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“小胖墩”带来多少隐形问题
近年来，京沪等地儿童青少年肥胖超重率已逼近30%警戒线

上海一所小学门口，放学
铃声一响，校门口的便利店立
刻成了孩子们的“战场”。背着
书包的小学生蜂拥而入，收银
台前排起长队，孩子们手里攥
着薯片、巧克力棒……店外，几
个男孩津津有味地啃着烤肠。
“现代生活节奏加快，触手

可及的精加工食品丰富着我们
的选择，提供了很多便利，但也
给个体健康带来隐患和风险，
尤其是体现在孩子们的身上。”
一名医生忧心忡忡地告诉记
者，门诊上的“小胖墩”越来越
多，一个极端的案例是，2岁的
宝宝已经查出了脂肪肝！

中国疾控中心数据显示，6
至17岁青少年中，每5人就有1
人超重或肥胖，6岁以下儿童
中，每10人就有1人超重或肥
胖。另有调查显示，近年来，我
国各年龄组超重肥胖率均呈快
速增长趋势。北京、上海等城
市儿童青少年肥胖超重率更严
峻，逼近30%的警戒线。

放眼全球，亚洲人口曾以
纤瘦为特征，如今，中国孩子中
的“小胖墩”越来越多——这不
仅是一个个小家庭要直面的养
育问题，从长远看，也是必须要
引起重视的社会问题。

2岁娃血压偏高
周五下午，上海中医药大

学附属岳阳中西医结合医院儿
科主任、儿童保健中心主任沈
健出现在肥胖营养代谢联合门
诊。这是一个围绕肥胖的多学
科门诊，除儿科医生，还有内分
泌、营养等学科专家。就诊者
多为儿童和青少年。
“现在，来看病的孩子不仅

越来越多，年龄也越来越小。”
沈健有一个强烈感受：原来，门
诊上6岁以上的大孩子偏多，
而如今，2岁、3岁的幼儿数量
有明显增加。沈健接诊过一名
2岁的儿童，家长感觉孩子似乎

“不长个”，于是来就诊，结果一
检查发现，孩子的体重严重超
标，再细问发现，是“平时在家
喂养得太好了”。
“2岁多的孩子晚上还在喝

夜奶，一次要喂380毫升。不
仅是晚上，家长属于‘随时随地
喂’，孩子尿里测出了蛋白尿，
营养过剩已经影响到肾功能
了。”沈健说，这种肾脏代谢问
题及时纠正是可以逆转的，但
这样的错误喂养方式如果不及
时踩刹车，后果不可小视。

低龄“小胖墩”在门诊上
不少见。复旦大学附属儿科
医院内分泌代谢科副主任医
师裴舟在门诊上遇到嘉嘉，2
岁半的她，手臂上的肉一圈圈
叠在一起，像极了“米其林宝
宝”。嘉嘉的体重已经达到32
公斤，BMI（身体质量指数）直
指50。按正常标准，这个年龄
段孩子的体重应徘徊在10公
斤上下，BMI在17.1以下。嘉
嘉不仅属于重度肥胖，血压也
有点偏高了。

裴舟还告诉记者，到诊室，
还有个别孩子站在体重秤上，
因超出量程范围，秤上都已无
法显示数字了。

“自以为是的喂养”
在这个肥胖多学科门诊

上，沈健和同事们的问诊时间
普遍较长，因为一个孩子背后
往往站着六个大人。而问题就
出在这。
“不要再瞎喂了。”有宝妈

在诊室里直接对家里的老人
发飙。
“如今，80后、90后普遍将

孩子交给父母带，而50后、60
后这代人经历过营养缺乏的年
代，普遍认为孩子‘胖嘟嘟好看
’。”沈健坦言，在诊室里出现的
很多营养过剩的孩子都是被长
辈“喂”出来的。有一次，还有
一家人跑来诊室要求医生评

理，因孩子父母和爷爷奶奶辈
的喂养理念不同，两代人争执
不下，希望医生“做判官”。“但
回到家里后，具体情况落实如
何，很难说。”

医生们注意到，也有不少
家长在孩子喂养理念上有问
题。“我们从来不吃垃圾食品
的，吃的都是很贵的进口水
果。”“家里人很注重孩子健康，
他运动后补充的都是电解质饮
料……”门诊上，沈健听着家长
们的表述，眉头紧锁。
“贵的未必是健康的。这

些孩子平日很少吃蔬菜，挑食，
大量吃水果，而榴莲、火龙果这
样的水果糖分、脂肪含量都不
低，大量进食就有问题。再说
市面上的电解质饮料，家长要
注意看看配料表，有的相当于
在给孩子一大勺一大勺地喂
糖。”沈健感慨，他们门诊的大
量时间是在科普，纠偏“自以为
是的喂养”。

埋下“隐形炸弹”
值得注意的是，多名医生

向记者强调，儿童肥胖和成人
肥胖，并非年龄段的区别那么
简单。特别是，很多人依旧认
为，“孩子不过就是胖一点，长
大就好了”。事实是，这样的认

识真的要改改了，因为如今的
“小胖墩”很可能等不到他们长
大，已经要开始吃药了。
“胖了之后引发的各类问

题，其实非常严峻。我们发现，
有些疾病的‘触发点’如果在青
少年时期按掉，后续隐患就会
减少。但如今，脂肪肝、高血
脂、高血压，也就是原来认为的
老年病，不仅中青年有了，儿童
也得了。而这与成年后的心脑
血管疾病、肿瘤的发生都可能
相关。并且，儿童期就用药，后
续医保负担也会变得很沉重。
这是家庭的问题，也会上升为
一个社会问题。”沈健提到，肥
胖不仅影响美观，还会增加儿
童各系统疾病的发病风险，包
括性早熟、高血压、糖尿病、呼
吸睡眠暂停综合征、多囊卵巢
综合征等。部分肥胖患儿由于
外观形体不佳，还会产生强烈
的焦虑、抑郁、自卑等一系列负
面情绪，对心理的影响可能持
续到成年，因此家长需要重视
并积极干预。

可一提到让孩子减肥，不
少家长又犯难了，有人直言，
“孩子正在长身体，学习也辛
苦，多吃点才有体力。”
“不存在健康的胖子。要

明确，肥胖是一种慢性代谢性

疾病。只是部分人群处于‘亚
临床肥胖’状态，即个体虽没有
持续性疾病，但未来发展为‘临
床肥胖’并罹患其他慢性病的
风险可能增加。”裴舟说，门诊
上“失联”的孩子不在少数，等
他们再回到诊室，往往已从超
重发展成肥胖，甚至引起了糖
尿病、脂肪肝等疾病。

管理体重是管理未来
客观地说，儿童和青少年

群体的减重，并不容易。
目前，临床上儿童肥胖症

能使用的药物相对匮乏。奥利
司他、利拉鲁肽、芬特明-托吡
酯、司美格鲁肽等药物，在国内
尚未获批可用于儿童肥胖。针
对大体重的孩子，临床上可通
过手术干预。不过，年龄越小
者，手术需要越谨慎。

去年起，上海探索建立“健
康副校（园）长”制度，医务人员
进校园，保障在校儿童和学生
健康成长。此外，上海还推出
《含糖饮料健康提示标识制作
样式及设置指南（试行）》，帮助
消费者进一步优化选择，理性
选择饮品。
“儿童行为的原则常常是

从快乐和满足自己出发，需要
家长在行为管理上来辅助，设
定一定规则。成功的减重，绝
非体重秤上的数字下降，而是
意味着选择一种健康的生活方
式，这对于孩子来说，是终身受
益的。”裴舟说。

有调查发现，6岁至7岁肥
胖儿童成年后肥胖率约为
50%，10岁至19岁肥胖青少年
中，超70%会发展为成年肥胖，
并增加相关疾病风险。简言
之，儿童期肥胖如果减不下来，
成人期更难控制。如果儿童代
表着未来，管理儿童体重就是
在管理未来。

唐闻佳 李晨琰
（摘自《文汇报》）

尽管儿童超重肥胖率持续
增加，但真正意识到“肥胖是一
种疾病”并前去就诊的患儿家
庭寥寥。

复旦大学附属儿科医院内
分泌代谢科裴舟副主任医师
说，科室曾接诊过这样一个病
例，13岁女孩可可（化名）因发
现脖子黑前往就诊，经检查发
现已达到重度肥胖程度，合并2
型糖尿病、脂肪肝、高尿酸血
症。她爸爸妈妈一下子蒙了，
“我们就是觉得她的脖子怎么
洗都洗不干净，万万没想到已
到了糖尿病的程度”。当医生
问家长：“之前没觉得孩子过于
肥胖吗？”得到的回答是“孩子
一直胖乎乎的，没觉得有什么
问题”。

此类情况，在儿童内分泌
代谢科诊室并不少见。为何儿
童青少年肥胖不能大意？复旦

儿科医院内分泌
代谢科主任罗飞
宏表示，儿童青少
年肥胖不仅影响
美观，还会增加儿
童各系统疾病（如性早熟、高血
压、糖尿病、呼吸睡眠暂停综合
征、多囊卵巢综合征等）的发病
风险，部分肥胖患儿由于外观
形体不佳，会产生强烈的焦虑、
自卑等负面情绪，对心理的影
响可能持续到成年，家长需要
重视并积极干预。

尽管儿童青少年肥胖发生
率持续增加，但因肥胖就诊的
不多。为何当下“小胖墩”就诊
率不高？

裴舟分析认为，首先，家
长对儿童青少年肥胖的认知
仍有所欠缺，部分家庭缺乏科
学喂养知识，过度依赖外卖或
零食。亟须加强科普宣传，提

升全社会对肥胖的认知，包括
肥胖的诊断、危害和防控措
施，从源头上减少肥胖的发
生。其次，儿童青少年肥胖症
适用的药物匮乏。专家明晰，
美国食品药品监督管理局批
准多种儿童减肥药（包括奥利
司他、利拉鲁肽、芬特明-托吡
酯、司美格鲁肽等），但目前国
内没有任何药物被批准用于
儿童肥胖症，干预手段相对单
一。最后，学生学习压力大，导
致睡眠不足、缺乏体育运动、久
坐时间长，也进一步加剧了肥
胖风险。

肥胖的低龄化，促使更
多专家探索肥胖干预的最佳

时间节点。
“近年来不少

学界观点认为，
健康管理的起始
时间应提前至胚

胎时期，肥胖干预也不例外。”
上海交通大学医学院附属儿
童医学中心营养师刘云曼告
诉记者，儿童青少年肥胖的高
危因素还包括父母肥胖、孕期
体重增长过快过多、妊娠糖尿
病、胎儿宫内营养不良和生长
发育迟缓、低出生体重儿、巨
大儿、婴儿期过度喂养等。“出
生时体重超过 4千克就属于
巨大儿，面临肥胖的高危风
险；学龄期如果BMI超过20，
基本可判断为肥胖。如果家
长没有做好持续的身高、体重
监测，超重肥胖可能在生长的
关键期对健康形成危害。”

专家介绍，胎儿期、婴儿

期、脂肪重聚期（5至7岁）和
青春期是生长发育全过程中
脂肪发育最活跃、脂肪细胞
增殖最快的阶段，也是容易
发生肥胖的生理敏感期，上
述几个节点均是预防肥胖的
关键窗口。
“宝爸宝妈在备孕和孕期

就需要关注孕前和产检报
告。”刘云曼说，“长期（1至2
年）接受专业人员面对面的健
康咨询，建议保持每月一次，
这是应对生命早期1000天肥
胖高危婴儿的关键策略。”在
她看来，备孕和孕期，宝爸宝妈
都需要在医生和营养师的指导
下均衡膳食，减少深加工食品
摄入；哺乳期和辅食添加阶段，
优先纯母乳喂养，辅食分阶段
添加喂养，切忌过量喂养。

顾泳 黄杨子
（摘自《解放日报》）

因“胖”就诊的患儿不多
医学专家呼吁及早干预


