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摘要：肥胖是一种多因素导致的疾病，涉及遗传、个体行为、社会经济和环境等多个方面，已成为全球性的公共卫生

问题。食品环境作为可直接干预的外部因素，通过塑造个体的食品获取与消费行为，影响肥胖的发生发展。食品环境

指可获取食品的物理和社会环境，可从食品可及性、可获取性和可负担性等维度，通过地理信息系统空间分析、实地

调查、商业数据库和问卷调查进行评估。研究表明，食品环境可通过饮食结构的空间塑造效应和社会行为学的路径中

介影响肥胖，健康食品环境与肥胖风险呈负相关，反之则呈正相关。本文通过检索食品环境与肥胖相关性的研究，从

肥胖的流行现况、食品环境的定义与评估方法、食品环境影响肥胖的作用机制等方面进行综述，总结出以城市规划、

政策法规和社区教育为核心的食品环境干预策略，为肥胖防控提供参考。
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Research progress on the association between food environment and obesity
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Abstract: Obesity is a multi-factorial disease involving genetics, individual behavior, socio-economic status, and environ⁃
mental factors, and has become a global public health issue. The food environment, as an external factor amenable to
direct intervention, affects the development of obesity by shaping individual food acquisition and consumption behaviors.
The food environment refers to the physical and social environment where food is accessible, and can be assessed from
dimensions such as availability, accessibility, and affordability through geographic information system spatial analysis,
field surveys, commercial databases, and questionnaires. Studies indicate that the food environment can influence obesity
through the spatial shaping effects of dietary structure and sociobehavioral pathways. A healthy food environment is nega⁃
tively correlated with the risk of obesity, whereas an unhealthy food environment is positively correlated with the risk of
obesity. This paper reviews studies related to the correlation between the food environment and obesity, covering the
prevalence of obesity, the definition and assessment methods of the food environment, and the mechanisms by which the
food environment affects obesity. It summarizes food environment intervention strategies centered on urban planning, poli⁃
cies and regulations, and community education to provide a reference for obesity prevention and control.
Keywords: obesity; food environment; dietary behavior; population health

世界卫生组织（WHO）数据显示，全球肥胖率

持续攀升，从 1975 年至 2016 年几乎增长了 3
倍［1］，预计到 2035 年将有超过 33 亿成年人受肥胖

影响［2］。肥胖不仅是代谢综合征、心血管疾病和恶

性肿瘤等多种慢性病的重要危险因素，还会降低生活

质量、加重社会经济负担［3］。研究表明，肥胖是一

种多因素导致的疾病，涉及遗传、个体行为、社会经

济和环境等多个方面，单纯的个人饮食行为并不能很

好地解释肥胖流行，它忽视了社会和建筑环境对个人

健康食品可负担性的复杂影响［1］。健康行为变化的

生态模型显示，环境作为社会生态系统的最高层级，

对个体行为和人群健康的影响巨大［4-5］。食品环境是

环境的一部分，指可获取食品的物理和社会环境，其

作为可直接干预的外部因素，通过塑造个体的食品获
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取与消费行为，影响居民肥胖发生风险。本文通过检

索截至 2025 年 7 月中国知网和 Web of Science 数据

库中有关食品环境与肥胖相关性的研究，深入分析食

品环境对肥胖的影响机制，总结有效的干预策略，并

探讨未来研究方向，为制定基于环境的肥胖防控措施

提供理论依据。

1 肥胖及其流行现状

肥胖是一种由于体内脂肪过量积累和/或分布异

常引起的常见慢性疾病，它不仅是独立的健康问题，

更是多种疾病的重要危险因素。肥胖常用的测量指

标包括体质指数（BMI）和腰围。WHO 将 BMI≥30
kg/m2 定义为肥胖［6］，《中国居民肥胖防治专家共识》

将判定肥胖的下限降低至 28 kg/m2［7］；中心性肥胖依

据腰围判定，即男性≥90 cm，女性≥85 cm［7］。然

而，BMI 和腰围在反映身体脂肪方面存在局限性。

已有研究转向关注脂肪分布和身体成分，并发现与

BMI 等传统测量指标相比，体脂率能更准确地反映个

体的肥胖程度，且与代谢性疾病风险的关联更密

切［8-9］。这为从脂肪分布角度重新定义与评估肥胖提

供了依据。

近几十年来，全球肥胖问题持续加剧，呈现出流

行范围扩大、发病年龄年轻化的趋势［10］。我国肥胖

人数亦持续攀升，2015—2019 年全国调查数据显示，

6 岁以下儿童肥胖率为 3.6%，6~17 岁儿童青少年为

7.9%，成人达 16.4%［11］。在社会经济持续发展的背

景下，这一增长趋势未见缓和，反而可能因生活方式

的改变进一步强化。若缺乏及时有效的干预，其负面

效应不仅影响个人身心健康、增加家庭照护负担与经

济压力，还可能影响社会生产力与医疗卫生体系的可

持续发展。因此，制定并实施系统、科学的肥胖防控

策略至关重要。

2 食品环境及其评估方法

食品环境指居民日常活动范围内可获取食品的物

理和社会环境，包括食品零售店、餐饮场所和农贸市

场等的空间分布特征（如数量、密度和距离等），提供

的食品种类、数量及价格等［12］。其核心涵盖三个维度：

（1）食品可及性，消费者前往食品店铺的距离、时间

及交通方式等；（2）食品可获取性，区域内食品供应

点的分布与数量，反映资源充足程度；（3）食品可负

担性，食品价格与消费者购买力，更易受个人经济条

件影响［1］。随着研究深入，“食品荒漠”和“食品沼泽”

的概念被提出，“食品荒漠”指难以获取水果、蔬菜和

低脂牛奶等经济健康食品的区域，多出现于经济落后

地区，与居民饮食失衡、超重、糖尿病及心血管疾病

相关［13-14］；“食品沼泽”指快餐店、高热量包装食品和

含糖饮料销售店等出售不健康食品店铺数量较多的地

区［13］。研究表明，“食品荒漠”与“食品沼泽”的同

时存在是推动全球肥胖流行的重要因素［15］。

食品环境的评估方法主要包括地理信息系统

（geographic information system，GIS） 空间分析、实

地调查、商业数据库和问卷调查。GIS 空间分析通过

全球定位系统定位食品店铺，分析某一地区内食品店

密度、距离及空间聚类特征等，从而评估食品环境特

征［1］。实地调查可以更详细地记录食品零售点的具

体特征，如食品种类、价格、质量和营销策略等。商

业数据库提供了便捷的食品零售点信息，但可能存在

数据更新不及时或覆盖不全的问题。问卷调查在食品

环境研究中应用较多，如浙江大学马依拉·买买

提［1］编制的《社区食品环境认知调查问卷》，包含食

品可获得性、可及性和可购买性 3 个维度，从主观

角度探讨人们对于某一范围内食品环境的认知情况。

不同食品环境测量方法的优缺点见表 1。

表 1 不同食品环境测量方法的优缺点

Table 1 The advantages and disadvantages of different food environment measurement methods
测量方法

GIS空间分析

实地调查

商业数据库

问卷调查

优点

根据经纬度准确定位店铺位置，分析某区域内店铺空间聚类特征。

真实的获取店铺地理信息和具体特征，如食品种类、价格、

质量和营销策略等。

可迅速获取零售点信息。

操作简单，数据收集较为容易，应用度广，花费较少。

缺点

数据更新存在一定滞后性，需要使用特定软件，操作相对复杂。

耗时久，需要庞大的人力和精力，花费较多。

存在数据更新不及时或覆盖不全的情况。

主观性强，存在回忆偏倚、隐瞒和拒绝回答等情况。

3 食品环境与肥胖相关性

一项国外系统综述指出，居民肥胖率与居住区周

围健康的食品环境呈负相关，与不健康的食品环境呈

正相关［16］。OHRI-VACHASPATI 等［17］的研究发现，

低收入及少数族裔社区人群的健康状况更易受周边超
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市、快餐店等食品环境的影响。另有研究指出，在儿

童群体中，学校周边高热量食品销售点数量与学龄儿

童的肥胖指标呈正相关［18-19］，致肥性邻里环境也被

证实与儿童的体脂分布和低度炎症状态存在关联［20］。

我国关于食品环境的研究起步较晚，杭州市一项横断

面研究显示，居住区周边快餐店、综合餐厅、特色小

吃店和甜品店的数量与居民 BMI 呈正相关［1］。该研

究同时指出，社区食品设施的可及性虽增加了饮食多

样性，但也可能增加不健康食品摄入，其对肥胖的影

响较为复杂［1］。目前关于食品环境与肥胖相关性的

研究结论尚不完全一致。例如，国内有研究发现快餐

店数量与 BMI 呈正相关［1］，而国外某项研究提示二

者无明显联系［18］。一方面，可能与研究方法不同有

关，如食品环境指标的选择、肥胖的测量方式及统计

模型等的差异；另一方面，可能因为不同国家的文化

背景、饮食习惯和城市化水平存在差异。

4 食品环境影响肥胖的作用机制

4.1 饮食结构的空间塑造效应

食品环境可通过影响居民的购物行为和食品选择

影响肥胖。研究表明，食品店铺的可及性与居民购物

频率密切相关，店铺的可及性越高，居民的购物频率

越高［21］。此外，食品环境的结构直接影响食品选择

和营养素摄入，在健康食品商店密度较高的社区，居

民水果和蔬菜的摄入水平较高，在不健康食品商店密

度较高的社区则较低［22］。食品环境还可通过影响用

餐地点选择影响肥胖。居住地邻近餐厅、快餐店，为

居民选择外出就餐提供了便利［1］。相较于家庭自制

饮食，外出就餐通常构成一种高能量密度饮食模式。

具体表现为：其一，餐食本身的糖、盐和脂肪含量更

高，能量摄入增加［23］；其二，在外出就餐场景下，

消费者倾向于摄入更多食品总量，尤其是高能量食品

与乙醇，同时蔬菜与水果的摄入减少［24］。蔬菜和水

果作为低能量密度食品，其摄入不仅能降低膳食整体

能量密度，其中丰富的膳食纤维还可通过增强饱腹感

来限制总热量与脂肪的摄入［25］。因此，增加蔬菜、

水果及全谷物摄入，同时减少高糖、高盐及含饱和脂

肪食品的消费，被证实有助于降低肥胖风险［23］。

外卖平台作为新兴的食品环境要素，在提升食品

可获取性和可及性的同时，也带来了更多的健康挑

战。研究发现，线上订餐虽提升便利性，但加剧了隐

形热量摄入，主要表现为高脂肪、高糖食品的增

多［1］。同时，外卖食品的卫生安全问题也值得关注，

常用于塑料包装中的邻苯二甲酸盐等物质，与乳腺

癌、哮喘等问题相关［26］。此外，外卖服务的高度便

利性改变了居民获取食品的行为模式：线上下单减少

了外出采购、就餐及家务相关的体力活动，静坐时间

增加，身体活动水平降低加剧了肥胖发生的风险［1］。

4.2 社会行为学的路径中介

食品环境可通过心理与社会机制影响进食行为，

进而影响肥胖的发生发展。例如，社区中常见的饮食

文化（北方的大份量主食习惯、腌制食品饮食习惯

等），通过饮食行为路径依赖中的社会文化机制，推

动特定进食模式的形成，引发肥胖［27］。此外，情绪

也对进食起到重要的调节作用，压力环境下，即食甜

点常成为情绪调节工具。ANNESI 等［28］研究发现，

社区内甜品类店铺密度与情绪性进食发生率呈正相

关。其机制在于，负面情绪会同时从心理和生理层面

驱动进食：心理上，负面情绪会激发大脑对高脂肪、

高碳水和高热量食品的渴求，这类食品可促进肠胃道

释放带来满足感的化学物质；生理上，负面情绪会刺

激皮质醇等促食欲激素释放［29］。因此，食品通过提

供暂时的满足与愉悦，缓解负面情绪，从而导致在情

绪驱动下过度进食，最终推动肥胖的发展。

5 食品环境的干预策略和政策建议

为有效预防肥胖、改善公共健康，可通过多方面

的综合措施优化食品环境。城市规划方面，建议优化

食品零售空间布局，合理限制快餐和甜品店数量，并

提高蔬果店、农贸市场等健康食品零售网点的比例与

可及性［1］，从而在空间结构上促进健康饮食选择。

政策法规方面，建议加强立法与市场监管，例如借鉴

加拿大禁止向儿童推销高糖食品及智利推行强制增加

包装警示标识等［11］，限制不健康食品营销，强化校

园周边食品环境管理。社区教育方面，建议定期开展

营养健康教育，鼓励社区居民参与食品环境的改善，

增强其健康意识。此外，可依托线上配送平台增加健

康餐饮供给比例、降低配送成本，鼓励商家开展健康

食品促销，提升健康食品的可及性与吸引力。综上，

通过系统的环境干预与政策引导，可逐步构建支持健

康饮食的社会环境，降低肥胖发生风险。

6 小结与展望

国内外研究表明，食品环境与肥胖之间存在关

联：健康食品环境与较低的肥胖率相关，不健康食品

环境则与肥胖发生风险呈正相关，其中低收入社区及

儿童群体更易受周边食品环境的影响。食品环境可通

过物理可及性、可获得性、经济可负担性和社会文化
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氛围等，直接或间接影响个体的食品选择与饮食行

为，进而影响健康结局。目前该领域研究仍存在一定

局限性：首先，肥胖评估方面，多数研究使用 BMI
或腰围判定肥胖，对体脂分布关注不足，难以全面反

映肥胖状况；其次，国内相关研究较为有限，多采用

电话访谈或问卷调查等主观性较强的方法，数据可靠

性与客观性有待提升，缺乏以实地调查为基础的客观

分析；此外，现有研究以横断面调查为主，无法推断

因果关联。

我国地域广阔、民族众多，饮食文化与经济发展

水平差异明显，建议未来积极开展跨地区比较研究，

重视地域与饮食文化的差异性，深入探讨食品环境在

不同文化背景下作用的差异。此外，人工智能产业发

展迅速，建议积极融合人工智能与大数据技术，通过

手机信令、外卖订单和可穿戴设备记录信息等多源动

态数据，更准确地收集居民活动轨迹、饮食行为和代

谢变化，构建预测模型，推动健康研究向个性化、精

准化方向发展；加强纵向研究设计，开展实地调查研

究，进一步明确食品环境与肥胖之间的时序性与因果

关联。
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