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结题报告

一、课题概述

1. 课题背景：在欧洲地区，近 2/3 的成人和 1/3 的儿童超重

或肥胖，且比例上升中[1]，同时我国预计，青少年儿童（6-17
岁）超重率和肥胖症患病率分别为 11.1%和 7.9%，而成年人超

重率为 34.3%，肥胖症患病率为 16.4%[2]，肥胖与多种疾病的发

生发展密切相关，包括（心血管疾病、内分泌疾病、消化道疾

病、某些肿瘤等），研究表明在肥胖症人群中糖尿病前期和 2 型

糖尿病（T2DM）的占比为 43.1%和 23.0%[3]。肥胖症人群中体重

指数（BMI）超过 30kg/m2，阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患病率

40%[4]，肥胖患者中 BMI 每增加 1个标准差，心衰整体发病风险

显著增加 29%[5]，肥胖症已经成为我国致死致残第六大主要危险

因素，是我国重大公共卫生问题。

2. 课题目标：通过问卷调查，了解本地区青少年儿童（6-18
岁）超重/肥胖情况，同时评估其父母超重/肥胖情况，了解父母

生活方式与子女生活方式在超重/肥胖中的关系，同时评估父母

在人工智能技术的了解及指导体重管理应用情况，为后续进一

步建立“AI +家庭+医疗机构”模型提供理论依据。

3. 课题研究内容：基于科普宣教、问卷调查及个案调查等形

式，针对家长及其子女的基本信息、BMI、生活作息、饮食偏好、

运动习惯、电子设备使用时长、对人工智能技术的了解程度及

体重控制指导等方面展开调查，探究家庭环境中父母与子女超

重/肥胖相关行为及认知的关联性，为儿童青少年健康管理提供
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参考依据。

二、研究过程

1. 研究方法：此次课题研究过程中采用调查研究法，基于既

往研究显示 6～14 岁儿童中六个对儿童肥胖影响较大的风险因

素：父亲的 BMI、母亲的 BMI、挑食、户外活动情况、电子屏

幕使用时长、性别等[6]，基于上述特点开展问卷调查（见附件 1），
研究区域 6-18 岁青少年儿童年超重/肥胖现状及影响因素分析，

同时引入人工智能观点指导。

2. 研究步骤：1.科普宣教及问卷编写及讨论阶段。2.数据收

集及整理：收集数据后去除明显错误数据，并进行整理分析。3.
项目总结：对项目进行总结和验收，整理研究成果和文档。

3. 遇到的问题及解决方法：数据收集参与度不高，对超重/
肥胖认识的深度不够，予以科普宣教，微信转发，邀请参与者

现场填写问卷，同时发放小礼品。简化数据收集，确保数据收

集问卷简洁明了。制定数据隐私政策，在数据收集页面显著位

置 展 示 ， 让 参 与 者 放 心 。 科 普 链 接 ：

https://mp.weixin.qq.com/s/mFBN7kuh1QkNxUDHxpd26g。

三、研究成果

1.理论成果：

1.1 父母超重肥胖发生率：

问卷调查数据显示，父亲超重情况 36%，与既往研究数据类似[2]，

肥胖患者率 7%，低于既往研究数据，可能用于数据收集人群比
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例中 31.54%为专业技术人员，在母亲超重及肥胖情况中有类似

现象，超重/肥胖率分别为 24%与 5%（如下图）：

1.2 父母生活方式特点：

在参与调查的人群中，每周进行 1～3 小时户外活动的人数占比

最高，达到 40.86%，超过了其他各选项的比例，表明这一时间

段是大多数人户外活动的主要选择。
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在参与调查的人群中，超过六成的人偏好均衡饮食，适量摄入

各类食物，这表明均衡饮食是主流饮食偏好，但偏好高脂肪、

高糖食物人群仍高达 19.35%。

在参与调查的人群中，每周进行 1～3 小时体育锻炼的人数占比

最高，达到了 37.28%，是所有选项中比例最大的群体。
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超过七成的受访者每天睡眠时间处于 6～8 小时区间，是最普遍

的睡眠时长情况。

在所有受访者中，选择每天使用电子设备时间为 2～4 小时的人

数最多，占比达到 42.65%，超过了其他各个选项的比例，是最

普遍的使用时长区间，但仍有约 1/3 人群超过 5 小时。

在参与调查的人群中，超过八成的人表示拥有固定的起床和就

寝时间，仅有不到两成的人没有规律的作息
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2.1 子女超重/肥胖发生率：

既往研究表明 2019年中国 7-18岁儿童青少年超重/肥胖总

检出率为 23.4%（超重检出率为 13.9%，肥胖检出率为 9.6%），
预计至 2030 年，超重/肥胖检出率总和将达 47.8% [4]。

根据此次问卷调查数据，巴中地区 6-18 岁青少年儿童超重

情况达到 33%，这一数据高于我国 2019 年 7-18 岁儿童青少年

超重肥胖率、低于 2030 年预测值，发生水平与全国水平基本一

致。同时，分析表明子女超重/肥胖与父母超重/肥胖之间存在显

著统计学关联（P＜0.01）。
超重/

肥胖 发生数 未发生数 合 计

父亲 119 145 264

母亲 81 183 264

子女 93 159 252

合 计 293 487 780

0.34660

4328

0.345296

989

0.3231368

08

卡方值

=11.72973805 P <0.01

P=0.002837395
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2.2 此次问卷调查了不同年龄段的青少年儿童人群：

2.3 子女每周户外活动时间以 1～3 小时为主

在所有受访家庭中，子女每周进行 1～3 小时户外活动的比例最

高，超过四成，表明这一时间段是多数家庭子女户外活动的主

要时长范围。

2.4 子女饮食偏好以均衡饮食为主

在所有受访家庭中，56.99%的子女倾向于均衡饮食，适量摄入
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各类食物，这表明均衡饮食是当前子女饮食偏好的主流方向；

然而，偏好高脂肪、高糖食物的比例仍高达 28.32%。

2.5 子女每周体育锻炼时间以 1～3 小时为主

在所有受访家庭中，子女每周体育锻炼时间处于 1～3 小时区间

的比例最高，达到四成以上，明显高于其他选项的占比情况
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2.6 子女睡眠时间主要集中在 6～10 小时

超过八成的子女每天睡眠时间处于 6～10 小时区间，其中 6～8
小时占比 44.44%，9～10 小时占比 41.22%，两者合计达 85.66%

2.7 大多数子女每天使用电子设备时间少于 2 小时

在所有受访者中，子女每天使用电子设备时间处于这一区间的

比例最高，超过了总人数的三分之二，是最普遍的使用时长情

况。
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2.8 绝大多数子女有规律的作息时间

在受访者中，超过九成的子女存在规律的作息时间，仅有少数

子女没有规律的作息

3.1多项研究表明，肥胖不仅与心脑血管疾病和 2 型糖尿病紧密

相关，还可能影响消化系统健康、与某些肿瘤发生发展相关等。

根据最近的调研报告，超过 70%的受访者认为肥胖与心脑血管

疾病有密切关联，这一比例远高于其他疾病如 2 型糖尿病和消

化系统疾病，显示出公众对肥胖与心脑血管疾病关系的普遍认

知。
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3.2多数受访者对人工智能技术表示了解

参与调查的人群中，超过六成的人认为自己了解人工智能技术，

而表示不了解的不足四成，整体呈现出较高的认知比例

3.3 人工智能健康指导策略中饮食管理认可度最高

在所有选项中，认为人工智能能够提供饮食管理指导的比例高

达 87.1%，显著高于其他选项，成为用户最认可的健康指导策略
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3.4数人认为自身肥胖与子女肥胖相关

超过六成的受访者持此观点，而认为两者不相关的不足四成，

整体呈现出较强的关联性认知倾向

四、研究结论与展望

研究结论：

肥胖与多种疾病相关（如心血管疾病、内分泌疾病等），减

重可降低相关疾病发生及相关不良事件的风险，既往研究表明
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对于肥胖症患者合并高血压，进行积极减重治疗，可有效降低

动脉血压水平 [6-7]。SELECT 研究证实司美格鲁肽有效进行长期

体重管理，对于非 T2DM 患者，可以显著降低肥胖合并心血管

疾病 20%的主要不良心血管事件风险[8]；对于超重/肥胖症 T2DM
患者，通过有效减重或可实现 T2DM 及其部分并发症的改善、

甚至缓解[9-11]。儿童肥胖症治疗原则：减少能量摄入、增加能量

消耗，在不影响生长发育的情况下实现减重增肌目的[12]。

本次调查揭示，当前家庭在子女健康与生活方式管理上呈

现出主流积极但仍存在优化空间的特点。多数家长及子女具备

较好的健康意识，如家长中超过六成偏好均衡饮食，每周 1～3
小时是家长和子女户外活动及体育锻炼的主要选择，且绝大多

数子女拥有规律作息，电子设备使用时间也以合理区间为主。

同时，家长对肥胖危害有普遍认知，多数认为自身肥胖与子女

肥胖相关，并对人工智能技术在健康指导（尤其是饮食管理）

方面抱有较高期待。同时此次研究统计分析表明子女超重/肥胖

与父母超重/肥胖存在显著统计学关联，以此明确父母体重管理

对子女的影响，结合超重/肥胖对健康影响宣传，提高家庭共同

促进，维持人群健康。

然而，数据也反映出一些值得关注的趋势：家长与子女的

户外活动和体育锻炼时间仍有提升空间，部分家庭可能存在运

动不足的情况；家长对人工智能技术的了解和应用期待，为未

来通过智能化手段辅助家庭健康管理提供了广阔前景。这提示

我们，应进一步强化家庭健康生活方式的共建共享，鼓励增加

亲子共同运动时间，同时积极探索和推广人工智能等新技术在

个性化饮食、运动及体重管理等方面的应用，助力构建更科学、
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高效的家庭健康促进模式，从父母自身做起，为子女营造可持

续的健康成长环境。

2. 研究的不足：在课题研究过程中，我们客观地分析了存

在的不足之处。首先，样本数量的有限性导致了研究结果可能

无法全面反映总体情况，这限制了研究的广泛性和结论的可靠

性。其次，研究方法的局限性，如单一方法的依赖和复杂系统

建模的简化处理，可能影响了结果的全面性和准确性。此外，

研究深度的不足也意味着未能充分探讨研究问题的各个方面。

例如，由于研究时间和经费的限制，样本以专业技术人员与自

由职业为主，可能导致对超重/肥胖的认识提升，可能导致研究

结果在更广泛范围内的代表性有所欠缺。

3. 未来研究展望：基于课题研究的现状和不足，未来相关

研究可进一步扩大研究样本范围，深入探讨人工智能技术指导

体重管理的方案，尝试运用医院治未病中心，依托减重正反馈

机制（如免费咨询，体重控制后减少体检费用等方案），以期取

得体重管理模式，为该领域的发展作出更大贡献。
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附件 1

子女健康与生活方式问卷调查

尊敬的参与者：

您好！本问卷旨在研究父母的健康状况、生活习惯以及子女的生活方式之间的关系。

请根据您的实际情况，认真填写以下问题。我们保证您的个人信息和回答将仅用于

学术研究，并严格保密。感谢您的参与和支持！

基本信息：

1 您的年龄：

2 您的性别：□男 □女

3 您的职业：

父母健康状况：

4 父亲的 BMI

（ ）体重 kg/（ ）身高 m²：

5 母亲的 BMI

（ ）体重 kg/（ ）身高 m²：

生活方式：

6 您每周进行户外活动的时间（小时）：

□少于 1小时 □1-3小时 □4-6小时 □7小时及以上

7 您的饮食偏好：

□偏好高脂肪、高糖食物 □偏好均衡饮食，适量摄入各类食物 □偏好素食或低脂食物

□其他，请说明：__________

8 您每周进行体育锻炼的时间（小时）：

□少于 1小时 □1-3小时 □4-6小时 □7小时及以上

生活习惯：

9 您每天的睡眠时间大约为：



— 21—

□少于 6小时 □6-8小时 □9-10 小时 □10 小时以上

10 您每天使用电子设备（如手机、电脑、电视等）的时间为：

□少于 2小时 □2-4小时 □5-7小时 □8小时及以上

11 您是否有规律的作息时间（如固定的起床和就寝时间）：

□是 □否

子女健康与生活方式：

12 您子女的年龄：

13 您子女的性别：□男 □女

14 您子女的 BMI：

（ ）体重 kg/（ ）身高 m²：

15 您子女每周进行户外活动的时间（小时）：

□少于 1小时 □1-3小时 □4-6小时 □7小时及以上

16 您子女的饮食偏好：

□偏好高脂肪、高糖食物 □偏好均衡饮食，适量摄入各类食物 □偏好素食或低脂食物

□其他，请说明：__________

17 您子女每周进行体育锻炼的时间（小时）：

□少于 1小时 □1-3小时 □4-6小时 □7小时及以上

18 您子女每天的睡眠时间大约为：

□少于 6小时 □6-8小时 □9-10 小时 □10 小时以上

19 您子女每天使用电子设备（如手机、电脑、电视等）的时间为：

□少于 2小时 □2-4小时 □5-7小时 □8小时及以上

20 您子女是否有规律的作息时间（如固定的起床和就寝时间）：

□是 □否

21 您认为肥胖可能与下列那些疾病有关（多选）：

□心脑血管疾病 □2 型糖尿病 □消化系统疾病 □睡眠呼吸暂停或呼吸障碍 □某些癌

症(肝癌、结肠癌等）
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22 您对人工智能技术是否了解：

□是 □否

23 您认为人工智能对您及家人做出的健康指导策略有哪些：

□饮食管理 □运动管理 □睡眠管理 □体重自我监测 □认知行为管理

24 您是否认为自身肥胖与子女肥胖相关：

□是 □否

请在完成问卷后提交。再次感谢您的参与！
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