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　 　 近年来ꎬ随着饮食结构的改变和生活方式的转

变ꎬ全球青少年肥胖问题日益严重[１] ꎮ 在中国ꎬ青少

年肥胖率持续上升[２] ꎬ而受社会环境影响形成的“以

瘦为美”观念也愈发普遍ꎬ导致青少年减重行为发生

率不断增加[３－４] ꎮ 部分青少年会选择不健康的减重方

式ꎬ主要包括长时间不进食、服用减肥药物、催吐等ꎬ

􀅰３２２􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ２ 月第 ４６ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＦｅｂｒｕａｒｙ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.２



不仅无法长期有效地控制体重ꎬ反而可能带来严重的

生理和心理健康问题[５] ꎮ 如极端节食行为可能导致

营养不良ꎬ影响青春期的正常发育ꎬ甚至引发电解质

失衡、心律失常等严重问题ꎬ极端情况下可能导致心

脏骤停[６－８] ꎻ自我催吐和滥用泻药则可能引发牙齿腐

蚀、腺体肿大、食道损伤ꎬ以及消化系统和代谢功能的

紊乱[９] ꎮ 同时ꎬ不健康减重行为还与情绪障碍密切相

关ꎬ研究表明采取不健康减重行为的青少年更容易患

上抑郁症[１０－１２] ꎮ 不健康减重行为的发生情况与多种

因素有关ꎬ现有研究表明ꎬ不同性别、不同学段学生的

不健康减重行为发生率有显著差异[３ꎬ１３－１４] ꎮ 本研究对

上海市中学生进行调查ꎬ了解中学生减重行为的分布

特征以及相关因素ꎬ为指导青少年科学减重干预工作

提供参考依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０２１ 年 ５—６ 月ꎬ采用分层整群随机抽

样方法ꎬ在上海市 １６ 个区开展抽样调查ꎮ 按初中、普
通高中(普高)和中等职业学校(中职)分层ꎬ通过人口

比例概率抽样方法 ( ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌ ｔｏ ｓｉｚｅꎬ
ＰＰＳ)随机抽取学校和年级ꎬ共抽取 ６１ 所学校ꎬ年级范

围从预初到高三年级(含中职学校一至三年级)ꎬ在每

个年级中采用随机数字表法抽取 ２ ~ ４ 个班级ꎬ以班级

为单位进行问卷调查(每年级至少调查 ８０ 人ꎬ不足 ８０
人则在同类别学校同年级补齐)ꎮ 问卷剔除标准:(１)
研究所需变量缺失的问卷ꎻ(２)不符合研究人群(１０ ~
１８ 岁)的年龄特征ꎮ 共发放调查问卷 １９ ６６２ 份ꎬ回收

有效问卷 １６ ７５８ 份ꎬ有效率为 ８５. ２３％ꎮ 其中男生

８ ３７３名ꎬ女生 ８ ３８５ 名ꎻ初中生、普高生、中职生分别

是 １０ ０８８ꎬ４ ９７９ꎬ１ ６９１ 名ꎮ 年龄范围为 １０ ~ １８ 岁ꎬ平
均年龄(１４.６４ ± ２.０２)岁ꎮ 本研究方案通过了上海市

疾病预防控制中心伦理审查委员会的批准 (编号:
２０２２－１)ꎬ调查前学生及家长均已签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 调查问卷 　 问卷参考中国疾病预防控制中心

的青少年危险行为调查问卷(Ｙｏｕｔｈ Ｒｉｓｋ Ｂｅｈａｖｉｏｒ Ｓｕｒ￣
ｖｅｉｌｌａｎｃｅ Ｓｙｓｔｅｍꎬ ＹＲＢＳＳ) [１５] ꎬ结合上海市监测需要进

行修改ꎬ并设计上海市青少年健康相关行为调查问

卷ꎬ分为初中版和高中版ꎮ 既往研究显示ꎬ问卷重测

信度为 ０.９３[１６] ꎮ 问卷内容包括学生的一般情况、自觉

体重、减重行为、网络成瘾行为、欺凌等ꎮ
１.２.２　 健康危险行为及判定标准　 根据«中国青少年

健康相关 / 危险行为调查综合报告 ２００５» 界定[１７] ꎮ
(１)减重行为ꎬ指过去 ３０ ｄ 里ꎬ采用某种方法减轻体重

或防止体重增加的行为ꎬ包括以下 ７ 种行为:锻炼、不
吃主食、减少食物量和能量摄取或吃低脂食物、≥２４ ｈ

不吃东西、催吐或腹泻减重、无医嘱擅自吃减肥药、美
容院瘦身ꎮ 将 ７ 种减重行为进一步分为 ３ 类[３ꎬ１４] ꎬ①
不健康减重行为:≥２４ ｈ 不吃东西、催吐或腹泻减重、
无医嘱擅自吃减肥药、美容院瘦身ꎬ存在其中之一ꎬ则
为不健康减重行为ꎻ②锻炼减重行为:只存在锻炼减

重行为ꎻ③节食减重行为:存在不吃主食、减少食物

量、能量摄取或吃低脂食物其中之一ꎬ但不存在不健

康减重行为ꎬ则为节食减重行为ꎮ (２)网络成瘾行为ꎬ
指过去 ７ ｄ 内每天非学习原因上网≥４ ｈꎬ且符合以下

至少 ４ 项表现:①经常上网ꎬ即使不上网ꎬ脑中也一直

浮现与网络有关的事情ꎻ②一旦不能上网ꎬ就感到不

舒服或不愿意干别的事ꎬ上网则缓解ꎻ③为得到满足

感增加上网时间ꎻ④因为上网而对其他娱乐活动(爱

好、会见朋友)失去兴趣ꎻ⑤多次想停止上网ꎬ但总不

能控制自己ꎻ⑥因为上网而不能完成作业或逃学ꎻ⑦
向家长或老师、同学隐瞒自己上网的事实ꎻ⑧明知负

面结果(睡眠不足、上课迟到、与父母争执)而继续上

网ꎻ⑨为了逃避现实、摆脱自己的困境或郁闷、无助、
焦虑情绪才上网ꎮ (３)受欺凌ꎬ指过去 ３０ ｄ 里遭受过

恶意取笑、威胁恐吓、被索取财物、被孤立 / 被有意排

挤在集体活动之外、被踢 / 打 / 推 / 挤或关屋里ꎬ存在其

中之一则为受欺凌ꎮ (４)孤独感ꎬ指过去 １２ 个月里经

常 / 总是感到孤独ꎮ (５)心情郁闷ꎬ指过去 １２ 个月里ꎬ
因学习压力或成绩问题经常 / 总是感到心情不愉快ꎮ
(６)失眠ꎬ指过去 １２ 个月里因担心某事而经常 / 总是

失眠ꎮ (７)伤心绝望ꎬ指过去 １２ 个月里曾连续 ２ 周或

更长时间因为伤心绝望而停止平常的活动ꎮ
１.３　 质量控制　 问卷调查遵循自愿、独立、匿名填写

的原则ꎬ调查员由上海市各区疾病预防控制中心的工

作人员担任ꎮ 所有调查员经过统一培训ꎬ确保在调查

过程中无学校教师在场ꎮ 问卷现场发放并当场回收ꎬ
学生填写的所有信息严格保密ꎮ
１.４　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件进行统计分

析ꎬ符合正态分布的计量数据采用(ｘ±ｓ)进行描述ꎬ计
数资料采用频数(百分率)描述ꎮ 采用 χ２ 检验分析不

同特征中学生间的减重行为报告率差异ꎻ采用无序多

分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析中学生减重行为的相关因

素ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同性别中学生减重行为报告率　 参与调查的

中学生锻炼、不吃主食、减少食物量和能量摄取或吃

低脂食物、≥２４ ｈ 不吃东西、催吐或腹泻减重、无医嘱

擅自吃减肥药、美容院瘦身 ７ 种减重行为的报告率分

别为 ６８.０３％ꎬ１２.０５％ꎬ３８.０１％ꎬ２.０５％ꎬ０.６８％ꎬ０.７６％ꎬ
０.４９％ꎮ 除催吐或腹泻减重、无医嘱擅自吃减肥药以
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外ꎬ其余 ５ 种减重行为报告率在不同性别间的差异均

有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ男生在锻炼、美容院瘦

身的减重行为报告率均高于女生ꎬ而女生在不吃主

食、减少食物量和能量摄取或吃低脂食物、≥２４ ｈ 不

吃东西的减重行为报告率均高于男生ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同性别中学生各类减重行为报告率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒｓ

性别 人数 锻炼 不吃主食

减少食物量和

能量摄取或

吃低脂食物

≥２４ ｈ 不吃东西
催吐或

腹泻减重

无医嘱擅自

吃减肥药
美容院瘦身

男 ８ ３７３ ５ ９９２(７１.５６) ６０６(７.２４) ２ ５６６(３０.６５) １５３(１.８３) ５９(０.７０) ６６(０.７９) ５５(０.６６)
女 ８ ３８５ ５ ４０９(６４.５１) １ ４１４(１６.８６) ３ ８０３(４５.３５) １９０(２.２７) ５５(０.６６) ６１(０.７３) ２７(０.３２)
合计 １６ ７５８ １１ ４０１(６８.０３) ２ ０２０(１２.０５) ６ ３６９(３８.０１) ３４３(２.０５) １１４(０.６８) １２７(０.７６) ８２(０.４９)
χ２ 值 ９５.８９ ３６６.１８ ３８４.６９ ４.０２ ０.１５ ０.２１ ９.６５
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.０５ ０.７０ ０.６５ ０.０１

　 　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

２.２　 不同特征中学生减重行为类别比较　 参与调查

中学生锻炼减重行为者有 ５ ８８１ 名(３５.０９％)ꎬ节食减

重行为有 ６ ３４４ 名(３７.８６％)ꎬ不健康减重行为有 ４６１
名(２.７５％)ꎬ无减重行为有 ４ ０７２ 名(２４.３０％)ꎮ 对不

同特征中学生的减重行为进行比较显示ꎬ不同学段、

性别、年龄段、户籍、住宿、城区、家庭结构、独生子女、
父亲文化水平、母亲文化水平、网络成瘾、受欺凌、孤
独、心情郁闷、失眠、伤心绝望、自觉体重的中学生减

重行为分布差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见

表 ２ꎮ

表 ２　 不同组别中学生减重行为类别分布比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ
组别 选项 人数 锻炼减重行为 节食减重行为 不健康减重行为 无减重行为 χ２ 值 Ｐ 值
学段 初中 １０ ０８８ ４ ０６３(４０.２８) ３ ６４３(３６.１１) ２２１(２.１９) ２ １６１(２１.４２) ３４１.６３ <０.０１

普高 ４ ９７９ １ ３３９(２６.８９) ２ ０３３(４０.８３) １６１(３.２３) １ ４４６(２９.０４)
中职 １ ６９１ ４７９(２８.３３) ６６８(３９.５０) ７９(４.６７) ４６５(２７.５０)

性别 男 ８ ３７３ ３ ６１４(４３.１６) ２ ５４３(３０.３７) １９１(２.２８) ２ ０２５(２４.１８) ５７１.６３ <０.０１
女 ８ ３８５ ２ ２６７(２７.０４) ３ ８０１(４５.３３) ２７０(３.２２) ２ ０４７(２４.４１)

年龄 / 岁 １０ ~ １２ ３ ０６７ １ ３５２(４４.０８) １ １１８(３６.４５) ５３(１.７３) ５４４(１７.７４)
１３ ~ １５ ７ ５２４ ２ ８６２(３８.０４) ２ ７１９(３６.１４) １８９(２.５１) １ ７５４(２３.３１) ３５９.２２ <０.０１
１６ ~ １８ ６ １６７ １ ６６７(２７.０３) ２ ５０７(４０.６５) ２１９(３.５５) １ ７７４(２８.７７)

户籍 本市 １３ ９８７ ４ ８７３(３４.８４) ５ ２９９(３７.８９) ３６３(２.６０) ３ ４５２(２４.６８) １４.３５ ０.０３
外省市 ２ ５６９ ９３７(３６.４７) ９６８(３７.６８) ９０(３.５０) ５７４(２２.３４)
外籍 ２０２ ７１(３５.１５) ７７(３８.１２) ８(３.９６) ４６(２２.７７)

住宿 是 １ ５２２ ４１９(２７.５３) ６２２(４０.８７) ６４(４.２０) ４１７(２７.４０) ５０.７９ <０.０１
否 １５ ２３６ ５ ４６２(３５.８５) ５ ７２２(３７.５６) ３９７(２.６１) ３ ６５５(２３.９９)

城区 中心 ６ １３８ ２ ２５２(３６.６９) ２ ４４３(３９.８０) １７６(２.８７) １ ２６７(２０.６４) ７０.４９ <０.０１
非中心 １０ ６２０ ３ ６２９(３４.１７) ３ ９０１(３６.７３) ２８５(２.６８) ２ ８０５(２６.４１)

家庭结构 双亲家庭 １４ ２２４ ５ ０８０(３５.７１) ５ ３９９(３７.９６) ３４６(２.４３) ３ ３９９(２３.９０) ５４.６５ <０.０１
父母一方缺失 １ ８５３ ５８８(３１.７３) ７０４(３７.９９) ８５(４.５９) ４７６(２５.６９)
父母双方缺失 ６８１ ２１３(３１.２８) ２４１(３５.３９) ３０(４.４１) １９７(２８.９３)

独生子女 否 ４ ５６８ １ ６２０(３５.４６) １ ７５５(３８.４２) １４４(３.１５) １ ０４９(２２.９６) ９.０５ ０.０３
是 １２ １９０ ４ ２６１(３４.９５) ４ ５８９(３７.６５) ３１７(２.６０) ３ ０２３(２４.８０)

父亲文化 初中及以下 ２ ７１６ ８６９(３２.００) １ ０５７(３８.９２) １０４(３.８３) ６８６(２５.２６) ５５.５１ <０.０１
　 水平 高中 ３ ７９１ １ ２５５(３３.１０) １ ４６３(３８.５９) １１３(２.９８) ９６０(２５.３２)

大专 ３ ５７３ １ ２２８(３４.３７) １ ３８１(３８.６５) ８４(２.３５) ８８０(２４.６３)
本科及以上 ６ ６７８ ２ ５２９(３７.８７) ２ ４４３(３６.５８) １６０(２.４０) １ ５４６(２３.１５)

母亲文化 初中及以下 ３ １１２ ９９７(３２.０４) １ ２２１(３９.２４) １０６(３.４１) ７８８(２５.３２) ４３.２３ <０.０１
　 水平 高中 ３ ５７３ １ ２２２(３４.２０) １ ３４３(３７.５９) １１７(３.２７) ８９１(２４.９４)

大专 ３ ７３８ １ ２９９(３４.７５) １ ４１１(３７.７５) ８３(２.２２) ９４５(２５.２８)
本科及以上 ６ ３３５ ２ ３６３(３７.３０) ２ ３６９(３７.４０) １５５(２.４５) １ ４４８(２２.８６)

网络成瘾 是 ６０４ １４０(２３.１８) ２１５(３５.６０) ６３(１０.４３) １８６(３０.７９) １７１.４０ <０.０１
否 １６ １５４ ５ ７４１(３５.５４) ６ １２９(３７.９４) ３９８(２.４６) ３ ８８６(２４.０６)

受欺凌 是 ５ ４２５ １ ９０２(３５.０６) ２ ２３６(４１.２２) ２３６(４.３５) １ ０５１(１９.３７) １７８.６１ <０.０１
否 １１ ３３３ ３ ９７９(３５.１１) ４ １０８(３６.２５) ２２５(１.９９) ３ ０２１(２６.６６)

孤独感 是 １ ９７７ ５１３(２５.９５) ８８０(４４.５１) １２６(６.３７) ４５８(２３.１７) １８７.７４ <０.０１
否 １４ ７８１ ５ ３６８(３６.３２) ５ ４６４(３６.９７) ３３５(２.２７) ３ ６１４(２４.４５)

心情郁闷 是 ３ ５４７ ９８５(２７.７７) １ ５９５(４４.９７) １７９(５.０５) ７８８(２２.２２) ２２３.０９ <０.０１
否 １３ ２１１ ４ ８９６(３７.０６) ４ ７４９(３５.９５) ２８２(２.１３) ３ ２８４(２４.８６)

失眠 是 １ ６１０ ４０５(２５.１６) ７５８(４７.０８) １３６(８.４５) ３１１(１９.３２) ３１８.４４ <０.０１
否 １５ １４８ ５ ４７６(３６.１５) ５ ５８６(３６.８８) ３２５(２.１５) ３ ７６１(２４.８３)

伤心绝望 是 １ ７８９ ４５６(２５.４９) ７３９(４１.３１) １７４(９.７３) ４２０(２３.４８) ４１３.７３ <０.０１
否 １４ ９６９ ５ ４２５(３６.２４) ５ ６０５(３７.４４) ２８７(１.９２) ３ ６５２(２４.４０)

自觉体重 很轻 ５８３ ２２１(３７.９１) ６７(１１.４９) ３０(５.１５) ２６５(４５.４５) １ ９４９.７３ <０.０１
有点轻 １ ９９５ ９０８(４５.５１) ２５１(１２.５８) ２１(１.０５) ８１５(４０.８５)
有点重 ６ ３６２ １ ７０５(２６.８０) ３ ３６８(５２.９４) ２２１(３.４７) １ ０６８(１６.７９)
很重 １ ２７３ ２８６(２２.４７) ６６３(５２.０８) ７８(６.１３) ２４６(１９.３２)
正合适 ６ ５４５ ２ ７６１(４２.１８) １ ９９５(３０.４８) １１１(１.７０) １ ６７８(２５.６４)

　 　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ
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２.３　 中学生减重行为相关因素的无序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析　 将减重行为分类(以无减重行为为参照)
作为因变量ꎬ以单因素分析中有统计学意义的变量为

自变量进行向后逐步无序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ
结果显示ꎬ与无减重行为组相比ꎬ初中、男生、１０ ~ １２
岁、住中心城区、双亲家庭、受欺凌的中学生采取锻炼

减重行为的可能性更高ꎻ网络成瘾ꎬ孤独ꎬ伤心绝望ꎬ
自觉体重很轻、有点轻和很重的中学生采取锻炼减重

行为的可能性较低(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 与无减重行为组

相比ꎬ１０ ~ １２ 岁、住中心城区、双亲家庭、受欺凌、失

眠、自觉体重很重和有点重的中学生采取节食减重行

为的可能性更高ꎻ普高生、男生、网络成瘾、自觉体重

有点轻和很轻的中学生采取节食减重行为的可能性

相对较低ꎮ 与无减重行为组相比ꎬ住中心城区、网络

成瘾、受欺凌、失眠、伤心绝望、自觉体重很重和有点

重的中学生采取不健康减重行为的可能性相对较高ꎻ
初中生、普高生、男生、自觉体重有点轻的中学生采取

不健康减重行为的可能性相对较低( Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
见表 ３ꎮ

表 ３　 中学生减重行为相关因素的无序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ １６ ７５８)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｕｎｏｒｄｅｒｅｄ ｍｕｌｔｉｎｏｍｉａｌ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｍｏｎｇ

ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ(ｎ ＝ １６ ７５８)

自变量 选项
锻炼减重行为

ＯＲ 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值

节食减重行为

ＯＲ 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值

不健康减重行为

ＯＲ 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值
学段 初中 １.３７(１.０７~ １.７６) ０.０１ ０.９３(０.７３~ １.１９) ０.５６ ０.４８(０.２９ ~ ０.８１) ０.０１

普高 ０.９０(０.７７~ １.０５) ０.１８ ０.８３(０.７１~ ０.９６) ０.０１ ０.６０(０.４４ ~ ０.８１) <０.０１
中职 １.００ １.００ １.００

性别 男 １.７１(１.５７~ １.８６) <０.０１ ０.７７(０.７１~ ０.８４) <０.０１ ０.７４(０.６０ ~ ０.９２) ０.０１
女 １.００ １.００ １.００

年龄 / 岁 １０ ~ １２ １.８０(１.４０~ ２.３１) <０.０１ １.４４(１.１２~ １.８５) ０.０１ １.１３(０.６４ ~ １.９８) ０.６８
１３ ~ １５ １.２１(０.９７~ １.５１) ０.０９ １.０４(０.８３~ １.２９) ０.７５ １.１８(０.７４ ~ １.８７) ０.４９
１６ ~ １８ １.００ １.００ １.００

城区 中心 １.４５(１.３３~ １.５９) <０.０１ １.４３(１.３１~ １.５７) <０.０１ １.３５(１.１０ ~ １.６６) <０.０１
非中心 １.００ １.００ １.００

家庭结构 双亲家庭 １.３３(１.０８~ １.６３) ０.０１ １.３６(１.１１~ １.６７) <０.０１ ０.８４(０.５６ ~ １.２８) ０.４３
父母一方缺失 １.１７(０.９３~ １.４８) ０.１９ １.２１(０.９５~ １.５２) ０.１２ １.２２(０.７６ ~ １.９４) ０.４２
父母双方缺失 １.００ １.００ １.００

网络成瘾 是 ０.６０(０.４８~ ０.７５) <０.０１ ０.６１(０.５０~ ０.７６) <０.０１ １.７１(１.２３ ~ ２.３８) <０.０１
否 １.００ １.００ １.００

受欺凌 是 １.３４(１.２２~ １.４８) <０.０１ １.５８(１.４４~ １.７５) <０.０１ ２.０９(１.６８ ~ ２.６１) <０.０１
否 １.００ １.００ １.００

孤独感 是 ０.８０(０.６８~ ０.９３) <０.０１ ０.８７(０.７５~ １.０１) ０.０７ ０.８０(０.６０ ~ １.０８) ０.１４
否 １.００ １.００ １.００

心情郁闷 是 ０.９１(０.８０~ １.０２) ０.１１ １.０６(０.９４~ １.１９) ０.３７ １.１０(０.８６ ~ １.４３) ０.４５
否 １.００ １.００ １.００

失眠 是 １.０７(０.９０~ １.２７) ０.４７ １.４７(１.２５~ １.７４) <０.０１ ２.３３(１.７４ ~ ３.１１) <０.０１
否 １.００ １.００ １.００

伤心绝望 是 ０.７８(０.６７~ ０.９０) <０.０１ ０.９５(０.８２~ １.１０) ０.４８ ３.１０(２.４２ ~ ３.９７) <０.０１
否 １.００ １.００ １.００

自觉体重 很轻 ０.４２(０.３５~ ０.５１) <０.０１ ０.２０(０.１５~ ０.２６) <０.０１ １.３４(０.８６ ~ ２.０８) ０.２０
有点轻 ０.６０(０.５４~ ０.６８) <０.０１ ０.２６(０.２２~ ０.３０) <０.０１ ０.３６(０.２３ ~ ０.５９) <０.０１
有点重 １.０３(０.９３~ １.１４) ０.５５ ２.６３(２.３９~ ２.８９) <０.０１ ２.７７(２.１７ ~ ３.５５) <０.０１
很重 ０.７５(０.６２~ ０.９０) <０.０１ ２.２１(１.８８~ ２.６１) <０.０１ ３.４１(２.４４ ~ ４.７５) <０.０１
正合适 １.００ １.００ １.００

３　 讨论

本次调查发现ꎬ上海市中学生锻炼减重行为、节
食减重行为、不健康减重行为报告率分别为 ３５.０９％ꎬ
３７.８６％ꎬ２.７５％ꎬ不健康减重行为比例低于 ２０１０ 年北

京市延庆县 ( ４. １２％) [１８] 和 ２０１９ 年上海市报告率

(３.２％) [１９] ꎮ
本研究发现ꎬ初中、男生、中心城区的学生更有可

能采取锻炼减重行为ꎬ与以往研究一致[３ꎬ１４ꎬ２０－２１] ꎮ 有

证据表明ꎬ个体情绪和体重认知偏差可能会阻碍锻炼

行为[２２－２３] ꎮ 本研究发现ꎬ存在伤心绝望不良情绪和体

重认知偏差的中学生锻炼减重行为较少ꎬ可能由于伤

心绝望情绪与消极思维有关ꎬ进而导致他们对锻炼缺

乏兴趣ꎬ削弱了锻炼的动机[２４] ꎮ 体重认知偏差的学生

可能因对自身体型的不准确认知[２５] ꎬ低估锻炼的必要

性ꎮ 本研究还发现ꎬ网络成瘾者采取锻炼减重行为的

可能性较低ꎮ Ｃｈａｎ 等[２６] 发现ꎬ网络成瘾与促进健康

的生活方式(包括锻炼行为)呈负相关ꎬ可能由于网络

成瘾者过度使用网络导致日常体力活动的显著减少ꎬ
进而降低通过锻炼实现体重管理的可能性ꎮ

本研究还发现ꎬ对于节食减重行为ꎬ除了自觉体

重有点重和很重的中学生发生风险较高以外ꎬ受欺

凌、失眠的中学生发生节食减重行为的风险也较高ꎮ
Ｂｅｒｇ 等[２７] 研究显示ꎬ受欺凌、失眠的瑞典学龄儿童与
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节食减重行为发生风险增大有关ꎬ与本研究结果相

近ꎮ 受欺凌和失眠可能会导致个体情绪不佳ꎬ从而影

响大脑分泌多巴胺和血清素ꎬ而血清素是参与情绪稳

定的关键神经递质ꎬ低水平的血清素可能引发个体抑

制食欲的倾向[２８] ꎬ增加节食减重行为的发生ꎮ
本研究结果显示ꎬ居住在中心城区ꎬ经历失眠、伤

心绝望等不良情绪以及自觉体重有点重和很重的中

学生更容易发生不健康减重行为ꎬ与已有研究结果一

致[１４ꎬ２０] ꎮ 本研究还发现ꎬ有网络成瘾行为的中学生发

生不健康减重行为的风险较大ꎬ与已有研究结果相

似[２９－３０] ꎮ 中学生可能通过网络频繁接触理想化的身

体形象ꎬ增加对完美身材的渴望与压力ꎬ从而加剧对

自身外貌的不满[３１] ꎬ导致不健康减重行为发生ꎮ Ｐａｔｔｅ
等[３２]研究结果显示ꎬ自觉体重和欺凌均会独立影响心

理健康ꎬ体重过重会增加受欺凌的风险ꎬ反过来又加

剧了青少年的心理健康问题ꎮ 因体重过重被嘲笑、遭
受欺凌的青少年更有可能采取不健康减重行为ꎬ例如

暴饮暴食、长期节食、呕吐和不健康地使用减肥药或

泻药[３３] ꎮ 因此ꎬ学校应重视学生的心理健康ꎬ积极开

展网络成瘾的预防教育ꎬ并加强对校园欺凌行为的管

理ꎬ以减少不健康减重行为的发生ꎮ
本研究具有一定的局限性:研究采用问卷调查对

过去行为进行自我报告ꎬ可能存在回忆偏倚和报告偏

倚ꎻ其次ꎬ基于横断面的调查不能推断减重行为与各

相关因素之间的因果关系ꎬ未来的研究应考虑采用纵

向研究设计ꎬ以更好地揭示各因素对减重行为的潜在

因果影响ꎮ
综上所述ꎬ失眠、伤心绝望等不良情绪ꎬ网络成瘾

以及受欺凌等因素是青少年不健康减重行为的相关

因素ꎮ 针对青少年的干预措施应关注他们的心理健

康、网络使用行为以及校园欺凌问题ꎬ以预防和减少

不健康的减重行为ꎬ促进青少年身心健康的发展ꎮ
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