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【摘要】 　 儿童青少年多病共存问题日益突出ꎬ亟需从“单病分治”转向“多病同防”ꎮ 本研究聚焦儿童青少年近视、抑郁、超
重肥胖与脊柱侧弯 ４ 类常见健康问题ꎬ系统综述了社会、环境、家庭和个人行为与常见健康问题共存的关联研究ꎮ 结果表

明ꎬ细颗粒物(ＰＭ２.５ )暴露、人工夜间光照、身体活动不足、屏幕时间过长及不健康饮食构成主要的跨维度风险网络ꎮ 基于

此ꎬ提出家庭、学校、社会协同的行动框架ꎬ强调从上游环境治理到下游行为干预的系统性策略ꎬ为儿童青少年多病同防的

实践与政策制定提供依据ꎮ
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　 　 近年来ꎬ我国儿童青少年近视、抑郁、超重肥胖、
脊柱侧弯等常见健康问题高发ꎬ且呈现显著的共存特

征ꎮ 为此ꎬ国家疾病预防控制局发布«学生常见病多

病共防技术指南» (以下简称«指南») [１] ꎬ倡导通过行

为与环境干预实现多病同防ꎮ 根据健康社会决定因

素理论ꎬ个体健康受社会、环境、家庭和个人行为 ４ 类

因素共同塑造ꎮ 本文梳理此 ４ 类因素与上述健康问题

共存的关联证据ꎬ构建家庭、学校、社会协同的行动框

架ꎬ为儿童青少年多病同防提供参考ꎮ

１　 儿童青少年多病共存的多维度相关因素

１.１　 社会因素　 主要通过 ３ 条路径塑造上述健康问

题的共存格局:一是通过交通噪声为代表的物理环境

应激ꎻ二是通过社区资源分配ꎻ三是以收入不平等和

社会经济地位为表征的社会分层ꎮ
交通噪声暴露已被证实与肥胖和抑郁风险增加

均有关联[２－３] ꎮ 但近视的机制涉及视网膜产生多巴胺

的信号通路ꎬ脊柱侧弯则涉及遗传及生物力学相关的

因素[４－５] ꎬ因此目前并没有明确假说将环境噪声与近

视和脊柱侧弯的发生发展联系起来ꎮ
有研究显示ꎬ居住在低交通安全性社区的儿童具

有更高的体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ) [６] ꎮ 可

能是对于低交通的安全感ꎬ使得家长开始约束儿童户

外活动ꎬ从而增加了肥胖与近视风险ꎮ
而在经济指标方面ꎬ收入不平等虽未与健康问题

共存建立直接关联ꎬ但可通过削弱社会凝聚力的中介
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途径间接影响超重肥胖与抑郁症的共患[７] ꎮ 近视方

面ꎬ低社会经济地位( ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ ｓｔａｔｕｓꎬ ＳＥＳ) 地区

学生的近视患病率高于中等 ＳＥＳ 地区[８] ꎮ 综合来看ꎬ
社会经济维度的健康效应可归纳为:一是物质资源路

径ꎬ影响膳食质量ꎻ二是社会心理路径ꎬ通过社会凝聚

力同时削弱肥胖与抑郁风险ꎮ 在脊柱侧弯方面ꎬ女性

是脊柱侧弯最一致的关联因素[９] ꎮ 然而ꎬ地区贫困指

数(ａｒｅａ ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘꎬ ＡＤＩ)和收入水平不能预测

脊柱弯曲严重程度ꎬＢＭＩ 和受教育水平才是进展性弯

曲的独立相关因素[１０－１１] ꎬ提示其病因更多由遗传和生

物力学因素主导ꎬ社会因素的作用可能通过营养状况

等生物学中介间接体现ꎮ
１.２　 环境因素　 环境因素构成儿童青少年日常暴露

的物理背景ꎬ其中大气污染和人工夜间光照( ａｒｔｉｆｉｃａｌ
ｌｉｇｈｔ ａｔ ｎｉｇｈｔꎬＡＬＡＮ)是研究集中的两类远端暴露ꎮ 大

气污染方面ꎬ长期暴露于细颗粒物( ｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅ ｍａｔｔｅｒ
２.５ꎬＰＭ２.５)会增加儿童重度肥胖的概率ꎬ有机物是影

响最显著的成分[１２] ꎬ且二氧化硫(ｓｕｌｆｕｒ ｄｉｏｘｉｄｅꎬ ＳＯ２ )
和可吸入颗粒物( ｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅ ｍａｔｔｅｒ １０ꎬ ＰＭ１０ )同样会

增加肥胖风险[１３] ꎮ 心理健康方面ꎬＰＭ２.５ 暴露与大学

生抑郁风险呈正相关[１４] ꎮ 在近视方面ꎬＰＭ２.５ 暴露量

的四分位数间距增加与儿童青少年视力下降患病率

增加相关ꎬ而其他 ５ 种污染物( ＰＭ１０、ＳＯ２、一氧化碳、
二氧化氮和臭氧)浓度未观察到关联[１５] ꎮ 综上ꎬＰＭ２.５

暴露同时构成儿童青少年超重肥胖、抑郁与近视的风

险因素ꎬ但其他大气污染因素与上述健康问题共存的

关联仍需进一步验证ꎮ
在 ＡＬＡＮ 方面ꎬ光污染通过扰乱昼夜节律ꎬ可能

同时影响儿童青少年近视进展、情绪调节和代谢功

能ꎮ 在心理健康领域ꎬ患有重度抑郁障碍的青少年表

现出夜间更高的 ＡＬＡＮ 暴露[１６] ꎮ 在肥胖方面ꎬ暴露于

较高户外光照水平的儿童具有更高的肥胖概率[１７] ꎮ
在近视方面ꎬ户外 ＡＬＡＮ 暴露每增加一个四分位数间

距ꎬ儿童近视患病率风险增加 ８％[１８] ꎮ 上述证据表明ꎬ
ＡＬＡＮ 是当前环境因素中唯一同时与儿童青少年近

视、抑郁、肥胖三者均呈稳健关联的暴露变量ꎬ其可能

是上述 ４ 类健康问题共存的关键环境驱动因子ꎮ
在土地覆盖类型方面ꎬ建成环境与自然环境的健

康效应呈现方向性差异ꎮ 一项研究显示道路状况和

建成密度与儿童青少年较高肥胖风险呈正相关ꎬ而归

一化植被指数、降雨、草原以及森林则呈负相关[１３] ꎮ
在绿地与近视方面ꎬ发现学校绿色空间与儿童青少年

近视发病呈负相关[１９] ꎬ在 Ｐ２５ ~ Ｐ７５范围内校园绿地在

儿童青少年近视和抑郁症状共存上表现出积极作

用[２０] ꎮ 综合来看ꎬ建成环境与自然环境对儿童健康呈

现方向性相反的效应ꎬ提示优化社区土地覆盖结构可

能同时有益于儿童青少年近视、抑郁、超重肥胖及脊

柱侧弯的预防ꎬ产生协同效益ꎮ
１.３　 家庭因素　 家庭作为儿童青少年最直接的生活

微环境ꎬ主要通过 ３ 条路径塑造共存格局:一是以家庭

ＳＥＳ 为核心的物质资源路径ꎻ二是以不良家庭经历和

父母态度为表征的心理环境路径ꎻ三是以家长知识行

为和家庭遗传背景为纽带的行为－遗传交互路径[２１] ꎮ
在家庭经济状况方面ꎬ生活在贫困线以下的青年

与肥胖概率增加显著相关[２２] ꎮ ＳＥＳ 与儿童青少年抑

郁症状关联结果显示ꎬ综合 ＳＥＳ 指标的相关性强于父

母教育水平[２３] ꎮ 上述证据表明ꎬ家庭经济劣势同时构

成儿童青少年肥胖与抑郁症状的干预因素ꎬ以减贫为

基础的公共卫生干预可能比针对个体的具体措施更

有效ꎮ
在家 庭 心 理 环 境 方 面ꎬ 与 无 不 良 家 庭 经 历

(ａｄｖｅｒｓｅ ｆａｍｉｌｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓꎬ ＡＦＥｓ) 者相比ꎬ 有一种

ＡＦＥｓ 的青少年被诊断为抑郁的概率高 １.６ 倍[２４] ꎮ 家

庭心理环境的影响还延伸至形体健康领域ꎮ 与未患

青少年特发性脊柱侧弯(ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓꎬ
ＡＩＳ)的家庭相比ꎬＡＩＳ 患者家庭表现出更低水平的家

庭凝聚力和适应性[２５] ꎮ 提示将心理教育支持和家庭

咨询纳入儿童青少年脊柱侧弯的标准化护理ꎬ可能有

助于改善治疗效果ꎮ
近视和脊柱侧弯受到遗传因素影响ꎬ近视高风险

生活方式与父母近视均独立增加儿童近视风险ꎮ 然

而ꎬ家长在近视预防方面普遍存在“知识欠佳但态度

积极”的知行分离现象[２６] ꎮ 表明将家长的健康意识转

化为有效的家庭行为管理ꎬ是儿童青少年近视防控的

关键环节ꎮ 类似地ꎬ脊柱侧弯与家族病史的独立关

联ꎬ进一步印证了家庭遗传背景与早期体征识别在

“形”的健康中的双重作用[２７] ꎮ
１.４　 个人行为因素　 个人行为因素是连接上游结构

性因素与下游健康结局的关键枢纽ꎬ也是当前最具可

干预性的环节ꎮ 身体活动方面ꎬ荟萃分析显示ꎬ体育

活动能够有效降低肥胖儿童青少年的抑郁症患病风

险[２８] ꎮ 剂量反应关系结果显示ꎬ每日中等强度运动时

长与抑郁症状呈现非线性关联ꎬ但超重 / 肥胖会削弱

保护效应ꎬ表明对于超重 / 肥胖者来说ꎬ体重管理才是

首要策略[２９] ꎮ 并且每天户外活动≥２ ｈ 可使儿童青少

年近视发病风险降低约 ３０％[３０] ꎮ 关于脊柱侧弯ꎬ缺乏

体育活动[４ꎬ３１] 将会是儿童青少年 ＡＩＳ 的独立危险因

素ꎬ每周体育活动持续≥３ ｈ 和从事高风险运动与确

诊 ＡＩＳ 相关[３２] ꎬ提示运动类型和强度对脊柱健康存在

双向效应ꎮ 此外ꎬ姿势不良[３２] 和读写姿势不正确[２８]
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均与儿童青少年 ＡＩＳ 风险增加相关ꎬ正常坐姿和定期

更换教室座位则对 ＡＩＳ 有积极作用[３３] ꎮ 提示超重肥

胖与脊柱侧弯反过来阻碍儿童青少年抑郁与近视的

改善ꎬ运动和改善坐姿习惯可能同时产生预防近视、
肥胖、抑郁与脊柱侧弯的协同效益[３４] ꎮ

在屏幕时间方面ꎬ１２ 岁时拥有智能手机的青少年

与未拥有者相比ꎬ抑郁、肥胖发生风险均升高[３５] ꎮ 考

虑到屏幕时间同时会影响到户外活动、体力活动和面

对面社交[３６] ꎬ推迟青少年智能手机拥有年龄可能产生

跨维度的协同预防效益ꎮ
在饮食模式方面ꎬ频繁食用油炸食品与儿童青少

年近视和肥胖共存的风险较高相关[１８] ꎮ 在心理健康

方面ꎬ垃圾食品摄入量最高组与最低组相比ꎬ抑郁的

发生风险显著增加[３７] ꎮ 地中海饮食依从性良好的大

学生抑郁得分更低[３８] ꎮ 表明饮食模式对儿童青少年

近视、抑郁、超重肥胖与脊柱侧弯的影响呈现明确的

方向性差异:不健康饮食可能会同时推高多种健康风

险ꎬ而高质量饮食模式则呈现保护效应[３９] ꎮ
１.５　 跨维度共同风险因素　 上述社会、环境、家庭和

个人行为四类因素并非彼此独立ꎬ而是通过共同的行

为和生理通路交织作用于儿童青少年近视、抑郁、超
重肥胖与脊柱侧弯的共存ꎮ

互联网使用与久坐行为是跨越儿童青少年个人

行为与家庭环境的典型共同风险因素ꎮ 每天上网时

间≥２ ｈ 者出现身心共病的风险较 < １ ｈ / ｄ 者高出

４５％ꎬ中介分析表明睡眠时间、饮食质量和吸烟或饮酒

部分介导该关联ꎬ提示过度互联网使用通过扰乱睡

眠、恶化饮食等行为路径间接推动多病共存[４０] ꎮ 身体

活动不足是另一项跨维度风险因素ꎬ研究显示遵循

２４ ｈ运动指南中至少一项建议即与较低共病风险相

关[４１] ꎮ 内蒙古自治区的连续监测同样证实ꎬ充足的中

高强度身体活动与儿童青少年共病风险降低显著相

关[４２] ꎮ 饮食行为扮演着关键的角色ꎬ网络分析研究显

示ꎬ不吃早餐、肥胖与抑郁症状在行为网络中相互关

联ꎬ共同构成核心节点[４３] ꎬ提示改善早餐习惯可能对

儿童青少年多种健康问题产生协同效益ꎮ 行为与环

境风险的聚集模式进一步凸显了多维度因素协同干

预的必要性ꎬ个人行为风险与家庭或学校环境风险的

叠加会显著放大共患风险ꎬ单一维度的干预难以充分

应对[４４] ꎮ
特定共存模式的风险因素也值得关注ꎮ 在肥胖

与脊柱侧弯的关联方面ꎬ研究证实肥胖青少年中脊柱

侧弯患病率约为普通人群的 ２ 倍[４５] ꎻ肥胖脊柱侧弯患

者术后急性肾损伤等并发症发生率高于非肥胖患

者[４６] ꎮ 在心理健康与脊柱侧弯的关联方面ꎬ中度至重

度抑郁风险的脊柱侧弯患者治疗功能评分显著降

低[４７] ꎬ且在早发性脊柱侧弯患者中 ２３.８％存在抑郁症

状[４８] ꎬ提示心理健康状况对脊柱侧弯治疗结局具有重

要影响ꎮ
综上ꎬ过度互联网使用与视屏时间过长、身体活

动不足、不健康饮食以及家庭和学校环境风险ꎬ构成

上述儿童青少年 ４ 类健康问题共存的核心跨维度风险

网络ꎮ 且在脊柱侧弯的防治中ꎬ必须建立“身心并重、
多病共管”的系统性思维ꎮ

２　 儿童青少年多病同防的家校社协同行动框架

基于对多层次影响因素及跨维度共同风险网络

的系统梳理ꎬ单一疾病的传统干预模式已难以为继ꎮ
必须构建一个以家庭为基础、学校为主阵地、社会为

支撑的协同行动框架ꎬ 以产生跨健康维度的协同

效应ꎮ
２.１　 家庭层面:筑牢健康行为养成的第一道防线　 家

庭是儿童青少年最直接的生活微环境ꎮ 首先ꎬ家庭应

成为体育活动的促进者ꎬ家长应以身作则ꎬ与孩子共

同参与体育活动ꎬ确保每天至少 ２ ｈ 的户外活动时

间[２８－２９] ꎮ 其次ꎬ家庭应成为健康屏幕行为和饮食模式

的塑造者ꎮ 家长应严格管理子女的屏幕时间ꎬ并确保

每日屏幕使用不超过 ２ ｈ[３５] ꎮ 在饮食方面ꎬ家庭应建

立规律的进餐习惯ꎬ尤其要重视早餐[４３] ꎮ 同时ꎬ应减

少油炸食品、垃圾食品的摄入[３７] ꎮ 最后ꎬ家长应给予

孩子充分的情感支持ꎬ培养其正确的身体意象[２２－２３] ꎮ
２.２　 学校层面:打造多病同防的主阵地　 学校是儿童

青少年度过大部分日间时间的场所ꎮ 第一ꎬ优化校园

物理环境ꎮ 着重增加校园绿色空间面积ꎬ保证学校教

室采光充足[１９－２０] ꎬ并定期根据学生身高调节课桌椅高

度[３３] ꎮ 第二ꎬ落实核心健康行为ꎮ 保障学生每日充足

的户外活动和中等强度体育锻炼时间[４１－４２] ꎮ 同时应

建立制度ꎬ监督学生养成吃早餐的习惯ꎬ引导减少垃

圾食品摄入[４３] ꎮ 针对脊柱健康ꎬ学校应推广正确的坐

姿和站姿ꎬ并定期为学生更换教室座位[３１ꎬ３３] ꎮ 第三ꎬ
建立一体化健康筛查与支持体系ꎮ 学校应重点识别

同时存在多种风险的高危学生ꎬ学校心理辅导中心应

与体育、 卫生工作联动ꎬ 避免 “ 单病分治” 造成的

割裂[４５ꎬ４７] ꎮ
２.３　 社会层面:营造多病同防的支持性环境　 社会因

素是影响儿童青少年健康的最远端结构性力量ꎮ 第

一ꎬ政府可在各项决策中将儿童青少年的健康纳入考

量范围ꎮ 通过相关措施降低学校和居民区的噪声暴

露水平[２－３] ꎬ并建设安全的步行和骑行环境[６] ꎮ 第二ꎬ
环境保护部门应强化对大气污染治理[１２ꎬ１５ꎬ４９] ꎬ制定更
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严格的夜间照明标准[１６－１８] ꎮ 同时ꎬ城市规划应考虑增

加绿地、森林等的面积[１３] ꎮ 第三ꎬ政府可将经费用于

增加教育投入和改善低收入社区环境资源分配[７ꎬ２２] ꎬ
并承担起科普责任ꎬ提升公众对学生常见病多病共存

风险的认知ꎮ

３　 核心风险网络与优先干预策略

综上所述ꎬＰＭ２.５暴露、ＡＬＡＮ、身体活动不足、屏幕

时间过长及不健康饮食构成儿童青少年近视、抑郁、
超重肥胖与脊柱侧弯共存的核心跨维度风险网络ꎬ而
个人行为风险与家庭 / 学校环境风险的叠加会显著放

大此效应ꎮ
基于此ꎬ优先干预策略应聚焦于三点:上游环境

治理方面为削减 ＰＭ２.５与 ＡＬＡＮ 暴露ꎬ增加城市与校园

绿地面积ꎻ中游学校防控方面为保障户外活动与体育

锻炼时间ꎬ建立多病共管的筛查－支持一体化体系ꎻ下
游家庭行为干预方面为确保每日≥２ ｈ 户外活动ꎬ管
理屏幕时间ꎬ重视早餐与健康饮食ꎮ
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[４９] Ｌｉａｎｇ Ｘꎬ Ｌｉｕ Ｆꎬ Ｌｉａｎｇ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ ＰＭ２.５

ｌｅｖｅｌｓ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｐｏｌｉｃｉｅｓ

ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ:ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ

[Ｊ] . Ｅｃｏｔｏｘｉｃｏｌ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｓａｆꎬ ２０２２ꎬ２４７:１１４２１１.
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