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摘 要:目的 了解苏州市区部分6~12岁儿童BMI指数分布情况,为儿童营养问题的有效防控提供科学依据。方法

 采用2017年苏州市区部分小学健康监测的数据,共16754名(男9018名,女7736名),计算BMI,分析不同年龄组

BMI的百分位分布情况,计算男女生不同年龄组的超重和肥胖率。结果 6~12岁儿童的BMI均值随着年龄增加逐渐

增加,男童大于女童;与中国BMI标准曲线比较,本组研究对象除了在P3位有几个年龄段略低以外,其余均大于中国标

准,在P97位更为明显;与美国CDC标准比较,女童差别不大,男童在P3位略低,而P97位明显高于CDC标准;男童的超

重比率为18.9%,肥胖比率为16.32%,女童的超重比率为16.53%,肥胖比率为10.61%,均为男童高于女童,差异有统

计学意义。结论 苏州市区部分6~12岁儿童营养状况存在一定的不平衡性,肥胖的问题相当突出,尤其是男童的肥胖

问题更为明显。
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  Abstract: Objective Tounderstandthebodymassindex(BMI)distributionofapartofchildrenaged6
~12intheurbanareaofSuzhoucityandtoprovidescientificbasisforeffectivepreventionandcontrolofchil-
dren’snutritionproblems. Methods Thehealthmonitoringdatafromsomeprimaryschoolsinurbanareas
ofSuzhouin2017wereadopted,withatotalof16,754(9018malesand7736females).BMIofthestudents
werecalculatedandthepercentagedistributionofdifferentageBMIwasanalyzed,theoverweightandobesity
ratesofmaleandfemalestudentsindifferentagegroupswerecalculated. Results ThemeanBMIofchildren
aged6~12graduallyincreasedwithageicreased,andthemeanBMIofboyswasgreaterthanthatofthegirls.
ComparedwiththeChinesestandardBMIcurve,exceptafewagegroupsofthisstudysubjectshadsmaller
BMIatpercentage3curve,theothersubjectshadgreaterBMI,thedifferencewasmoreobviousatpercentage
97curve.ComparedwiththeUSCDCstandardcurve,therewasnotmuchdifferenceamonggirlsBMI,but
boysBMIwereslightlysmallerthantheCDCstandardattheP3curvewhilesignificantlyhigherthantheCDC
standardattheP97curve.Theoverweightrateandtheobesityrateoftheboyswere18.90%and16.32%,the
overweightrateandtheobesityrateofthegirlswere16.53%and10.61%.Theoverweightrateandtheobesi-
tyrateofboyswerehigherthanthatofthegirls,andthedifferencesweresignificant. Conclusion Thenutri-
tionstatusofchildrenaged6~12intheurbanareaofSuzhouisunbalancedtosomeextent,andtheproblemof
obesityisquiteprominent,especiallyinboys.
  Keywords: children;bodymassindex;overweight;obesity;epidemiologicalstudy
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  体质指数(bodymassindex,BMI)是可以判断人

体体型,是否有瘦或者胖的倾向,也是评估儿童营养状

况的一个较好的指标。目前运用BMI指数监测超重

和肥胖已为国际上广泛认可,在儿童青少年运用BMI
指数评价营养状况比用年龄性别体重更有参考意义。
肥胖问题已经成为了全球性的营养性问题,儿童期的

肥胖也越来越受到重视,有研究表明2015年全球青少

年肥胖达到了1.08亿[1]。近年来学生超重和肥胖的

检出率逐年上升,有调查发现2014年我国7~18岁学

生超重和肥胖达到了12.1%和7.3%[2]。超重和肥胖

已经对儿童的健康产生重大的影响[3]。本文对苏州市

区部分6~12岁儿童健康数据进行分析,探讨儿童营

养及超重肥胖的发生情况,为疾控及教育部门采取有

效的措施提供科学的依据。

1 对象和方法

1.1 调查对象 选取2017年苏州市区16所小学6
~12岁在校学生进行调查,共16754名,其中男童为

9018名,女童为7736名,年龄按照实足年龄计算,每
半岁为一年龄段组。

1.2 方法 按照卫生部《中小学生健康体检管理办

法》规定和要求,测量儿童的身高、体重等体格指标。
测量时儿童脱去外套,鞋袜,使用标准身高计和电子秤

测量身高和体重,测量人员测量前进行系统培训,测量

仪器使用前进行校正。

1.3 统计学方法 将年龄、性别、身高、体重等数据录

入Excel表格,导入SPSS21.0统计软件对数据进行

分析,对计量资料使用t检验,计数资料用χ2 检验,对
各年龄段组BMI值分布用(P3~P97)表示,以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同年龄组BMI的百分位数值分布情况 6~
12岁性别分布情况及BMI均值标准差,见表1。6~
12岁儿童BMI的均值随着年龄的增加也逐渐增加,
男女童的趋势基本一致。每个年龄组BMI值均为男

童大于女童,差异有统计学意义(P <0.05或 P <
0.001)。男女童不同年龄BMI的百分位(P)分布情

况见表2和表3。女童在7.5岁组的P3位以及在12
岁组的P3、P10及P15位的BMI略高于男童,其余均

为男童高于女童,尤其是在P 95和P 97的百分位男童

BMI明显高于女童。

2.2 与我国2005BMI标准和美国CDC2000比较 
本调查数据中的男女童的BMI值总体高于我国的

2005年数据[4],尤其是在高百分位上更为明显,如男

童在8岁时P97比我国2005年高4.6kg/m2,女童在

11.5岁时P97高4.7kg/m2。但在低百分位上有几个

年龄段略低于我国2005年的数据。与美国CDC2000

比较[5]:本调查数据中男童的BMI值在低百分位时略

低于CDC2000标准,而在高百分位却高于CDC2000。
女童的BMI值也是在低百分位上略低,但在高百分位

互有高低,见图1。

表1 苏州市不同年龄男女儿童BMI比较 (췍x±s)

年龄组

(岁)
男 女

BMI(kg/m2)

男 女
t

6.0~ 570 482 16.181±2.595 15.264±2.095 6.228a

6.5~ 823 676 16.417±2.700 15.462±2.505 7.039a

7.0~ 723 685 16.545±2.566 15.820±2.338 5.536a

7.5~ 807 706 16.849±2.870 15.981±2.404 6.324a

8.0~ 773 617 17.163±3.070 16.172±2.624 6.378a

8.5~ 858 702 17.516±3.028 16.455±2.619 7.308a

9.0~ 751 690 17.756±3.156 16.998±2.771 4.824a

9.5~ 789 701 18.274±3.359 17.078±2.918 7.292a

10.0~ 777 668 19.000±3.626 17.510±3.071 8.352a

10.5~ 751 625 18.941±3.474 17.896±3.158 5.788a

11.0~ 622 542 19.577±3.673 18.466±3.364 5.351a

11.5~ 640 533 19.683±3.899 18.896±3.557 3.578a

~12.0 134 109 20.040±4.243 18.922±3.217 2.270b

 注:a:P<0.001,b:P<0.05

2.3 不同性别儿童的肥胖和超重情况比较 采用李

辉等推荐的超重和肥胖的标准[4],本调查的超重和肥

胖情况见表4。总体上男童的超重率和肥胖率明显高

于女童(P<0.001),其中超重率男女两组之间在6.5
岁组、9.5岁组、10.5岁组和11岁组差异有统计学意

义(P<0.05或P <0.001),肥胖率两组之间除了

9.0岁组、11岁组和12岁组外差异均有统计学意义

(P<0.05、P<0.01或P<0.001)。

3 讨论

BMI作 为 判 断 成 人 超 重 和 肥 胖 已 广 泛 运 用,

WHO将超重的界定值定为BMI≥25,肥胖的界定值

定为BMI≥30,我国将BMI≥24作为成人超重的界定

值,BMI≥28为肥胖的界定值。BMI除了运用于判断

肥胖以外,还可以了解营养状况,体型的匀称情况。儿

童BMI值分布情况会随着年龄有所变化,与性别有一

定的相关性。本调查发现苏州市区6~12岁小学生的

BMI均值随着年龄的增长逐渐增加,且男童大于女

童,与国内外多个研究结果基本一致[6]。在BMI低百

分位区域,男童和女童区别不大,而在高百分位上,男
童的BMI值明显高于女童。

本调查中男童和女童的BMI在低百分位上有几

个年龄段略低于我国2005年的数据,但在高百分位上

却明显均高于我国2005年的数据。与美国CDC2000
年的数据比较男童也是有相同的情况,女童与美国

CDC2000的数据差别不明显。由此可见,苏州市区的

部分6~12岁的儿童营养状况可能存在一定的不平衡
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表2 9018名6~12岁男童BMI的百分位数值表 (kg/m2)

年龄组

(岁)

百分位数

P3 P5 P10 P15 P25 P50 P75 P85 P90 P95 P97

6.0~ 12.6 13.1 13.7 14.0 14.5 15.6 17.3 18.6 19.8 21.6 22.8
6.5~ 12.6 13.0 13.5 13.9 14.6 15.9 17.8 19.1 20.0 21.4 22.5
7.0~ 13.1 13.4 13.8 14.2 14.7 16.1 17.8 19.2 20.0 21.8 22.5
7.5~ 12.6 13.4 13.9 14.3 14.9 16.2 18.3 19.8 21.0 22.6 23.3
8.0~ 13.2 13.5 14.0 14.3 15.0 16.4 18.8 20.1 21.4 23.4 25.0
8.5~ 13.5 13.6 14.1 14.5 15.2 16.9 19.4 20.8 21.7 23.2 24.5
9.0~ 13.6 13.8 14.4 14.8 15.4 16.9 19.7 21.3 22.3 23.5 24.9
9.5~ 13.4 13.9 14.6 15.0 15.7 17.5 20.5 22.2 23.3 24.4 25.4
10.0~ 13.8 14.1 14.7 15.4 16.2 18.4 21.3 23.1 24.4 25.7 26.5
10.5~ 13.9 14.2 14.8 15.3 16.2 18.6 21.3 22.7 23.5 25.4 26.1
11.0~ 14.1 14.5 15.2 15.8 16.8 19.1 21.8 23.4 24.8 26.3 27.5
11.5~ 14.1 14.6 15.4 15.9 16.7 18.9 22.1 23.9 25.4 27.1 28.0
~12.0 14.2 14.5 15.3 16.0 17.0 19.7 22.2 23.2 25.5 27.5 28.1

表3 7736名6~12岁女童BMI的百分位数值表 (kg/m2)

年龄组

(岁)

百分位数

P3 P5 P10 P15 P25 P50 P75 P85 P90 P95 P97

6.0~ 11.9 12.3 13.0 13.4 14.0 15.0 16.3 17.3 18.0 19.0 19.8
6.5~ 12.1 12.4 13.1 13.4 13.9 15.0 16.5 17.5 18.4 19.9 20.9
7.0~ 12.6 13.0 13.4 13.8 14.2 15.3 17.0 18.1 19.0 20.2 21.1
7.5~ 13.0 13.2 13.5 13.7 14.3 15.5 17.2 18.4 19.1 20.6 21.9
8.0~ 12.8 13.0 13.6 13.9 14.3 15.6 17.3 18.7 19.9 21.0 22.3
8.5~ 12.9 13.2 13.7 14.0 14.6 15.8 17.8 19.3 20.3 21.4 22.7
9.0~ 13.2 13.4 13.9 14.3 14.9 16.4 18.7 20.1 20.8 22.2 23.2
9.5~ 13.1 13.5 14.0 14.4 15.0 16.5 18.4 20.0 21.1 22.8 24.2
10.0~ 13.4 14.1 14.7 14.5 16.2 18.4 21.3 20.7 24.4 25.7 24.5
10.5~ 13.6 14.1 14.8 15.2 15.8 17.2 19.4 20.8 22.1 24.0 25.2
11.0~ 13.8 14.1 14.7 15.2 16.2 17.9 20.2 21.9 23.1 24.8 26.0
11.5~ 14.0 14.3 15.0 15.6 16.4 18.2 20.8 22.6 23.7 25.8 27.3
~12.0 14.3 14.5 15.5 16.2 16.8 18.2 20.5 22.8 23.7 25.7 26.1

图1 苏州市区部分6~12岁儿童BMI与我国2005年标准和美国CDC2000标准比较
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表4 16754名儿童超重率、肥胖率情况

年龄组

(岁)

超重

男

总数 人数 百分率(%)

女

总数 人数 百分率(%)

χ2 P

肥胖

男

总数 人数 百分率(%)

女

总数 人数 百分率(%)

χ2 P

6.0~ 570 77 13.51 482 61 12.66 0.167 0.683 570 92 16.14 482 37 7.68 17.390 <0.001
6.5 823 144 17.50 676 87 12.87 6.096 0.014 823 138 16.77 676 62 9.17 18.523 <0.001
7.0~ 723 119 16.46 685 99 14.45 1.082 0.298 723 110 15.21 685 76 11.09 5.206 0.023
7.5~ 807 123 15.24 706 111 15.72 0.067 0.796 807 130 16.11 706 72 10.20 11.372 0.001
8.0~ 773 136 17.59 617 90 14.59 2.279 0.131 773 116 15.01 617 70 11.35 3.968 0.046
8.5~ 858 160 18.65 702 117 16.67 1.038 0.308 858 139 16.20 702 76 10.83 9.385 0.002
9.0~ 751 128 17.04 690 139 20.14 2.291 0.130 751 123 16.38 690 88 12.75 3.780 0.052
9.5~ 789 163 20.66 701 108 15.41 6.882 0.009 789 133 16.86 701 79 11.27 9.495 0.002
10.0~ 777 164 21.11 668 138 20.66 0.044 0.835 777 151 19.43 668 64 9.58 27.533 <0.001
10.5~ 751 187 24.90 625 112 17.92 9.772 0.002 751 113 15.05 625 62 9.92 8.076 0.004
11.0~ 622 150 24.12 542 94 17.34 8.018 0.005 622 100 16.08 542 68 12.55 2.924 0.087
11.5~ 640 122 19.06 533 104 19.51 0.038 0.846 640 109 17.03 533 58 10.88 9.007 0.003
~12.0 134 31 23.13 109 19 17.43 1.196 0.274 134 18 13.43 109 9 8.26 1.630 0.202
合计 9018 1704 18.90 7736 1279 16.53 15.880 <0.001 9018 1472 16.32 7736 821 10.61 114.933 <0.001

性,瘦小或营养不良的情况也存在,而肥胖的问题也很

大,尤其是男童的问题更为突出。因此需要提倡均衡

的营养供给,健康的生活方式,促进儿童的健康成长。
采用李辉等[4]2009年推荐的超重和肥胖的筛查分

类标 准,男 童 超 重 达 到 了 18.90%,女 童 达 到 了

16.53%,男童肥胖达到16.32%,女童达到10.61%,
男童10岁组肥胖甚至高达19.43%,女童11岁组肥胖

高达12.55%,高于全国和某些地区的水平。与国内某

些研究类似[7],可能与我国肥胖发生逐年增加有一定

的关系。男童超重和肥胖的比率明显高于女童,与上

海宝山区的调查有相似性[8],可能与中国家长对女孩

的体型较为重视,以及女孩有爱美的心理,所以女孩的

体型控制相对较好。
综上所述,苏州市区部分6~12岁儿童超重肥胖

的情况比较严重,应该尽早进行干预,体重超标及肥胖

的儿童患高血压、高血脂及糖尿病的风险较大,一些调

查中发现体重超重和肥胖的儿童患高血压的比例较

高[9],尽早控制体重可以降低成年后心血管疾病以及

糖尿病等疾病的发生[10-11]。要预防和降低儿童超重和

肥胖,需要采取综合措施,首先提高人们对肥胖危害的

认识,建立良好的生活习惯,其次定期体检,及时发现

问题,早期干预,特别是对超重的儿童,需要密切观察,
进行及时干预,防止肥胖的发生,对于已经是肥胖的儿

童进行综合治疗,一方面饮食调整,另一方面可以进行

一定量的运动,有研究发现适量的运动可以降低肥胖

者的BMI[12]。本调查及国内多地的调查均有发现男

童的肥胖明显高于女童,这需要学校、家庭和社会加以

关注,制定一些措施改变这一现象。同时除了肥胖问

题以外偏瘦的儿童也有一部分,要注意这部分儿童的

营养问题。因此提倡健康均衡的饮食习惯,积极有效

的体格锻炼,有助于儿童的健康成长。
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