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以家庭为基础的饮食+运动干预预防学龄前儿童

超重肥胖的效果研究

付 爽,严永军

(南京财经大学
 

体育部,南京 210046)

摘 要:目的:探索以家庭为基础的饮食+运动干预预防学龄前儿童超重肥胖的有效性。方法:共招

募80名3~6岁超重肥胖儿童,随机分为干预组和对照组,共有68名学龄前儿童完成实验,采用配

对样本t检验和单因素方差分析评估干预6个月后的差异。结果:以家庭为基础的饮食+运动干预方

法能有效降低学龄前超重肥胖儿童的BMI-z评分、BMI百分位数、体重,减少热量摄入、脂肪摄入、
饱和脂肪摄入、含糖饮料糖分摄入、屏幕时间、久坐行为时间,增加水果蔬菜摄入,但对增加体力活

动效果不明显。结论:以家庭为基础的饮食+运动干预方法在预防学龄前儿童超重肥胖方面是有效

的、可行的。
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0 引言

当前,儿童肥胖在全球蔓延,已被视为一个

代价高昂的严重公共卫生问题。儿童肥胖与多种

心血管危险因素有关,包括血压、血糖和血脂水

平异常,可过早导致心脏病、中风、癌症和肾衰

竭等,严重影响个体终身健康[1]。研究表明,体

重状况会从童年延续到成年甚至伴随一生,超重

的儿童或青少年很可能成为肥胖的成年人[2]。另

有研究进一步显示,5岁时超重的儿童在14岁

时变胖的可能性是正常体重儿童的4倍[3]。近年

来,超重肥胖发生率在全球范围内呈上升趋势,
且超重肥胖问题日益低龄化。《中国居民营养与

慢性病状况报告 (2020年)》指出,学龄前儿

童超重肥胖问题不断凸显,3~6岁学龄前儿童

超重肥胖率达10.4%,预计到2030年,我国儿

童超重和肥胖人口数将达5
 

000万人[4]。儿童肥

胖不仅对个人健康幸福产生长期影响,而且会给

个人、家庭和社会带来沉重的经济负担。在生命

早期解决幼儿体重问题可以帮助其预防成年后的

健康并发症,因此需要在早期就采取有效的预防

和治疗措施。
肥胖是生理、生物、行为、家庭和社区环境

等复杂因素相互作用的结果,对其干预也需要从

多方面着手。虽然以学校和社区为基础的干预在

预防儿童肥胖发展方面有一定的效果,但家庭环

境可能是儿童肥胖最具有影响力的前因,一些专

家也强调采用以家庭为基础的干预方法提高儿童

体重管理能力[5]。父母参与制订干预措施更能有

助于学龄前儿童的健康饮食结构、身体活动模
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式、积极生活习惯的形成。近年来,国内外学者

普遍开始关注超重肥胖与饮食行为间的关系,国

外学者积极探索以家庭为基础的饮食联合运动干

预预 防 学 龄 前 儿 童 超 重 肥 胖 问 题。2020 年,

Stark等人[6]对2~5岁超重/肥胖儿童进行研究,
指出以家庭为基础的干预手段可有效降低儿童的

BMI百分位数、BMI-z评分,儿童热量摄入更

为合理。我国该领域研究起步较晚,吴欣[7]研究

认为干预后学龄前儿童超重/肥胖检出率下降,
饮食行为也更加健康;束莉等人[8]研究认为学龄

前儿童睡眠时间与饮食模式对超重/肥胖的发生

存在相加交互作用和相乘交互作用。然而,鲜有

研究探究家庭干预对学龄前儿童体质指数、身体

活动、饮食行为的影响。鉴于此,本研究探究以

家庭为基础的干预措施对学龄前超重肥胖儿童身

体形态、饮食模式、身体活动的影响,为幼儿体

重控制提供可行方案。

1 方法

1.1 研究设计

本研究为一项随机临床实验,旨在评估以家

庭为基础的干预手段的可行性,即利用接受过积

极行为训练的父母来减轻3~6岁肥胖儿童的体

重。干预时间为2022年4—10月,为期6个月。

1.2 样本

该研究在山西省晋中市进行,依托幼儿园进

行宣讲并招募研究对象。纳入标准:①幼儿年龄

为3~6岁;②符合 《中国肥胖预防和控制蓝皮

书》中学龄前儿童肥胖的诊断标准;③符合影像

学诊断标准;④原发性肥胖;⑤基本信息完整,
且无其他身体疾病;⑥家长需提供参与实验的书

面同意书。排除标准包括儿童不能进行身体活

动,智力残疾,严重发育迟缓,患有癫痫、糖尿

病、脑瘫及任何遗传疾病,因内分泌代谢性病继

发的肥胖,不能交流和不配合实验等。共招募

90名肥胖儿童,经过筛选最终样本为80名。采

用随机数字表将80名儿童随机分成两组,一组

为以家庭为基础干预组,一组为对照组。其中干

预组男22例、女18例,平均年龄为 (4.8±
0.7)岁,轻度肥胖22例、中度肥胖11例、重

度肥胖7例;对照组男21例、女19例,平均年

龄为 (4.7±1.7)岁,轻度肥胖19例、中度肥

胖13例、重度肥胖8例。经比较,两组儿童的

一般资料 (性别、年龄、肥胖程度构成)差异无

统计学意义 (P>0.05)。为保证父母持续参与

实验,对完成6个月干预的幼儿家庭赠送100元

礼包。

1.3 干预方案

(1)对照组:进行健康教育,包括宣讲肥胖

的危害、健康的生活方式。
(2)干预组:干预方案以社会认知理论和社

会生态模型为基础,关注行为改变技术,包括目

标设定、自我监控和参与者在家庭和社区环境中

的问题解决。为期6个月的干预分为2个阶段,
第1阶段是为期3个月的强化阶段,每周2次,
每次2小时的技能训练,通过家访和线下课程实

现;第2阶段是为期3个月的维持阶段,每周进

行2次电话辅导。干预内容包括为父母和孩子传

授有关营养选择、体育活动习惯养成、家庭和建

成环境利用、父母参与,以及增进健康睡眠和减

少屏幕时间的技能。第1阶段课程包括:①健康

饮食:三餐与零食教育,如通过消除高热量/低

营养的食物和在家里吃水果和蔬菜,建立一个鼓

励健康饮食的食物环境,尤其是限制儿童饮用含

糖饮料,用水或1%的低脂牛奶代替;②体育活

动,指父母与儿童一起的活动;③父母为儿童树

立健康行为榜样。2小时课程包括亲子共同学习

的1小时课程和1小时亲子活动。该阶段父母需

要记录他们和孩子的饮食情况和卡路里摄入量,
旨在根据孩子的年龄逐步实现每天1

 

000~1
 

200
卡路里的摄入量。第8、10和12次培训的重点

是减少屏幕时间至每天2小时,并增加体育活动

至每天60分钟。第2阶段 (维持)课程的重点

是帮助家庭继续做出或维持饮食和活动方面的改

变,方法是找出障碍,并与家庭一起使用第1阶

段教授的策略来解决这些障碍。为了让家庭为治

疗结束做准备,饮食记录减少到每周3天 (2个

工作日和1个周末)。

1.4 指标测量

所有指标均在干预前和干预6个月后获得。
如果没有参加第1阶段的训练,即使完成第2阶

段训练也要排除该参与者的数据。
(1)人口学信息。人口统计数据由孩子父母

自我报告。
(2)身体形态。体重和身高用于评估人体形

态,由来自普通临床研究中心的训练有素的人员

按照标准人体测量程序测量。每位参与者穿着轻

便衣服,赤脚踩在统一的设备上,由工作人员进
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行物理测量。身高和体重分别测量到最接近的

0.1
 

cm和0.1
 

kg。连续3次测量身高、体重,
计算各参数的平均值。使用所测身高、体重数据

计算BMI,使用疾病控制和预防中心的生长曲

线计算儿童的BMI-z评分及性别和年龄的BMI
百分位数。

(3)饮食模式。儿童的饮食摄入量由综合临

床研究中心的1名注册营养师评估,该营养师在

不知晓儿童治疗任务的情况下,通过在2周内对

儿童的父母进行3次 (2个工作日和1个周末)

24小时回忆,就父母双方所回忆的儿童营养情

况进行评估。该方法已针对双标水进行了验证,
并被认为能够准确估算3~4岁和4~7岁儿童在

群体水平上的热量摄入量,并计算每天平均热量

摄入。饮食模式的指标主要包括日均热量摄入

量、脂肪摄入热量百分比、饱和脂肪摄入热量百

分比、水 果 和 蔬 菜 摄 入 量、含 糖 饮 料 糖 分 摄

入量。
(4)身体活动。儿童的身体活动由三维加速

度计测量,该测量仪已被验证和校准用于学龄前

儿童。在所有清醒的时间内佩戴7天,如果佩戴

有效时间少于5天,则要求重新佩戴。有效的1
天是佩戴仪器时间占总清醒时间的60%以上,
如果连续零计数超过10分钟则该时段无效。按

照以上标准,最终86%的数据符合要求。通过

软件计算和评估每天久坐行为、轻强度、中等强

度和高强度活动的平均时间,并采用问卷记录孩

子每天屏幕时间。

1.5 数理统计

所有数据均采用SPSS
 

24.0进行分析。所有

数据均以 “平均数±标准差”形式呈现,实验前

后学龄前肥胖儿童BMI、BMI百分位数、BMI-z
评分、饮食模式和身体活动的差异通过独立样本

配对t检验和单因素方差分析,若P<0.05说

明差异存在显著性。在进行假设检验之前,对儿

童BMI、身体活动和饮食指标进行了正态分布

的评估。

2 结果

2.1 描述统计

80名学龄前超重肥胖儿童同意参与该实验,

6个月期间12名儿童流失 (实验组流失7人,
对照组流失5人),总体保留率为85.0%。学龄

前儿童具体信息如表1所示。配对样本t检验显

示,体重、身高、BMI百分位数等指标在两组

之间均无明显统计学差异 (P>0.05)。
表1 实验对象信息一览表

指标 干预组 (n=33) 对照组 (n=35)

年龄/岁 4.8±0.7 4.7±1.7

体重/kg 24.3±2.3 24.1±2.9

身高/cm 107.2±5.4 108.8±4.9

BMI百分位数/% 98.6±1.23 98.57±1.3

2.2 干预对儿童身体形态的影响

疾病控制和预防中心使 用 BMI-z评 分 和

BMI百分位数评估学龄前儿童超重肥胖,将儿

童的身高和体重值转换为BMI-z分和百分位数,
临床环境中将儿童超重定义为BMI≥85%分位,
肥胖定义为BMI≥95%分位。从表2可知,经

过6个月的干预,干预组BMI-z评分下降0.5,
而对照组上升0.1,组间变化值为0.6。干预组

BMI百分位数下降2.1,而对照组上升0.3,组

间变 化 值 为2.4;且 干 预 前 所 有 参 与 者 BMI
均≥85%分位,干预后干预组仅有2名儿童的

BMI≥85%分位,而对照组儿童均没有下降。干

预组体重下降0.9
 

kg,而对照组上升1.8
 

kg,
组间变化值为2.7

 

kg。配对样本t检验显示,以

上组间差异均具有显著性 (P<0.05),说明该

干预方法在降低BMI-z评分、BMI百分位数和

体重上有效。

表2 干预后两组儿童身体形态的变化

指标
6个月后变化值 组间差异

实验组 对照组 差值 95%CI
P

BMI-z评分 -0.5±0.4 0.1±0.3 -0.6±0.2 -0.94~-0.24 0.003
BMI百分位数/% -2.1±1.9 0.3±2.0 -2.4±1.0 -4.4~-0.3 0.030
体重/kg -0.9±2.3 1.8±0.9 -2.7±0.8 -4.4~-1.0 0.004

2.3 干预对儿童饮食模式的影响

表3是干预前后干预组和对照组儿童饮食模

式的变化及组间差异结果。从表3可知,经过6

个月的干预,与对照组相比,干预组饮食模式变

化更 大。具 体 表 现 为 日 均 热 量 摄 入 量 下 降

212
 

kcal,而对照组则上升312
 

kcal,组间变化
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值为524
 

kcal;干预组日均脂肪摄入百分比下降

1.8个百分点,而对照组则上升0.2个百分点,
组间变化值为2.1个百分点;干预组日均饱和脂

肪摄入百分比下降0.3个百分点,而对照组下降

0.1个百分点,组间变化值为0.2个百分点;干

预组日均含糖饮料糖分摄入量下降7.8
 

g,而对

照组则上升3.2
 

g,组间差值为11.1
 

g;干预组

日均水果蔬菜摄入量上升4.4
 

g,而对照组下降

0.5
 

g,组间差值为4.9
 

g。配对样本t检验显

示,以上组间差异均具有显著性 (P<0.05),
说明该干预方法在降低脂肪和饱和脂肪摄入、含

糖饮料糖分摄入,增加水果蔬菜摄入上有效。

表3 干预后两组儿童饮食模式的变化

指标
6个月后变化值 组间差异

实验组 对照组 差值 95%CI
P

日均热量摄入量/kcal -212±126 312±178 -524±158 -880~-200 0.004
日均脂肪摄入百分比 -1.8±0.8 0.2±1.3 -2.1±1.3 -3.3~-0.8 0.003
日均饱和脂肪摄入百分比 -0.3±0.3 -0.1±0.3 -0.2±0.4 -0.1~-0.4 0.006
日均含糖饮料糖分摄入量/g -7.8±26 3.2±16 -11.1±17 -18.2~-4.1 0.025
日均水果蔬菜摄入量/g 4.4±1.3 -0.5±0.2 4.9±1.7 1.1~8.8 0.032

  注:日均脂肪/饱和脂肪摄入量百分比两项指标的数值表示百分点数。

2.4 干预对儿童身体活动的影响

表4表示干预前后干预组和对照组儿童身体

活动的变化及组间差异结果。从表4可知,6个

月的干预后,干 预 组 屏 幕 时 间 每 天 平 均 减 少

0.3
 

h,而对照组增加0.1
 

h,组间差值为0.4
 

h;
干预组日均久坐时间减少38

 

min,而对照组增

加11
 

min,差值为49
 

min。配对样本t检验显

示,以上组间差异均具有显著性 (P<0.05),
说明该干预方法在缩短屏幕时间和久坐时间上有

效。然而,干预后干预组轻体力活动和中高强度

体力活动的变化较对照组无统计学意义。

表4 干预后两组儿童身体活动的变化

指标
6个月后变化值 组间差异

实验组 对照组 差值 95%CI
P

日均屏幕时间/h -0.3±0.1 0.1±0.1 -0.4±0.1 -1.2~-0.4 0.021
日均久坐时间/min -38±18 11±4 -49±17 -104~6 0.036
日均轻体力活动/min -1±0.2 -6±0.5 5±0.4 -1.2~8.8 0.960
日均中高身体活动/min 4±1 1±0.2 3±0.5 -1.2~4.8 0.230

3 讨论

个体的肥胖和导致肥胖的行为更容易发生在

生命早期,并伴随至青少年、成年甚至终身,因

此早期干预的重要性不容忽视[9]。幼儿主要生活

于家庭场景,需要父母的照顾,因此父母通过控

制饮食、促进身体活动能更好地管理幼儿体重。
在此背景下产生了以家庭为基础,以饮食和运动

干预为手段,以父母参与为主要形式的学龄前儿

童超重肥胖预防项目。儿童的可塑性强,更可能

养成并坚持新的健康行为。因此,本研究主要探

索以家庭为基础的干预项目对学龄前儿童超重肥

胖的预防治疗效果,以帮助学龄前超重肥胖儿童

减轻或稳定体重,降低健康风险。
本研究结果显示,以家庭为基础的饮食+运

动干预能明显降低学龄前超重肥胖儿童BMI-z
评分、BMI百分位数和体重。说明该干预模式

对于预防和治疗学龄前儿童超重肥胖是有效且可

行的,可为预防和治疗学龄前儿童超重肥胖提供

思路。Haines等人[10]的研究结果与本研究相

似,他们认为10周以家庭为基础的干预能明显

降低学龄前超重肥胖儿童体重、BMI百分位数,
并指出该干预措施能促进拉丁裔学龄前儿童形成

健康体重。Stark等人[6]研究也认为以家庭为基

础、父母参与的干预措施能明显减轻学龄前超重

肥胖儿童体重,降低BMI百分位数和BMI-z评

分。跨学科联合干预之所以能有效降低学龄前儿

童体重,可能是因为这种干预措施可规避许多家

长不愿意孩子参与社区活动的问题;另外,跨学

科联合干预有利于提高儿童和家长对超重肥胖的

认知,积极主动参与体重管理,有助于干预措施

顺利实施,使儿童体重下降。一项系统研究总结

了影响肥胖的关键因素:①父母的影响,如喂养

习惯;②屏幕行为时间;③儿童和父母的体力活

37



河 北 体 育 学 院 学 报 第38卷

动/久坐行为;④社会经济地位/食品安全;⑤睡

眠剥夺[11]。药物治疗管理方面的研究也指出儿

童行为和体重状况的变化是通过家庭、社会、建

成环境的变化以及父母健康行为影响而发生

的[12]。幼儿的饮食行为、体力活动行为都在家

长的监督下进行,父母的参与能更好控制孩子的

健康行为,更好促进幼儿养成健康的生活习惯。
有研究指出,儿童肥胖与家庭饮食习惯有

关,大多数家庭能够认识到动物性食物营养成分

丰富,含有大量的蛋白质、脂肪和微量元素,对

儿童生长发育十分重要[13]。为了让儿童营养充

分,在日常选择高蛋白和高脂肪食物的频率较

高,导致学龄前儿童出现超重或肥胖。本研究结

果显示,以家庭为基础的干预能明显改善学龄前

超重肥胖儿童的饮食模式。与对照组相比,6个

月干预后干预组儿童热量摄入量、脂肪/饱和脂

肪热量摄入百分比、含糖饮料糖分摄入量均明显

减少,水果蔬菜摄入明显增加。而热量摄入的变

化是体重变化的重要机制。表明以家庭为基础的

干预可通过有效降低高热量食物和提高水果蔬菜

在家庭饮食结构中的比例,促进家庭饮食健康。
这可能是因为母亲行为的改变对儿童行为产生

“下游”影响,毕竟养成健康的行为比改变不健

康的习惯更容易[5]。母亲们减少高热量食物和含

糖饮料的摄入量,增加水果和蔬菜的摄入量,这

些行为的积极变化会使孩子产生适应行为进而指

导他们自己的决定,不健康的食物可能在家里无

法获取,促进孩子养成健康饮食习惯。研究还发

现,6个月的干预明显降低了儿童屏幕时间和久

坐行为时间,但并未发现轻体力活动和中高强度

体力活动量增加。国家推荐学龄前儿童每天应进

行至少120
 

分钟的户外活动,其中中高强度体力

活动时间≥60分钟[14],但实践中,增加学龄前

儿童体力活动是非常困难的,因为幼儿户外活动

需要在父母或看护人看护下进行,再加上现代社

会一些家长对孩子过度溺爱,担心运动损伤,不

愿让孩子进行体力活动,这成为促进幼儿体力活

动的一大障碍[15]。但该干预手段毕竟能够有效

缩短儿童的屏幕时间和久坐行为时间,这对于增

加包括体力活动在内的其他行为时间是有利的,
这种累积对学龄前儿童实现健康体重有促进作

用[16]。总体来说,学龄前儿童体重下降,可能

是因改善其饮食结构引起的,尤其是热量摄入的

限制和水果蔬菜摄入的增加。与身体活动相比,

家庭饮食环境和饮食行为改变的作用更明显。
本研究还存在不足之处:①研究仅比较了干

预前后的效果,未评估前3个月干预和后3个月

维持效果的差异,后续研究可增加对此环节的设

计实施;②研究未继续跟踪干预后的行为习惯是

否能保持、干预效果能否维持等,未来的研究可

设置随访时间,如3个月、6个月、9个月和12
个月,观察干预效果的可持续性;③研究主要解

决预防和治疗学龄前儿童超重肥胖,但未比较不

同干预方式的效果,后期将进一步深入研究,以

期为学龄前儿童提供最佳干预方案。

4 结论

以家庭为基础的饮食+运动干预能明显降低

学龄前超重肥胖儿童BMI-z评分、BMI百分位

数、体重,减少热量摄入、脂肪摄入、饱和脂肪

摄入、含糖饮料糖分摄入、屏幕时间和久坐行为

时间,明显增加水果蔬菜摄入量。虽然对于儿童

体力活动增加效果不明显,但整体来看,该干预

方式对于预防和治疗学龄前儿童超重肥胖是有效

的、可行的。
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Study
 

on
 

the
 

Effect
 

of
 

Family-Based
 

Diet
 

+
 

Exercise
 

Intervention
 

on
 

Preventing
 

Overweight
 

and
 

Obesity
 

in
 

Preschool
 

Children

FU
 

Shuang,YAN
 

Yongjun
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Nanjing
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Nanjing
 

210046,
 

China)

Abstract:Objective:
 

This
 

paper
 

explores
 

the
 

effectiveness
 

of
 

family-based
 

diet
 

+
 

exercise
 

interven-
tion

 

in
 

preventing
 

overweight
 

and
 

obesity
 

in
 

preschool
 

children.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

80
 

overweight
 

and
 

obese
 

children
 

aged
 

3-6
 

years
 

were
 

recruited
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

intervention
 

group
 

and
 

control
 

group.
 

A
 

total
 

of
 

68
 

preschool
 

children
 

completed
 

the
 

experiment.
 

Paired
 

sample
 

t-test
 

and
 

single
 

factor
 

analysis
 

of
 

variance
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

differences
 

after
 

6
 

months
 

of
 

intervention.
 

Results:
 

The
 

family-based
 

diet
 

+
 

exercise
 

intervention
 

method
 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

BMI-z
 

score,
 

BMI
 

percentile
 

and
 

body
 

weight
 

of
 

preschool
 

overweight
 

and
 

obese
 

children,
 

reduce
 

calorie
 

intake,
 

fat
 

intake,
 

saturated
 

fat
 

intake,
 

sugary
 

beverage
 

sugar
 

intake,
 

screen
 

time,
 

sedentary
 

behavior
 

time,
 

in-
crease

 

fruit
 

and
 

vegetable
 

intake,
 

but
 

it
 

has
 

no
 

obvious
 

effect
 

on
 

increasing
 

physical
 

activity.
 

Conclu-
sion:

 

Family-based
 

diet
 

+
 

exercise
 

intervention
 

is
 

effective
 

and
 

feasible
 

in
 

preventing
 

overweight
 

and
 

obesity
 

in
 

preschool
 

children.
Key

 

words:family
 

environment;
 

diet
 

+
 

exercise;
 

preschool
 

children;
 

overweight
 

and
 

obesity
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