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小胖子的烦恼

有相关性。《儿童青少年肥胖食

养指南》显示，儿童青少年肥胖

以原发性肥胖为主，主要与膳食

营养、身体活动、遗传等因素有

关，其中膳食营养是关键因素。

以林虎为例，他的家庭饮食结构

偏好高油盐、肉类较多，容易造

成肥胖问题；再加上孩子的自控

能力较弱，经常背着父母吃高油

高盐食物，且无法做到自觉早睡、

运动等，因此难以控制体重增长。

也有研究表明，肥胖遗传比

例很高，如果父母都肥胖，孩子

肥胖的概率在七八成，父母一方

胖，孩子有近一半的概率肥胖。

在林虎的家庭里，母亲不胖，父

亲之前胖过，减重后，体重控制

在正常范围。至于是否属于遗传

方面的原因，还需做进一步的基

因检测。

儿童肥胖问题更复杂

在临床上，诊断儿童是否超

重和肥胖，通常参照 BMI。但

不同于成年人有固定的标准，未

成年人处在生长发育期，不同年

龄、不同性别都有不同的肥胖标

准线。十岁的男生，BMI 超过

21.9 已算是肥胖。五岁以下儿童

医生通常以生长曲线的标准差来

判断是否肥胖。

受传统养育观念制约，有的

家长对肥胖还存在观念误区。他

们认为小孩胖点没关系，长大了

自然会瘦下来。那么，为何儿童

青少年肥胖不能大意？

洪莉介绍，一方面，儿童青

少年肥胖不仅会直接影响其正常

生长发育，还会引发一系列非传

染性疾病的发生和发展。这些疾

病包括心脑血管疾病、2 型糖尿

病、代谢综合征等，且可能延续

至成年，显著增加成年后心血管

疾病、糖尿病、生殖健康受损（如

多囊卵巢综合征、精子质量下降）

的发生率和死亡率。

另一方面，肥胖还会导致儿

童青少年面临“体重污名化”等

社会问题，进而引发焦虑、抑郁、

自卑等心理问题，甚至影响其个

性、气质和性格的形成，最终可

能导致社会适应能力下降等更广

泛的社会问题。

陈杰告诉《新民周刊》，由

于青少年对个体认知没有清晰的

定位，接收到外界的负面评价，

如果无法及时排解，心理问题就

会凸显。重度肥胖的孩子引发相

关并发症以后，情绪通常两极分

化。有些孩子的表现是喋喋不休；

有些则呆呆的，不太愿意沟通。

前者常见于女孩，后者常见于男

孩。

有调查显示，北京、上海

等地 30 名年龄在 8 岁到 11 岁、

BMI 超 过 24 的 儿 童， 有 21 名

儿童认为，因肥胖怕被嘲笑而不

愿参加集体活动；有 17 名儿童

认为自己很胖不如其他同学。

在北京从事儿童心理咨询工

作的陈静说，青少年的心理比较

敏感，同辈起外号、嘲笑等举动

会加剧肥胖青少年的自我认同下

降，使他们认为自己远不如别人。

此外，孩子肥胖问题一旦变为焦

点，家庭成员间可能会互相埋怨，

又会反作用于青少年身上，从而

加剧家庭内部的心理压力。

家庭学校都要改变

减肥不是传统意义上“管住

嘴、迈开腿”那么简单，对于重

度肥胖儿童，需要科学指导，循

序渐进。在正常体重区间，儿童

青少年可以通过适当控制饮食、

适当运动、保证每日 6—8 小时

高质量睡眠等健康生活方式进行

体重管理。中度和重度以上的儿

童青少年肥胖，就需要通过一些

医疗技术来进行减重了。

洪莉表示，和成人不同，孩

子减重需要家庭一起做出改变。

孩子自控力有限，大多离不开全

家“陪跑”。比如，想让孩子少

吃零食，家长要戒掉吃零食的习

惯；想让孩子减油少盐，家长也

要向炸鸡薯条大鱼大肉的日子说

拜拜……

预防及干预未成年人肥胖问

题，还需要家庭、学校、医疗机

构、社会的多方配合。近年来，


