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【摘  要】目的：本研究旨在探究不同出生体重对 0～6 岁儿童生长发育过程中超重或肥胖的影响。方法：采用回顾性队列研究，收集 2018 至 2023

年间出生的儿童健康记录，根据出生体重将儿童分为低体重组（<2500 克）、正常体重组（2500-4000 克）和高体重组（>4000 克）。通过定期体检记

录获取儿童的身高、体重等数据，并计算体重指数（BMI）、超重或肥胖的发生率、生长发育指标进行分析。结果：共纳入研究的儿童 1000 名，其中低

体重组 200 名，正常体重组 600 名，高体重组 200 名。研究显示，高体重组在 0～6 岁期间超重或肥胖的比例显著高于正常体重组和低体重组（P<0.01）。

具体来说，高体重组儿童在 4-6 岁期间超重或肥胖的比例为 11.5%，而正常体重组和低体重组分别为 4.8%和 3%。结论：出生体重是儿童早期超重或肥

胖的重要影响因素，特别是出生体重较高的儿童，在 0～6 岁期间更容易发展成超重或肥胖。 
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引言 

超重和肥胖在儿童中的不断增加已成为全球公共卫生问题。本研究

旨在探究不同出生体重对 0～6 岁儿童超重或肥胖的影响，以便更深入地

理解儿童体重问题的早期起源和发展趋势。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究基于回顾性队列设计，纳入 2018 至 2023 年间出生的儿童。

纳入标准为：（1）出生时完整的健康记录；（2）出生后至少连续跟踪 6

年的健康记录；（3）无出生时严重并发症或遗传性疾病。排除标准包括：

（1）早产儿（妊娠期少于 37 周）；（2）遗传或先天性代谢性疾病；（3）

有长期慢性疾病或需要长期服药的儿童；（4）资料不完整或跟踪时间不

足的个案。本研究 终纳入 1000 名儿童，其中男女比例接近 1：1。按照

出生体重，将其分为三组：低体重组（<2500 克，200 名）、正常体重组

（2500-4000 克，600 名）和高体重组（>4000 克，200 名）。所有儿童来

自同一地区的多家医疗中心，以确保数据的一致性和可比性。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组措施 

对照组选取正常体重组儿童（出生体重在 2500-4000 克之间）。此组

儿童在整个研究期间接受常规的健康监测，包括每三个月一次的身高、

体重测量，以及年度的体格检查。 

1.2.2 实验组措施 

实验组包括低体重组（出生体重<2500 克）和高体重组（出生体重

>4000 克）的儿童。除了常规的健康监测外，这两组儿童还将接受更为密

集的体重管理和营养指导。所有儿童的健康监测数据将被匿名处理，并

仅用于分析和研究不同出生体重在 0-6 岁儿童生长发育过程中的发生超

重或肥胖的关系。 

1.3 观察指标 

（1）体重指数（BMI）：BMI 是评估儿童超重或肥胖状况的重要指标。

将根据世界卫生组织（WHO）儿童 BMI 年龄别标准，计算并分类儿童的

BMI，以确定其超重或肥胖状态。BMI 的计算公式为体重（千克）除以身

高（米）的平方。 

（2）超重或肥胖的发生率：通过定期的体重和身高测量，将记录并

计算各年龄阶段儿童的超重或肥胖发生率。这一数据将用于分析不同出

生体重组儿童在成长过程中超重或肥胖发生的风险和趋势。 

（3）生长发育指标：除了 BMI 外，还将观察儿童的其他生长发育指

标，如身高、头围等。这些指标有助于全面评估儿童的健康状况和发育

情况，特别是在分析出生体重对儿童早期生长发育的影响时。 

1.4 统计学处理 

对于统计学处理，本研究将采用 SPSS25 统计软件进行数据分析。首

先，使用描述性统计来概述样本的基本特征，如年龄、性别分布及 BMI

等。其次，利用卡方检验来比较不同出生体重组之间的超重或肥胖发生

率差异。对于连续变量，如 BMI，将采用 t 检验或方差分析（ANOVA）

来评估组间差异。此外，也将使用多变量回归分析来控制潜在的混杂因

素，如性别、年龄等，以准确评估出生体重对儿童超重或肥胖风险的影

响。所有统计测试均以 P 值＜0.01 作为显著性差异的标准。 
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表一  按年龄组超重和肥胖综合患病率 

 低出生体重儿童（200 名） 正常出生体重儿童（600 名） 高出生体重儿童（200 名） 趋势的 P 值 

0-1 岁 0.50% 2.67% 7.50% 0.23 

1-2 岁 0.50% 3.00% 9.50% 0.65 

2-3 岁 1.50% 3.50% 9.50% ＜0.01 

3-4 岁 2.00% 4.00% 11.00% ＜0.01 

4-5 岁 2.00% 4.30% 12.00% ＜0.01 

5-6 岁 3.00% 4.83% 11.50% ＜0.01 

2 结果 

（1）不同出生体重组的 BMI 变化趋势：研究发现，高体重组儿童的

BMI 平均值在各年龄段普遍高于正常体重组和低体重组。特别是在 4-6

岁阶段，高体重组儿童的 BMI 中位数明显高于其他两组。 

（2）超重或肥胖的发生率：在 0～6 岁期间，高体重组的超重或肥

胖发生率显著高于其他两组。具体来看，高体重组在 4-6 岁时的超重或

肥胖发生率约为 11.5%，而正常体重组和低体重组分别为 4.8%和 3.0%。

此外，从出生至 6 岁的整个观察期内，高体重组儿童超重或肥胖的总发

生率累计达到 34.5%，显著高于正常体重组（13.1%）和低体重组（7%）。 

（3）生长发育指标分析：在生长发育指标方面，高体重组儿童在身

高和头围等方面的增长速度快于其他两组，显示了更快的生长速度。然

而，这种快速生长并未伴随健康的体重管理，反而导致了更高的超重或

肥胖风险。 

3 讨论 

本研究的主要目的是探究不同出生体重对 0～6 岁儿童超重或肥胖的

影响。在的研究中，通过回顾性队列研究的方式，纳入了 2018 至 2023

年间出生的 1000 名儿童，并根据出生体重将他们分为低体重组、正常体

重组和高体重组。通过对这些儿童的定期体检记录进行分析，得出了一

系列重要结论。 

3.1 出生体重与儿童超重或肥胖的关系 

研究结果明确显示，出生体重与儿童超重或肥胖之间存在紧密的关

联。特别是在 0～6 岁的早期生长阶段，高出生体重的儿童更容易发展成

超重或肥胖。这一关系在 4-6 岁时达到了峰值，高体重组的超重或肥胖

发生率约为 11.5%，相较于正常体重组和低体重组的 4.8%和 3%，显著增

高。 

3.2 超重或肥胖的发生率变化趋势 

研究中观察到的超重或肥胖发生率变化趋势提供了有关儿童健康状

况的重要见解。研究结果表明，在 0～6 岁期间，高出生体重组儿童的超

重或肥胖的发生率显著高于其他两组。尤其值得注意的是，高体重组在

4-6 岁时的超重或肥胖的累计发生率约为 34.5%，远高于正常体重组和低

体重组的 13.1%和 7%。这一趋势反映了高出生体重与儿童超重或肥胖之

间的明显相关性，尤其是在儿童的早期生长阶段。 

3.3 生长发育指标的分析 

本研究对儿童的生长发育指标，包括身高和头围等进行了详细的分

析。研究发现，高出生体重组儿童在身高和头围等方面的增长速度明显

快于其他两组，表明他们在体格生长曲线方面具有一定的优势。然而，

这种快速生长并未伴随着健康的体重管理，反而导致了更高的超重或肥

胖风险。相比之下，低出生体重组儿童虽然出生时体重较轻，但他们的

生长速度逐渐赶上，并维持了相对健康的体重水平。 

4 结论 

总之，本研究强调了出生体重对儿童超重或肥胖的重要影响，特别

是对于出生体重较高的儿童。在临床实践中，应重视高出生体重儿童的

体重管理，采取有效的干预措施，以预防他们在早期发展成超重或肥胖。

同时，低出生体重儿童也需要得到适当的关注，以确保其健康的生长和

发育。 
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