
预防医学 2026年6月第 38 卷第6期 China Prev Med J, Jun. 2026, Vol. 38, No.6

· 综 述 ·

儿童青少年肥胖研究进展

孔凡美，王侠，王广宁 综述；刘慧松 审校

青岛市市立医院，山东 青岛 266011

摘要：儿童青少年肥胖是遗传因素、生活行为、肠道菌群失调和社会环境因素等多因素作用的结果，不仅引起心血管

疾病、2型糖尿病和非酒精性脂肪性肝病等疾病，还增加成年期慢性病风险。本文系统检索中国知网、PubMed和Web
of Science数据库发表的相关文献，围绕儿童青少年肥胖的定义、分型、诊断标准、影响因素和干预措施等进行综述。

以家庭为基础的膳食调整、体力活动、电子设备使用时间限制和睡眠管理等生活行为干预是儿童青少年肥胖的主要干

预手段，肠道菌群调节、多学科综合干预和数字健康技术应用可作为辅助措施，药物治疗、手术治疗及中医干预等措

施适用于不同适应证的肥胖儿童青少年。儿童青少年肥胖的防控需从单一干预向多因素、多层面和多学科协同的综合

管理转变。未来可基于多组学技术探索精准分型与个体化干预，依托数字健康技术构建智慧化管理平台，完善“早期

筛查-风险预警-分级干预”的全流程管理体系，实现儿童青少年肥胖的有效防控。
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Research progress on obesity in children and adolescents
KONG Fanmei, WANG Xia, WANG Guangning, LIU Huisong
Qingdao Municipal Hospital, Qingdao, Shandong 266011, China

Abstract: Childhood and adolescent obesity results from the interplay of multiple factors, including genetic predisposi⁃
tion, lifestyle behaviors, gut microbiota dysbiosis, and socio-environmental influences. It not only leads to conditions
such as cardiovascular diseases, type 2 diabetes mellitus, and non-alcoholic fatty liver disease but also increases the
risk of chronic diseases in adulthood. This article systematically reviews relevant literature retrieved from the China Na⁃
tional Knowledge Infrastructure, PubMed, and Web of Science databases, focusing on the definition, classification, diag⁃
nostic criteria, influencing factors, and intervention strategies for childhood and adolescent obesity. Family-based lifestyle
interventions, including dietary modification, physical activity, screen time restriction, and sleep management, constitute
the primary approaches for managing obesity in this population. Adjuvant measures include gut microbiota modulation,
multidisciplinary comprehensive interventions, and the application of digital health technologies. Pharmacotherapy, surgi⁃
cal interventions, and traditional Chinese medicine treatments are indicated for obese children and adolescents with spe⁃
cific indications. The prevention and management of childhood and adolescent obesity require a shift from single-factor
interventions to a comprehensive management model that integrates multifactorial, multi-level, and multidisciplinary strate⁃
gies. Future directions may include exploring precise subtyping and individualized interventions based on multi-omics
technologies, developing intelligent management platforms leveraging digital health technologies, and establishing a full-
process management system encompassing early screening, risk warning, and tiered intervention to achieve effective pre⁃
vention and control of childhood and adolescent obesity.
Keywords: children; adolescents; obesity; influencing factor; intervention measure

儿童青少年肥胖已成为全球性的重大公共卫生问

题。数据显示，1990—2022 年全球 5~19 岁儿童青

少年肥胖人数从 3 140 万增长至 1.59 亿［1］。我国儿

童青少年肥胖检出率上升趋势同样不容乐观，6~17
岁儿童青少年肥胖检出率由 1991—1995 年的 1.7%
上升至 2011—2015 年的 6.8%［2］；2020 年<6 岁儿童

肥胖检出率达 3.6%，6~17 岁儿童青少年肥胖率检出

达 7.9%［3］。若不采取有效的干预措施，肥胖负担将
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持续加重。预测数据显示，2030 年我国 0~7 岁儿童

肥胖检出率将达 6%，肥胖儿童人数将增加至 664
万；≥7 岁学龄儿童肥胖检出率将达 28%，儿童青少

年肥胖人数将增加至 4 948 万人［4］。

儿童青少年肥胖可引发多重健康问题，包括心血

管疾病、2 型糖尿病、非酒精性脂肪性肝病和睡眠呼

吸暂停等躯体疾病，同时可导致自卑、焦虑和抑郁等

心理问题，严重影响儿童青少年的身心发育。此外，

约 60% 儿童青少年的肥胖状态会延续至成年期，进

而显著增加其成年后糖尿病、心脑血管疾病和肝肾功

能障碍等患病风险［5］。本文检索中国知网、PubMed
和 Web of Science 数据库 2000 年 1 月—2025 年 4
月发表的儿童青少年肥胖相关文献和政策文件，

围绕定义、分型、诊断、影响因素和干预措施等

进行综述，为儿童青少年肥胖的防控与临床治疗

提供依据。

1 儿童青少年肥胖的定义、分型和诊断标准

1.1 定义

关于儿童青少年的年龄界定，不同学科及政策框

架下存在差异。参考《中国儿童和青少年肥胖症外科

治疗指南（2019 版）》［6］，本文将儿童青少年的年龄

范围限定为 2~18 岁。肥胖指由多种因素引起的能量

摄入超过消耗，导致体内脂肪积聚过多、体重超过参

考值范围的营养障碍性疾病［2］。

1.2 分型

肥胖可根据脂肪组织的分布部位不同，分为中心

型肥胖和周围型肥胖。中心型肥胖也被称为腹型肥胖

或内脏型肥胖，内脏脂肪堆积、腰臀比升高，会显著

提高患心脑血管疾病、2 型糖尿病和代谢综合征等并

发症的发生风险；周围型肥胖也被称为匀称性肥胖或

皮下脂肪型肥胖，脂肪分布较为均匀，臀部、大腿的

脂肪累积显著多于腹部［2］。

1.3 诊断标准

体质指数（BMI）是评价肥胖的常用指标。2~5
岁儿童参照 2009 年《中国 0~18 岁儿童、青少年体

块指数的生长曲线》［7］判定肥胖；6~18 岁儿童青少

年参照 WS/T 586—2018《学龄儿童青少年超重与肥

胖筛查》［8］判定肥胖。

2 儿童青少年肥胖的影响因素

2.1 遗传因素

遗传因素在儿童青少年肥胖的发生发展中发挥着

重要作用。研究表明，肥胖受多基因协同调控，目前

已识别出多个与儿童青少年肥胖相关的基因，如

MC4R、LEPR、POMC 和 PCSK1 等，这些基因主要

参与能量摄入与消耗的调节，并影响脂肪代谢与合成

过程［9-10］。在单基因肥胖类型中，MC4R 缺陷最为常

见，约占儿童早期肥胖的 5%～6%［11］。全基因组关

联研究进一步揭示了肥胖相关位点的遗传变异。研究

发现，METTL15 rs10835310、 SEC16B rs539515 等

19 个单核苷酸多态性位点与儿童青少年肥胖有

关［12］。此外，肥胖具有显著的家族聚集性和代际遗

传特征。研究显示，若父母双方在中年期均患有肥胖

症，其子女成年后发生肥胖的风险较父母双方体重正

常者高 6 倍；若仅一方患有肥胖症，子女肥胖风险

则高 3 倍［13］。然而，遗传易感性并非固定不变，其

效应受膳食结构、体力活动水平和生活方式等其他因

素的影响。

2.2 生活行为

2.2.1 饮食

饮食因素与儿童青少年肥胖的发生密切相关。一

方面，膳食结构不合理表现为高糖、高脂和高盐食物

的摄入比例增加，同时深加工食品及快餐类食物的消

费量上升，这些因素均会显著增加肥胖风险［14］。另

一方面，饮食习惯不健康，如不吃早餐、暴饮暴食等

行为，同样与儿童青少年肥胖风险的升高存在正向关

联［15-16］。

2.2.2 体力活动

世界卫生组织（WHO）建议儿童青少年每天进

行≥60 min 的中高强度体力活动。然而，我国儿童青

少年的体力活动水平普遍未达到这一推荐标准。调查

显示，我国儿童青少年平均每日中高强度体力活动时

间仅为 37.66 min［17］。体力活动时间不足会降低机体

能量消耗，减少肌肉组织对葡萄糖的利用，从而促使

肥胖的发生［18］。

2.2.3 电子设备使用时间

电子设备的过度使用与儿童青少年肥胖风险增加

有关。Meta 分析结果显示，看电视时间＞2 h/d 的儿

童青少年超重或肥胖风险较看电视时间≤2 h/d 者高

42%；电脑使用时间＞2 h/d 同样与肥胖风险增加呈

正相关［19］。另有研究表明，电子设备使用时间越长，

肥胖风险越高，可能与体育活动时间减少、屏幕前盲

目进食机会增加和暴露于不健康食品的营销信息，从

而增加高热量食物摄入等因素有关［20］。

2.2.4 睡眠

充足的睡眠对儿童青少年的能量代谢具有重要的

调节作用。学龄儿童每日推荐睡眠时间为 9~11 h，

·· 594



预防医学 2026年6月第 38 卷第6期 China Prev Med J, Jun. 2026, Vol. 38, No.6

青少年为 8~10 h［21］。有研究结果显示，睡眠不足的

儿童青少年肥胖风险较睡眠充足者增加 26%［18］。一

项基于我国 6～19 岁儿童青少年的系统综述与 Meta
分析结果显示，睡眠时间偏短者肥胖风险增加

126%，睡眠时间偏长者肥胖风险降低 40%［21］。其潜

在生理机制包括夜间睡眠不足可导致生长激素分泌水

平降低，进而减少脂肪分解；还可引起日间疲劳，减

少体力活动水平等［18］。上述机制共同作用，促进脂

肪合成与蓄积，从而增加肥胖风险。

2.3 肠道菌群

肠道菌群失调在儿童青少年肥胖的发生发展中发

挥着重要作用，目前公认的作用机制主要涉及以下 2
条途径。一是代谢性内毒素血症与慢性炎症通路。肥

胖儿童青少年普遍存在肠道菌群多样性降低，且厚壁

菌门与拟杆菌门的比值升高。这种菌群结构失衡可导

致内毒素产生增加，同时削弱肠道屏障功能。内毒素

经受损的肠道屏障进入血液循环，触发系统性慢性炎

症反应，表现为白细胞介素-6、肿瘤坏死因子-α 等

促炎因子释放增加。上述炎症因子进而干扰胰岛素信

号通路，诱导胰岛素抵抗及糖代谢异常，从而进一步

促进肥胖的发展［22］。二是肠-脑轴调控异常通路。当

肠道菌群失衡、肠道屏障受损时，异常的肠道信号可

通过迷走神经传递至下丘脑摄食中枢。肥胖儿童青少

年存在迷走神经功能障碍，导致饱腹感信号减弱；同

时伴有胰高血糖素样肽-1 分泌减少，以及瘦素抵抗

和促炎因子水平升高。上述改变共同导致食欲亢进、

摄食量增加，甚至出现暴饮暴食行为，最终促进肥胖

的发生发展［23］。肠道菌群的组成与功能受膳食结构、

抗生素使用及遗传背景等多种因素的调节，是连接环

境暴露与宿主代谢的关键中介环节。

2.4 社会环境因素

在学校层面，校园文化和同伴关系影响儿童青少

年的体重认知，儿童青少年的体重与体重耻辱感之间

存在双向关联［24］。在家庭层面，父母不健康的饮食

习惯（如高油高糖饮食、暴饮暴食等）可增加儿童青

少年肥胖风险，而父母健康的饮食习惯（如规律进

食、均衡膳食等）则有助于降低该风险［25］。此外，

祖辈照料中存在的喂养观念偏差，如过度喂养、纵容

挑食等行为，同样会增加儿童青少年发生肥胖的风

险［26］。在社区层面，环境特征对肥胖风险具有双向

影响。一方面，社区便利店密度较高与儿童青少年肥

胖风险增加有关，研究显示居住于此类社区的儿童青

少年肥胖发生风险较便利店密度较低者增加 1.2
倍［27］；另一方面，绿地面积可用性高、公园密度高、

健身设施密度高和道路交通便利等社区特征，可降低

儿童青少年肥胖发生风险［28］。

2.5 其他因素

生命早期肥胖原暴露和临床相关因素同样可增加

儿童青少年肥胖的发生风险。生命早期肥胖原暴露指

个体在发育关键期接触具有代谢干扰作用的物质，这

些物质可通过作用于细胞受体、干扰代谢调控节点或

扰乱食欲调节通路等方式，促进脂肪蓄积，从而增加

儿童青少年肥胖的发生风险［29］。此外，某些内分泌

代谢性疾病（如库欣综合征、甲状腺功能减退症等）

及药物因素（如长期服用糖皮质激素等）也可导致体

重增加，是儿童青少年肥胖的潜在致病因素［2］。

3 儿童青少年肥胖的干预措施

3.1 非药物干预

3.1.1 饮食和运动干预

《中国超重/肥胖医学营养治疗指南（2021）》［30］

指出，营养治疗是超重肥胖儿童青少年首选的一线治

疗方法。限能量膳食是适用于我国儿童青少年的膳食

模式，其核心原则为在保证正常生长发育所需能量的

前提下适度减少能量供给。具体方案为：在目标摄入

能量的基础上每日减少能量摄入 2 100～4 200 kJ，
或较推荐摄入量减少约 1/3 的总能量，但不建议采用

极低能量饮食。三大宏量营养素的供能比例分别为碳

水化合物 50%～65%、脂肪 20%～30% 和蛋白质

10%～20%。在食物选择方面，肥胖儿童青少年减少

甜食、快餐、含糖饮料和高脂高钠加工食品的摄入，

以完整水果替代果汁，控制进食总量，降低饱和脂肪

酸摄入，同时增加膳食纤维、蔬菜和水果的摄入，并

保持规律、定时进餐［11］。此外，婴幼儿期提倡母乳

喂养，有证据表明母乳喂养可降低儿童青少年期肥胖

的发生风险［31］。

根据 《中国儿童肥胖的评估、治疗和预防指

南》［32］，建议>6 岁的儿童青少年每日进行＞60 min
的中高强度有氧锻炼，每周至少 3 d，并包括高强度

的肌肉和骨骼的力量训练；3~6 岁儿童每日保证

60 min 体力活动。学校合理安排学习与活动时间，

积极激发儿童青少年的运动兴趣，为其营造支持性的

活动环境。

3.1.2 睡眠管理和电子设备使用时间限制

家长协助儿童青少年建立规律的作息时间，保证

充足的睡眠，以维持正常的能量代谢和食欲调节功

能。减少久坐行为及屏幕暴露是儿童青少年肥胖防控

的重要措施之一。对于<2 岁的儿童，不建议接触任
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何电子设备；对于 2～5 岁儿童，每日电子设备使用

时间控制在 1 h 以内；对于 5～17 岁儿童青少年，

每日电子设备使用时间限制在 2 h 以内［32］。家长在

儿童屏幕时间管理中发挥着关键作用，应积极协助儿

童合理规划电子设备使用时间。

3.1.3 注重家庭参与

以家庭为基础的强化健康行为和生活方式干预是

儿童青少年肥胖治疗的基础。该干预模式通常由专业

卫生人员采用动机性访谈的方式，对肥胖儿童青少年

家庭开展系统的教育课程指导，内容涵盖营养指导、

运动规划和行为矫正辅导，其中特别强调家长以身作

则的示范作用［33］。研究显示，为期 1 年的以家庭为

核心的生活行为干预可有效改善儿童青少年的 BMI，
同时对稳定情绪和改善家庭氛围亦有积极影响，干预

方式为注册营养师主导 6 次课程，围绕体育活动、

营养科普和行为指导对家庭开展综合干预［34］。

3.1.4 肠道菌群干预

补充益生菌（如乳酸杆菌、双歧杆菌）、益生元

（如低聚果糖） 或合生元，可通过调节肠道菌群组

成，发挥辅助减重的作用。例如，补充副干酪乳杆

菌 Shirota 菌株可提升肠道中双歧杆菌的丰度，改善

机体代谢，从而辅助肥胖儿童青少年减重［35］。肥胖

儿童青少年可在临床医生指导下，根据个体情况适当

补充益生菌作为辅助干预手段。

3.1.5 多学科综合干预

肥胖儿童青少年的治疗需要多学科团队的紧密协

作，常需整合营养学、运动医学、心理行为学和儿科

学等领域的专家资源，共同制定并实施个体化的精准

联合干预方案。干预方案主要包括行为认知疗法、个

性化营养处方、个性化运动处方和针对性功能性食品

补充等。

3.1.6 数字健康技术应用

移动端与线上数字化干预手段，尤其是游戏类数

字化工具，在引导儿童青少年形成健康饮食行为、普

及营养知识方面展现出一定的应用潜力。然而，目前

尚缺乏充足证据支持该类干预措施的长期有效性，且

其对体型指标、运动行为的改善作用较为有限［36］。

相较于单纯常规护理，数字化干预联合常规护理可能

对儿童青少年的脂肪量产生轻微、短期的改善作

用［37］。建议在家长监督下合理利用数字技术，作为

辅助手段协助肥胖儿童青少年减重。

3.2 药物干预

3.2.1 奥利司他

奥利司他是唯一经国家药品监督管理局批准用于

≥12 岁儿童青少年体重管理的减肥药物。作为脂肪

酶抑制剂，该药物通过结合胃脂肪酶和胰脂肪酶，抑

制约 30% 的膳食脂肪吸收，从而发挥减重作用［11］。

在治疗肥胖相关并发症方面，奥利司他具有一定优

势，尤其是对非酒精性脂肪性肝病的改善。一项随机

对照试验纳入 53 例超重或肥胖合并非酒精性脂肪性

肝病的儿童青少年，随机接受奥利司他或安慰剂治疗

12 周，结果显示，奥利司他干预组的肝酶水平、

BMI、腰围和低密度脂蛋白胆固醇等指标均得到显著

改善［38］。奥利司他的主要不良反应主要包括腹痛、

脂肪泻及胃肠胀气等胃肠道不适。为减少不良反应的

发生，建议服药期间配合低脂饮食，并注意补充脂溶

性维生素［11］。

3.2.2 二甲双胍

二甲双胍适用于存在胰岛素抵抗相关性肥胖的≥
10 岁儿童青少年。该药物通过减少肠道对葡萄糖的

吸收、改善胰高血糖素样肽-1 的分泌、增加胰岛素

敏感性和降低肝脏葡萄糖生成等多重机制发挥降糖及

减重作用。研究显示，二甲双胍在降低肥胖儿童青少

年 2 型糖尿病发生风险的同时，亦可有效降低其

BMI，并改善肥胖儿童的胰岛素抵抗状态；在安全性

方面，二甲双胍不良反应较少，主要表现为腹泻，罕

见发生乳酸酸中毒，儿童青少年总体耐受性良好［39］。

3.2.3 利拉鲁肽

利拉鲁肽是一种胰高血糖素样肽-1 受体激动剂，

其减重机制包括刺激胰腺释放胰岛素、抑制胃内容物

排空和减少食物摄入，从而增强饱腹感。2020 年美

国食品药品监督管理局批准利拉鲁肽用于治疗 12～
17 岁、体重≥60 kg、BMI≥30 kg/m2 或 BMI≥第 95
百分位数的肥胖青少年［40］。一项涵盖 981 例肥胖儿

童青少年的 Meta 分析显示，胰高血糖素样肽-1 受体

激动剂能够有效降低肥胖儿童青少年的体重、BMI、
糖化血红蛋白和空腹血糖水平。然而，该类药物的胃

肠道不良反应发生率较高，需谨慎使用。利拉鲁肽的

主要不良反应包括恶心、呕吐等胃肠道症状，建议在

使用时逐步滴定剂量至每日 3.0 mg，以提高耐受

性［41］。

3.3 手术治疗

根据《中国儿童和青少年肥胖症外科治疗指南

（2019 版）》［6］，减重手术的适应证为：（1） BMI＞
32.5 kg/m2 且伴有至少 2 种与肥胖有关的器质性合并

症，或 BMI＞37.5 kg/m2 伴有至少 1 种肥胖相关合并

症（如阻塞性睡眠呼吸暂停综合征、血脂异常、体重

相关性关节病、胃食管反流病和严重心理障碍等）；
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（2）通过饮食调节、坚持锻炼和正规药物治疗等未能

达到明显减肥效果；（3）年龄 2~18 岁，年龄越小手

术越需要谨慎；（4）经心理评估确认有良好依从性，

或其家属能够严密配合术后饮食管理。Meta 分析结

果显示，目前临床上主要的减重手术（袖状胃切除

术、Roux-en-Y 胃旁路术）均可显著减轻儿童青少

年的体重，并改善高血压、2 型糖尿病等肥胖相关并

发症［42］。然而，减重手术也存在一定的风险与并发

症。近期并发症包括恶心、呕吐及吻合口瘘等；远期

并发症主要为铁、维生素 B12 等营养素缺乏［7］。因

此，手术选择需综合考量个体情况，谨慎决策。

3.4 中医干预

中医认为，肝、脾（胃）和肾三脏与人体水代谢

关系最为密切，若三脏功能失调，水液代谢失常，则

可导致痰湿内生，脂浊积聚于体内，从而引发肥

胖［43］。中医强调肥胖需辨证论治，常见证型分为四

型：脾虚湿盛证，治则健脾渗湿，温阳化饮；胃热湿

阻证，治则清胃泻热，清热燥湿；肝郁脾虚证，治则

疏肝健脾，化痰祛湿；脾肾阳虚证，治则温补肾阳，

化气行水［11］。中医外治疗法在减轻体重、改善糖脂

代谢、调节血脂水平、促进脂肪细胞分解及重分布、

减少脂肪蓄积和改善临床症状等方面疗效确切［11］。

常用的中医外治疗法有针刺、推拿和穴位埋线等。针

刺通过刺激经络腧穴，调节下丘脑-垂体-肾上腺皮

质和交感-肾上腺髓质两大系统的功能，加速基础代

谢率，提高脂肪循环，促进产热及积存脂肪的消耗。

毫针或电针疗法和耳穴压丸适用于＞7 岁各证型的肥

胖儿童青少年；温针灸疗法适用于＞7 岁脾虚湿盛、

脾肾两虚证的肥胖儿童青少年［11］。中医推拿可通过刺

激经络、调节五脏六腑、宣通气血运行、促进胃肠蠕

动和增强新陈代谢，从而发挥降脂减重的作用［44］。推

拿适用于各年龄段各证型的肥胖儿童青少年［11］。穴位

埋线通过持续刺激相应穴位，可使儿童青少年产生饱

腹感，减少热量摄入，进而抑制消化液分泌和胃肠道

蠕动［45］，适用于＞6 岁各证型的肥胖儿童青少年。

4 总结与展望

儿童青少年肥胖是遗传、生活行为和社会环境等

多种因素共同作用的结果。当前，干预措施以饮食、

运动干预为主，药物、手术和中医等治疗手段为辅。

现有干预措施仍存在以下不足：多关注短期体重下

降，长期体重反弹率较高；肥胖相关并发症的改善效

果有限；缺乏针对肥胖儿童青少年的个体化精准治疗

方案。建议未来研究从以下几个方面寻求突破：在机

制与分型层面，基于代谢组学、肠道宏基因组学等多

组学技术，结合临床表型特征，探索并开发个体化的

干预方案；在技术与管理层面，依托数字健康技术，

搭建多学科协作与智慧化管理平台，构建以儿童青少

年为中心、家庭-社区-学校-社会多方协同的综合干

预模式；在防控体系层面，完善“早期筛查-风险预

警-分级干预”的全流程管理体系，以实现儿童青少

年肥胖的有效防治。
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