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重庆市7~16岁儿童青少年代谢综合征组分的调查 

及影响因素的分析 
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(1．重庆医科大学附属儿童医院内分泌科，重庆 400014；2．重庆市沙坪坝区中小学生卫生保健所，重庆 400030) 

【摘 要】目的：探讨重庆市7～16岁儿童青少年代谢综合征(metabolic syndrome，MS)的组分及其影响因素，为有针对性的干预 

提供流行病学依据。方法：按照整群随机抽样方法抽取重庆市 5所中小学7～16岁在校生共4481名进行代谢指标及影响因素 

问卷调查。按照体质指数(body mass index，BMI)法分为正常组、超重组、肥胖组。对各代谢指标进行分析，对 MS影响因素进行 

Logistic回归分析，并比较MS影响因素的性别差异。结果：(1)重庆地区7—16岁儿童青少年总超重率9．8％，其中男生 12．0％，女 

生7．4％。总肥胖率5．4％，其中男生7．3％，女生3．4％。男生超重率、肥胖率均高于女生(P<0．05)。(2)随着BMI的增加，收缩压、 

舒张压、甘油三酯、胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、非高密度脂蛋白胆固醇、腰围有升高的趋势，高密度脂蛋白胆固醇呈降低趋 

势(P<0．05)。(3)MS总体检出率为0．45％。肥胖组MS的患病率(6．9％)明显高于超重组(0．5％)和正常组(0．0％)(P<O．05)，且男 

生患病率高于女生(P<O．05)。肥胖儿童MS出现单项异常的检出率依次为高腰围(37．9％)、高甘油三酯(22．7％)、低高密度脂蛋 

白(19．7％)、高非高密度脂蛋白(7．4％)、高血压(4．4％)、高空腹血浆葡萄糖(2．0％)。(4)MS影响因素logistic回归分析结果显示， 

有3个因素与MS相关：腰围、每次肉类摄人量、高血脂家族史均与MS的发病率呈正相关。男生高腰围、每次肉类摄入量≥3两 

检出率高于女生(P<0．05)。结论：MS组分异常已在重庆地区超重肥胖儿童青少年中发生。高腰围、高甘油三酯、低高密度脂蛋白 

是重庆肥胖儿童最常见的代谢异常 ，应引起社会的重视。 
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【Abstract]Objective：To study the components of the metabolic syndrome and its influencing factors among 7-16 years old children 

and adolescents in Chongqlng，in order to provide the evidence for a target precaution．M ethods：According to the method of cluster 

random sampling．4 481 school—age children aged 7 to 16 years old were enrolled from 5 middle schools and primary schools(2 urban 

schools and 3 rural schools1 of Chongqing to measure metabolic index and to U influencing factors questionnaires．Children were di— 

vided into normal group，overweight group and obese group according to body mass index(BMI)．The metabolic indices，influencing 

factors of metabolic syndrome were analyzed by logistic regression analysis，and the differences between boys and girls were corn— 

pared．Results：(1)Overall overweight incidences among 7-16 years old children and adolescents in Chongqing were 9．8％，12．0％in 

boys and 7．4％in girls．Overall obesity incidences were 5．4％，7-3％ in boys and 3．4％in girls(P<O．05)．(2)With increased BMI，the 
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levels of systolic blood pressure，diastolic blood pressure， 

triglycerides(TG)，cholesterol，low—density lipoprotein choles— 

terol(LDL—C)，non-high-density lipoprotein cholesterol(non— 

HDL—C)，waist circumference(WC)were also increased，the 

level of high—density lipoprotein—cholesterol(HDL—C)was 

reduced(P<0．05)．(3)The overall prevalence of metabolic syn— 
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drome was 0．45％．In obese group．children had significantly higher MS prevalence(6．9％)compared with their counterparts in over- 

weight group(0．5％)and normal weight group(0．0％)(P<0．05)；the prevalence of MS in boys was higher than that in girls(P<0．05)． 

The detective rates of individual MS component among obese children were：37．9％ for high WC，22．7％ for high TG，19．7％ for low 

HDL—C，7．4％for high non-HDL-C，4-4％for elevated blood pressure，2．0％for fasting plasma glucose．(4)MS logistic regression anal— 

ysis demonstrated that WC，meat intake，and family history of hyperlipidemia were risk factors．Boys had higher WC eat more 

meat than girls(P<0．05)．Conclusion：The abnormal components of MS occurred in the overweight and obese children and Moles 

cents of Chongqing area．High WC，high TG，low HDL-C are the leading three abnorm al indices among the obese children in Chongqing， 

to which we should pay more attention． 

【Key words]children and adolescents；obesity；metabolic syndrome；components；influencing factors 

代谢综合征(metabolic syndrome，MS)是与生活 

方式密切相关，以肥胖、高血糖、血脂异常以及高血 

压等集结发病的一种临床综合征，是动脉粥样硬 

化、高血压等多种心脑血管疾病的危险因素。美国 

成年人MS的患病率超过了25％f11，中国的患病率为 

21．3％m。随着儿童肥胖在全球范围内的流行，MS的 

组分异常开始出现于儿童青少年。美国全国健康和 

营养调查(the National Heahh and Nutrition Exami— 

nation Survey．NHANES)1988—1994数据显示美国 

儿童青少年MS患病率约为4．2％，其中肥胖青少年 

的患病率为 28．7％：1999年至 2000年美国NHANES 

的数据显示 MS患病率升至 9．4％。肥胖青少年升 

至44％IlJ。2010年中国7～16岁在校儿童青少年 MS的 

患病率为 2． ，肥胖儿童青少年的患病率为 28．8％t31。 

儿童时期的胰岛素抵抗、血压、血脂水平与成年后 

密切相关，可持续到成年甚至延续终生 。重视儿 

童期的肥胖及其代谢指标的改变，早期干预．对预 

防成年心血管疾病有重要作用。重庆是快速发展的 

城市，重庆地区儿童肥胖发病率近年来增长迅速[61．儿 

童青少年 MS的组分异常检出率是否随之增加．目 

前尚无相关文献报道。为此本文调查分析了重庆 7～ 

l6岁儿童青少年MS的组分及影响因素。为及早预 

防儿童肥胖发生心血管疾病提供依据。 

1 对象与方法 

1．1 调查对象 

根据重庆市城乡中小学校及学生分布情况。按照整群随 

机抽样的方法，在重庆市抽取 5所中小学(其中2所城市学 

校，3所农村学校)7～16岁在校生共 4 481名进行代谢指标 

及影响因素的问卷调查，剔除不完整和极端数据，最终获得 

有效样本3 764份，城市2 029人，农村 I 735人：男生 1 948 

人，女生 1 816人。 

1．2 判定标准 

1．2．1 超重、肥胖的判定标准 超重、肥胖判定使用 2009年 

中华医学会制定的《中国0—18岁儿童、青少年体块指数的生 

长曲线》网为标准，根据 2—18岁儿童肥胖、超重筛查 BMI界 

值点判定超重、肥胖，余为正常。 

1．2．2 儿童代谢综合征的诊断标准 参照中华医学会儿科 

分会发布的《中国儿童青少年代谢综合征定义和防治建议))【8】： 

中心性肥胖『腰围(waist circumference，WC)≥同年龄同性别 

儿童腰围的n0]，同时具备至少下列2项：(1)空腹血浆葡萄 

糖(fasting plasma glucose，FPG)≥5．6mmol／L；(2)高血压 ：收 

缩压(systolic blood pressure，SBP)或舒张 压(diastolic blood 

pressure，DBP)≥同年龄同性别儿童血压的P95)；(3)高密度 

脂蛋白胆固醇(high—density lipoprotein cholesterol，HDL—C)< 

1．03 mmol／L或非高密度脂蛋白(non—high—density lipoprotein 

cholesterol，non—HDL—C)>13．76 mmol／L；(4)甘油三酯(tfiglyc～ 

eride，TG)≥1．47 mmol／L。 

1．2-3 WC 参考2012年发表的《中国儿童青少年形体测量 

学指数调查))(9J。 

1．2．4 血压水平 参考2010年发表的 《中国儿童青少年血 

压参照标准的研究制定》I1Ol。 

1．3 调查方法 

1．3．1 体格指标测量 体格测量调查于2010年 5月进行． 

所有指标包括身高、体质量、腰围和血压，均采用标准仪器， 

按照标准测量方法进行测量。(1)身高(cm)：采用立式身高坐 

高计测定，精确度0．1 cm；测量身高时，脱去鞋帽。(2)体质量 

(kg)：采用最大称重 120 kg体重秤测定，精确度0．1 kg；测量 

体质量时，脱鞋身着轻便衣装。(3)腰围 cm)：采用不能伸缩 

的轻皮尺测定，精确度0．1 cm；测量腰围时，取垂直站立姿 

势，在被测儿童平稳呼吸的呼气相进行，采用不能伸缩的轻 

皮尺，取右侧腋中线第 12肋下缘最底部和髂前上嵴最高点 

的连线中点为起点，沿水平方向绕脐 1周，紧贴而不压迫皮 

肤进行测量。(4)／131压(mmHg)：采用标准的水银柱式血压计， 

测血压时，要求受试者测量前静坐休息至少 10 min，取坐位， 

测量右臂肱动脉，每人测3次，取平均值。(5)计算BMI(kg／m2) 
= 体重／身高 。 

1．3．2 生化指标检测 (1)调查对象禁食禁水 10 h，抽取清 

晨空腹静脉血，分离血浆，统一采用 HITACHI 7600系列生 

化分析仪及浙江东瓯试剂测定 TG(mmol／L)、胆固醇(eholes— 
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terol，TC)(mmo]JL)、低密度脂蛋白胆固醇(1ow—density lipopro— 

tein cholesterol，LDL—C)(mmol／L)和 HDL—C(mmol／L)4项血 

脂水平。FPG测定采用己糖激酶法。(2)计算 non—HDL—C 

(mmol／L)=TC—HDL—C。 

1．3I3 问卷调查 调查问卷统一制定 。内容包括儿童的一般 

情况(姓名、性别、年龄等)，出生情况(出生体重、喂养方式 

等)，起居锻炼情况(睡眠、学习、看电视时间、有无午睡习惯， 

每周体育运动频率及每次运动时间，每周高强度运动频率及 

每次运动时间，每天中等强度运动时间等)，饮食情况(饮食 

方式、是否补充维生素、是否喜甜食，米饭、面食、肉类、鱼类、 

油炸食品、蛋类、豆制品、奶制品、蔬菜类 水果类、饮料、零食 

等摄人频率)，父母身高、体质量、是否吸烟，有无肥胖、高血 

压、高血脂、冠心病、糖尿病、中风家族史等。由专业调查人员 

向学生及家长讲解调查目的、问卷填写内容及方法，由家长 

协助学生共同填写。 

1．4 质量控制 

由专业调查人员组成测量小组．包括内分泌专业组人 

员、卫生保健所人员及重庆医科大学部分研究生同学，进行 

专业严格的培训，使用统一型号的体重秤、身高计、轻皮尺及 

血压计，每天测量开始前有专业人员对体重秤、身高计及血 

压计进行校准。有专业人员向学生及家长讲解问卷调查目 

的、问卷填写内容及方法，问卷统一发放 ，由家长协助学生共 

同填写。现场回收，后由专业人员审查，发现异常立即向家长 

及学生核实、修改。 

1．5 统计分析 

采用 SPSS 17．0软件进行统计分析，所有正态资料的数 

据以均数±标准差( ±s)表示。对于正态分布型数据，3组 

间比较采用方差分析中均数的两两比较；对于率或构成比的 

比较采用卡方检验。影响因素的分析中结局变量是二值变 

量，采用单因素Logistic回归分析。检验水准a=O．05。 

本研究项目和方案得到重庆医科大学附属儿童医院伦 

理委员会批准，调查对象均由监护人签署知情同意书。 

2 结 果 

2．1 儿童青少年代谢指标的基本情况 

本研究结果显示在3 764名调查对象中，超重学生为 

367人 ，总超重率 9．8％。其中男生 233人，超重率 12．0％，女生 

134人，超重率7．4％。肥胖学生为203人，总肥胖率达54％，其 

中男生 142人，肥胖率 7．3％．女生 61人 ，肥胖率 3．4％。男生 

超重率、肥胖率均高于女生(P<0．05)(表1)。 

2．2 儿童青少年代谢指标的情况 

2．2．1 不同年龄性别儿童青少年代谢指标的基本情况 本 

研究结果显示 ：重庆儿童青少年．无论男生还是女生 ，SBP、 

DBP随着年龄增长整体上呈现升高趋势。升高幅度表现为 

SBP>DBP，男生>女生。FPG随年龄变化不明显。HDL—C随着 

年龄增长呈现下降趋势。<12岁年龄组，TG、TC随着年龄增 

长总体呈上升趋势，≥12岁年龄组，随年龄增长呈下降趋势。 

男生<12岁年龄组，LDL—C、non—HDL—C随着年龄增长总体 

上呈上升趋势，≥12岁年龄组，随年龄增长呈下降趋势。女生 

LDL—C、non—HDL-C随着年龄增长总体呈下降趋势(表2)。 

2．2．2 不同BMI儿童青少年代谢指标异常的比较 超重组、 

肥胖组儿童 WC、SBP、DBP、TG,LDL一一C、non—HDL—C均高于 

同性别正常组儿童(P<0．05)；HDL—C低于同性别正常组儿童 

(P<0．05 o FPG随 BMI增加变化不明显(P>O．05)(表 3)。MS 

组分异常检出率肥胖组高于超重组(P<0．05)；异常FPG各组 

检出率均不高．各组比较无明显差异(尸>0．05)。21．3％的超重 

儿童存在 l项 MS异常．11．4％存在2项，0．5％存在 3项或者 

更多项的 MS异常；24．1％的肥胖儿童存在 1项 MS异常， 

24．1％存在 2项 ，6．9％存在 3项或者更多项的 MS异常，均高 

于正常组(P<O．05)。MS总体检出率为0．45％。肥胖组MS的 

患病率(6．9％)明显高于超重组(0．5％)和正常组 (0．0％)(P< 

0．05)。肥胖儿童单项异常检 出率的比较 ：高 WC>高 TG>低 

HDL—c>高 non—HDL—C>高 BP>高 FPG(表 4)。 

表 1 重庆不同年龄性Bt．IJL童青少年超重肥胖发病率 

Tab．1 Incidences of overweight and obesity among Chongqing children and 

adolescents in different ages and gendem 
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注：与同年龄段男生相比，a表示 P(0．05 

表 3 不同BMI儿童青少年代谢指标的比较 ( ±S) 

Tab．3 Children and adolescents metabolic indices Levels in different BMI groups(X 4-s) 

项 目 正常组 3194人(％) 超重组 367人(％) 肥胖组 203人(％) 值 P值 
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2．2．3 不同性别儿童青少年代谢指标异常的比较 男生高 

WC、高BP、高FPG检出率高于女生( ．05)。男生MS的患 

病率高于女生(P<0．05)(表 5)。 

表 5 不同性~lJJL童青少年代谢指标异常检出率 

Tab．5 Detective rates of children and adolescents abnormaI 

metabolic indices in different genders 

2．3 儿童 MS相关影响因素分析 

针对出生情况、行为习惯、饮食、家族因素设计问卷，采 

用 logistic回归分析(赋值表6)，结果显示有 3个因素与Ms 

相关 ：腰围、每次肉类摄入量、高血脂家族史均与 Ms的发病 

率呈正相关(表7)。 

2．4 不同性别 MS相关影响因素的比较 

男生高腰围、高肉类摄人量检出率高于女生(P<O．05)， 

高血脂家族史男女童无差异(P>O．05)(表 8)。 

3 讨 论 

本研究结果与 2005年比较，超重肥胖率为2005 

年总超重肥胖率(10．82％)的 1．40倍，男生超重肥胖 

表 6 MS影响因素 logistic回归赋值表 

Tab．6 Logistic regression assignments for influencing factors of 

metabolic syndrome 

调查项 目 赋值 

出生体重(kg) 

6月龄前喂养方式 

上床睡觉时间(h) 

午睡 

睡眠时间(h／d) 

学习时间(h／d) 

看电视时间(h／d) 

体育活动时间(min／d) 

高强度体育活动(min／d) 

中等强度体育活动时间(min／d) 

饮食方式 

补充维生素 

喜甜食 

食物摄入频率 

(次，d) 

食物摄入 

(两，次) 

父亲 BMI 

母亲 BMI 

父亲吸烟 

母亲吸烟 

家族史 

<2．5=1．2．5～4．0=2．>4．0=3 

母乳喂养 =1，混合喂养 =2， 

人工喂养 =3 

<22=1．≥22=2 

有 =1，无 =2 

<10=1．≥ 10=2 

<8=1．≥8=2 

<2=1．≥2=2 

<60=1．≥60=2 

<60=1．≥60=2 

<60=1．≥60=2 

肉食为主 =1，肉素各半 =2， 

素食为主=3 

有 =l，无 =O 

是 =1，否 =0 

米饭、面食 <1=1，≥1=2 

鱼、肉类 <1=1，≥1=2 

油炸食品 <1=1，≥l=2 

蛋类 <1=1，≥1=2 

豆制品 <1=1，≥l=2 

奶制品 <1：1，≥1=2 

蔬菜类 <1=1，≥1=2 

水果类 <1=1，≥1=2 

饮料 <1=1，≥1=2 

点心和零食 <1=1，≥1=2 

米饭、面食 <3=1，≥3=2 

鱼、肉类 <3=1，≥3=2 

<28=0．≥28=1 

<28=0，~28=1 

不吸烟=0，吸烟或曾经吸烟 =1 

不吸烟：0，吸烟或曾经吸烟 =l 

肥胖 

高血压 

糖尿病 

高血脂 

中风 

冠心病 

有 = 

有 = 

有 = 

有 = 

有 = 

有 = 

无 =0 

无 =0 

无 =O 

无 =O 

无 =O 

无 =O 

表7 重庆儿童青少年 MS影响因素的logistic回归分析 

TabI7 Logistic regression analysis of metabolic syndrome influencing factors of children and adolescents in Chongqing 

表 8 重庆不同性NJL童青少年 MS影响因素比较 

Tab．8 Comparison on metabolic syndrome influencing factors between boys and girls 

影响因素 

高腰围 

高肉类摄入量 

有高血脂家族史 

恧 男生(％) 女生(％) 值 P值 

181(4．8) 

290(1O．8) 

655(17．4) 

138(7．1) 

188(14 0) 

329(16．8) 

43(2．4) 

102(7．7) 

326(18．0) 

45．671 

27．819 

O．867 

0．ooO 

0．000 

0．352 
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比率为2005年(13．16％)的 1．46倍，女生超重肥胖 

比率为2005年(8．39％)的1．28倍[11】。近年来超重肥 

胖总体发病率呈增长趋势。考虑与重庆经济发展，人 

民生活水平提高。活动方式及饮食结构发生改变有 

关。 

本研究结果显示．随着 BM]增加，MS多项异常 

开始在儿童青少年中发生。肥胖组 MS的患病率 

(6．9％)明显高于超重组(0．5％)和正常组(0．0％)， 

MS的患病率随着BMI的升高而增加，表明肥胖在MS 

的发病中有重要的作用。随着 BMI的增加，发生代 

谢异常的指标中WC、TG、TC、LDL—C、non—HDL—C、 

SBP、DBP的水平升高，而 HDL—C的水平降低，这与 

国内外多项研究结果相符合[12-]9]。 

重庆地区儿童青少年 MS的整体患病率为 

0．45％，正常组、超重组、肥胖组MS的患病率分别为 

0．0％、0．5％、6．9％，表明重庆地区儿童青少年 MS的 

患病率主要发生在超重组和肥胖组。尤其是肥胖组。 

将该研究结果与儿童代谢综合征中国工作组f3】2010 

年调查研究的中国六市学龄儿童进行比较，发现本 

研究无论是 MS总体患病率(0．45％)，还是男童、女 

童 MS的患病率(男0．7％、女0．2％)均低于我国北 

部地区的患病率(总4．2％、男 5．5％、女2．9％)，考虑 

与重庆地区超重率、肥胖率低于北部地区有关，可 

能与重庆地区的生活及饮食习惯、地理环境有关。 

在本次调查 的代谢组分中．WC的检出率 

(37．9％)位居肥胖儿童MS单项异常检出率的首位， 

第 2位检出率高的代谢指标为血脂异常，依次为高 

TG(22．7％)、低 HDL—C(19．7％)、高 non—HDL—C 

(7．4％)。第 3位检出异常的指标为高血压，检出率 

为4．4％。高WC可引起胰岛素抵抗，进而影响血脂、 

血压的代谢。在 MS的发生中最重要 。是 MS发生的 

核心。本研究结果显示 WC增高在我们检出的MS 

组分的中是频率最高的指标，符合MS发生的规律。 

统计数据显示高 WC异常检出率随 BMI的增加而 

升高．根据重庆地区近年来超重肥胖患病率的发展 

趋势，重庆地区高WC的异常检出率可能逐渐升高． 

MS的患病率也将随之增加，应引起人们的重视。本 

研究中空腹血糖升高的检出率低(2．0％)，考虑与胰 

岛素代偿有关。 

本次调查结果显示高肉类摄人量、高血脂家族 

史为MS发生的危险因素。高肉类摄入量为发生肥 

胖的危险因素，进而影响代谢。长期高肉类摄人量 

大于人体消耗，转化为脂肪存于体内，导致肥胖，增 

加胰岛素抵抗，进而引起血脂异常、血压升高。本研 

究结果显示MS具有家族聚集性．与我国台湾的一 

项研究结果一致 ，说明遗传因素在MS的发生中 

起着重要作用[2l】。本调查结果中MS与运动、静态生 

活方式、高糖饮食无明显相关性。与济南市的一项 

研究结果不一致旧。考虑与问卷中对运动、静态生活 

方式及膳食的设计较简单，同时调查对象在填写问 

卷时存在一定的主观性有关，从而不能获得更加准 

确的数据，致使调查结果出现}昆杂的可能性增大。 

本研究结果显示重庆地区男生的超重肥胖率 

及增速均高于女生。与我国男女差异一致[231。男生 

MS的发病率高于女生，考虑与男生肥胖率、高WC 

检出率及高肉类摄人量高于女生有关。可能与男生 

对饮食品种及个人外观的关注程度小于女生有关。 

重庆地区儿童青少年超重肥胖的患病率持续 

增加，影响儿童的代谢，危害儿童的健康，应引起社 

会的重视。结合本次研究结果，建议对儿童青少年， 

尤其是有高脂血症家族史的男生加强随访，制定合 

理的生活及饮食方式，控制肉类摄入量。在不影响 

生长发育的基础上控制体重，减小腰围，对改善代 

谢异常，预防成年后心脑血管疾病的发生有重要作 

用。改善儿童青少年肥胖，减少MS的发生，所采取 

的措施需要联合社会、学校、家庭、医疗机构共同努 

力，尽量减少社会经济发展带来的负面影响。 
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超微型内窥镜系统行离体猪肝内细小胆管成像研究 
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【摘 要】目的：评估超微型内窥镜系统对离体猪肝肝内细小胆管(直径<l ram)成像的可行性，并探讨其临床价值。方法：取新鲜 

离体猪肝 l0具，在实时图像监测下，经肝胆总管处缓慢地插入超微型光纤(外径=0．8 Inm)，逐级观察肝叶、肝段胆道结构、黏膜 

形态并记录图像 ，直到不能再进入 ，固定光纤后行胆道 cT三维重建，获得超微型光纤到达最小胆管直径数据。结果：超微型内 

窥镜系统可清晰显示猪远端肝内细小胆管，cT三维重建证实超微型内窥镜系统能观察到直径<1 iTllrl的肝内细小胆管。结论： 

超微型内窥镜系统对远端肝内细小胆管成像可行，在肝内细胆道疾病方面诊治方面有潜在价值。 

【关键词】超微型内窥镜；肝内细小胆管；电子计算机断层扫描 
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