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【摘要】 　 目的　 了解高原地区藏族和蒙古族 ７~ １８ 岁儿童青少年营养状况及其影响因素ꎬ为早期预防和控制儿童青少年

不良营养状况提供参考依据ꎮ 方法　 ２０２２ 年 ５—６ 月ꎬ采用整群抽样方法从格尔木市 ２ 所民族学校抽取 １ ０１９ 名 ７ ~ １８ 岁

藏族、蒙古族儿童青少年进行体格检查以及膳食频率、身体活动问卷调查ꎮ 根据«学龄儿童青少年超重与肥胖筛查» «学龄

儿童青少年营养不良筛查»«中国肥胖预防和控制蓝皮书»等标准判定其营养状况为肥胖、超重肥胖、消瘦、中心性肥胖ꎮ
采用 χ２ 检验、ｔ 检验和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析不同营养状况的相关因素ꎮ 结果　 儿童青少年肥胖、超重肥胖、消瘦和中心性肥胖

检出率分别为 ８.０％ꎬ１８.１％ꎬ５.２％和 １９.７％ꎮ 各年龄段儿童青少年身高整体低于年龄别标准值ꎬ藏族儿童青少年的年龄别

身高 Ｚ 评分(９~ １０ꎬ１３~ １７ 岁组ꎬＺ 值分别为 ２.０１ꎬ２.７８ꎬ４.１６ꎬ３.３８ꎬ４.１２ꎬ３.６３ꎬ３.００)和年龄别体质量指数 Ｚ 评分均低于蒙古

族(Ｚ 值分别为－２.９５ꎬ－２.４７ꎬ－２.３１ꎬ－２.８９ꎬ－２.１４ꎬ－２.１７) (Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ蒙古族儿童

青少年发生肥胖(ＯＲ ＝ ２.２０)、超重肥胖(ＯＲ ＝ ２.１８)的风险更高ꎻ与中高强度运动达标的儿童青少年相比ꎬ中高强度运动未

达标的儿童青少年发生中心性肥胖的风险更高(ＯＲ ＝ １.４８)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 格尔木市藏族和蒙古族儿童青少年超

重肥胖率较高ꎬ与多种因素相关ꎮ 应结合民族特点制定营养干预和体育活动策略ꎬ保障中高强度运动开展ꎬ改善儿童青少

年的营养状况ꎮ
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􀅰１５６􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ５ 月第 ４６ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｙ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.５



　 　 据 ２０２２ 年世界卫生组织报告ꎬ全球约有 １.４９ 亿 ５
岁以下儿童发育迟缓ꎬ４ ５００ 万儿童消瘦ꎬ３ ７００ 万儿

童超重或肥胖[１] ꎻ营养不良和超重肥胖也成为我国儿

童面临的重要负担[２] ꎮ 儿童超重肥胖检出率从 １９９５
年的 ５.３％上升至 ２０１４ 年的 ２０.５％[３] ꎮ 虽然生长迟缓

和消瘦问题在全国水平有所改善ꎬ但有研究表明ꎬ四
川西部少数民族地区 ３ 岁以下儿童生长发育状况较

差ꎬ青藏高原学龄儿童的平均身高和体重低于全国平

均水平[４] ꎮ 此外ꎬ相较于低海拔地区儿童ꎬ生活在寒

冷、低氧的高原地区的儿童在生长发育方面表现出相

对迟缓的现象[５－６] ꎮ 因此ꎬ为了解高原地区儿童青少

年的生长发育与营养状况ꎬ本研究于 ２０２２ 年对青海省

格尔木市 ２ 所民族中小学校 ７ ~ １８ 岁藏族及蒙古族学

生进行调查ꎬ了解其营养状况及其影响因素ꎬ针对存

在的问题提出相应的应对措施ꎬ减少儿童青少年生长

发育过程中的不良情况发生ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０２２ 年 ５—６ 月ꎬ采用整群抽样方法ꎬ选取

青海省格尔木市的 ２ 所中小学校(格尔木市民族中

学、长江源民族小学ꎬ仅招收藏族和蒙古族学生)的学

生作为研究对象ꎮ 纳入标准:户籍地为格尔木市ꎻ藏
族或蒙古族ꎻ完成调查问卷ꎻ有完整的身体测量数据ꎮ
共调查 １ ２３３ 名儿童青少年ꎬ最终确定纳入 １ ０１９ 名ꎮ
其中男生 ４７５ 名(４６.６％)ꎬ女生 ５４４ 名(５３.４％)ꎻ藏族

８３３ 名(８１.７％)ꎬ蒙古族 １８６ 名(１８.３％)ꎻ年龄为 ７ ~ １８
岁ꎮ 本研究已通过青海大学医学伦理委员会审查(批

号:２０２２－８０)ꎬ所有研究对象(或其监护人)均填写知

情同意书ꎮ
１.２　 方法　 问卷使用团队此前研究使用过的、经实际

调查证明信效度良好的问卷[７] ꎮ 该问卷经过信效度

检验ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８７ꎮ 本研究通过咨询专家、
查阅文献及结合研究对象特点进行了细微调整ꎮ 问

卷由统一培训合格的调查员逐班发放ꎬ由学生填写后

当场提交ꎻ主要内容包括基本信息(性别、学段、民族、
父母文化程度等)、７ ｄ 食物频率、身体体力活动(过去

７ ｄ 参与的体力活动类型、活动频率及每次活动时间)
及视屏、睡眠情况等ꎮ 由质量控制员进行现场评估以

保证调查内容的完整性、合理性ꎮ 采用统一的仪器进

行体格检查ꎬ使用定期校准的全自动身高体重秤(爱

普瑞 ＩＰＲ － ｓｃａｌｅ０８ꎬ 中国) 进行测量ꎬ 身高精确到

０.１ ｃｍꎬ体重精确到 ０.１ ｋｇꎬ并计算 ＢＭＩ ＝ 体重( ｋｇ) /
[身高(ｍ)] ２ꎻ腰围使用软尺ꎬ读数精确到 ０.１ ｃｍꎻ体
重、身高和腰围重复测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ
１.３　 定义和判定标准　 (１)超重 / 肥胖:采用«学龄儿

童青少年超重与肥胖筛查» ( ＷＳ / Ｔ ５８６—２０１８) [８] ꎬ通
过 ＢＭＩ 筛查界值将 ６ ~ １８ 岁儿童青少年分为正常、超
重、肥胖 ３ 个层次ꎻ(２)生长迟缓 / 消瘦:依据«学龄儿

童青少年营养不良筛查» ( ＷＳ / Ｔ ４５６—２０１４) [９] 判定ꎮ
(３) 中心性肥胖:根据 «中国肥胖预防和控制蓝皮

书» [１０] ꎬ腰围身高比( ｗａｉｓｔ￣ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏꎬ ＷＨｔＲ) ≥０.４８
定义为中心性肥胖ꎻＷＨｔＲ ＝ 腰围( ｃｍ) / 身高( ｃｍ)ꎻ
(４)中高强度体力活动:调查学生 ７ ｄ 内校内外的体力

活动频率和时间ꎬ计算每日平均活动时间ꎮ 活动时间

≥６０ ｍｉｎ / ｄ 为达标ꎬ<６０ ｍｉｎ / ｄ 为不达标[１１] ꎻ(５)视屏

时间:过去 ７ ｄ 平均看电子设备时间ꎮ 视屏时间≤
２ ｈ / ｄ为正常ꎬ>２ ｈ / ｄ 为过长[１１] ꎻ(６)睡眠时间:过去

７ ｄ平均睡眠时间ꎬ６ ~ １２ 岁小学生睡眠时间≥９ ｈ / ｄ 为

达标ꎬ<９ ｈ / ｄ 为不达标ꎻ１３ ~ １７ 岁中学生睡眠时间≥
８ ｈ / ｄ为达标ꎬ< ８ ｈ / ｄ 为不达标[１１] ꎮ (７) 年龄别体质

量指数 Ｚ 评分(Ｚ￣ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ ＢＭＩ￣ｆｏｒ￣ａｇｅꎬＢＡＺ)＝ (ＢＭＩ－
同年龄同性别人群 ＢＭＩ 均值) / 同年龄同性别人群

ＢＭＩ 标准差ꎻ年龄别身高 Ｚ 评分(Ｚ￣ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ ｈｅｉｇｈｔ￣ｆｏｒ￣
ａｇｅꎬＨＡＺ)＝ (个体身高－平均身高) / 该年龄段标准差ꎮ
１.４　 质量控制　 按照统一制定的调查方案、调查问卷

和调查流程要求进行ꎮ 每位调查者必须接受严格的

岗前训练并考核合格后才可进入调查流程ꎮ 新调查

人员必须先进行岗前培训并考核合格ꎬ确保熟练掌握

相关调查要求和方法ꎮ 调查中由调查员统一介绍答

题注意事项ꎬ对现场进行检查和督导ꎮ 质量控制员检

查所有调查问卷ꎬ对漏项、错项等问题及时核对纠正ꎮ
调查问卷采用双录入形式ꎬ录入后对异常值进行处

理ꎬ并清除关键变量缺失的问卷ꎮ 整个调研过程保证

器材的型号和规格完全一致ꎬ各仪器在使用前和使用

过程中均进行校正ꎮ
１.５　 统计学分析　 采用 Ｒ ４.４.１ 软件进行数据整理和

分析ꎮ 计量资料正态性检验呈偏态分布的采用中位

数(四分位数间距)描述其集中趋势ꎬ其组间比较采用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验(Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验)ꎻ呈现正态

分布的以(ｘ±ｓ)表示ꎬ计量资料比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎻ分类资料以频数和百分率描述ꎬ分类变量的组间

比较采用 χ２ 检验ꎮ 根据因子载荷判断膳食与膳食模

式之间的相关程度ꎬ计算每个膳食模式的因子得分ꎬ
得分越高代表该类食物依从性越好ꎮ 采用 χ２ 检验对

儿童青少年营养状况的影响因素进行初步分析ꎬ采用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进一步探究其影响因素ꎮ 为验证研究结

果的可靠性ꎬ最终采用 ＸＧＢｏｏｓｔ 模型的沙普利加性解

释(Ｓｈａｐｌｅｙ Ａｄｄｉｔｉｖｅ ＥｘｐｌａｎａｔｉｏｎꎬＳＨＡＰ)值进行特征重

要性分析和结果验证ꎮ 双侧检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

􀅰２５６􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ５ 月第 ４６ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｙ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.５



２　 结果

２.１　 研究对象基本情况 　 调查的 １ ０１９ 名儿童青少

年中ꎬ男、女生平均年龄、ＢＭＩ 分别为( １３. ０７ ± ２. ９０ꎬ
１３.０５±３.１３)岁、(１９.０７±３.８５ꎬ１９.３４±３.８４)ｋｇ / ｍ２ꎬ差异

均无统计学意义( ｔ 值分别为 ０. １１ꎬ － １. １１ꎬ Ｐ 值均 >

０.０５)ꎮ 腰围(６８.３４±１１.１２ꎬ６６.５７±９.８７) ｃｍꎬ差异有统

计学意义( ｔ ＝ ２.７０ꎬＰ<０.０５)ꎮ 男、女生中心性肥胖检

出率分别为 ２０.０％(９５ 名)、１９.５％(１０６ 名)ꎬ差异无统

计学意义(χ２ ＝ ０.０４ꎬＰ ＝ ０.８４)ꎮ 男女生在学段、中高强

度体力活动是否达标、视屏时间、营养状况分布方面

差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同性别儿童青少年的基本情况分布

Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒｓ

性别 人数
学段

小学 初中 高中

民族

藏族 蒙古族

父亲文化程度

小学以下 小学 / 初中 高中及以上 不知道

母亲文化程度

小学以下 小学 / 初中 高中及以上 不知道
男 ４７５ ２７３(５７.５) １５０(３１.６) ５２(１０.９) ３９１(８２.３) ８４(１７.７) ３１４(６６.１) ５９(１２.４) ３６(７.６) ６６(１３.９) ３１８(６７.０) ４２(８.８) ４５(９.５) ７０(１４.７)
女 ５４４ ３２１(５９.０) １３３(２４.５) ９０(１６.５) ４４２(８１.２) １０２(１８.８) ３７５(６８.９) ５０(９.２) ５１(９.４) ６８(１２.５) ３７０(６８.０) ３３(６.１) ６３(１１.６) ７８(１４.３)
χ２ 值 １０.４４ ０.１９ ４.１１ ３.７９
Ｐ 值 ０.０１ ０.６６ ０.２５ ０.２９

性别 人数
中高强度体力活动

达标 不达标

视屏时间

正常 过长

睡眠时间

达标 不达标

营养状况

消瘦 正常 超重 肥胖
男 ４７５ ２７５(５７.９) ２００(４２.１) ４３５(９１.６) ４０(８.４) ２８８(６０.６) １８７(３９.４) ３５(７.４) ３５１(７３.９) ４６(９.７) ４３(９.０)
女 ５４４ ２１９(４０.３) ３２５(５９.７) ５２１(９５.８) ２３(４.２) ３２４(５９.６) ２２０(４０.４) １８(３.３) ４３１(７９.２) ５７(１０.５) ３８(７.０)
χ２ 值 ３１.５８ ７.６９ ０.１２ １０.５０
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ ０.７３ ０.０２

　 　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.２　 儿童青少年膳食模式因子载荷 　 膳食分析 Ｋａｉ￣
ｓｅｒ－Ｍｅｙｅｒ－Ｏｌｋｉｎ 统计量为 ０.８３３ꎬＢａｒｔｌｅｔｔ 球形检验 Ｐ<
０.０１ꎬ满足因子分析要求ꎬ共得出 ３ 种膳食模式ꎬ分别

为西方膳食模式(以高糖、高脂、高盐加工食品如含糖

饮料、膨化食品等为特点)、牧区膳食模式(以牧区特

殊饮食如各种奶制品、牛羊肉等为特点)、城镇膳食模

式(以优质蛋白如家禽肉、海产品等为特点)ꎮ 除超重

肥胖与非肥胖儿童青少年的城镇膳食模式得分差异

有统计学意义外ꎬ不同性别及其他不同营养状况儿童

青少年的西方、牧区及城镇膳食模式得分差异均无统

计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同组别儿童青少年各种膳食模式得分比较[Ｍ( ＩＱＲ)]
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｅｔａｒｙ ｐａｔｔｅｒｎ ｓｃｏｒｅｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ[Ｍ( ＩＱＲ)]

组别 选项 人数 统计值 西方 牧区 城镇
性别 男　 ４７５ －０.１８(１.０３) －０.８２(１.３０) －０.２１(１.０２)

女　 ５４４ －０.２６(１.１３) －０.１７(１.３８) －０.２２(１.０２)
Ｚ 值 １.５５ ０.３６ ０.６８
Ｐ 值 ０.１２ ０.７２ ０.４９

是否肥胖 是　 ８１ －０.３２(０.９３) －０.０３(１.４７) －０.０３(１.００)
否　 ９３８ －０.２２(１.０９) －０.１３(１.３１) －０.２３(１.００)

Ｚ 值 １.３１ －０.８３ －１.９０
Ｐ 值 ０.１９ ０.４１ ０.０６

是否超重 是　 １８４ －０.３４(０.９４) －０.１６(１.４５) －０.０２(１.０９)
　 肥胖 否　 ８３５ －０.１９(１.１１) －０.１１(１.２９) －０.２５(０.９８)

Ｚ 值 １.８７ ０.５７ －３.３７
Ｐ 值 ０.０６ ０.５７ <０.０１

是否消瘦 是　 ５３ －０.２３(０.９９) ０.１０(１.５１) －０.２７(０.９０)
否　 ９６６ －０.２２(１.０９) －０.１２(１.３１) －０.２１(１.０２)

Ｚ 值 ０.１４ －１.３７ ０.３９
Ｐ 值 ０.８９ ０.１７ ０.７０

是否中心性 是　 ２０１ －０.２９(１.０２) －０.０９(１.４１) －０.０８(１.１１)
　 肥胖 否　 ８１８ －０.２２(１.１０) －０.１２(１.３５) －０.２５(０.９７)

Ｚ 值 ０.７７ －０.１４ －２.９１
Ｐ 值 ０.４４ ０.８９ <０.０１

２.３　 不同性别民族儿童青少年的 ＢＡＺ 和 ＨＡＺ 分布情

况　 结果显示ꎬ在 １１ 个年龄组中ꎬ有 １０ 个年龄组的

ＨＡＺ 中位数低于 ０ꎻ在不同性别间ꎬ１５ 和 １６ 岁时男女

生之间 ＢＡＺ 差异有统计学意义ꎮ １０ 个年龄组(８ ~ １７
岁组)藏族儿童青少年的 ＨＡＺ 低于 ０ꎬ藏族、蒙古族儿

童青少年在多个年龄段的身高存在差异ꎬ整体上藏族

儿童的 ＨＡＺ 比蒙古族低(Ｚ 值分别为 ２.０１ꎬ２.７８ꎬ４.１６ꎬ
３.３８ꎬ４.１２ꎬ３.６３ꎬ３.００ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 在 １１ 个不同年

龄组中ꎬ有 ７ 组藏族 ＢＡＺ 低于 ０ꎬ且有 ６ 组藏族青少年

儿童 ＢＡＺ 均低于蒙古族( Ｚ 值分别为－ ２.９５ꎬ－ ２.４７ꎬ
－２.３１ꎬ－２.８９ꎬ－２.１４ꎬ－２.１７ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 见表３ ~ ４ꎮ
２.４　 营养状况的单因素分析　 儿童青少年肥胖、超重

肥胖、消瘦以及中心性肥胖率分别为 ８.０％ (８１ 名)、
１８.１％(１８４ 名)、５.２％(５３ 名)与 １９.７％(２０１ 名)ꎮ 学

段为高中、蒙古族、父亲文化程度为小学或初中及睡

眠时间不达标的儿童青少年肥胖率更高ꎻ学段为高

中、蒙古族、母亲文化程度为小学或初中、中高体力活

动及睡眠时间不达标的儿童青少年超重肥胖率更高ꎻ
蒙古族、中高体力活动不达标的儿童青少年中心性肥

胖率更高(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ５ꎮ
２.５　 儿童青少年营养状况多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　
将研究对象的营养状况作为因变量(肥胖、超重肥胖、
消瘦以及中心性肥胖) (０ ＝ 否ꎬ１ ＝ 是)ꎬ以单因素分析

中有统计学意义的因素作为自变量(包括年龄、性别、
学段、民族、父亲文化程度、母亲文化程度、中高强度

体力活动、睡眠情况和视屏时间)进行二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析ꎮ 结果显示ꎬ 蒙古族儿童青少年发生肥胖

(ＯＲ ＝ ２.２０ꎬ ９５％ ＣＩ ＝ １.１３ ~ ４.３２) 和超重肥胖( ＯＲ ＝
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２.１８ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.３２ ~ ３.６０)风险更高ꎻ与中高强度活动

达标者相比ꎬ中高强度活动未达标的儿童青少年发生

中心性肥胖风险更高 ( ＯＲ ＝ １. ４８ꎬ ９５％ ＣＩ ＝ １. ０６ ~

２.０６)ꎻ与男生相比ꎬ女生发生消瘦的风险更低( ＯＲ ＝
０.３９ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.２１ ~ ０.７１)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ

表 ３　 不同性别民族儿童青少年的 ＨＡＺ 分布情况[Ｍ( ＩＱＲ)]
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ＨＡＺ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒｓ ａｎｄ ｅｔｈｎｉｃｉｔｉｅｓ[Ｍ( ＩＱＲ)]

组别 选项 人数 统计值 ７ 岁 ８ 岁 ９ 岁 １０ 岁 １１ 岁 １２ 岁 １３ 岁 １４ 岁 １５ 岁 １６ 岁 １７ 岁
性别 男 ４４７ ０.９５(０.８１) －０.５０(１.６０) －０.２６(１.６８) －０.５３(１.４７) －０.４１(１.５７) －０.７２(１.８３) －０.６４(２.２８) －０.５５(２.２４) －０.７４(１.３５) －０.８９(０.８７) －０.４１(１.１１)

女 ４９６ ０.５９(１.４４) ０.０８(０.６７) －０.８１(１.０２) －０.４９(１.８６) －０.１６(１.６４) －０.４５(１.５６) －０.４４(１.５５) －０.６２(０.９６) －０.６６(１.１７) －０.６７(０.９７) －０.１３(１.３４)
Ｚ 值 ０.３５ ０.６５ １.１５ １.１５ １.１９ ０.６０ ０.０８ ０.７８ ０.０２ １.１６ １.０４
Ｐ 值 ０.７２ ０.５２ ０.２５ ０.２５ ０.２４ ０.５５ ０.９４ ０.４４ ０.９８ ０.２５ ０.３０

民族 藏族 ７７４ －０.２５(０.７６) －０.７５(１.３２) －０.６０(１.５６) －０.３２(１.５８) －０.７２(１.８１) －０.７７(１.８１) －０.６９(１.４７) －０.８４(１.０８) －０.８９(０.９０) －０.５６(１.２０)
蒙古族 １６９ ０.５９(１.４０) ０.０８(１.０９) ０.２１(１.７３) ０.４６(１.５８) ０.３１(０.９６) －０.１６(１.３９) ０.７４(１.１５) ０.２２(１.５７) ０.２４(０.８９) －０.０７(１.０３) ０.０８(０.８８)

Ｚ 值 ０.１３ ２.０１ ２.７８ １.８７ １.６２ ４.１６ ３.３８ ４.１２ ３.６３ ３.００
Ｐ 值 ０.９０ ０.０４ <０.０１ ０.０６ ０.１１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

表 ４　 不同性别民族儿童青少年的 ＢＡＺ 分布情况[Ｍ( ＩＱＲ)]
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ＢＡＺ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒｓ ａｎｄ ｅｔｈｎｉｃｉｔｉｅｓ[Ｍ( ＩＱＲ)]

组别 选项 人数 统计值 ７ 岁 ８ 岁 ９ 岁 １０ 岁 １１ 岁 １２ 岁 １３ 岁 １４ 岁 １５ 岁 １６ 岁 １７ 岁
性别 男 ４４７ ２.１８(３.４５) －０.０７(０.４４) ０.１５(１.５１) －０.０７(１.５７) ０.０６(１.２６) ０.０２(１.６９) －０.０７(１.４５) －０.３０(１.３４) －０.３５(１.２１) ０.０３(１.６９) －０.３６(１.５１)

女 ４９６ －０.２６(１.１６) －０.３６(１.０８) －０.０１(１.１８) －０.２０(１.１４) －０.０９(１.６４) ０.０１(１.４２) ０.０５(１.２６) －０.０３(１.１７) ０.２９(１.２７) ０.５８(１.３０) ０.２１(１.２４)
Ｚ 值 －１.４１ －０.８９ －１.８６ －０.７８ －０.１０ －０.４８ ０.２３ ０.７６ ２.５３ ２.２５ １.３７
Ｐ 值 ０.２２ ０.３７ ０.０６ ０.４４ ０.９２ ０.６３ ０.８２ ０.４５ ０.０１ ０.０２ ０.１７

民族 藏族 ７７４ ０.３２(０.５８) －０.０４(１.１７) －０.１７(１.２９) －０.０１(１.４８) ０.０１(１.３１) －０.０８(１.０１) －０.３３(１.３２) －０.２１(１.３２) ０.２４(１.２６) －０.４０(１.１５)
蒙古族 １６９ －０.１３(１.７３) －０.３６(０.５５) ０.４３(１.４９) ０.３９(１.１８) －０.３１(１.４２) ０.６０(２.３５) ０.７１(０.９４) ０.３６(１.９９) ０.４０(２.１２) ０.９１(１.１７) ０.２４(１.４０)

Ｚ 值 １.２０ －２.９５ －１.８１ ０.５１ －１.０８ －２.４７ －２.３１ －２.８９ －２.１４ －２.１７
Ｐ 值 ０.２８ <０.０１ ０.０７ ０.６１ ０.２８ ０.０１ ０.０２ <０.０１ ０.０３ ０.０３

表 ５　 不同组别儿童青少年营养状况的单因素分析

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

组别 选项 人数
肥胖

检出人数 χ２ 值

超重肥胖

检出人数 χ２ 值

消瘦

检出人数 χ２ 值

中心性肥胖

检出人数 χ２ 值
学段 小学 ５９４ ４４(７.４) ９.００∗ ９４(１５.８) １０.４９∗ ２９(４.９) ０.５０ １１４(１９.２) ５.５８

初中 ２８３ １７(６.０) ５１(１８.０) １５(５.３) ４９(１７.３)
高中 １４２ ２０(１４.１) ３９(２７.５) ９(６.３) ３８(２６.８)

民族 藏族 ８３３ ５１(６.１) ２０.８１∗∗ １２５(１５.０) ２８.７１∗∗ ４６(５.５) ０.９５ １４７(１７.７) １２.４５∗∗

蒙古族 １８６ ３０(１６.１) ５９(３１.７) ７(３.８) ５４(２９.０)
父亲文化程度 小学以下 ６８９ ４４(６.４) １１.７１∗ １１７(１７.０) ４.９８ ４１(６.０) ２.４３ １２２(１７.７) ７.２５

小学 / 初中 １０９ １６(１４.７) ２５(２２.９) ４(３.７) ２５(２２.９)
高中及以上 ８７ １１(１２.６) ２１(２４.１) ３(３.５) ２５(２８.７)
不知道 １３４ １０(７.５) ２１(１５.７) ５(３.７) ２９(２１.６)

母亲文化程度 小学以下 ６８８ ４６(６.７) ７.６１ １０９(１５.８) １５.２０∗∗ ４１(６.０) ３.１３ １２１(１７.６) ７.２３
小学 / 初中 ７５ １１(１４.７) ２３(３０.７) ２(２.７) ２０(２６.７)
高中及以上 １０８ １２(１１.１) ２８(２５.９) ３(２.８) ２８(２５.９)
不知道 １４８ １２(８.１) ２４(１６.２) ７(４.７) ３２(２１.６)

中高强度活动 达标 ４９４ ３５(７.１) ０.９８ ７７(１５.６) ３.９５ ２５(５.１) ０.０４ ８１(１６.４) ６.７１∗

未达标 ５２５ ４６(８.８) １０７(２０.４) ２８(５.３) １２０(２２.９)
视屏时间 正常 ９５６ ７５(７.９) ０.２３ １７２(１８.０) ０.０４ ５０(５.２) ０.０３ １９１(２０.０) ０.６３

过长 ６３ ６(９.５) １２(１９.１) ３(４.８) １０(１５.９)
睡眠时间 达标 ６１２ ３８(６.２) ６.３４∗ ９４(１５.４) ７.５３∗ ３４(５.６) ０.３９ １１３(１８.５) １.５４

未达标 ４０７ ４３(１０.６) ９０(２２.１) １９(４.７) ８８(２１.６)

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎻ∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

２.６　 儿童青少年营养状况影响因素的重要性和影响

程度　 如图 １ａ 所示ꎬ父亲文化程度小学及以上与肥胖

风险降低相关ꎮ 如图 １ａ、图 １ｂ、图 １ｄ 所示ꎬ蒙古族研

究对象肥胖、超重肥胖和中心性肥胖的风险更高ꎮ 如

图 １ｃ 所示ꎬ女生消瘦的风险更高ꎮ 如图 １ｄ 所示ꎬ中高

强度体力活动是中心性肥胖最重要的影响因素ꎬ不达

标可能增加中心性肥胖的风险ꎮ

３　 讨论

本研究显示ꎬ２０２２ 年青海省藏族及蒙古族儿童青

少年超重检出率为 １０. １％ꎬ肥胖检出率为 ８. ０％ꎬ与

２０１４ 年藏族儿童青少年结果比较(超重检出率９.３９％ꎬ
肥胖检出率 ６.９５％)ꎬ呈增高趋势[１２] ꎻ２０２２ 年青海省

藏族儿童青少年的超重检出率为 ８.９％ꎬ肥胖检出率为

６.１％ꎬ与 ２０１９ 年甘南藏族儿童青少年结果比较(超重

检出率 ２.４１％)呈增高趋势[１３] ꎮ 表明青海省藏族和蒙

古族儿童青少年超重肥胖存在明显增长趋势ꎬ需要提

高对高原地区儿童青少年超重肥胖现状的关注并提

出相应的解决措施ꎮ
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图 １　 儿童青少年不同营养状况 ＳＨＡＰ 框架的可解释性

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ＳＨＡＰ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓｅｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

　 　 本研究结果显示ꎬ高原儿童营养状况的相关因素

是多方面的ꎮ 单因素回归分析中可以看到民族、母亲

文化程度是儿童营养状况的主要相关因素ꎮ 蒙古族

儿童肥胖、中心性肥胖的可能性相较于藏族儿童更

大ꎬ可能是因为藏族与蒙古族的饮食结构存在一定差

异ꎬ肉类、奶制品等高能量高脂肪的食物在蒙古族的

传统饮食中占据重要地位[１４] ꎮ 另外ꎬ由于某些地区偏

远ꎬ家长缺乏科学育儿知识ꎬ这些因素共同导致当地

儿童普遍存在辅食添加不当的问题ꎬ使藏族儿童面临

更高的营养不良风险[１５] ꎮ
本研究通过因子分析法将饮食分为 ３ 种模式ꎬ每

种模式代表不同饮食的依从性ꎬ发现倾向城镇饮食的

儿童检出肥胖的可能性更低ꎮ 可能是由于倾向于城

镇饮食的儿童日常膳食中优质蛋白占比较高ꎬ膳食结

构更加合理、健康饮食意识较强[１６] ꎮ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ身体活动未达标是儿

童青少年中心性肥胖的风险因素ꎬ与先前的调查结果

一致[１７] ꎮ 原因可能是高原地区空气稀薄、氧气含量

低ꎬ在进行运动时ꎬ身体负荷更大、更易感到疲惫ꎬ使
儿童青少年体力活动量进一步减少[１８] ꎮ 这些因素综

合起来ꎬ使儿童青少年体力活动不足ꎬ能量消耗降低、
脂肪消耗减少ꎬ进而提高了超重、肥胖以及中心性肥

胖的发生风险ꎮ
综上所述ꎬ青海省高原地区 ７ ~ １８ 岁藏族和蒙古

族儿童青少年超重肥胖呈增长趋势ꎮ 蒙古族肥胖、超
重肥胖的风险更高ꎬ中高强度运动不达标是中心性肥

胖风险因素ꎬ两民族在 ＨＡＺ、ＢＡＺ 指标存在差异ꎮ 因

此ꎬ需重视该地区儿童青少年营养健康ꎬ结合民族特

点制定干预策略、引导健康生活方式ꎬ加大体育活动

支持、确保中高强度运动开展ꎬ改善营养状况ꎬ促进儿

童青少年的健康成长ꎮ
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