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【摘要】 　 目的　 分析海拔高度与儿童青少年营养状况的关联ꎬ并探究饮食行为及身体活动在其中的调节作用ꎬ为因地制

宜制定儿童青少年生活方式干预措施提供科学依据ꎮ 方法　 ２０２３ 年 ９—１１ 月ꎬ采用分层整群随机抽样方法从内蒙古和西

藏 ２ 个自治区抽取 １５６ ５１１ 名 ７~ １７ 岁儿童青少年ꎬ通过体格检查获取身高、体重ꎬ计算体质量指数ꎻ通过问卷收集调查对

象的社会人口学特征、饮食行为和身体活动因素ꎬ利用高德地图获取调查对象所在学校的海拔高度ꎮ 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析海拔与营养状况之间的关系ꎬ通过引入交互项和分层分析探究饮食行为与身体活动在其中的调节作用ꎬ并使用限制性立

方样条(ＲＣＳ)分析技术进行可视化ꎮ 结果　 ２０２３ 年西藏儿童青少年消瘦、超重肥胖检出率分别为 ９.７％ꎬ９.０％ꎬ内蒙古分

别为２.９％ꎬ２２.０％ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ海拔每增加 １ ｋｍꎬ儿童青少年消瘦风险增加、超重肥胖风险降低( ＯＲ 值分

别为 １.４３ꎬ０.１９ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 分层分析结果显示ꎬ与海拔高度<１ ｋｍ 组的儿童青少年相比ꎬ健康饮食组中 １ ~ <２ 和 ２ ~ <
３ ｋｍ海拔与消瘦的关联均无统计学意义(ＯＲ 值分别为 １.２２ꎬ０.７５ꎬＰ 值均>０.０５)ꎬ海拔 ３ ~ <４ 和≥４ ｋｍ 组与消瘦的关联均
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１.１８~ ４.０４ꎬＰ 值均<０.０５)ꎬ与 ＲＣＳ 分析结果一致ꎮ 儿童青少年身体活动对海拔与消瘦的关联、饮食行为和身体活动对海拔

与超重肥胖的关联均无调节作用(Ｐ交互值分别为 ０.６３ꎬ０.１０ꎬ０.５３)ꎮ 结论　 健康饮食行为在改善儿童青少年营养状况以及

消除地区间差异方面具有关键性作用ꎬ可为相关公共卫生政策的制定与实施提供科学依据ꎮ
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　 　 消瘦和超重肥胖等营养不良状况在整个生命过
程中都与不利的健康结果有关[１－３] ꎮ 先前的研究显
示ꎬ高海拔地区儿童青少年消瘦率高于全国其他地区
的平均水平[４－７] ꎬ 而超重肥胖率低于全国平均水
平[５－６] ꎮ 健康行为包括饮食行为和身体活动ꎬ均是影
响儿童青少年营养状况的关键因素[８] ꎮ 研究表明ꎬ高
海拔暴露会对摄食量产生影响ꎬ相应的ꎬ能量摄入的
改变与体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)的变化显著
相关[９] ꎮ 另一方面ꎬ身体活动对于维持能量平衡和促
进肌肉发育至关重要[１０] ꎻ同时ꎬ在高海拔地区ꎬ过量的
身体活动也可能会加重能量消耗ꎬ从而进一步影响儿
童青少年的营养状况[９ꎬ１１] ꎮ 本研究旨在分析海拔高度
与儿童青少年营养状况之间的关联ꎬ并探究饮食行为
和身体活动在其中的调节作用ꎬ为因地制宜制定生活
方式干预措施提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象 　 ２０２３ 年 ９—１１ 月ꎬ在内蒙古自治区全部
１２ 个盟市(１０３ 个旗县区)和西藏自治区全部 ７ 个地
市(６８ 个区县)开展调查ꎬ采取分层整群随机抽样方
法ꎬ在城区采用直接抽选法抽取 ７ 所学校(２ 所小学、２
所初中、２ 所普通高中、１ 所职业高中)、郊县采用直接
抽选法抽取 ５ 所学校(２ 所小学、２ 所初中、１ 所普通高
中)ꎻ采用直接抽选法ꎬ每所学校分别在 ３ 个年级(小
学四至六年级ꎬ初中和高中一至三年级)抽取学生开
展问卷调查ꎬ每个年级至少 ８０ 名学生ꎬ以整班为单位
开展调查ꎮ 纳入体格检查和生活方式信息均完整的
学生 １５６ ５１１ 名(西藏 ３５ ８１５ 名ꎬ内蒙古 １２０ ６９６ 名)ꎬ
年龄为 ７ ~ １７ 岁ꎬ平均年龄 ( １２. ８１ ± ２. １２) 岁ꎻ 女生
７８ ２８１名ꎬ男生 ７８ ２３０ 名ꎻ小学、初中、高中学生分别
为 ７３ ７１６ 名ꎬ６１ ３０１ 名ꎬ２１ ４９４ 名ꎻ城区学生 １４ ３１９
名ꎬ郊区 １０９ ２０７ 名ꎬ农村 ３２ ９８５ 名ꎮ 所有参与者均收
到了关于研究目的、程序、潜在利益和风险的完整信
息ꎬ并在完成自我报告问卷和开展健康体检之前知情
同意ꎮ 本研究分别获得了内蒙古自治区疾病预防控
制中心伦理委员会(审查编号:２０２３０９２７１)和西藏自
治区疾病预防控制中心伦理委员会(审查编号:２０２４－
００４)的批准ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 体格检查 　 学生在测量身高和体重时穿轻便
的衣服、 不穿鞋ꎬ 测量结果分别精确到 ０. １ ｃｍ 和
０.１ ｋｇꎬＢＭＩ ＝ 体重( ｋｇ) / [身高( ｍ)] ２ꎮ 根据 ＢＭＩꎬ消
瘦的定义参照 « 学龄儿童青少年营养不良筛查»
(ＷＳ / Ｔ ４５６—２０１４)标准[１２] ꎬ超重或肥胖的定义参照
«学龄儿童青少年超重与肥胖筛查» ( ＷＳ / Ｔ ５８６—
２０１８)标准[１３] ꎮ
１.２.２　 问卷调查 　 问卷来源于全国学生常见病和健
康影响因素监测与干预工作方案[１４] ꎬ问卷的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ
α 系数为 ０.９０ꎬ内容效度系数为 ０.８６[１５] ꎮ 收集研究对
象的社会人口学特征、饮食行为和身体活动等因素ꎮ

将“与父母一同居住”定义为核心家庭ꎮ 学校所在地
被划分为城区(盟、市、地区政府驻地)、郊县(区、县、
旗政府驻地)和农村ꎮ 将不喝含糖饮料、不食用油炸
食品、每天吃 １ 次以上新鲜水果、每天吃 １ 次以上新鲜
蔬菜、每天吃早餐定义为“健康饮食” [１５] ꎮ 将每周体
育课频率达标(小学生和初中生≥３ 节课ꎬ高中生≥２
节课) [１６] 、每周做 ３ 次及以上中高强度体育锻炼[１７] 、
每天睡眠时间达标(小学生≥１０ ｈꎬ初中生≥９ ｈꎬ高中
生≥８ ｈ) [１８] 、每天视屏时间达标( <２ ｈ) [１９]定义为“身
体活动充足”ꎮ
１.２.３　 海拔高度和人均国内生产总值(ｇｒｏｓｓ ｄｏｍｅｓｔｉｃ
ｐｒｏｄｕｃｔꎬＧＤＰ)的获取　 根据受调查学生的学校地址ꎬ
在高德地图网页中查询具体纬度ꎬ并提取海拔高度ꎮ
参考相关研究的处理方式ꎬ将海拔高度分为 ５ 个等级:
<１ꎬ１ ~ <２ꎬ２ ~ <３ꎬ３ ~ <４ꎬ≥４ ｋｍ[２０] ꎮ 盟 / 市 / 地区级人
均 ＧＤＰ 分别源自内蒙古自治区、西藏自治区 ２０２３ 年
统计年鉴ꎮ
１.３　 质量控制　 各地市级疾病预防控制中心在接受
自治区级疾病预防控制中心统一培训后ꎬ对所辖区域
的相关工作人员进行培训并考核ꎬ同时对现场调查工
作予以指导ꎮ 卫生健康部门对检测人员、卡片、数据
等进行检查ꎬ每天按 ３％的比例随机抽样复测身高、体
重ꎮ 学生在学校独立完成问卷调查ꎬ必要时由工作人
员提供帮助和指导ꎮ
１.４　 统计学分析　 使用 Ｒ ４.４.０ 软件进行分析ꎬ对年
龄、人均 ＧＤＰ、海拔高度等计量资料进行正态性检验ꎬ
均为正态分布ꎬ用( ｘ±ｓ)表示ꎮ 分类变量以频数和百
分比表示ꎬ并利用 χ２ 检验进行组间比较ꎮ 运用 Ｌｏｇｉｓ￣
ｔｉｃ 回归模型分析海拔高度与儿童青少年消瘦和超重
肥胖的关系ꎬ分别采用交互项分析和分层分析检验饮
食行为和身体活动在其中的调节作用ꎮ 通过限制性
立方样条(ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ ｃｕｂｉｃ ｓｐｌｉｎｅｓꎬＲＣＳ)对海拔高度与
儿童青少年营养状况之间的非线性相关性进行可视
化ꎮ 双侧检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 儿童青少年营养状况　 ２０２３ 年西藏儿童青少年
消瘦、超重肥胖检出率分别为 ９.７％(３ ４９１ 名)ꎬ９.０％
(３ ２２７ 名)ꎬ内蒙古分别为 ２. ９％ ( ３ ５０６ 名)ꎬ２２. ０％
(２６ ５２２ 名)ꎮ
２.２　 海拔高度与儿童青少年营养状况的关联　 以儿
童青少年是否发生消瘦或超重肥胖为因变量(否 ＝ ０ꎬ
是＝ １)ꎬ以海拔高度为自变量(连续型或分类型变量)
进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果显示ꎬ海拔高度
每增加 １ ｋｍꎬ儿童青少年消瘦的风险增加 ４３％ꎬ超重
肥胖的风险降低 ８１％ ( ＯＲ 值分别为 １.４３ꎬ０.１９ꎬＰ 值
均<０.０５)ꎮ 将海拔高度由连续变量转换为分类变量
时ꎬ与海拔<１ ｋｍ 组儿童青少年相比ꎬ１ ~ < ２ꎬ２ ~ < ３ꎬ
３ ~ <４ 和≥４ ｋｍ 组消瘦的风险逐渐升高( ＯＲ 值分别
为 １.１８ꎬ１.２３ꎬ３.４４ꎬ４.００)ꎬ超重肥胖的风险逐渐降低
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(ＯＲ 值分别为 ０.８４ꎬ０.６６ꎬ０.３３ꎬ０.１９) (Ｐ 值均<０.０５)ꎬ
见表 １ꎬ２ꎮ 图 １Ａ、Ｂ 显示了海拔高度与营养状况之间
的潜在非线性关系ꎬ海拔高度越高ꎬ消瘦的风险越高、
超重肥胖的风险越低ꎮ
２.３　 饮食行为和身体活动在海拔高度与儿童青少年

营养状况间的调节作用 　 以消瘦为结局的分析结果
显示ꎬ饮食行为与海拔高度的交互作用有统计学意义
(Ｐ交互 ＝ ０.０１)ꎬ与 ＲＣＳ 曲线的变化趋势基本一致ꎮ 分
层分析结果显示ꎬ健康饮食组中ꎬ与<１ ｋｍ 组相比ꎬ１ ~
<２ 和 ２ ~ <３ ｋｍ 海拔与消瘦的关联均无统计学意义

(ＯＲ 值分别为 １.２２ꎬ０.７５ꎬＰ 值均>０.０５)ꎬ海拔 ３ ~ <４ꎬ
≥４ ｋｍ 两个组与消瘦的关联有统计学意义( ＯＲ 值分
别为 ２.２５ꎬ２.８９ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ不健康饮食组的海拔
高度与消瘦的关联均有统计学意义( Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
身体活动与海拔高度的交互作用无统计学意义
(Ｐ交互 ＝ ０.６３)ꎬ分层分析的结果与 ＲＣＳ 曲线的变化趋
势一致ꎮ 以超重肥胖为结局的分析结果显示ꎬ饮食行
为、身体活动与海拔高度的交互作用均无统计学意义
(Ｐ交互值分别为０.１０ꎬ０.５３)ꎬ与 ＲＣＳ 曲线的变化趋势基
本一致ꎮ 见表 １ꎬ２ 和图 １Ｃ ~ Ｆꎮ

表 １　 海拔高度与儿童青少年消瘦关联的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)ꎬｎ ＝ １５６ ５１１]
Ｔａｂｌｅ １　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｌｔｉｔｕｄｅｓ ａｎｄ ｗａｓｔｉｎｇ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ

ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[ＯＲ(９５％ＣＩ)ꎬｎ ＝ １５６ ５１１]

海拔高度 / ｋｍ 总体
饮食行为

不健康 健康

身体活动

不足 充足
连续型 １.４３(１.４０~ １.４７) ∗ １.４４(１.４１~ １.４７) ∗ １.３２(１.１８~ １.４７) ∗ １.４３(１.４０~ １.４７) ∗ １.４５(１.３４~ １.５６) ∗

分类型　 <１ １.００ １.００ １.００ １.００ １.００
　 　 　 　 １~ <２ １.１８(１.０９~ １.２７) ∗ １.１８(１.０９~ １.２７) ∗ １.２２(０.９４~ １.５９) １.１５(１.０７~ １.２５) ∗ １.４７(１.１５~ １.８９) ∗

　 　 　 　 ２~ <３ １.２３(１.００~ １.５０) ∗ １.２８(１.０３~ １.５９) ∗ ０.７５(０.３４~ １.５５) １.１８(０.９５~ １.４７) １.７４(０.８８~ ３.１５)
　 　 　 　 ３~ <４ ３.４４(３.１４~ ３.７７) ∗ ３.４８(３.１７~ ３.８３) ∗ ２.２５(１.３９~ ３.５５) ∗ ３.４１(３.１０~ ３.７５) ∗ ３.６８(２.７０~ ５.００) ∗

　 　 　 　 ≥４ ４.００(３.６６~ ４.３７) ∗ ４.０４(３.６９~ ４.４３) ∗ ２.８９(１.７７~ ４.６２) ∗ ３.９５(３.６０~ ４.３４) ∗ ４.５５(３.３２~ ６.２２) ∗

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎻ协变量包括年龄、性别、学段、家庭类型、人均 ＧＤＰ、民族、居住地等ꎮ

表 ２　 海拔高度与儿童青少年超重肥胖关联的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)ꎬｎ ＝ １５６ ５１１]
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｌｔｉｔｕｄｅｓ ａｎｄ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ / ｏｂｅｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[ＯＲ(９５％ＣＩ)ꎬｎ ＝ １５６ ５１１]

海拔高度 / ｋｍ 总体
饮食行为

不健康 健康

身体活动

不足 充足
连续型 ０.１９(０.１８~ ０.２１) ∗ ０.７０(０.６８~ ０.７１) ∗ ０.７４(０.６８~ ０.７９) ∗ ０.７０(０.６８~ ０.７１) ∗ ０.７０(０.６６~ ０.７４) ∗

分类型　 <１ １.００ １.００ １.００ １.００ １.００
　 　 　 　 １~ <２ ０.８４(０.８１~ ０.８７) ∗ ０.８４(０.８１~ ０.８７) ∗ ０.８１(０.７２~ ０.９２) ∗ ０.８３(０.８０~ ０.８７) ∗ ０.８４(０.７５~ ０.９５) ∗

　 　 　 　 ２~ <３ ０.６６(０.５９~ ０.７４) ∗ ０.６５(０.５７~ ０.７３) ∗ ０.８４(０.５５~ １.２８) ０.６７(０.５９~ ０.７５) ∗ ０.６４(０.４３~ ０.９４) ∗

　 　 　 　 ３~ <４ ０.３３(０.３１~ ０.３６) ∗ ０.３３(０.３１~ ０.３５) ∗ ０.４２(０.３０~ ０.５９) ∗ ０.３３(０.３１~ ０.３６) ∗ ０.３０(０.２３~ ０.３８) ∗

　 　 　 　 ≥４ ０.１９(０.１８~ ０.２１) ∗ ０.１９(０.１７~ ０.２１) ∗ ０.２２(０.１４~ ０.３３) ∗ ０.１９(０.１７~ ０.２１) ∗ ０.２０(０.１５~ ０.２７) ∗

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎻ协变量包括年龄、性别、学段、家庭类型、人均 ＧＤＰ、民族、居住地等ꎮ

图 １　 海拔高度与儿童青少年营养状况的非线性关联

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｎｏｎｌｉｎｅａｒ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｌｔｉｔｕｄｅｓ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ
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３　 讨论

西藏儿童青少年的消瘦检出率高于平均海拔较

低的内蒙古ꎬ而超重肥胖检出率低于内蒙古ꎬ与国内

外多项调查结果相吻合[４－７ꎬ２０－２１] ꎮ 本研究结果显示ꎬ
海拔高度与儿童青少年的营养状况之间存在关联ꎬ与
Ｈａｒｒｉｓ 等[２２]在 １９９４—１９９５ 年对西藏 ５ 个地区 ０ ~ ７ 岁

儿童的调查结果形成对比ꎬ该研究认为儿童的营养状

况与海拔高度无关ꎬ而将地区差异主要归结于社会环

境因素ꎮ Ｔｅｒáｎ 等[２１]在玻利维亚 ６ ~ １２ 岁儿童中开展

的研究则表明高原地区儿童营养缺乏受到海拔高度

的影响ꎬ干预措施应该综合考虑社会与自然环境因

素ꎬ与本研究的发现一致ꎮ 考虑到国家在消除贫穷、
保障学生营养等方面做出的努力和取得的成效[６－７] ꎬ
未来研究应更加聚焦于自然环境因素ꎬ为制定针对性

的营养改善策略提供科学依据ꎮ
海拔高度的变化伴随着大气压、气温、光照等环

境因素的调整ꎬ对人体代谢状态产生了直接影响ꎮ 海

拔升高ꎬ人体为维持低氧环境下的稳态ꎬ静息代谢率

随之上升[１１ꎬ２３] ꎬ这一生理适应机制导致更多的能量消

耗ꎬ增加消瘦的风险、相应降低超重肥胖的风险ꎮ 由

于低气压所致的供氧不足ꎬ人体往往更多依赖无氧代

谢进行供能ꎬ而无氧代谢比有氧代谢效率低ꎬ需要消

耗更多的营养物质来产生同等的能量[２４－２５] ꎮ 缺氧时

单磷酸腺苷激活蛋白激酶的激活会导致蛋白质合成

通路下调ꎬ同时促进分解代谢过程ꎬ可能导致肌肉萎

缩和总体体重下降[２４] ꎮ 另外ꎬ长期暴露于高海拔环境

中ꎬ身体可能会通过分解肌肉蛋白来动员氨基酸用于

能量生产ꎬ特别是在营养不足的情况下ꎬ可能会导致

人体组成成分的失衡ꎬ致使营养不良风险增加[２３] ꎮ
饮食行为本就是营养状态的重要影响因素之一ꎬ

适宜的营养和能量摄入对于维持健康的身体成分至

关重要ꎮ 如果食物摄入量未能补偿高原环境导致的

过多能量消耗ꎬ人体就会面临能量赤字[２５] ꎮ 另外ꎬ海
拔暴露引发的生理压力通常会导致食欲抑制[９] ꎬ这种

效应部分是通过缺氧诱导因子的激活介导的ꎬ缺氧诱

导因子影响多种代谢通路和中枢神经系统的反应ꎬ从
而减少食物摄入[２５] ꎮ 根据本研究的定义ꎬ健康的饮食

行为表明接受调查的儿童青少年日常饮食习惯能够

保障充足的营养摄入ꎬ这种行为模式在一定程度上抵

消了高海拔暴露所致营养不足问题ꎮ 但当海拔高度

超过 ３ ｋｍ 后ꎬ这种调节效应逐渐减弱ꎬ提示超高海拔

地区儿童青少年的营养状态干预策略应兼顾自然与

社会环境因素ꎮ
体育锻炼常被视为改善儿童青少年营养状态、增

强体质的重要干预方式[１０] ꎮ 进行身体活动后儿童青

少年的食欲会增加ꎬ也更加倾向于选择健康的饮食习

惯[２６] ꎬ这些效应有助于儿童青少年维持健康的身体成

分比例ꎬ进而预防消瘦和超重肥胖等异常营养状况的

发生[１０] ꎮ 然而ꎬ本研究结果表明ꎬ身体活动并不能调

节高海拔环境对儿童青少年营养状态的影响ꎮ 在高

海拔地区ꎬ过量的身体活动可能会加重能量消耗ꎬ从
而影响儿童青少年的营养状况[９ꎬ１１] ꎮ 同时高海拔暴露

对食欲[９] 、能量摄入和营养吸收[７] 的影响可能抵消了

身体活动的益处ꎬ因而运动不能减弱高海拔暴露导致

的异常营养状况风险ꎬ提示体育锻炼可能不适宜于作

为高海拔地区针对儿童青少年的干预措施ꎮ
本研究尚存在以下局限性:横断面设计使得海拔

高度与儿童青少年营养状况之间的因果关联推断受

到限制ꎻ回忆偏倚和测量偏倚都会对研究结果的可靠

性产生影响ꎻ尽管本研究已控制了民族和人均 ＧＤＰ 等

社会环境变量ꎬ但所纳入的协变量仍相对有限ꎬ且未

能精确量化饮食、运动等因素ꎬ可能在一定程度上高

估了海拔高度的效应ꎻ研究对象的地区限制使结果可

能难以直接外推至中国其他地区ꎮ
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