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2011 年- 2019 年广西南宁儿童青少年超重肥胖状况 
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摘要：目的 了解南宁地区近 7- 18 岁儿童青少年超出肥胖的流行现状，为全国儿童青少年生长发育状况提供相关数据，并再此
基础上提出相关解决办法的建议。方法 按照随机分层抽样方法抽取南宁市 19859 个 7- 18 岁儿童青少年，测量身高、体重等，
并进行问卷调查。结果 南宁市 7- 18 岁儿童青少年超重、肥胖率分别是：16.6%，10.2%，男生超重肥胖率超过女生，与十年
前相比，超重肥胖率（10.12%，8.48%）明显升高[1]，差异有统计学意义。结论 南宁市儿童青少年超重肥胖日益增加，呼吁
采取有效干预措施刻不容缓。 
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儿童青少年超重肥胖率日益增加，2014 年，我国 7-18

岁超重肥胖率男生女生分别为 24.2%和 14.6%
[2]
，肥胖带给人

类的危害不容小觑，儿童青少年肥胖是影响儿童青少年的健

康的主要问题，儿童青少年超重肥胖率仍然持续增加。本研

究通过调查南宁市 7-18 岁儿童青少年超重肥胖的流行趋势

及现状，并提出相关防止措施的建议。 

1 对象和方法 

1.1 对象 

采用分层整群随机抽样发从南宁中小学中抽出 7-18 岁

儿童青少年 19859 例进行体检、问卷调查及数据分析，其中

男生 10534 人（53%），女生 9325 人（47%），超重、肥胖人

员均已除外特殊疾病所致肥胖。 

1.2 方法 

所有对象由专业的医护人员进行身高体重的测量。问卷

调查内容为：一般情况，性比，年龄；围生期情况，喂养情

况；因素情况；运动情况；家族肥胖情况；父母学历。超重

肥胖的筛查方法按照《中国学龄儿童青少年超重、肥胖筛查

体重指数值分类标准》作为判断标准。 

1.3 统计方法 

按照 SPSS18.0 软件进行数据分析，样本率的比较采用行

×列表资料的卡方检验。 

2 结果 

2.1 儿童青少年超重肥胖检出率 在 19859 名 7-18 岁的

儿童青少年中，超重者检出 3291 名，超重率 16.6%，肥胖者

检出 2017 名，肥胖率 10.2%，超重和肥胖检出率高达 26.7%。

其中男生超重 1933 名，男生超重率 18%，男生肥胖检出 1452

名，男生肥胖检出率 14%，女生超重者检出 1358 名，超重检

出率 15%，女生肥胖检出 565 名，女生肥胖检出率为 6%；男

生超重肥胖率为 32%，女生超重肥胖率 21%。超重肥胖年龄主

要集中在 7-13 岁，随着年龄的增长，超重肥胖的检出率逐渐

下降。 

2.2 不同年龄组男生、女生超重肥胖检出率及比较，从男

生超重肥胖检出率均大于女生，其中 7-14 岁的男生超重肥胖

检出率与女生超重肥胖检出率比较明显增高，差异有统计学意

义（P<0.05)，随着年龄的增长，男女生的超重肥胖率接近。 

2.3 2019 年男生女生超重肥胖率与 2011 年比较 

表 1  2019 年与 2011 年超重肥胖率的比较 

时间（年） 总人数 超重 肥胖 男生超重、肥胖 女生超重、肥胖 总体超重、肥胖 

2011 5658 573/10.12% 480/8.48% 665（2794）/23.8% 388(2864)/12.5% 1053(5658)/18.6% 

2019 19859 3291/16.57% 2017/10.16% 3385(10534)/32.1% 1923(9325)/20.6% 5308(19859)/26.7% 

2
  142.326 13.962 72.491 71.369 155.052 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

注：P<0.05 差异有统计学意义 

 

3 讨论 

儿童青少年超重肥胖问题一直被呼吁，在我国儿童青少

年超重肥胖的分布超重肥胖数据依然在不断上升，这提示我

们导致超重肥胖的因素依然存在，解决方案没有起到明显疗

效。目前已知超重肥胖可导致循环、呼吸、消化、内分泌、

免疫等多系统的损害
[3]
。是导致高血压，高血糖，高血脂，

脂肪肝，免疫功能低下，性早熟的高危因素。儿童青少年超

重肥胖问题早是全球关注的公共卫生问题。 

2011 年研究我市 7-18 岁儿童青少年超重肥胖率男生女

生分别是 23.8%（665/2794)、13.5%（388/2864）
[5]
。 

与这两大因素相关细节有哪些？从大环境看，廉价、高能

量和超加工食品和饮料的供应增加，食品供应的全球化意味

着，高能量食品通常比新鲜食品便宜方便获取。随着电子科学

技术以及物流的发展，人们获取生活必需品的途径越来月便

捷，娱乐的电子设施及学习的途径越来越居家固定化，导致儿

童青少年活动量减少。从家庭及学校环境看：儿童青少年学习

压力过大，进一步导致儿童青少年减少了活动时间；家长工作

压力大，不能兼顾监督孩子生活学习也是一方面；同时家长对

正确育儿的知识存在欠缺，对于超重肥胖的认知存在盲目甚至

无知，导致不能尽早发现孩子饮食、运动存在误区，并及时纠

正；计划生育以来，每个家庭的孩子减少，家长对孩子的期望

及关爱值增高，导致对教师压力增加，校内活动减少。 

儿童青少年是国家的未来，在此呼吁全国各相关部分及

地方各级相关部门根据影响因素采取有干预措施，解决儿童

青少年超重肥胖问题。 
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