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摘要:目的 　 了解乌鲁木齐市 3 ~ 6 岁儿童超重肥胖现状及其关联因素。 方法

于 2021 年 10—12 月,采用分层整群的抽样方法抽取乌鲁木齐市 10 所幼儿园 1897
名儿童及其父母,调查一般资料,测量儿童身高和体重,使用 χ2 检验和 Logistic 回归

分析。 结果 　 1897 名儿童中男童 961 名(50. 66%),女童 936 名(49. 34%),3 岁 334
名(17. 60%),4 岁 592 名(31. 21%),5 岁 667 名(35. 16%),6 岁 304 名( 16. 03%)。
调查对象超重肥胖检出率为 31. 21% ( n = 592),超重肥胖儿童年龄、儿童性别、儿童

饮食习惯、父亲家族肥胖史、母亲家族肥胖史、妊娠期患高血压、父亲吸烟、母亲孕期

吸烟(含被动吸烟)、母亲怀孕年龄、家庭人均月收入、家庭结构类型与非超重肥胖组

差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 Logistic 回归分析显示,儿童年龄、性别、
饮食习惯、父亲是否有家族肥胖史、母亲是否有家族肥胖史、母亲妊娠期是否患高血

压、父亲是否吸烟、母亲孕期是否吸烟(含被动吸烟)、母亲怀孕年龄、家庭结构类型

是乌鲁木齐市 3 ~ 6 岁儿童发生超重肥胖的关联因素(P < 0. 05 或 P < 0. 01)。 结论

2021 年乌鲁木齐市 3 ~ 6 岁儿童超重肥胖检出率较高。
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ABSTRACT:OBJECTIVE　 To
 

understand
 

the
 

current
 

situation
 

and
 

related
 

factors
 

of
 

overweight
 

and
 

obesity
 

in
 

children
 

aged
 

3 - 6
 

years
 

old
 

in
 

Urumqi
 

City. METHODS
From

 

October
 

to
 

December
 

2021,
 

a
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

general
 

information
 

of
 

1897
 

children
 

and
 

their
 

fathers
 

or
 

mothers
 

from
 

10
 

kindergartens
 

in
 

Urumqi
 

City
 

by
 

stratified
 

cluster
 

sampling,
 

and
 

the
 

height
 

and
 

weight
 

of
 

the
 

children
 

were
 

measured. SPSS
 

25. 0
 

was
 

used
 

for
 χ2

 

test
 

and
 

Logistic
 

regression
 

analysis. RESULTS
There

 

were
 

1897
 

children
 

out
 

of
 

which
 

961 ( 50. 66%)
 

were
 

boys,
 

936 ( 49. 34%)
 

were
 

girls,
 

334(17. 60%)
 

were
 

3
 

years
 

old,
 

592( 31. 21%) were
 

4
 

years
 

old,
 

667( 35. 16%)
 

were
 

5
 

years
 

old,
 

and
 

304(16. 03%)
 

were
 

6
 

years
 

old. The
 

prevalence
 

rate
 

of
 

obesity
 

and
 

overweight
 

in
 

children
 

aged
 

3 - 6
 

years
 

old
 

was
 

31. 21% ( 592 ) . Single
 

factor
 

analysis
 

showed
 

that
 

child’ s
 

age,
 

the
 

child’ s
 

sex,
 

the
 

child’ s
 

dietary
 

habits,
 

whether
 

the
 

child’ s
 

father
 

had
 

a
 

family
 

history
 

of
 

obesity,
 

whether
 

the
 

child’ s
 

mother
 

had
 

a
 

family
 

history
 

of
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obesity,
 

whether
 

the
 

child’ s
 

mother
 

suffered
 

from
 

hypertension
 

during
 

pregnancy,
 

whether
 

the
 

child ’ s
 

father
 

smoked,
 

whether
 

the
 

child ’ s
 

mother
 

smoked
 

during
 

pregnancy
 

( including
 

passive
 

smoking) ,
 

the
 

child’ s
 

family
 

per
 

capita
 

monthly
 

income,
 

the
 

child’ s
 

family
 

structure
 

type,
 

and
 

the
 

child ’ s
 

mother ’ s
 

pregnancy
 

age
 

were
 

all
 

statistically
 

significant
 

(P< 0. 05
 

or
 

P < 0. 01) . The
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

child’ s
 

age,
 

the
 

child’ s
 

sex,
 

the
 

child’ s
 

dietary
 

habits,
 

whether
 

the
 

child’ s
 

father
 

had
 

a
 

family
 

history
 

of
 

obesity,
 

whether
 

the
 

child’ s
 

mother
 

had
 

a
 

family
 

history
 

of
 

obesity,
 

whether
 

the
 

child’ s
 

mother
 

suffered
 

from
 

hypertension
 

during
 

pregnancy,
 

whether
 

the
 

child’ s
 

father
 

smoked,
 

whether
 

the
 

child ’ s
 

mother
 

smoked
 

during
 

pregnancy
 

( including
 

passive
 

smoking) ,
 

the
 

child’ s
 

family
 

structure
 

type,
 

and
 

the
 

child’ s
 

mother’ s
 

pregnancy
 

age
 

were
 

overweight
 

and
 

obesity
 

children
 

aged
 

3-6
 

years
 

old
 

of
 

related
 

factors
 

in
 

Urumqi
 

(P<
0. 05

 

or
 

P < 0. 01 ) . CONCLUSION 　 The
 

detection
 

rate
 

of
 

overweight
 

and
 

obesity
 

in
 

children
 

aged
 

3-6
 

years
 

old
 

in
 

Urumqi
 

City
 

is
 

high.
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　 　 近年来,儿童超重肥胖问题不容乐观 [ 1] 。 世

界卫生组织估计,全球 5 岁以下儿童超重肥胖检

出 率 从 1990 年 的 4. 2% 上 升 至 2020 年 的

9. 1% [ 2] 。 2013 年,一项对 5992 名新疆地区的儿

童调查显 示, 3 ~ 6 岁 儿 童 超 重 肥 胖 检 出 率 为

13. 28% [ 3] 。 2017 年,一项对 1150 名乌鲁木齐市

儿童饮食行为调查显示,3 ~ 6 岁儿童超重肥胖检

出率为 21. 03% [ 4] ,由此可见,3 ~ 6 岁儿童超重肥

胖检出率呈上升趋势。 并且既往研究显示,3 ~ 6
岁儿童正处于脂肪组织和细胞的发育活跃期 [ 3] ,
也是控制超重肥胖的关键时期 [ 5] 。 因此,早期预

防乌鲁木齐市 3 ~ 6 岁儿童超重肥胖的发生,对儿

童的健康有着重要的现实意义。 本研究对乌鲁木

齐市 3 ~ 6 岁儿童超重肥胖现状及其关联因素分

析,现将结果报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 调查对象

　 　 据国内 3 ~ 6 岁儿童超重肥胖相关研究报道,
3 ~ 6 岁儿童超重肥胖检出率为 33. 8% [ 6] ,依据样

本量计算公式:N = [ tα
2P ( 1 - P) ] / d2 ,其中 α =

0. 05,tα = 1. 96≈2,d = 0. 1P,P = 33. 8%,计算得出

样本量 N≈783 例,因整群抽样应增加一倍的样

本量 [ 7] ,由此计算后得出 N = 1566 例,考虑到无效

问卷及 样 本 在 回 收 中 的 遗 失, 将 样 本 量 扩 增

20%,最终确定样本量为 1880 例。
在 2021 年 10—12 月采用分层整群的抽样方

法,按照《 新疆维吾尔自治区幼儿园等级评估标

准》 [ 8] (等级评估标准主要包括办园条件、办园资

格、办园理念等) 随机抽取一级幼儿园和二级幼

儿园各 3 所、三级幼儿园 4 所,每所幼儿园依照大

中小班比例随机抽取班级;整群抽取班级中 3 ~ 6
周岁儿童及其儿童父亲或母亲作为研究对象。 剔

除患有某些先天性遗传病、代谢性疾病及神经和

内分泌疾病所引起的继发性病理性肥胖儿童。 本

研究共发放 2107 份问卷,回收 2107 份,剔除无效

问卷 210 份, 最 终 纳 入 1897 份, 问 卷 有 效 率

为 90. 03%。
本研究获得新疆医科大学伦理委员会批准

( No. XJYKDXR20220513004) ,取得调查儿童父亲

或母亲的知情同意并签署知情同意书。
1. 2　 调查方法

1. 2. 1　 问卷调查 　 在征得幼儿园领导的同意后,
由经过统一培训的调查人员在线上召开家长问卷

调查培训会,向家长说明本研究调查的目的、意义

及电子问卷的填写方法,取得儿童及家长的同意

并签署知情书后发放问卷星电子调查问卷,当场

提交;如家长不会填写电子问卷,则该个体采用一

问一答的形式进行问卷填写。 一般问卷主要包括

儿童年龄、性别、民族、饮食习惯、父母家族肥胖

史、母亲妊娠期患高血压、父亲吸烟、母亲孕期吸

烟(含被动吸烟) 、母亲怀孕年龄、家庭人均月收

入、家庭结构类型[分为核心家庭(三口之家) 、主
干家庭(三代同堂) 、单亲家庭和其他] 。
1. 2. 2　 体格测量 　 测量工具为 RGZ-120 型身高

体重秤,由经过统一培训并考核合格的调查者严

格按照 2013 年国家卫生健康委员会颁发的《人群

健康监测人体测量方法》 [ 9] 对儿童身高、体重重复

测量两次取平均值,其中 2 次重复测量体重的误差

不得超过 0. 05 kg,身高的误差不得超过 0. 5 cm。
1. 3　 判定标准

　 　 3 ~ 6 岁儿童体质指数( body
 

mass
 

index,BMI)
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按照“中国 2 ~ 18 岁儿童青少年超重和肥胖筛查

体重指数界值点”
 [ 10] 进行判断。

1. 4　 质量控制

　 　 调查前,根据有关儿童超重肥胖的相关文献,
结合新疆地区特点并咨询专家,设计一般资料调

查问卷,并从乌鲁木齐市选择一所幼儿园的 3 ~ 6
岁儿童及家长进行预调查,经过专家审核,对问卷

中存在的不足进行修改。 由研究者将问卷录入至

问卷星系统中,问卷星首页设置统一指导语,每题

设为必填项,设置同一 IP 地址只能作答一次,答
题时间设置为≥15 min;并由专家对调查人员进

行问卷调查统一培训;体格测量由长期从事儿童

保健工作的护士进行统一培训并考核。
调查中,调查者现场使用统一指导语指导儿

童父亲或母亲在规定时间内填写问卷并提交,避
免各种暗示;体格测量者均使用统一的测量工具

及统一的测量标准进行测量并记录。
调查后,由研究者本人及时进行检查和核对

电子调查问卷,问卷答案大部分一致或作答呈明

显规律视为无效,剔除此无效问卷;体格测量资料

采用双人录入模式,设置合理数值临界值并进行

一致性检验,以确保录入数据的准确性。
1. 5　 统计学分析

  

　 　 使用 SPSS
 

25. 0 进行统计学分析,计数资料

用频数和构成比描述,组间比较使用 χ2 检验进行

分析。 以超重肥胖为因变量,采用二分类 Logistic
回归分析乌鲁木齐市 3 ~ 6 岁儿童发生超重肥胖

的相关影响因素。 以 P≤ 0. 05 为差异有统计学

意义。

2　 结果

2. 1　 乌鲁木齐市 3 ~ 6 岁儿童基本情况及超重肥

胖检出率比较

　 　 1897 名调查儿童中,3 岁 334 名( 17. 60%) ,4
岁 592 名( 31. 21%) ,5 岁 667 名( 35. 16%) ,6 岁

304 名 ( 16. 03%) ; 男童 961 名 ( 50. 66%) , 女童

936 名(49. 34%) ;超重肥胖 592 人(31. 21%) 。
由表 1 可见,超重肥胖组与非超重肥胖组在

儿童年龄、儿童性别、儿童饮食习惯、父亲家族肥

胖史、母亲家族肥胖史、母亲妊娠期患高血压、父
亲吸烟、母亲孕期吸烟( 含被动吸烟) 、家庭人均

月收入、家庭结构类型、母亲怀孕年龄均有统计学

意义(P<0. 05) 。
2. 2　 乌鲁木齐市 3 ~ 6 岁儿童超重肥胖的关联

因素

　 　 以是否发生超重肥胖为因变量,将单因素分

析有统计学意义的变量作为自变量进行 Logistic
回归分析,共线性诊断:容忍度<1,方差膨胀因子

<10。 由表 2 可见,儿童年龄、性别、饮食习惯、父
亲家族肥胖史、母亲家族肥胖史、妊娠期患高血

压、父亲吸烟、母亲孕期吸烟(含被动吸烟) 、家庭

结构类型、母亲怀孕年龄是乌鲁木齐市 3 ~ 6 岁儿

童发生超重肥胖的关联因素。

3　 讨论
 

本研究发现,2021 年乌鲁木齐市 3 ~ 6 岁儿童

超重肥胖检出率(31. 21%)高于济南市长清区 3 ~
6 岁 儿 童 ( 24. 99%) [ 11] 、 海 口 市 3 ~ 6 岁 儿 童

(12. 39%) [ 12] 、 南 京 市 雨 花 区 3 ~ 5 岁 儿 童

( 10. 55%) [ 13] 和 厦 门 市 思 明 区 3 ~ 6 岁 儿 童

(18. 28%) [ 14] ,略低于秦皇岛市城区 3 ~ 6 岁儿童

(33. 8%) [ 6] ,提示乌鲁木齐市 3 ~ 6 岁儿童超重肥

胖检出率较高,因此,相关部门应及时发现乌鲁木

齐市 3 ~ 6 岁儿童存在的超重肥胖问题并早期给

予预防,对儿童的健康成长尤为重要。
本研究发现,儿童年龄是 3 ~ 6 岁儿童发生超

重肥胖的影响因素,其原因可能是不同年龄阶段

的儿童身体代谢特征不同,使得儿童发生超重肥

胖的风险将存在差异 [ 15] 。 本研究发现,性别与

3 ~ 6 岁儿童超重肥胖发生相关,其原因可能是

男、女童饮食行为存在差异,使男、女童发生超重

肥胖的风险不一致;还可能是基因遗传物质存在

差异,因而其发生超重肥胖的风险也将存在差

异 [ 16] 。 本研究发现,饮食习惯与 3 ~ 6 岁儿童超

重肥胖发生相关,其原因可能是喜食蔬菜水果的

儿童,体内维生素水平相对较高,维生素抑制脂肪

细胞分化或抑制脂肪细胞生成,从而使儿童发生

超重肥胖的风险降低 [ 17] ;还可能是喜食肉类的儿

童,能量摄入较高,增加乌鲁木齐市 3 ~ 6 岁儿童

发生超重肥胖的风险 [ 18] 。 本研究发现,父亲家族

肥胖史与 3 ~ 6 岁儿童超重肥胖发生相关,其原因

可能为父源性Ⅰ类胰岛素基因的 5′端可变的重

复序列将刺激儿童的胰岛素进行表达,若表达过

度,将增加儿童发生超重肥胖的风险 [ 19] 。 本研究

发现,母亲家族肥胖史与 3 ~ 6 岁儿童超重肥胖发

生相关,其原因可能是遗传因素是儿童发生超重

肥胖的重要因素,尤其是有家族肥胖史的母亲对

儿童超重肥胖的影响大于有家族肥胖史的父

亲 [ 20] 。 本研究显示,母亲妊娠期患高血压与 3 ~ 6
岁儿童超重肥胖发生相关,其原因可能是母亲妊

娠期患高血压会引起表观基因组变化,从而改变

基因的 表 达, 导 致 儿 童 易 发 生 超 重 肥 胖 等 疾
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　 　 　 　 　 表 1　 2021 年乌鲁木齐市 3 ~ 6 岁儿童超重肥胖检出情况

变量
非超重肥胖组

(n = 1305)
超重肥胖组

(n = 592)
χ2 值 P 值 超重肥胖检出率 / %

儿童年龄 / 岁 19. 63 <0. 01

　 3 243(18. 62) 91(15. 37) 27. 25

　 4 418(32. 03) 174(29. 39) 29. 39

　 5 467(35. 79) 200(33. 79) 29. 99

　 6 177(13. 56) 127(21. 45) 41. 78

儿童性别 28. 75 <0. 01

　 男 607(46. 51) 354(59. 80) 36. 84

　 女 698(53. 49) 238(40. 20) 25. 43

儿童民族 2. 03 0. 16

　 汉族 1134(86. 90) 500(84. 46) 30. 60

　 少数民族 171(13. 10) 92(15. 54) 34. 98

儿童饮食习惯 9. 45 <0. 01

　 喜食蔬菜水果 685(52. 49) 270(45. 61) 28. 27

　 喜食肉类 558(42. 76) 298(50. 34) 34. 81

　 喜食油炸食物 62(4. 75) 24(4. 05) 27. 91

父亲家族肥胖史 51. 12 <0. 01

　 有 74(5. 67) 93(15. 71) 55. 69

　 无 1231(94. 33) 499(84. 29) 28. 84

母亲家族肥胖史 23. 74 <0. 01

　 有 70(5. 36) 69(11. 66) 49. 64

　 无 1235(94. 64) 523(88. 34) 29. 75

妊娠期患高血压 38. 33 0. 01

　 是 37(2. 84) 56(9. 46) 60. 22

　 否 1268(97. 16) 536(90. 54) 29. 71

父亲吸烟 69. 21 <0. 01

　 是 38(2. 91) 75(12. 67) 66. 37

　 否 1267(97. 09) 517(87. 33) 28. 98

母亲孕期吸烟(含被动吸烟) 98. 53 <0. 01

　 是 13(1. 00) 63(10. 64) 82. 89

　 否 1292(99. 00) 529(89. 36) 29. 05

家庭人均月收入 8. 61 0. 04

　 <2000 元 45(3. 45) 20(3. 38) 30. 77

　 2000 ~ 4999 元 337(25. 82) 189(31. 92) 35. 93

　 5000 ~ 10000 元 563(43. 14) 245(41. 39) 30. 32

　 >10000 元 360(27. 59) 138(23. 31) 27. 71

家庭结构类型 32. 12 <0. 01

　 核心家庭 694(53. 18) 232(39. 19) 25. 05

　 主干家庭 434(33. 26) 260(43. 92) 37. 46

　 单亲家庭 30(2. 30) 16(2. 70) 34. 78

　 其他 147(11. 26) 84(14. 19) 36. 36

母亲怀孕年龄 / 岁 16. 35 <0. 01
　 <35 1090(83. 52) 448(75. 68) 29. 13

　 ≥35 215(16. 48) 144(24. 32) 40. 11
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表 2　 2021 年乌鲁木齐市 3 ~ 6 岁儿童发生超重肥胖的 Logistic 回归分析

变量 β 值 SE Wald
 χ2 值 P 值 OR(95%CI)

儿童年龄

　 3 岁 1. 00
　 4 岁 0. 18 0. 17 1. 12 0. 29 1. 19(0. 86 ~ 1. 65)
　 5 岁 0. 21 0. 16 1. 70 0. 19 1. 24(0. 90 ~ 1. 70)
　 6 岁 0. 59 0. 19 9. 88 <0. 01 1. 80(1. 25 ~ 2. 59)
儿童性别

　 男 1. 00
　 女 -0. 61 0. 11 30. 96 <0. 01 0. 54(0. 44 ~ 0. 67)
儿童饮食习惯

　 喜食蔬菜水果 1. 00
　 喜食肉类 0. 26 0. 11 5. 36 0. 02 1. 29(1. 04 ~ 1. 61)
　 喜食油炸食物 -0. 36 0. 29 1. 62 0. 20 0. 70(0. 40 ~ 1. 22)
父亲家族肥胖史

　 有 1. 00
　 没有 -0. 57 0. 19 8. 89 <0. 01 0. 57(0. 39 ~ 0. 82)
母亲家族肥胖史

　 有 1. 00
　 没有 -0. 77 0. 20 14. 92 <0. 01 0. 47(0. 32 ~ 0. 69)
母亲妊娠期患高血压

　 是 1. 00
　 否 -1. 35 0. 23 33. 91 <0. 01 0. 26(0. 17 ~ 0. 41)
父亲吸烟

　 是 1. 00
　 否 -1. 19 0. 23 26. 85 <0. 01 0. 31(0. 20 ~ 0. 48)
母亲孕期吸烟(含被动吸烟)
　 是 1. 00
　 否 -2. 34 0. 33 50. 81 <0. 01 0. 10(0. 05 ~ 0. 18)
家庭人均月收入

　 <2000 元 1. 00
　 2000 ~ 4999 元 0. 07 0. 30 0. 06 0. 81 1. 08(0. 59 ~ 1. 95)
　 5000 ~ 10000 元 -0. 16 0. 30 0. 29 0. 59 0. 85(0. 47 ~ 1. 53)
　 >10000 元 -0. 25 0. 31 0. 68 0. 41 0. 78(0. 43 ~ 1. 42)
家庭结构类型

　 核心家庭 1. 00
　 主干家庭 0. 48 0. 12 16. 38 <0. 01 1. 62(1. 28 ~ 2. 05)
　 单亲家庭 0. 22 0. 36 0. 38 0. 54 1. 25(0. 62 ~ 2. 50)
　 其他 0. 47 0. 17 7. 79 <0. 01 1. 60(1. 15 ~ 2. 23)
母亲怀孕年龄

　 <35 岁 1. 00
　 ≥35 岁 0. 27 0. 14 3. 90 <0. 05 1. 31(1. 00 ~ 1. 71)

病 [ 21] 。 本研究发现,父亲吸烟与 3 ~ 6 岁儿童超

重肥胖发生相关,其原因可能是父亲接触烟草相

关的化学物质会对其生殖细胞造成潜在的损害或

改变,这种损害或改变会在后代中表现出来,例如

儿童发生超重肥胖等;还可能是父亲吸烟会改变

精子中的 DNA 甲基化模式和基因转录水平,使后

代 DNA 甲基化增加和基因差异甲基化区域改变,
进而导致肝脏脂肪积累增加,致后代的长期代谢

功能紊乱 [ 22] 。 本研究发现,母亲孕期吸烟( 含被

动吸烟)与 3 ~ 6 岁儿童超重肥胖发生相关,其原

因可能是母亲孕期吸烟或被动吸烟时,尼古丁和

一氧化碳的暴露会出现胎盘血管收缩和胎儿低氧

血症的发生,使得母亲易分娩出低出生体重儿,而
低出生体重儿在婴儿期生长发育较快,增加儿童

发生超重肥胖的风险;还可能是子宫内尼古丁暴

露使儿童下丘脑-垂体轴发生变化,从而影响儿童

的饱腹感 [ 23] 。 本研究发现,家庭结构类型与 3 ~ 6
岁儿童超重肥胖发生相关,其原因可能是主干家
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庭的儿童生活起居主要由祖父母完成,当祖父母

过度溺爱儿童、科学喂养知识欠佳时,易对儿童饮

食不断迁就,增加儿童发生超重肥胖的风险 [ 24] 。
本研究发现,母亲怀孕年龄与 3 ~ 6 岁儿童超重肥

胖发生相关,其原因可能是母亲怀孕年龄≥35 岁

时,患妊娠期糖尿病的风险增加,进而易分娩出高

出生体重儿,增加儿童发生超重肥胖的风险 [ 25] 。
综上所述,乌鲁木齐市 3 ~ 6 岁儿童超重肥胖

检出率较高,儿童年龄、性别、饮食习惯 ( 喜食肉

类) 、父亲家族肥胖史、母亲家族肥胖史、母亲妊

娠期患高血压、父亲吸烟、母亲孕期吸烟(含被动

吸烟) 、家庭结构类型为非核心家庭、母亲怀孕年

龄≥35 岁会增加乌鲁木齐市 3 ~ 6 岁儿童超重肥

胖的发生。
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