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摘要 ：

[背景] 儿童超重/肥胖是全球健康问题。学龄前期是儿童生长发育和饮食行为塑造的重要阶
段，因此探究饮食行为特征与儿童超重/肥胖至关重要。

[目的] 探索上海市学龄前儿童饮食行为特征与超重/肥胖的关联性，以及儿童饮食行为特征
与其父母一致性。

[方法] 通过方便抽样，在 2015 年选取上海市 5 所幼儿园在园的 3~6 岁儿童作为调查对象，

测量身高、体重，并通过问卷获取儿童和父母的饮食行为特征等。根据世界卫生组织推荐的
身高标准体重法，依据公式：肥胖度=[(实测体重−实测身高对应的标准体重)/实测身高对应
的标准体重 ]×100%计算肥胖度，肥胖度超过 20%判定为肥胖，肥胖度在 10%~20%为超重，肥
胖度在−10%~ < 10%为正常。采用卡方检验和 t 检验比较超重/肥胖组和正常体重组儿童的一
般情况和饮食行为特征的差异，采用多因素 logistic 回归模型分析饮食行为特征与超重/肥胖
的关联性。检验儿童饮食行为特征与父母饮食行为特征的一致性。

[结果] 897 名学龄前儿童中，超重/肥胖 217 人（24.2%），正常体重 680 人（75.8%）。超重/肥胖
组儿童的出生体重 [（3 439±472）g vs. （3 361±418）g] 和家庭月收入不超过 1 万元的占比（17.1%
vs. 10.7%）高于正常体重组的儿童（P < 0.05），两组在性别、年龄、胎龄、添加辅食时间、每天
园外户外活动时间以及父母体重指数方面差异无统计学意义。多因素 logistic 回归分析在校
正性别、年龄、家庭收入、每天园外户外活动时间、父母超重/肥胖后，发现经常吃膨化食品
（OR=2.46，95%CI：1.20~4.95）、西式快餐（OR=3.52，95%CI：1.41~8.79），经常喝碳酸饮料（OR=
2.92，95%CI：1.37~6.13），经常每顿吃得很饱（OR=1.51，95%CI：1.09~2.08），食欲好（OR=2.60，
95%CI：1.87~3.62），就餐时间规律（OR=1.48，95%CI：1.07~2.03），进餐速度快（OR=3.37，95%CI：
2.10~5.42）与儿童超重/肥胖呈正相关关系（P < 0.05）。除了儿童偏食/挑食与父亲不一致外，

在其他饮食习惯方面与父母均具有一致性（P < 0.05）。

[结论] 学龄前儿童的饮食行为特征与超重/肥胖具有关联性，儿童的饮食行为特征受到父母
的影响。早期发现问题并改善饮食行为可能对预防和控制儿童肥胖具有重要意义。
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Abstract:

[Background] Overweight/obesity  in  children  are  a  global  health  issue.  Preschool  age  is  an
important stage of children's growth and development and dietary behaviors, so it is crucial to
explore dietary behavior characteristics and childhood overweight/obesity.

[Objective] To explore the association between dietary behavior characteristics and overweight/
obesity  in  preschool  children  in  Shanghai,  and  the  consistency  of  children's  eating  behavior
characteristics with their parents'.

[Methods] The children aged 3 to 6 years in 5 kindergartens in Shanghai in 2015 were selected
by convenience sampling and surveyed. Their height and weight were measured. Children's and
parents'  dietary  behavior  characteristics  were  self-reported  by  their  parents.  According  to  the
weight-for-height recommended by the World Health Organization, excess weight was calculated
by the following formula: excess-weight%=[(measured weight - standard weight)/standard weight
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×100%];  obese  is  determined  at  excess-weight% > 20%,  overweight:  excess-weight% at  10%-20%,  normal  weight:  excess-weight% at
−10%- < 10%.  Chi-squared  test  and t test  were  used  to  compare  the  differences  of  demographic  and  dietary  behavior  characteristics
between  overweight/obese  and  normal  weight  children.  Multiple  logistic  regression  models  were  used  to  evaluate  the  association
between dietary behaviors and overweight/obesity. The consistency of dietary behavior characteristics was tested between children and
their parents.

[Results] Among  the  897  preschool  children,  217  (24.2%)  were  overweight/obese  and  680  (75.8%)  were  of  normal  weight.  The  birth
weight [(3 439±472) g vs. (3 361±418) g] and proportion of monthly household income < 10 000 yuan (17.1% vs. 10.7%) in the overweight/
obese children were significantly higher than those in the normal weight children, and there were no statistical differences in sex, age,
gestational  age,  time of  adding  complementary  foods,  outdoor  activities  after  school  every  day,  and parental  BMI.  After  adjusting  for
potential confounders such as sex, age, household income, outdoor activities after school every day, and parental overweight/obesity,
frequently having puffed food (OR=2.46, 95%CI: 1.20-4.95), western-style fast food (OR=3.52, 95%CI: 1.41-8.79), and carbonated drinks
(OR=2.92,  95%CI:  1.37-6.13),  often  eating  a  lot  (OR=1.51,  95%CI:  1.09-2.08)  and  having  a  good  appetite  (OR=2.60,  95%CI:  1.87-3.62),
having regular meals (OR=1.48, 95%CI: 1.07-2.03), and fast eating (OR=3.37, 95%CI: 2.10-5.42) were positively associated with children's
overweight/obesity  (P < 0.05).  Children's  partial/picky eating was inconsistent  with fathers'  behavior  (P < 0.05),  while  the other  dietary
behaviors were similar with both mothers' and fathers'.

[Conclusion] Eating behavior characteristics of preschool children are associated with overweight/obesity, and affected by their parents.
Early  identifying  dietary  behavior  problems  and  improving  dietary  habits  of  children  might  be  an  effective  strategy  in  preventing  and
controlling the occurrence and development of obesity in childhood.

Keywords: preschool children; obesity; overweight; dietary behavior

  

儿童超重/肥胖是一个全球健康问题，根据联合儿
童基金会 2019 年报告，全球范围内有 4 100 万超重/
肥胖的 5 岁以下儿童 [1]。在中国，儿童和青少年（0~
18 岁）超重/肥胖的患病率在近 10 年间也呈现增加的
趋势，从 1991—1995 年的 5.0%和 1.7%上升到 2011—
2015 年 11.7%和 6.8% [2]。儿童时期的肥胖增加了成年
后糖尿病、肥胖、心血管疾病的发生风险[3–4]。随着我
国经济的快速发展，人民的生活水平也有了明显的提
高，学龄前儿童主食的摄入量降低，而高糖高脂类食
物摄入量增加[5–6]。上海某社区调查发现有 36.3%学龄
前儿童的饮食行为习惯差，与父母饮食行为呈正相
关[7]

，这种不合理的饮食结构及行为习惯给儿童健康
带来巨大隐患。武汉的一项学龄前儿童膳食结构调查
发现儿童对甜食、洋快餐等高热量食物喜爱率更高，

对蔬菜喜爱率较低[8]。在上海、无锡、昆山开展的回顾
性调查发现学龄前儿童食用加工肉类会增加超重/肥
胖的风险[9]

，另一项在扬州幼儿园开展的研究发现吃
偏油腻食物和进食速度与儿童肥胖相关[10]。学龄前是
指儿童年龄在 3~6 岁的这段时期，是神经、骨骼生长
发育的关键时期，新陈代谢旺盛，这一时期也是也是
饮食结构及行为习惯向成人过渡的时期[6]。因此在学
龄前开始关注儿童饮食结构及习惯养成对其未来的
健康尤为重要。但是近些年在上海市开展的研究集中
于儿童的饮食行为特征，缺乏父母饮食行为特征是否
会影响儿童饮食行为特征的研究，进而影响其与儿童
超重/肥胖关联性的证据。本研究拟调查上海 5 所幼
儿园学龄前儿童的超重/肥胖的情况以及其饮食行为
特征，探索儿童饮食行为特征与超重/肥胖的关联性，

以及儿童饮食行为特征与其父母一致性，为通过改善
饮食行为特征来预防肥胖提供理论证据。 

1    对象与方法 

1.1    研究对象
2015 年 12 月采用方便抽样方法选取上海市 5 所

幼儿园在园的所有 3~6 岁儿童作为研究对象。本研究
方案通过了上海交通大学医学院附属新华医院医学
伦理委员会的批准（XHEC-D-2021-184），所有研究对象
的家长均签署了知情同意。

本研究中超重/肥胖的判定：根据 WHO 推荐的身
高标准体重[11]

，按照相应年龄段和性别查找实测身高
对应的中位体重作为标准体重，依据公式：肥胖度=
[(实测体重−实测身高对应的标准体重)/实测身高对应
的标准体重 ]×100%，肥胖度超过 20%判定为肥胖，10%~
20%为超重，−10%~ < 10%为正常，低于−10%判定为消
瘦（未纳入该研究）[12]。 

1.2    数据收集 

1.2.1   问卷调查　对调查对象进行问卷调查和体格检
查。问卷的首页标注填写问卷的注意事项，调查前对
各班班主任进行培训，以班级为单位统一发放调查表，

由儿童家长填写后一周内回收。调查问卷分为家长卷
和儿童卷。儿童卷的主要内容[13]包括：①一般人口学
特征、出生时的相关信息、饮食偏好和饮食习惯、运
动情况、生活方式、心理状况（喜欢独处、缺乏自信、
敏感等）、疾病史。家长卷的主要内容包括：家庭基本
情况、父母亲的一般人口学特征、生活方式、饮食情
况、体育锻炼情况（是否参加体育锻炼及主要运动方
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式）、对饮食知识的了解程度、对肥胖的认识、态度和
措施等。 

1.2.2   体格检查　按照世界卫生组织推荐的标准方法，

采用立式身高坐高计（鑫东华腾公司，中国）测定身高，

连续测量 2 次，取平均值。采用立式电子体重计（欧姆
龙公司，日本）测定体重。 

1.2.3   饮食行为特征的采集与评价　通过儿童卷和家
长卷获得儿童及父母近一年的饮食类型以及进食特
征，包括甜食、油炸食品、膨化食品、西式快餐、肉类
食物、零食、碳酸饮料、偏食或挑食、不吃早餐、每顿
吃得很饱（摄入或行为频率：经常、偶尔或无/不），食
欲（很好、一般以及很差），就餐时间（很规律、基本或
不规律）和进餐速度（偏快、中等/偏慢）。问卷中对每
周≤1 次定义为“偶尔或无/不”，一周≥2 次定义为“经常”。 

1.2.4   混杂因素的评价　父母的身高、体重是通过问
卷自我报告获取，并采用体重指数（body mass index,
BMI）=体重（kg)/身高2（m2）来判定超重/肥胖，BMI 超
过 24 kg·m−2 为超重，超过 28 kg·m−2 为肥胖。此外排除
内分泌等一些疾病引起的继发性肥胖。儿童性别（男、
女）、年龄、出生体重、胎龄（早产、足月以及过期产）、
添加辅食时间（ < 4 月龄、4~6 月龄以及≥7 月龄）、家
庭每月总收入（≤1 万元、 > 1 万元）和每天园外户外活
动时间（≤1 h、 > 1 h）均通过调查问卷获取。 

1.2.5   调查质量控制　本次研究采用统一制定的调查
问卷及统一的填写说明，并且调查内容均有具体统一
的标准。由专人负责对测量仪器进行校正，并进行统
一的测量前培训，按照标准的测量方法进行测量。调
查员将问卷发放给老师，并对负责回收问卷的老师进
行统一的培训。负责回收问卷的老师应责任心强，对
调查对象的情况比较熟悉，易取得调查对象的信任和
配合。在预调查时，听取调查老师的意见和建议，发现
问卷中容易混淆的问题和概念，对问卷进行修改，以
保证调查质量。回收问卷时，要求调查员复核调查问
卷的完整性及其关键信息，避免漏项和错填；每天调
查完成后，由专人进行调查表回收统计，并填写调查
质控记录表；在调查过程中，每个月定期召开一次质
控会议，上交调查完毕的问卷，由专人对调查表再次
进行全面审核，主要审核其完整性、逻辑性和一致性，

并将调查表中的问题反馈给调查员，以提高调查质量。
研究负责人定期进行现场巡视，以进一步统一标准。
经资料复核，双人双录入，并进行一致性检验核实后，

方可进行分析。 

1.3    统计学分析
应用 EpiData 3.1 软件建立数据库。运用 R 4.0.3 软

件进行统计分析，计数资料以例数（构成比）描述，组间
比较采用卡方检验；计量资料若服从正态分布则以均
数±标准差描述，组间比较采用 t 检验。采用多因素 logistic
回归模型评估饮食行为特征与超重/肥胖的关联性，应
变量为二分类变量（超重/肥胖、正常），自变量是饮食
行为特征，校正变量包括性别、年龄、家庭收入、每天
园外户外活动时间、父母超重/肥胖。并应用 Kappa 一
致性检验评价儿童饮食行为特征与父母饮食行为特
征的一致性。检验水准 α=0.05。 

2    结果 

2.1    一般情况
本次研究共纳入 897 名 3~6 岁学龄前儿童，其中

男孩 467 人（52.1%），女孩 430 人（47.9%）。调查对象
中超重/肥胖 217 人（24.2%），正常体重 680 人（75.8%）。
超重/肥胖组儿童的出生体重高于正常组儿童，超重/
肥胖组家庭月收入大于 1 万元的比例低于正常组
（P < 0.05）。超重/肥胖和正常体重的儿童在性别、年龄、
胎龄、添加辅食时间以及父母 BMI 等方面差异无统计
学意义。见表 1。 

 

x̄ ± s表 1   学龄前儿童的一般情况 [n （%） 或 ]

x̄ ± s
Table 1    General characteristics of preschool children

[n (%) or ]
 

特征
总人群
n=897

超重/肥胖
n=217

正常体重
n=680

χ2/t P

性别 3.24 0.072

　男 467(52.1) 125(57.6) 342(50.3)

　女 430(47.9) 92(42.4) 338(49.7)

年龄/岁   4.10 ± 0.92   4.06 ± 1.00   4.12 ± 0.89 0.68 0.496

出生体重/g 3 380 ± 433 3 439 ± 472 3 361 ± 418 2.16 0.031

胎龄 0.55 0.758

　早产(< 37周) 30(3.4) 8(3.7) 22(3.3)

　足月(37~< 42周) 814(91.6) 199(92.1) 615(91.4)

　过期产(≥ 42周) 45(5.1) 9(4.2) 36(5.3)

添加辅食时间/月龄 2.04 0.360

　< 4 147(16.5) 39(18.1) 106(16.0)

　4~ 572(64.1) 142(65.7) 430(63.6)

　≥ 7 173(19.4) 35(16.2) 138(20.4)

家庭每月总收入/万元 5.53 0.019

　≤ 1 110(12.3) 37(17.1) 73(10.7)

　> 1 787(87.7) 180(82.9) 607(89.3)

每天园外户外活动时间/h 2.59 0.108

　≤ 1 315(36.2) 86(41.1) 229(34.7)

　> 1 514(63.8) 123(58.9) 431(65.3)

母亲BMI/(kg·m−2) 21.69 ± 8.68 21.68 ± 3.11 21.69 ± 9.81 0.03 0.975

父亲BMI/(kg·m−2) 23.92 ± 2.78 24.18 ± 3.12 23.84 ± 2.66 1.46 0.145
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2.2    儿童饮食特征对超重/肥胖影响的单因素分析
对比两组儿童的饮食特征，发现超重/肥胖组的儿

童经常摄入膨化食品的比例（7.4%）高于正常组（3.1%）；
经常吃西式快餐的比例（4.7%）高于正常组（1.5%）；经
常喝碳酸饮料的比例（7.4%）高于正常组（2.7%）；经常
挑食或偏食的比例（17.2%）低于正常组（28.4%）；经常
每顿吃得很饱的比例（46.3%）高于正常组（38.4%）；食
欲很好的比例（63.3%）高于正常组（41.3%）；就餐时间
很规律的比例（48.8%）高于正常组（40.4%）；进餐速度
偏快的比例（18.1%）高于正常组（7.3%），差异均有统计
学意义（P < 0.05）。而吃甜食、油炸食品、肉类食物、零
食、不吃早餐方面，两组差异均无统计学意义。见表 2。 

2.3    儿童饮食特征对超重/肥胖影响的多因素分析
多因素 logistic 回归分析在校正了性别、年龄、家

庭收入、每天园外户外活动时间、父母超重/肥胖后，

发现经常吃膨化食品（OR=2.46，95%CI：1.20~4.95）、西
式快餐（OR=3.52，95%CI：1.41~8.79），经常喝碳酸饮料
（OR=2.92，95%CI：1.37~6.13），经常每顿吃得很饱（OR=
1.51，95%CI：1.09~2.08），食欲很好 （OR=2.60，95%CI：
1.87~3.62），就餐时间很规律（OR=1.48，95%CI：1.07~
2.03），就餐速度偏快（OR=3.37，95%CI：2.10~5.42）与
儿童超重/肥胖呈正相关关系（P < 0.05）。而经常偏食
或挑食与儿童超重/肥胖存在负相关关系（OR=0.49，
P < 0.05）。经常吃甜食、油炸食品、肉类及零食，经常
不吃早餐与儿童超重/肥胖之间的关联性无统计学意
义。见表 3。 

2.4    父母与儿童饮食情况的一致性
通过父母饮食习惯与子女饮食习惯的一致性检

验发现：父母与其子女在吃甜食、油炸食品、膨化食
品、西式快餐、肉类食物、零食，喝碳酸饮料，不吃

 

表 2   超重/肥胖与正常体重儿童饮食行为特征比较 [n （%） ]
Table 2    Comparison of dietary behavior characteristics between

overweight/obese and normal weight children [n(%)]
 

饮食行为特征 超重/肥胖 (n=217) 正常体重 (n=680) χ2 P

甜食 0.77 0.379

　经常吃 69(32.2) 194(28.8)

　偶尔吃或不吃 145(67.8) 480(71.2)

油炸食品 1.97 0.161

　经常吃 11(5.1) 19(2.8)

　偶尔吃或不吃 205(94.9) 657(97.2)

膨化食品 6.63 0.010

　经常吃 16(7.4) 21(3.1)

　偶尔吃或不吃 199(92.6) 654(96.9)

西式快餐 6.08 0.014

　经常吃 10(4.7) 10(1.5)

　偶尔吃或不吃 205(95.3) 665(98.5)

肉类食物 0.56 0.455

　经常吃 172(79.6) 519(76.9)

　偶尔吃或不吃 44(20.4) 156(23.1)

零食 0.03 0.866

　经常吃 70(32.4) 225(33.3)

　偶尔吃或不吃 146(67.6) 450(66.7)

碳酸饮料 8.80 0.003

　经常喝 16(7.4) 18(2.7)

　偶尔喝或不喝 200(92.6) 658(97.3)

偏食或挑食 10.2 0.001

　经常 37(17.2) 192(28.4)

　偶尔或无 178(82.8) 483(71.6)

不吃早餐 0.26 0.611

　经常 12(5.6) 30(4.4)

　偶尔或无 203(94.4) 647(95.6)

每顿吃得很饱 3.92 0.048

　经常 100(46.3) 260(38.4)

　偶尔或无 116(53.7) 417(61.6)

食欲 30.62 < 0.001

　很好 136(63.3) 279(41.3)

　一般或很差 79(36.7) 396(58.7)

续表 2
饮食行为特征 超重/肥胖 (n=217) 正常体重 (n=680) χ2 P

就餐时间 4.46 0.035

　很规律 105(48.8) 272(40.4)

　基本或不规律 110(51.2) 402(59.6)

进餐速度 20.46 < 0.001

　偏快 39(18.1) 49(7.3)

　中等或偏慢 176(81.9) 626(92.7)

 

表 3   学龄前儿童超重/肥胖的多因素分析
Table 3    Multiple-factor analysis of overweight/obesity in

preschool children
 

饮食行为特征a b Sb OR(95%CI)b P

甜食 0.139 0.175 1.15(0.81~1.61) 0.427

油炸食品 0.518 0.403 1.68(0.73~3.63) 0.199

膨化食品 0.902 0.358 2.46(1.20~4.95) 0.012

西式快餐 1.258 0.460 3.52(1.41~8.79) 0.006

肉类食物 0.319 0.203 1.38(0.93~2.07) 0.117

零食 −0.035 0.172 0.97(0.69~1.35) 0.839

碳酸饮料 1.072 0.378 2.92(1.37~6.13) 0.005

偏食或挑食 −0.704 0.207 0.49(0.33~0.73) 0.001

不吃早餐 0.279 0.358 1.32(0.63~2.61) 0.436

每顿吃得很饱 0.409 0.164 1.51(1.09~2.08) 0.012

食欲 0.955 0.168 2.60(1.87~3.62) < 0.001

就餐时间 0.389 0.162 1.48(1.07~2.03) 0.016

进餐速度 1.216 0.242 3.37(2.10~5.42) < 0.001

[ 注 ]a：经常/很好/很规律/偏快 vs.偶尔或不/一般或很差/基本或不规
律/中等或偏慢。b：多因素 logistic 回归模型校正了性别、年龄、家
庭收入、每天园外户外活动时间和父母超重/肥胖。
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早餐，每顿吃很饱的饮食习惯方面都具有一致性
（P < 0.05），而儿童偏食/挑食与母亲一致（P < 0.05），但
与父亲不一致（P > 0.05）。见表 4。 

3    讨论
《中国居民营养与慢性病状况（2020 年）》显示，

我国 6 岁以下的儿童超重/肥胖率达到 10.4%[14]。本次
研究结果显示，3~6 岁学龄前儿童中超重/肥胖率为
24.2%，与我国长江流域地区 3~6 岁儿童的肥胖率相
差不大[15]。本研究结果显示男孩和女孩的超重/肥胖
率无统计学差异，同样在中国的 222 名 3~5 岁学龄前
儿童中并未发现超重/肥胖率在不同性别之间存在显
著差异[16]

，另外一项来自北京 842 名 3~5 岁学龄前儿
童的研究也未发现超重/肥胖率存在明显性别差异[17]。
此外，本研究表明超重/肥胖的儿童与正常体重儿童的
年龄无统计学差异。广州花都 3 373 名学龄前儿童单
纯性肥胖的检出率在男童中随着年龄的增长而增加，

女童的检出率各年龄段之间无差异[18]。这可能是因为
该年龄段女生尚未形成爱美意识，而之后随着年龄的
增长，女生更加关注自身形象，控制自身体重。本研究
发现超重/肥胖儿童的出生体重也高于体重正常的儿
童，一项大型队列研究同样发现高出生体重增加儿童
时期肥胖的发生风险[19]。

本研究发现经常吃膨化食品/西式快餐、食欲很
好、经常吃很饱、进餐速度偏快等与儿童肥胖具有关
联性。同样，一些研究也发现儿童肥胖类似的危险因
素[20–21]。膨化食品、西式快餐这类高热量食物摄入过
多会干扰儿童正常的饮食行为，最终导致儿童超重/肥

 

表 4   父母和儿童饮食情况的一致性分析
Table 4    Consistency analysis of parents' and children's

dietary behaviors
 

饮食行为特征
儿童

Kappa P
经常 偶尔或不

母亲

　甜食 0.30 < 0.001

　　经常吃 81 49

　　偶尔吃或不吃 149 480

　油炸食品 0.33 < 0.001

　　经常吃 11 23

　　偶尔吃或不吃 17 712

　膨化食品 0.23 < 0.001

　　经常吃 8 20

　　偶尔吃或不吃 26 707

　西式快餐 0.42 < 0.001

　　经常吃 11 23

　　偶尔吃或不吃 5 722

　肉类食物 0.33 < 0.001

　　经常吃 449 65

　　偶尔吃或不吃 143 106

　零食 0.22 < 0.001

　　经常吃 70 41

　　偶尔吃或不吃 190 461

　碳酸饮料 0.19 < 0.001

　　经常喝 7 25

　　偶尔喝或不喝 23 708

　偏食/挑食 0.09 < 0.001

　　经常 19 18

　　偶尔或不 179 546

　不吃早餐 0.24 < 0.001

　　经常 11 34

　　偶尔或不 23 696

　每顿吃很饱 0.27 < 0.001

　　经常 115 54

　　偶尔或不 194 402

父亲

　甜食 0.14 < 0.001

　　经常吃 30 27

　　偶尔吃或不吃 136 366

　油炸食品 0.28 < 0.001

　　经常吃 9 28

　　偶尔吃或不吃 12 512

　膨化食品 0.14 0.001

　　经常吃 4 13

　　偶尔吃或不吃 26 518

　西式快餐 0.27 < 0.001

　　经常吃 7 25

续表 4

饮食行为特征
儿童

Kappa P
经常 偶尔或不

　　偶尔吃或不吃 8 523

　肉类食物 0.31 < 0.001

　　经常吃 365 65

　　偶尔吃或不吃 71 60

　零食 0.20 < 0.001

　　经常吃 38 20

　　偶尔吃或不吃 141 364

　碳酸饮料 0.17 < 0.001

　　经常喝 12 69

　　偶尔喝或不喝 13 466

　偏食/挑食 0.04 0.120

　　经常 10 16

　　偶尔或不 133 402

　不吃早饭 0.22 < 0.001

　　经常 10 34

　　偶尔或不 20 498

　每顿吃很饱 0.31 < 0.001

　　经常 107 55

　　偶尔或不 124 277
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胖[22]。儿童经常食欲很好、吃得很饱，使得摄入的能量
超过身体所需，多余的能量会转化为脂肪储存起来，

同时体内脂肪的分解减少。进食速度快引起的肥胖可
能与下丘脑的饱食中枢有关。当进食速度过快时，与
进食相关的迷走神经处于兴奋状态，饱腹的感觉不能
及时地通过神经通路反馈给大脑饱食中枢以产生抑
制进食的负性反馈，而等有饱腹感时所摄入的食量已
经超过实际所需[23]

，从而引起肥胖。
本研究发现父母与其子女在吃甜食、油炸食品、

膨化食品、西式快餐、肉类食物、零食，喝碳酸饮料，

不吃早餐，每顿吃很饱的饮食习惯等方面都具有相似
性，而儿童偏食/挑食仅与母亲一致。学龄前儿童的生
活主要依靠家庭的监护，家长更倾向于根据自己的喜
好喂养孩子[24]。因此，父母要注重儿童早期饮食特征，

包括食物种类的偏好、进食习惯，鼓励儿童饮食荤素
搭配、细嚼慢咽，饮食适量、定时进餐，这对培养儿童
良好的饮食习惯和预防肥胖具有重大意义。

本研究存在一些局限性。首先，本研究是一个横
断面研究，无法得出儿童饮食行为与超重/肥胖的因果
关联。其次，该研究对于食物特征、进食速度时间并没
有明确的定义，不同家长在填写问卷时会存在主观性
差异。第三，父母的身高、体重均是通过问卷自我报告
获得，与测量相比不够准确，但是该研究人群的父母
基本处于青壮年，身高相对稳定。体重可能会存在一
定的偏倚，但由于现在体重秤的普及，测量比较容易，

因此自报的体重值的误差不会太大。此外，问卷的信
度并未验证，但是本研究预实验进行问卷测试并请专
家审核完善，因此问卷数据具有一定真实可靠性。最
后，儿童饮食未区分在园饮食和家庭饮食，家长更倾
向于报告儿童家庭饮食情况而忽略在园饮食情况。

综上所述，本研究显示：学龄前儿童不良的饮食
结构及习惯与超重/肥胖存在关联性，儿童的饮食行为
特征受到父母的影响。因此，父母应注重儿童饮食特
征，早期改善儿童饮食结构及培养良好的饮食行为习
惯可能是预防和控制儿童超重/肥胖发生的有效手段。

（志谢：感谢所有参与本项目的儿童与家长的配
合和支持）
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