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【摘    要】目的  探究黑龙江省 6～18岁学生超重和肥胖流行特征及影响因素，为制定有针对性的减重措施

提供科学依据。方法  于 2024年 10月—2025年 4月，采用多阶段分层随机抽样法，对黑龙江省 6地市及其下

辖县（区）的 6～18岁共 50 734名在校学生进行身体测量和问卷调查，根据《学龄儿童青少年超重与肥胖筛

查：WS/T 586—2018》标准判定超重与肥胖，采用 χ2 检验和多因素 logistic回归进行数据分析。结果  6～18岁
学生超重率为 17.45%，肥胖率为 23.46%；男生超重率为 20.78%，肥胖率为 28.41%，女生超重率为 14.01%，肥胖

率为 18.35%，性别差异有统计学意义（χ2=1 486.520，P<0.01）。小学超重率为 17.30%，肥胖率为 30.10%；初中

超重率为 17.22%，肥胖率为 21.10%；高中超重率为 18.45%，肥胖率为 18.16%，不同学段差异均有统计学意义

（χ2=640.236，P<0.01）。男女生不同年龄段超重和肥胖率变化有所不同，男生超重率呈“增—降—增”的双峰特

征，女生则为“降—增”的单峰特征；而男女生肥胖率均呈平稳回落趋势。总体分析结果显示，每餐用时短、每

周吃夜宵频次高、非独生子女、每周运动频次低、单次运动持续时间短、家庭结构不完整、与主要照料人冲

突频发与超重和肥胖风险增加有关（均 P<0.05）。学段分层分析显示，小学阶段每餐用时短、每周运动频次低

与超重和肥胖风险增加有关（均 P<0.05）；中学阶段每餐用时短、每周吃夜宵频次高、单次运动持续时间短、
与主要照料人冲突频发、家庭结构不完整与超重和肥胖风险增加有关（均 P<0.05）。结论  黑龙江省 6～18岁
学生超重和肥胖率较高，需结合本省膳食特征和生活习惯，推进健康饮食与运动干预，实施分性别、分学段

精准管理，强化家庭支持与学校健康教育。
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【Abstract】  Objective  This  study  aimed  to  investigate  the  prevalence  and  determinants  of  overweight  and  obesity
among students  aged  6–18 years  in  Heilongjiang  province,  providing  an  evidence  base  for  the  development  of  region-
specific body weight management strategies. Methods  Between October 2024 and April 2025, a total of 50 734 students
were recruited from six prefecture-level cities and their subordinate counties/districts via a multistage stratified random
sampling  design.  Anthropometric  measurements  and  structured  questionnaires  were  administered.  Overweight  and
obesity were classified according to the standard Screening for Overweight and Obesity among School-Age Children and
Adolescents (WS/T 586—2018). Chi-square tests and multivariable logistic regression were employed for data analysis.
Results  The  overall  prevalence  of  overweight  and  obesity  was  17.45%  and  23.46%,  respectively.  Boys  (20.78%  and
28.41%) had higher rates than girls (14.01% and 18.35%) (χ2 = 1 486.520, P < 0.01). Across school stages, the prevalence
rates  of  overweight/obesity  were  17.30%/30.10%  in  primary  school  students,  17.22%/21.10%  in  junior  high  school  
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students,  and  18.45%/18.16%  in  senior  high  school  students,  with  significant  differences  observed  (χ2  =  640.236, P  <
0.01).  Overweight  and obesity  rates  varied by gender  across  age groups:  Male overweight  rate  showed a  "rise-decline-
rise" bimodal pattern, while female overweight rate presented a "decline-rise" unimodal one. Both genders′ obesity rates
exhibited a steady downward trend with age. Multivariate analysis indicated that shorter mealtime duration, frequent late-
night snacking, being a non-only child, lower exercise frequency, shorter exercise duration, incomplete family structure,
and  frequent  conflicts  with  caregivers  were  associated  with  higher  odds  of  overweight  and  obesity  (all  P  <  0.05).
Stratified  analysis  further  revealed  that  among  primary  school  students,  short  mealtime  duration  and  low  exercise
frequency  increased  the  risk  (both  P  <  0.05),  whereas  among  secondary  school  students,  short  mealtime  duration,
frequent  late-night  snacking,  short  exercise  duration,  conflicts  with  caregivers,  and  incomplete  family  structure  were
predictors  (all P <  0.05). Conclusions   The  prevalence  of  overweight  and  obesity  among students  aged  6–18 years  in
Heilongjiang  remains  high,  underscoring  the  need  for  tailored  interventions  that  integrate  local  dietary  and  lifestyle
characteristics  with gender- and school  stage-specific  management,  strengthened family involvement,  and school-based
health education.
【Keywords】 children and adolescents; overweight; obesity; epidemiological characteristics; Heilongjiang province

儿童青少年超重肥胖已成为世界范围内公共

卫生问题之一[1]。研究表明，从 1990—2021年，儿童

青少年超重和肥胖率持续增加，预测到 2050年，
全球将有约 1/3的儿童青少年面临超重或肥胖问

题，其中约 50%将患有肥胖 [2]。中国儿童肥胖问

题同样严峻，1985—2019年，7～18岁儿童青少年

肥胖率飙升 [3]。最新数据显示，我国学龄儿童超

重和肥胖率已达到 30%[4]。同时，中国儿童青少

年超重和肥胖率存在明显的地区差异[5]。黑龙江

省作为东北地区的代表，冬季寒冷漫长，独特的

气候特征、膳食模式和生活习惯等均可影响儿童

青少年身心健康。目前，针对黑龙江地区儿童青

少年超重和肥胖现状的大样本流调数据较少。为

此，本研究于 2024年 10月—2025年 4月，采用

随机抽样方法，对黑龙江省 6个城市及其县（区）

共 50 734名 6～18岁儿童青少年在校学生进行体

格检查和问卷调查，以期进一步了解黑龙江省儿

童青少年学生超重和肥胖率及其影响因素，并为

制定针对性的干预措施提供科学依据。

 1   对象与方法

 1.1    对象　采用多阶段分层随机抽样法，第 1阶
段，综合考虑黑龙江省地域分布、经济发展水平

及人口规模等因素，确保样本在地域覆盖上具有

代表性，选取哈尔滨市、大庆市、黑河市、伊春市、

绥化市、齐齐哈尔市共 6个城市作为市级抽样单

位。第 2阶段，在选中的城市中，按照与人口规

模成比例的概率抽样方法共抽取 23个县（区）。
第 3阶段，为兼顾不同办学层次和类型的学校，

保证学校样本的多样性，在抽中的县（区）内，随
机选择小学 2所、初中 3所及高中 1所。第 4阶段，

在选中的学校内，根据年级和班级进行随机抽

样，每年级 3个班，每班 30人。共调查 51 750人，经
过数据清理去除缺失值，最终纳入 50 734人，有
效率为 98.04%，对象年龄为 6～18岁，平均年龄

（12.79±2.76）岁。在完成身体测量的学生中，随机

抽取 20%（理论样本量 10 350人）进行问卷调查，

回收问卷 9 860份，经审核剔除填写不完整（关键

信息缺失≥10%）、逻辑错误的无效问卷 510份，最
终获得有效问卷 9 350份，有效回收率为 90.34%。
本研究经黑龙江省妇幼保健院伦理委员会批准

（2024年伦审第 6号），调查对象及监护人均签署

知情同意。

 1.2    方法

 1.2.1   体格测量　由经过统一培训且考核合格的

三甲医院护士进行身高和体重的测量。身体测量

要求受检者空腹、穿着轻便衣物，赤足以自然站

立姿势站于已校准体重秤和身高计中央，待示数稳

定后读数，体重精确至 0.1 kg，身高精确至 0.01 m。
进一步计算体质量指数（body mass index, BMI）=
体重（kg）/[身高（m）]2。参考《学龄儿童青少年超

重与肥胖筛查：WS/T 586—2018》标准 [6]，按年龄

和性别将调查对象分为超重和肥胖。

 1.2.2   问卷调查　问卷内容经前期广泛查阅文献，

梳理整合可能影响儿童青少年超重和肥胖的因

素，经课题组成员讨论及流行病学专家咨询后确

定问卷维度与条目，主要内容（1）基本人口学信

息，包括性别、年龄、所在年级等；（2）日常饮食

习惯，涉及每周吃早餐的频次、每周吃夜宵的频

次、每次用餐平均时长、每周吃外卖及各类小吃

的频次、每周喝含糖饮料及碳酸饮料的频次等；

（3）运动行为特征，包括每周主动参与除学校体

育课外中等及以上强度运动的频次，如健步走、

慢跑、骑自行车等 [7]，每次进行中等及以上强度

运动平均时长等；（4）睡眠状况，包含平均入睡时

间、每日实际睡眠总时长、每周午睡频次及每次

午睡时长等；（5）家庭环境因素，包括是否为独生

子女、家庭结构及亲子关系维度。其中，家庭结

构可分为完整家庭与非完整家庭，非完整家庭具

体包括重组家庭、单亲家庭和孤儿家庭；亲子关

系则聚焦与主要照料人发生矛盾冲突的频次，具

体表现为日常交流中的争吵、冷战、互相指责、

恶语相向及肢体冲突等不愉快双向互动事件 [8]；

（6）居住环境特征，包括居住地类型、周边体育锻
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炼设施配备情况等。问卷发放前进行预调查，通过

Cronbach′s α 系数检验量表信度（α>0.8为信度良

好），采用因子分析检验结构效度，经修订完善后

形成最终问卷，以确保调查数据的可靠性与有效

性。调查员需具备医学或公共卫生等相关专业本

科及以上学历，或≥1年儿童青少年调研经验，且

熟悉儿童心理与沟通技巧，经问卷逻辑、沟通话

术及伦理培训合格后方可工作。问卷以“调查员

现场指导+自填/共填”模式在学校教室进行：≥12
周岁学生利用课间或自习时间独立填写纸质问

卷，<12周岁学生于放学后家长接领时，由家长

配合共同填写；所有问卷均当场完成，调查员逐

份核查回收。回收后 24 h内完成电子化录入，录

入后随机抽取 15%纸质问卷与电子数据比对修

正，纸质问卷按学校、年龄段归档，保存时间≥

2年以备追溯。

 1.3    统计分析　使用 SPSS 26.0软件对数据进行

描述性统计和 χ2 检验筛选差异变量，进一步使用

多因素 logistic回归分析探讨不同学段学生超重

和肥胖的潜在影响因素。经双侧检验，P<0.05差

异有统计学意义。

 2   结　果

 2.1    调查对象基本情况及超重和肥胖分布（表 1）
共调查 6～18岁学生 50 734人，超重和肥胖 20 756
人，超重和肥胖率为 40.91%，其中超重率为 17.45%
（8 854/50 734），肥胖率为 23.46%（11 902/50 734），
肥胖率高于超重率。调查男生 25 780人，占比

50.81%，女生 24 954人，占比 49.19%。其中，男生

超重 5 356人（20.78%），肥胖 7 324人（28.41%）；女

生超重 3 498人（14.01%），肥胖 4 578人（18.35%）；

男生超重和肥胖率均高于女生，差异有统计学意

义 （χ2=1 486.520，P<0.01）。按学段分层分析，小

学学段调查 16 168人，超重 2 796人（17.30%），肥

胖 4 860人（30.10%）；初中学段调查 25 961人，超
重 4 470人（17.22%），肥胖 5 479人（21.10%）；高中

学段调查 8 605人，超重 1 588人（18.45%），肥胖

1 563人（18.16%）；不同学段学生超重、肥胖分布差

异均有统计学意义（χ2=640.236，P<0.01），小学肥胖

率较高，初中和高中的超重和肥胖率相对较低。

 
 

表 1   不同性别及学段学生超重和肥胖率比较
Table 1   Prevalence of overweight and obesity among students by gender and school stage

 

特征 总人数
超重 肥胖

χ2值 P值
人数 检出率/% 人数 检出率/%

男生 25 780 5 356 20.78 7 324 28.41 1 486.520 <0.01

女生 24 954 3 498 14.01 4 578 18.35

小学 16 168 2 796 17.30 4 860 30.10 640.236 <0.01

初中 25 961 4 470 17.22 5 479 21.10

高中 8 605 1 588 18.45 1 563 18.16
 

 2.2    不同性别及年龄学生超重和肥胖率的变化趋

势（表 2）　以年龄和性别分层，各年龄段超重和

肥胖率的性别差异均有统计学意义（均 P<0.01）。
6～8岁阶段，男生超重率为 17.95%，女生为 18.80%。
在 9～11、12～13、14～15及 16～18岁阶段，男生

超重率分别为 19.32%、23.07%、19.84%和 21.43%，
均高于女生的 13.88%、13.01%、12.73%和 15.28%。
男生超重率在 6～13岁年龄段由 17.95%上升至

23.07%，14～15岁下降至 19.84%，16～18岁又回

升至 21.43%。女生超重率在 6～15岁年龄段由

18.80%降至 12.73%，16～18岁回升至 15.28%。6～
8、9～11、12～13、14～15及 16～18岁男生肥胖率

分别为 37.20%、36.95%、27.93%、23.84%和 21.91%，
女生分别为 26.76%、 25.17%、 17.40%、 15.42%和

12.08%，各年龄段男生肥胖率均高于女生。男、

女生肥胖率的高值区间均集中在 6～11岁，随后

随年龄增长逐渐下降。

 
 
 

表 2   不同性别及年龄学生超重和肥胖率变化趋势
Table 2   Trends in overweight and obesity prevalence among students by gender and age

 

年龄/岁 总数

超重 肥胖

χ2值 P值男生 女生 男生 女生

人数 检出率/% 人数 检出率/% 人数 检出率/% 人数 检出率/%

  6～8 4 853 429 17.95 463 18.80 889 37.20 659 26.76 64.374 <0.01

  9～11 9 279 924 19.32 624 13.88 1 767 36.95 1 132 25.17 276.175 <0.01

12～13 14 943 1 728 23.07 970 13.01 2 092 27.93 1 297 17.40 658.879 <0.01

14～15 13 561 1 391 19.84 834 12.73 1 672 23.84 1 010 15.42 353.487 <0.01

16～18 8 098 884 21.43 607 15.28 904 21.91 480 12.08 235.801 <0.01
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 2.3    调查对象超重和肥胖的单因素分析（表 3）　
每周吃夜宵频次（χ2=117.993，P<0.01）、每周喝饮

料频次（χ2=257.541，P<0.01）、每周 23点后入睡频次

（χ2=8.132，P=0.043）、每周运动频次（χ2=36.151，P<
0.01）、单次运动时长 （χ2=20.957，P<0.01）、是否

独生子女（χ2=59.848，P<0.01）、家庭结构（χ2=9.391，

P=0.002）、与主要照料人发生矛盾或冲突频次（χ2=
16.564，P=0.002）均与超重和肥胖率相关；另外，超

重和肥胖学生平均用餐时长为（14.89±9.37）min，
短于正常体重学生平均用餐时长（20.61±9.36）min，
与超重和肥胖率相关（t=28.041，P<0.01）。
 

 
 

表 3   调查对象超重和肥胖的单因素分析
Table 3   Univariate analysis of overweight and obesity among participants

 

因素 类别
正常 超重和肥胖

χ2值 P值
人数 占比/% 人数 占比/%

夜宵频次/（次/周） 5～7 820 13.37 475 14.77 117.993 <0.01

3～4 620 10.11 334 10.39

1～2 997 16.25 792 24.63

几乎不 3 697 60.27 1 615 50.22

喝饮料频次/（次/周） 5～7 481 7.84 283 8.80 257.541 <0.01

3～4 3 096 50.47 2 113 65.70

1～2 2 171 35.39 645 20.06

几乎不 386 6.29 175 5.44

23点后入睡频次/（次/周） 5～7 559 9.11 339 10.54 8.132 0.043

3～4 1 728 28.17 907 28.20

1～2 1 589 25.90 860 26.74

几乎不 2 258 36.81 1 110 34.51

单次运动频次/（次/周） 5～7 358 5.84 170 5.29 36.151 <0.01

3～4 2 712 44.21 1 251 38.90

1～2 1 704 27.78 929 28.89

几乎不 1 360 22.17 866 26.93

单次运动时长/min >60 3 300 53.80 1 586 49.32 20.957 <0.01

30～60 2 033 33.14 1 124 34.95

<30 801 13.06 506 15.73

独生子女 是 4 456 72.64 2 088 64.93 59.848 <0.01

非 1 678 27.36 1 128 35.07

家庭结构 完整家庭 5 517 89.94 2 826 87.87 9.391 0.002

非完整 617 10.06 390 12.13

与主要照料人发生

矛盾或冲突频次

几乎不 204 3.33 86 2.67 16.564 0.002

3个月内<3次 557 9.08 268 8.33

每月1～3次 2 134 34.79 1 055 32.80

每周1～2次 2 518 41.05 1 353 42.07

每周>3次 721 11.75 454 14.12
 

 2.4    调查对象超重和肥胖影响因素多因素非条

件 logistic回归分析（表 4）　以是否超重肥胖为因

变量（0=否，1=是），以单因素回归分析中的显著

变量，如用餐时长、每周吃夜宵频次、每周喝饮料

频次、每周 23点后入睡频次、单次运动时长、独

生子女、每周做运动频次、家庭结构等为自变量

（多分类变量采用哑变量形式），进行多因素回归

分析。结果显示，每餐用时短，每周吃夜宵频次

高，每周做运动频次低，单次运动持续时间短，非

独生子女，家庭结构不完整以及与主要照料人发

生矛盾或冲突的频次多可能增加超重和肥胖的

风险。
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表 4   调查对象超重和肥胖影响因素多因素非条件 logistic回归分析
Table 4   Multivariate unconditional logistic regression analysis of factors associated with overweight and obesity among

participants
 

变量 参照组 比较组 β S x Wald χ2值 P值 OR值 95%CI

用餐时长 –0.008 0.002 10.496 0.001 0.992 0.988～0.997

夜宵频次/（次/周） 几乎不 1～2 0.103 0.058 3.498 0.048 1.038 1.012～1.054

3～4 0.137 0.074 4.569 0.033 1.159 1.055～1.199

5～7 0.206 0.078 6.003 0.008 1.229 1.085～1.432

运动频次/（次/周） 5～7 3～4 0.041 0.102 3.165 0.048 1.059 1.033～1.171

1～2 0.086 0.105 3.661 0.046 1.089 1.039～1.339

几乎不 0.216 0.107 4.109 0.043 1.242 1.007～1.531

单次运动时长/min >60 30～60 0.082 0.050 2.735 0.038 1.086 1.026～1.196

<30 0.151 0.069 4.794 0.029 1.163 1.016～1.331

独生子女 是 非 0.084 0.048 3.112 0.031 1.091 1.028～1.175

家庭结构 完整家庭 非完整 0.126 0.117 3.171 0.027 1.134 1.077～1.426

与主要照料人发生矛盾或冲突的频次 几乎不 3个月内<3次 0.139 0.15 1.864 0.035 1.15 1.029～1.542

每月1～3次 0.161 0.136 2.394 0.032 1.175 1.031～1.534

每周1～2次 0.227 0.136 2.797 0.027 1.255 1.027～1.637

每周>3次 0.333 0.145 5.307 0.021 1.395 1.051～1.852
 

 2.5    小学和中学超重和肥胖的多因素非条件 logistic
回归分析（表 5）　分别以小学和中学（初中和高

中）阶段的学生为研究群体，以是否超重/肥胖为

因变量（1=是，0=否），以调查对象超重和肥胖单

因素回归分析中的显著变量进行多因素回归分

析。结果显示，小学阶段每餐用时短，每周运动频

次低可能增加超重和肥胖的风险。中学阶段每餐

用时短，每周吃夜宵频次高，单次运动持续时间

短，与主要照料人发生矛盾或冲突的频次多，以

及家庭结构不完整可能增加超重和肥胖的风险。

 
 

表 5   小学和中学超重和肥胖的多因素非条件 logistic回归分析
Table 5   Multivariate unconditional logistic regression of overweight and obesity among primary and secondary school students

 

变量 参照组 比较组 β S x Wald χ2值 P值 OR值 95%CI

小学阶段

　用餐时长 用餐时间短 –0.019 0.008 6.441 0.011 0.981 0.967～0.996

　运动频次/（次/周） 5～7 3～4 0.661 0.446 2.996 0.038 1.936 1.108～4.642

1～2 0.871 0.444 3.099 0.034 2.458 1.229～5.873

几乎不 0.827 0.444 3.471 0.026 2.586 1.958～5.456

中学阶段

　用餐时长 –0.007 0.003 6.470 0.011 0.994 0.989～0.998

　夜宵频次/（次/周） 几乎不 1～2 0.216 0.136 3.164 0.039 2.019 1.128～3.012

3～4 0.104 0.122 4.215 0.036 2.077 1.346～3.187

5～7 0.237 0.141 6.133 0.013 2.134 1.501～3.776

　单次运动时长/min >60 30～60 0.082 0.053 4.408 0.012 1.085 1.034～1.203

<30 0.199 0.073 7.422 0.006 1.22 1.057～1.407

　与主要照料人发生矛盾或冲突频次 几乎不 3月内<3次 0.225 0.164 2.888 0.039 1.252 1.034～1.727

每月1～3次 0.257 0.150 3.947 0.026 1.293 1.051～1.735

每周1～2次 0.334 0.149 5.004 0.025 1.396 1.042～1.871

每周>3次 0.381 0.160 5.708 0.017 1.464 1.071～2.002

　家庭结构 完整家庭 非完整 0.139 0.121 3.302 0.041 1.149 1.095～1.457
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 3   讨　论

本研究结果显示，黑龙江省 6～18岁学生超

重和肥胖率高达 40.91%，其中超重率为 17.45%，
肥胖率为 23.46%。这一数据显著高于 2018年“中
国健康与营养调查”的全国水平（超重率 12.92%、
肥胖率 12.36%）[9]，也高于同期国家义务教育质

量监测体育与健康监测中东部地区 23.2%的总检

出率 [10]。尽管目前全国最新的儿童青少年超重

和肥胖监测数据尚未更新，但本研究结果提示，

黑龙江省该年龄段学生的超重和肥胖流行形势

较为严峻，需引起相关部门的高度重视。东北地

区冬季寒冷且持续时间长（通常长达 5～6个月），

低温环境下儿童青少年户外活动时间显著减少，

能量消耗降低，而室内静态活动（如使用电子设

备、久坐学习等）占比增加，进一步限制了日常体

力活动水平，易造成能量摄入与消耗失衡 [11]。同

时，东北地区的传统膳食模式以高碳水化合物和

高脂肪类食物为主，包括大量面食、米饭、土豆、

红肉及油炸食品，热量密度较高[12–13]。这类饮食

结构易造成能量摄入过剩，若与低体力活动水平

叠加，进一步加剧超重和肥胖的发生风险。

从性别分层来看，本研究中男生超重和肥胖

率高于女生，这与国内外多数现有研究结果基本

一致[14]，提示性别差异在儿童青少年超重和肥胖

发生中的普遍性。这种差异可能源于多因素的交

互作用[15–16]。一方面，男生通常具有更高的基础

代谢率和肌肉含量，理论上有利于能量消耗，但

在现实生活中，部分男生在饮食行为上存在高热

量、高脂肪摄入偏好，且运动行为未必形成规律

性，导致摄入与消耗之间仍存在不平衡。另一方

面，青春期性激素的变化可能对体脂分布和代谢

功能产生不同影响，进而在不同性别之间形成体

重控制的生理差异。此外，社会文化因素对男女

性别角色的预期可能也会影响其运动参与度、饮

食控制意愿及身体形象管理态度。

本研究按年级分层分析发现，小学阶段儿童的

肥胖问题尤为突出，肥胖率高达 30.10%；同时，小

学和中学阶段的超重和肥胖率也高于部分省市

最新调查结果，如浙江省 2021年超重和肥胖率

分别为 15.1%和 12.32%[17]；2018年中国教育追踪

调查小学队列数据显示，全国 4年级学生超重和

肥胖率为 22.4%（超重率 12.3%、肥胖率 10.1%）[14]。

对比 2016年中国教育追踪调查数据，其九年级

学生超重及肥胖患病率为 15.23%（男生 18.55%、
女生 11.84%）[18]，本研究相应学段的超重和肥胖

率明显偏高。提示黑龙江省学生的超重和肥胖问

题可能在低龄阶段即已显现，且随学段推进仍保

持较高水平，需针对性地在不同教育阶段制定并

实施有效的干预策略，尤其应加强小学阶段的肥

胖防控工作。

各年龄段超重和肥胖率具有性别差异，且呈

现特定年龄趋势。超重率方面，6～8岁年龄段男

女生超重率基本持平，这可能与此年龄段男女生

通常接受相似的家庭喂养模式、户外活动安排或

体重相关行为暴露较为一致有关。而进入≥9岁
年龄段后，男生超重率持续高于女生，这一现象

或与青春期生理变化的性别差异和男女生活饮

食习惯等密切相关 [19]。从年龄动态变化来看，男

生超重率呈现 “上升—回落—反弹 ”双峰趋势。

6～13岁男生食量增加，若伴随高热量食物过度

摄入或不健康饮食习惯的形成，超重风险增加；

14～15岁的短暂回落或与青春期快速增高相关，

该阶段身高增长速率超过体重增长速率，一定程

度上“稀释”了体质量水平；而 16～18岁的反弹则

可能与高中阶段学业负荷达到峰值、久坐时间延

长，以及自主饮食选择中高糖高脂食物摄入率增

加有关。相比之下，女生超重率呈现“持续降低—
反弹”的单谷趋势，6～15岁的持续下降或与女生

更早形成体重管理意识有关，如关注体型、主动

减少高热量食物摄入等；而 16～18岁的反弹可

能与学业压力、久坐、运动频次下降，或成年早期

代谢率减缓有关。在肥胖率方面，各年龄段男生

均高于女生，值得关注的是，男女生肥胖率的高

值区间均集中在 6～11岁，且随年龄增长呈平稳

回落趋势。这一发现提示 6～11岁，即学龄初期

至青春期前可能是儿童肥胖防控的关键窗口期，

该阶段儿童饮食行为与运动习惯尚未完全固定，

且尚未经历青春期身高发育对体重的稀释效应，

若在此阶段出现能量盈余，更易发展为肥胖。

在全年龄段学生群体中，本研究发现，每餐

用时短、吃夜宵频次高、非独生子女、运动频次

低、运动时长不足、家庭结构不完整以及与主要

照料人冲突频次增加则可能增加超重和肥胖风

险。该结果与既往研究中提出的“饮食—运动—
家庭环境”三维影响机制高度一致 [20–21]，体现了

多层次生活方式和社会环境因素在体重管理中

的综合作用。每餐用时短可能反映较快的进餐速

度，过快进食使大脑难以及时接收饱腹指令，易

过量摄食，同时咀嚼不足加重消化负担影响代

谢，还会忽略咀嚼带来的饱腹反馈，从而增加能

量摄入过剩的风险[22]。同时，较高的夜宵摄入频

次增加了夜间新陈代谢减缓时的热量积累，额外

摄入的热量难以及时消耗，易转化为脂肪堆积，

且可能打乱昼夜节律，影响代谢相关激素分泌，

加重肥胖倾向。这两者共同体现了健康饮食习惯

对体重的重要影响。运动相关行为对体重的影响

尤为关键，运动频次和运动时长的不足直接导致
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能量消耗不匹配，显著增加超重和肥胖的风险[23]。

尤其在东北地区冬季漫长寒冷、户外活动受限的

现实条件下，有限的运动机会难以被有效替代，

能量代谢失衡问题更为突出。多子女家庭可能对

个体饮食控制较宽松，且若兄弟姐妹存在不良饮

食习惯，易形成行为模仿，增加肥胖概率。家庭

层面的结构不完整（如单亲或重组家庭）可能削

弱对儿童青少年健康生活方式的监管，而与主要

照料人频繁冲突则可能通过心理应激机制影响

食欲调节，诱发情绪性进食等不良行为，间接加

剧体重异常[24–25]。

针对小学阶段的分析显示，每餐用时短、运

动频次低为主要影响因素。这一特点或与小学儿

童行为模式高度依赖家庭密切相关。用餐时长反

映了家庭对饮食过程的关注，运动频次低则可能

源自家长对低龄儿童户外活动的限制，如担忧安

全或受恶劣天气影响，导致能量消耗不足。小学

阶段未表现出家庭结构等复杂因素的显著影响，

提示低龄儿童体重管理应优先聚焦基础的饮食

与运动习惯培养。进入中学阶段后，影响因素表

现出明显分化。吃夜宵频次高、单次运动持续时

间短、与主要照料人冲突频次高以及家庭结构不

完整成为主要危险因素，这种变化反映了青春期

学生对食物自主选择性增强，学业压力增加及心

理活动变化对身体的综合影响 [24]。该阶段学生

夜宵的自主选择使得高夜宵频次的危险作用进

一步凸显，强调了饮食行为对体重控制的重要

性。课业负担增加可能压缩运动时间，导致运动

时长下降。家庭内部关系紧张及家庭结构复杂性

加剧心理压力，心理应激可能通过改变食欲调控

或诱发高热量食物摄入[26]，增加体重异常风险。

本研究尚存在不足，作为横断面调查，无法

判断影响因素与超重肥胖的因果关系，未来应通

过纵向追踪研究进一步验证相关因素的影响路

径。部分行为和环境变量采用自填问卷获取，可

能受到回忆偏差影响，数据的主观性较强。数据

来源局限于黑龙江省部分地区，样本虽具有一定

代表性，但难以全面反映全省总体状况，存在一

定的地域选择偏倚。

未来应根据地域气候与膳食特点，推进健康

饮食与科学运动干预；同时，开展分性别、分年

龄、分学段的精准分层管理，强化家庭支持与学

校健康教育，推动多部门协作和跨学科研究，为

黑龙江省儿童青少年健康成长提供科学依据与

干预方向。

 数据可用性声明　本研究的原始数据因涉及参

与者隐私保护、伦理限制等原因无法公开共享，

但经脱敏处理后的数据可在合理请求下向通信

作者申请获取。申请需通过伦理委员会审批，并

签署数据使用协议。
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