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低能量平衡膳食联合有氧运动对单纯性肥胖儿童体脂代谢、胰岛素抵抗
及氧化应激反应的影响 *
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摘要 目的：观察单纯性肥胖儿童经有氧运动、低能量平衡膳食联合干预后，机体体脂代谢、胰岛素抵抗及氧化应激反应的变化。

方法：选择 2019年 8月 ~2021年 7月期间新疆医科大学第一附属医院接收的单纯性肥胖儿童 93例，将纳入的患儿根据随机数

字表法分为对照组和研究组，各为 46例和 47例。对照组患儿接受低能量平衡膳食干预，研究组患儿接受低能量平衡膳食联合有

氧运动干预。对比两组体脂代谢、胰岛素抵抗、血脂及氧化应激反应相关指标变化情况。结果：研究组干预 12周后体质量指数

（BMI）、甘油三酯（TG）、体脂含量、总胆固醇（TC）、体脂率、腰臀比、空腹胰岛素（FINS）、低密度脂蛋白（LDL-C）、空腹血糖（FPG）、

蛋白质羰基（PC）、C肽、胰岛素抵抗指数（HONA-IR）、丙二醛（MDA）低于对照组（P<0.05）。研究组干预 12周后高密度脂蛋白

（HDL-C）、超氧化物歧化酶（SOD）高于对照组（P<0.05）。结论：低能量平衡膳食联合有氧运动可促进单纯性肥胖儿童体脂代谢改
善，减轻胰岛素抵抗及氧化应激反应，效果确切。
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Effects of Low Energy Balanced Diet Combined with Aerobic Exercise
on Body Fat Metabolism, Insulin Resistance and Oxidative Stress Response

in Simple Obese Children*

To observe the changes of body fat metabolism, insulin resistance and oxidative stress response in simple

obese children after aerobic exercise and low energy balanced diet. 93 cases of simple obese children who were received in The

First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from August 2019 to July 2021 were selected. The included children were divid-

ed into control group and study group by random number table method, 46 cases and 47 cases respectively. The children in the control

group received low energy balanced diet intervention, the children in the study group received the intervention of low energy balanced di-

et combined with aerobic exercise. The changes of body fat metabolism, insulin resistance, blood lipid and oxidative stress response were

compared between the two groups. 12 weeks after intervention, the body mass index (BMI), triglyceride (TG), body fat content,

total cholesterol (TC), body fat rate, waist hip ratio, fasting insulin (FINS), low density lipoprotein (LDL-C), fasting plasma glucose

(FPG), protein carbonyl (PC), C-peptide, insulin resistance index (HONA-IR), malondialdehyde (MDA) in the study group were lower

than those in the control group (P<0.05). 12 weeks after intervention, high density lipoprotein (HDL-C) and superoxide dismutase (SOD)
in the study group were higher than those in the control group (P<0.05). Low energy balanced diet combined with aerobic

exercise can promote the improvement of body fat metabolism in simple obese children, and reduce insulin resistance and oxidative

stress, and with exact effect.
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前言

单纯性肥胖是指体内脂肪堆积过多或脂肪分布异常，致使

体质量增加的一种慢性疾病[1]。随着我国经济水平的提高，人们

饮食结构、生活习惯发生了较大变化，儿童由于常摄入高热量

食物，同时又缺乏运动，致使儿童单纯性肥胖发生率逐年上

升[2]。儿童单纯性肥胖若未能予以及时干预，可导致其呼吸和心

血管功能造成一定的影响，生长发育受到影响[3]。故采取合理的

措施对单纯性肥胖儿童积极干预有着重要临床意义。低能量平

衡膳食和有氧运动均是干预单纯性肥胖儿童常用的手段，但单

一的控制饮食而不配合有氧运动，最终会影响身体健康[4]；而依

靠有氧运动而不控制饮食，其减肥效果往往不理想[5]。现临床中

关于两者联用对单纯性肥胖儿童体脂代谢、胰岛素抵抗及氧化

应激反应的影响的综合性报道几乎未见。本研究就此展开分析，

以期为单纯性肥胖儿童短期快速减肥提供可靠的操作性方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019年 8月 ~2021年 7月期间新疆医科大学第一附

属医院接收的单纯性肥胖儿童 93例，纳入条件：（1）均符合《儿

童单纯性肥胖症的诊断》的相关标准[6]；（2）7~14周岁，经健康

体检后，无不适宜锻炼的疾病；（3）患儿监护人签署相关知情同

意书。排除条件：（1）精神或认知异常者；（2）急慢性疾病者；（3）

继发性肥胖者；（4）中重度肾功能不全者；（5）存在内分泌或遗

传性疾病者；（6）先天性机体障碍者。将纳入的患儿根据随机数

字表法分为对照组和研究组，各为 46例和 47例。其中对照组

年龄 7~14岁，平均年龄（10.35± 1.69）岁；女患儿 19例，男患儿

27例，体质量指数（BMI）19~25 kg/m2，平均（21.67± 0.84）

kg/m2；病程 1~5年，平均病程（2.88± 0.64）年。研究组年龄 8~14

岁，平均年龄（10.76± 1.35）岁；女患儿 18 例，男患儿 29 例，

BMI 18~27 kg/m2，平均（21.05± 0.79）kg/m2；病程 1~6 年，平均

病程（2.82± 0.53）年。两组患儿的一般资料组间对比无统计学

差异（P>0.05），均衡可比。研究方案获得新疆医科大学第一附
属医院伦理学委员会批准进行。

1.2 方法

根据每位患儿的年龄、体质量、肥胖程度、健康危险和减肥

迫切程度，计算出每日实际能量需要。早、中、晚三餐供能比分

别为 35%、40%和 25%。饮食原则：能量摄入从每日 1600 kcal

开始，逐渐下降至每日 1400 kcal，控制能量摄入，合理选择食物

做到营养平衡。研究组在此基础上进行有氧运动（包括单人跳

绳、双人跳绳、韵律体操、往返跑等），运动时间为下午课后，运

动心率控制在 140～160次／min。每次运动 40 min，每周 4次，

总持续时间为 12周。

1.3 观察指标

（1）体脂代谢：观察两组患儿干预前、干预 12周后的 BMI、

体脂含量、体脂率、腰臀比。其中体脂含量、体脂率采用 InBody

S10人体成分分析仪（上海涵飞医疗器械有限公司生产）测量

获取。BMI=体质量（kg）/身高 2（m2）。（2）实验室指标：干预前、

干预 12周后采集患儿空腹肘静脉血 6 mL，经 Selectra E全自

动生化分析仪（上海玉研科学仪器有限公司生产）检测患儿血

清低密度脂蛋白（LDL-C）、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、高

密度脂蛋白（HDL-C）水平。采用美国 DPC公司生产的 IM-

MULITE全自动化学发光免疫分析仪检测空腹胰岛素（FINS），

取 Life Scan公司生产的 Sure Step型稳步血糖仪检测空腹血糖

（FPG）水平，计算胰岛素抵抗指数（HONA-IR），HONA-IR = FP-

G× FINS/22.5。采用酶联免疫吸附法检测血清 C肽、蛋白质羰

基（PC）水平，采用分光光度法检测血清丙二醛（MDA）、超氧化

物歧化酶（SOD）水平，检测过程所用的试剂盒购自武汉华美生

物科技有限公司。

1.4 统计学方法

数据统计结果采用 SPSS 23.0统计软件进行分析，计量资

料包括体脂代谢指标、血脂指标等以均数± 标准差（x± s）表
示，采用 t检验；计数资料包括一般资料中性别比例等以率（%）

表示，行 x2检验。检验标准设置为琢=0.05，均为双侧检验。

2 结果

2.1 两组体脂代谢指标对比

干预前，两组 BMI、体脂含量、体脂率、腰臀比对比无统计

学差异（P>0.05）。干预 12周后，两组 BMI、体脂含量、体脂率、腰

臀比均较干预前下降，且研究组低于对照组（P<0.05），见表1。

Note: compared with different intervention time points in the group, aP<0.05.

表 1 两组体脂代谢指标对比（x± s）
Table 1 Comparison of body fat metabolism indexes between the two groups（x± s）

Groups

BMI Body fat content（kg） Body fat rate（%） Waist hip ratio

Before

intervention

12 weeks after

intervention

Before

intervention

12 weeks after

intervention

Before

intervention

12 weeks after

intervention

Before

intervention

12 weeks after

intervention

Control group

（n=46）
21.67± 0.84 19.31± 0.73a 21.56± 2.65 19.01± 1.74a 44.37± 4.12 41.98± 3.87a 1.09± 0.16 0.89± 0.15a

Study group

（n=47）
21.05± 0.79 17.59± 0.68a 21.97± 2.39 17.43± 1.42a 45.09± 3.74 38.03± 3.16a 1.12± 0.19 0.73± 0.14a

t 0.710 11.760 -0.784 4.802 -0.883 5.397 -0.823 5.319

P 0.480 0.000 0.235 0.000 0.380 0.000 0.413 0.000

2.2 两组血脂指标对比

干预前，两组 TC、TG、LDL-C、HDL-C对比无统计学差异

（P>0.05）。干预 12周后，两组 TC、TG、LDL-C均较干预前下

降，HDL-C较干预前升高，且研究组变化程度大于对照组（P<0.
05），见表 2。
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2.3 两组血糖相关指标对比

干预前，两组 FPG、FINS、C肽、HONA-IR对比无统计学差

异（P>0.05）。干预 12周后，两组 FPG、FINS、C肽、HONA-IR均

较干预前下降，且研究组低于对照组（P<0.05），见表 3。

Note: compared with different intervention time points in the group, aP<0.05.

表 2 两组血脂指标对比（x± s，mmol/L）
Table 2 Comparison of blood lipid indexes between the two groups（x± s, mmol/L）

Groups

FPG（mmol/L） FINS（滋U/mL） C-peptide（pmol/L） HONA-IR

Before

intervention

12 weeks after

intervention

Before

intervention

12 weeks after

intervention

Before

intervention

12 weeks after

intervention

Before

intervention

12 weeks after

intervention

Control group

（n=46）
6.32± 0.37 5.46± 0.41a 12.68± 2.34 7.89± 1.29a

981.83±

110.73

723.37±

86.34a
3.56± 0.47 1.91± 0.28a

Study group

（n=47）
6.35± 0.48 4.83± 0.36a 12.79± 2.73 5.18± 1.23a 973.74± 96.28

539.12±

75.98a
3.61± 0.39 1.11± 0.26a

t -0.337 7.879 -0.208 10.370 0.376 10.931 -0.559 14.282

P 0.737 0.000 0.735 0.000 0.708 0.000 0.578 0.000

Note: compared with different intervention time points in the group, aP<0.05.

表 3 两组血糖相关指标对比（x± s）
Table 3 Comparison of blood glucose related indexes between the two groups（x± s）

Groups

TC TG LDL-C HDL-C

Before

intervention

12 weeks after

intervention

Before

intervention

12 weeks after

intervention

Before

intervention

12 weeks after

intervention

Before

intervention

12 weeks after

intervention

Control group

（n=46）
7.51± 0.86 5.93± 0.77a 2.23± 0.24 1.88± 0.19a 4.26± 0.47 2.98± 0.35a 1.17± 0.18 1.38± 0.27a

Study group

（n=47）
7.43± 0.79 4.07± 0.62a 2.19± 0.28 1.57± 0.22a 4.31± 0.51 2.17± 0.29a 1.15± 0.19 1.66± 0.28a

t 0.467 12.844 0.739 7.266 -0.491 12.164 0.521 -4.907

P 0.641 0.000 0.462 0.000 0.627 0.000 0.604 0.000

2.4 两组氧化应激相关指标对比

干预前，两组 PC、SOD、MDA对比无统计学差异（P>0.05）。
干预 12周后，两组 PC、MDA均较干预前下降，SOD较干预前

升高，且研究组的变化程度大于对照组（P<0.05），见表 4。

Note: compared with different intervention time points in the group, aP<0.05.

表 4 两组氧化应激相关指标对比（x± s）
Table 4 Comparison of indexes related to oxidative stress between the two groups（x± s）

Groups

PC（mg/mL） SOD（滋g/mL） MDA（mmol/L）

Before intervention
12 weeks after

intervention
Before intervention

12 weeks after

intervention
Before intervention

12 weeks after

intervention

Control group（n=46） 82.46± 7.48 61.27± 5.33a 462.43± 71.36 527.36± 58.36a 6.38± 0.49 4.98± 0.36a

Study group（n=47） 81.94± 8.33 43.46± 5.24a 460.32± 60.23 569.55± 63.26a 6.36± 0.35 3.74± 0.28a

t 0.317 16.249 0.154 -3.341 0.227 18.564

P 0.752 0.000 0.878 0.001 0.821 0.000

3 讨论

肥胖包括两种类型，一类是继发性肥胖，约占所有肥胖患

者总数的 5%，常由于遗传体质、外伤后服用药物、多种内分泌、

代谢性疾病等引起，这类继发性肥胖的主要治疗目标在于治疗

原发疾病[7-9]。另一类肥胖为单纯性肥胖，占肥胖者的 95%，这类

单纯性肥胖发病的主要原因为过度进食以及体力活动过少，继

而导致全身脂肪组织过度增生[10,11]。随着研究的深入，不少报道

还证实单纯性肥胖患者体内处于血脂异常、胰岛素抵抗状态，

随着单纯性肥胖患者体内脂肪的数目增多及体积增大，血流逐

渐供应不足，进而影响机体的循环代谢，易导致血脂紊乱和胰

岛素抵抗[12-14]。而血脂异常又可导致乳糜微粒积累，刺激血管内
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皮细胞产生活性氧，引起氧化应激[15,16]。因此，减轻胰岛素抵抗，

改善血脂异常和氧化应激也是治疗单纯性肥胖的主要目标之

一。儿童期是人体生长发育的高峰期，此阶段儿童食欲大增，对

多种食物的需求增加，但在摄入高热量的同时不少儿童也缺乏

热量消耗运动，导致单纯性肥胖发生率逐年增加[17-19]。

低能量平衡膳食是通过不改变食物中脂肪、蛋白质、碳水

化合物和脂肪比例的同时，而让肥胖者减少摄食量的一种膳食

方案[20]。具有以下诸多优势：合理分配蛋白质、脂肪、碳水化合

物的能量比例，各营养素相对平衡，因为碳水化合物过低则会

产生酮症，而脂肪过低无法保证必须脂肪酸和脂溶性维生素的

需要；控制能量摄入，使之呈负平衡[21,22]。低能量平衡膳食干预

单纯性肥胖患者虽有一定效果，但过程痛苦，部分患者可能因

难以坚持而影响干预效果。故不少患者常常在低能量平衡膳食

干预的同时结合运动疗法。但有一点已取得了共识，即适度的

运动能帮助患者减肥塑形，而过度或剧烈运动则会引起机体不

适，引起反作用效果。有氧运动是指人体在氧气充分供应的情

况下进行的体育锻炼，目前公认有氧运动是最有效的减肥方法

之一[23,24]。但其能否改善血脂异常，减轻胰岛素抵抗和氧化应激

尚需进一步样本量论证分析。

本次研究结果显示，两组患儿血脂和体脂代谢均得到改

善，且胰岛素抵抗明显减轻，低能量平衡膳食联合有氧运动干

预的患儿改善效果更佳。分析其原因，可能与有氧运动的以下

几个优点有关：运动与减肥有着密切的关系，运动可增加线粒

体数量、体积、酶活性等，促进体脂分解，加速脂肪酸氧化功能，

最终减少体蛋白丢失和增加合成[25]；同时运动可改善糖耐量，

减少胰岛素的大量分泌，有利于机体正常氮平衡，体脂代谢逐

渐恢复正常[26]。既往的研究[27]证实有氧运动能够提高机体脂类

的代谢能力和动员脂肪进行脂解供能。同时，有氧运动可促使

LDL-C降低，HDL-C升高，促进 TG分解及转化，同时还可预

防人体动脉粥样硬化。张静等[28]学者的研究证实，有氧运动对

高脂膳食诱导肥胖大鼠的血脂具有较好的调节作用。且李冰等

人[29]的临床报道也显示，长期有氧运动有利于改善肥胖青少年

的血糖和血脂代谢。脂肪堆积造成糖脂代谢异常并发生氧化应

激，本次研究发现低能量平衡膳食联合有氧运动干预可有效改

善单纯性肥胖儿童的氧化应激反应，可能与其可较好的分解脂

肪、促进糖脂代谢改善有关，进而减轻氧化应激反应[30]。

综上所述，低能量平衡膳食联合有氧运动干预单纯性肥胖

儿童，可改善其血脂和体脂代谢，减轻胰岛素抵抗及氧化应激

反应，具有一定的临床应用价值。
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