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全球儿童青少年超重肥胖检出率正快速增长，部

分国家已经出现流行趋势，构成突出的公共卫生问

·儿少卫生与妇幼保健·

中小学生睡眠时间与超重肥胖关系的研究

曹锦程 1,2，贾晓灿 1，余艳丽 2，冯登 2，刘斌 2

1.郑州大学公共卫生学院，河南 郑州 450001；2.许昌市疾病预防控制中心，河南 许昌 461000

摘要：目的 探讨中小学生睡眠时间现状及其与超重肥胖的关系，为中小学生超重肥胖的防控提供理论依据。方法 采

用分层整群抽样的方法，于 2024年 9—12月对河南省许昌市 10120名中小学生进行问卷调查和体检，采用方差分析、

!

2检验、logistic回归分析、限制性立方样条（restrictedcubicsplines,RCS）模型等方法分析中小学生睡眠时间与超重和肥

胖的关系。结果 超重 1625人（占比 16.06%），肥胖 1580人（占比 15.61%）。男性超重率和肥胖率均高于女性（!

2=191.19，

!＜0.001），小学生肥胖率高于初中生和高中生（!＜0.0167），近 7天平均每日饮用含糖饮料≥1次的中小学生肥胖率高

于从不饮用者（!＜0.0167）；睡眠时间严重不足的小学生超重率和肥胖率高于睡眠时间充足的小学生（!

2=13.060，!＜

0.05）；logistic回归分析结果显示，与睡眠时间充足学生相比，小学生阶段睡眠时间严重不足是肥胖的高危因素（"#=

1.40，95%$%：1.03～1.92)；RCS分析结果显示，小学生睡眠时间和肥胖率存在非线性剂量反应关系（! 总趋势＜0.001，! 非线性

=0.039），最佳睡眠时间为 9.50h。结论 睡眠时间对超重肥胖的影响存在学段差异，小学阶段将睡眠时间控制到 9.5h是

防控超重肥胖的关键窗口，中学阶段应通过学业压力管理与健康生活方式并重的综合干预策略，减少超重肥胖的发生。
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题[1]。中国是该问题发展速度较快的国家之一[2]。数据

显示，我国 6～17岁儿童青少年超重肥胖率已由

2015年的 16%[3]增长到 2020年的 19%[4]。如果不采取

措施，我国儿童青少年肥胖率将在 2030年达到 32%[5]。

超重肥胖不仅会影响中小学生的身体形态和运动能

力，还会增加患多种慢性疾病的风险，如心血管疾病、

糖尿病等[6-7]，并对儿童心理健康产生负面影响[8]。国

内外关于中小学生的超重肥胖问题常聚焦于身体活

动、饮食习惯和环境因素[9-10]，但身体活动仅占每天的

总能量消耗约 30％[11]。因此，除了身体活动，还应当

考虑从其他方面解决儿童青少年超重肥胖问题。有

研究发现，睡眠可能在肥胖的发展中起着重要作用[12-13]。

Tanveer等人[14]对巴基斯坦儿童青少年肥胖的因素研

究发现，短时间睡眠的儿童青少年肥胖的发生风险是

睡眠时间正常的儿童的 5.65倍。有学者认为睡眠是

儿童青少年超重肥胖的独立危险因素[15]。目前国内对

儿童青少年睡眠时间与超重肥胖关系的相关研究不

足，因此，本研究旨在探讨不同学段学生睡眠时间与

超重肥胖的联系及剂量反应关系，科学指导儿童青少

年的睡眠习惯，预防儿童青少年超重肥胖的发生。

1 资料与方法

1.1 研究对象 本研究基于全国学生常见病和健康

影响因素监测项目，选择许昌市中小学生作为研究对

象，采用多阶段分层整群抽样方法，以小学、初中、普

通高中分层，使用随机数字表法，在河南省许昌市每

个县随机抽取 2所小学、2所初中和 1所高中，每个

区随机抽取 2所小学、2所初中和 2所高中，共抽取

32所学校；抽中学校的每个年级以班级为单位，通过

整群抽样的方法至少抽取 80名学生。根据许昌市中

小学生上课时间安排及本研究睡眠时间分布特点，将

睡眠时间大于 12.5h或小于 4h的学生作为异常值

剔除，同时剔除年龄大于 18岁及相关资料缺失者，最

终共纳入 10120名中小学生。该数据调查已获得河

南省疾病预防控制中心伦理委员会批准（批件号：

2024-KY-013-02），调查前研究对象及其监护人签署

知情同意书。

1.2 研究方法 选择问卷调查和现场体检结合的研

究方法。问卷调查收集信息包括性别、年龄、运动强

度和睡眠时间等；现场体检指标包括身高、体重。由

疾病预防控制中心专业人员使用身高体重测量仪对

学生进行检测记录。检测时受检者赤足，立正姿势站

在仪器的底板上。身高测量时检测人员站在受检者

右侧，缓慢下滑水平压板，轻压于被测对象头顶。读

数时，工作人员双眼与压板平面等高。记录以厘米

（cm）为单位，保留小数点后一位，测试误差 0.5cm以

内。测量体重时，读数以千克（kg）为单位，记录员复诵

后填写读数精确小数点后一位。

1.3 判定标准

1.3.1 睡眠时间 采用问卷调查自报的方式了解学

生睡眠时间信息，问卷问题为“你平均每天的睡眠时

间为几小时几分钟？”受访对象根据自身情况自行作

答，本研究睡眠时间的分类依据卫生部和国家标准化

管理委员会编制的中小学生 1日学习时间卫生要求

判定，即每日小学生睡眠时间＜10h、初中生＜9h、高

中生＜8h定为睡眠不足，进一步将小学生睡眠时

间＜8h、初中生＜7h、高中生＜6h判定为睡眠严重

不足。

1.3.2 超重肥胖 依据《学龄儿童青少年超重与肥

胖筛查标准（WS/T586—2018）》将中小学生判定为消

瘦、正常、超重、肥胖，本研究将正常与消瘦中小学生

归为非超重肥胖。

1.4 协变量 人口学统计变量包括年龄、性别、城乡

（城区、郊县），其他协变量包括运动情况（近 7d内做

到中高强度运动≥60min的天数）、早餐习惯（近 7d

内天天吃、有时吃、从来不吃）、含糖饮料（近 7d内从

来不喝、少于每天 1次、每天 1次及以上）、油炸食品

（近7d内从来不吃、少于每天1次、每天1次及以上）。

1.5 统计学分析 通过学生常见病和健康影响因素

监测系统录入数据库，采用 R4.4.3软件统计分析，描

述性分析中计数资料采用频数（!）和百分比（%）进行

描述，计量资料采用 Kolmogorov-Smirnov检验进行正

态性检验，年龄符合正态分布用（"±#）描述。各组年

龄比较采用多因素方差分析检验，组间超重率和肥胖

率采用 !

2检验，三组间两两比较采用 Bonferrioni校正

（α'=0.05/3≈0.0167）。以是否超重肥胖作为因变量

（否 =0，是 =1），睡眠时间是否充足作为自变量，年

龄、性别、城乡、运动情况、含糖饮料、油炸食品作为协

变量，使用 logistic回归模型分析睡眠状况与超重肥

胖的关系。采用限制性立方样条 （restrictedcubic

splines,RCS）评估学生在不同学段上睡眠时间与肥胖

的非线性剂量反应关系，按学段分层后，每层中根据

赤池信息准则（Akaiketinformationcriterion，AIC）和贝

叶斯信息准则（Bayesianinformationcriterion，BIC）选

取最优节点。检验水准 !=0.05。

2 结 果

2.1 基本情况 本研究共纳入 8～18岁中小学生

10120名，超重 1625人，占比 16.06%，肥胖 1580

人，占比 15.61%。男生 5214名，占比 51.52%，男生超

重率和肥胖率均高于女生（$＜0.05)；城区中小学生

3630名，占比 35.86%，城区和郊县中小学生超重率

!"#"
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和肥胖率差异无统计学意义（!＞0.05)；小学生肥胖

率高于初中生和高中生（!＜0.0167）；近 7d平均每

日饮用含糖饮料≥1次的中小学生，其肥胖率显著高

于从不饮用者（!＜0.0167）；不同运动强度、早餐习

惯、油炸食品食用量的中小学生超重率和肥胖率均无

统计学意义（!＞0.05)。见表 1。

表1 研究对象一般情况描述［"=10120,（#±$）,"（%）］

!"#$% & Descriptionofthegeneralsituationofthestudysubjects［"=10120,（#±$）,"（%）］

类别

年龄（岁）

性别

男

女

调查对象

13.33±2.46

5214

4906

非超重肥胖

13.42±2.47

3243(62.20)

3672(74.85)

超重

13.42±2.44

970(18.60)

655(13.35)

肥胖

12.64±2.32

1001(19.20)

579(11.80)

城乡

城区

郊县

学段

小学

3630

6490

3648

2479(68.29)

4436(68.35)

2329(63.84)

585(16.12)

1040(16.02)

555(15.21)

566(15.59)

1014(15.62)

764(20.94)

初中

高中

运动强度（近 7d内）

＜1d

1～2d

3860

2612

2149

3929

2687(69.61)a

1899(72.70)a

1494(69.52)

2695(68.59)

628(16.27)

442(16.92)

337(15.68)

596(15.17)

545(14.12)a

271(10.38)a

318(14.80)

638(16.24)

≥3d

早餐习惯（近 7d内）

天天吃

有时吃

从来不吃

4042

7713

2258

149

2726(67.44)

5282(68.48)

1534(67.94)

99(66.44)

692(17.12)

1231(15.96)

367(16.25)

27(18.12)

624(15.44)

1200(15.56)

357(15.81)

23(15.44)

含糖饮料（近 7d内）

从来不喝

＜1次 /d

≥1次 /d

油炸食品（近 7d内）

1799

7314

1007

1271(70.65)

4992(68.25)

652(64.75)b

272(15.12)

1177(16.09)

176(17.48)

256(14.23)

1145(15.65)

179(17.78)b

从来不喝

＜1次 /d

≥1次 /d

1857

7453

810

1269(68.34)

5089(68.28)

557(68.77)

285(15.35)

1202(16.13)

138(17.04)

303(16.32)

1162(15.59)

115(14.2)

%/!2值 ! 值

68.55

191.19

＜0.001

＜0.001

0.015

139.720

0.993

＜0.001

7.893 0.096

0.724 0.948

10.802

2.746

0.029

0.601

注：a与小学生相比较差异具有统计学意义（!＜0.0167）；b与近 7d从来不喝含糖饮料相比较差异具有统计学意义（!＜0.0167）。

2.2 各学段中小学生不同睡眠状况的超重肥胖情况

探究小学、初中和高中生睡眠状况和超重肥胖的

关联，结果显示，睡眠时间严重不足的小学生超重率

和肥胖率高于睡眠时间充足的小学生（!＜0.0167)；在

初中和高中阶段，不同睡眠时间状况的超重率和肥胖

率差异均无统计学意义（!＞0.05)。见表 2。

表2 各学段中小学生不同睡眠时间状况的超重肥胖情况［"（%）］

!"#$% ' Prevalenceofoverweightandobesityamongprimaryandsecondaryschoolstudentswithdifferentsleepdurationstatusatdifferent

educationalstages［"（%）］

组别

小学

睡眠状况

严重不足 不足 充足
!

2值

13.060

! 值

0.011

非超重肥胖

超重

肥胖

192(56.47)*

58(17.06)*

90(26.47)*

1731(63.95)

420(15.52)

556(20.54)

406(67.55)

77(12.81)

118(19.63)

初中

非超重肥胖

超重

360(69.77)

80(15.50)

1866(70.44)

421(15.89)

461(66.33)

127(18.27)

4.795 0.309

肥胖

高中

非超重肥胖

76(14.73)

226(67.66)

362(13.67)

1352(73.72)

107(15.40)

321(72.30)

5.400 0.249

超重

肥胖

66(19.76)

42(12.57)

301(16.41)

181(9.87)

75(16.89)

48(10.81)

注：*与睡眠状况充足学生相比较差异具有统计学意义（!＜0.0167）。
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学段

总体

睡眠状况

充足

不足

严重不足

模型 1

!" 值（95%#$）

1

1.08(0.89～1.30)

1.25(1.08～1.44)

% 值

0.443

0.003

小学

初中

充足

不足

严重不足

充足

不足

1

1.63(0.33～8.19)

1.39(1.13～1.70)

1

0.98(0.65～1.49)

0.550

＜0.001

0.927

高中

严重不足

充足

不足

严重不足

1.15(0.91～1.46)

1

1.08(0.76～1.53)

1.79(0.64～5.01)

0.135

0.655

0.268

模型 2 模型 3

!" 值（95%&$） % 值

1

1.07(0.93～1.24) 0.355

1.48(1.22～1.81) ＜0.001

!" 值（95%&$） % 值

1

1.07(0.92～1.24) 0.360

1.47(1.21～1.79) ＜0.001

1

1.07(0.86～1.34) 0.520

1.42(1.04～1.94) 0.029

1

0.98(0.77～1.26) 0.903

1

1.08(0.86～1.34) 0.506

1.40(1.03～1.92) 0.033

1

0.98(0.77～1.26) 0.898

1.48(0.94～2.35) 0.091

1

1.22(0.86～1.74) 0.267

1.45(0.91～2.29) 0.116

1.37(0.96～1.95) 0.061

1

1.24(0.87～1.77) 0.239

1.38(0.88～2.17) 0.165

2.3 不同学段中小学睡眠状况与肥胖的关联 以

是否肥胖为因变量，以睡眠状况为自变量，进行

logistic回归分析。结果表明，校正了年龄、性别、城乡、

运动情况、早餐习惯、含糖饮料、油炸食品后，相对于

睡眠充足学生，睡眠严重不足是肥胖高危因素，其

!"(95%&$)为 1.47(1.21～1.79)；按照不同学段分层，

小学阶段学生的睡眠严重不足是肥胖的高危因素，其

!"(95%&$)为 1.40(1.03～1.92)；未发现初中高中阶段

学生的睡眠状况与肥胖存在统计学关联（%＞0.05）。

见表 3。

表3 不同学段中小学睡眠状况与肥胖发生风险的的 logistc回归模型分析

!"#$% & Logisticregressionanalysisoftheassociationbetweensleepstatusandtheriskofobesityamongprimaryandsecondaryschool

studentsatdifferenteducationalstages

注：模型 1未校正；模型 2校正了年龄、性别、城乡、运动强度等；模型 3校正了年龄、性别、城乡、运动情况、早餐习惯、含糖饮料、油炸食品。

2.4 中小学生睡眠时间与肥胖的的 RCS分析 利

用 RCS模型，结果显示，校正了年龄、性别、城乡、运

动情况、早餐习惯、含糖饮料、油炸食品后，总体上，中

小学睡眠时间和肥胖存在非线性剂量反应关系（% 总趋

势＜0.001，% 非线性 =0.006）；在小学生阶段，睡眠时间和

肥胖存在非线性剂量反应关系（% 总趋势＜0.01，% 非线性

=0.039），小学生睡眠时间在 8～11.46h/d区间内，

!"＜1，拐点分析结果显示，小学生睡眠时间在 9.5h

处存在拐点，低于该拐点睡眠时间增加与肥胖发生风

险呈显著负相关，高于此拐点睡眠时间增加与肥胖发

生风险呈显著正相关，最佳睡眠时间为 9.50h；随睡眠

时间的增加，初中生和高中生阶段肥胖率呈现先下降

后上升趋势，但是两者均不存在非线性剂量反应关系

（% 总趋势＞0.05，% 非线性＞0.05）。见图 1。

3 讨 论

本研究聚焦 8～18岁中小学生，探究其超重肥胖

现状及相关影响因素，为后续睡眠时间与超重肥胖关

系研究奠定基础。结果显示，男生超重和肥胖率高于

女生，这与既往关于青少年超重肥胖流行病学研究一

致[16]，可能与不同性别的儿童青少年类固醇差异有关
[17]，也可能是文化及其对心理行为的影响[18]。小学生

超重和肥胖率高于初中生、高中生，可能原因是小学

生自我管理能力弱，饮食控制、运动习惯养成不足，且

生长发育阶段脂肪细胞易积累，随着年龄增长，青少

年健康意识提升、身体代谢模式变化，使初高中生超

重肥胖率相对降低。城区与郊县学生超重肥胖率无

差异，或因当下城乡经济融合显著，消除了城乡中小

学生超重肥胖的差距[19]。

本研究探究不同学段中小学生睡眠时间与超重

肥胖的关联，结果呈现明显学段差异。Logistic回归结

果显示，在总体上，睡眠状况与学生超重肥胖率相关；

在小学阶段，睡眠时间严重不足的学生超重肥胖率较

高，与相关研究结论一致[20-21]。然而，并非所有研究都

发现睡眠不足情况与超重或肥胖有关，本研究结果显

示，在初中和高中阶段，不同睡眠时间状况的超重率

和肥胖率差异无统计学意义，与小学阶段形成鲜明对

比。小学阶段学生神经系统、内分泌系统发育尚未成

熟，充足睡眠可调节瘦素、胃饥饿素等激素分泌，维持

瘦素和胃饥饿素的平衡，瘦素能抑制食欲、增加能量

消耗[22]，睡眠对代谢调节的影响更显著，充足睡眠为

身体代谢提供稳定内环境，助力维持健康体重[23]，从

生物学基本原理的角度出发，为本次研究结果提供了

有力的印证。然而因中学阶段学业压力剧增，学生睡

眠普遍受限，且伴随青春期发育，激素水平波动、自主

意识增强，饮食选择、运动习惯等成为影响超重肥胖

的主导因素，这些因素与睡眠不足共同导致皮质醇水

平升高，从而掩盖了睡眠时间独立作用产生的影响。
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本研究通过 RCS分析，分析不同学段中小学生

睡眠时间和睡眠状况与肥胖的关联，结果呈现显著学

段特异性。总体水平上，中小学生与肥胖存在“U”字

形剂量反应关系，在小学阶段，睡眠时间与肥胖率呈

现中间低两边高的非线性关系，最佳睡眠时间为

9.50h，但是在初中和高中阶段，睡眠时间与肥胖无关

联。小学阶段的最佳睡眠时间契合小学阶段生长发

育对睡眠的高需求，小学生下丘脑 -垂体 -靶腺轴

发育尚不完善，睡眠不足易干扰瘦素 -胃饥饿素调

节轴，使能量摄入 -消耗失衡充足睡眠可通过促进

生长激素分泌、优化能量代谢，降低超重肥胖风险，但

是睡眠时间过长会导致身体活动时间降低，机体代谢

水平下降，反而有助于肥胖的发生[24]。本研究提示中

小学生肥胖防控需采取分学段、精准化干预策略。小

学阶段，应将规律且适宜的睡眠时长作为核心干预靶

点，通过学校健康教育、家庭作息管理、睡眠科普宣传

等方式，引导小学生维持 9.5h左右的适宜睡眠，避免

熬夜与赖床。针对中学生，我们不能仅关注睡眠时间，

要关注综合干预策略的重要性，通过学业压力管理与

建立健康生活方式并重，强化体育锻炼时长与强度，

控制含糖饮料与零食摄入，减少电子产品使用与久

坐，建立健康饮食与运动习惯，全方位促进中学生身

心健康，降低肥胖的发生风险。

本研究存在一定局限，一方面，睡眠时间仅为回

顾性调查，可能因主观回忆产生偏差，缺乏客观睡眠

监测数据；另一方面，未深入探究睡眠质量，如睡眠碎

片化，对超重肥胖的影响，仅关注睡眠时间时有一定

片面性。另外本研究为横断面研究，无法做因果关系

推断，在未来研究中，可通过设计前瞻性研究，纳入作

息时间作为潜在混杂因素，进一步探究中小学生睡眠

时间与超重肥胖的关系。

综上，本研究表明，中小学生睡眠不足会增加超

重肥胖的发生风险。应保证中小学生充足的睡眠，以

预防超重肥胖。针对不同学段学生的身心发展特点

制定精准策略，小学阶段是干预睡眠时间以防控超重

肥胖的关键窗口期，该阶段学生最佳睡眠时间为 9.5

h；中学阶段要通过学业压力管理与健康生活方式并

重的综合干预策略，如合理规划学习时间、开展心理

疏导以管理学业压力，同时保证充足睡眠、坚持规律

运动、均衡饮食来践行健康生活方式，二者并重，减少

中小学超重肥胖，共同促进儿童青少年健康成长。
利益冲突声明 本研究不存在任何利益冲突
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