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重庆地区儿童肥胖症患病率及其与血压的关系 

曾 燕 。，熊 丰 ，龙春利 ，蒋运春 ，罗晓琪 ，张 豪 ，杨 彬4，张亚妮 

(1．重庆医科大学附属儿童医院内分泌科，重庆 400016；2．重庆市教委体育卫生处，重庆 400014； 

3．重庆市渝中区中小学卫生保健所，重庆 400020；4．重庆市沙坪坝区中小学卫生保健所，重庆 400030) 

【摘 要】目的：了解重庆地区城市和农村儿童肥胖的发病情况及其与血压的关系。方法：对重庆地区37785名7一l7岁儿童进 

行流行病学调查。测量指标包括：身高、体重、血压。结果：(1)城市儿童中，超重 13．16％，肥胖 3．73％，农村儿童中，超重 5．26％，肥 

胖 0．90％。(2)男性儿童的超重肥胖患病率 13．16％，女性 8．39％。(3)超重肥胖组的收缩压及舒张压高于 Pg0和 1'95者明显高于正 

常体重组。结论：重庆地区城市儿童超重肥胖患病率高于农村儿童，男性儿童超重及肥胖患病率高于女性，超重肥胖组儿童的血 

压升高者明显多于正常体重组，对超重肥胖儿童应加强行为干预。 
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An investigation of obesity in Chongqing children：the incidence and its 

correlation with blood pressure 

ZENG Yon．et al 

(Department of Endocrinology,Children’s Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To investigate the incidence of obesity of urban and rural children in Chongqing areas and to explore the relation— 

ship between weight and blood pressure．M ethods：Screening was performed in 37785 children aged 7 to 1 7 years from September 2003 tO 

September 2004 in Chongqing areas．Age，gender,weight，height and blood pressure were ascertained．Results：(1)Overweight and obesi- 

ty prevalence rates in urban children were 13．16％ and 3．73％，respectively，and in rural ones，5．26％ and 0．90％，respectively．(2)The 

prevalence rate of overweight and obesity in male children is 1 3．1 6％，and 8．39％in female ones．(3)The prevalence rates of increased sys- 

tolic and diastolic blood pressure in overweight and obesity children were significantly higher than in norm al weight ones．Conclusion： 

The prevalence rates of overweight and obesity in urban children in Chongqing areas are higher than in rural ones． The prevalence rates of 

overweight and obesity in male children are higher than in female ones， and the blood pressure increased progressively as the BMI in— 

creased．The behavior intervention should be strengthened in overweight and obesity children． 

【Key words】Obesity；Blood pressure；Children 

随着人民生活水平的提高和生活方式的改变， 

儿童肥胖患病率有逐年增高的趋势。重庆作为西部 

地区经济快速增长的城市，近年来肥胖发病率明显 

增加。为了解重庆地区的儿童肥胖患病率情况 ，以 

及城市与农村儿童的肥胖患病率的差异 ，我们对重 

庆地区 1641 1名城市儿童和 21374名农村儿童进 

行了流行病学调查，现报告如下。 

1 对象与方法 

作者介绍：曾 燕(1975一 )，女，住院医师， 

主要研 究方向 ：性早 熟。 

1．1 调查对象 

根据重庆地区城市和农村学校及学生人数分布情况 ， 

按照分层整群随机抽样方法进行调查，共调查 37785名儿 

童，年龄均 7 17岁，其中城市儿童 16411人，男性 8472人， 

女性 7939人；农村儿童 21374人 ，男性 10756人 ，女性 

10618人 。 

1．2 测量指标 

身高 、体重及血压，专人小组测定 ，身高计与体重计测 

量值分别精确到 0．1cm和 0．1kg，血压用水银血压计 ，收缩压 

以korotkoff音为测定点 ，舒张压以消失音为测定点，测定前 

要求被检查者休息 15min，血压偏高者，再休 皂 5min后测定 

2次，取平均值。 

1．3 诊断标准 
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以身高标准体重为参数，参照 Cole等⋯根据成人 BMI 

界值，综合 6个同家(巴西、英困、香港 、荷兰 、新加坡及美国) 

有代表性的 BMI数据，制定 一组世界范围适用的判定不同 

年龄、性~llJL童超重或肥胖的 BMI界值。血压诊断标准依据 

1996年美国第二届儿童血斥控制专题 『=作组会议修订产生 

的新标准l 2I。正常血压为收缩 和舒张压小于同年龄 、同性别 

及同身高儿童血压的 P90；临界高血压为平均收缩压和 ／或 

平均舒张压在同年龄 、同性别及同身高儿童血压的 P90～ 

P95之间；高血压为平均收缩压和 ／或平均舒张压等于或高 

于同年龄 、同性别及同身高儿童血压的 1995。 

1．4 资料分析与统计学处理 

录入数据，经 SPSS10．0统计软件分析处理，统计方法为 

X 检验，以P<0，05为有显著差异。 

2 结 果 

重庆地区城市 16411名儿童中，超重者 2159 

人，占 13．16％，肥胖者 612人 ，占 3．73％；而农村 

21374名儿童中，超重者 1125人，占5．26％，肥胖者 

192人，占0．90％，城市儿童超重及肥胖患病率明显 

高于农村儿童，x：值分别为 728和357，P<<O．O1。 

所有被调查儿童中，男性 19228人，其中超重及 

肥胖者2531人，占13．16％，女性 18557人，超重及肥 

胖者 1557人，占8．39％；男性儿童超重及肥胖患病 

率高于女性儿童(见表 1、表 2)。 

另外，我们还对所有儿童的血压进行统计分 

析，正常体重组中收缩压高于 P90和 P95者分别为 

2．45％和 1．80％，舒张压高于 P90和 P95者分别为 

2,00％和 0．56％；超重组中收缩压高于 P90和 P95 

表 1 重庆地区城市 7～17岁儿童超重肥胖检出率(人％) 

括号内为百分率 
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图 1 重庆地区7一l7岁儿童超重肥胖检出率城乡比较 

表 3 重庆市 7一l7岁儿童正常、超重、肥胖组不同血压百分位检出率(％) 

组别 人数 收缩压(％ ) 舒张压(％) 

<90％ ≥90％～<95％ ≥95％ <90％ ≥90％一<95％ ≥95％ 

正常组 33697 32265(95．75) 826(2．45) 606(1．80) 32834(97．44) 674(2．00) 

超重组 3284 2895(88．14) 226(6．88) 163(4．98) 2994(91．17) 200(6．10) 

肥胖组 804 608(75．65) 107(13．35) 89(10．99) 621(77．23) 109(13．61) 

1 89(0．56) 

90(2．73) 

74(9．16) 

括号内为百分率 

者分别为 6．88％和 4．98％，舒张压高于 P90和 P95 

者分别为 6．10％和 2．73％；肥胖组中收缩压高于 

P90和 P95者分别为 13．35％和 10．99％，舒张压高 

于 P90和 P95者分别为 13．61％和 9．16％；结果显 

示：超重肥胖组的收缩压及舒张压高于 P90和 P95 

者也明显高于正常体重组，经检验，x 分别为934和 

1368，P值均 <0．01(见表 3)。 

3 讨 论 

目前儿童肥胖已经成为全球范围内的健康问 

题，它与成年后的多种疾病有关，如糖尿病 、心血管 

疾病等，导致死亡率上升，使人群健康水平下降[31。 

徐勇等[41的研究发现 ：2000年我国 7～18岁儿童肥 

胖检出率比 1985年明显上升，而且比发达国家的 

肥胖增长速度还快。本次调查结果表明，城市超重 

肥胖儿童发病率为 16．89％，农村超重肥胖儿童发病 

率为 6．16％，城市儿童的超重肥胖发病率明显高于 

农村，与国内其它地区关于儿童肥胖调查的结果接 

近【5～。这有可能是由于经济条件的差异引起城市与 

农村儿童营养状况和生活环境不同，同时农村儿童 

除了需要负担学业之外，还必须承担较多重体力家 

务等，增加了消耗量有关。 

在城市儿童中，超重 13．16％，肥胖 3．73％，前者 

为后者的 3．53倍 ；农村儿童中，超重 5．26％，肥胖 

0．90％，前者为后者的 5．84倍；超重者检出率明显高 

于肥胖者，预示着肥胖发病率将呈上升趋势。 

男性儿童的超重及肥胖发病率比女性儿童高 

的问题，也和国内外的一些研究结果一致 91。其产 

生的机制目前尚不清楚，可能与中国父母观念中认 

为女孩子更应关注体型苗条，饮食要适当控制 ；男 

孩应该长得高大强壮，因而有意识地增加饮食有一 

定关系；而男孩进食速度快 、偏食及看电视电脑时间 

长等也有可能是其中影响因素。 

无论城市儿童还是农村儿童，超重肥胖组的血 

压均明显高于正常体重组儿童，提示超重及肥胖是 

引起儿童血压升高的因素之一，肥胖相关性心血管 

疾病早期损害有可能从儿童青少年期开始【lo1。 

针对这种城市与农村的超重肥胖发病率的差 

异，笔者认为：不同地区，不同性别 ，不同家庭背景 

的儿童，对于超重肥胖的预防重点应有所不同。对 

经济条件相对发达的城市儿童应以加强行为干预 

为主要手段，包括普及营养知识 ，改变中国大多数 

家长 “胖就是健康”的陈旧观念 ，帮助儿童调整膳 

食结构，改变不良饮食情况，积极组织实施有关少 

年儿童营养改善的国家计划，加强锻炼 ，提高身体 

素质，并定期随访，x,／JL,童健康状况进行监测，实行 

有针对性的指导，使其从小形成良好的生活习惯， 

尽量减少儿童的超重肥胖发病率；对经济条件相对 

(下转第613页) 
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机制还不清楚，但初步表明下列因素可能与其相 

关。PCOS患者妊娠前存在高胰岛素血症和胰岛素 

抵抗 ，本组资料 (图 2、图 1)表明其空腹胰岛素 ， 

OGTF糖负荷各时点胰岛素平均水平高于对照组 ， 

而妊娠前空腹及各时点的血糖水平与对照组无明 

显差异 ，妊娠后有升高趋势，显示本组存在胰岛素 

抵抗。Paradisi等f。认为，尽管 PCOS患者在妊娠时分 

泌较大量的胰岛素，但 PCOS孕妇本身的高胰岛素 

血症和胰岛素抵抗的代谢紊乱特征导致失代偿，从 

而容易发生 GDM；胰岛素分泌的早期变化及胰岛素 

敏感性降低也构成了PCOS患者妊娠后出现糖耐量 

异常的危险因素。Marsden认为 [101高胰岛素血症和 

胰岛素抵抗不仅是 PCOS的另一重要生化特征 ，而 

且可能是 PCOS发生的主要病理基础。 

GDM判断的标准主要依据为 OGTI'改变，而本 

组资料中根据文献【 标准，妊娠前已有 2例为GDM， 

4例为 IGGT，这 2例妊娠前 GDM，其妊娠后仍为 

GDM，只是其各时点的血糖水平较前少量增加；4例 

IGGT者，其妊娠后 2例发生 GDM，2例仍为 IGGT。 

这一现象表明妊娠前 IGGT的PCOS患者更易发生 

GDM．而因妊娠加速发展为 Ⅱ型糖尿病的证据不 

足。 

综上所述，PCOS患者是发生 GDM的高危人 

群，其对母婴的影响应引起重视，加强对 PCOS患者 

妊娠后的必要监控措施，如在妊娠前和妊娠后 24～ 

28周进行常规 OGTF试验及血胰岛素浓度测定，判 

断出 GDM或 IGGT患者，以便及早进行糖尿病的饮 

食控制或胰岛素治疗，减少对母婴的危害。本资料 
-+ 一+ 一+ -+ -+ -+ -+ -+ -+ 一 

只对 PCOS患者妊娠后 GDM发生风险作了初步分 

析 ，但由于样本量还较少，对其更全面的认识有待 

进一步资料累积。同时 PCOS患者 GDM的诊断方 

法、标准尚未全完全统一，各国报道的PCOS患者 

GDM发病率相差较大。 
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落后的农村 ，特别是偏远农村地区，建立营养保障 

制度，切实解决农村儿童营养不足而城市儿童营养 

过剩、营养不均衡的问题。 
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