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产前产后因素交互作用对学龄前儿童超重肥胖的影响

程佩１ꎬ樊晓莉１ꎬ曹培２ꎬ田欣逸２ꎬ张景２ꎬ张娟１

１.徐州市疾病预防控制中心食品安全与学校卫生科ꎬ江苏 ２２１０００ꎻ２.徐州市儿童医院临床营养科

【摘要】 　 目的　 探讨产前产后因素的交互作用对学龄前儿童超重肥胖的影响ꎬ为后续规划预防策略和干预措施提供依

据ꎮ 方法　 ２０２０ 年 １０ 月—２０２１ 年 ６ 月ꎬ在徐州市城区方便整群抽取 ４ 所幼儿园共 ９１８ 名学龄前儿童进行问卷调查和体格

检查ꎮ 采用 χ２ 检验分析超重肥胖检出率的组间差异ꎬ采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析产前产后因素及其交互作用对学龄前

儿童超重肥胖的影响ꎮ 结果　 学龄前儿童超重肥胖检出率为 ３０.８％ꎬ男童的超重肥胖检出率(３７.０％)高于女童(２４.８％)ꎮ
不同年龄、性别、孕前父亲体质量指数(ＢＭＩ)、父亲文化程度、分娩方式、是否 ６ 月龄内抗生素使用、是否婴儿期快速增重的

学龄前儿童超重肥胖的检出率差异均有统计学意义(χ２ ＝ ５.０８~ １７.６７ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 控制年龄、性别、是否独生子女、父母

文化程度、父母人均月收入等混杂因素后ꎬ交互作用分析结果表明ꎬ孕前父亲超重肥胖时ꎬ剖宫产儿童和婴儿期快速增重的

学龄前儿童发生超重肥胖的风险均增加(ＯＲ ＝ ２.０５ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０２~ ３.３９ꎻＯＲ ＝ ２.０５ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０８~ ３.８８ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 性别

分层分析显示ꎬ孕前父亲 ＢＭＩ 和分娩方式对学龄前儿童超重肥胖的交互作用在女童中更明显( ＯＲ ＝ ４.００ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.５１ ~
１０.５８)ꎬ孕前父亲 ＢＭＩ 和婴儿期快速增重对学龄前儿童超重肥胖的交互作用在男童中更明显( ＯＲ ＝ ２.８５ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.１４ ~
７.０８)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 产前和产后因素对学龄前儿童超重肥胖的发生未发现相加交互作用( Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 结论　 多种

产前和产后因素是学龄前儿童超重肥胖的影响因素ꎮ 应关注婴儿分娩方式和婴儿期体重增长状况ꎬ尤其是在父亲超重肥

胖的情况下ꎬ以降低学龄前儿童超重肥胖的发生风险ꎮ
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　 　 儿童肥胖是全球重大公共卫生问题ꎻ截至 ２０２２
年ꎬ约有 ３ ７００ 万 ５ 岁以下儿童超重肥胖ꎬ占全球该年

龄组人口的 ５.６％[１] ꎮ 如果不采取干预措施ꎬ预计到

２０３５ 年ꎬ将有 ２ ７００ 万儿童患有高血糖ꎬ６ ８００ 万儿童

患有高血压ꎬ７ ６００ 万儿童因体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ) 高而出现高密度脂蛋白胆固醇水平偏

低[２] ꎮ 因此ꎬ在生命早期识别可改变的危险因素对于

有效预防超重肥胖至关重要ꎮ
大量证据表明ꎬ产前因素(父母孕前 ＢＭＩ 高[３] )和

产后因素(剖宫产[４] 、婴儿期体重快速增加[５] )是导致

儿童超重肥胖的因素ꎮ 本研究以徐州市学龄前儿童

为研究对象ꎬ通过相乘和相加交互作用模型评估产前

产后因素与超重肥胖的关联ꎬ为后续规划预防策略和

干预措施提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象 　 采用方便整群抽样方法ꎬ于 ２０２０ 年 １０
月—２０２１ 年 ６ 月在徐州市城区方便抽取 ４ 所幼儿园ꎬ
调查当日全部在园儿童ꎬ共纳入 ９６０ 名儿童ꎮ 调查问

卷由儿童带回交由家长填写ꎬ并于第 ３ 天回收ꎬ剔除儿

童体格指标、生命早期因素等主要结果指标缺失的问

卷ꎬ共纳入 ９１８ 名儿童ꎬ年龄 ３ ~ ６ 岁ꎬ有效率为９５.６％ꎮ
其中男童 ４５１ 名(４９.１％)ꎬ女童 ４６７ 名(５０.９％)ꎮ 调

查前已取得家长的知情同意ꎬ并得到徐州市儿童医院

医学伦理委员会批准(编号:２０２１－０５－０３－Ｈ０３)ꎮ
１.２　 方法　 通过查阅文献[６－７]和专家咨询自行设

计问卷ꎬ一般人口学特征包括年龄、性别、是否独生子

女、父母文化程度(初中及以下、高中 / 中专 / 职高、大
专 / 本科、 硕 士 及 以 上 )、 父 母 月 收 入 ( ≤ ３ ０００ꎬ
>３ ０００ ~ ６ ０００ꎬ>６ ０００ ~ ９ ０００ꎬ>９ ０００ 元)等ꎮ 产前因

素包括父母孕前身高和体重ꎻ产后因素包括分娩方

式、胎龄、６ 月龄内抗生素使用、婴儿期快速增重等ꎮ
问卷的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.７１４ꎮ 使用经过校正的身

高体重秤(无锡衡器厂ꎬ型号:ＴＣＳ－２００－ＲＴ)获取儿童

体重和身高数据ꎬ并计算儿童 ＢＭＩꎬＢＭＩ ＝ 体重( ｋｇ) /
[身高(ｍ)] ２ [８] ꎮ

成人 ＢＭＩ 根据世界卫生组织( Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒ￣
ｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬＷＨＯ) 的标准[９] ( < ２５ ｋｇ / ｍ２ 为非超重肥

胖ꎬ≥２５ ｋｇ / ｍ２ 为超重肥胖)进行判定ꎮ 分娩方式分

为自然分娩和剖宫产ꎮ 胎龄<３７ 周的定义为早产儿ꎬ
≥３７ 周的定义为足月儿[１０] ꎮ 参照 ＷＨＯ 儿童生长发

育标准ꎬＢＭＩ<同年龄同性别 １ ｓ 判定为非超重ꎬＢＭＩ≥
同年龄同性别 １ ｓ 判定为超重肥胖[８] ꎮ 儿童体重增加

的水平 ΔＺ￣ｓｃｏｒｅ ＝ Ｚ￣ｓｃｏｒｅ ( １２ 月龄) － Ｚ￣ｓｃｏｒｅ ( 出生

时)ꎬ采用国际上最常见和广泛接受的婴儿期快速增

重标准[１１] ꎬ将早期体重增加的水平分为婴儿期快速增

重( ΔＺ￣ｓｃｏｒｅ > ０. ６７ ) 和 无 快 速 增 重 ( ΔＺ￣ｓｃｏｒｅ ≤
０.６７) [１１] ꎮ
１.３　 质量控制　 调查人员在调查前均接受统一培训

和考核ꎬ问卷填写前向家长说明调查的目的与意义ꎬ
在填写过程中如有任何问题由调查员及时解答ꎮ 调

查结束后ꎬ采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件建立数据库并双人录

入数据ꎬ核查数据后ꎬ剔除主要结果指标缺失的问卷ꎮ
１.４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件对数据进行分

析ꎮ 其中计数资料用频数、率或构成比表示ꎬ组间比

较采用 χ２ 检验ꎮ 调整年龄、性别、是否独生子女、父母

文化程度、父母人均月收入等协变量后ꎬ采用多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探究产前产后因素及其交互作用对

学龄前儿童超重肥胖的影响ꎬ其中相乘模型将产前和

产后因素二者的乘积项同时纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

模型加以验证ꎬ 并进一步按性别分层分析ꎻ 使用

Ａｎｄｅｒｓｓｏｎ 等[１２] 编制的 Ｅｘｃｅｌ 表计算变量间的相加交

互作用ꎬ若两因素间存在相加交互作用ꎬ则相对超危

险度比(ｒｅｌａｔｉｖｅ ｅｘｃｅｓｓ ｒｉｓｋ ｄｕｅ ｔｏ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎꎬＲＥＲＩ)和

交互作用的归因比(ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ｉｎｔｅｒ￣
ａｃｔｉｏｎꎬＡＰ)的可信区间(９５％ＣＩ)不包含 ０ꎬ交互作用指

数(ｓｙｎｅｒｇｙ ｉｎｄｅｘꎬＳ)的 ９５％ＣＩ 不包含 １ꎮ 检验水准α ＝
０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 学龄前儿童超重肥胖情况 　 纳入的 ９１８ 名儿童

中ꎬ超重肥胖检出率为 ３０.８％(２８３ 名)ꎮ 男童超重肥

胖检出率(３７.０％)高于女童(２４.８％)ꎬ６ 岁儿童超重肥

胖检出率(４０.０％)较高ꎬ组间差异均有统计学意义( Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 不同孕前父亲 ＢＭＩ、父亲文化程度、分娩

方式ꎬ是否 ６ 月龄内抗生素使用、婴儿期快速增重的学

龄前儿童超重肥胖检出率比较ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 产前产后因素对学龄前儿童超重肥胖的交互作

用分析　 以儿童是否超重肥胖为因变量(否 ＝ ０ꎬ是 ＝
１)ꎬ以孕前父亲 ＢＭＩ(非超重肥胖 ＝ ０ꎬ超重肥胖 ＝ １)、
孕前母亲 ＢＭＩ(非超重肥胖 ＝ ０ꎬ超重肥胖 ＝ １)、胎龄

(足月 ＝ ０ꎬ早产 ＝ １)、分娩方式(自然分娩 ＝ ０ꎬ剖宫

产＝ １)、６ 月龄内抗生素使用(否 ＝ ０ꎬ是 ＝ １)、婴儿期

快速增重(否＝ ０ꎬ是＝ １)为自变量ꎬ控制年龄、性别、是
否独生子女、父母文化程度、父母人均月收入等混杂

因素ꎬ进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果显示ꎬ孕前

父亲 ＢＭＩ 和分娩方式、孕前父亲 ＢＭＩ 和婴儿期快速增

重对学龄前儿童超重肥胖的发生均存在相乘交互作

用(Ｐ 值均< ０.０５)ꎮ 其中孕前父亲超重肥胖时ꎬ剖宫

产儿童发生超重肥胖的风险会增加ꎬ其相乘交互作用

在女童中更为明显ꎻ孕前父亲超重肥胖时ꎬ婴儿期快

􀅰７９７１􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 １２ 月第 ４６ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.１２



速增重的儿童发生超重肥胖的风险增强ꎬ其相乘交互

作用在男童中更明显( Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ 产前

和产后因素对超重肥胖的发生未发现相加交互作用

(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 １　 不同组别学龄前儿童超重肥胖检出率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ
组别 选项 人数 超重肥胖人数 χ２ 值 Ｐ 值 组别 选项 人数 超重肥胖人数 χ２ 值 Ｐ 值
年龄 / 岁 ３ ２１８ ６４(２９.４) １４.０９ <０.０１ 父亲文化程度 初中及以下 １８ ３(１６.７) １３.３０ <０.０１

４ ３１０ ７５(２４.２) 高中 / 中专 / 职高 １５２ ６３(４１.４)
５ ２８０ １００(３５.７) 大专 / 本科 ６７５ １９０(２８.１)
６ １１０ ４４(４０.０) 硕士及以上 ７３ ２７(３７.０)

性别 男 ４５１ １６７(３７.０) １５.９９ <０.０１ 父亲月收入 / 元 ≤３ ０００ ３６ １０(２７.８) ２.４４ ０.４９
女 ４６７ １１６(２４.８) >３ ０００~ ６ ０００ １４８ ５３(３５.８)

独生子女 是 ５０１ １５３(３０.５) ０.５４ ０.８２ >６ ０００~ ９ ０００ ２９９ ９３(３１.１)
否 ４１７ １３０(３１.２) >９ ０００ ４３５ １２７(２９.２)

母亲文化程度 初中及以下 ２３ ３(１３.０) ４.３９ ０.２２ 孕前母亲 ＢＭＩ 非超重肥胖 ８２０ ２４８(３０.２) １.２３ ０.２７
高中 / 中专 １３３ ４３(３２.３) 超重肥胖 ９８ ３５(３５.７)
大专 / 本科 ７１１ ２２４(３１.５) 孕前父亲 ＢＭＩ 非超重肥胖 ５５４ １５２(２７.４) ７.５３ <０.０１
硕士及以上 ５１ １３(２５.５) 超重肥胖 ３６４ １３１(３６.０)

母亲月收入 / 元 ≤３ ０００ ２０２ ５２(２５.７) ４.２０ ０.２４ 分娩方式 自然分娩 ４５０ １２０(２６.７) ７.１７ <０.０１
>３ ０００~ ６ ０００ ３６１ １１５(３１.９) 剖宫产 ４６８ １６３(３４.８)
>６ ０００~ ９ ０００ ２２１ ６８(３０.８) 胎龄 早产 １０５ ３３(３１.４) ０.０２ ０.８９
>９ ０００ １３４ ４８(３５.８) 足月 ８１３ ２５０(３０.８)

６ 月龄内抗生素 未使用 ７４５ ２４２(３２.５) ５.０８ ０.０２ 婴儿期快速 是 ３２１ １２７(３９.６) １７.６７ <０.０１
　 使用 已使用 １７３ ４１(２３.７) 　 增重 否 ５９７ １５６(２６.１)

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎻ中专指中等专业学校ꎮ

表 ２　 产前产后因素对学龄前儿童超重肥胖的相乘交互作用[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)]
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍｕｌｔｉｐｌｉｃａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｎａｔａｌ ａｎｄ ｐｏｓｔｎａｔａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｅ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[ＯＲ(９５％ＣＩ)]

因素 总样本(ｎ ＝ ９１８) 男童(ｎ ＝ ４５１) 女童(ｎ ＝ ４６７)
孕前父亲 ＢＭＩ×胎龄 １.７３(０.６２ ~ ４.８２) ３.３３(０.６２ ~ １７.９４) １.１６(０.３１ ~ ４.４１)
孕前父亲 ＢＭＩ×分娩方式 ２.０５(１.０２ ~ ３.３９) ∗ １.２９(０.５５ ~ ３.０１) ４.００(１.５１ ~ １０.５８) ∗

孕前父亲 ＢＭＩ×６ 月龄内抗生素使用 １.４２(０.６０ ~ ３.３８) １.２７(０.４１ ~ ３.９４) １.９６(０.４７ ~ ８.１２)
孕前父亲 ＢＭＩ×婴儿期快速增重 ２.０５(１.０８ ~ ３.８８) ∗ ２.８５(１.１４ ~ ７.０８) ∗ １.５４(０.６１ ~ ３.８９)
孕前母亲 ＢＭＩ×胎龄 ０.８９(０.２５ ~ ３.１８) ０.５２(０.０４ ~ ７.４９) ０.９３(０.２０ ~ ４.４１)
孕前母亲 ＢＭＩ×分娩方式 １.４３(０.５４ ~ ３.７８) ０.５７(０.１４ ~ ２.３９) ０.９１(０.１９ ~ ４.３７)
孕前母亲 ＢＭＩ×６ 月龄内抗生素使用 ０.６３(０.１７ ~ ２.３７) ０.５０(０.０７ ~ ３.３３) ０.７７(０.１１ ~ ５.２０)
孕前母亲 ＢＭＩ×婴儿期快速增重 ０.９５(０.３５ ~ ２.５４) ０.４２(０.０８ ~ ２.０６) ２.２２(０.５４ ~ ８.３８)

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎻ调整了年龄、性别、是否独生子女、父母文化程度、父母人均月收入等因素ꎮ

表 ３　 产前产后因素对学龄前儿童超重肥胖的相加交互作用(ｎ ＝ ９１８)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ａｄｄｉｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｎａｔａｌ ａｎｄ ｐｏｓｔｎａｔａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｅ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ(ｎ ＝ ９１８)

因素 ＲＥＲＩ 值(９５％ＣＩ) ＡＰ 值(９５％ＣＩ) Ｓ 值(９５％ＣＩ)
孕前父亲 ＢＭＩ＋胎龄 ０.７７( －２.１８ ~ ３.７２) ０.３５( －０.６４ ~ １.３３) ２.７０(０.０８ ~ ８９.０８)
孕前父亲 ＢＭＩ＋分娩方式 －１.０７( －４.４６ ~ ２.３２) －０.４０( －１.９０ ~ １.１０) ０.６１(０.１２ ~ ３.０４)
孕前父亲 ＢＭＩ＋６ 月龄内抗生素使用 ０.１６( －１.６６ ~ １.９８) ０.１１( －１.０４ ~ １.２６) １.５３(０.０２ ~ １４３.８４)
孕前父亲 ＢＭＩ＋婴儿期快速增重 ２.００( －１.１３ ~ ５.１２) ０.５４( －０.０３ ~ １.０５) ３.９０(０.４８ ~ ３１.６６)
孕前母亲 ＢＭＩ＋胎龄 －０.１２( －２.８４ ~ ２.６０) －０.０８( －１.９２ ~ １.７６) ０.８２(０.０１ ~ ８３.０１)
孕前母亲 ＢＭＩ＋分娩方式 －０.４１( －３.７２ ~ ２.９０) －０.２３( －２.２６ ~ １.９１) ０.６７(０.０２ ~ ２０.０３)
孕前母亲 ＢＭＩ＋６ 月龄内抗生素使用 －０.５８( －２.２１ ~ １.０４) －０.７９( －３.９１ ~ ２.３４) －
孕前母亲 ＢＭＩ＋婴儿期快速增重 ０.２９( －３.２０ ~ ３.７８) ０.１１( －１.１０ ~ １.３２) １.２１(０.１３ ~ １１.３９)

　 　 注:调整了年龄、性别、是否独生子女、父母文化程度、父母人均月收入等因素ꎮ

３　 讨论

有研究表明ꎬ母系因素通过受精卵环境、宫内环

境影响后代的健康和疾病易感性ꎬ父系因素则通过直

接(遗传 / 表观遗传)和间接(母体子宫环境)效应调节

后代发育ꎬ通过胎盘成分、端粒长度、精子发生的表观

遗传修饰影响后代的整个生命周期[１３－１４] ꎮ 本研究发

现ꎬ孕前父亲超重肥胖会导致儿童超重肥胖的风险增

加ꎬ且孕前父亲 ＢＭＩ 与儿童超重肥胖之间的关联比母

亲的更强ꎮ 可能是因为母亲健康意识提高ꎬ从围孕期

就开始关注体重和合理饮食[１５] ꎮ
本研究在控制年龄、性别、是否独生子女、父母文

化程度、父母人均月收入等混杂因素后ꎬ分析了父母

孕前 ＢＭＩ 与产后因素对儿童超重肥胖的交互作用ꎮ
在一项对 ８ ９００ 名学龄前儿童进行的横断面研究中发

现ꎬ剖宫产分娩的儿童超重风险增加 ２４％ꎬ肥胖风险

增加 ２９％[１６] ꎮ 本研究结果显示在总体人群中ꎬ孕前父

亲超重肥胖合并剖宫产的学龄前儿童发生超重肥胖

的风险增加ꎬ并且该相乘交互作用在女童中更明显ꎻ
可能因为女童在胎儿期的最后 ３ 个月生长较慢ꎬ出生

􀅰８９７１􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 １２ 月第 ４６ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.１２



后体脂百分比较高、瘦体重较低[１７] ꎮ 有学者论证ꎬ父
母超重肥胖、剖宫产均可以导致儿童青少年超重肥胖

的风险增高[１８] ꎬ与本研究结果一致ꎮ 本研究发现孕前

父亲超重肥胖合并婴儿期体重快速增加的儿童发生

超重肥胖的风险增加ꎬ且该相乘交互作用在男童中更

明显ꎮ 有研究发现ꎬ婴儿 ０ ~ ６ 个月的体重快速增加和

父母孕前 ＢＭＩ 与 ５ 岁时的腰高比≥１ ｓ 呈正相关ꎬ０ ~ ６
和>６ ~ １２ 月龄的体重快速增加以及母亲孕前 ＢＭＩ 与

超重肥胖相关[１９] ꎬ但这些关联背后的潜在机制尚不清

楚ꎮ 本研究未发现父母孕前 ＢＭＩ 与其他产后因素对

儿童超重肥胖的交互作用ꎬ鉴于研究有限ꎬ需要进一

步调查生命早期因素ꎬ尤其是调查父亲在母亲怀孕前

的生活方式ꎬ与产后相关因素相互作用是否会影响后

代的生长发育ꎮ
本研究也存在以下局限性:(１)研究基于徐州市

部分学龄前儿童的横断面调查ꎬ人群代表性有限ꎻ(２)
问卷由家长自行填写(已告知家长可查找孕期体检记

录)ꎬ数据可能导致回忆偏倚ꎬ父母 ＢＭＩ 是使用填写的

身高和体重计算获得ꎬ自我报告的数据可能会偏离真

实的 ＢＭＩꎻ(３)产前产后因素交互作用与儿童超重肥

胖风险增加的原因尚未完全阐明ꎮ
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Ｍｅｘｉｃｏ Ｃｉｔｙ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ[Ｊ] .Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ２０２５ꎬ１７(４):６９７.

[１８] 于琼ꎬ李瑞凤ꎬ云瑞芬ꎬ等.父母体重和儿童青少年生命早期因素

对其超重肥胖的影响[ Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０２３ꎬ４４( １１):１７２９ －

１７３２ꎬ１７３７.
ＹＵ ＱꎬＬＩ Ｒ ＦꎬＹＵＮ Ｒ Ｆꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐａｒｅｎｔａｌ ｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｌｉｆｅ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[Ｊ] .Ｃｈｉｎ
Ｊ Ｓｃｈ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０２３ꎬ４４(１１):１７２９－１７３２ꎬ１７３７.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１９] ＬＩＮＤＨＯＬＭ ＡꎬＡＬＭＱＵＩＳＴ－ＴＡＮＧＥＮ ＧꎬＡＬＭ Ｂꎬｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｒａｐｉｄ
ｗｅｉｇｈｔ ｇａｉｎꎬｐａｒｅｎｔａｌ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎ￣
ｃｒｅａｓｅｄ ｗａｉｓｔ￣ｔｏ￣ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏ ａｔ ５ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ[Ｊ] .ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ２０２２ꎬ１７
(９):ｅ０２７３４４２.
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