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　 　 当前儿童青少年营养不均衡、身体活动不足现象

广泛存在ꎬ超重肥胖率呈现快速上升趋势ꎬ已成为威

胁我国儿童青少年身心健康的重要公共卫生问题[１] ꎮ
为切实增强学生体质ꎬ促进学生身心健康ꎬ教育部等

五部门联合印发«实施学生体质强健计划的意见» [２] ꎬ
明确指出要注重培养孩子强健体魄ꎬ劳逸结合、科学

锻炼ꎬ做好睡眠管理ꎬ确保充足睡眠时间ꎬ形成健康生

活方式ꎮ 健康生活方式干预是指通过系统性干预ꎬ引
导和帮助超重肥胖儿童青少年及其家庭ꎬ在身体活

动、膳食营养、睡眠行为等关键生活领域ꎬ摒弃不健康

的行为模式ꎬ建立并巩固积极的、可持续的健康行为

习惯的过程[３] ꎮ 其核心在于行为改变和习惯养成ꎬ强
调个体化、可持续性和多主体、多维度的支持ꎮ 为此ꎬ
本研究基于健康生活方式干预的视角ꎬ汇聚公共卫

生、运动人体科学、运动训练、心理学、营养学等多学

科领域专家的意见和研究成果ꎬ形成超重肥胖儿童青

少年体重管理多学科专家共识ꎮ 本专家共识的形成

按照系统、规范且循证的方法学框架展开ꎮ 研究团队

制定了科学、专业的检索策略ꎬ系统检索中英文数据

库ꎬ包括 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、万方数据

库和中国知网等ꎬ主要纳入的证据类型涵盖荟萃分

析、系统评价以及随机对照试验、队列研究和病例对

照研究等ꎮ 完成证据筛选与汇总后ꎬ由共识执笔组成

员向专家组系统汇报相关内容ꎬ并将撰写的草案发送

给全体专家组成员审阅、修改ꎮ 通过反复论证和协

商ꎬ逐步凝聚共识ꎬ最终形成一致认可的共识意见ꎬ旨
在为儿童青少年体重管理提供一套科学、系统、规范、
全面的指导方案ꎬ为其健康成长奠定坚实基础ꎮ

１　 儿童青少年超重肥胖防控相关生活方式

１.１　 身体活动

１.１.１　 久坐时间　 数字化时代的到来ꎬ使得儿童青少

年的课余时间往往被手机、电脑等电子设备占据ꎬ久
坐不动已成为一种常见生活方式[４] ꎮ 身体活动减少、
久坐行为的增加已成为引起儿童青少年超重肥胖的

重要原因[５] ꎮ 长时间的静坐行为会对身体产生诸多

不良影响ꎬ如能量消耗减少、代谢功能紊乱、肌肉质量

下降等[６] ꎮ 因此ꎬ鼓励儿童青少年减少久坐时长对防

控超重肥胖至关重要ꎮ
１.１.２　 运动强度 　 科学运动可有效降低超重肥胖儿

童青少年的体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)ꎬ减少

腹部脂肪和总脂肪量[７] ꎮ 其中ꎬ中高强度的有氧运动

可以直接消耗全身大量脂肪ꎻ适量抗阻力量训练可以

增加肌肉质量ꎬ进而提高基础代谢率ꎬ帮助儿童青少

年在相对静止状态下也可更高效地消耗能量ꎬ减少脂

肪堆积[８] ꎮ 运动所引起的脂肪和肌肉等身体成分的

优化ꎬ以及增强心肺功能、提高身体免疫力、促进骨骼

和肌肉的正常生长发育ꎬ对于儿童青少年管理体重格

外重要[９] ꎮ 此外ꎬ针对儿童青少年ꎬ还可以充分利用

体育课、课间操、课后体育活动或户外活动时间ꎬ开展

多形式运动ꎮ
１.１.３　 出行方式 　 健康出行方式也是儿童青少年超

重肥胖防控的重要环节ꎮ 在安全的前提下ꎬ鼓励离学

校近的儿童青少年步行或骑单车上学ꎻ日常出行活

动ꎬ如去超市、公园等场所时ꎬ也可优先选择步行或骑

单车的出行方式ꎬ减少对于汽车或电动车等以静坐为

主的被动出行方式的依赖[１０] ꎮ 持续的短距离步行或

骑单车既能锻炼腿部和腰腹力量ꎬ灵活关节ꎬ强壮骨

骼ꎬ还能让心肺更“有活力” [１１] ꎮ
１.２　 膳食营养

１.２.１　 饮食能量 　 控制饮食能量是儿童青少年体重

管理过程中的关键措施之一[１２] ꎮ 在合理的能量分配

基础上ꎬ控制每日的饮食能量摄入ꎬ但每天的能量摄

入不应低于 １ ２００ ｋｃａｌ(１ ｋｃａｌ ＝ ４.１８ ｋＪ)ꎮ ３ 种能量营

养素的供能比建议: 脂肪 ２０％ ~ ３０％ꎬ 碳水化合物

５０％ ~ ５５％ꎬ 蛋 白 质 ２０％ ~ ２５％ꎮ 膳 食 纤 维 建 议

２５ ｇ / ｄꎬ能够有效控制体重ꎬ塑造体型[１３] ꎮ 饮食中尽

量选择富含膳食纤维和多种微量营养素的食物ꎬ如蔬

菜、水果、豆类、全谷类等食物可以使人在相对降低能

量摄入的同时ꎬ有较明显的饱腹感ꎬ避免过食ꎮ 此外ꎬ
体重管理应循序渐进ꎬ且饮食能量控制需长期不懈的

坚持[１４] ꎮ
１.２.２　 膳食结构　 除控制能量摄入外ꎬ平衡膳食结构

对于儿童青少年的生长发育和健康体重管理同样重

要ꎮ «中国居民膳食营养素参考摄入量( ＤＲＩｓ) (２０２３
版)» [１５]建议ꎬ儿童青少年平衡膳食结构首先要确保

营养均衡ꎬ即保证蛋白质、脂肪、碳水化合物、维生素

和矿物质等各类营养素的搭配比例合理ꎮ 除了三大

能量营养素供能比保证在合理范围内ꎬ各种维生素和

矿物质的摄入量也需要平衡ꎮ 同时还应参考«中国学

龄儿童膳食指南(２０２２)» [１６] 中不同年龄段儿童青少

年膳食宝塔的各层食物推荐摄入量和比例ꎬ合理搭配

每日膳食ꎮ 将每层中含有不同营养成分的食物相互

搭配ꎬ可以实现营养互补ꎬ有利于提升儿童青少年健
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康体重管理的效果ꎮ
１.２.３　 饮食行为 　 在满足食物种类和营养素总需要

量的基础上ꎬ规律饮食行为(如三餐进食时间、能量占

比、进食速度、进食专注度)对于儿童青少年健康体重

管理也有不可忽视的意义ꎮ 儿童青少年要保证规律

进餐ꎬ早餐时间应在 ６:３０—８:３０、午餐时间在 １１:３０—
１３:３０、晚餐时间在 １８:００—２０:００[１７] ꎮ 进食过程中不

要边吃饭边看电子屏幕或阅读ꎬ专注进餐有助于个体

感知“饱信号”ꎬ减少因注意力不集中导致的过度进

食ꎮ 吃饭速度也不宜过快或过慢ꎬ２０ ~ ３０ ｍｉｎ 适宜ꎮ
过快进食不仅会带来消化不良问题ꎬ也往往会导致进

食过量[１８] ꎮ 而进食过慢则会导致消化酶分泌不足ꎬ影
响食物的消化和营养素的吸收ꎮ
１.３　 睡眠状态

１.３.１　 睡眠时长 　 儿童青少年的睡眠阶段是生长激

素分泌的高峰时段ꎮ 睡眠时长不足是目前中国儿童

青少年普遍存在的不健康生活方式ꎮ 中国睡眠研究

会发布«中国睡眠研究报告(２０２２)»指出ꎬ受调查的高

中生日均睡眠时长仅为 ６.５ ｈꎬ初中生为 ７.４８ ｈꎬ小学

生为７.６５ ｈ[１９] ꎬ与教育部要求的高中、初中、小学生每

日睡眠时长应分别达到 ８ꎬ９ꎬ１０ ｈ 还有较大差距[２０] ꎮ
睡眠时长不足会导致褪黑素分泌不足ꎬ褪黑素是

松果体分泌的一种激素ꎬ参与调节体内生物钟和能量

代谢ꎬ具有抗氧化和抗炎作用[２１] ꎬ可间接影响体重ꎮ
还有研究显示ꎬ睡眠时长过短与体内瘦素水平降低、
生长激素释放肽水平升高有关ꎬ这些激素水平的改变

可以引起大脑交感神经兴奋ꎬ增加食欲ꎬ从而导致儿

童青少年肥胖风险的升高[２２－２３] ꎮ
１.３.２　 睡眠质量 　 儿童青少年时期是睡眠习惯养成

的关键期ꎬ除合理的睡眠时长外ꎬ良好的睡眠质量对

儿童青少年的体重管理同样重要ꎬ如能够快速入睡、
睡眠过程少有中断、深度睡眠时间充足ꎬ以及晨醒后

感觉精神焕发等都是睡眠质量良好的表现[２３] ꎮ 低质

量睡眠不仅会减少实际的睡眠时长ꎬ还会由于睡眠结

构的改变引起激素的变化(如皮质醇增多、生长激素

分泌减少)ꎬ这些变化会影响调节食欲的激素和脂肪

因子(尤其是瘦素和胃饥饿素)的分泌ꎬ最终刺激脂肪

沉积ꎬ特别是内脏区域的脂肪沉积ꎬ增加儿童青少年

肥胖的发生风险[２４] ꎮ
１.３.３　 昼夜节律 　 中枢昼夜节律系统位于下丘脑视

交叉上核ꎬ在调节新陈代谢、睡眠－觉醒周期、摄食行

为和激素分泌等方面均发挥重要作用[２５] ꎮ 由于使用

屏幕时间延长及课业压力增大ꎬ儿童青少年往往缺乏

足够的睡眠时间ꎬ主要依靠周末延长睡眠时间或白天

小睡来弥补睡眠缺失ꎬ形成社会时差[２６] ꎮ 研究发现ꎬ
社会时差与 ＢＭＩ 有关ꎬ改善生物钟和社会时钟之间的

对应关系有助于控制肥胖[２７] ꎮ 儿童青少年越晚睡觉ꎬ

越可能发生昼夜节律失调、饮食行为不规律ꎬ从而增

加夜间食物和能量的摄入比例ꎬ进而增加超重肥胖风

险[２８] ꎮ 因此ꎬ科学调整昼夜节律对预防儿童青少年超

重肥胖具有积极意义ꎮ

２　 儿童青少年超重肥胖防控相关心理和家庭社会

环境

２.１　 情绪状态　 情绪状态是儿童青少年身心健康的

重要组成部分ꎬ与体重管理成效密切相关ꎮ 有研究显

示超重肥胖儿童青少年可能面临更高风险的情绪困

扰ꎬ如焦虑、抑郁、低自尊等[２９－３０] ꎮ 不良情绪状态(如

持续压力)反过来又可激活大脑的交感神经系统和下

丘脑－垂体－肾上腺轴ꎬ影响新陈代谢和调节食欲的关

键激素ꎬ进而可能促进脂肪沉积ꎬ特别是内脏脂肪堆

积ꎬ增加肥胖风险或阻碍减重效果[３１] ꎮ 值得注意的

是ꎬ负面情绪还常诱发“情绪性进食”行为ꎬ即通过摄

入高能量、高脂肪的“安慰性食物”来暂时缓解不良情

绪ꎬ导致能量摄入过度ꎬ形成情绪困扰与不良饮食行

为的恶性循环[２９－３０] ꎮ 相反ꎬ良好的情绪调节能力、积
极的心理状态通常与更健康的体重管理行为和较低

的 ＢＭＩ 有关[３２－３３] ꎮ 因此ꎬ关注并提升儿童青少年的情

绪健康ꎬ帮助其学习有效的情绪管理策略对其健康体

重管理至关重要[３０－３４] ꎮ
２.２　 家庭氛围　 家庭氛围对儿童青少年的饮食习惯、
生活方式和体重状况有潜移默化的影响[３５－３６] ꎮ 良好

的家庭环境ꎬ对于塑造孩子积极的生活方式以及健康

的体重管理理念有正向作用[３７－３８] ꎬ能够为孩子提供情

感上的支持和安全感ꎬ确保他们在遭遇挑战和压力时

依然能够维持积极的心态和稳定的生活方式[３９] ꎮ 家

庭成员之间的相互作用、父母的榜样作用以及家庭中

的交流方式ꎬ会对孩子的行为模式产生深远影响ꎮ 因

此ꎬ营造积极的家庭氛围对于儿童青少年的体重管理

意义重大[４０] ꎮ
２.３　 社会环境　 社会环境对儿童青少年肥胖防控的

影响同样不容小觑ꎮ 社区全民健身路径设施的完善

程度影响儿童青少年参加体育锻炼的机会[４１] ꎻ学校的

场地环境、科普教育、体育活动的开展情况影响儿童

青少年对健康校园生活方式的认知[４２] ꎻ媒体部门对于

健康生活方式理念的宣传力度影响儿童青少年的价

值观和行为选择ꎻ食品行业对于健康、营养、低能量食

品的供应和研发生产影响着儿童青少年对健康食物

的可获得性[４３] ꎮ 只有优化家庭、学校、社区、媒体和食

品行业等多个层面的社会环境ꎬ才能助力儿童青少年

健康成长[４４－４５]和健康体重管理ꎮ

３　 儿童青少年体重管理的多学科干预方案

３.１　 科学运动干预方案
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３.１.１　 建立运动风险及能力评估机制 　 为超重肥胖

儿童青少年设计安全有效的运动方案ꎬ应首先进行全

面的运动风险及能力评估ꎬ这是保障干预安全性和个

体化的前提ꎮ 首先ꎬ超重肥胖儿童青少年常伴随潜在

的心血管代谢风险、呼吸功能受限、肌肉骨骼系统压

力增大等问题ꎮ 因此ꎬ在开始中高强度运动计划前需

要进行严格的运动风险评估ꎮ 主要包括:(１)心血管

系统ꎬ评估心肺耐力、静息和运动血压反应、心电图ꎬ
筛查潜在的心脏疾病风险ꎻ(２) 呼吸系统ꎬ评估肺功

能ꎬ排查哮喘等限制运动的因素ꎻ(３)肌肉骨骼系统ꎬ
重点评估关节活动度、柔韧性ꎬ以及是否存在异常体

态问题、既往运动损伤史及慢性疼痛状况ꎬ并评估其

承受冲击负荷的能力ꎻ(４)代谢状态ꎬ了解是否存在胰

岛素抵抗、糖尿病、血脂异常等问题ꎮ 其次ꎬ需详细评

估超重肥胖儿童青少年当前的实际运动能力ꎬ为制定

初始运动处方和监控运动处方实施进展提供依据:
(１)基本体能ꎬ评估肌肉力量、有氧耐力、柔韧性、速
度、灵敏性、平衡能力ꎮ 测试项目选择需考虑安全性ꎬ
避免高冲击ꎬ可采用改良台阶试验、６ ｍｉｎ 步行测试、
握力、坐位体前屈、单腿站立等ꎻ(２)身体形态与体成

分ꎬ如身高、体重、ＢＭＩ、腰围、臀围、体脂百分比等ꎻ(３)
基本运动技能ꎬ评估走、跑、跳跃、投掷、接、踢等基本

动作模式的掌握程度和质量ꎻ(４)主观感受ꎬ了解运动

偏好、运动史、对运动的信心(自我效能感)及可能存

在的运动恐惧或障碍ꎮ 最后ꎬ还需综合风险评估和能

力评估结果ꎬ对超重肥胖儿童青少年进行运动风险分

层(如低、中、高风险)和运动能力分级[４６－４７] :(１) “高

风险”者需在专业人员的指导下ꎬ从低强度、低冲击、
短时间的运动开始ꎬ重点在于提高安全性、活动耐受

性和建立运动习惯ꎬ避免高强度、高冲击、快速变向的

运动ꎻ(２)“中风险”者可在专业人员的指导下ꎬ逐步增

加运动强度、频率和持续时间ꎬ引入中等强度的有氧

运动和低强度的抗阻训练ꎬ注意动作规范和技术指

导ꎻ(３)“低风险”者可以设计更具挑战性的运动计划ꎬ
包括中高强度有氧运动、系统性的抗阻训练和柔韧

性 / 协调性练习ꎬ但仍需监控关节反应和疲劳程度ꎮ
需注意的是ꎬ评估不是一次性的ꎬ要定期或根据进展

重新评估风险和能力ꎬ根据变化及时调整运动处方ꎬ
确保干预始终安全、有效且具有适当挑战性ꎮ
３.１.２　 制定精准化运动处方 　 精准化的运动处方是

根据儿童青少年个体的体质状况、运动能力和健康目

标ꎬ为其量身定制的个性化运动计划[４８] ꎮ 第一ꎬ对于

体重管理而言ꎬ主要目标是通过合理的运动安排消耗

多余能量ꎬ同时增加瘦体重ꎬ提高基础代谢率ꎬ从而达

到体重管理或健康减重的目的ꎮ 第二ꎬ运动种类应具

有趣味性和多样化ꎮ 有氧运动是减重过程中必不可

少的一部分ꎬ如慢跑、快走、游泳、骑自行车、跳绳、健

身操舞、球类运动等ꎬ这些运动能够持续消耗大量能

量ꎬ提高心肺功能ꎮ 推荐儿童青少年每天进行至少

６０ ｍｉｎ的中高强度有氧运动ꎮ 此外ꎬ还应包括每周至

少进行 ３ ｄ 强化肌肉力量或骨健康的高强度 / 抗阻运

动练习ꎮ 相关力量训练的动作可包含如俯卧撑、仰卧

起坐、深蹲、平板支撑等基础动作ꎬ每次训练包括 ８ ~
１０ 个动作ꎬ每个动作进行 １ ~ ２ 组ꎬ每组重复 ８ ~ １２ 次

为宜ꎮ 柔韧性训练也很重要ꎬ进行全身各关节的伸展

运动、瑜伽或普拉提等ꎬ有助于提高身体的灵活性ꎬ减
少运动损伤的风险ꎬ每次运动后安排 １０ ~ １５ ｍｉｎ 的柔

韧性训练ꎬ能够有效放松肌肉ꎬ缓解运动疲劳ꎮ 第三ꎬ
基于儿童青少年的最大心率(即 ２２０－年龄)百分比和

主观感觉疲劳程度(ｒａｔｉｎｇ ｏｆ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｅｘｅｒｔｉｏｎꎬ ＲＰＥ)
合理控制运动强度[４９] ꎮ 中等强度运动对应的心率范

围为 ６０％ ~ ８０％最大心率ꎬ高强度运动对应的心率范

围为 ８０％ ~ １００％最大心率ꎮ 此外ꎬ还可参考主观感觉

程度ꎬ如采用 ＲＰＥ 量表(总分 ６ ~ ２０ 分)ꎬ中等强度运

动对应的等级为 １２ ~ １３ 分(感觉有些费力但还能坚

持)ꎬ高强度运动为 １４ ~ １６ 分(感觉非常费力) [５０] ꎮ 在

实际运动中ꎬ应结合心率监测和主观感觉ꎬ灵活调整

运动强度ꎬ确保运动的安全性和有效性ꎬ遵循循序渐

进原则ꎬ从低强度运动逐渐过渡到更高的强度ꎮ 第

四ꎬ根据运动类型和运动强度ꎬ科学规划运动时间ꎮ
有氧运动每次运动时间不少于 ２０ ~ ３０ ｍｉｎꎻ力量训练

每次持续３０ ~ ４５ ｍｉｎꎻ运动前的热身和运动后的放松

整理活动各安排 ５ ~ １０ ｍｉｎꎮ
３.１.３　 鼓励主动型出行方式 　 在儿童青少年的日常

生活中ꎬ出行方式的调整也是促进身体活动、助力体

重科学管理的重要途径ꎮ 鼓励儿童青少年尽可能选

择步行、骑自行车等主动出行方式代替乘坐汽车、电
动车等被动出行方式ꎬ不仅能增加他们的日常能量消

耗ꎬ还有助于培养环保意识和独立自主的生活能力ꎮ
３.２　 精准营养膳食方案

３.２.１　 营养素均衡摄入 　 为儿童青少年提供均衡的

营养素摄入是精准营养膳食方案的核心目标ꎮ 人体

需要各种营养素来维持身体的正常生理功能、保证个

体健康的生长发育和保持健康体重ꎮ 推荐摄入足够

的优质蛋白质ꎬ如瘦肉、鱼禽类、蛋类、豆类及其制品

等ꎬ以满足身体生长发育时对蛋白质的需求ꎮ 碳水化

合物应以复杂碳水化合物为主ꎬ如全谷物和薯类等ꎬ
减少精制碳水化合物和添加糖的摄入ꎬ避免能量摄入

过剩和血糖波动过大ꎮ 注意摄入充足的维生素和矿

物质ꎬ有利于调节新陈代谢、增强免疫力、维持骨骼和

牙齿健康等ꎮ 同时还要保障适量膳食纤维和植物化

合物的摄入ꎬ满足身体代谢需要ꎮ
３.２.２　 家庭膳食调整 　 家庭是儿童青少年获取食物

和养成饮食习惯的主要场所ꎬ家庭膳食的调整对于儿
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童青少年体重管理十分重要ꎮ 家长应树立健康的饮

食观念ꎬ在家庭膳食安排中ꎬ尽量减少高能量、高脂

肪、高糖、高盐食品的采购和储备ꎬ避免将这些不健康

食品作为家庭日常饮食的主要组成部分或奖励孩子

的手段ꎮ 合理规划家庭菜单ꎬ确保每周膳食的多样性

和均衡性ꎬ每天的菜单应包含不同种类的食物ꎬ避免

长期重复单调的菜品ꎮ 鼓励家长采用健康的烹饪方

法ꎬ推荐蒸、煮、炖、炒等烹饪方式ꎮ 还应注意控制盐、
糖和酱油等调味品的使用量ꎬ避免食物过咸、过甜或

过于油腻ꎮ
３.２.３　 校园餐规范管理 　 学校作为儿童青少年集中

生活和学习的场所ꎬ校园餐的质量和营养状况直接关

系到他们的饮食健康和体重管理效果ꎮ 建立完善的

校园餐管理制度ꎬ从食品采购环节开始ꎬ严格筛选供

应商ꎬ确保食材的新鲜度、安全性和营养价值ꎻ在食品

加工和烹饪过程中ꎬ遵循营养均衡的原则ꎬ合理搭配

各类食物ꎬ确保每餐提供的食物种类丰富ꎬ制作出健

康美味的校园餐ꎬ规范校园餐的食谱制定和菜品研

发ꎮ 定期开展学生膳食评价ꎬ收集学生对校园餐的意

见和建议ꎬ结合营养学要求和学生的口味偏好ꎬ共同

设计健康美味的菜单ꎮ 加强对校园餐饮工作人员的

培训ꎬ定期组织厨师、营养师和服务人员参加专业培

训ꎬ为学生提供科学、合理的饮食指导ꎮ 加强家校沟

通ꎬ共同监督和改进校园餐质量ꎬ定期邀请家长参与

校园餐的试吃和评价活动ꎬ为提升校园餐质量建言

献策ꎮ
３.３　 优化睡眠管理方案

３.３.１　 改善睡眠环境 　 为儿童青少年创造良好的睡

眠环境是优化睡眠管理方案的重要基础ꎮ 首先ꎬ应确

保卧室安静ꎬ可以采取一些隔音措施ꎬ避免在卧室放

置产生噪音的设备ꎬ或将其音量调至最低ꎮ 其次ꎬ卧
室的温度和湿度也会影响睡眠质量ꎬ适宜的睡眠温度

为 １８ ~ ２２ ℃ ꎬ湿度为 ４０％ ~ ６０％[５１] ꎮ 可以根据季节变

化和室内实际情况合理调节空调、暖气或加湿器等设

备ꎬ保持舒适的卧室温度和湿度ꎮ 卧室的光线也应相

对柔和、尽量在睡眠时保持黑暗ꎮ 同时ꎬ还应选择舒

适的床上用品ꎬ如柔软透气的床垫、枕芯、床单和被子

等ꎬ提高睡眠的舒适度ꎬ减少身体不适对睡眠的影响ꎮ
３.３.２　 保证睡眠时长 　 合理的睡眠时长是儿童青少

年身心健康和体重管理的重要保障ꎮ 建议家长为孩

子制定科学的作息时间表ꎬ根据孩子的年龄特点和个

体需求ꎬ监督孩子执行作息时间表ꎮ 如对于学龄前儿

童可以安排 ２０:００ 左右睡觉ꎬ６:００—７:００ 起床ꎬ确保

每天 １１ ｈ 的睡眠ꎻ学龄儿童则应尽量在 ２１:００ 前上床

睡觉ꎬ保证每天有 １０ ｈ 的睡眠时间ꎻ中学生在 ２２:００
左右入睡ꎬ确保每天能够睡足 ８ ~ ９ ｈ[５２] ꎮ 同时ꎬ家长

应养成规律的作息习惯ꎬ为孩子树立良好的榜样ꎬ避

免影响孩子的睡眠环境和入睡时间ꎮ 家校应保持密

切沟通ꎬ对于因作业过多而影响睡眠的学生ꎬ及时调

整作业量或难度ꎬ确保学生能够在保证学习质量的同

时拥有合理的休息时间ꎮ
３.３.３　 养成规律作息 　 养成规律的作息习惯对于儿

童青少年的睡眠健康也十分重要ꎮ 规律的作息有助

于调整生物钟ꎬ从而提高儿童青少年睡眠质量和日间

的精神状态[５３] ꎮ 首先ꎬ家长应培养孩子每天固定时间

上床睡觉和起床的习惯ꎬ周末和节假日也不例外ꎮ 这

样可以帮助身体建立稳定的睡眠－觉醒周期ꎬ让大脑

和身体在相应的时间自然产生睡眠和清醒的需求ꎮ
其次ꎬ合理安排孩子的日间活动ꎮ 在白天适当增加户

外活动和体育锻炼的时间ꎬ有助于消耗孩子的精力ꎬ
提高夜间睡眠质量ꎮ 同时ꎬ避免让孩子在午后和傍晚

摄入过多的咖啡因和兴奋性食物ꎬ以免影响入睡ꎮ 此

外ꎬ控制孩子午睡时间ꎬ一般建议 ３０ ~ ６０ ｍｉｎ 为宜[５４] ꎬ
避免因午睡过长而导致夜间入睡困难ꎮ
３.４　 规范心理支持方案

３.４.１　 家庭情感支持与环境营造 　 家庭是塑造儿童

青少年健康行为与心理韧性的核心环境ꎬ其支持作用

不可替代ꎮ 家长需积极关注并回应儿童青少年的情

感需求ꎬ投入高质量陪伴时间ꎬ注重积极倾听ꎬ理解子

女在学业、社交以及体重管理过程中的体验、感受与

想法ꎬ当孩子在体重管理过程中表现出努力或取得进

步时ꎬ给予具体化、过程导向的表扬ꎬ重点强化其健康

行为本身ꎬ提升自我效能感ꎮ 家庭成员间应维护和谐

稳定的关系ꎬ避免在孩子面前发生激烈冲突或传递过

度的焦虑、压力情绪ꎬ营造健康的家庭心理生态环境ꎮ
３.４.２　 学校心理疏导 　 学校作为儿童青少年主要的

社会化场所ꎬ应系统化地提供心理支持与健康促进资

源ꎮ 学校需配备专业心理教师ꎬ开设系统化的心理健

康与健康生活方式课程ꎬ帮助学生理解体重健康与整

体健康的关系ꎬ识别阻碍健康体重管控的相关行为因

素ꎻ教授其情绪调节、压力管理及人际交往技能ꎬ引导

学生建立积极的身体意象和自我接纳ꎮ 对于超重肥

胖学生ꎬ需特别关注其可能伴随的体重污名化体验、
低自尊等风险ꎬ运用认知行为技术[５５]帮助调整负性自

动思维ꎬ建立积极的自我认知和自我效能感ꎮ 加强同

伴支持与积极同伴影响ꎬ鼓励组建基于共同健康目标

的同伴支持小组或伙伴关系ꎬ促进相互鼓励、经验分

享和活动参与(如结伴运动、健康饮食打卡)ꎬ减少孤

立感ꎬ增强归属感和坚持动力ꎮ 特别关注同伴间因身

体形态比较、偶像崇拜或社会审美标准引发的身材焦

虑、过度节食与暴食的风险ꎮ 认识到体型的多样性ꎬ
批判性地看待社会文化信息ꎬ减少盲目比较和对外部

评价的过度依赖ꎬ培养自我接纳和内在价值感ꎮ 学校

应倡导尊重身体多样性ꎬ反对体重污名化行为ꎬ营造
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包容的校园环境ꎮ
３.４.３　 专业心理咨询　 对于存在显著心理困扰(如临

床水平的焦虑、抑郁、暴食障碍、体象障碍)或经家庭、
学校初步干预后效果不佳的儿童青少年ꎬ应及时进行

专业心理咨询或转介治疗机构ꎮ 专业心理咨询师 / 治
疗师(如临床心理学家、精神科医生)通过运用标准化

心理评估工具(如量表、结构化访谈)进行全面、深入

的心理评估与诊断ꎬ明确是否存在焦虑障碍、抑郁障

碍、进食障碍等共病性心理问题ꎮ

４　 儿童青少年体重管理的多主体协同机制

４.１　 加强政府主导ꎬ科学施策　 在儿童青少年体重管

理工作中ꎬ政府可制定中长期的健康规划和目标ꎬ明
确各部门的职责和任务ꎬ加强部门间的协调与合作ꎮ
加强对学校体育设施、社区运动场地、健康教育宣传

等方面的资金投入ꎮ 同时ꎬ还可以通过制定税收优惠

政策ꎬ推动餐饮行业提供健康饮食服务ꎮ 鼓励食品企

业研发和生产更多健康、低能量的食品ꎮ 此外ꎬ还应

加强对儿童青少年体重管理工作的监督和评估ꎬ建立

科学合理的评价指标体系ꎬ定期对各项政策措施的实

施效果进行监测和评估ꎮ
４.２　 培育家庭文化ꎬ践行责任　 (１)家长应提高自身

的健康行为素养ꎬ为孩子养成健康生活方式提供科

学、合理的指导和支持ꎮ (２)家长要充分发挥榜样的

作用ꎬ以身作则ꎬ努力成为孩子健康生活的榜样ꎮ 同

时ꎬ应鼓励孩子积极参与家庭决策和事务管理ꎬ让他

们在体重管理中拥有一定的自主权和责任感ꎮ (３)家

庭成员之间应建立起良好和谐的关系ꎬ共同面对体重

管理过程中的困难和挑战ꎬ当孩子在体重管理过程中

取得进步时ꎬ家庭成员可及时给予肯定和表扬ꎬ增强

孩子的自信心和成就感ꎮ
４.３　 营造校园氛围ꎬ注重健康　 学校应将健康教育纳

入正式课程体系ꎬ帮助学生全面了解健康生活方式的

重要性以及体重管理的科学方法ꎮ 学校应积极营造

健康校园环境ꎬ校园内可以设置健康宣传栏ꎻ举办校

园健康文化节、健康知识竞赛等活动ꎮ 同时ꎬ学校要

经常树立健康榜样ꎬ表彰在体重管理、体育锻炼和健

康生活习惯养成方面表现突出的学生和班级ꎮ 此外ꎬ
学校应加强与家长和社区的沟通与合作ꎬ构建家庭－
学校－社区联动的健康教育网络ꎮ
４.４　 改善个体行为ꎬ主动健康　 教育和引导孩子认识

到健康的重要性ꎬ主动参与到体重管理中来ꎬ养成自

我管理的良好习惯ꎮ 培养孩子的批判性思维和判断

能力ꎬ学会辨别健康信息的真伪ꎬ避免受到错误信息

的误导ꎮ 家长和教师应帮助孩子制定详细的行动计

划ꎮ 包括每天的饮食安排、运动时间和内容等ꎮ 鼓励

孩子采用一些自我激励的方法ꎬ增强自我管理的信心

和能力ꎬ从而真正实现从“要我健康”到“我要健康”的

心态转变ꎮ
４.５　 优化社区管理ꎬ创新服务　 社区应加强公共运动

空间的规划和建设ꎬ合理配置各类体育设施ꎬ并确保

其正常运行和使用安全ꎮ 积极开展户外运动和自然

教育活动ꎬ在亲近自然的过程中增加身体活动量ꎬ提
高身体素质ꎮ 鼓励社区内的体育社团和组织发挥作

用ꎬ提高儿童青少年参与运动的主动性和坚持性ꎮ 社

区还应关注儿童青少年的饮食健康ꎬ通过开展社区营

养教育活动提高他们的食品选择能力和健康饮食意

识ꎮ 社区还可以组织居民参与花园建设ꎬ让儿童青少

年在参与种植过程中培养珍惜食物和健康饮食的

观念ꎮ
４.６　 强化医疗保障ꎬ精准指导　 医疗机构应设立专门

的儿童青少年肥胖门诊或健康管理中心ꎬ配备专业的

多学科团队为体重异常的儿童青少年提供全面、系统

的评估和治疗服务ꎮ 建立双向转诊机制ꎬ为儿童青少

年提供连续、全程的医疗服务ꎮ 同时ꎬ开展远程医疗

服务ꎬ为偏远地区或行动不便的儿童青少年提供便捷

的医疗支持ꎮ 此外ꎬ鼓励医疗机构和科研机构探索新

的治疗方法、干预手段和评估工具ꎬ提高对肥胖病因

和发病机制的认识ꎮ
４.７　 构建多主体协同机制ꎬ联动管理　 见图 １ꎮ

图 １　 儿童青少年体重管理的多主体协同机制

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｈｅ ｍｕｌｔｉ￣ｓｕｂｊｅｃｔ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｆｏｒ
ｗｅｉｇｈｔ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

　 　 首先ꎬ建立定期的沟通协调机制ꎬ由政府相关部

门牵头ꎬ组织家－校－社－医等各方代表召开联席会议ꎬ
共同商讨儿童青少年体重管理的重要事项和工作计

划ꎮ 其次ꎬ签订各主体在联动管理中的责任状或合作

协议ꎬ确保各方能够在各自领域内积极履行职责ꎮ 此
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外ꎬ对各方在儿童青少年体重管理工作中的表现和成

效进行定期评估和量化考核ꎬ根据评估结果给予相应

的奖励和表彰ꎬ充分调动各方的积极性和主动性ꎮ
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