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随着市民生活
水平的提高和饮食结构的

转变，“小胖墩”越来越多。这背
后，可能隐藏着多重隐患。

为应对儿童青少年超重肥胖这一
日益严峻的公共卫生问题，日前，国
家疾控局、教育部、国家卫生健康委和
体育总局联合发布了《中小学生超重
肥胖公共卫生综合防控技术
导则》，提出预防为主、早
期干预、疾病预警
的三级预防
策略。

□记者 张奥琳 王佳

随着生活水平日益提高，肥胖问题困扰

着各年龄段人群。儿童青少年正处成长发育

的黄金时期，不少家长为了让孩子茁壮成

长，对孩子“应补尽补”，导致有的孩子超量

摄入，给身体器官带来各种不利影响。

需要注意的是，儿童青少年时期的肥

胖，并非是外表上的“富态”，而是一个潜藏

的健康杀手。肥胖会导致孩子骨骼承受不必要

的压力，影响身体发育，引发糖尿病、高血压

等本应在成年后才需警惕的病症。肥胖还可能

影响孩子的心理健康。在同龄人的比较与社会

的审视下，肥胖的孩子更容易产生自卑、焦虑

等负面情绪，在成长过程中留下难以磨灭的心

理阴影。

然而，对于孩子的肥胖问题，许多家长

往往避而不提，代之以“孩子胖是有福气”

“孩子白白胖胖才是养得好”“小时候胖，长

大就会瘦了”等说法。由此可见，在对待孩

子肥胖问题上，家长思想不够重视。另外也

有家长担心说孩子胖，会让孩子变得自卑，

抑或是怕减肥会影响孩子成长。

面对孩子的肥胖问题，父母应摒弃讳

“胖”忌“减”的错误观念，采取科学的方法

引导孩子进行体重管理，帮助孩子健康成

长。首先，家长应树立正确的健康观念，认

识到肥胖并非营养充足的象征，而是健康隐

患的“警示灯”。其次，家长应调整孩子的饮

食结构，减少高热量、高脂肪、高糖分的食

物摄入，增加蔬菜、水果、全谷物等富含膳食

纤维的食物比例。与此同时，家长应成为孩子

的榜样和伙伴，带着孩子一起动起来，这不仅

可以促进孩子身体健康成长，还能增进亲子关

系。此外，父母还可以根据孩子的兴趣和特长

选择合适的运动项目，如游泳、篮球、舞蹈

等，让孩子在运动中享受乐趣、释放压力。

在引导孩子进行体重管理的过程中，家

长应特别关注孩子的心理健康。一方面，父

母应避免使用“胖”“肥”等带有负面色彩的

词汇描述孩子的体型，保护孩子的自尊心。

另一方面，家长要给予孩子足够的关爱和支

持，鼓励他们积极面对挑战、克服困难。

孩子的健康成长，事关家庭、社会与国

家的未来。家长作为孩子的监护人，更应做好

监督、教育工作，为孩子筑起坚实的健康防线。

父母不应
讳“胖”忌“减”

@家长，警惕“小胖墩”的危害

□记者 张奥琳 王佳

春节档《热辣滚烫》让减肥话题冲上热搜。事

实上，面临超重肥胖问题的不仅仅是成年人，还有

越来越多的儿童青少年。

日前，市减重大赛学生组顺利结束。本次大赛

共有104名学生参赛，在专业医生及体育老师指导

下，学生在减重大赛期间营养膳食、健康运动，人

均每月体重增加仅0.075公斤，人均每月身高增长

0.6厘米，人均每月BMI指数 （体质指数）下降

0.31，BMI指数下降最多的孩子达到1.57。

据了解，这是我市自2022年来第3年举行减

重大赛。3年来，768名参赛者人均减重4公斤，

累计减重超3000公斤。今年在市减重大赛中创新

设置学生组，反映了儿童青少年超重肥胖率不断增

长的现实。

儿童青少年超重肥胖是当今社会面临的一个健

康难题，受遗传、饮食、缺乏运动等各种因素影

响，儿童青少年超重肥胖的概率直线上升。2021

年7月，国家卫健委发布的公开数据显示，我国6

岁~17岁儿童青少年的超重肥胖率达到了19%，相

当于每5个儿童青少年中就有1个超重肥胖。与此

同时，超重肥胖正成为影响健康的主要因素之一，

5.7%的新发癌症病例与肥胖、糖尿病有关。

很多家长认为孩子还小，壮点好，长大、长高后

自然会瘦下来，但事实是残酷的，一项长期追踪的研

究发现，88%的“小胖墩”成年后会继续肥胖。

有什么方法控制体重呢？其实，树立健康意识

很重要，在没有超重肥胖的情况下就需要注意体重

的变化，做到防患于未然。“都说减肥是件困难的

事，给孩子减肥更是难上加难。一方面家长希望孩

子能恢复到正常体重，另一方面又怕节食影响孩子

的生长发育。”市疾病预防控制中心（市卫生监督

所）慢性病防制科科长张明标表示，这是大多数家

长的顾虑。为此，家长在定目标的时候要贴合实

际，根据孩子的BMI指数制定合理的减重目标。

减肥是一个长期坚持的过程。张明标说，暑假

期间，市疾控中心正联合市妇幼保健院儿童生长发

育的医护团队给参加此次比赛的“小胖墩”进行巩

固治疗，维持阶段性成果。

“小胖墩”≠养得好
□记者 张奥琳

城市儿童青少年肥胖率较高，农村儿

童青少年肥胖率也增长迅速。在这一背景

下，我市许多医院纷纷开设减重门诊、肥

胖门诊，组建减重多学科会诊团队，提供

减重诊疗服务。

“小胖墩”有哪些危害？在减重过程

中，家长应避免哪些误区？8日下午，记

者采访了市妇幼保健院保健部主任、儿童

健康部副主任陈锦萍。

陈锦萍介绍，肥胖儿童多数表现出一

些共同特征：进食快，食量大，口味偏

重，偏好肉食、油炸食物或甜食，同时懒

动、喜卧。严重肥胖的儿童还常常感到疲

乏，活动后气短、心悸或腿痛，有些孩子

还会出现心理障碍。

对“小胖墩”来说，应合理搭配饮

食，控制高热量食物的摄入，增加绿色蔬

菜、水果、全谷物及优质蛋白质的食用，

确保营养均衡。同时，避免过多摄入含糖

饮料和零食，培养细嚼慢咽的饮食习惯。

活泼好动是孩子的天性，但肥胖的孩

子往往不爱动。“家长可以陪孩子一起运

动，增强孩子的运动兴趣和动力。”陈锦

萍表示，游泳、跳绳、跑步等有氧运动都

有助于提高能量消耗，控制体重。

“需要注意的是，肥胖儿童往往伴有

自卑、焦虑等心理问题，家长应给予足够

的关爱和支持，帮助孩子建立正确的自我

认知，增强自信心，积极面对减肥挑

战。”陈锦萍说，可以定期带孩子体检，监

测BMI、腰围等肥胖相关指标的变化，及时

发现并干预超重和肥胖问题。对于严重肥

胖的儿童，应在医生指导下制定个性化的

减肥方案。

此外，家长应注意，减重首先要做的

是改变孩子自身行为，在调整饮食的同时

配合适量体育运动，保持吃动平衡，切勿

轻易相信一些减肥产品。

远离“小胖墩”
专家来支招

6岁~18岁学龄儿童青少年性别年龄BMI筛

查超重与肥胖界值可参照下表。

“小胖墩”的界定标准

年龄
（岁）

6~7

7~8

8~9

9~10

10~11

11~12

12~13

13~14

14~15

15~16

16~17

17~18

18~19

男生

超重

16.4

17.0

17.8

18.5

19.2

19.9

20.7

21.4

22.3

22.9

23.3

23.7

24.0

肥胖

17.7

18.7

19.7

20.8

21.9

23.0

24.1

25.2

26.1

26.6

27.1

27.6

28.0

女生

超重

16.2

16.8

17.6

18.5

19.5

20.5

21.5

22.2

22.8

23.2

23.6

23.8

24.0

肥胖

17.5

18.5

19.4

20.4

21.5

22.7

23.9

25.0

25.9

26.6

27.1

27.6

28.0

6岁~18岁学龄儿童青少年性别年龄BMI筛查
超重与肥胖界值（单位为kg/m2）

在医学上，“小胖墩”通

常指的是有肥胖问题的儿童。

目前国际公认的儿童肥胖诊断

标准，主要依据BMI指数（体

质指数） 即体重 （公斤）/身

高（米）的平方（kg/㎡）的

比值来判定。例如：12岁女

孩，身高 1 米 6，体重 50 公

斤。根据BMI指数计算公式：

BMI=50÷1.6÷1.6=19.5，查

看对应表格数据，孩子属于正

常体重。对照儿童超重肥胖筛

查的BMI界值点，就可以判断

孩子是否超重或肥胖。需要注

意的是，对于儿童来说，BMI

根据年龄和性别而异。

此外，腰围、腰围身高比

（WHtR） 等也是评估儿童肥

胖，特别是中心性肥胖的重要

指标。

【新闻资料】


