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中小学生超重肥胖公共卫生
综合防控技术导则

超重肥胖已经成为影响中小学生健康的重大公共卫生问题

之一，亟需全社会关注。落实预防为主、早期干预和疾病预警的

三级预防策略，是综合防控中小学生超重肥胖、促进全面发展的

关键。为此，特制定本导则。

一、主要影响因素

中小学生超重肥胖的影响因素主要包括遗传、行为、环境和

社会因素，且受上述多种因素共同影响、综合作用。其中，膳食

营养、身体活动、生活方式、心理健康等是关键的个体水平因素，

食物系统、城市规划与生活环境、公共政策与管理等是重要的环

境和社会决定因素。

二、综合防控技术

（一）一级预防干预技术。

在超重肥胖发生前控制危险因素、提升保护水平，预防中小

学生超重肥胖。

1.超重肥胖风险评估。

在专业机构指导下，鼓励学校和家长运用《中小学生超重肥

胖风险自测评估表》（见附表）评估个体和群体发生超重肥胖的

风险，包括饮食、身体活动、父母是否肥胖等。早期识别超重肥

胖高危个体，为针对性地开展饮食、身体活动干预提供依据。

2.生活方式管理。
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（1）促进健康饮食。引导家庭和学校提供种类多样、搭配

合理的食物，多提供蔬菜水果、奶类、全谷物和杂豆、大豆及其

制品，适量提供鱼、禽、蛋、瘦肉，烹饪逐步做到少盐、少油、

少添加糖。引导学生做到规律、适量进餐，每天吃好早餐，减少

在外就餐，合理选择零食，少喝或不喝含糖饮料，足量饮水。倡

导家庭营造良好的就餐氛围，培养孩子专注进餐的习惯，进餐时

不看电视、手机等电子设备。

（2）保证身体活动。鼓励学校每天开设 1 节体育课，保证

学生大课间和课间充足活动时间。学生要坚持身体活动，每天进

行至少 1小时中等及以上强度的身体活动，以户外活动为主。每

周至少进行 3天增强肌肉和（或）骨骼的运动，积极参加跑步、

打球、健身操（舞）、跳绳等简便易行的运动，促进运动日常化。

引导家长培养孩子养成运动习惯，陪伴并与孩子一起运动。减少

久坐等静态行为和视屏时间，久坐 45 分钟后应起身活动，每天

视屏时间少于 2小时，保持充足睡眠。

3.营造支持环境。

开发适合不同年龄段学生的超重肥胖防控宣传教育材料，利

用网络、电视、广播、报纸、杂志等多种平台，向全社会传播易

读易懂、操作性强的超重肥胖防控知识和技能，营造防控超重肥

胖的积极氛围。倡导学校开展系统的营养健康教育课程，提高学

生营养健康知识和素养。对学校食堂的餐饮从业人员开展培训，

提高合理配餐和健康烹调技能。鼓励学校配备有资质的专兼职营

养指导人员，参照《学生餐营养指南》（WS/T 554-2017）等标准
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提供学生餐。引导学校科学管理自动售卖机、小卖部，避免提供

高盐、高糖及高脂食品。倡导学校积极开展“小手拉大手，大手牵

小手”活动，通过多种途径提高家长和学生的健康素养，树立科学

养育观念，促进家校形成合力，帮助学生形成良好行为和健康生

活方式。

（二）二级预防干预技术。

开展中小学生超重肥胖筛查和早期干预，做到早发现、早干

预，控制超重肥胖的发生发展，预防相关疾病。

1.筛查建档。

专业机构指导学校结合中小学生健康体检等工作，开展中小

学生超重肥胖监测。建立学生健康档案，及时向家长反馈体检结

果，指导家长关注并定期监测学生体重变化。开展学生健康体检

时，建议配备符合《学生健康检查技术规范》(GB/T 26343-2010)

要求的身高计和体重秤，参照《学龄儿童青少年超重与肥胖筛查》

（WS/T 586-2018）等标准，采用分年龄和性别的体质指数（BMI）

筛查中小学生超重肥胖，并结合腰围、体成分等指标综合评估超

重肥胖状况。

2.评估预警。

专业机构根据健康体检筛查和评估结果评估当地中小学生

超重肥胖流行状况。对已发生超重或肥胖的学生，根据综合评估

结果予以预警，并及时告知学校和家长。建议家长每周监测超重

肥胖学生体重，并定期测定血压、血糖、血脂、血尿酸等指标，

根据测定结果及变化特点，接受医疗机构指导和服务。



— 5 —

3.个体干预。

专业机构指导学校、家庭和超重肥胖学生，通过限制能量摄

入、优化饮食结构、加强身体活动、养成健康行为习惯等措施实

施个体化干预，控制学生超重肥胖程度，预防相关疾病。

（1）饮食干预。在保证学生正常生长发育的前提下，适当

控制超重肥胖学生膳食总能量的摄入，并监测生长发育水平。指

导学生合理选择和摄入食物，多吃新鲜蔬菜、鱼类及瘦肉、大豆

及其制品，适量增加全谷物、杂粮和杂豆的摄入，减少摄入精制

白米面、添加糖、脂肪、特别是饱和脂肪酸含量较多的食物，避

免摄入含反式脂肪酸较多的食物。

（2）运动干预。肥胖学生运动时应循序渐进，根据运动能

力有计划地进行中等及以上强度的身体活动（3-5次/周，每次 50

分钟），以及增强肌肉力量和（或）骨骼健康的运动（2-3次/周）,

掌握 1-2项运动技能，培养终身运动习惯。不经常运动的肥胖学

生可先从每天 20 分钟低强度有氧运动开始，逐渐增加运动量，

直至达到推荐的身体活动量。

（3）行为矫正。鼓励父母或其他家庭成员共同参与儿童超

重肥胖干预，采用提高认知、目标设定、自我监测等行为改变方

法，指导中小学生养成良好的生活方式和行为习惯。培养学生按

时、规律进餐，控制吃饭速度，吃好早餐，少吃零食，不喝含糖

饮料，足量饮水。避免久坐，减少观看电子产品屏幕时间，保持

充足、规律的睡眠。

（三）三级预防干预技术。
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对严重肥胖及肥胖伴有临床危险因素的学生，根据相关指南

规范，开展医疗卫生、膳食、运动、心理和行为矫正等联合干预。

三、具体实施措施

（一）控制危险因素，实现多病共防。

中小学生的超重肥胖、近视、脊柱弯曲异常等常见病存在共

同的病因或危险因素，如膳食结构不合理、户外活动不足、健康

素养不高等。各级疾控机构可与家庭、学校、社区和医疗卫生机

构密切协作，提高学生、家长和教师防控知识和技能，控制危险

因素，以合理膳食和身体活动为主开展干预，实现超重肥胖、近

视、脊柱弯曲异常等常见病多病共防。

（二）加强监测干预，推动关口前移。

各级疾控机构可以开展中小学生超重肥胖监测，结合学生健

康体检、常见病监测、农村义务教育学生营养改善计划营养健康

监测评估等工作，筛查超重肥胖学生，评估危险因素，形成预警

机制。动态分析监测数据，适时将监测发现的学生主要健康问题

和建议反馈本级疾控主管部门和教育行政部门。做到早发现、早

预警、早干预，推动防控关口前移。

（三）加大宣传教育，营造支持环境。

专业机构加强中小学生超重肥胖防控宣传倡导，营造支持性

环境，加强健康教育教师培训，提高专业指导水平。鼓励学校、

社区超市、蔬果店及餐馆饭店等公共场所设置营养标识或健康提

示，为学生提供健康的食物和饮用水。积极发挥社会组织作用，

组织各类健康知识培训和讲座，向学校、家庭、社区和单位宣传
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健康生活方式，提高学生超重肥胖防控能力。

（四）强化科技支撑，提升技术水平。

鼓励产学研用合作，全面提升中小学生超重肥胖筛查、预警

和干预技术，加强专业化、智能化、普适化的适宜技术在中小学

生超重肥胖防控中的应用。鼓励有条件的地区和单位积极开发中

小学生超重肥胖快速评估工具、智能餐盘、可穿戴设备等健康支

持性工具，及时发现超重肥胖学生，开展个性化指导，实时评估

效果。
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附 表

中小学生超重肥胖风险自测评估表

请家长或学生仔细阅读下面的内容，判断学生符合哪种描

述，并在相应位置划“√”，根据总分评估超重肥胖风险。

序号 因 素 是 否

1 每天吃全谷物、杂粮或杂豆

2 每顿饭都吃新鲜蔬菜和水果

3 含糖饮料食用频率低于 1次/周
4 油炸食品食用频率低于 1次/周
5 每天吃早餐

6 每天中等到高等强度身体活动*时间达到 1小时以上

7 每天非学习久坐时间小于 2小时

8 定期测量体重

9 每天感觉精力充沛

10 父母都不胖

总 分

注：1.“是”计 0 分，“否”计 1分。累计总分小于 5分，超重肥胖风险

较低；累计总分 5-7分，超重肥胖风险中等；累计总分大于等于 8分，超

重肥胖风险较高。2.*中等强度身体活动：运动过程中，感到呼吸急促、心

跳加快，可进行语言交流，主观感觉稍费力。高等强度身体活动：运动过

程中，呼吸加深加快、心率大幅增加，语言交流困难，主观感觉费力。


