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\\!摘要"\目的\探讨单纯性肥胖儿童综合减重干预后维生素 /水平变化及作用( 方法\选择 1212 年

32 月至 1213 年 4 月武汉市某小学的体检儿童作为研究对象#年龄 S b35 岁#其中单纯性肥胖儿童 54 例$肥胖

组%#体重$M$%正常儿童 62 名$对照组%( 对肥胖组进行 4个月的综合减重干预#内容包括饮食)运动指导和健

康宣教等( 检测正常组及肥胖组干预前后血清 16 羟基维生素/!16Q$I;%/"水平#以及人体学指标和代谢相

关指标( 结果\与对照组相比#干预前肥胖组M$)腰围$M-%)体质量指数$H?R%)H?RQ])体脂率$ZHF%)空腹

血胰岛素$FR98%)稳态模型胰岛素抵抗指数$;I?XQRK%)甘油三酯$7̂ %更高#空腹血糖$FĤ %)高密度脂蛋

白胆固醇$;/YQ-%水平更低#差异有统计学意义$!c2d26%( 经干预后#肥胖组的M-减小#H?RQ])16Q$I;%/

水平降低#总胆固醇$7-%水平升高#与干预前比较差异有统计学意义$!c2d26%( Z(!')#*相关分析结果显示

16Q$I;%/与M$)M-)H?R)H?RQ])FR98);I?XQRK呈负相关$!c2d26%#与;/YQ-呈正相关$!c2d26%( 多

重线性回归分析结果显示#

!

16Q$I;%/与
!

M-$!c2d23%)

!

FĤ $!c2d26%呈负关联#提示 16Q$I;%/水

平下降水平越大#M-)FĤ 降低越小( 结论\维生素/与单纯性肥胖儿童机体代谢指标水平密切相关#维生

素/水平下降会影响单纯性肥胖儿童的减重效果(

\\!关键词"\儿童'\单纯性肥胖'\维生素/'\减重干预
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\\肥胖症是一种脂肪过度蓄积导致的慢性炎症性

疾病#影响儿童的身心健康#是儿童期性早熟)哮喘#

以及成年期糖尿病)心血管疾病等的主要危险因素之

一!3Q4"

( 在 1211年 4月 5日世界肥胖日#世界卫生组

织$M#'.A ;(!.$0 I':!*%W!$%#*#M;I%报告全球已经有

超过 32亿肥胖者#其中有 4d5 亿为青少年#4 T22 万

为儿童#且患病人数仍在上升#预计到 1216 年将会

有大约 3d<S 亿人因肥胖发生一系列并发症!5"

( 维

生素/缺乏或不足在全球人群#特别是儿童中普遍

存在( 维生素/缺乏被证实与许多慢性炎性疾病有

关!6QS"

( 谢维波等!U"的研究发现维生素/不足还可能

增加呼吸系统感染风险( 也有研究表明#维生素 /

缺乏或不足可能与儿童肥胖具有关联性#内脏脂肪

水平越高的儿童其维生素 /水平越低#腹型肥胖儿

童和体脂肪过多的儿童是维生素 /缺乏防控的重

点人群!TQ32"

( 8%DB*#@%&等!33"报道了血清 16 羟基维

生素/!16Q0OA'#PO@%$!D%* /#16Q$I;%/"水平与肥

胖及代谢指标的关系#但是维生素 /在肥胖儿童减

重过程中的作用及浓度变化的相关研究相对较少(

本研究通过对单纯性肥胖儿童进行综合减重干预#

观察维生素/与肥胖儿童人体测量学指标及体内糖

脂代谢的变化关系#分析维生素 /水平对单纯性肥

胖儿童体内代谢及减重的影响(

A9对象与方法

ABA9研究对象\选择1212年32月至1213年4月武

汉市某小学的体检儿童 322 名#年龄 S b35 岁( 根

据中国肥胖问题工作组的推荐标准!31"

&体质量指数

$N#AOD!))%*A(P#H?R%大于同年龄)同性别的 T6g

者则诊断为肥胖#经详细询问病史#排除其他病因所

致#确认为单纯性肥胖( 本研究 322 名儿童中单纯性

肥胖 62名#对其开展为期 4 个月的饮食及运动干预#

有 S名因拒绝参加干预计划而被排除#最终纳入 54名

单纯性肥胖儿童$肥胖组%#年龄$32d31 h3d11%岁#

男 43例#女 31例( 同时纳入体重$C(%:0$#M$%正常儿

童 62名$对照组%#年龄$32d6S h3d2T%岁#男 45 例#

女 3<例( 两组年龄)性别比较差异无统计学意义$!i

2d26%( 本次研究获得武汉儿童医院医学伦理委员会

批准$1212K2<SaG23%#研究对象均同意参与#并由监

护人签署知情同意书(

ABC9纳入与排除标准\纳入标准&$3%年龄 S b35岁'

$1%近 31个月内未接受减重干预措施'$4%近 4 个月

内未使用维生素/补充剂( 排除标准&$3%遗传代谢

及内分泌系统相关疾病或药物引起的继发性病理性

肥胖症'$1%依据病史及体检排除伴有肿瘤)慢性疾

病#以及新近有感染性疾病者'$4%身体残疾者(

ABD9综合减重干预方法\采用饮食)运动)健康宣教
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等方法#在医务人员与儿童监护人共同参与下对肥胖儿

童开展减重干预( 参照+中国居民膳食指南$123<%,

!34"

#

在营养师和内分泌专科医师的指导下制定饮食方案#

在家庭中实施#并由专业人员定期检查( 每周举办

3 次针对肥胖儿童及其父母的营养教育及健康宣教#

要求每月复诊 3次( 复诊时由固定专人测量儿童的身

高$0(%:0$#;$%)M$等指标并评估干预效果( 肥胖组

儿童每天的能量摄入&S b32 岁#U22 b3 222 J&!.=A'

32 b36岁 3 222 b3 122 J&!.=A( 三餐能量占总能量的

比例&早餐42g)午餐52g)晚餐42g( 碳水化合物)蛋

白质)脂肪的供能比例分别为 52g b56g)42g b

46g)12gb16g( 肥胖儿童运动前后至少进行 6 D%*

的热身#每次有氧运动时长至少达到 52 D%*#以达到

<2 D%*为佳#包括快走)慢跑)跳绳)打球)游泳)骑自

行车等#并根据[!'@#*(*方程!35"

$心率最大值j112 V

年龄%定义训练强度#使心率介于最大心率的 <2g b

S6g( 参与者在监护人的密切监督下每周进行 6 次

运动#持续 4 个月( 此外#鼓励肥胖儿童帮父母做家

务#如扫地)倒垃圾等#不鼓励久坐不动的行为(

ABE9观察指标

3d5d3\人体测量学指标\对肥胖组干预前后及对照

组进行人体测量学指标测量#包括;$)M$)腰围$C!%)$

&%'&BDE('(*&(#M-%)体脂率!"('&(*$!:(N#AOE!$#ZHF'

ZHFj体脂肪$J:%=体重$J:% k322g"( 具体测量方

法为&被测量者穿单薄衣物#脱去鞋袜#身体与地面呈

T2l#抬头挺胸站立#使用人体成分分析仪$R*H#AO+42#

韩国%测量;$)M$)H?R和ZHF等( 使用标准卷尺在

外侧髂嵴和最低肋骨之间的中点测量M-( 采用M;I

6 b3T岁成长推荐标准!36"计算H?RQ]值(

3d5d1\代谢指标\于干预前和干预后进行血清指标

检测( 受试者均先禁食 31 0#采用促凝管抽取清晨空

腹静脉血6 D.#4 622 '=D%*离心后取上层血清进行检

测( 应用罗氏-#N!)U222 (<21 全自动模块化免疫分

析仪!罗氏诊断产品$上海%有限公司"通过电化学发

光法!罗氏诊断产品$上海%有限公司"测定 16Q$I;%/

浓度( 应用罗氏-#N!)&S21全自动生化分析仪!罗氏

诊断产品$上海%有限公司"通过葡萄糖己糖激酶法

$塞力斯科技医疗股份有限公司%测定空腹血糖$E!)$%*:

N.##A :.B&#)(#FĤ %( 通过酶法检测甘油三酯$$'%:.O&Q

('%A(#7̂ %)总胆固醇$$#$!.&0#.()$('#.#7-%)低密度脂蛋

白胆固醇$.#CQA(*)%$O.%"#"'#$(%* &0#.()$('#.#Y/YQ-%)

高密度脂蛋白胆固醇$0%:0QA(*)%$O.%"#"'#$(%* &0#.()Q

$('#.#;/YQ-%( 应用罗氏-#N!)&S21全自动生化分析

仪!罗氏诊断产品$上海%有限公司"通过直接化学发

光法检测空腹血胰岛素$E!)$%*:%*)B.%*#FR98%( 稳态

模型胰岛素抵抗指数$0#D(#)$!)%)D#A(.!))())D(*$#E

%*)B.%* '()%)$!*&(%*A(P#;I?XQRK% j!FR98$

!

Rm=Y% k

FĤ $DD#.=Y%"=11d6

!3<"

(

ABF9统计学方法9应用 8Z881<d2 统计软件进行数

据分析( 符合正态分布的计量资料以均数h标准差

$

"

Fh=%表示#组间比较采用成组2检验#同组干预前

后比较采用配对2检验( 不符合正态分布的计量资

料以中位数$下四分位数#上四分位数%!?$Z

16

#Z

S6

%"

表示#采用秩和检验进行比较( 计数资料以例数$百

分率%!)$g%"表示#组间比较采用
!

1 检验( 采用

Z(!')#*相关分析探讨两指标间的相关性( 指标干

预前后水平变化以
!

值表示#采用多重线性回归分

析
!

16Q$I;%/与其他指标水平变化的关联性( !c

2d26 为差异有统计学意义(

C9结果

CBA9两组人体测量学指标和代谢指标比较9与对

照组相比#干预前肥胖组M$)M-)H?R)H?RQ])ZHF)

FR98);I?XQRK)7̂ 更高#FĤ );/YQ-水平更低#差

异有统计学意义$!c2d26%( 经干预后#肥胖组的

M-减小#H?RQ])16Q$I;%/水平降低#7-水平升

高#与干预前比较差异有统计学意义$!c2d26%(

见表 3(

表 3\两组人体测量学指标和代谢指标比较!

"

Fh="

组\别 例数

人体测量学指标

;$$&D% M$$J:% M-$&D%

H?R$J:=D

1

%

H?RQ] ZHF$g%

对照组 62 35<dU6 hTd14

4<dS< hSd6S

!

<2d4S h<d5<

!

3<dU< h3dU1

!

V2d26$ V2d64#2dS2%

!

3Ud1U h6d52

!

肥胖组

\干预前 54 35Ud25 hSdS4 6<dU3 hTdT3

U6d<5 h<d<<

N

16dS3 h1d4T

5d26$4d62#5d<1%

N

4Sd<T h<dT<

\干预后 54 35UdS< hUd1U

6<dT< hTdTS

&

SUdST hSd2T

&

16d<5 h4d34

&

4dT6$4d22#6d1T%

&

4Sd<3 hSdS6

&
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\续表 3

组\别 例数

代谢指标

16Q$I;%/

$*:=D.%

FĤ

$DD#.=Y%

FR98

$

!

Rm=Y%

;I?XQRK

7̂

$DD#.=Y%

7-

$DD#.=Y%

;/YQ-

$DD#.=Y%

Y/YQ-

$DD#.=Y%

对照组 62 3<d3S h5d<2

6d35 h2d1T

!

32d16 h6d26

!

1d4< h3d14

!

2dS1 h2d11

!

5d21 h2d<2

3d<5 h2d42

!

1d16 h2d66

肥胖组

\干预前 54

36d<1 h5d5<

N

5dT< h2d4< 11d3 h34d1T 5dU6 h1dST 3d11 h2d<1

4dU4 h2dU3

N

3d13 h2d11 1d4T h2d<6

\干预后 54

34d46 h4dSS

&

5dU6 h2d4<

&

15d32 h35d42

&

6d15 h4d1S

&

3d14 h2d64

&

5d24 h2dU5

3d3< h2d11

&

1d4T h2d<2

\注&对照组 @)肥胖组干预前#

!

!c2d26'肥胖组干预前 @)干预后#

N

!c2d26'肥胖组干预后 @)对照组#

&

!c2d26

CBC916Q$I;%/与基础指标的相关性分析结果\

Z(!')#*相关分析结果显示 16Q$I;%/与 M$)M-)

H?R)H?RQ])FR98);I?XQRK呈负相关$!c2d26%#

与;/YQ-呈正相关$!c2d26%( 见图 3(

图 3\16Q!I;"/与各基础指标的Z(!')#*相关系数矩阵图

!

#

!c2d26"

CBD9肥胖组干预前后 16Q$I;%/水平变化与其他

指标水平变化的关联性分析结果\经校正性别)年

龄以及 16Q$I;%/和其他指标的初始值后进行多重

线性回归分析#结果显示
!

16Q$I;%/与
!

M-$!c

2d23%)

!

FĤ $!c2d26%呈负关联#提示 16Q$I;%/

下降水平越大#M-)FĤ 降低越小( 见表 1(

表 1\肥胖组干预前后 16Q!I;"/水平变化与其他指标

\ \水平变化的多重线性回归分析结果

\指\标
"

$T6g@#% !

!

M$ V2d246$ V2dS<U b2d1S3% 2dS<U

!

M- V3d23T$ V3dS6U bV2d1U2% 2d22U

!

H?R 2d244$ V2d163 b2d43<% 2dU3<

!

H?RQ] V2d221$ V2d34U b2d346% 2dTU2

!

ZHF 2d316$ V2d425 b2d665% 2d66S

!

7̂ 2d236$ V2d2<T b2d24T% 2d6U3

!

7- 2d254$ V2d236 b2d323% 2d352

!

Y/YQ- 2d236$ V2d21T b2d2<2% 2d5U3

!

FĤ V2d262$ V2d2T2 bV2d232% 2d23<

!

FR98 V3d251$ V1d6T6 b2d632% 2d3U4

!

;I?XQRK V2d42<$ V2d<U5 b2d2S3% 2d32U

D9讨论

DBA9肥胖症及维生素/缺乏经常同时发生!3S"

#肥胖

儿童维生素/缺乏患病率高于正常儿童!3U"

( 维生

素/与肥胖的关系引起了许多学者的关注#少数学者

研究了添加维生素/干预后肥胖相关代谢指标的变

化情况!3T"

#但目前尚鲜有研究报道不使用维生素/干

预时#肥胖者身体相关指标与维生素/的变化关系(

DBC9本研究探索了在未服用维生素 /补充剂的前

提下#单纯性肥胖儿童经饮食)运动干预后#维生素/

水平的浓度变化( 结果显示#单纯性肥胖儿童的维

生素/水平普遍偏低#但与对照组比较差异无统计

学意义$!i2d26%#这可能与本研究样本量小以及

研究对象均来自同一地区有关( 经综合干预 4 个月

后#肥胖组M-和H?RQ]减小#但 16Q$I;%/水平亦

明显下降$!c2d26%( 有文献报道显示#16Q$I;%/

与M-和H?R呈负相关#充足的维生素/有利于M-

和H?R的下降!12"

#且在减重干预后#维生素/水平有

所恢复!13"

( 本研究减重干预后 16Q$I;%/下降的原

因可能如下&$3%在进行初次抽血发现维生素/不足

或缺乏后#没有建议研究对象补充维生素/( $1%研

究对象初始收集为秋季#减重干预后于冬季进行采

血检测#冬季阳光较秋季更弱#日晒更少( $4%肥胖

儿童体内维生素/滞留在脂肪细胞中#导致血清内

16Q$I;%/持续低水平!11Q14"

( $5%减重过程中维生

素/进一步消耗#降低食欲#降低M$#因此减重后M-

和H?R下降#16Q$I;%/也下降!15"

( $6%本研究对象

为学龄期儿童#具有代表性#但样本量较少#且没有考

虑到不同地区及种族差异性(

DBD9本研究Z(!')#* 相关分析结果显示#16Q$I;%/

与M$)M-)H?R)H?RQ]呈负相关$!c2d26%'多重线

性回归分析结果显示#肥胖组干预前后 16Q$I;%/

水平变化与M-变化存在负关联#提示在儿童减重

过程中维生素/进一步缺乏#会减少M-下降程度#

认为补充维生素/对减肥有促进作用( 维生素/是

维持人体钙磷代谢平衡及骨骼形成的脂溶性营养
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素!16"

#可以增强胰岛
"

细胞分泌胰岛素#提高胰岛

素降糖效率#减缓胰岛素抵抗#进而减少肥胖及代谢

综合征的风险!35"

( 另外#维生素/以胆固醇为底物#

在肠黏膜转化#经过皮肤光照)肝脏 16 羟化酶)肾脏

3Q

#

羟化酶转化为活性强的 3#16Q$I;%1/#而维生

素/羟化衍生物可抑制;?̂ Q-#X还原酶活性#从而

抑制肝内极低密度脂蛋白$@('O.#CQA(*)%$O.%"#"'#Q

$(%*#fY/Y%的合成#升高;/YQ-

!1<"

( 然而#脂代谢紊

乱及胰岛素抵抗是肥胖儿童的重要并发症( 有学者通

过高脂饮食诱导建立小鼠模型#发现肥胖会导致胆固

醇)7̂ )血糖)胰岛素水平增加#进一步下调肝脏-O"1'3

水平#使肝脏 16Q$I;%/合成减少!1S"

( n%!#等!1U"针

对 < 2T3 名 < b3U 岁儿童进行检测分析#结果显示

;I?XQRK与 16Q$I;%/水平呈负相关( 本研究结果

也显示#16Q$I;%/与 FR98);I?XQRK等呈负相关#

与;/YQ-呈正相关#这与上述研究结果相似(

DBE9肥胖是生活)饮食)遗传)心理)压力等多方面多

因素造成的!1T"

#而儿童肥胖的防治需要家长)医师)

患儿共同从心理)饮食及运动等多个方面进行共同

干预( 在医师指导下#补充维生素/是安全的#基于

本研究的结果#建议对单纯性肥胖儿童适当补充维生

素/#有利于满意的减重效果(

综上所述#维生素 /缺乏与儿童单纯性肥胖密

切相关#在未予维生素/补充的前提下#肥胖组经综

合干预后维生素/水平进一步下降#

!

16Q$I;%/与

!

M-)

!

FĤ 呈负关联#提示维生素 /具有抗脂肪

及促进减重的作用#但其具体机制尚需进一步研究(

建议对单纯性肥胖儿童定期检测H?R及维生素/水

平#保证适当的户外运动及光照时间#降低肥胖对儿

童健康的影响(
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