
肥胖症是一种以体内脂肪堆积过多为特征的疾病，根

据世界卫生组织（WHO）的数据：全球有超过 3.8 亿儿童和

青少年超重或肥胖。白色脂肪组织主要分泌脂肪因子、脂

联素和瘦素等激素，其脂滴中的甘油三酯和胆固醇脂过多

是肥胖产生的主要原因 [1]。具有代谢活性的大量内脏脂肪

会水解成甘油和游离脂肪酸并带来脂毒性，产生胰岛素抵

抗、血脂异常等其他代谢疾病 [2]。近年来，学界对干预肥

胖儿童的研究也越来越多，但是研究运动联合健康教育对

肥胖儿童干预效果影响的文章较少。本文旨在运用 Meta 分

析对运动联合健康教育干预肥胖儿童、青少年的文献进行

研究，帮助降低肥胖对儿童身体机能造成的伤害，并为改

善肥胖青少年身体机能提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 文献纳入标准

将本文检索后的题录导入文献共 563 篇。文献纳入标

准：（1）所纳入文献的研究对象均为肥胖儿童，按照中国

最新的 BMI ＞ 28 或超过 WHO 身高标准体重的 20% 作为判断

依据 [3]；（2）所纳入文献的研究对象除肥胖外无心脏病等

其他突发心血管疾病 ；（3）文献研究方法均为随机对照实

验；（4）文献研究的干预方式为：运动联合健康教育或包

含其他干预措施。

1.2 文献排除标准

（1）剔除综述类和动物实验类的文献；（2）排除研

究对象的 BMI 值不在国家认定的肥胖标准范围内的文献 ；

（3）未涉及观察指标文献；（4）通过多种途径无法获取

全文的文献（文献纳入的流程图见图 1）。

1.3 文献检索策略

本文制定的文献检索策略严格按照PICOS的原则进行，

同时以“肥胖儿童、肥胖青少年”“obese children、

obese adolescent”；“运动、健康教育”“Exercise、

Health Education”等为主题词在知网（CNKI）、万方等

数据库进行文献检索。

1.4 文献筛选与质量评价

采用国际通用的 Cochrane 风险评价工具 RevMan5.4 对

文献进行质量评价。此次研究由 2 名研究者根据质量评价

标准对所纳入研究进行偏倚风险的评价，若存在分歧，通

过第三方进行讨论商定。

1.5 统计学方法

运用Stata16.0软件对纳入的9篇文献进行Meta分析，

连续性变量结果采用加权均差（WMD）或标准化均差（SMD）

模型；将 p ＜ 0.1 且＞ 50% 作为检验异质性的标准。若异

质性较强采用随机效应模型进行合并效应量，提供 95% 的

置信区间（CI）及结果。

运动联合健康教育对肥胖儿童影响的
Meta分析

本文通过运用元分析法评价运动联合健康教育对 3~18 岁肥胖儿童、青少年的影响效果，为增进青少年体质健

康提供科学的理论依据。通过检索中国知网、万方、维普等多个数据库中的 9 篇文献，对其进行 Meta 分析，

运用 Rev M an5.4 软件进行数据统计分析。研究结果显示：运动联合健康教育能够显著改善肥胖儿童、青少年的

BMI[MD=-3.05，95%CI(-3.31，-2.97),p<0.001]、TC[MD=-0.43，95%CI(-0.49,-0.37)，p<0.001]、

TG[MD=-0.08，95%CI(-0.12,-0.03)，p<0.001]、LDL-C[MD=-0.25，95%CI(-0.41,-0.10)，p<0.001]。

但对 HDL-C[MD=0.29，95%CI(0.00，0.58),p=0.05] 无显著性作用。最终得出结论：运动联合健康教育能 

够在一定程度上减轻肥胖儿童、青少年的 BMI，对体内的 TC、TG 和 LDL-C 成分起到降低作用。
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2 结果

2.1 文献检索结果

初步检索文献 563 篇，剔除重复文献后得到 476 篇，

通过阅读摘要获取文献 58 篇，阅读全文后纳入 Meta 分析

文献共 9 篇（文献纳入流程见图 1）。

2.2 纳入文献的基本特征

所纳入的 9 篇文献中共包含肥胖儿童、青少年共 1600

名，实验组人数 783，对照组人数 907。其中 5 篇文献干预

措施采用运动 + 健康教育 + 饮食，4 篇文献采用运动 + 健康

教育（其他文献特征见图 2）。

2.3 文献质量评价

9 篇文献均为随机对照试验，其中 2 篇提及随机分配原

则。此次纳入的文献中无任何一篇研究的受试对象存在失

访或退出现象，可以充分保证数据的完整性，风险较低（见

图 3）。

图 1 文献纳入流程图

图 3 文献质量评估示意图

2.4Meta 分析结果

2.4.1BMI 影响

本次纳入的 9 篇文献中均含有 BMI 指标，经过异质性

检验I2=21%，P=0.26，选择固定效应合并效应量，[MD=-3.05，

95%CI（-3.31，-2.97），p ＜ 0.0001]，提示运动联合健

康教育能够改善肥胖儿童BMI，且具有统计学意义（见图4）。

在对 9 篇文献进行敏感性分析后，无一篇文献对结局指标

BMI 分析的结果造成较大的干扰，具有较好稳定性。

图 4 BMI 森林图

2.4.2 血脂四项 Meta 回归

图 2 文献信息一览表
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血脂异常也是引发心脑血管疾病的重要危险因素之一 [6]。

4 篇含有 TC、TG、LDL-C 结局指标如图 5 所示。经过异质

性检验后发现三项指标均不存在异质性，p<0.001，提示运

动联合健康教育对能够改善肥胖儿童、青少年的 TC、TG、

LDL-C水平，且具有统计学意义。4篇报告了HDL-C统计数据。

经过异质性检验后发现异质性分别为 I2=80%，p=0.38，存

在较高的异质性，提示运动联合健康教育对改善肥胖儿童

HDL-C 水平无显著性作用（见图 5）。

为了进一步探讨异质性来源，为此本文以干预周期为

自变量，效应量为因变量进行 Meta 回归分析。Meta 回归显

示p=0.38，所以干预周期因素不是异质性的来源（见图6）。

图 5 血脂四项的亚组分析图

图 6 Meta 回归分析结果

3 讨论

3.1 运动联合健康教育对肥胖儿童、青少年 BMI 的影响

儿童肥胖严重危害其健康，极易引起其他慢性病发生[7]。

本研究发现，运动联合健康教育实验组能够有效地改善肥

胖儿童的 BMI，这与姜红玲 [12] 的研究结果保持一致。Meta

分析结果显示单纯性的肥胖儿童原因大都由于摄入过多的

高脂肪、高糖、高能量食物，这些能量又以脂肪的形式存

储在体内脂肪组织当中，由于缺乏运动使机体脂肪累积过

多导致肥胖。周威 [13] 等人认为运动时间在 30 分钟以上，

滞留体内的糖类物质基本耗尽，开始分解脂肪为身体供能，

从而起到减肥的作用，降低 BMI[8]。李好文等几位作者认为，

在饮食方面的干预大多采用调控膳食纤维类摄入量的方式。

胆汁酸会增加胆固醇分解代谢和结肠中的纤维发酵，从而

产生短链脂肪酸，进而减少肝脏中的胆固醇合成 [7]，并能

够吸附胆汁酸、胆固醇变异原等有机分子，从而抑制总胆

固醇升高，降低胆酸的合成与吸收，从而降低肥胖青少年

的 BMI。

3.2 运动联合健康教育对肥胖儿童、青少年血脂四项的影响

Meta 分析结果显示：运动联合健康教育能够有效降低

肥胖儿童、青少年的 TC、TG、LDL-C 水平，但对 HDL-C 无

显著性作用，朱琳 [14] 等人的研究也发现相似结果。高水平

血清 TC 被称为冠心病（CHD）发病和恶化的主要风险因素。

众多研究提示甘油三酯是糖代谢异常的独立危险因素，本

研究中多篇文献显示 TG 水平降低其机制可能是由于运动引

起脂蛋白脂肪酶的活性升高。血液中游离脂肪酸浓度逐步

升高，肌肉通过分解这些游离脂肪酸，使得血浆中的甘油

三酯水平降低。而 HDL 主要在肠道和肝脏内合成，肥胖者

血浆中 HDL-C 可促进急性期反应中单核细胞的趋化，同时

减弱其抗炎作用。另外，肥胖患者 HDL-C 抗氧化功能及对

内皮细胞的保护作用亦有所减弱，这可能是导致 HDL-C 未

见显著性作用的原因。另有研究证实，运动可以有效降低

sdLDL 的粒子数目，增加粒子径大小 [15]。研究表明甘油三

酯可通过加速 LDL-C 的氧化而导致内皮功能障碍和泡沫细

胞的形成。相反，HDL-C 通过将过量胆固醇输送到肝脏发挥

抗动脉粥样硬化作用。王爱萍 [5] 和马丽 [3] 的研究共同之处

在于儿童运动频率都达到 1 天 / 次且持续时间为 60 分钟，

同样证明了运动联合健康教育能够显著降低肥胖青少年的

LDL 的水平。从更为科学的角度出发，对于肥胖儿童、青少

年应根据自身具体情况选择适当的运动方式，从而达到减

重、减脂的目标。

4 结论

运动联合健康教育能够从一定程度上减轻肥胖儿童、

青少年的 BMI，并对体内的 TC、TG 和 LDL-C 成分起到降低

作用。但对肥胖儿童、青少年的 HDL-C 无显著性作用。
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