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上海地区高出生体质量与儿童肥胖关系的横断面研究
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［摘要］ 目的 探讨高出生体质量与儿童肥胖之间的关系，为预防和减少儿童肥胖的发生提供科学依据。 

方法 采用多阶段分层整群随机抽样调查方法，选取 70 284 名 3～12 岁上海儿童作为研究对象，通过问卷调查收集

所有研究对象年龄、性别、体质量、身高、新生儿时期数据（包括出生孕周、出生体质量和喂养方式）等信息，分

析高出生体质量与儿童肥胖之间的关系。结果 男孩高出生体质量组和正常出生体质量组超重、肥胖及重度肥胖构

成比差异均有统计学意义 (P 均＜0.05)，女孩高出生体质量组和正常出生体质量组超重、肥胖及重度肥胖构成比差

异有统计学意义（P 均＜0.05）。经多变量 logistic 回归模型调整年龄及性别因素后，高出生体质量是引起儿童超重 
（OR＝1.41，95% CI 1.33～1.51，P＜0.05）、肥胖（OR＝1.45，95% CI 1.31～1.62，P＜0.05）、重度肥胖（OR＝1.51，
95% CI 1.35～1.68，P＜0.05）的独立危险因素；调整年龄、性别及新生儿特征因素（包括孕周、喂养模式）后，高

出生体质量是引起儿童超重（OR＝1.40，95% CI 1.31～1.50，P＜0.05）、肥胖（OR＝1.44，95% CI 1.28～1.61，P＜0.05）、

重度肥胖（OR＝1.42，95% CI 1.25～1.60，P＜0.05）的独立危险因素。结论 高出生体质量是儿童超重、肥胖和重

度肥胖的重要危险因素。
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Relationship between high birth weight and childhood obesity in Shanghai: a cross-sectional study
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［Abstract］ Objective To explore the relationship between high birth weight and childhood obesity, so as to provide 
scientific evidence for preventing and reducing childhood obesity. Methods A total of 70 284 Shanghai children aged 3-12 
years were selected by multi-stage stratified cluster random sampling method. The age, gender, body weight, height, neonatal 
period data (including gestational week, birth weight and feeding pattern) were collected by questionnaire, and the relationship 
between high birth weight and childhood obesity was analyzed. Results There were significant differences in proportions 
of overweight, obesity and severe obesity between the high and normal birth weight groups (all P＜0.05) in both boys and 
girls. After adjusting for age and gender by multivariate logistic regression model, we found that high birth weight was an 
independent risk factor for childhood overweight (OR＝1.41, 95% CI 1.33-1.51, P＜0.05), obesity (OR＝1.45, 95% CI 1.31-
1.62, P＜0.05) and severe obesity (OR＝1.51, 95% CI 1.35-1.68, P＜0.05). After adjusting for age, gender and neonatal 
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characteristics (including gestational week and feeding pattern), we found that high birth weight was still an independent risk 
factor for childhood overweight (OR＝1.40, 95% CI 1.31-1.50, P＜0.05), obesity (OR＝1.44, 95% CI 1.28-1.61, P＜0.05) 
and severe obesity (OR＝1.42, 95% CI 1.25-1.60, P＜0.05). Conclusion  High birth weight is an important risk factor for 
overweight, obesity and severe obesity in children.

［Key words］ birth weight; children; overweight; obesity
［Acad J Sec Mil Med Univ, 2020, 41(7): 808-812］

近年来，儿童肥胖问题日益严重，无论在发

达国家还是发展中国家儿童肥胖患病率均迅速上 
升［1-3］，已成为全球瞩目的重要公共卫生问题。肥

胖不仅给儿童的日常学习生活带来不便，还对儿童

的心血管系统、呼吸系统、内分泌系统、免疫系

统、生长发育、智力、心理行为特征等均有不良影

响［4-6］。肥胖是由遗传因素和环境因素长期共同作

用引起的一种复杂的身体状况，具体发生机制尚未

完全明了。出生体质量为儿童肥胖的一项重要影响

因素，它不仅反映胎儿宫内的生长和营养状况，也

是影响出生后生长水平、生长速度和健康状况的重

要因素之一［7］。本研究通过大型横断面调查，对上

海 3～12 岁的儿童出生体质量与超重、肥胖及重度

肥胖的综合分布情况进行分析，探讨高出生体质量

与儿童肥胖的关系。

1 对象和方法

1.1 研究对象 本研究经上海市卫生和计划生育

委员会机构审查委员会及上海交通大学医学院附属

上海儿童医学中心伦理审查委员会审批。2014 年 6
月，对 3～12 岁上海儿童进行多阶段分层整群随机

抽样调查。根据地理和社会人口分布，将上海 17
个区划分为 8 个中心城区和 9 个郊区，采用随机数

字表法抽样选择了 3 个城区（杨浦区、徐汇区、静

安区）和 4 个郊区（闵行区、浦东新区、奉贤区、

崇明区）。根据学校名单随机抽取幼儿园和小学，

根据所选行政区内的学生比例选择对应的学生人

数。最终选取了 134 所幼儿园和 70 所小学的学生

纳入调查，样本量为 84 075 人。

1.2 问卷调查 使用儿童家庭社会环境和生长问

卷（children’s family social environment and growth 
questionnaire）［8］进行调查。由经过统一培训的教

师向学生发放问卷，要求学生将问卷带回家由学生

家长填写。教师收齐完整问卷后交给调查人员。父

母在问卷中提供孩子的年龄、性别、体质量、身

高、新生儿时期数据（包括出生孕周、出生体质量

和喂养方式）等信息。具有完整的体质量和身高数

据的调查对象纳入最终分析。

1.3 诊断标准 采用 BMI 作为判定指标，以国

际肥胖工作组（International Obesity Task Force，
IOTF）发表的儿童青少年性别年龄别 BMI 参考值

作为超重、肥胖与重度肥胖的诊断标准：≤18.5 
kg/m2 为 消 瘦，＞18.5 kg/m2 且＜25.0 kg/m2 为 正

常，≥25.0 kg/m2 且＜30.0 kg/m2 为 超 重，≥30.0  
kg/m2 且＜35.0 kg/m2 为肥胖，≥35.0 kg/m2 为重度

肥胖。出生体质量≥4 000 g 的新生儿为高出生体

质量儿，出生体质量 2 500～3 999 g 的新生儿为正

常出生体质量儿，出生体质量＜2 500 g 的新生儿为

低出生体质量儿。

1.4 质量控制和数据录入 问卷为匿名填写，每个

孩子的代码是唯一的。调查开始前，向参加调查的

家长发放关于调查的通知及相关信息，以减少调查

偏倚。参与调查的教师接受统一培训，以便能给出

详细的填写指导，按统一标准分发和收集问卷，以

减少研究中的误差。使用 EpiData 3.1 软件进行数

据输入，应用软件核查逻辑错误，并随机抽取 15%
的问卷来检验一致性，以确保输入数据的准确性。

1.5 统计学处理 使用 SPSS 21 软件包进行统计

学分析。计数资料以人数和百分数表示，采用 χ2 检

验比较组间差异，采用多变量 logistic 回归模型估

计超重、肥胖及重度肥胖的相对风险。检验水准

（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 一般情况 本项研究共发放问卷 84 075 份，

回收完成问卷 81 384 份，应答率为 96.80%，其

中有效问卷 70 284 份。70 284 名儿童中，男孩 
37 383 人（53.19%），女孩 32 901 人（46.81%），

基本资料见表 1。正常体质量人数为 43 268 人，

其中男孩 22 196 人（占男孩总数的 59.37%），

女 孩 21 072 人（占 女 孩 总 数 的 64.05%）； 超

重 总 人 数 为 10 089 人，男 孩、 女 孩 超 重 人 数
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占 比 分 别 为 16.91%（6 322/37 383） 和 11.45% 
（3 767/32 901）；肥胖总人数为 2 957 人，男孩、

女孩肥胖人数占比分别为 5.40%（2 020/37 383）
和 2.85%（937/32 901）；重度肥胖总人数 2 890 人，

男孩、女孩重度肥胖人数占比分别为 4.64%（1 734/ 

37 383）和 3.51%（1 156/32 901）。经 χ2 检验可

知，男孩超重、肥胖和重度肥胖的比例高于女孩 
（P＜0.05）， 高 出 生 体 质 量 比 例 高 于 女 孩 
（P＜0.05）, 早产及出生孕周 42 周及以上比例均

高于女孩（P 均＜0.05）。

表 1 研究对象基本资料

n (%)
变量 合计 N＝70 284 男孩 N＝37 383 女孩 N＝32 901 χ2 值 P值

BMI分组 973.2 ＜0.001
 消瘦 11 080 5 111 (13.67) 5 969 (18.14)
 正常 43 268 22 196 (59.37) 21 072 (64.05)
 超重 10 089 6 322 (16.91) 3 767 (11.45)
 肥胖 2 957 2 020 (5.40) 937 (2.85)
 重度肥胖 2 890 1 734 (4.64) 1 156 (3.51)   
年龄a(岁) 2.76 0.948
 3 2 006 1 023 (3.14) 983 (3.27)
 4 8 186 4 250 (13.03) 3 936 (13.08)
 5 8 481 4 434 (13.59) 4 047 (13.45)
 6 8 237 4 286 (13.14) 3 951 (13.13)
 7 8 133 4 260 (13.06) 3 873 (12.87)
 8 8 540 4 431 (13.58) 4 109 (13.66)
 9 7 494 3 876 (11.88) 3 618 (12.03)
 10 6 477 3 402 (10.43) 3 075 (10.22)
 11 5 161 2 667 (8.17) 2 494 (8.29)
出生体质量 (g) 335.24 ＜0.001
 ＜2 500 3 359 1 622 (4.34) 1 737 (5.28)
 2 500～3 999 59 356 31 007 (82.94) 28 349 (86.16)
 ≥4 000 7 569 4 754 (12.72) 2 815 (8.56)
出生孕周b(周) 19.31 ＜0.001
 ＜37 4 054 2 262 (6.12) 1 792 (5.50)
 37～41 62 839 33 234 (89.85) 29 605 (90.83)
 ≥42 2 690 1 494 (4.04) 1 196 (3.67)
喂养模式(出生后 4 个月内)c 5.48 0.065
 母乳喂养 34 708 18 438 (49.67) 16 270 (49.79)
 配方奶粉喂养 11 070 5 794 (15.61) 5 276 (16.15)
 混合喂养 24 020 12 891 (34.73) 11 129 (34.06)

a：7 569 名儿童年龄信息缺失；b：701 名儿童出生孕周信息缺失；c：486 名儿童喂养模式信息缺失. BMI：体质量指数

2.2 出生体质量与儿童期肥胖的关系 男孩中，

高出生体质量组与正常出生体质量组消瘦者占

比 分 别 为 8.83%（420/4 754） 和 14.06%（4 361/ 
31 007），正 常 者 占 比 分 别 为 56.67%（2 694/ 
4 754）和 60.02%（18 609/31 007），超重者占比

分 别 为 21.67%（1 030/4 754） 和 16.34%（5 065/ 
31 007），肥胖者占比分别为 6.82%（324/4 754）
和 5.22%（1 619/31 007），重度肥胖者占比分别

为 6.02%（286/4 754）和 4.36%（1 353/31 007）；

女孩中，高出生体质量组与正常出生体质量组消

瘦者占比分别为 13.63%（384/2 815）和 18.14% 
（5 143/28 349），正 常 者 占 比 分 别 为 61.92% 

（1 743/2 815） 和 64.62%（18 319/28 349）， 超

重者占比分别为 15.81%（445/2 815）和 11.17% 
（3 167/28 349），肥胖者占比分别为 4.23%（119/ 
2 815） 和 2.71%（769/28 349）， 重 度 肥 胖 者

占 比 分 别 为 4.40%（124/2 815） 和 3.35%（951/ 
28 349）。经 χ2 检验可知，男孩高出生体质量组

与正常出生体质量组在超重、肥胖及重度肥胖构

成比上差异有统计学意义（χ2＝82.852、20.382、
25.738，P 均＜0.05）；女孩高出生体质量组与正

常出生体质量组在超重、肥胖及重度肥胖构成上

差异有统计学意义（χ2＝53.726、21.224、8.483， 
P 均＜0.05）。
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为准确反映出生体质量与儿童肥胖间的关系，

以出生体质量作为自变量、BMI 作为因变量建立

多变量 logistic 回归模型。在模型 1 中，调整年

龄及性别因素后，高出生体质量是引起儿童超重 
（OR＝1.41，95% CI 1.33～1.51，P＜0.05）、 肥

胖（OR＝1.45，95% CI 1.31～1.62，P＜0.05）、

重度肥胖（OR＝1.51，95% CI 1.35～1.68，P＜0.05）
的独立危险因素；在模型 2 中，调整年龄、性别及

新生儿特征因素（包括孕周、喂养模式）后，高

出生体质量是引起儿童超重（OR＝1.40，95% CI 
1.31～1.50，P＜0.05）、肥胖（OR＝1.44，95% CI 
1.28～1.61，P＜0.05）、 重 度 肥 胖（OR＝1.42，
95% CI 1.25～1.60，P＜0.05）的独立危险因素。

3 讨 论

儿童青少年肥胖的影响因素众多 , 通常是由遗

传和环境等因素交互作用而形成［9］。环境因素包

含多方面，如喂养方式、饮食习惯、家庭环境等。

有研究表明母乳喂养是肥胖的保护因素［10］，其原

因可能为母乳喂养过程中婴儿可以控制食入量及摄

入频率，且人乳中的微生物是帮助调节婴儿体质量

的重要因素［11］。Parks 等［12］研究发现，儿童吃饭速

度快、吃饭时做其他事情、经常外出吃饭、加餐次

数多等因素均会导致肥胖风险增加。广州一项针对

3 373 名学龄前儿童肥胖现状的研究表明，创造良

好的家庭环境、做好父母亲的健康教育、培养儿童

良好的饮食习惯和生活习惯是预防儿童肥胖的关键

因素［13］。

出生体质量为重要的生物学因素，不仅是反映

胎儿宫内生长情况和吸收营养的一个简单而可靠的

指标，同时也决定着胎儿在出生之后的生长速度及

身体的健康情况。高出生体质量儿童在出生时体内

已堆积了大量脂肪，而脂肪细胞一旦形成则不会消

失，为肥胖的产生奠定了基础，故胎儿期肥胖易导

致学龄期乃至青春期肥胖［14］。既往大多数研究认

为出生体质量与儿童肥胖风险有关［15-17］。来自丹

麦的一项群体研究表明，出生体质量＞3.49 kg 的

儿童在 6～13 岁期间超重的风险高于出生体质量为

3.0～3.49 kg 的儿童［18］。一项包含 26 个国家 66 项

研究的系统综述显示，高出生体质量（≥4 400 g）
儿童与正常出生体质量（2 500～4 000 g）儿童相

比较，儿童期超重的风险明显增加（OR＝1.66，

95% CI 1.55～1.77）［16］。一项针对 12 个国家 9～11
岁儿童的调查显示，高出生体质量（≥3 500 g）与

肥胖风险的增加相关［19］。出生体质量与儿童肥胖

有关，但不同研究的研究结果并不一致。多项研究

表明出生体质量与儿童肥胖风险之间存在正相关关 
系［18,20-21］；而中国的一项研究发现出生体质量与儿

童肥胖风险之间存在 U 型关联，即低出生体质量和

高出生体质量可能均是后天肥胖及代谢性疾病的危

险因素［22］。本研究结果表明，高出生体质量是超

重、肥胖和重度肥胖的独立危险因素，与上述大多

数研究结论一致。

本研究也存在不足：首先，儿童身高、体质量

等数据来自于父母的填写，有可能会不准确；其次，

缺乏足够详细的有关饮食模式、身体活动和社会经

济方面的信息。在未来研究中应同时考虑与饮食和

社会经济学相关的因素，更全面地探讨影响儿童肥

胖的关键因素。
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