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上海市浦东新区中小学生超重和肥胖现况

及其膳食影响因素
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摘要：

[目的]　了解上海市浦东新区中小学生超重和肥胖现况及其影响因素，为制定超重和肥胖的

防治策略提供参考依据。

[方法]　采用多阶段分层随机抽样法选择研究对象。第一阶段采用按规模大小成比例的概率

抽样方法在浦东新区抽取 3所小学、4所初中、2所高中，第二阶段采用简单随机抽样法从

各年级抽取 1个班级，第三阶段采用简单随机抽样法从每班抽取 18名学生（男女各半）。实

际完成调查 609名中小学学生，先后开展基本情况调查、“3天 24小时 ”膳食调查和体格检

查，并对可能引起超重和肥胖的人口学、膳食、身体活动等相关因素进行单因素和多因素

logistic回归分析。

[结果]　浦东新区中小学生总体超重率为 13.96%，肥胖率为 11.82%，男生肥胖率（14.85%）

高于女生（8.82%）（P < 0.05）。多因素 logistic回归分析显示，年龄增长（OR=0.86）、女性

（OR=0.47）和蛋白质摄入过量（OR=0.32）、维生素 B2 摄入不足（OR=0.42）、锌摄入不足

（OR=0.46）（均相对于适量摄入）可能是学生罹患超重和肥胖的保护性因素；初中阶段（相对于

小学）（OR=2.43）、父亲文化程度为大专 /职校（相对于小学及以下）（OR=2.96）和蔬菜类摄入

不足（OR=1.61）、视黄醇摄入不足（OR=1.89）、维生素 E摄入不足（OR=1.89）（均相对于适量

摄入）可能是学生罹患超重和肥胖的危险因素。

[结论]　浦东新区中小学生超重、肥胖检出率较高，与年龄、性别、家长文化程度和蔬菜摄入

不足等膳食因素密切相关。
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Prevalence and dietary influencing factors of overweight and obesity in primary and secondary 
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Abstract: 

[Objective]　To investigate the prevalence and influencing factors of overweight and obesity 
among primary and secondary school students in Pudong New Area of Shanghai, and provide a 
scientific basis for preventing overweight and obesity in students.

[Methods]　A multi-stage stratified random sampling was conducted. In the first stage, three 
primary schools, four middle schools, and two high schools were selected by probability 
proportionate to size (PPS) sampling method. In the second stage, one classroom from each 
grade of the selected schools was selected by simple random sampling method. In the third 
stage, 18 students (half male and half female) from each classroom were selected by simple 
random sampling method. A total of 609 students completed the investigation including a 
survey collecting general information, 3-day 24-hour dietary recall, and physical examination. 
Single-factor and multiple logistic regression models were established to evaluate selected 
demographic, dietary, and physical activity-related factors potentially associated with overweight 
and obesity. 

[Results]　The overall prevalence rate of overweight among the selected students in Pudong New 
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Area was 13.96%; the overall prevalence rate of obesity was 11.82%, and boys (14.85%) had a higher obesity rate than girls (8.82%) 
(P < 0.05). The multiple logistic regression analysis results showed that older age (OR=0.86), female (OR=0.47), excessive intake of protein 
(OR=0.32), and insufficient vs. adequate intakes of vitamin B2 (OR=0.42) or zinc (OR=0.46) were associated with not reporting overweight 
or obesity; middle school students (vs. primary school students, OR=2.43), fathers with college/vocational school education (vs. fathers 
with education level of primary school and below, OR=2.96), and students with inadequate vs. adequate intakes of vegetable (OR=1.61), 
retinol (OR=1.89), or vitamin E (OR=1.89) were associated with reporting overweight or obesity.

[Conclusion]　Overweight and obesity are prevalent among primary and secondary school students in Pudong New Area of Shanghai, and 
are associated with age, gender, parental educational level, and diet such as inadequate intake of vegetable.

Keywords: overweight; obesity; student; diet; influencing factor

近年来，儿童肥胖正在世界范围内以惊人的速度

日趋流行，已成为21世纪严重的公共卫生问题［1］。肥

胖不仅给儿童青少年的日常生活、学习带来诸多不

便，还可对他们产生多方面的健康影响［2-4］。肥胖是高

血压、心脏病、糖尿病等多种慢性病的主要危险因素

之一，需要引起全社会的重视。研究证实，肥胖是一

种与生活方式密切相关的营养性疾病，膳食结构不合

理、体力活动不足是导致超重、肥胖的主要原因。为

了解浦东新区儿童青少年的超重、肥胖流行现况，研

究膳食营养、身体活动方式等因素与其之间的关联，

本研究于 2015年 9—11月对上海市浦东新区儿童青

少年的膳食营养与健康状况进行调查与评估，为制定

针对性的肥胖干预政策提供科学依据。

1　对象与方法

1.1　对象

根据浦东新区小学、初中、高中各层学生所占比

例，按各学校学生数采用按规模大小成比例的概率

抽样方法（probability proportionate to size sampling，

PPS）抽取 3所小学、4所初中、2所高中；采用简单

随机抽样法从抽取的小学、初中、高中各年级抽取1个

班级；再采用简单随机抽样法从每班抽取 18 名学

生（9男 9女）开展基本情况调查、膳食调查和体格检

查。抽样共涉及9个社区的9所学校，合计37个班级，

666名学生。实际共完成调查609人，失访率8.6%。

1.2　方法

1.2.1　问卷调查　由培训合格的调查员入校或入户开

展面对面询问调查及问卷自填。调查内容包括家庭基本

情况（包括调查对象的年龄、性别、家庭经济状况、父

母亲文化程度等）、个人健康状况（包括疾病的现患情

况及家族史、吸烟、饮酒等）、身体活动状况（包括学习

时间、静坐时间、出行方式及时间、体育锻炼情况等）。

1.2.2　膳食调查　采用 “3天 24小时 ”膳食回顾法和

称重法相结合的方法进行调查。膳食回顾（在家）：采

用询问调查的方式，让被调查者回忆调查前 24 h内

的进食情况，记录在家和在外吃的所有食物（在校除

外），连续 3 d入户调查。膳食回顾（在校）：调查人员

记录被调查者在校吃的所有食物，并在其用完餐后，

对剩余食物进行称重。调味品称重调查：采用称重法

调查家庭 /学校食堂或供餐单位 3d内各种主要调味

品的消费量，同时记录用餐人数。调查人员称量并记

录学校食堂或供餐单位供给食物的生重和熟重及每

份食物的熟重。此表调查时间应与学生连续 “3天 24

小时 ”膳食回顾法（在校）调查时间保持一致。

1.2.3　体格检查　测量身高、体重，并计算体重指数

（body mass index，BMI），对超重、肥胖的定义标准参

照中国肥胖问题工作组制定的《中国学龄儿童青少年

超重、肥胖筛查体重指数值分类标准》［5］。

1.2.4　每标准人日食物和营养素摄入量计算　不同

的调查对象，其年龄、性别和劳动强度皆存在差异，

所以不具有可比性，须将各个人群都折合成标准人日

进行比较。以体重 60 kg从事轻体力劳动的成年男性

（标准人）的能量供给量10 048.32 kJ作为 1，其他各类

人员与其相比得出，具体计算方法详见文献［6］。

1.3　膳食及营养素摄入评价依据

食物摄入方面，参照《中国学龄儿童膳食指南

（2016）》［7］，在推荐量范围内定义为适量，小于最低

推荐量为不足，大于最高推荐量为过量；营养素摄入

方面，参照葛可佑［8］在相关文献中的说明，平均需要

量（estimated average requirement，EAR）通常用来估

测营养素摄入不足的概率，而当营养素摄入达到或超

过推荐摄入量（recommended nutrient intake，RNI）时

其摄入不足的概率很低，因此定义小于 EAR为不足，

EAR到RNI之间为适量，大于RNI为过量；能量摄入方

面，定义小于80% RNI为不足，80% RNI到100% RNI之

间为适量，大于100% RNI 为过量。

1.4　统计学分析

利用 EpiData 3.0进行双录入，用 SPSS 22.0进行统



 | Journal of Environmental and Occupational Medicine | 2019, 36（2）166

www.jeom.org

计分析。用描述性统计方法分析学生体格发育状况。

采用单因素 logistic回归分析初步筛选可能的危险因

素。将单因素分析结果中有统计学意义的变量与专业

上有意义但无统计学意义的变量作为候选变量纳入

模型，进行多因素 logistic回归分析，筛选出浦东新区

中小学生超重和肥胖的危险因素，以是否超重和肥胖

作为应变量，其余各因素作为自变量并赋值，模型设

定变量入选的水平为 0.01，剔除水平为0.1。采用双侧

检验，检验水准α=0.05。见表1。

表1　分类变量赋值表

变量 赋值

超重和肥胖 否 =0，是 =1

性别 男 =0，女 =1

年龄组 小学 =1，初中 =2，高中 =3

父亲文化程度 小学及以下=0，初 /高中=1，大专 /职校=2，大学及以上=3

母亲文化程度 小学及以下=0，初 /高中=1，大专 /职校=2，大学及以上=3

家庭人均年收入（元）<30 000=0，30 000~=1，60 000~=2

曾经吸烟 否 =0，是 =1

家人吸烟 否 =0，是 =1

体育锻炼 否 =0，是 =1

静坐时间（h） <4=0，4~=1，8~=2

睡眠时间（h） <7=0，7~=1，9~=2

［注］“体育锻炼 ”指持续10 min及以上的有计划、有组织、重复进行以

维持或改善健康、增强体质为目的的身体活动；“曾经吸烟 ”指到

目前为止是否曾尝试过吸烟（即使只吸过一、两口）。

2　结果

2.1　调查对象基本情况

本次研究共调查 609名学生，其中男生 303人

（49.8%），女生 306人（50.2%）；年龄分布为 7~18岁，

其中小学组 254人（41.7%），初中组 261人（42.9%），

高中组 94人（15.4%）。不同学龄组的性别分布差异无

统计学意义（χ2=0.159，P > 0.05）。

2.2　调查对象超重和肥胖检出情况

浦东新区中小学生超重率为 13.96%，肥胖率

为 11.82%。男生的肥胖率（14.84%）明显高于女生

（8.82%）(χ2=5.307，P < 0.05)；超重率男（13.20%）、

女（14.71%）生间没有差异（χ2=0.278，P > 0.05）。超

重率和肥胖率在不同学龄组之间差异均无统计学意

义 (χ2
超重=2.463，χ2

肥胖=0.300，均P > 0.05)。见图1。

2.3　超重和肥胖的影响因素

单因素 logistic回归分析发现，与正常组相比，超

重肥胖组中小学生性别以及蔬菜类、奶类、蛋白质、

视黄醇、维生素B2、维生素 E、锌的摄入差异有统计学

意义（P < 0.05）。见表2。

图1  不同学龄组学生超重和肥胖的分布

表2　上海市浦东新区中小学生超重和肥胖影响因素的单因素

logistic回归分析

自变量 b Sb Wald χ2 OR（95%CI）  P

性别

男 vs女 -0.09 0.20 0.22 0.48（0.33~0.70） <0.001

蔬菜类

不足 vs适量 0.49 0.26 3.65 1.56（1.01~2.40） 0.042

奶类

不足 vs适量 0.36 0.19 3.77 1.60（1.02~2.05） 0.046

蛋白质

不足 vs适量 -0.42 0.35 1.47 0.66（0.33~1.30） 0.235

过量 vs适量 -1.65 0.53 9.52 0.19（0.07~0.55） 0.002

视黄醇当量

不足 vs适量 0.61 0.29 4.50 1.84（1.05~3.24） 0.032

过量 vs适量 -0.83 0.37 5.19 0.80（0.48~1.35） 0.407

维生素B2      

不足 vs适量 0.98 0.34 8.46 0.38（0.19~0.73） 0.003

过量 vs适量 1.20 0.46 6.90 1.25（0.69~2.27） 0.465

维生素 E       

不足 vs适量 0.75 0.27 7.91 2.12（1.26~3.58） 0.015

过量 vs适量 -0.92 0.40 5.21 0.85（0.47~1.51） 0.571

锌      

不足 vs适量 -0.79 0.36 4.75 0.46（0.23~0.92） 0.036

过量 vs适量 -1.33 0.50 7.14 1.73（0.86~3.50） 0.126

考虑到单因素 logistic回归分析差异无统计学意

义的影响因素可能与其他因素有协同作用，故将本次

调查的所有因素作为自变量，将是否超重和肥胖作为

应变量进行多因素 logistic回归分析，共有 10个因素

进入模型。其中年龄增长（OR=0.86）、女性（OR=0.47）

和蛋白质摄入过量（OR=0.32）、维生素 B2 摄入不足

（OR=0.42）、锌摄入不足（OR=0.46）（均相对于适量摄

入）可能是学生罹患超重和肥胖的保护因素；初中阶

段（相对于小学）（OR=2.43）、父亲文化程度为大专 /职

校（相对于小学及以下）（OR=2.96）和蔬菜类摄入不

足（OR=1.61）、视黄醇摄入不足（OR=1.89）、维生素 E
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摄入不足（OR=1.89）（均相对于适量摄入）可能是学

生罹患超重和肥胖的危险因素。未发现体锻与否和静

坐、睡眠时间与肥胖和超重有关。见表3。

表3　上海市浦东新区中小学生超重和肥胖影响因素的多因素

logistic回归分析

自变量 b Sb Wald χ2 OR（95%CI）  P

年龄 -0.15 0.08 3.78 0.86（0.74~1.00） 0.049

性别

女 vs男 -0.75 0.19 15.49 0.47（0.32~0.68） <0.001

年龄组

初中 vs小学 0.88 0.40 4.91 2.43（1.11~5.30） 0.027

高中 vs小学 0.97 0.71 1.86 2.63（0.65~10.61） 0.116    

父亲文化程度

初 /高中 vs
小学及以下

0.68 0.40 2.79 1.98（0.88~4.41） 0.131

大专 /职校 vs
小学及以下

1.08 0.42 6.45 2.96（1.28~6.82） 0.021

大学及以上 vs
小学及以下

0.66 0.46 2.11 1.95（0.79~4.80） 0.149

蔬菜类

不足 vs适量 0.46 0.23 3.99 1.61（1.03~2.53） 0.036

蛋白质

不足 vs适量 -0.46 0.35 1.65 0.63（0.32~1.27） 0.206

过量 vs适量 -1.56 0.54 8.33 0.32（0.15~0.70） 0.003

视黄醇当量

不足 vs适量 0.70 0.29 5.49 1.89（1.06~3.35） 0.030

过量 vs适量 -0.93 0.37 6.09 0.83（0.49~1.40） 0.479

维生素B2    

不足 vs适量 -0.88 0.34 6.61 0.42（0.22~0.83） 0.012

过量 vs适量 1.01 0.47 4.60 1.12（0.61~2.07） 0.720

维生素 E     

不足 vs适量 0.62 0.27 5.18 1.89（1.11~3.21） 0.023

过量 vs适量 0.82 0.41 3.90 0.84（0.47~1.53） 0.575

锌     

不足 vs适量 -0.78 0.36 4.53 0.46（0.22~0.94） 0.032

过量 vs适量 1.29 0.51 6.54 1.67（0.83~3.39） 0.154

体锻

是 vs否 -0.11 0.19 0.35 0.88（0.60~1.31） 0.552

静坐时间（h）

4~8 vs <4 0.11 0.27 0.18 1.12（0.65~1.93） 0.661

≥8 vs <4 -1.14 1.06 1.14 0.31（0.03~2.57） 0.281

睡眠时间（h）

7~9 vs <7 0.26 0.27 0.38 1.18（0.69~2.02） 0.532

≥9 vs <7 0.00 0.45 0.00 1.00（0.41~2.43） 0.981

3　讨论

本次调查结果显示，上海市浦东新区中小学生总

体超重率为13.96%，肥胖率为11.82%，超重率与上海

市2015年中小学生体质监测结果接近（13.4%）［9］，但

肥胖率高于上海 2015年的报道（9.9%）［9］，提示浦东

新区中小学生肥胖的防治工作刻不容缓，需引起重视。

浦东新区男生的肥胖率为 14.84%，女生的肥胖率

为 8.82%，男生的肥胖率明显高于女生，logistic回归

分析也显示女性可能是学生肥胖的保护性因素，这与

国内其他的研究报道是一致的［10-12］。分析其原因，可

能与男女生长发育状况、饮食、运动差异，以及环境

因素（家庭环境、社会环境）的影响有关［13-14］。本研究

分析结果显示，年龄增长可能是学生罹患超重和肥胖

的保护因素。主要原因可能是低年龄段学生自控能力

差，家长容易过度喂养，而运动量又相对较少；随着

年龄的增长，学生自控能力加强，审美意识提高，注

意控制饮食并加强锻炼。本次调查显示，父亲文化程

度中上水平（大专 /职校）可能是学生罹患超重和肥

胖的危险因素。推测父亲文化程度处于中上水平的，

家庭经济状况一般较好，但青少年若不能合理控制饮

食，就很容易由于营养过剩而导致肥胖；而那些父亲

文化程度处于最高水平的，膳食营养方面的知识更完

备，比较注重食物的合理搭配，因而孩子的肥胖发生

率反而降低。本研究还发现，初中阶段（相对于小学）

可能为学生罹患超重肥胖的危险因素，推测初中学生

正处于青春发育期，家长怕其吃不饱而过度喂养，也

可能是由于饮食习惯、生活环境的差异而产生生长发

育的差异。

多因素 logistic回归分析发现，蔬菜类摄入不足可

能是学生罹患超重肥胖的危险因素。有研究表明，蔬

菜可以降低肥胖的相对危险度［15］。蔬菜富含水分和

膳食纤维，能量密度低，提供多种维生素和矿物质的

同时可以增加人体饱腹感，减少饥饿［16］。本研究中，

单因素 logistic回归分析显示奶类可能是学生罹患超

重和肥胖的保护因素，而多因素 logistic回归分析并未

发现统计学意义。关于奶类的摄入与肥胖的关系仍存

在不同观点，有研究发现经常摄入奶类及其制品的儿

童肥胖患病率比摄入频率少的儿童要低［17］，认为奶

类有降低肥胖发生风险的作用；但也有研究发现奶

类的摄入量与肥胖的发生呈正相关。这与奶类对于

肥胖具有双重效应有关：一方面奶类中的钙具有抑

制脂肪生成、加速脂肪水解的作用［18］；另一方面非

脱脂奶类本身含有一定的脂肪，过多摄入可能导致

肥胖。据报道，浦东新区中小学生奶及奶制品的平均

摄入量为 112.40 g/d［6］，远低于中国学龄儿童膳食指

南［7］推荐的摄入量 (300 g/d)，故不易发觉其与肥胖
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之间的关联。

多因素 logistic回归分析显示，蛋白质摄入过量、

维生素B2摄入不足、锌摄入不足（均相对于适量摄入）

可能是学生罹患超重肥胖的保护因素；视黄醇摄入

不足、维生素 E摄入不足（均相对于适量摄入）可能是

学生罹患超重肥胖的危险因素。有研究表明，优质蛋

白质中的非必需氨基酸可以有效降低胰岛素抵抗［19］，

来源于豆制品的蛋白质可以加强脂肪的氧化作用，并

通过拮抗脂肪生成酶来抑制脂肪的形成［20］。据有关

研究报道，B族维生素可促进脂肪的合成，过量的 B

族维生素摄入可增加儿童肥胖的患病率［21］。B族维生

素中的B1、B2和B3与能量代谢密切相关。这些维生素

都有刺激食欲的作用，有可能成为能量过量摄入的动

因［22］。有研究报道单纯性肥胖者体内的锌水平高于

正常人群，锌通过影响神经肽 Y进而影响机体摄食，

神经肽 Y是一种促食欲肽，其主要作用是刺激摄食和

增加能量储存［23-24］。视黄醇当量指包括视黄醇和β-胡

萝卜素在内的具有维生素A活性的物质，维生素 E的

水解产物为α-生育酚。Strauss［25］测定了 6 139名6~19

岁美国儿童血清 β-胡萝卜素和α-生育酚的含量，同

时进行24 h饮食调查，结果发现肥胖儿童血清β-胡萝

卜素和α-生育酚水平低于正常体重儿童；Morinobu

等［26］发现日本肥胖儿童中血浆β-胡萝卜素水平较低，

且与体重成负相关，这提示 β-胡萝卜素和α-生育酚

是肥胖的保护因素。

多因素 logistic回归分析并未发现体锻、静坐时

间、睡眠时间等因素在正常组与超重肥胖组之间存在

差异，可能是由于本研究样本量较小，因此有些已被

以往文献证明有意义的影响因素并未在本文中体现，

在人力、物力、财力等条件充足的情况下，可以考虑

扩大研究样本，建立长期研究队列，了解膳食变迁状

况，进行更深入的探讨研究。

 综上所述，超重和肥胖已成为影响浦东新区中小

学生健康的重大公共卫生问题，与年龄、性别、家长

文化程度、膳食和营养素摄入等多种因素有关。建议

对中小学生开展 “平衡膳食、均衡营养 ”的健康干预，

促使其养成良好的饮食习惯，做到餐餐有蔬菜，并且

在平日饮食中增加富含高蛋白的奶类及豆类，富含维

生素 A的动物肝脏和黄绿色蔬菜，富含维生素 E的坚

果等食物的摄入；根据本研究提示的影响因素，开展

针对高危人群（低年龄和 /或男生）的专题营养宣教，

提高他们对肥胖相关知识的认知与必要的警觉，促进

其健康行为的形成；对学生家长进行合理膳食的知识

宣教，提高家长对肥胖危害性的认识，增强肥胖防控

意识，提高养育技巧，创造一个良好的家庭环境。中

小学生超重和肥胖的干预工作刻不容缓，全社会都应

予以重视，采取积极有效的防控措施，切实提高学生

的健康水平。
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