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妇幼健康

幼儿园对 3～6岁超重、肥胖儿童 
综合干预方法研究
庄舒珏  （复旦大学医学院幼儿园，上海 200030 ）

摘要：随着人们生活水平的不断提高，儿童肥胖症日益成为影响孩子健康的一种全球性“流行病”。在

幼儿园的新生入园体检和“六一”体检中，筛选出体重超过均值两个标准差以上的肥胖幼儿人数呈不断

上升趋势。为探究幼儿园肥胖儿童的监测和干预方法，对我园19名超重、肥胖儿童进行综合干预方法研究。
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随着人民生活水平的提高 ，摄取的营养物质越

来越丰富，加之新老育儿观念的不断冲突，以及独

生子女的特殊地位等导致的不科学喂养，儿童肥胖

发生率正在逐年增加 [1]。有研究显示，肥胖儿童占

儿童总数的 10%，并以每年 8%的速度递增。在由

上海市卫生局主持、新华医院临床营养中心开展的

本市学生肥胖群体性防治调查显示，上海学龄期儿

童的超重肥胖率已超过 1/3，而且还在逐年增加。

所以，控制肥胖儿体重刻不容缓。

目前，我园矫治肥胖儿童的方式为以下几点：

①建立肥胖儿童个案。及时了解肥胖儿的现状和生

活情况，掌握第一手资料，以便今后有目的、有计

划的矫治工作。②向家长了解孩子生活习惯、饮食

习惯 ，及双休日在家饮食和活动情况，向家长宣传

肥胖对孩子身心健康的危害性，宣传科学育儿知识，

促使家长配合幼儿园对肥胖儿童进行矫治。幼儿园

根据家长提供的儿童双休日在家的饮食、活动情况，

进行书面记录，再由老师提出建议，实行双向反馈，

相互沟通，共同做好肥胖儿童的矫治工作。③除了

常规运动 2h以外，保健老师会在下午 4点将肥胖

儿童集中起来，通过快走、慢跑、跳、掷球、跳绳、

摸高等活动，引发孩子对运动的兴趣，促使孩子从

懒得动到喜欢动，逐步增加他们的运动量。每次运

动时间不少于 1h。④关注饮食。肥胖儿童先喝汤、

后吃饭，以增加他们的饱腹感；多吃蔬菜和豆制品，

少荤菜；指导儿童养成细嚼慢咽的良好饮食习惯。

⑤每月测身高体重一次，写个案小结，并将测定结

果告知家长、老师和孩子，提高家长和孩子对控制

体重的积极性。通过本课题的研究，旨在了解影响

肥胖儿体重的因素及我园的矫治方案是否有切实的

效果，为今后加强对我园 3～6岁肥胖幼儿的管理、

早期干预、指导教师与家长一起控制肥胖幼儿的体

重，提高家园共同矫治肥胖幼儿提供切实可靠的依

据，也为所有肥胖儿童设计出一套切实有效的矫治

方案。

1 超重、肥胖儿童的定义

医学上对体重超过按身长计算的平均标准体重

20%的儿童，称为小儿肥胖症。超过 20%～29%为轻

度肥胖，超过 30%～49%为中度肥胖，超过 50%为

重度肥胖。根据 2006年WHO标准身高体重比大于

+1sd的幼儿为超重，在 +1sd和 +2sd中间的幼儿为

轻度肥胖，大于 2sd的幼儿为中重度肥胖。

2 研究现状及意义

2.1  国内外研究现状

周萍等通过对 35名家长调查问卷发现，其中

65.8%的家长判断孩子是否肥胖是凭借主观感觉，

仅有 29.0%的家长运用科学的计算方式来判定。

88.5%的家长认为身体质量应控制在健康范围内 [2]。

这和我们了解到的情况很相似，大部分家长尤其是

爷爷奶奶、外公外婆，往往认为小朋友长得白白胖
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胖是健康的表现。而目前关于矫治超重肥胖幼儿的

方法主要有控制饮食、增加运动量两个方法。研究

证明，摄入过多的主食、肉类，快速的进餐方式，

以及食用过量的垃圾食品 、饮料等不良的饮食习惯

和行为，均可增加肥胖发生的危险率。

2.2 意义

儿童期单纯性肥胖已成为危害中国儿童健康的

严重问题 ，并逐渐演变成一个严重的社会问题。我

国在过去 20年中，成人和儿童超重与肥胖的发生

率急剧增加 [3]。经过研究发现，学龄前儿童肥胖与

成人肥胖不同，既不是简单的营养过剩，也不是健

康的表现。学龄前儿童肥胖会导致智力水平降低，

行动迟钝，进而影响孩子的心理发育；同时，肥胖

儿童因经常摄入过多的热量，有可能导致性早熟和

高血压。学龄前儿童肥胖不仅影响孩子现阶段的生

活、学习和健康，若不加干预，可持续至学龄期，

甚至发展为成人肥胖 ，埋下成年高血压、心脏病、

动脉硬化、肿瘤、糖尿病等疾病的祸根。

3 研究对象和方法

3.1  研究对象

2021年 9月全样本选取幼儿园超重、肥胖幼

儿共计 19名。

3.2  研究方法

调查超重、肥胖儿的基本情况：①身高，体重，

身高体重比数据；②家族史；③饮食习惯（挑食、

偏食调查，喜欢吃什么，不喜欢吃什么）；④作息

起居。

百恩智宝数据监测：①运动调查（国民体测六

项指标）；②有效运动时间调查；③超重、肥胖幼

儿在园期间动态监测。

4 研究结果

4.1  影响幼儿超重、肥胖的因素

4.1.1 低强度运动达标情况

超重、肥胖儿童低强度运动达标率均为

100%，剩下的 128个儿童中，有 13个没有达标，

说明大部分幼儿低强度运动是达标的。详见表 1。

表 1  低强度运动达标情况

组别 肥胖儿童 超重儿童 其他儿童
运动量达标 4 15 115
运动量没达标 0 0 13

4.1.2 中强度运动达标情况

超重、肥胖儿童中强度运动达标人数为 12人，

达标率为 63%，不达标人数为是 7人；达标率比较

低。此外，其他正常儿童的数据也不容乐观，达标

率也仅有 74%，略高于超重、肥胖儿童。详见表 2。

表 2  中强度运动达标情况

组别 肥胖儿童 超重儿童 其他儿童
运动量达标 3 9 95
运动量没达标 1 6 33

4.1.3 高强度运动达标情况

肥胖儿童高强度运动达标率为 75%，超重儿

童高强度运动达标率为 40%，其他儿童达标率为

59.38%。可以发现，肥胖儿童的高强度运动达标率

最高，其他儿童次之，超重儿童最低。超重及肥胖

儿童达标的是 9个，占 47%；不达标的是 10个，

占 53%。有超过一半的超重儿童高强度运动是不达

标的。其他正常儿童的数据也不乐观，只有 59%

达标，41%不达标。详见表 3。

表 3  高强度运动达标情况

组别 肥胖儿童 超重儿童 其他儿童
运动量达标 3 6 76
运动量没达标 1 9 52

4.1.4 睡眠对超重肥胖幼儿的影响

超重、肥胖儿童睡眠达标人数为 16人，达标

率为 84.2%；其他儿童睡眠达标人数为 101人，达

标率为 78.9%。超重、肥胖儿童的达标率要高于其

他儿童。详见表 4。

表 4  睡眠对超重肥胖幼儿的影响

组别 肥胖儿童 超重儿童 其他儿童
睡眠达标 4 12 101
睡眠未达标 0 3 27

4.1.5 全园幼儿 8小时内活动平均值

中二班的活动平均值最高为 8068，小一班活

动平均值最低为 4335，两者之间差距非常明显。说
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明各班的运动情况相差较多，其中大三班的方差最

大为 56min，说明这个班的幼儿两极分化比较严重。

详见表 5。

表 5  全园幼儿 8 小时内活动平均值

组别 活动平均值 方差（min）
小一班 4335 35
小二班 5626 26
中一班 6692 28
中二班 8068 33
大一班 7905 22
大二班 6189 27
大三班 6184 56

5 讨论

5.1  饮食对幼儿超重、肥胖的影响

研究表明，肥胖儿童摄取的能量、蛋白质、脂

肪、碳水化合物均高于普通幼儿。可见对体脂影响

较大的为能量与碳水化合物 [4]。而儿童身体正处于

发育高峰期，机体的代谢功能尚未完全成熟，如果

机体能量过多而不能及时进行代谢 ， 则可能导致儿

童超重、肥胖，这与我们的观察研究相符合。我园

饮食严格按照儿保要求每个幼儿一餐 1两荤 2两素，

尽量以蒸煮为主，不吃油炸食品，低盐低油，餐前

先喝一碗汤。但是，在和家长沟通了解到，大部分

幼儿在家喜欢吃冰激凌、零食，同时在家吃饭很多

时候是大鱼大肉，导致很多幼儿过完暑假，体重都

有了增长。

5.2  睡眠对超重、肥胖幼儿的影响

通过监测发现，超重、肥胖儿童睡眠质量普遍

偏好，甚至略高于普通儿童的入睡率，所以或可认

为睡眠并不是导致本园儿童超重、肥胖的原因。

5.3  运动对超重、肥胖幼儿的影响

通过百恩智宝的监测发现，大部分超重、肥胖

儿童的运动量以及运动强度处于平均值之间，甚至

略高于平均值，但体重比并没有降低。科学研究证

明，肥胖是由遗传、饮食、睡眠、运动多重因素导

致的，那么解决肥胖也要从多方面着手。在超重或

肥胖儿童已经形成的习惯情况下，需要强度更大、

更持久的运动来打破这个平衡，才能使已有的脂肪

减少，或者通过运动促进身高的增长来降低肥胖的

程度。通过分析百恩智宝获得的数据，发现在下午

4点时运动，运动强度和运动量越大的幼儿更有可

能“摘帽”。苏坤霞 [5]通过小白鼠研究发现，延长

小鼠力竭运动时间可以使肥胖小鼠更快地恢复为正

常小鼠，这和我们的调查结果相符合。总而言之，

运动干预能减少的肥胖儿童 BMI，同时如果增强运

动强度，能更快减少儿童的肥胖率。

6 结论

综上所述，儿童超重、肥胖是一个复杂、多维

的现象 ，可以被饮食或运动等多个因素所影响。而

通过对 21名超重、肥胖儿童的调查和监测，以及

对全园其他 179名儿童对比发现，挑食、偏食等行

为是造成儿童超重、肥胖的原因之一（但不是主要

原因）。其中，喜食荤菜、不爱吃蔬菜的饮食不均衡，

会大大增加儿童超重、肥胖的概率。而在运动方面，

发现已经是超重、肥胖的儿童，在运动量达标的情

况下仅能保证体重不再增长，如要“摘帽”还需增

强运动量，而一旦运动量减少，很容易造成反弹。

所以需合理安排运动时间、增强运动强度，才能有

效防止和减少儿童超重、肥胖的发生率。
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