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05生活·健康

阅读提示

调查表明，多数小胖墩在能量过剩的同时，依然存在微量营养素缺乏。由于体内脂肪太多，肥胖的孩子很容易缺
乏维生素D，从而影响钙的吸收和骨骼发育、身高发育，还容易发生骨质疏松等问题。

6至 17岁儿童青少年，仍有近两成超重肥胖
——5月 20日，又一个学生营养日到来之际，仍
居高不下的青少年肥胖率，让出席 2022食育中
国高峰论坛的专家学者们忧心忡忡。

专家呼吁，当务之急要切实加强食育教育，

加强学校、幼儿园、托育机构的营养健康教育和

膳食指导，引导广大青少年科学均衡饮食、吃动

平衡，将《健康中国行动（2019-2030年）》制定的
“中小学健康促进行动”进一步落到实处。

“吃出来的问题越来越多”

《中国居民膳食指南（2022）》数据显示，6至
17岁儿童青少年超重肥胖率高达 19.0%，意味着
每五个儿童青少年中约有一个超重肥胖，2015
年这一比例为 18%。
专家表示，近年来，青少年生长发育过程

中，存在“身高跑不过体重”的现象。2002年至
2017年的 15年间，以我国城市 16岁男性为例，
其平均身高增长 3.9厘米的同时，体重增长了
14.8斤。
《健康中国行动（2019-2030年）》指出：“目
前我国人均每日添加糖摄入量约 30g，其中儿
童、青少年摄入量问题值得高度关注。”

“进入新时代，我国食物种类和数量得到极

大丰富，食物消费水平显著提升，城乡居民营养

健康状况显著改善，与此同时，老百姓对健康的

饮食和生活方式认识不足、知识不足，吃出来的

问题越来越多。如膳食结构不合理，隐形饥饿

严重，超重肥胖快速增长的势头仍未得到有效

遏制，营养相关慢性病低龄化发展，居民尤其是

学生体质提升任务依然艰巨。”国家食物与营养

咨询委员会主任陈萌山在 2022食育中国高峰论
坛视频致辞中说。

小胖墩，大问题

“中小学生处于成长发育的关键阶段。”《健

康中国行动（2019-2030年）》指出，“中小学生肥
胖、近视等健康问题突出。”

儿童青少年超重肥胖，带来诸多问题：

——表面上看是营养过剩，其实是隐性营

养不良。

长期从事学生营养研究的北京大学医学部

教授朱文丽说，肥胖本身就是营养不良的一种

表现形式。调查表明，多数小胖墩在能量过剩

的同时，依然存在微量营养素缺乏。

“肥胖表面上看是营养过剩，其实很容易存

在隐性营养不良。”首都医科大学附属北京儿童

医院教授米杰说，由于体内脂肪太多，肥胖的孩

子很容易缺乏维生素D，从而影响钙的吸收和骨
骼发育、身高发育，还容易发生骨质疏松等问

题。

——慢病风险增加。

研究表明，儿童变身“小糖人”，多是肥胖惹

的祸。“肥胖是高脂血症、动脉粥样硬化、原发性

高血压、2型糖尿病及代谢综合征等成年期高发
疾病的危险因素。”北京大学儿童青少年卫生研

究所所长马军说，有长期随访研究发现，儿童时

期肥胖者在成年期发生糖尿病的风险是体重正

常者的约 24倍。
——伤身，更伤心。

超重肥胖将引发社交和心理问题。马军

说，除危及身体健康外，有研究发现，超重肥胖

会降低儿童青少年的自尊感和自信心，带来更

高的被欺凌风险和低成绩表现。肥胖儿童还容

易给同伴带来不勤快、身材差、活动不灵活、不

爱运动、反应迟钝和易生病等负面刻板印象，导

致孩子出现不合群、抑郁等问题。

健康，从加强“食育”起步

儿童、青少年是祖国的未来，民族的希望。

2021年 9月，国务院印发《中国儿童发展纲要
（2021－2030年）》，提出了“儿童超重、肥胖上升
趋势得到有效控制”的目标。

科学减重，要从调整膳食结构入手。“油盐

肉摄入过多、蔬菜摄入显著不足，青少年的膳食

结构必须调整。”中国粮油学会粮油营养分会秘

书长贾健斌说。

为“保持健康体重”，《健康中国行动（2019-
2030年）》开出“药方”，倡导中小学生“学会选择
食物和合理搭配食物的生活技能。每天吃早

餐，合理选择零食”“足量饮水，少喝或不喝含糖

饮料”“自我监测身高、体重等生长发育指标”

“避免高糖、高盐、高油等食品的摄入”。

《中国儿童发展纲要（2021-2030年）》提出，
要“强化父母或其他监护人是儿童健康第一责

任人的理念”。专家呼吁，家长对孩子最好的爱

不是盲目满足其口腹之欲，而是帮孩子从小建

立健康生活理念，养成良好饮食运动习惯，管住

嘴、迈开腿。

“中国的营养教育还缺乏科学系统的、适合

中国国情的有效策略，缺乏政策尤其法规支持，

学校、家庭、社区未建立良好的互动。”朱文丽认

为，政府应积极主导，以法律形式确保营养教育

顺利开展，逐渐丰富教育内容，发展、完善教育

体系。

“从当前实际看，相对于德智体美劳，食育

更凸显其基础性和紧迫性。应从提高认知着

手，从加强食育起步，全面推进国民营养健康素

养的提升。”陈萌山说。

据新华社

近两成超重肥胖 青少年不能承受之“重”

□ 记者 吴启珍
本报讯 鉴于当前北京市疫情形势的不确

定性，为最大程度降低疫情输入和传播风险，

保障全市人民身体健康和生命安全，昨日，市

疫情防控办发布最新工作提示，明确疫情防控

相关工作。

根据提示内容，对 5月 7日以来有北京市房
山区长阳镇碧桂园小区旅居史的来丽返丽人

员，实行“14+7”健康管理措施。

请有以上时段和地区旅居史的来丽返丽人

员立即向所在村（社区）、单位或入住宾馆（酒

店）报备，或通过其他方式进行自主申报，主动

配合落实相应健康管理措施。

事关北京市疫情 有以下相关地区旅居史请速报备

王先生今年 43岁，近几年工作比较劳累，活动
量不足，体重超标。家人都说他倒头就睡，身体躺到

床上一分钟不到就开始打呼噜，可是他自己每天都

昏昏沉沉，白天总是很困，坐在那里就想睡觉，开车

时也总打哈欠。王先生纳闷：不是倒头就睡，一晚上

都在打呼噜，怎么还睡不醒呢？王先生带着疑问来

到丽水市第二人民医院睡眠门诊部就诊，经检查发

现，是肥胖及其他因素导致他患上了睡眠呼吸暂停

低通气综合征。

什么是睡眠呼吸暂停低通气综合征？
睡眠呼吸暂停低通气综合征是一种睡眠时候呼

吸停止的睡眠障碍，伴有睡眠缺陷、白天打盹、疲劳，

以及心动过缓或心律失常和脑电图觉醒状态。

常见症状是哪些？
打鼾即打呼噜，高调鼾声，常影响他人休息；夜

眠时多动，晨起口干，白天头痛、倦怠，过度嗜睡，出

现记忆力减退、注意力不集中等症状；呼吸暂停，与

打鼾交替出现，憋气甚至憋醒；睡眠时出现反酸、呛

咳等不适；夜尿频多；存在药物控制不良的高血压、

高血脂等；存在肝肾功能损害、性功能障碍等。

肥胖为什么会引起睡眠呼吸暂停低通气综合
征？
在睡眠状态下，咽部肌肉松弛，周围肌肉软组织

比醒的时候更容易塌陷，肥胖也会导致颈部及软腭

周围脂肪堆积，舌体相对更加肥厚，使上气道容积进

一步减少。气流通过不畅，冲击软腭，很容易造成睡

眠打鼾和憋气。

如何判断是否存在睡眠呼吸暂停低通气综合
征？
家人观察睡眠时是否出现高调鼾声及呼吸暂

停，进一步通过便携睡眠监测仪进行初步筛查或多

导睡眠监测仪进行整夜连续的睡眠观察和监测。

睡眠呼吸暂停低通气综合征如何治疗？
一般治疗：包括改善生活习惯，调整睡眠姿势，

尽量采用侧卧；减肥：控制饮食，适量运动；戒烟酒；

鼻腔持续正压通气：使用呼吸机。

口腔矫正器：经专业口腔科医师诊断并定制相

关方案。

手术治疗：若病因明确，原则上应予手术去除病

因，如鼻息肉摘除，鼻中隔偏曲矫正，扁桃体、腺样体

切除，悬雍垂腭咽成形术等。

当您发现自己或亲友的身体发出如打鼾、睡不

解乏等信号，而又没有合理原因时，务必尽快就医及

时作出诊断。

通讯员 李浚豪

小心睡梦中的隐形杀手


