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小学生体重监测信息反馈干预的效果评价
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摘要：目的 评价小学生体重监测信息反馈干预的效果，为加强儿童体重管理提供依据。方法 于2023年10月，选择

杭州市某小学四至六年级学生为研究对象，以班级为单位随机纳入对照组和干预组。纳入研究的学生每周固定时间测

量身高和体重，并以卡片形式反馈给学生家长，对照组卡片内容包括健康生活方式相关知识，干预组卡片内容增加体

质指数（BMI）、BMI分组和BMI排名等信息。根据《学龄儿童青少年超重与肥胖筛查》标准，分年龄、性别判定超重

肥胖。实施干预9个月后，采用广义线性混合模型比较干预前后两组小学生超重肥胖检出率和生活行为资料，评价体重

监测信息反馈干预的效果。结果 干预组 368人，其中，男生 208人，占 56.52%；女生 160人，占 43.48%；年龄以 11
岁为主，153人占41.58%；超重肥胖检出率为24.18%。对照组324人，其中，男生180人，占55.56%；女生144人，占

44.44%；年龄以11岁为主，128人占39.51%；超重肥胖检出率为25.31%。两组小学生性别、年龄、超重肥胖检出率、

饮食习惯、运动情况和睡眠情况比较，差异无统计学意义（均P>0.05）。干预后，两组小学生超重肥胖检出率、中等强

度运动频次和睡眠充足的组间与时间存在交互作用（均P<0.05）。干预组小学生超重肥胖检出率（OR=0.461，95%CI：
0.252~0.845）低于对照组；干预组小学生中等强度运动频次>4次/周（OR=1.315，95%CI：1.033~1.675）和睡眠充足

（OR=1.402，95%CI：1.049~1.875）的比例高于对照组。结论 体重监测信息反馈可降低小学生超重肥胖的发生，对运

动和睡眠等生活行为有一定改善作用。
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Effect of weight monitoring feedback intervention among primary
school students
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Abstract: Objective To evaluate the effect of weight monitoring feedback intervention among primary school students,
so as to provide the evidence for strengthening children's weight management. Methods In October 2023, students
from grades four to six in a primary school in Hangzhou City were selected and randomly assigned to a control group
and an intervention group on a class-by-class basis. The included primary school students had their height and weight
measured at a fixed time each week, and the results were fed back to their parents in the form of cards. The cards for
the control group contained knowledge about healthy lifestyles, while those for the intervention group additionally includ⁃
ed information on body mass index (BMI), BMI grouping, and BMI ranking. Overweight and obesity were determined ac⁃
cording to the age- and gender-specific criteria in the Screening for Overweight and Obesity among School-aged Chil⁃
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dren and Adolescents. After a 9-month intervention period, the prevalence rates of overweight and obesity and lifestyle
behavior data between the two groups before and after the intervention were compared by a generalized linear mixed
model, in order to assess the effectiveness of the weight monitoring information feedback intervention. Results The inter⁃
vention group consisted of 368 students, including 208 boys (56.52%) and 160 girls (43.48%). The majority of students
were 11 years, with 153 students accounting for 41.58%. The prevalence rate of overweight and obesity was 24.18%.
The control group had 324 students, with 180 boys (55.56%) and 144 girls (44.44%). The predominant age was also 11
years, with 128 students accounting for 39.51%. The prevalence rate of overweight and obesity was 25.31%. Before the in⁃
tervention, there were no statistically significant differences between the two groups in terms of gender, age, prevalence
rate of overweight and obesity, eating habits, exercise situation, and sleep patterns (all P>0.05). After the intervention,
there were significant interactions between group and time for the prevalence rate of overweight and obesity, the frequen⁃
cy of moderate-intensity exercise per week, and adequate sleep in the two groups (all P<0.05). The prevalence rate of
overweight and obesity in the intervention group (OR=0.461, 95%CI: 0.252-0.845) was lower than that in the control
group. The proportions of students in the intervention group who engaged in moderate-intensity exercise ≥4 times per
week (OR=1.315, 95%CI: 1.033-1.675) and had adequate sleep (OR=1.402, 95%CI: 1.049-1.875) were higher than those
in the control group. Conclusion Weight monitoring feedback can reduce the incidence of overweight and obesity
among primary school students and has a certain improving effect on lifestyle behaviors such as exercise and sleep.
Keywords: weight monitoring feedback; primary school student; overweight; obesity; lifestyle behavior

世界卫生组织报告，全球 5～19 岁儿童青少年

的超重肥胖率从 1990 年的 8% 上升至 2022 年的

20%［1］。根据第七次全国学生体质与健康调研数据显

示，2019 年 7~18 岁儿童青少年超重肥胖检出率为

23.4%，2030 年将增加至 32.7%［2］。儿童青少年期

的超重肥胖易延续至成年期，可增加成年期代谢性

疾病、心脑血管疾病及恶性肿瘤等不良健康结局风

险［3-4］。既往研究报道，加强体育锻炼、健康饮食

和生活方式干预可预防儿童超重肥胖［5-6］，但干预

的长期效果有待进一步验证。本研究以杭州市某小

学四至六年级学生为研究对象，评价体重监测信息反

馈干预对小学生超重肥胖及生活行为的影响，为加强

儿童体重管理提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2023 年 10 月，选择杭州市某小学四至六年

级学生为研究对象。692 名学生完成基线调查，677
名学生完成干预后调查。本研究通过杭州市疾病预防

控制中心伦理审查委员会审查（2022-HS10）。学生

及其监护人均签署知情同意书。

1.2 干预方法

以班级为单位，将同年级的班级随机纳入对照组

和干预组，对照组和干预组各 10 个班级，实施为期

9 个月的体重监测信息反馈。所有学生每周固定时间

测量身高和体重，项目组负责整理数据并制作反馈卡

片，班主任每周五下发给学生带回给家长，并通知家

长查阅。对照组卡片内容为健康生活方式相关知识，

包括多吃蔬菜和水果、吃健康零食、坚持运动、减少

视屏时间、充足睡眠和保持积极健康的心态等。干预

组卡片内容增加每周学生身高、体重、体质指数

（BMI）、BMI 分组和 BMI 排名（同性别同年龄段）。

1.3 干预效果评价

1.3.1 超重肥胖检出率

使用校准过的超声波身高体重测量仪测量学生的

身高和体重，计算 BMI；根据 WS/T 586—2018《学

龄儿童青少年超重与肥胖筛查》［7］标准，分年龄、性

别判定超重肥胖。

1.3.2 生活行为

自制调查问卷，经预调查并修订完善后于干预前

和干预后进行调查，内容包括：（1）基本信息，性

别、出生日期和年级等；（2）生活行为，饮食习惯、

运动情况和睡眠情况。过去 1 周饮食习惯包括快餐

或外卖摄入、水果摄入、蔬菜摄入、含糖饮料摄入、

豆类食品摄入、白肉摄入、零食摄入、甜点摄入、红

肉或加工肉摄入。运动情况包括中高强度运动、步

行。高强度运动指消耗较多体力、呼吸比平时明显急

促、呼吸深度大幅增加、出汗和停止运动调整呼吸后

才能说话，运动持续≥10 min；中等强度运动指消耗

适度体力、呼吸比平时较急促、心率也较快、微出

汗、但仍可以轻松说话，运动持续≥10 min［8］。睡眠

情况包括睡眠时长、自感睡眠是否足够。睡眠充足指

睡眠时长≥10 h/d［9］。自感睡眠足够指学生自我报告

睡醒后主观感受睡眠充足。

1.4 统计分析

采用 SPSS 21.0 软件统计分析。定量资料服从正

·· 542



预防医学 2025年6月第 37 卷第6期 China Prev Med J, Jun. 2025, Vol. 37, No.6

态分布的采用均数±标准差（x±s）描述；定性资料

采用相对数描述，组间比较采用 χ2 检验。干预前后

比较采用广义线性混合模型。以 P<0.05 为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 干预前两组小学生基本情况、超重肥胖检出率

和生活行为比较

干 预 组 368 人 ， 其 中 ， 男 生 208 人 ， 占

56.52%；女生 160 人，占 43.48%；年龄以 11 岁为

主，153 人占 41.58%；BMI 为（17.99±3.40） kg/m2，

超重肥胖检出率为 24.18%。对照组 324 人，其中，

男生 180 人，占 55.56%；女生 144 人，占 44.44%；

年 龄 以 11 岁 为 主 ， 128 人 占 39.51%； BMI 为

（18.22±3.66） kg/m2，超重肥胖检出率为 25.31%。两

组小学生性别、年龄、超重肥胖检出率、饮食习惯、

运动情况和睡眠情况比较，差异无统计学意义（均 P

>0.05）。见表 1。
表 1 干预前两组小学生基本情况、超重肥胖检出率和生活行为比较

Table 1 Comparison of basic information, detection rates of overweight and obesity, and lifestyle behaviors between two groups of
primary school students before intervention

基本情况

性别

男

女

年级

四

五

六

年龄/岁
9
10
11
12

超重肥胖

否

是

饮食习惯

快餐或外卖摄入/（次/周）

<1
≥1

水果摄入/（g/d）
<300
≥300

蔬菜摄入/（g/d）
<300
≥300

含糖饮料摄入频次/（次/d）
<1
≥1

豆类食品摄入频次/（次/周）

<1

208（56.52）
160（43.48）

130（35.33）
130（35.33）
108（29.35）

53（14.40）
93（25.27）

153（41.58）
69（18.75）

279（75.82）
89（24.18）

235（63.86）
133（36.14）

163（44.29）
205（55.71）

113（30.71）
255（69.29）

276（75.00）
92（25.00）

65（17.66）

180（55.56）
144（44.44）

82（25.31）
150（46.30）
92（28.40）

49（15.12）
90（27.78）

128（39.51）
57（17.59）

242（74.69）
82（25.31）

207（63.89）
117（36.11）

142（43.83）
182（56.17）

97（29.94）
227（70.06）

237（73.15）
87（26.85）

60（18.52）

0.033

10.823

0.779

0.117

<0.001

0.015

0.038

0.308

0.055

0.856

0.004

0.855

0.732

0.993

0.902

0.845

0.579

0.815

项目 干预组 对照组 χ2值 P值

≥1
白肉摄入频次/（次/周）

<3
≥3

零食摄入频次/（次/周）

>1
≤1

甜点摄入频次/（次/周）

>1
≤1

红肉或加工肉类摄入

频次/（次/周）

>2
≤2

运动情况

高强度运动频次/（次/周）

≤4
>4

中等强度运动频次/（次/周）

≤4
>4

步行频次/（次/周）

≤4
>4

睡眠情况

睡眠充足

否

是

自感睡眠足够

否

是

303（82.34）

150（40.76）
218（59.24）

210（57.07）
158（42.93）

208（56.52）
160（43.48）

232（63.04）
136（36.96）

247（67.12）
121（32.88）

269（73.10）
99（26.90）

220（59.78）
148（40.22）

309（83.97）
59（16.03）

149（40.49）
219（59.51）

264（81.48）

125（38.58）
199（61.42）

188（58.02）
136（41.98）

187（57.72）
137（42.28）

198（61.11）
126（38.89）

215（66.36）
109（33.64）

225（69.44）
99（30.56）

186（57.41）
138（42.59）

276（85.19）
48（14.81）

137（42.28）
187（57.72）

0.342

0.065

0.100

0.273

0.045

1.126

0.401

0.195

0.229

0.559

0.799

0.751

0.601

0.832

0.289

0.527

0.658

0.632

项目 干预组 对照组 χ2值 P值

2.2 干预前后两组小学生超重肥胖检出率比较

干预后，干预组 359 人，BMI 为（17.52±3.21）
kg/m2；对照组 318 人，BMI 为（17.67±2.98） kg/m2。

以超重肥胖为因变量，调整干预前超重肥胖、性别变

量，两组小学生超重肥胖检出率组间差异、时间差异

有统计学意义，且组间与时间存在交互作用（均 P<
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0.05）；干预后，干预组小学生超重肥胖检出率低于

对照组（OR=0.461，95%CI：0.252~0.845）。见表 2。
2.3 干预前后两组小学生生活行为比较

以生活行为指标为因变量，调整干预前生活行为

指标、性别变量，两组小学生中等强度运动频次和睡

眠充足组间差异、时间差异有统计学意义，且组间与

时间存在交互作用（均 P<0.05）；干预后，干预组小

学 生 中 等 强 度 运 动 频 次 >4 次/周 （OR=1.315，
95%CI： 1.033~1.675） 和 睡 眠 充 足 （OR=1.402，
95%CI：1.049~1.875）的比例高于对照组。见表 2。

表 2 干预前后两组小学生超重肥胖检出率、生活行为指标比较

Table 2 Comparison of the detection rates of overweight and obesity, and lifestyle behaviors between two groups of primary school
students before and after intervention

项目

超重肥胖

否

是

中等强度运动频次/
（次/周）

≤4
>4

睡眠充足

否

是

干预组

干预前

279（75.82）
89（24.18）

269（73.10）
99（26.90）

309（83.97）
59（16.03）

干预后

300（83.57）
59（16.43）

229（63.79）
130（36.21）

280（77.99）
79（22.01）

对照组

干预前

242（74.69）
82（25.31）

225（69.44）
99（30.56）

276（85.19）
48（14.81）

干预后

241（75.79）
77（24.21）

227（71.38）
91（28.62）

267（83.96）
51（16.04）

组间

Wald χ2值

5.521

5.849

4.583

P值

0.019

0.016

0.032

时间

Wald χ2值

8.307

4.294

4.216

P值

0.004

0.038

0.040

组间*时间

Wald χ2值

9.965

6.855

6.244

P值

0.002

0.009

0.012

3 讨 论

本研究以杭州市某小学四至六年级学生为研究对

象，以班级为单位随机纳入对照组和干预组，对照组

324 人，干预组 368 人。采用体重监测信息反馈作为

主要干预手段，对照组卡片内容为健康生活方式相关

知识，干预组增加 BMI、BMI 分组和 BMI 排名，干

预 9 个月后，分析干预前后两组小学生超重肥胖检出

率和生活行为资料。结果显示，体重监测信息反馈对

降低小学生超重肥胖率、增加中等强度运动频次和保

持充足睡眠有积极作用。

干预前，干预组小学生超重肥胖检出率为

24.18%，与其他研究报道的中小学生超重肥胖检出

率（28.60%）相近［10］，干预后降至 16.43%；对照组

小学生超重肥胖检出率干预前后变化不明显，与既往

研究结果［11］相似。干预后，干预组小学生超重肥胖

检出率低于对照组（OR=0.461），可能因为反馈卡片

中 BMI 信息提高了家长对小学生 BMI 的认知和关注

度，督促小学生维持正常 BMI；也使小学生能够准

确地认知自身体重状况，从而建立科学的体重认知框

架。BMI 排名的社会比较效应［12］增强小学生竞争意

识，小学生为提升排名、超越他人会有更强动力保持

健康体重。提示学校和家长应定期监测小学生体重，

以便及时掌握其体重动态；同时，着重培养小学生的

内在健康动机，鼓励其自主设定健康体重目标，并引

导小学生定期开展自我评估与反思，逐步形成自我健

康体重管理和自我激励能力。

干预后，干预组小学生中等强度运动频次>4 次/
周 （OR=1.315） 和睡眠充足 （OR=1.402） 的比例高

于对照组，与既往研究结果［13-14］相吻合；生活行为

的积极改变可能归因于体重监测信息反馈干预的效

果。本研究向家长发放反馈卡片，使家长能够及时了

解小学生的 BMI 状况和掌握健康生活方式相关知识，

从而鼓励小学生积极参加运动和督促小学生保持充足

睡眠。生活行为改变可影响儿童体重，而体重变化也

能促使儿童积极调整其生活行为，从而采取健康的生

活行为。研究表明，具备积极生活行为的儿童相较于

缺乏积极生活行为的儿童，超重肥胖发生风险降

低［15］。儿童期是生活行为形成的关键时期，中小学

校应进一步丰富中等强度运动的类型和形式，提高学

生参与运动的积极性和持续性；需注意该阶段学生自

控能力相对不足，应发挥家长的督促作用。

本研究运用刺激反应理论［16］，将体重监测信息

反馈设定为刺激源，依据该理论，反馈能够有效增强

个体的动机，或者促使其采取纠正措施；结合社会认

知理论［17］，该理论提出自我效能是行为改变的核心

要素，通过定期测量 BMI 及记录 BMI 变化的方式，

强化个体的自我效能感；进一步融合“知信行”理
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论，向小学生提供健康生活方式相关知识，进而改

善其生活行为，降低儿童超重肥胖检出率。但本研

究也存在局限性，研究对象局限于 1 所小学；评估

了干预措施的短期效果，其长期持续性尚需进一步

跟踪验证。
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