，应当
向医生咨询。

成年人正常腋下体温为36℃～37℃，早晨略
低，下午略高，一天内波动不超过 1℃，运动或进
食后体温会略微升高。体温高于正常范围称为发
热，低于正常范围称为体温过低。成年人安静状
态下正常呼吸频率为16次/分～20次/分，老年人
略慢；呼吸频率超过24次/分为呼吸过速，见于发
热、疼痛、贫血、甲亢及心衰等；呼吸频率低于 12
次/分为呼吸过缓。

成年人安静状态下正常心率为 60 次/分～
100 次/分，超过 100 次/分为心动过速，低于 60
次/分为心动过缓。心率的快慢，受年龄、性别、运
动和情绪等因素的影响。

9.传染源、传播途径和易感人群是传
染病流行的3个环节，防控传染病人人有
责。

儿童青少年肥胖 膳食营养是关键
——儿童青少年肥胖食养指南（2024年版）解读

◆盐湖区人民医院儿科主任、副主任医师 李文杰

“小胖墩”问
题一直广受关注，国

家儿童医学中心主任、北
京儿童医院院长倪鑫在
2023年 5月31日国家卫生
健康委员会举办的新闻发布
会上指出，儿童肥胖如果不及
时发现干预，在儿童期就会
引发高血压、高血脂、高尿
酸、脂肪肝等一系列疾
病，发育也会受到影

响。


