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与政策实践方向ꎬ为我国儿童肥胖防控提供基于系统视角的理论依据与可操作的政策路径ꎮ
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　 　 儿童肥胖的大规模流行已成为全球公共卫生危

机ꎬ传统以个体行为改变为核心的防控策略在人群层

面收效有限ꎬ主要原因在于将肥胖归因于个体选择ꎬ
而忽略了系统性致胖环境对行为的持续影响[１] ꎮ 自

２０ 世纪 ８０ 年代以来ꎬ全球化食品工业扩张深刻改变

了人类膳食结构ꎬ以超加工食品(ｕｌｔｒａ￣ｐｒｏｃｅｓｓｅｄ ｆｏｏｄｓꎬ
ＵＰＦ)为核心的现代食品体系通过多重机制促进过量

摄入ꎬ并与肥胖风险相关[２－４] ꎮ ＵＰＦ 已与烟草、酒精和

化石燃料并列ꎬ成为影响全球健康的关键商业产品ꎬ
每年致死人数约占全球总死亡数的 ５８％ꎬ占非传染性

疾病死亡数的 ７８％[５] ꎮ 揭示了商业因素对公共健康

的系统性影响ꎬ这一影响在认知与自我调节能力尚未

成熟的儿童青少年群体中尤为突出ꎮ 因此ꎬ从环境和

制度层面系统研究致胖环境ꎬ对深化儿童肥胖成因认

识、推动有效公共卫生政策制定具有重要意义ꎮ

１　 健康商业决定因素

近年来ꎬ围绕健康商业决定因素( ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌ ｄｅ￣
ｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈꎬ ＣＤｏＨ)的全球讨论ꎬ为公共卫生

的上游政策干预研究提供了重要契机ꎮ “ ＣＤｏＨ”一词

最早由 Ｗｅｓｔ 和 Ｍａｒｔｅａｕ 于 ２０１３ 年提出ꎬ被定义为“源
自逐利动机、并对健康产生影响的因素” [６] ꎬ强调了商

业逐利与人群健康之间的根本冲突ꎬ但是未能充分反

映其复杂性ꎮ ２０１６ 年后ꎬ该术语因 Ｋｉｃｋｂｕｓｃｈ 等[７] 的

使用而逐渐流行ꎬ其将 ＣＤｏＨ 定义为“私营部门为推

广有害健康的产品和选择而采用的策略与手段”ꎬ包
括驱动力、影响渠道、健康结局 ３ 个方面ꎮ 驱动力包括

需求上升、市场扩张ꎬ以及贸易投资国际化ꎻ影响渠道

涵盖营销、游说、社会责任策略及全球供应链ꎻ健康结

局则通过商品可获得性、文化吸引力及价格水平塑造

个体生活方式与健康状态[８] ꎮ
２０２０ 年ꎬＭｉａｌｏｎ[９]进一步聚焦 ＣＤｏＨ 的有害影响ꎬ

提出 ＣＤｏＨ 的 ３ 个领域:(１)企业对不健康商品的生

产ꎬ例如烟草、不健康食品和饮料以及酒精ꎻ(２)为销

售这些商品并营造有利政策环境而采用的、对健康有

害的商业、营销和政治实践ꎻ(３)由企业塑造并反作用

于企业的全球性不健康驱动因素ꎮ 上述不同层面的

ＣＤｏＨ 共同导致了一种“工业性流行病”ꎬ但各要素协

同作用机制仍缺乏充分研究ꎮ ２０２１ 年ꎬ世界卫生组织

指出ꎬＣＤｏＨ 指私营部门对人群健康产生正面或负面
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影响的活动ꎬ包括条件、行动及不作为[１０] ꎮ

２　 健康商业决定因素驱动儿童致胖环境的形成机制

儿童青少年神经与认知功能尚未成熟ꎬ对环境刺

激具有高敏感性和强可塑性ꎬ其饮食与活动行为更易

受商业营销、食物线索和情境暗示的影响ꎬ并通过行

为塑造与生物学嵌入机制产生持续效应[１１－１３] ꎮ 从生

命历程视角看ꎬ该阶段的社会环境暴露不仅具有即时

影响ꎬ更可能决定健康轨迹的起点和发展方向ꎬ将短

期暴露转化为长期稳定的行为模式和肥胖风险[１４] ꎮ
受社会角色与决策权限制ꎬ儿童青少年的健康相关行

为主要由家庭、学校及制度环境共同塑造ꎬ其环境暴

露具有显著的结构性和制度性特征ꎬ而非个体选择的

结果[１５] ꎮ 在高度商业化与数字化背景下ꎬ这一特征使

儿童更易成为食品、饮料及数字媒体产业的定向影响

对象ꎮ 同时ꎬ儿童青少年的生活场景多集中于家庭、
学校和社区等稳定且重复的场域ꎬ环境效应更易累积

并被放大[１６] ꎮ 此外ꎬ同伴效应对儿童青少年肥胖流行

也有着不容忽视的影响[１７] ꎮ
２.１　 产品层面

２.１.１　 高脂高糖可口性设计 　 儿童味觉发育阶段天

然偏好甜味和脂肪味ꎬ大脑奖赏系统对这些风味刺激

更加敏感ꎬ摄入高糖高脂食品易获得更强的愉悦体验

并激活多巴胺奖励通路ꎬ 同时削弱生理性饱腹信

号[１８] ꎮ 食品工业利用这一生理特征ꎬ通过优化糖、脂
肪和盐的配比及食品质地和香味ꎬ设计“超高可口性

食品”ꎬ增加重复消费行为ꎮ 从商业决定因素看ꎬ食品

企业通过强化食品的感官愉悦属性ꎬ使产品更容易激

活儿童的奖励系统ꎬ促进高能量食品的摄入ꎮ
２.１.２　 多样性与丰富性设计 　 食物种类和颜色的多

样性显著增加个体的总体摄入量ꎬ尤其是零食多样化

会刺激儿童的选择欲望和摄入水平[１８] ꎮ 食品企业持

续推出新产品制造“表观多样性”ꎬ搭配大包装与组合

装营造丰富的供应环境ꎬ激活儿童的进化觅食本能ꎬ
导致无意识的能量过度摄入[１９] ꎮ 从商业决定因素来

看ꎬ该策略通过人为制造“感知多样性”与“供给丰富

性”ꎬ促使儿童在无明确饥饿感时增加进食量ꎬ推动高

能量食品的消费增长ꎮ
２.１.３　 大分量与高能量密度结构设计 　 个体难以准

确判断食物体积、分量及能量ꎬ且儿童饱腹信号调节

能力尚不完善[２０] ꎮ 食品工业通过产品设计进一步放

大这一缺陷:其一ꎬ大分量与视觉误导设计ꎮ 研究表

明ꎬ人们易低估容器中食物的实际量ꎬ且自 ２０ 世纪 ７０
年代以来餐饮分量已增至实际需求的 ２ ~ ５ 倍[２１] ꎮ 企

业借此在不改变消费感知的前提下增加实际摄入量ꎮ
其二ꎬ高能量密度但低饱腹感的产品结构设计ꎮ 儿童

的食欲调节系统尚未完全成熟ꎬ对能量摄入缺乏有效

反馈ꎮ 高能量密度但低饱腹感的食品ꎬ如含糖饮料、
高脂零食可在较小体积下提供大量能量ꎬ使儿童在缺

乏主观感知时摄入过多热量[２２] ꎮ
２.２　 营销层面　 从神经生理角度看ꎬ人类行为决策具

有显著的“非理性主导”特征ꎮ 个体的有意识认知系

统信息处理能力有限(４０ ~ ６０ ｂｉｔ / ｓ)ꎬ而整体信息处理

能力高达约 １ １００ 万 ｂｉｔ / ｓꎬ行为决策主要依赖快速、自
动化的无意识系统ꎬ尤其在信息过载、压力或疲劳状

态下更倾向于直觉和即时奖赏ꎬ这使得人们更易受高

糖高脂食品的吸引[２３] ꎮ 儿童前额叶皮层发育尚未成

熟ꎬ自控能力不足ꎬ更依赖外部线索和直觉选择食品ꎬ
易形成偏向高糖高脂食品的消费行为模式[２４] ꎮ
２.２.１　 冲动消费情境与即时奖励营销 　 食品企业通

过强化“即时满足”来激发消费冲动ꎬ例如在零食和含

糖饮料营销中突出“即刻享受”等体验ꎬ并通过收银台

陈列、限时促销、价格折扣等方式营造低思考成本的

购买情境ꎮ 同时ꎬ赠品、积分或游戏化机制将消费行

为与即时奖励直接绑定ꎮ 儿童对即时回报更为敏感ꎬ
易诱发其冲动购买与购买请求行为ꎮ 研究发现ꎬ儿童

在学校接触产品的特别优惠、竞赛或赠品营销ꎬ与索

要广告产品的行为及食品摄入量显著相关[２５] ꎮ
２.２.２　 高频品牌曝光与情境诱导营销 　 企业通过电

视、短视频、社交媒体及游戏等多渠道、高频次的品牌

曝光ꎬ增强品牌在儿童日常环境中的“可得性”ꎬ并通

过快乐、友谊、成长等情境化叙事ꎬ将食品消费与积极

情绪相关联ꎮ 由于儿童认知控制能力尚未成熟ꎬ更易

在潜意识层面形成品牌记忆与偏好ꎻ从商业决定因素

视角看ꎬ这种“曝光—联结—偏好”的路径可长期塑造

其消费行为[２６] ꎮ 社交媒体营销因其互动性、隐匿性和

强渗透性ꎬ已成为不健康食品营销的主要渠道ꎮ
２.２.３　 儿童定向食品广告 　 儿童在认知发展早期难

以识别广告的商业意图ꎬ缺乏信息批判性评估能力ꎬ
易将广告内容视为真实或娱乐信息ꎬ构成对食品广告

易感性的基础[２７] ꎮ 企业据此设计针对性营销策略:包
装使用卡通形象或授权角色、媒体投放儿童定向广

告ꎬ搭配玩具、卡片等赠品增强产品吸引力ꎮ 这些策

略可显著提升儿童品牌识别度与偏好ꎬ并增加购买请

求行为的概率ꎮ 对泰国 ６ ~ １８ 岁儿童的研究发现ꎬ每
１０ 名儿童中就有 ４ 名儿童表示喜欢、购买并食用通过

卡通形象、名人代言、促销赠品等方式营销的高糖高

脂类产品[２８] ꎮ 接触过名人或网络红人代言不健康食

品营销的儿童ꎬ更有可能表现出对食品的喜爱、索要、
购买和摄入行为ꎬ且摄入量增加[２９] ꎮ 儿童将名人和网

络红人视为可信信息来源[２９－３０] ꎬ并认为其更具真实性

与亲近感[３１] ꎮ 这种准社会关系使营销信息更易绕开

批判性判断ꎬ直接作用于态度与行为ꎮ
２.３　 社会环境层面
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２.３.１　 社会模仿与同伴影响视角下的食品营销传播

机制　 发展心理学与神经科学研究表明ꎬ模仿是儿童

行为习得的重要机制ꎬ其神经基础(如镜像神经元系

统)使个体在观察与执行行为时产生相似的脑活动ꎬ
从而在无意识层面促进行为复制[３２] ꎮ 在饮食情境中ꎬ
个体不仅会模仿他人的食物选择与摄入量ꎬ还会逐步

内化其偏好ꎬ形成趋同的饮食习惯ꎻ对儿童青少年而

言ꎬ同伴认同与群体归属在行为决策中具有核心作

用ꎬ当某类食品在同伴群体中被频繁消费时ꎬ个体易

通过模仿与从众形成相似选择ꎮ 食品企业借助社交

媒体、短视频平台及“网红”或意见领袖推广ꎬ扩大食

品信息在青少年群体中的传播范围ꎻ同时借助线上互

动、挑战活动与话题营销ꎬ引导个体主动分享消费体

验ꎬ形成基于社交网络的扩散效应[３３] ꎮ 从商业决定因

素视角看ꎬ这类策略本质上嵌入并放大了儿童的社会

模仿机制ꎬ使食品消费行为在同伴网络中呈现自我强

化的传播路径ꎮ
２.３.２　 家庭时间压力与便利性需求对即食食品消费

的驱动作用　 现代生活节奏快ꎬ家庭用于采购与传统

烹饪的时间持续减少ꎬ便利性逐渐成为食品选择的重

要考量ꎮ 在此背景下ꎬ即食食品、外卖及高度加工食

品迅速渗透至日常饮食结构ꎮ 食品产业依托规模化

生产与高效供应链ꎬ持续提供低时间成本的饮食解决

方案ꎬ如速食产品、预包装零食及即饮饮料等[３４] ꎮ 这

类产品在满足便利需求的同时ꎬ往往伴随高糖、高脂

与高盐ꎬ长期摄入可能不利于健康ꎮ 从商业决定因素

角度看ꎬ产业通过强化“时间节约—便利获取”的供给

优势ꎬ使 ＵＰＦ 在家庭饮食环境中占据结构性地位ꎬ间
接重塑儿童的饮食构成与能量摄入模式ꎮ
２.３.３　 食品视觉暴露与可及性增强对饮食行为的协

同影响机制　 神经生物学研究表明ꎬ食物及其视觉线

索可迅速激活大脑奖赏系统ꎬ诱发多巴胺释放ꎬ从而

增强进食动机与食物渴望[３５] ꎮ 这种由外部线索触发

的进食驱动具有高度自动化特征ꎬ主观上难以与生理

性饥饿区分ꎬ表现为“线索驱动型进食” [３６] ꎮ 在现代

食品环境中ꎬ个体暴露于食物及其图像的频率显著增

加:一方面ꎬ食品零售终端数量持续增长ꎬ自动售货设

备分布广泛ꎬ非传统场所(如书店、交通枢纽等)亦逐

步嵌入食品供给功能ꎻ另一方面ꎬ广告与数字媒体不

断强化食品视觉刺激ꎬ使个体长期处于高密度的“食

物线索环境”中ꎮ 这种高频暴露反复激活进食相关神

经通路ꎬ形成持续的行为驱动ꎮ 同时ꎬ食品可及性是

影响选择行为的关键环境因素ꎬ其与视觉暴露存在协

同效应ꎻ当某类食品在空间上更易获得、在视觉上更

为突出时ꎬ其被选择的概率会显著提升ꎮ 食品企业通

过选址布局、渠道扩展与终端陈列策略系统性提升产

品可及性ꎬ例如在学校周边密集配置便利店与零食

店ꎬ在公共空间部署自动售货设备ꎬ以及通过货架位

置与视觉设计增强高糖高脂食品的显著性ꎮ 相关研

究表明ꎬ不健康食品供给密度越高ꎬ儿童形成高频消

费行为的风险越大[３７] ꎮ 从商业决定因素视角看ꎬ企业

通过“高暴露＋高可及”的双重策略ꎬ将高能量密度食

品塑造为日常生活中的“默认选项”ꎬ持续固化儿童的

饮食偏好与消费习惯ꎮ

３　 儿童致胖环境的监管框架与国际实践

现行 ＵＰＦ 监管主要涵盖 ７ 类政策工具[３ꎬ３８－４１] :膳
食指南、营养标签、财政政策、营销限制、公共采购、食
品零售调控及校园食品环境(表 １)ꎮ 其中ꎬ含糖饮料

税与包装正面(ｆｒｏｎｔ ｏｆ ｐａｃｋａｇｅꎬＦＯＰ)标签被证实可降

低 ＵＰＦ 消费ꎬ且未对就业和工资产生不利影响[４２] ꎮ
然而ꎬ整体政策实践仍面临多重挑战:首先ꎬ单一政策

工具效应有限ꎬ缺乏在 ＣＤｏＨ 框架下的多工具协同路

径设计ꎻ其次ꎬ政策评估证据不足ꎬ多依赖准实验与横

断面分析ꎬ难以应对健康效应滞后与系统反馈问题ꎻ
且证据分布失衡ꎬ集中于欧美高收入国家ꎬ区域适配

性不足[３８] ꎮ 研究指出ꎬ各国处于不同的 ＵＰＦ 转型阶

段ꎬ监管重点应有所区分[４３] ꎮ 在欧美等高收入国家ꎬ
ＵＰＦ 已成为饮食核心ꎬ政策侧重提升非 ＵＰＦ 食物的可

获得性与可负担性ꎻ在部分中等收入国家ꎬＵＰＦ 能量

占比已达 １ / ３ꎬ需直接限制其可获得性与价格优势ꎮ
相比之下ꎬ我国总体 ＵＰＦ 摄入水平仍低于欧美ꎬ但增

长速度极快ꎬ人群供能比已由 １９９０ 年的 １. ５％ 升至

２０１９ 年的 ２８.７％[４４－４５] ꎬ消费以含糖饮料为主ꎬ且在青

少年群体中尤为突出ꎮ 在全球 ＵＰＦ 市场扩张、增长动

力转向中低收入国家的背景下ꎬ我国正处于关键转型

窗口期ꎮ 然而ꎬ我国尚未建立系统的 ＵＰＦ 摄入监测体

系ꎬ针对 ＵＰＦ 的政策工具推进有限ꎬＦＯＰ 标签措施虽

已被列入“健康中国行动计划”ꎬ但实施进展较慢ꎬ相
关研究也多集中于健康风险而非政策干预评估ꎬ亟需

加强政策导向与证据积累ꎮ

４　 建议与展望

当前的研究表明ꎬ儿童肥胖的商业驱动机制呈现

出典型的复杂自适应系统( ｃｏｍｐｌｅｘ ａｄａｐｔｉｖｅ ｓｙｓｔｅｍｓꎬ
ＣＡＳ)特征ꎬ具体表现为多主体交互、非线性响应、正负

反馈循环、路径依赖与涌现性等[４６] ꎮ 肥胖流行并非个

体行为的简单叠加ꎬ而是市场结构、政策制度、企业策

略与行为强化机制在动态互动中共同作用的群体现

象[４７] ꎮ 因此ꎬ传统基于线性因果推断的分析框架ꎬ难
以充分揭示 ＣＤｏＨ 在时间维度上的演化路径及其相互

耦合关系ꎮ 未来研究亟需引入 ＣＡＳ 理论与方法ꎬ结合

系统动力学、主体基础模型等工具ꎬ从“结构—过程—
结果”的整体视角出发ꎬ刻画致胖环境的内生生成机
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制与关键调控节点ꎬ为精准干预提供理论支撑ꎮ
在政策实践层面ꎬ有效的上游治理应在 ＣＤｏＨ 框

架下构建多层级、多工具协同的干预体系ꎮ 首先ꎬ在
制度与监管层面ꎬ应强化政府对不健康商业行为的约

束能力ꎬ例如实施强制性包装正面警示标签、征收含

糖饮料税、全面限制针对儿童的食品营销ꎬ以及规范

校园及其周边 ＵＰＦ 的销售ꎬ从源头减少不健康产品对

儿童的暴露与影响ꎮ 其次ꎬ在环境塑造层面ꎬ应重点

改善儿童日常生活关键场域(如家庭、学校与社区)的

食品环境ꎬ通过制定公共采购标准、完善学校供餐营

养规范及提升健康食品的可获得性ꎬ重塑“默认健康”
的选择结构ꎮ 再次ꎬ在社会层面ꎬ应充分发挥同伴网

络与社会规范的正向引导作用ꎬ通过健康同伴倡导与

校园健康文化建设ꎬ增强健康行为的社会支持基础ꎬ
抵消不健康消费的群体传播效应ꎮ 最后ꎬ在个体层

面ꎬ应基于儿童认知发展特点ꎬ开展分阶段的健康素

养教育与行为技能训练ꎬ提升其对商业营销的识别能

力与批判性判断ꎬ从而在复杂食品环境中形成更具韧

性的行为决策能力ꎮ

表 １　 全球实施儿童食品环境监管政策情况概览

Ｔａｂｌｅ １　 Ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｇｌｏｂａｌ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ ｐｏｌｉｃｉｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｆｏｏｄ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ
政策分类 具体举措 实施国家
膳食指南 在膳食指南中加入避免或限制消费 ＵＰＦ 的建议 美国、巴西、智利、法国、马来西亚、墨西哥、

印度、以色列等
ＦＯＰ 标签 “高含量”食品和饮料包装正面警告标签 巴西、加拿大、墨西哥、阿根廷等

黑色八边形标识(糖、钠、能量或饱和脂肪过高) 智利
“交通灯”标签(以颜色编码表示关键营养素水平) 英国
Ｎｕｔｒｉ－Ｓｃｏｒｅ 系统(最健康到最不健康的综合评分) 法国和部分欧盟国家

财政政策 对含糖饮料征税 美国、英国、墨西哥等 ４５ 个国家
对 ＦＯＰ 警告标签的 ＵＰＦ 征税 哥伦比亚、墨西哥、匈牙利
对所有能量密度≥２７５ ｋｃａｌ / １００ ｇ 的非必需食品征税 墨西哥
未加工食品免征商品及服务税 澳大利亚
提供健康食品补贴 美国、巴西

营销限制 限制向 １４ 岁以下儿童营销高脂、高糖、高盐食品 智利、英国
限制面向儿童的媒体广告 智利、挪威、加拿大
禁止使用吸引儿童的营销策略(卡通人物、免费玩具、互动游戏、竞赛、应用程序和动画) 智利
禁止在学校进行 ＵＰＦ 营销 巴西
在医疗机构限制高脂、高糖、高盐产品 英国

公共采购 学校供餐经费至少 ７５％用于未加工或最低加工食品ꎬ最多 ２０％加工食品(不包括 ＵＰＦ)、 巴西
５％烹饪原料
至少 ３０％的食品必须来自当地农户 巴西

食品零售调控 改善商店健康食品货架摆放 英国
校园食品环境 禁止在学校内部及周边营销高脂、高糖、高盐产品 英国、智利、韩国、印度、墨西哥

禁止所有带有警示标签的食品进入学校 智利
禁止在学校供餐和自动售货机中提供含糖饮料 智利、巴西
每周至少提供 ３ 份水果和蔬菜 巴西
对学校供餐加工食品中的添加糖、脂肪、饱和脂肪、反式脂肪和钠设定最高限量 巴西

　 　 注:ＦＯＰ 为包装正面ꎬＵＰＦ 为超加工食品ꎮ
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[８] 　 ＢＡＫＥＲ Ｐꎬ ＭＡＣＨＡＤＯ Ｐꎬ ＳＡＮＴＯＳ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａ￣ｐｒｏｃｅｓｓｅｄ ｆｏｏｄｓ

ａｎｄ ｔｈｅ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ:ｇｌｏｂａｌꎬ ｒｅｇｉｏｎａｌ ａｎｄ ｎａｔｉｏｎａｌ ｔｒｅｎｄｓꎬ ｆｏｏｄ
ｓｙｓｔｅｍｓ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｐｏｌｉｔｉｃａｌ ｅｃｏｎｏｍｙ ｄｒｉｖｅｒｓ[Ｊ] . Ｏｂｅｓ Ｒｅｖꎬ
２０２０ꎬ ２１(１２):ｅ１３１２６.

[９] 　 ＭＩＡＬＯＮ Ｍ. Ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ
[Ｊ] . Ｇｌｏｂ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２０ꎬ １６(１):７４.

[１０] Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ. Ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ[ ＥＢ /
ＯＬ].(２０２３－０３－ ２１) [ ２０２６ － ０５ － ０９]. ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ｗｈｏ. ｉｎｔ / ｎｅｗｓ￣
ｒｏｏｍ / ｆａｃｔ￣ｓｈｅｅｔｓ / ｄｅｔａｉｌ / ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌ￣ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ￣ｏｆ￣ｈｅａｌｔｈ.

[１１] ＬＯＰＥＺ Ｍꎬ ＲＵＩＺ Ｍ Ｏꎬ ＲＯＶＮＡＧＨＩ Ｃ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｓｏｃｉａｌ ｅｃｏｌｏｇｙ ｏｆ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｌｉｆｅ ａｄｖｅｒｓｉｔｙ[ Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒ Ｒｅｓꎬ ２０２１ꎬ ８９( ２):
３５３－３６７.

[１２] ＺＨＡＯ Ｃꎬ ＹＵＡＮ Ｊꎬ ＨＵＡＮＧ Ｗ Ｗ. Ｍｕｌｔｉｌｅｖｅｌ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉ￣
ｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ:ａ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｇｕｉｄｅｄ ｂｙ ｓｏ￣
ｃｉａｌ ｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ [ Ｊ] . ＢＭＣ Ｐｈｙｓ Ｓｃｉ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０２５ꎬ １７
(１):２０２.

[１３] ＨＵ Ｄꎬ ＺＨＯＵ Ｓꎬ ＣＲＯＷＬＥＹ－ＭＣＨＡＴＴＡＮ Ｚ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｏｃｉａｌ ｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ ｐｅｒ￣
ｓｐｅｃｔｉｖｅ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２１ꎬ １８(６):３１４７.

[１４] ＨＡＬＦＯＮ Ｎꎬ ＦＯＲＲＥＳＴ Ｃ Ｂ. Ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｏｆ
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ｌｉｆｅ ｃｏｕｒｓｅ ｈｅａｌｔｈ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ[ Ｍ] / / ＨＡＬＦＯＮ Ｎꎬ ＦＯＲＲＥＳＴ Ｃ Ｂꎬ
ＬＥＲＮＥＲ Ｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈａｎｄｂｏｏｋ ｏｆ ｌｉｆｅ ｃｏｕｒｓｅ ｈｅａｌｔｈ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ.
Ｃｈａｍ:Ｓｐｒｉｎｇｅｒ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇꎬ ２０１７:１９－４３.

[１５] ＣＨＯＯＮＡＲＡ Ｉ.Ａｄｖｅｒｔｉｓｉｎｇ ａｎｄ ｃｈｉｌｄ ｈｅａｌｔｈ[Ｊ] . ＢＭＪ Ｐａｅｄｉａｔｒ Ｏｐｅｎꎬ
２０２５ꎬ ９(１):ｅ００３２６０.

[１６] ＬＩＵ Ｙꎬ ＴＲＵＤＥ Ａ Ｃ Ｂꎬ ＳＯＮＧ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎｅｑｕａｌｉｔｙ
ｉｎ Ｎｏｒｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ: ｊｏｉｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｏｃｉａｌ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｓｃｈｏｏｌ
ｎｅｉｇｈｂｏｒｈｏｏｄ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ[Ｊ] . ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２３ꎬ ２３( １):
３１８.

[１７] ＬＩＵ ＹꎬＺＨＯＵ ＸꎬＤＩＮＧ Ｎꎬｅｔ ａｌ.Ｏｂｅｓｉｔｙ ｃｏｎｔａｇｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｃｌａｓｓｍａｔｅｓ:
ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｅａｃｈ ｏｔｈｅｒ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｗｅｉｇｈｔ ｓｔａｔｕｓꎬ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｄ ｄｉｅｔａｒｙ ｉｎｔａｋｅ [ Ｊ] . ＳＳＭ Ｐｏｐｕｌ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２４ꎬ ２６:
１０１６３６.

[１８] ＣＯＨＥＮ Ｄ Ａ. Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｔｈｗａｙｓ ｔｏ ｏｂｅｓｉｔｙ:ｂｅｌｏｗ ａｗａｒｅ￣
ｎｅｓｓ ａｎｄ ｂｅｙｏｎｄ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ [ Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ２００８ꎬ ５７ ( ７):
１７６８－１７７３.

[１９] ＰＡＰＡＧＩＡＮＮＡＫＩ Ｍꎬ ＫＥＲＲ Ｍ Ａ. Ｆｏｏｄ ｐｏｒｔｉｏｎ ｓｉｚｅｓ: ｔｒｅｎｄｓ ａｎｄ
ｄｒｉｖｅｒｓ ｉｎ ａｎ ｏｂｅｓｏｇｅｎｉｃ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ｎｕｔｒ Ｒｅｓ Ｒｅｖꎬ ２０２５ꎬ ３８
(１):１２６－１４２.

[２０] ＫÖＮＩＧ Ｌ Ｍꎬ ＺＩＥＳＥＭＥＲ Ｋꎬ ＲＥＮＮＥＲ Ｂ. Ｑｕａｎｔｉｆｙｉｎｇ ａｃｔｕａｌ ａｎｄ
ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｉｎａｃｃｕｒａｃｙ ｗｈｅｎ ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｇａｒꎬ ｅｎｅｒｇｙ ｃｏｎｔｅｎｔ ａｎｄ
ｐｏｒｔｉｏｎ ｓｉｚｅ ｏｆ ｆｏｏｄｓ[Ｊ] . Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ ２０１９ꎬ １１(１０):２４２５－２４３８.

[２１] ＮＥＳＴＬＥ Ｍ. Ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｐｏｒｔｉｏｎ ｓｉｚｅｓ ｉｎ Ａｍｅｒｉｃａｎ ｄｉｅｔｓ:ｍｏｒｅ ｃａｌｏｒｉｅｓꎬ
ｍｏｒｅ ｏｂｅｓｉｔｙ[Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ｄｉｅｔ Ａｓｓｏｃꎬ ２００３ꎬ １０３(１):３９－４０.

[２２] ＦＯＲＤＥ Ｃ Ｇꎬ ＤＥ ＧＲＡＡＦ Ｋ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｓｅｎｓｏｒｙ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｉｎ ｍｏｄ￣
ｅｒａｔｉｎｇ ｅａｔｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ａｎｄ ｆｏｏｄ ｉｎｔａｋｅ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｕｔｒꎬ ２０２２ꎬ ９:
８４１４４４.

[２３] ＨＡ Ｏ Ｒꎬ ＬＩＭ Ｓ Ｌꎬ ＢＲＵＣＥ Ａ Ｓ. Ｎｅｕｒａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｆｏｏｄ ｄｅｃｉ￣
ｓｉｏｎ￣ｍａｋｉｎｇ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｎｕｔｒ Ｒｅｐꎬ ２０２０ꎬ ９(３):２３６－２５０.

[２４] ＫＩＭ Ｍ Ｓꎬ ＬＵＯ Ｓꎬ ＡＺＡＤ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ａｎｄ ａｍｙｇｄａｌａ
ｓｕｂｒｅｇｉｏｎ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｄｉｅｔａｒｙ ｓｅｌｆ￣ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｈｕｍ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ １４:
５６３４１５.

[２５] ＶＥＬＡＺＱＵＥＺ Ｃꎬ ＢＬＡＣＫ Ｊꎬ ＰＯＴＶＩＮ ＫＥＮＴ Ｍ. Ｆｏｏｄ ａｎｄ ｂｅｖｅｒａｇｅ
ｍａｒｋｅｔｉｎｇ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌｓ:ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ
Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１７ꎬ １４(９):１０５４.

[２６] ＫＥＬＬＹ Ｂꎬ ＢＯＹＬＡＮＤ Ｅꎬ ＴＡＴＬＯＷ－ＧＯＬＤＥＮ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｓｔｉｎｇ ａ
ｃｏｎｃｅｐｔｕａｌ ｈｉｅｒａｒｃｈｙ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔｓ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｆｏｏｄ ｍａｒｋｅｔｉｎｇ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ａｎｄ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ􀆳 ｄｉｅｔ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ[ Ｊ] .
Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｎｕｔｒꎬ ２０２４ꎬ ２７:ｅ１０.

[２７] ＰＡＣＫＥＲ Ｊꎬ ＣＲＯＫＥＲ Ｈꎬ ＧＯＤＤＩＮＧＳ Ａ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖｅｒｔｉｓｉｎｇ ａｎｄ
ｙｏｕｎｇ ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｒｅａｓｏｎｉｎｇ ａｂｉｌｉｔｉｅｓ:ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ￣
ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ ２０２２ꎬ １５０(６):ｅ２０２２０５７７８０.

[ ２８] ＪＩＮＤＡＲＡＴＴＡＮＡＰＯＲＮ Ｎꎬ ＫＥＬＬＹ Ｂꎬ ＣＨＵＥＮＣＨＯＭ Ｓ. Ａｓｓｏｃｉａ￣
ｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｔｈａｉ ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｕｎｈｅａｌｔｈｙ ｆｏｏｄ ｍａｒｋｅｔｉｎｇ
ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｄｉｅｔ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ:ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ａ ｎａｔｉｏｎａｌ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎ￣
ａｌ ｓｕｒｖｅｙ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｙｏｕｔｈꎬ ２０２５ꎬ ３０:２４５１６５７.

[２９] ＳＭＩＴ Ｃ Ｒꎬ ＢＵＩＪＳ Ｌꎬ ＶＡＮ ＷＯＵＤＥＮＢＥＲＧ Ｔ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｓｏｃｉａｌ ｍｅｄｉａ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｒｓ ｏｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ ｄｉｅｔａｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ
Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２０２０ꎬ １０:２９７５－２９８１.

[３０] ＤＥ ＶＥＩＲＭＡＮ Ｍꎬ ＨＵＤＤＥＲＳ Ｌꎬ ＮＥＬＳＯＮ Ｍ Ｒ. Ｗｈａｔ ｉｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｒ
ｍａｒｋｅｔｉｎｇ ａｎｄ ｈｏｗ ｄｏｅｓ ｉｔ ｔａｒｇｅｔ ｃｈｉｌｄｒｅｎ? Ａ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｆｕｔｕｒｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２０１９ꎬ １０:２６８５.

[３１] ＣＯＡＴＥＳ Ａ Ｅꎬ ＨＡＲＤＭＡＮ Ｃ Ａꎬ ＨＡＬＦＯＲＤ Ｊ Ｃ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｏｄ ａｎｄ
ｂｅｖｅｒａｇｅ ｃｕｅｓ ｆｅａｔｕｒｅｄ ｉｎ ＹｏｕＴｕｂｅ ｖｉｄｅｏｓ ｏｆ ｓｏｃｉａｌ ｍｅｄｉａ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｒｓ
ｐｏｐｕｌａｒ ｗｉｔｈ ｃｈｉｌｄｒｅｎ:ａｎ ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２０１９ꎬ
１０:２１４２.
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