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　 　 编者按： 习近平总书记指示， 要关心关爱少年儿童， 为少年儿童茁壮成长创造有利条件。 根据 《 “健康中

国 ２０３０” 规划纲要》 内容， 青少年的生长发育规律成为医学科学研究的热点问题， 对生长发育时期健康生活

方式的普及干预更是其健康成长的基石。 主动健康是指通过合理膳食、 科学运动、 健康生活习惯等方式， 激发

人体自组织能力， 强调通过对个体全生命周期行为系统进行长期连续动态跟踪， 促进健康的医学模式。 在儿童

青少年中普及推广主动健康模式， 对其成年后的身心健康具有重要作用。 为此， 我刊特别开设 “生长发育与

主动健康” 专栏， 系统性整理儿童青少年生长发育评估相关新方法、 主动健康干预措施等一系列宝贵临床经

验和研究成果， 以期共同为儿童青少年健康成长作出更大贡献。
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　 　 【摘要】 党的十九大以来， 我国卫生健康水平已得到显著提升， 然而慢性病制约了我国卫生健康事业的进一步发

展。 主动健康是一种更为积极的健康管理策略， 强调通过健康的生活方式以预防疾病发生， 对慢性病的防控意义重大。
鉴于我国慢性病患病群体已呈现年轻化趋势， 从青少年时期即开始进行慢性病预防极为必要， 研究显示， 在青少年中推

行主动健康策略， 对慢性病预防和健康促进具有明显成效。 体、 卫、 教融合是推动青少年主动健康理念落实的重要方

式， 通过将体育、 医疗卫生、 教育领域相融合的新理念， 可更好地促进青少年健康发展， 但目前体卫融合、 体教融合尚

不足， 需此 ３ 个领域协同发展， 共同完善相关措施， 方可充分发挥对青少年主动健康的促进效应。
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　 　 党的十九大以来， 我国在经济、 民主法治、 思想

文化等方面的建设均取得了重大成就， 人民生活水平

得到明显改善。 基于十九大提出的健康中国战略，
国务院发布的 《健康中国行动 （２０１９—２０３０ 年） 》
提出了践行健康中国战略的具体计划和方式， 为

进一步促进与维护人民健康、 提高人民生活质量

提供了明确行动方案 ［１］ 。 虽然我国人民健康水平

有了显著改善， 但当前我国健康事业的进一步发

展仍面临诸多挑战， 其表现之一即为慢性病防控

形式依然十分严峻。 数据显示， 我国成年居民高

血压 患 病 率 超 过 ２０％ ［２］ ， 糖 尿 病 患 病 率 超 过

１０％ ［３］ ， 血脂异常患病率超过 ３０％ ［４］ ， 成人超重

或肥胖率更是高于 ５０％ ［５］ 。 《中国居民营养与慢

性病状况报告 （２０２０ 年） 》 数据显示， ２０１９ 年我

国因心脑血管疾病、 慢性呼吸系统疾病等慢性病所

致的死亡占总死亡的比例高达 ８８􀆰 ５％ ［６］ ， 慢性病已

成为我国居民死亡的最主要原因。 随着人均预期寿

命的延长， 人口老龄化进程加剧， 我国慢性病患者

的数量将会进一步增加， 慢性病所致的死亡占比亦

会进一步提升， 给社会经济和社会健康带来巨大负

担。 ２０１９ 年我国慢性病导致的负担已占总疾病负担

的 ７０％以上［１］ 。 由此可见， 慢性病已成为制约我国

健康事业发展的重要障碍， 而慢性病防控也已成为

我国卫生健康事业的重要关注点。 为应对慢性病防

控的严峻形势， 本文强调主动健康在慢性病防控中

的重要意义， 阐释从青少年时期开始进行慢性病防

控的必要性与有效性， 并提出体、 卫、 教融合的主

动健康策略是推动落实青少年慢性病防控的重要

路径。

１　 主动健康对慢性病防控的意义

随着对慢性病及其社会经济特点认识的进一步深

入， 我国慢性病防控理念逐渐转变。 《健康中国行动

（２０１９—２０３０ 年） 》 指出， 应对慢性病等目前对我国

卫生事业发展具有关键影响的健康问题， 必须进行关

口前移， 重视 “防” 在慢性病管理中的落实。 针对

我国慢性病患者基数大、 疾病负担重的现状， 预防为

主的新模式可能是 “对症下药” 的有效措施， 而主

动健康则是慢性病预防的重要手段。
被动医疗和主动健康是两种不同的健康管理方

式。 被动医疗是传统医学关注的核心， 其理念是待

疾病出现后才进行被动干预， 通常采取包括药物、
手术等在内的治疗手段以缓解症状、 控制疾病进

展， 但该策略并不能预防疾病的发生。 “上医治未

病”， 主动健康则是一种更加积极主动的健康管理

方式， 其是通过对人体主动施加可控刺激， 增加微

观复杂度， 促进人体多样化适应， 从而实现机能增

强或慢病逆转的医学新模式。 该疾病管理策略强调

通过健康的生活方式预防疾病发生， 并提高生活质

量。 其内涵是遵循个体是自我健康第一责任人的理

念， 发挥个人主观能动性， 精准化、 个性化、 自主

性促进个体健康［７］ 。 换言之， 主动健康是指每个个

体根据自身健康状况和特质， 以专业性建议和倡议

为参考， 自主地对自身生活方式进行调整， 以达到

预防疾病发生的目的。
运动处方是主动健康理念的典型体现［８］ 。 运动

处方是由专业运动技术人员依据个体相关健康信息，
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围绕运动频率、 强度、 时间、 方式、 总量、 进阶 ６ 个

要素开出的处方， 可帮助处方对象形成个性化健康促

进方案。 北京已有多家医院开设了运动处方门诊［９］ ，
包括北京友谊医院、 中国医学科学院阜外医院等， 其

中中国人民解放军总医院建设的健康管理服务机构值

得借鉴。 该机构提供体检、 门诊、 会诊和全程健康管

理服务， 利用互联网、 大数据等技术推动实现运动处

方的制定、 管理和监控， 为未来运动处方门诊的进一

步发展提供了新思路。
与传统被动医疗相比， 主动健康具有显著优势。

被动医疗是在疾病发生之后进行被动治疗， 因此通常

给患者及其家庭造成更沉重的经济和健康负担。 而主

动健康则是通过主动改善生活方式继而减少疾病发

生。 其是对被动医疗的有效补充和发展， 是针对当下

健康卫生事业发展瓶颈提出的解决办法， 对慢性病防

控的意义重大。 根据世界卫生组织统计报告， 慢性病

与生活方式存在密切关联， 慢性病发生原因中 ６０％
取决于个人生活方式与行为［６］ 。 此外， 慢性病通常

需进行长期治疗和管理， 而主动健康理念主张通过健

康的生活方式进行慢性病发生与发展的预防， 可有效

降低患病风险， 减轻患者及其家庭负担。 研究提示，
采取不吸烟、 不过量饮酒、 积极锻炼、 健康饮食及健

康身心的低风险生活方式， 可显著延长中国居民的预

期寿命［１０］ 。 因此， 以主动健康为指导的生活方式，
对我国健康事业的发展、 健康中国战略的落实具有重

要意义。

２　 青少年慢性病防控的必要性与有效性

２􀆰 １　 青少年时期预防慢性病的必要性

近年来， 我国青少年高血压、 高血脂、 超重或肥

胖等慢性病患病率呈上升趋势。 最近研究显示， 我国

学龄儿童高血压患病率已由 １９９１ 年的 ８􀆰 ５％逐渐提升

至 ２０１５ 年的 １９􀆰 ２％［１１］。 青少年时期高血压已被证实是

成年期高血压的独立危险因素， 若缺乏有效干预， 约

４０％高血压儿童的病情会持续进展， 并发展为成年期

高血压［２］。 与高血压变化趋势相一致， 我国青少年高

胆固醇血症的患病率亦呈逐年升高趋势， ２０１７ 年北京

市城区和郊区 ６～１６ 岁儿童青少年中约 ５％检出高胆固

醇血症［１２］。 ２０２０ 年中国居民营养与慢性病状况报告显

示， ６～１７ 岁青少年中超重或肥胖率已接近 ２０％［６］。 伴

随超重或肥胖青少年人群的增加， 青少年 ２ 型糖尿病

患病率亦随之升高。 此外， 青少年时期肥胖也是成年

期肥胖、 心脑血管疾病、 糖尿病等慢性病的重要促进

因素。 总之， 近年来青少年时期肥胖、 高血压等慢性

病患病率处于上升阶段， 而其将加剧成年期慢性病的

发生， 进一步加重我国慢性病疾病负担。
“三早” 是慢性病防控的核心， 即早预防、 早

发现、 早干预， 目标是减少慢性病发生、 及时控制

慢性病进展、 减少慢性病相关并发症发生， 其中早

预防是该防治策略的第一步， 也是投入最小、 获益

最大的关键步骤。 慢性病患病人群呈年轻化趋势提

示我国慢性病的预防策略也应作出相应调整， 传统

从成年期开始的慢性病预防策略已显得滞后， 应从

青少年时期即进行生活方式、 健康行为等多方面改

变， 从而实现慢性病的有效预防。
２􀆰 ２　 从青少年时期开始预防慢性病的有效性

研究表明， 从青少年时期即开始推行主动健康

理念对青少年慢性病的预防和健康促进具有明显成

效。 从青少年合理膳食的角度， 基于 《２０１５—２０１７
年中国居民营养与健康状况检测报告》 数据的横断

面研究结果显示， 合理的膳食结构与我国青少年高

血压发生率降低具有良好相关性［１３］ ， 即一种以大

量摄入奶制品、 蘑菇 ／ 食用菌、 新鲜蔬菜、 新鲜水

果等食物为特征的膳食结构， 可降低青少年人群高

血压的发生率。 目前， 研究人员正在进一步探索青

少年合理膳食的具体食物种类。 身体活动是青少年

慢性病预防的另一个重要方面。 儿童和青少年时期

是运动技能发展和全生命周期健康行为培养的关键

时期。 积极的身体活动对青少年身体健康促进具有

诸多益处， 如可使青少年心肺功能更强大、 肌肉更

强壮、 骨骼更强健， 从而预防慢性病发生， 特别是

儿童和青少年时期进行适当的运动锻炼有助于骨量

峰值的提高， 是成年期及老年期保持骨骼健康、 预

防老年骨质疏松的有效方法之一。 在一项针对 ７ ～ ９
岁儿童为期 ３ 年的干预研究中， 干预组儿童上学期

间每天参与 ４０ ｍｉｎ 体育课程， 对照组儿童每周参与

６０ ｍｉｎ 体育课程， 结果显示 ３ 年干预期后， 干预组

儿童腰椎骨量显著高于对照组［１４］ 。 此外， 积极的

身体活动还有利于青少年心理健康的发展。 研究显

示， 青少年时期积极参与学校的体育活动是成年早

期更高的心理健康自评分的预测因子， 与更轻微的

抑郁症状也具有一定相关性［１５］ 。 因此， 青少年合

理膳食、 适当身体活动是促进其身体发育、 心理健

康的重要方式。

３　 体、 卫、 教融合促进青少年实现主动健康

主动健康的落实与医疗卫生、 教育、 体育领域均
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存在密切关系， 体、 卫、 教融合是实现主动健康的重

要方式。 医疗卫生领域可为落实主动健康这一疾病预

防策略提供必要的理论支撑， 并引领主动健康方式的

创新与发展。 医疗卫生领域开展相关临床研究， 可为

主动健康的健康促进作用提供科学证据， 为主动健康

理念提供理论支撑； 在此基础上进一步比较不同主动

健康方案对健康的促进效应， 探索实现主动健康的新

方式， 可推动主动健康理念和方案的持续优化与创

新。 体育、 教育则是落实主动健康理念的重要途径。
其中体育是推动该策略实施的具体方式之一， 其可推

广全民科学运动， 鼓励人们采取健康的生活方式， 从

适量运动的角度改善生活习惯， 减低慢性病发生风

险。 教育在落实主动健康中发挥的主要作用是推动主

动健康知识的普及， 传播科学的主动健康方案， 增强

居民健康意识和自我保护能力。 同时， 由于学校是青

少年除家庭以外最主要的停留场所， 教育也是在青少

年中普及主动健康知识、 养成良好生活习惯的重要途

径。 因此， 医疗卫生可支撑、 引领主动健康发展， 体

育、 教育可推动主动健康贯彻实施， ３ 个领域在主动

健康理念落实、 推广、 普及、 发展过程中均扮演重要

角色。
在健康中国战略的引领下， 我国已开始探索将

体育融入医疗卫生领域与教育领域的疾病防治新理

念， 初步形成了体卫融合及体教融合的联合体系。
体卫融合理念通过将体育锻炼与疾病预防、 治疗相

结合， 通过主动运动的干预形式预防并控制慢性病

的发生与发展［１６］ 。 作为体卫融合试点， ２０１８ 年北

京儿童医院以 ５ ｄ 暑期夏令营的形式进行科学减重

培训， 每期招募 ３０ 名 ８ ～ １５ 岁肥胖儿童青少年， 主

要从合理饮食和运动训练两个方面进行干预， 通过

营养、 体育专家联合对家庭进行健康生活方式培

训， 以纠正青少年不良生活习惯。 针对 ２０１８ 年两

期暑期夏令营中的 ２０ 名 ８ ～ １２ 岁儿童的研究显示，
干预后肥胖儿童体质量、 体质量指数、 体脂率均显

著降低［１７］ 。 北京儿童医院采取封闭训练营模式，
以生活化的方式践行了体卫融合。 体教融合则是将

体育和教育两个领域有机结合， 强调体育在青少年

教育中的重要作用。 区别于既往以培养体育竞技人

才为目标的体教融合， 当前体教融合的目标是促进

青少年健康发展， 其核心是培养广大青少年对体育

锻炼的兴趣， 养成良好的体育锻炼习惯， 充分发挥

体育锻炼在青少年生理和心理发展中的促进作用。
体、 卫、 教融合是体卫融合和体教融合的综合

发展， 三者的融合一方面使得体育与医疗卫生领域

更好地衔接， 促进了医疗卫生政策体育相关部分的

落实和运动医学的发展； 另一方面则将体育、 卫生

健康知识普及更好地融入教育体系中， 切实促进青

少年合理饮食、 体育锻炼的习惯培养， 充分发挥体

育培养青少年认知能力、 合作精神的作用。 以青少

年肥胖预防为例， 通过将参与儿童肥胖诊治的临床

医生与学校进行合作， 可开展对青少年及家长的科

学健康饮食、 运动教育， 促进主动健康理念的普

及； 学校和家庭相联合可推动主动健康观念的落

实， 学校保障体育课的有效进行， 并指导、 联合家

庭， 共同督促青少年进行体育锻炼， 减少电子产品

使用， 建议青少年每天至少进行 １ ｈ 中等强度及以

上的有氧运动， 每周至少 ３ ｄ 进行较高强度的有氧

运动及抗阻运动； 而通过临床医生、 学校及家庭的

密切合作则可实现体育、 医疗卫生、 教育的有机融

合， 以贯彻主动健康理念， 推进其全面实施， 并将

主动健康模式融入青少年日常学习和生活之中， 而

非局限于假期的集中训练营， 促进青少年养成健康

的饮食习惯， 规律进食三餐， 避免高盐、 高脂、 高

糖饮食， 增加 水 果 与 蔬 菜 摄 入， 进 行 适 量 运 动

等［１８］ ， 以实现青少年肥胖的有效预防。 因此， 体、
卫、 教融合不仅是体育、 教育与卫生部门的简单协

作， 更是 ３ 个领域之间资源共享、 技术手段融合、
服务协同的一种发展模式。 体、 卫、 教融合有助于

引导广大青少年饮食更加科学， 适时加强体育锻

炼， 促进青少年主动健康的实现。

４　 小结

为应对严峻的慢性病防控形势， 我国卫生部门

提出以早预防为第一步的 “三早” 干预策略， 以期

以更高效、 更经济的方式实现慢性病的防控。 青少

年慢性病患病率明显上升标志着我国慢性病患病群

体呈年轻化趋势， 因此慢性病的防控对象也应随之

年轻化。 主动健康疾病防治策略是慢性病预防的重

要发展趋势， 而促进体、 卫、 教融合是落实青少年

主动健康的重要方式。 但目前我国体卫融合、 体教

融合仍存在各部门之间融合不完善、 分工不明确、
跨领域人才不充足等问题［１９］ ， 如体育部门和教育

部门存在理念分歧， 体育部门培养竞技人才的目标

和教育部门促进青少年健康发展的目标存有差异，
使得体育和教育部门难以展开深入合作［２０］ 。 此外，
在应试教育的环境下， 体育得不到重视、 体育师资

力量薄弱也是实现体育和教育相融合的一大障碍。
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总而言之， 我国体、 卫、 教融合的主动健康理念的

推进仍存在多种现实问题亟待解决， 需此 ３ 个领域

协同发展， 共同探索并完善相关措施， 方可充分发

挥其对青少年主动健康的促进作用。
作者贡献： 潘慧负责论文构思及框架确定； 左青怡负

责论文撰写； 杨筱、 陈适、 赵丽负责论文修订。
利益冲突： 所有作者均声明不存在利益冲突
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（２０２０ 年版） ［ Ｊ］． 中华糖尿病杂志， ２０２１， １３ （４）：
３１５⁃４０９．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｓｏｃｉｅｔｙ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ （２０２０ ｅｄｉｔｉｏｎ）
［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｌｌｉｔｕｓ， ２０２１， １３ （４）： ３１５⁃４０９．

［４］ 中国血脂管理指南修订联合专家委员会． 中国血脂管理

指南 （２０２３ 年） ［ Ｊ］． 中国循环杂志， ２０２３， ３８ （３）：
２３７⁃２７１．
Ｊｏｉｎｔ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ Ｌｉｐｉｄ Ｍａｎａｇｅ⁃
ｍｅｎｔ． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｌｉｐｉｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ （２０２３） ［Ｊ］．
Ｃｈｉｎ Ｃｉｒｃｕｌ Ｊ， ２０２３， ３８ （３）： ２３７⁃２７１．

［５］ 中国营养学会肥胖防控分会， 中国营养学会临床营养分

会， 中华预防医学会行为健康分会， 等． 中国居民肥胖

防治专家共识 ［Ｊ］． 中国预防医学杂志， ２０２２， ２３ （５）：
３２１⁃３３９．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ Ｏｂｅｓｉｔｙ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌ
Ｓｅｃｔｉｏｎ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ
Ｓｅｃｔｉｏｎ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ
Ｈｅａｌｔｈ Ｓｅｃｔｉｏｎ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｏｂｅｓｉｔｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ［ Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， ２０２２， ２３
（５）： ３２１⁃３３９．

［６］ 国家卫生健康委员会． 中国居民营养与慢性病状况报告

（２０２０ 年） ［Ｊ］． 营养学报， ２０２０， ４２ （６）： ５２１．
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ’ ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ
Ｃｈｉｎａ． Ｒｅｐｏｒｔ ｏｎ ｔｈｅ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ２０２０ ［ Ｊ ］． Ａｃｔａ Ｎｕｔｒｉ Ｓｉｎ， ２０２０， ４２
（６）： ５２１．

［７］ 孙璨， 唐尚锋， 陈超亿， 等． 主动健康内涵分析 ［Ｊ］． 中

国公共卫生， ２０２３， ３９ （１）： ６８⁃７２．
Ｓｕｎ Ｃ， Ｔａｎｇ Ｓ Ｆ， Ｃｈｅｎ Ｃ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｎｏｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｔｉｖｅ
ｈｅａｌｔｈ： ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ，
２０２３， ３９ （１）： ６８⁃７２．

［８］ 《运动处方中国专家共识 （２０２３） 》 专家组． 运动处方

中国专家共识 （２０２３） ［Ｊ］． 中国运动医学杂志， ２０２３，
４２ （１）： ３⁃１３．
Ｅｘｐｅｒｔ Ｇｒｏｕｐ ｏｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｅｘｐｅｒｔ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ Ｅｘｅｒｃｉｓｅ Ｐｒｅ⁃
ｓｃｒｉｐｔｉｏｎ （２０２３）． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｒｅ⁃
ｓｃｒｉｐｔｉｏｎ （２０２３） ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ， ２０２３， ４２ （１）：
３⁃１３．

［９］ 李璟圆， 梁辰， 高璨， 等． 体医融合的内涵与路径研究：
以运动处方门诊为例 ［ Ｊ］． 体育科学， ２０１９， ３９ （７）：
２３⁃３２．
Ｌｉ Ｊ Ｙ， Ｌｉａｎｇ Ｃ， Ｇａｏ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｎｎｏｔａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｐａｔｈ ｏｆ ｓｐｏｒｔｓ ａｎｄ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ⁃⁃ａ ｃａｓｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｃｌｉｎｉｃ ［ Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｓｐｏｒｔ Ｓｃｉ， ２０１９， ３９
（７）： ２３⁃３２．

［１０］ Ｓｕｎ Ｑ Ｆ， Ｙｕ Ｄ Ｍ， Ｆａｎ Ｊ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅａｌｔｈｙ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ａｎｄ ｌｉｆｅ
ｅｘｐｅｃｔａｎｃｙ ａｔ ａｇｅ ３０ ｙｅａｒｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ： ａｎ ｏｂ⁃
ｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］． Ｌａｎｃｅｔ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ， ２０２２， ７
（１２）： ｅ９９４⁃ｅ１００４．

［１１］ Ｙｅ Ｘ Ｘ， Ｙｉ Ｑ， Ｓｈａｏ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒ⁃
ｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｏｖｅｒ ｔｗｏ ｄｅｃａｄｅｓ （１９９１—２０１５） ［Ｊ］． Ｆｒｏｎｔ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｍｅｄ， ２０２１， ８： ６２７７４１．

［１２］ 程红， 肖培， 侯冬青， 等． ２０１７ 年北京市 ６～１６ 岁儿童青

少年血脂异常流行特征及相关因素 ［ Ｊ］． 中国循环杂

志， ２０２０， ３５ （６）： ５６６⁃５７２．
Ｃｈｅｎｇ Ｈ， Ｘｉａｏ Ｐ， Ｈｏｕ Ｄ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃ⁃
ｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ａｍｏｎｇ Ｂｅｉｊｉｎｇ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｇｅｄ ６ － １６ ｙｅａｒｓ ｉｎ ２０１７ ［ Ｊ］．
Ｃｈｉｎ Ｃｉｒｃｕｌ Ｊ， ２０２０， ３５ （６）： ５６６⁃５７２．

［１３］ Ｌｉ Ｙ Ｇ， Ｙａｎｇ Ｙ Ｘ， Ｊｕ Ｌ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｔｅｃ⁃
ｔｉｖｅ ｄｉｅｔａｒｙ ｐａｔｔｅｒｎ ｆｏｒ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗｉｔｈ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏ⁃
ｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｇｅｄ ６⁃１７ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ： ｄａｔａ ｆｒｏｍ Ｃｈｉｎａ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｎｄ
ｈｅａｌｔｈ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ （２０１５—２０１７） ［ Ｊ］． Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ， ２０２３，
１５ （２３）： ４９２７．
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２１６　　 　 Ｊａｎｕａｒｙ， ２０２４

［１４］ Ｌöｆｇｒｅｎ Ｂ， Ｄｅｔｔｅｒ Ｆ， Ｄｅｎｃｋｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａ ３⁃
ｙｅａｒ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍ ｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｉｓｋ， ｂｏｎｅ
ｍａｓｓ， ａｎｄ ｂｏｎｅ ｓｉｚｅ ｉｎ ｐｒｅｐｕｂｅｒｔａｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ Ｊ］． Ｊ Ｂｏｎｅ
Ｍｉｎｅｒ Ｒｅｓ， ２０１１， ２６ （８）： １７４０⁃１７４７．

［１５］ Ｊｅｗｅｔｔ Ｒ， Ｓａｂｉｓｔｏｎ Ｃ Ｍ， Ｂｒｕｎｅｔ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｓｃｈｏｏｌ ｓｐｏｒｔ ｐａｒｔｉｃ⁃
ｉｐａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｉｎ ｅａｒｌｙ ａｄｕｌｔ⁃
ｈｏｏｄ ［Ｊ］． Ｊ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｈｅａｌｔｈ， ２０１４， ５５ （５）： ６４０⁃６４４．

［１６］ 李红娟， 王正珍， 隋雪梅， 等． 运动是良医： 最好的循证

实践 ［Ｊ］． 北京体育大学学报， ２０１３， ３６ （６）： ４３⁃４８．
Ｌｉ Ｈ Ｊ， Ｗａｎｇ Ｚ Ｚ， Ｓｕｉ Ｘ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｓ ｍｅｄｉｃｉｎｅ：
ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ ［Ｊ］． Ｊ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｓｐｏｒｔ Ｕｎｉｖ，
２０１３， ３６ （６）： ４３⁃４８．

［１７］ 潘长鹭， 栗达， 赵文利， 等． 饮食及运动综合干预对肥胖

儿童人体成分变化的影响 ［ Ｊ］． 中国医刊， ２０２０， ５５
（５）： ５６９⁃５７１．
Ｐａｎ Ｃ Ｌ， Ｌｉ Ｄ， Ｚｈａｏ Ｗ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｅｔ ａｎｄ
ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ｏｂｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｅｄ， ２０２０， ５５ （５）： ５６９⁃５７１．

［１８］ 《中国儿童肥胖的评估、 治疗和预防指南》 专家组． 中

国儿童肥胖的评估、 治疗和预防指南 ［ Ｊ］． 中国妇幼健

康研究， ２０２１， ３２ （１２）： １７１６⁃１７２２．
Ｅｘｐｅｒｔ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ “Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ， Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ”． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ， ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ
ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ［ Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｗｏｍａｎ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｓ，
２０２１， ３２ （１２）： １７１６⁃１７２２．

［１９］ 冯振伟， 韩磊磊． 融合·互惠·共生： 体育与医疗卫生

共生机制及路径探寻 ［ Ｊ］． 体育科学， ２０１９， ３９ （１）：
３５⁃４６．
Ｆｅｎｇ Ｚ Ｗ， Ｈａｎ Ｌ Ｌ． Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ · ｒｅｃｉｐｒｏｃｉｔｙ · ｓｙｍｂｉｏｓｉｓ：
ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｓｙｍｂｉｏｓｉｓ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ａｎｄ ｐａｔｈ ｏｆ ｓｐｏｒｔｓ ａｎｄ
ｍｅｄｉｃａｌ ｈｅａｌｔｈ ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｓｐｏｒｔ Ｓｃｉ， ２０１９， ３９ （１）： ３５⁃４６．

［２０］ 杨国庆． 中国体教融合推进的现实困境与应对策略 ［Ｊ］．
成都体育学院学报， ２０２１， ４７ （１）： １⁃６．
Ｙａｎｇ Ｇ Ｑ． Ｔｈｅ ｒｅａｌｉｓｔｉｃ ｄｉｌｅｍｍａ ａｎｄ ｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｏｒｔｓ ａｎｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ［Ｊ］． Ｊ Ｃｈｅｎｇｄｕ
Ｓｐｏｒｔ Ｕｎｉｖ， ２０２１， ４７ （１）： １⁃６．

（收稿： ２０２３⁃１２⁃２７ 录用： ２０２４⁃０１⁃２３）
（本文编辑： 董　 哲）
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欢迎关注 《协和医学杂志》 官方微信视频号

“协和医学杂志” 视频号是 《协和医学杂志》 官方视频平台， 自开通以来， 陆续形成 “期刊导读”
“指南解读” “疑难罕见病例分享” “封面故事” “健康科普” “知识视频” 等多个系列视频专栏， 并结合

医学科研方法及公众健康需求开展在线直播， 实时互动， 旨在为临床学者及普通大众提供高质量服务。
欢迎关注！


