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摘　 要：了解儿童青少年肥胖现状、应对措施及体育课教学的作用。 收集近年国际上有关儿童青少年肥胖及体力活

动的成果并进行综述。 研究结果表明：肥胖在全球儿童青少年人群中急剧流行，从心理、患病风险、睡眠与运动能力等

多角度对儿童健康造成影响；参加规律体力活动、发展儿童青少年运动处方是管理肥胖的最有效途径，应以有氧运动

为主、持续时间至少 １２ 周、每周至少 ３ 次、每次 ６０ｍｉｎ 以上，以适合儿童青少年的体育项目和游戏为内容，可反复执

行；学校体育课是执行处方的最理想途径，课程需由专业体育教师授课、充分执行，并突出平衡与姿势控制练习以提

高其中枢神经系统功能、发展认知能力。
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　 　 肥胖是机体能量摄入长期超过能量消耗，从而导

致体内脂肪聚积过多或分布不均、体重增加而造成的

一种疾病状态。 肥胖分为外因和内因性肥胖。 外因

性肥胖源于长期能量失衡及多种影响发育的因素如

遗传、行为、文化、环境与经济等。 内因性肥胖则由体

内激素分泌紊乱以及代谢障碍所导致，通常认为内因

性肥胖是罹患肥胖或其他疾病的危险因子［１］。 肥胖

对心血管疾病、２ 型糖尿病、骨关节炎及某些类型的

癌症均有影响，被世界卫生组织（ＷＨＯ）认为是 ２１ 世

纪的流行病［２］。

１　 儿童青少年肥胖现状

近十年来，无论发达国家还是发展中国家，肥胖

已在儿童青少年人群中急剧流行起来，占全球总人口

的 １０ ％ 。 体重超重或肥胖对儿童青少年自尊心有显

著负面影响，同样使儿童青少年心血管疾病和 ２ 型糖

尿病患病风险增加，影响了生活质量并降低了儿童青

少年的生活期望值［３］。 儿童肥胖也与睡眠功能紊乱

有关，是阻塞性睡眠呼吸暂停（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅ⁃
ａ，ＯＳＡ）的一个主要影响因子。 肥胖儿童患 ＯＳＡ 的

可能性较非肥胖儿童高 ４—５ 倍，每晚睡眠时间不足

９ 小时或已经患有 ＯＳＴ 的学龄儿童有发生肥胖的风

险。 有研究发现与体重正常儿童相比，肥胖儿童更早

达到运动峰值且峰值运动对应的运动负荷更低，肥胖

儿童左心室、每搏射血量更大导致心输出量更大且更

早达到较高的峰值耗氧量，达到峰值运动水平时呼吸

商更低，表现为肥胖儿童运动能力尤其是有氧运动能

力更差，运动时承受体重更大而使身体失调并更早出

现疲劳［４］。
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应对以上状况，目前有两种措施：１）采取行动阻

止儿童青少年肥胖；２）对肥胖儿童青少年采取干预

措施阻止其继续肥胖，通常可采用药物治疗或非药物

干预。 非药物干预最常用方法有外科手术、饮食、心
理和体力活动干预，以上手段可单独或组合应用，尤
以体力活动与饮食组合干预为主［５］。 而部分研究者

指出低热量饮食干预有难度，因为在儿童期采用低热

量饮食存在一定风险。 因此，坚持体力活动或体育运

动基础上的干预更适合儿童青少年人群［６］。 参加规

律的体力活动也是管理肥胖的最有效、有趣的途径，
既能增加能量消耗又能提高最大摄氧量（ＶＯ２ｍａｘ），
对生活质量有积极影响，并利于儿童认知发展［７］。
ＷＨＯ 推荐 ５—１７ 岁儿童青少年每天应累积参加至少

６０ｍｉｎ 中等到大强度的体力活动，以有氧运动为主，
同时为锻炼肌肉骨骼系统，每周应参加力量型体力活

动至少 ３ 次［２］。

２　 儿童青少年肥胖与有氧运动处方

肥胖儿童体适能水平低时心血管疾病风险增加，
但正常体重儿童体适能水平低比肥胖儿童体适能水

平高者更为有害。 目前，国际上、各个国家不同机构

提出的体力活动推荐量在降低肥胖流行率上效果有

所不同。 参加有组织、系统的体育运动比单一的体力

活动更有效。 因此，发展运动处方是减少肥胖流行的

一项有效措施，也有望借此彻底改变肥胖对健康、对
社会造成的长期不良影响［４］。 应用运动处方治疗肥

胖涉及以下几个问题：处方是否适用于儿童抑制肥

胖？ 高血压、血脂异常等肥胖相关的紊乱是否能得到

改善？ 处方中运动时间、运动强度及运动项目如何安

排？ 目前，该领域的样本研究及干预应用复杂多样，
还难以彻底解释清楚［８］。

有氧运动能力（ＶＯ２ｍａｘ）可作为心血管功能的评

价指标。 肥胖儿童的有氧适能和心肺耐力相关的运

动成绩会下降。 反之，有研究指出，有氧运动以消耗

脂肪燃烧生成的能量为主，已发表的运动处方中涉及

项目广泛，有步行、跑步、游泳、球类运动、球类 ／非球

类游戏、器械运动或跑台运动，肥胖儿童的运动处方

应以有氧运动为主，不与其他干预措施相结合，运动

持续时间至少 １２ 周、每周 ３ 次、每次 ６０ ｍｉｎ 以上，能
有效提高儿童青少年的有氧运动能力。 近期有 Ｍｅｔａ
分析提出有氧运动对人体有氧适能有稳健的促进作

用，运动处方中有氧运动时间 １２ 周以上、每周至少 ３

次、每次至少 ６０ ｍｉｎ 有更好锻炼效果，有氧运动与力

量训练的组合练习不能改善有氧适能［９］。 因而，有
个性化、有吸引力、适用于不同技术水平儿童青少年

的体育项目和游戏组成的有氧运动可改善人体身体

成分与有氧运动能力［１０］。
其中 Ｊａｓｏｎ 以比利时 ２８ 名肥胖儿童 （男生 １６

名，女生 １２ 名，年龄 １２—１４ 岁）为研究对象，随机分

成运动组（ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｇｒｏｕｐ，ＥＧ，ｎ ＝ １４）和对照组（ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ＣＧ，ｎ ＝ １４），探讨运动训练对儿童肥胖的

独立作用效果。 不进行饮食干预，两组正常完成学校

每周 １ 次、每次 ６０ｍｉｎ 的体育课，运动组在此基础上

增加每周 ４ 次（工作日放学后 ２ 次，周末 ２ 次）、每次

６０ ｍｉｎ、运动强度 ７０ ％—８５ ％ ＨＲｍａｘ、共 １６ 周的有

氧运动。 有氧运动处方中包含各种游戏与体育项目

的活动，连续重复多次以确保参与者平均运动强度达

７０ ％—８５ ％ ＨＲｍａｘ 水平，强度与持续时间随个体耐

受力变化逐步、逐渐增加［１１］。
运动处方由热身运动、有氧运动和整理运动组

成。 热身运动时，受试儿童直接慢跑与牵拉共计 ５
ｍｉｎ。 有氧运动处方中含跑道训练、竞技游戏与体育

游戏等多个项目以激发孩子们的兴趣。 其中跑道训

练：根据跑道大小安排有氧运动 １ ～ ２ 组，每组 ３ ～ ４
次，每次 ５ ～ １０ ｍｉｎ，并根据每次运动时间与有氧运动

水平的不同加以调整，休息比为 １ ∶ １ ／ ２ 或 １ ／ ３，休息

时站立或慢走的积极性休息。 竞赛游戏：参考孩子们

的娱乐活动设计，游戏 １ ～ ２ 种，２ ～ ４ 组，跑动距离 １０
－ １５ｍ，每组运动时间 ５ ～ ７ ｍｉｎ，组间休息 １ ～ ２ ｍｉｎ，
休息时站立或慢走的积极性休息。 体育游戏：足球、
手球或篮球，分成 ２ 队，２ 组，共 ２０ ～ ２５ ｍｉｎ，游戏持

续达 １０ ～ １５ ｍｉｎ 时组间休息 ２ ｍｉｎ，运动时简单积极

性休息小于 ３０ ｓ，制定游戏规则以确保进行充分、连
续的有氧运动，并适当修改游戏规则以适应于不同运

动水平的队员，获得最有效的有氧运动效果，间歇中

允许教练员提供特殊技术或战术指导［１２］。
以上处方将短时游戏与不同体育运动相结合，保

持运动方案的可变性，使运动变得有趣，全体儿童均

能坚持完成大运动量的体育训练，也充分获得了有氧

运动的好处。 结果使肥胖儿童身体成分得到改善，与
ＣＧ 组比较，表现为无饮食干预的运动干预使 ＥＧ 组

身体质量指数（ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、腰围 （ ｗａｉｓｔ
ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ＷＣ）显著减少，体脂显著下降，去脂体

重明显增加， 也使肥胖儿童有氧运动能力得以

提高［１２］。

·５６·
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Ｋｏｄａｍａ 等应用 ｍｅｔａ 分析发现最大有氧能力增

加 １ＭＥＴ 时可使不同原因的死亡率和冠心病 ／心血管

疾病的发病率分别下降 １３％和 １５％ ［１２］。 Ｊａｓｏｎ 本次

研究在没有饮食干预情况下，ＥＧ 组最大心率显著下

降、ＭＥＴｍａｘ 和 Ｗｍａｘ 显著增加，反映以上运动处方

对有氧运动能力有益［１１］。

３　 儿童青少年肥胖与 ＢＭＩ

ＢＭＩ 代表身体成分的改变，但作为身体成分的测

量指标 ＢＭＩ 却存在一定局限性。 它既反映体脂重量

也反映去脂体重即瘦体重，体力活动干预可能使体脂

重量下降的同时使瘦体重增加而 ＢＭＩ 值保持不变，
因此 ＢＭＩ 值不能将体脂重量与瘦体重的变化区分开

来。 结果，应用 ＢＭＩ 时，体力活动干预导致的脂肪体

积减少被同步瘦体重增加而掩盖。 尽管如此，ＢＭＩ 仍
是身体成分中最常见报道的指标。 儿童 ＢＭＩ 增加与

儿童代谢异常、冠状动脉疾病发生有关，并使儿童在

后续生活中不同原因的死亡率增加［１３，１４］。
儿童瘦体重保持或者增加时其肥胖度下降，瘦体

重下降时其基础代谢率下降，而基础代谢率下降又是

其体重增加的一个重要危险因素。 因此，治疗儿童肥

胖应以降低体脂重量并避免瘦体重下降为原则，保障

生长发育，阻止体重反复增加。
肥胖儿童的体脂分布状况比脂肪总量或肥胖水

平更显重要。 Ｔｒｅｕｔｈ 等指出，青春期肥胖女生进行力

量训练后，体重、瘦体重、体脂重量和腹部皮下脂肪组

织显著增加而腹腔内脂肪组织保持不变。 有研究发

现 １２ 周阻力运动处方使 １２ 名肥胖青少年体重、瘦体

重和肝脏胰岛素敏感性增加，而对脂肪代谢活跃的组

织（内脏、肝脏和肌细胞内）无影响［１５］。
肥胖作为与脂质类型相关疾病的风险因子，应用

运动处方同样有效：以降低血浆低密度脂蛋白 －胆固

醇（ＬＤＬ—Ｃ）及甘油三脂浓度为锻炼目标时，在有氧

运动基础上，应参加至少每周 ３ 次、每次 ６０ ｍｉｎ、≥
７５％ＨＲｍａｘ 强度的运动；当以增加高密度脂蛋白浓

度为锻炼目标时，可采用强度≥７５％ ＨＲｍａｘ、持续时

间 ６０ ｍｉｎ 以上的组合运动。 而对患有高血压的肥胖

儿童进行运动干预时，也有两种运动处方：降低收缩

压时，处方以每周 ３ 次、每次持续 ６０ ｍｉｎ 以上运动为

主；降低舒张压时，处方以每周 ３ 次以上、至少持续

１２ 周的有氧运动为主［１６］。
想要改变儿童青少年人群中肥胖的流行趋势，在

体力活动尤其是运动处方基础上的干预有积极作用，
有氧运动处方干预对学校、社区肥胖儿童的管理也可

提供可持续和再生的帮助。 总体指导原则总结有以

下几点：１）运动处方以有氧运动为主，运动时避免与

其他运动内容如力量、柔韧性训练相结合，以确保充

分的有氧运动；２）每次运动持续时间 ６０ ｍｉｎ 以上；３）
运动频率每周至少三次；４）运动处方要清晰执行并

加以指导以确保干预对象收获成效；５）针对肥胖儿

童，有必要建立模式化的有氧运动处方，兼顾个性化、
趣味性并易于反复执行；６）处方中避免跳跃性运动

对肥胖儿童膝关节造成不利影响［６］。

４　 儿童青少年肥胖与体育课教学

体力活动水平低是儿童超重或肥胖的原因及结

果，而学校体育课（ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ，ＰＥ）是加强儿

童体力活动的最理想途径，也有研究提出自信心、动
机和身体能力是肥胖儿童开始体力活动并持续、连续

坚持下去的关键因素。 Ｔｒｕｄｅａｕ 等综述有 ７ 项实验研

究认为花在体育课上的时间对儿童青少年文化课学

习没有任何负面影响。 而 Ｈａｒｒｉｓ 等利用 ｍｅｔａ 分析又

提出鲜有证据认为学校内的体育课能有效抵制儿童

肥胖，认为学校内的体力活动干预对改善身体成分

无效［１７］。
但 Ｒｉｃｈａｒｄ 等对澳大利亚堪培拉市 ２９ 所小学进

行为时 ２ 年的纵向研究，由 ３ 年级 ６２０ 名男、女小学

生参与，全体儿童进行每周 １５０ ｍｉｎ 的 ＰＥ，符合当地

的 ＰＥ 要求，其中专家教学组儿童得到来访的体育专

家每周 ９０ ｍｉｎ 的指导教学，普通教学组由普通教师

完成全部体育教学，结果与对瑞士儿童进行 １ 年以上

体育课干预结果一致，随年龄增加专家指导教学组儿

童比普通教学组儿童的皮褶厚度与 ＢＭＩ 值更低。 同

时提出体育课对儿童青少年学习成绩与身体发育造

成显著影响需满足以下条件：１）专业体育教师授课；
２）干预时间充分、干预对象人数充足；３）能进行有效

并有意义的学习评定；４）能进行有效的体脂评定［７］。
Ｒｉｃｈａｒｄ 在研究中还发现两组在体育活动技巧教

学上并无显著性差异，但普通体育教师更侧重运动课

强度，中等至大强度运动时间显著高于专家教学组，
体适能锻炼内容主要为跑步，而专业体育教师会组织

大量时间进行力量、柔韧及静态与动态姿势的体育活

动。 两组间不同具体表现为以下几点：
１）开展大中强度体育活动时：普通体育教师采
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用走、跑及传统游戏的形式；专业体育教师采用游戏

与小组活动的形式，并把强度安排放在课程设计的次

要地位。
２）传授技巧时：普通体育教师多介绍传统体育

项目如足球、篮球中抓、投、击打与踢等技巧，再进行

小组分组练习；专业体育教师较少进行动作介绍，多
组织个人、小组练习球类、沙包及飞盘等活动。

３）专业体育教师多采用类似瑜伽的静态或动态

动作形式，发展肌肉力量、身体姿势、平衡能力及呼吸

能力。
４）专业体育教师能亲自参与到体育活动当中，

而普通体育教师参与较少。
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游戏或技能培养方案的讨论，并在下课前组织学生进

行冥想活动。［７］

近几十年来，神经心理学与大小脑横断面成像证

据提出小脑具有意识功能如执行控制、记忆和学

习［１８］。 平衡与姿势控制是专家教学组的主要特征，
结合小脑在平衡与姿势控制中发挥作用的特点，提示

专家组体育教学对学习成绩的影响可能经由小脑功

能来介导。 另有一项有关运动干预的研究发现，与
１０ｍｉｎ 常规体力活动相比，１０ ｍｉｎ 专业的协调性运动

改善了青少年的注意力与专注力［１９］。 如果专注力改

善是专家体育教学对学习发展产生影响的中介因素，
那么儿童专注力提高可能是掌握复杂平衡能力时对

专注水平提出要求并得到锻炼的结果。
此外，儿童大脑、神经与肌肉发育具有很强可塑

性，三者间会相互发生作用。 神经生物学与体育科学

领域的专家也共同认为自发的体力活动与体育训练

能通过促进神经生成、神经适应与神经保护过程，对
大脑可塑性产生积极影响［２０］。 因而，运动可以提供

一种简单却重要的方法来提高儿童中枢神经系统功

能并发展认知能力。 同时，一堂成功的体育课需要有

积极、训练有素的体育教师设计好的体育课程方案，
在教学中强调掌握并理解技巧，提高儿童学习能力。
Ｒｉｃｈａｒｄ 等的研究中另一显著特征就是，教学中分析

讨论动作要求与游戏方案时，专业体育教师经常与儿

童互动，产生一定积极影响，这也可能是专家教学组

儿童数学成绩较普通组平均高 １０． ９ 分，具有显著性

差异的原因［７］。

５　 结论

全球儿童肥胖问题日益严重，有氧运动处方可改

善儿童青少年的身体成分与有氧运动能力，但运动处

方的时间、有氧运动的内容及运动强度的量仍需更多

研究加以明确。 由专业体育教师负责 ２ 年以上的体

育课教学对 ２１ 世纪小学生的体成分控制与学习成绩

有帮助，合理设计并管理体育课，既可延缓儿童体脂

百分比的增加亦可提高其数学成绩。 目前，启动普通

教师专业化培训能提高专业化体育课程的可持续性

与经济可行性。
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