
三、避开误区，科学认识肥胖

二、肥胖不是小事，这些危害要警惕

一、怎么看孩子算不算胖？
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别让青春负“重”前行
——关注青少年肥胖症防治

    很多家长喜欢凭感觉
判断孩子“壮实”还是“胖”。
其实，医学上有统一的衡量
标准——体质指数（BMI）。
计算公式很简单：BMI=体

重（公斤）÷身高（米）的平
方 。

对于儿童和青少年，不
能只看数字，还要结合同年
龄、同性别标准。如果 BMI

超过同年龄同性别的 95%
百分位值，就属于肥胖。家
长们可定期为孩子测量，做
到心中有数。

    青少年肥胖绝不仅仅
是影响体型，它像推倒的第
一张多米诺骨牌，会引发一
系列健康问题。
    1. 身体各器官“压力山
大”
    肥胖儿童患高血压的
风 险 是 正 常 体 重 儿 童 的
1.5-2.2 倍，成年后患糖尿病
的风险高达 2.7 倍。此外，
脂肪肝、高尿酸血症、睡眠
呼吸暂停综合征（睡觉打呼

噜、白天犯困）在“小胖墩”
中也越来越常见。有数据
显 示 ，在 肥 胖 儿 童 青 少 年
中，出现脂肪肝的比例高达
32.2%。
    2. 影响长个和发育
    脂肪细胞会分泌激素，
可能导致骨龄提前，让骨骼
提前“停止生长”，最终反而
影响成年身高。对于男孩，
肥胖可能导致性发育迟缓；
对于女孩，则容易引发性早

熟或月经不调，增加未来多
囊卵巢综合征的风险。
    3. 心理伤害不容忽视
    “小胖墩”在学校可能
被起外号、被嘲笑，容易产
生 自 卑 、焦 虑 甚 至 抑 郁 情
绪。调查显示，超过半数的
肥胖儿童伴有不同程度的
心理自卑。有些孩子还会
因压力而暴饮暴食，陷入恶
性循环。

    误区一：“孩子胖是懒，
不爱动”
    错！肥胖是多种因素
造成的，遗传因素约占 33%
的影响权重。如果父母双
方都肥胖，孩子肥胖的概率
是父母不胖孩子的 15 倍。
此外，心理压力、内分泌疾
病等都可能导致肥胖。

    误区二：“小时候胖不
用管，长大就瘦了”
    这 是 最 危 险 的 误 解 。
科学研究表明，2 岁时肥胖
的儿童，80% 到成年后仍然
肥胖。小时候形成的脂肪
细胞基数大，长大后就更容
易胖。
    误区三：“想减肥，少吃

主食就行”
    盲目节食会严重影响
青少年生长发育，导致营养
不良、注意力不集中、免疫
力下降。尤其是青春期女
孩，过度节食可能导致月经
紊乱。

    国家卫健委发布的《儿童
青少年肥胖食养指南（2024 年
版）》为我们指明了方向。
    1. 饮食干预：学会“挑食”
    食物多样：每天摄入 12 种
以上食物，包括谷薯、蔬菜水
果、畜禽鱼蛋奶、大豆坚果等。
    多吃优质食材：增加蔬菜

（特别是深色蔬菜）、水果、全谷
物、鱼类及瘦肉、大豆制品。建
议膳食能量可在正常需要量基
础上减少20%左右。
    少吃“红灯区”食物：减少
高糖、高脂、高能量的加工食
品，如薯片、辣条、含糖饮料。
用白开水代替奶茶。
    改变进餐习惯：放慢吃饭
速度（15-20 分钟/餐），使用小
碗，先吃蔬菜再吃肉类最后吃
主食。
    2. 运动干预：每天运动 1
小时
    6-17岁儿童青少年应每天
累计至少60分钟中等及以上强
度（感觉呼吸急促、心跳加快）
的身体活动，如跑步、打球、游
泳、跳绳。同时，要限制看手
机、电视的时间，每天不超过 2
小时。
    3. 睡眠与心理支持
    小学生每天保证10小时睡
眠，初中生9小时。家长要多鼓
励孩子的每一点进步，帮助他
们建立自信，关注身体功能性
的健康而非单纯的体重数字。
    青春不该负重，健康应是
底色。帮助孩子管理体重，就
是为他们投资一个充满活力的
未来。从今天起，全家总动员，
吃动平衡，健康成长！

四、科学防治，
“管住嘴”更要“会吃会动”

□ 张  磊
（滨医附院内分泌科）

2025 年国家“体重
管理年”活动走进各地校
园，为我们揭开了青少年
肥胖不容忽视的真相。


