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深圳市肥胖中学生行为习惯影响因素及运动干预策略研究

朱猛

深圳市高级中学　广东深圳　518000

摘　要：本研究旨在探析高中阶段肥胖学生的主要行为影响因素，并基于实证研究构建科学有效的个性化运动干预模式，

同时结合国际经验提出优化策略。采用整群抽样法选取深圳市高级中学肥胖学生 286 名（BMI ≥ 28 kg/m2 的），通过修

订版《青少年健康行为量表》开展行为调查并结合体质测试，采用有序多分类 Logistic 回归筛选核心影响因素，设计为期

8 周的“有氧 + 抗阻”复合运动干预方案并开展随机对照试验，分析干预效果及执行度。结果显示，该校肥胖检出率为

11.50%，高于全国同年龄段平均水平（9.6%），男生肥胖率显著高于女生（16.99% vs. 6.6%）。Logistic 回归分析提示，晚

餐摄入量（OR=3.42，p=0.003）和临睡前加餐（OR=2.86，p=0.001）为肥胖的显著风险因素，规律锻炼频率（≥ 3 次 / 周）

对肥胖风险具有显著保护作用（OR=0.47，p=0.008）。干预 8 周后，干预组体脂率下降 3.2%，BMI 降低 1.8±0.6 kg/m2，

耐力跑成绩提升 45 秒，均显著优于对照组（p<0.05），其中执行度优秀组效果更显著（体脂率下降 4.1% vs. 1.9%）。研究

表明，高中阶段肥胖防控应重点关注晚餐和夜宵摄入控制，保障每周至少 3 次“有氧 + 抗阻”规律锻炼，建议结合国际先

进经验构建“家庭 – 学校 – 社会”多维协同干预模式，并推动 BMI 动态监测纳入学生健康管理体系，实现青少年肥胖防

控的系统化、个性化与可持续性。

关键词：青少年肥胖；行为干预；运动处方；体质健康。

青少年肥胖已被世界卫生组织（WHO）列为 21 世纪全

球最严重的公共卫生挑战之一 [1]。最新数据显示，全球 5–19

岁儿童青少年超重及肥胖人数已从 1975 年的 1100 万激增至

2022 年的 3.4 亿，增长超过 10 倍 [1]。根据《Lancet》2024

年全球非传染性疾病风险因素协作组（NCD-RisC）最新报告，

我国儿童青少年超重和肥胖率持续攀升，12–17 岁肥胖率

已接近 17%[1]。青春期是肥胖发生和逆转的关键窗口期 [2]。

青少年期肥胖不仅与胰岛素抵抗、2 型糖尿病、高血压等代

谢性疾病密切相关，青少年期肥胖不仅与胰岛素抵抗、2 型

糖尿病、高血压等代谢性疾病密切相关 [3]，还会导致心理健

康问题，包括自尊水平下降、焦虑抑郁、社交回避等，长期

影响学业表现与社会适应 [6]。尽管近年来儿童肥胖干预研究

日益增多，但在高中阶段，由于青春期发育特点、学业压力

及校园环境等因素交织，肥胖行为的成因更为复杂，且针对

该群体的干预模式尚缺乏系统实证 [7]。相较于药物治疗和节

食等手段，循证研究表明，运动干预被认为是青少年肥胖防

控中最安全、有效且可持续的策略之一 [8]。已有证据显示，

规律的体育活动不仅能有效控制体重和改善体脂分布，还能

促进心理健康和社会支持感的提升 [9]。然而，如何针对高中

生特定的行为模式、家庭支持与校内外运动环境，构建科学

的干预路径和多维协同机制，仍是当前研究的关键空白点。

基于此，本研究以深圳市某高级中学肥胖学生为对象，

综合问卷调查与实地干预，系统解析肥胖相关行为习惯的主

要影响因素，并运用 Logistic 多元回归分析探索各行为维度

的相对作用强度。在此基础上，进一步构建契合高中生特征

的“校内外结合”运动干预方案，并提出“家庭—学校—社会”

三位一体的支持系统，力求为我国青少年肥胖的综合防控提

供可操作、可推广的理论依据与实践范式。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

采用整群抽样法，选取深圳市某高级中学 2023-2024 学

年高一、高二学生，共 2211 名（男生 1348 名，占 60.9%；

女生 863 名，占 39.1%）。依据《学生体质健康标准》BMI

指标（≥ 28 kg/m2）筛查出肥胖学生 286 名（男生 194 名，

女生 92 名）。按性别、年龄匹配原则，随机分配至干预组

（n=70）与对照组（n=70），两组受试者基线一般资料比

较无显著性差异（p ＞ 0.05），具可比性。
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1.2 测量工具与干预方案

本研究采用修订版《青少年健康行为量表》[1]，涵盖饮

食结构（如三餐摄入量、加餐频率）、运动行为（如锻炼频率、

强度）及作息习惯等 29 项条目。量表经重测法检验一致性

为 96.4%，Cronbach's α 系数为 0.917，标准化 α 系数为 0.918，

信效度良好。体质监测指标包括 BMI、体脂率、肺活量及耐

力跑成绩，均按照《学生体质健康标准》（教育部发布）统

一测量 [9]。通过问卷及体质测试收集干预组与对照组的基线

数据。干预周期为 8 周，内容包括：控制晚餐摄入总量，避

免睡前加餐；每周进行 3–4 次“有氧 + 抗阻”复合训练，

每次持续 30 分钟以上；保持规律作息，建议午休时长≤ 30

分钟；开展运动减压及个别心理辅导；布置体育家庭作业，

鼓励家长进行饮食和生活方式监督。

1.3 数据统计

数据分析采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。通过有序

多分类 Logistic 回归筛选影响肥胖行为的关键因素，采用独

立样本 t 检验比较干预前后各指标差异，显著性检验水准设

定为 α=0.05。

2 研究结果

2.1 肥胖现状特征

调 查 结 果 显 示， 深 圳 市 某 高 级 中 学 肥 胖 检 出 率 为

11.50%，高于同期全国青少年平均水平（9.6%）。分性别看，

男生 BMI 均值为 (29.1±2.8) kg/m2，高于女生的 (27.9±2.1) 

kg/m2， 且 男 生 耐 力 跑 不 及 格 率（63.4%） 显 著 高 于 女 生

（38.0%）。不同年级比较，高二年级肥胖率（11.10%）略

高于高一年级（10.17%）。此外，男性学生中处于超重临

界状态的比例为 28.5%，提示该群体存在较大的体重管理风

险（表 1）。

表 1 肥胖现状分析（n=286）

指标 男生（n=194） 女生（n=92）

BMI 均值（kg/m²） 29.1±2.8 27.9±2.1

肺活量优秀率 58.2% 43.5%

耐力跑不及格率 63.4% 38.0%

2.2 肥胖的行为影响因素分析

通过有序多分类 Logistic 回归分析发现，晚餐摄入量和

临睡前加餐习惯为肥胖的显著危险因素，其中晚餐量增加

的 OR 值为 3.42（p=0.003），临睡前加餐的 OR 值为 2.86

（p=0.001）；每周锻炼次数越多则与肥胖风险呈显著负相

关（OR=0.47，p=0.008），表明规律运动对体重控制具有保

护效应（表 2）。

表 2 核心影响因素 Logistic 回归分析

影响因素 β 值 OR 值 95%CI p 值

晚餐量 1.23 3.42 [2.15,5.67] 0.003

临睡前加餐 1.05 2.86 [1.89,4.33] 0.001

锻炼次数 -0.76 0.47 [0.32,0.69] 0.008

2.3 干预效果与执行度分析

干预组经过 8 周干预后，平均体脂率下降 3.2%，BMI

降低 1.8±0.6 kg/m2，耐力跑成绩提升 45 秒，均显著优于对

照组（p<0.05），提示综合运动干预对改善肥胖学生体质及

耐力水平效果显著。进一步根据执行度（分为优秀组与一般

组）比较，执行度优秀组（n=36）体脂率下降幅度为 4.1%，

显著优于一般组（n=28，下降幅度 1.9%），说明良好的干

预依从性对干预效果有显著促进作用。此外，干预后问卷信

度检验 Cronbach’s α=0.917，表明工具信度良好（表 3）。

表 3 干预组和对照组分析

指标 干预组 对照组 p 值

BMI -1.8±0.6 +0.2±0.3 <0.001

体脂率 -3.2% +0.5% 0.002

耐力跑成绩 +45s -3s 0.008

3 讨论

3.1 行为影响机制探究

与全球水平相比，我国青少年肥胖形势依然严峻且上

升势头明显。根据 Lancet 最新多国队列分析，全球 5–19

岁青少年肥胖率自 1975 年以来已增长近 10 倍，2022 年达

到约 8%–10%〔3〕，而深圳某高级中学的肥胖检出率已达

到 11.50%，远高于全球平均水平，且性别差异显著，男生

肥胖率高于女生，这与中国城市青少年学业压力大、夜间能

量摄入超标、户外运动时间不足密切相关。本研究 Logistic

回归进一步证实，晚餐能量过高及临睡前加餐是导致青少年

肥胖的显著危险因素，这与欧美等国对夜间餐次控制的流行

病学证据一致 [1]。此外，锻炼频率不足、运动多样性缺失是

影响肥胖干预效果的重要行为环节。欧美多国已明确将每周

至少 3 次中等强度以上体育活动作为青少年肥胖防控的最小

标准，根据 WHO 2022 全球体育锻炼状况报告，超过 80%

的青少年未达到推荐的每周≥ 3 次中高强度运动标准，表明

全球仅约 20% 的青少年达标。WHO 最新指南建议 5–17 岁

人群每日平均进行 60 分钟中高强度有氧运动，并包含每周

至少 3 次的强化与抗阻训练。此外，与国际标准一致，美国《体
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育指南（2018）》也强调青少年需在每周至少 3 天进行高强

度有氧运动并配合肌肉力量训练，以改善体质和预防肥胖 [1][2]。

3.2 干预策略优化

本研究设计的 8 周“有氧 + 抗阻”复合运动模式结合

了当前国际上多项 Meta 分析推荐的有效干预要素，如在校

体育课程与家庭作业相结合、强调抗阻训练对基础代谢率

的持续提升 [9]。干预结果显示，体脂率下降 3.2%、BMI 平

均降低 1.8 kg/m2、肺活量提升 12.7%，说明即使在短期内，

科学运动处方对青少年体质指标均具有显著改善作用，且

与 Cochrane 综述报告中青少年运动干预平均体脂率下降

2%–4% 范围一致 [7]。值得注意的是，家校协同在执行度上

的作用尤为突出。国际上如芬兰的“Schools on the Move”项

目 [15]、日本“SHOKUIKU”国民营养教育战略 [15] 以及澳大

利亚“HEALTMOVE”项目 [16] 均强调家庭在膳食控制与运

动打卡中的支持性角色，这与本研究中执行度优秀者体脂下

降幅度明显更高（4.1% vs. 1.9%）形成呼应，提示我国亟须

建立基于家庭参与的可持续激励机制。

3.3 针对性优化策略

结合本研究对深圳市某高级中学肥胖学生行为习惯及

运动干预效果的实证结果，并借鉴国际上多国成功的实践经

验，未来我国高中阶段青少年肥胖防控策略亟须系统化、精

准化和可持续化。在饮食行为管理方面，可依托校园营养教

育，将日本“Shokuiku”国民营养教育模式融入家长课堂，

强化晚餐结构及临睡前加餐的科学引导，提升家长对高能量

密度食品的识别能力，降低夜间过量摄入的行为风险 [16]。

在运动干预方面，应在传统“有氧 + 抗阻”组合基础上，

充分引入欧美已验证有效的多样化场景干预，如课间体活、

体育兴趣社团及校外公共体育场馆优惠券机制，提升青少年

体育参与机会和运动频率，如丹麦“Active School”计划就

通过免费场馆资源显著改善了学生的锻炼达标率 [1]。在执行

依从性管理上，可借鉴芬兰“Schools on the Move”和澳大利

亚“ActTeens”等项目，开发集家庭、学校和学生多方参与

的数字化运动打卡平台，结合智能手环等可穿戴设备实现

BMI、体脂率及睡眠等多指标的动态监测，形成“家庭—学

校—社区”三位一体的健康管理闭环，有效提升干预执行度

和持续性。从政策层面看，欧美多国已将青少年 BMI 动态

监测纳入常态化公共卫生体系，国内亦可探索教育部门与基

层卫生机构的跨系统数据对接，将学生体质健康档案贯穿整

个学段，及时识别肥胖高风险个体，制定个性化干预方案并

实现全周期追踪，真正做到行为干预、环境支持与制度保障

多维联动 [7]。唯有在循证实证与国际经验基础上持续优化干

预模式，才能有效破解我国高中阶段青少年肥胖防控面临的

行为、执行与政策瓶颈，促进青少年全面健康发展。

4 结论与建议

本研究基于深圳市某高级中学高中肥胖学生的调查与

干预实证，发现晚餐过量、临睡前加餐及低频运动是肥胖发

生的重要行为风险因素，且“有氧 + 抗阻”结合的复合运

动模式对体成分、心肺耐力改善具有显著效果，家校协同可

有效提升干预依从性。因此，针对高中阶段青少年肥胖防控，

建议采取以下措施：首先，应将晚餐量和夜宵摄入作为重点

行为管理目标，结合营养教育与家庭饮食指导，帮助学生及

家长形成科学的晚餐结构和作息习惯，降低夜间过量能量摄

入的风险。其次，学校应在常规体育课程外，推广每周至少

3 次、30 分钟以上的规律性“有氧 + 抗阻”复合运动，配

合兴趣社团、课外体育券等多样化场景，持续提高运动频率

与多样性，同时建立家庭监督、作业打卡及社区资源共享的

“家庭 – 学校 – 社会”三维协同干预模式，提升干预的持

续性和覆盖面。最后，建议教育及卫生行政部门将 BMI 及

体脂率动态监测纳入学生健康档案管理，基于学生成长曲线

及时识别高风险群体，提供个性化运动处方与心理支持。唯

有多方协同、循证推进，方能有效遏制我国高中阶段青少年

肥胖率持续攀升的趋势，促进青少年全面健康成长。
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