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【摘要】 　 目的　 分析扬州市中小学生超重肥胖与血压偏高共存状况及其影响因素ꎬ探究睡眠、饮食行为和超重肥胖与血

压偏高共存的关联ꎬ为制定学生常见病共存共防策略提供参考依据ꎮ 方法　 采用分层整群随机抽样方法ꎬ于 ２０２３ 年 １０—
１１ 月在扬州市 ６ 个县(市、区)３６ 所学校抽取 ８ ７３５ 名中小学生为调查对象ꎬ对其进行体格检查ꎬ并采用学生健康状况及影

响因素调查表进行问卷调查ꎮ 采用 χ２ 检验比较不同组别中小学生超重肥胖与血压偏高共存检出率的差异ꎬ运用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型探讨睡眠和饮食行为及其联合作用和超重肥胖与血压偏高共存的关联ꎮ 结果　 扬州市中小学生超重肥胖与血压

偏高共存检出率为 ９.８５％ꎬ男生(１２.１４％)高于女生(７.５９％)ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ５０.８６ꎬＰ<０.０１)ꎮ 调整性别、地区、学
段、父母文化程度、吸烟、饮酒、中高强度运动频率后ꎬ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ总体及小学生非每天吃早餐＋睡

眠不足组发生超重肥胖与血压偏高共存的风险高于每天吃早餐＋睡眠充足组(总体:ＯＲ＝ １.５２ꎬ９５％ＣＩ＝ １.１８~ １.９６ꎻ小学生:
ＯＲ＝ ２.７９ꎬ９５％ＣＩ＝ １.６１~ ４.８２)(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 从不同性别小学生来看ꎬ非每天吃早餐＋睡眠不足的女生发生超重肥胖与

血压偏高共存的风险是每天吃早餐＋睡眠充足组的 ３.５９ 倍(９５％ＣＩ＝ １.６５~ ７.８２ꎬＰ<０.０１)ꎮ 结论　 中小学生睡眠、早餐行为

和超重肥胖与血压偏高共存有关ꎬ尤其是在小学女生中ꎮ
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　 　 目前ꎬ学生常见病呈现多病共存的趋势ꎬ已严重

危害儿童青少年健康[１] ꎮ ２０１９ 年数据显示ꎬ２２.９％的

儿童青少年患有 ２ 种及以上常见病ꎬ同时患有 ２ 种常

见病的比例达 ２０.１％[２] ꎮ 儿童青少年血压偏高和肥胖

是我国公共卫生领域亟待解决的关键问题[３] ꎬ且流行

呈上升趋势[４－５] ꎬ在 ２０１６—２０１８ 年内蒙古地区学生血

压偏高和肥胖共存的检出率约为 ５％ꎬ２０２１ 年上升至

９.４５％[６] ꎮ 儿童青少年肥胖与高血压关联密切ꎬ高血

压是肥胖常见的共患病[７] ꎬ其出现均受饮食行为、生
活习惯、学习负担等因素的共同作用[８] ꎬ肥胖合并高

血压比单独肥胖或单独高血压可能导致更严重的远

期靶器官损伤ꎬ增加心脑血管疾病风险[９－１０] ꎮ 本研究

基于横断面研究ꎬ了解扬州市中小学生超重肥胖与血

压偏高的共存现状及其与睡眠、饮食行为的关联ꎬ为
控制其发生发展制定科学有效的干预措施提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 研究依托国家学生常见病和健康影响因

素监测与干预项目ꎬ采用分层整群随机抽样方法ꎬ于
２０２３ 年 １０—１１ 月ꎬ在扬州市 ３ 个城区和 ３ 个县(市、
涉农区)中ꎬ每个区县抽取有代表性的小学 ２ 所、初中

２ 所和高中 １ 所ꎬ城区额外抽取普通高中、职业高中各

１ 所ꎻ通过随机抽样ꎬ在各学校各年级抽取若干班级ꎬ
以班级为单位整群抽取每年级至少 ８０ 名学生ꎬ小学仅

抽取四至六年级ꎮ 根据体检和问卷数据最终纳入

８ ７３５ 名中小学生ꎬ其中男生 ４ ３２４ 名ꎬ女生 ４ ４１１ 名ꎻ
小学生 ２ ８８７ 名ꎬ初中生 ２ ９２７ 名ꎬ高中生 ２ ９２１ 名ꎮ
年龄 ８ ~ １８ 岁ꎬ平均(１３.４２±２.６１)岁ꎮ 本研究已通过

扬州市疾病预防控制中心伦理委员会批准 (批号:
ＫＹ２０２５００１)ꎬ调查对象均知情同意ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 问卷调查 　 研究对象基本信息和健康影响因

素采用学生健康状况及影响因素调查表[１１] 进行收集ꎬ
该问卷的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８３ꎮ 根据«中小学生一

日学习时间卫生要求» (ＧＢ / Ｔ １７２２３—２０１２) [１２] ꎬ将小

学生睡眠时间<１０ ｈ / ｄ、初中生<９ ｈ / ｄ、高中生<８ ｈ / ｄ
定义为睡眠不足ꎮ 中高强度运动使用条目“过去 ７ ｄ
里ꎬ你有几天能做到每天至少６０ ｍｉｎ及以上中高强度

运动(可累计)” 评估ꎬ分为低频率(０ ~ １ ｄ)、中频率

(２ ~ ４ ｄ)、高频率(５ ~ ７ ｄ)三类ꎮ
１.２.２　 体格检查 　 身高、体重测量:统一使用自动上

传式身高体重测量仪ꎬ由专业人员进行测量ꎬ身高精

确到 ０.１ ｃｍꎬ误差≤０.５ ｃｍꎻ体重精确到 ０.１ ｋｇꎬ误差≤
０.１ ｋｇꎮ 血压测量:统一采用电子血压计ꎬ由专业人员

进行测量ꎮ 每人测量 ２ 次ꎬ每次间隔 １ ~ ２ ｍｉｎꎬ记录 ２
次的平均值ꎮ 若 ２ 次测量数值相差超过 ５ ｍｍＨｇ
(１ ｍｍＨｇ ＝ ０. １３３ ｋＰａ)ꎬ需再次测量ꎬ记录 ３ 次的平

均值ꎮ
１.２.３　 判定方法 　 超重肥胖:利用身高、体重数据计

算体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)＝ 体重(ｋｇ) / [身
高(ｍ)] ２ꎮ 依据«学龄儿童青少年超重与肥胖筛查»
(ＷＳ / Ｔ ５８６—２０１８) [１３]划分超重和肥胖ꎬ排除超重、肥
胖的儿童青少年判定为非超重肥胖ꎮ 血压偏高:根据

«７ 岁~１８ 岁儿童青少年血压偏高筛查界值» ( ＷＳ / Ｔ
６１０—２０１８) [１４] ꎬ收缩压和(或)舒张压≥同性别、同年

龄、同身高百分位血压 Ｐ９５者为血压偏高ꎮ
１.３　 质量控制　 按照统一规程且使用合格仪器和设

备测量各指标ꎮ 所有参加本研究的工作人员均经过

专业培训且考核合格ꎮ 每天检测过程中ꎬ按照 ５％进

行随机抽样复测ꎬ若错误率>１０％ꎬ则当天所有数据作

废ꎬ进行重新测量ꎮ 数据实行双录入ꎬ并对录入数据

进行逻辑纠错ꎬ保证数据质量ꎮ
１.４　 统计学分析 　 使用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件进行数据分

析ꎬ计量资料采用(ｘ±ｓ)表示ꎬ计数资料采用频数和率

描述ꎬ不同组间中小学生超重肥胖与血压偏高共存检

出率比较采用 χ２ 检验ꎻ运用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型

探讨超重肥胖与血压偏高共存相关因素及其与睡眠、
饮食行为的关联ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同组别中小学生超重肥胖与血压偏高共存率

比较　 中小学生超重肥胖与血压偏高共存检出率为

９.８５％(８６０ 名)ꎬ其中男生检出率高于女生ꎬ城区低于

郊县ꎬ睡眠充足的中小学生低于睡眠不足的ꎬ每天吃

早餐低于非每天吃早餐的中小学生ꎻ不同学段、父母

文化程度、是否吸过烟、是否饮过酒、中高强度运动频

率中小学生的共存检出率差异均有统计学意义(Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 睡眠、早餐行为和中小学生超重肥胖与血压偏高

共存的关联　 以是否超重肥胖与血压偏高共存为因

变量(１ ＝否ꎬ２ ＝是)ꎬ睡眠、早餐行为为自变量(分别以

睡眠充足、每天吃早餐为参照组)进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析ꎮ 调整性别、地区、学段、父母文化程度、吸
烟、饮酒、中高强度运动频率ꎬ结果显示ꎬ睡眠不足和

非每天吃早餐中小学生超重肥胖与血压偏高检出率

相对较高[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)分别为 １.２５(１.０４ꎬ１.５２)ꎬ
１.２３(１.０４ꎬ１.４６)ꎬＰ 值均<０.０５]ꎮ
２.３　 睡眠、早餐行为联合作用和中小学生超重肥胖与

血压偏高共存的关联 　 以是否超重肥胖与血压偏高

共存为因变量(１ ＝否ꎬ２ ＝是)ꎬ睡眠与早餐联合行为为

自变量(以每天吃早餐＋睡眠充足组为参照组)进行单

因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析结果显示ꎬ与每天吃早餐＋睡眠充足组相比ꎬ每
天吃早餐＋睡眠不足组和非每天吃早餐＋睡眠不足组

􀅰８３０１􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ７ 月第 ４６ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｌｙ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.７



发生超重肥胖与血压偏高共存的风险均增加ꎬ且非每

天吃早餐＋睡眠不足组风险更高(ＯＲ 值分别为 １.３７ꎬ
１.８７ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ 多因素分析显示ꎬ从不

同性别来看ꎬ男生和女生中非每天吃早餐＋睡眠不足

组出现超重肥胖与血压偏高共存的风险均增加(Ｐ 值

均<０.０５)ꎻ从不同学段来看ꎬ小学生非每天吃早餐＋睡
眠不足组出现共存的风险增加(Ｐ<０.０１)ꎻ而在初中、
高中生中关联无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
２.４　 睡眠与早餐行为联合作用和不同性别、学段中小

学生超重肥胖与血压偏高共存的关联 　 以是否超重

肥胖与血压偏高共存为因变量(１ ＝否ꎬ２ ＝是)ꎬ睡眠与

早餐联合行为为自变量ꎬ调整地区、性别、学段、父母

文化程度、吸烟、饮酒、中高强度运动频率后ꎬ进行多

因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ与每天吃早餐＋睡眠

充足组相比ꎬ非每天吃早餐＋睡眠不足组发生超重肥

胖与血压偏高共存的风险更高(ＯＲ ＝ １.５２ꎬ９５％ＣＩ ＝
１.１８ ~ １.９６ꎬＰ<０.０１)ꎮ 从不同性别小学生来看ꎬ非每

天吃早餐＋睡眠不足的女生发生共存的风险是每天吃

早餐＋睡眠充足组的 ３.５９ 倍(９５％ＣＩ ＝ １.６５ ~ ７.８２)(Ｐ<
０.０１)ꎬ在男生中差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 １　 不同组别中小学生超重肥胖与血压偏高共存检出率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｆｏｒ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ / ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｅ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

组别 选项 人数 共存人数 χ２ 值 Ｐ 值 组别 选项 人数 共存人数 χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 ４ ３２４ ５２５(１２.１４) ５０.８６ <０.０１ 喝过酒 是 １ ６１９ １８６(１１.４９) ６.０５ ０.０１

女 ４ ４１１ ３３５(７.５９) 否 ７ １１６ ６７４(９.４７)
地区 城区 ５ １２０ ４７２(９.２２) ５.４７ ０.０２ 中高强度 低频率 ２ ５９３ ２６１(１０.０７) １２.２９ <０.０１

郊县 ３ ６１５ ３８８(１０.７３) 　 运动 中频率 ４ ０１３ ４３０(１０.７２)
学段 小学 ２ ８８７ １４８(５.１３) １１０.３２ <０.０１ 高频率 ２ １２９ １６９(７.９４)

初中 ２ ９２７ ３７３(１２.７４) 每天喝含糖 <１ ７ ９２９ ７６８(９.６９) ２.４６ ０.１２
高中 ２ ９２１ ３３９(１１.６１) 　 饮料 / 次 ≥１ ８０６ ９２(１１.４１)

父亲文化 小学及以下 ４８７ ４０(８.２１) ２５.７３ <０.０１ 每天吃油炸 <１ ８ ２３７ ８１２(９.８６) ０.０３ ０.８７
　 程度∗ 初中 / 中专 / 高中 ６ ０５２ ６５９(１０.８９) 　 食物 / 次 ≥１ ４９８ ４８(９.６４)

大学 １ ９３５ １４７(７.８０) 每天吃新鲜 <１ ２ ３６５ ２４８(１０.４９) １.４９ ０.２２
硕士及以上 ２６０ １４(５.３８) 　 水果 / 次∗ ≥１ ６ ３６８ ６１２(９.６１)

母亲文化 小学及以下 ８４９ １０２(１２.０１) ３４.２７ <０.０１ 每天喝奶 <１ ３ ３１３ ３４３(１０.３５) １.５５ ０.２１
　 程度∗ 初中 / 中专 / 高中 ５ ８９８ ６２９(１０.６６) 　 制品 / 次 ≥１ ５ ４２２ ５１７(９.５４)

大学 １ ７４０ １１５(６.６１) 每天吃蔬 <１ １ ０８８ ９０(８.２７) ３.４７ ０.０６
硕士及以上 ２４６ １４(５.６９) 　 菜 / 次 ≥１ ７ ６４７ ７７０(１０.０７)

住校情况 是 ９７１ ８８(９.０６) ０.７５ ０.３９ 每天吃早餐 是 ７ ０１４ ６４９(９.２５) １４.０８ <０.０１
否 ７ ７６４ ７７２(９.９４) 否 １ ７２１ ２１１(１２.２６)

睡眠充足 是 １ ９２１ １４７(７.６５) １３.３５ <０.０１ 早餐、睡眠 每天吃早餐＋睡眠充足 １ ６１５ １１９(７.３７) ２６.５３ <０.０１
否 ６ ８１４ ７１３(１０.４６) 　 联合作用 每天吃早餐＋睡眠不足 ５ ３９９ ５３０(９.９３)

吸过烟 是 ４４１ ５９(１３.３８) ６.５３ ０.０１ 非每天吃早餐＋睡眠充足 ３０６ ２８(９.１５)
否 ８ ２９４ ８０１(９.６６) 非每天吃早餐＋睡眠不足 １ ４１５ １８３(１２.９３)

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎻ∗数据有缺失ꎮ

表 ２　 睡眠与早餐行为联合作用和不同性别学段中小学生超重肥胖与血压偏高共存单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)ꎬｎ＝ ８ ７３５]
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ａｎｄ ｂｒｅａｋｆａｓｔ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｅｘｉｓｔｅｎｃｅ ｏｆ

ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔꎬ ｏｂｅｓｉｔｙꎬ ａｎｄ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒｓ ａｎｄ ａｃａｄｅｍｉｃ ｓｔａｇｅｓ[ＯＲ(９５％ＣＩ)ꎬｎ＝ ８ ７３５]

自变量
性别

男生 女生

学段

小学 初中 高中
总体

每天吃早餐＋睡眠不足组 １.４０(１.０８~ １.８１) ∗ １.４４(１.０１~ ２.０５) ∗ １.０３(０.７０~ １.５２) １.１１(０.８１~ １.５４) １.１７(０.７６~ １.７８) １.３７(１.１１~ ０.６８) ∗∗

非每天吃早餐＋睡眠充足组 １.１９(０.６８~ ２.１０) １.４９(０.７６~ ２.９１) １.９０(０.７２~ ４.９９) ０.４８(０.１７~ １.３７) １.０９(０.５９~ ２.０２) １.２７(０.８２~ １.９５)
非每天吃早餐＋睡眠不足组 １.９８(１.４５~ ２.７０) ∗∗ １.９７(１.３２~ ２.９４) ∗∗ ２.７３(１.６０~ ４.６７) ∗∗ １.１０(０.７５~ １.６２) １.４１(０.９０~ ２.２２) １.８７(１.４７~ ２.３８) ∗∗

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎬ ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

表 ３　 睡眠与早餐行为联合作用和不同性别学段中小学生超重肥胖与血压偏高共存多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)ꎬｎ＝ ８ ７３５]
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ａｎｄ ｂｒｅａｋｆａｓｔ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｅｘｉｓｔｅｎｃｅ ｏｆ

ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔꎬ ｏｂｅｓｉｔｙꎬ ａｎｄ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒｓ ａｎｄ ａｃａｄｅｍｉｃ ｓｔａｇｅｓ[ＯＲ(９５％ＣＩ)ꎬｎ＝ ８ ７３５]

自变量
性别

男生 女生

学段

小学 初中 高中
总体

每天吃早餐＋睡眠不足组 １.１７(０.９０~１.５２) １.２５(０.８７~１.７９) １.０４(０.７０~１.５３) １.２２(０.８８~１.６９) １.１０(０.７２~１.７０) １.２０(０.９７~１.４８)
非每天吃早餐＋睡眠充足组 ０.９２(０.５１~１.６３) １.１９(０.６０~２.３６) １.９５(０.７３~５.１８) ０.５０(０.１７~１.４３) １.１０(０.５９~２.０６) １.０３(０.６６~１.６０)
非每天吃早餐＋睡眠不足组 １.５０(１.０９~２.０７) ∗ １.５７(１.０４~２.３９) ∗ ２.７９(１.６１~４.８２) ∗∗ １.２５(０.８４~１.８６) １.３８(０.８７~２.１９) １.５２(１.１８~１.９６) ∗∗

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎬ ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

􀅰９３０１􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ７ 月第 ４６ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｌｙ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.７



３　 讨论

本研究结果显示ꎬ扬州市中小学生超重肥胖与血压

偏高共存检出率为 ９.８５％ꎬ高于贵州(４.４％) [１５] 、宁夏

(１.０７％) [１６] 的检出率ꎬ接近内蒙古(９.４５％) [６] 的检出

率ꎮ 检出率的不同可能与不同地区营养水平、生活行为

差异以及测量方法、环境不同有关[１７] ꎮ 可见ꎬ扬州市中

小学生超重肥胖与血压偏高共存检出率处于较高水平ꎬ
需采取有效措施控制其发生发展ꎮ 本研究中男生超重

肥胖与血压偏高共存的检出率高于女生ꎬ与蒋家诺

等[６ꎬ１５ꎬ１８]研究结果一致ꎬ可能与食物摄入量的需求差

异、进食速度不同以及性别差异化的食物偏好有关ꎮ 郊

县学生超重肥胖与血压偏高共存检出率高于城区ꎬ与内

蒙古地区[６]研究结论相反ꎬ提示应加强对扬州市郊县学

生的有效干预ꎮ 从不同学段来看ꎬ初中生超重肥胖与血

压偏高共存检出率最高ꎬ可能与初中阶段逐步进入青春

期ꎬ内分泌系统活性增强有关[１９] ꎮ
生活方式是超重肥胖和血压偏高共同的影响因

素[２０－２１] ꎬ吸烟和饮酒是超重肥胖与血压偏高共存的危

险因素ꎬ与蔡炳耀等[２２] 在大学生中开展的研究结果一

致ꎬ再次证实吸烟会对血压产生不良影响ꎮ 有研究表

明ꎬ饮酒与超重肥胖、高血压之间具有交互作用ꎬ致使二

者共存发生概率增大[２３] ꎮ 中高强度运动可降低超重肥

胖与血压偏高共存的发生风险ꎬ与其他研究结果相

同[６ꎬ２４－２５] ꎮ 流行病学研究表明ꎬ身体活动在肥胖的发

生、血压调节和高血压的发展中起着重要作用[２１ꎬ２６] ꎬ且
对改善中小学生的代谢状况有积极作用[２７] ꎬ可作为有

效的干预手段ꎮ
本研究显示ꎬ睡眠充足的中小学生发生超重肥胖与

血压偏高共存的风险较低ꎬ与其他研究结果一致[１５] ꎮ
Ｍｅｔａ 分析发现ꎬ睡眠时间偏短的儿童青少年发生肥胖

的风险是睡眠时间正常者的 １.２６ 倍[２８] ꎮ 另有研究表

明ꎬ睡眠不足使交感神经兴奋ꎬ通过引起体内炎症因子

等释放ꎬ对血压产生影响[２９] ꎮ 吃早餐是影响中小学生

超重肥胖与血压偏高共存的积极因素ꎬ与既往调查结果

一致[２２ꎬ３０] ꎮ 一项 Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ儿童青少年早餐

频次越高ꎬ发生肥胖的风险越低[３１] ꎮ 刘冰等[３２] 发现从

不吃早餐中小学生血压偏高风险为每天吃早餐者的

１.２４ 倍ꎮ 儿童青少年若有不吃早餐的习惯ꎬ其饮食和生

活习惯更偏向于不健康ꎬ影响心血管代谢 [３３] ꎮ 本研究

中睡眠不足和不坚持吃早餐联合作用对中小学生发生

超重肥胖与血压偏高共存的风险更大ꎬ且女生高于男

生ꎬ对小学生影响更大ꎬ提示睡眠不足与不良早餐习惯

是导致中小学生超重肥胖与血压偏高共存的重要因素ꎬ
学校和家庭应着重引导学生ꎬ从作息和饮食方面入手ꎬ
培养良好的睡眠和早餐习惯ꎬ促进儿童青少年健康

成长ꎮ
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