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光 明 保 护 力 成 长 更 有 力

小孩世界
系列报道

势呈现出显著的代际演变特征。

上 世 纪 80 年 代， 中 国 学 龄 儿

童的超重肥胖率保持在个位数

（3.1%—4.7%）， 随 着 经 济 快

速发展、生活方式急剧变化，6—

17 岁群体超重肥胖检出率已达

19.0%，预计到 2030 年，该指标

将攀升至 34%。

儿童青少年肥胖，几乎成为

了现代社会的新型“流行病”，

已演变为 21 世纪最具挑战性的

代谢性流行病学问题。肥胖不只

是体重秤上数字的增长，更多研

究和实例已证实，儿童青少年肥

胖会增加罹患多种慢性疾病风

险。更值得警惕的是，处于特殊

生理发育阶段的未成年人肥胖具

有独特病理特征，肥胖相关健康

问题更多样且复杂，亟需得到重

视。

门诊肥胖儿童增加

由于“块头”太大，林虎

常常被同学嘲笑，体育测试时，

同学们能轻松做出的动作，他

做起来很费劲，甚至连走路都

气喘吁吁。据陈杰介绍，林虎

的体质指数 BMI( 身体质量指

数 ) 为 35，正常情况，BMI 指

数超过 30，孩子已处于肥胖范

围。 

“一运动就心肌缺血，心

脏负担特别重，这就比较危险。”

陈杰说，经过儿童医学中心减重

代谢外科 MDT 团队的综合评估，

林虎除了严重肥胖，还伴有血糖、

血脂、尿酸等代谢指标异常、运

动时心肺功能异常、睡眠时阻塞

性呼吸暂停、非酒精性脂肪性肝

病等多种问题。

经过医生评估，林虎的这

些症状符合减重代谢手术的适应

证。手术顺利完成后，预计一年

内总体重可减轻 20%—35%。术

后的林虎，变得阳光开朗起来，

也愿意和同学们一起玩了，谈及

自己，嘴角会不自觉地上扬。林

虎的情况不是个例，近些年，走

进医院门诊的“小胖墩”越来越

多，甚至四五百斤的肥胖症患者

也不罕见，尤其在暑假，减重门

诊问诊量明显增加。

北京 12 岁的小许，因体重

超重，家用体重秤称不出重量，

后来在医院测得体重 503 斤，小

许的父母吓了一跳。

洪莉告诉记者，当前我国

儿童青少年肥胖呈现“低龄化、

增速快、并发症多”三大特征，

这与社会经济发展息息相关。上

世纪 80 年代开始，肥胖开始抬

头，当时大众并不认为这是健康

问题，社会认知普遍将“肥胖”

等同于“营养好”。直到 2000

年左右，世界卫生组织才把肥胖

定义为一种疾病。中国儿童青少

年的超重肥胖率，自上世纪 90

年代开始增长，目前，已经接近

发达国家水平。欧美国家经历

1980—2015 年快速增长期后进

入平台期，中国儿童超重肥胖率

则在急剧增长过程中。

2021 年 12 月，中国儿童中

心发布的《儿童蓝皮书：中国儿

童发展报告（2021）》 显示，

2019 年，中国中小学生超重肥

胖率达到了 24.2％，比 10 年前

上升了 8.7％。并且存在着学段

梯度、性别差异及城乡谱系的超

重肥胖分布特征。未成年人中，

年龄越小，超重肥胖的小孩越多，

约 每 4 个 小 学 生 中

就有一人超重或肥

胖， 这 一 比 例 在 高

中生中约为 1/5。此

外， 男 生 超 重 肥 胖

检 出 率 高 于 女 孩，

城市高于农村。

那 么，“ 小 胖

墩”到底是如何养

成 的？ 陈 杰 认 为，

从 基 因 到 习 惯， 都
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