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限制能量平衡膳食联合运动干预对肥胖儿童身体成分、脂质代谢
及肠道菌群的影响 *
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摘要 目的：观察限制能量平衡膳食联合运动干预对肥胖儿童身体成分、脂质代谢及肠道菌群的影响。方法：选取 2020年 4月至

2022年 10月期间浙江大学医学院附属儿童医院收治的肥胖儿童 104例作为研究对象。按照随机数字表法将肥胖儿童分为对照

组（n=52，限制能量平衡膳食）和观察组（n=52，限制能量平衡膳食联合运动干预）。对比两组身体成分、脂质代谢及肠道菌群变化

情况。结果：观察组干预 2个月后体重、体质量指数（BMI）、去脂体重、脂肪量、体脂率低于对照组（P<0.05）。观察组干预 2个月后

总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）低于对照组；高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）高于对照组（P<0.05）。
观察组干预 2个月后肠球菌、大肠杆菌低于对照组；乳杆菌、双歧杆菌高于对照组（P<0.05）。结论：限制能量平衡膳食联合运动干
预可有效改善肥胖儿童身体成分，调节脂质代谢及肠道菌群平衡。
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Effects of Limit Energy Balance Diet Combined with Exercise Intervention
on Body Composition, Lipid Metabolism and Intestinal Flora

in Obese Children*

To observe the effects of limit energy balance diet combined with exercise intervention on body composition,

lipid metabolism and intestinal flora in obese children. 104 obese children who were admitted to the Children's Hospital Affili-

ated to Zhejiang University School of Medicine from April 2020 to October 2022 were selected as study subjects. Obese children were

divided into control group (n=52, limit energy balance diet) and observation group (n=52, limit energy balance diet combined with exer-

cise intervention) according to the random number table method. The changes of body composition, lipid metabolism and intestinal flora

were compared between two groups. 2 months after intervention, the body weight, body mass index (BMI), fat-free weight, fat

mass and body fat rate in observation group were lower than those in control group (P<0.05). The total cholesterol (TC), triglyceride (TG)
and low density lipoprotein cholesterol (LDL-C) in observation group were lower than those in control group 2 months after intervention.

High density lipoprotein cholesterol (HDL-C) was higher than that in control group (P<0.05). 2 months after intervention, enterococcus
and escherichia coli in observation group were lower than those in control group. Lactobacillus and Bifidobacterium were higher than

control group (P<0.05). Limit energy balance diet combine with exercise intervention can effectively improve the body com-

position of obese children, regulate lipid metabolism and intestinal flora balance.
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前言

肥胖症是体内脂肪积聚过多而呈现的一种状态，可导致体

质量增加[1]。随着人们生活水平的提高，加上家长对孩子的溺

爱，导致孩子饮食习惯不规律，运动量下降，各方面的原因综合

作用最终导致儿童过度肥胖[2]。肥胖能引发高血压、高脂血症、2

型糖尿病、代谢综合征、脂肪肝等一系列疾病的发生发展，不利

于儿童的身心发育[3]。既往研究证实[4]，在肥胖人群中，其肠道

菌群相对于体重正常者紊乱，同时脂质代谢也处于异常状态。

限制能量平衡膳食是干预肥胖儿童的常用非药物方法，但由于

儿童正处于身体发育期，单纯的限制能量平衡膳食无法满足儿

童的成长发育需求，身体没有足够的热量来应付基本生理机能

所需要的能量，反而降低干预效果[5]。运动干预是重要的肥胖及

超重人群的常用干预措施，其可促进人体身心健康，有效减轻
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体重、减少脂肪面积并改善血脂代谢。本研究观察限制能量平

衡膳食联合运动干预对肥胖儿童身体成分、脂质代谢及肠道菌

群的影响，旨在为临床肥胖儿童的干预方案提供更多选择。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 4月至 2022年 10月期间浙江大学医学院附

属儿童医院收治的肥胖儿童 104例作为研究对象。本次研究获

得浙江大学医学院附属儿童医院伦理学委员会批准进行。纳入

标准：（1）肥胖诊断标准参考《中国学龄儿童青少年超重、肥胖

筛查体重指数值分类标准》[7]；（2）智商正常，男女不限；（3）体质

量指数（BMI）逸28 kg/m2者；（4）家属签署知情同意书，接受营

养师随访管理；（5）年龄臆14岁。排除标准：（1）继发性肥胖者；

（2）使用影响糖、脂代谢的药物；（3）先天性内分泌、代谢、遗传

性疾病；（4）精神疾病者；（5）严重心肝肾功能不全者。按照随机

数字表法将肥胖儿童分为对照组（n=52，限制能量平衡膳食）和

观察组（n=52，限制能量平衡膳食联合运动干预）。对照组男 30

例，女 22 例，年龄 7~12 岁，平均（10.26± 0.84）岁；病程 8~19

月，平均（13.67± 1.58）月；BMI 28~37 kg/m2，平均（32.76± 3.11）

kg/m2。观察组男 31例，女 21例，年龄 8~12岁，平均（10.32±

0.79）岁；病程 9~17月，平均（13.84± 1.46）月；BMI 28~36

kg/m2，平均（32.53± 2.25）kg/m2。两组一般资料对比未见差异

（P>0.05），组间可比。
1.2 方法

两组饮食均选择以低血糖生成指数（GI）、优质蛋白质食

物、高膳食纤维为主。对照组：一日总能量以标准体重（身高

-105）cm计算，每日总能量控制在 25～30 kcal/kg之间。每日能

量供比：早、午、晚餐按照配比 25%、50%、25%。观察组在对照

组基础上联合运动干预，选择慢跑、跳绳或爬楼梯等方法（根据

儿童身体素质和运动喜好而定），0.5~1 h/次，1次 /d，逐渐增加

运动频次及时间。两组均干预 2个月。

1.3 观察指标

（1）身体成分指标：干预前、干预 2个月后，采用人体成分

分析仪[有品医疗电子（中山）有限公司，型号：PICOOC-S3]测定

两组的身体成分，包括体重、BMI、去脂体重、脂肪量以及体脂

率。（2）脂质代谢指标：分别采集两组肥胖儿童干预前、干预 2

个月后的血液标本 6 mL，进行离心处理（2900 r/min 离心

13 min，离心半径 6 cm）获取上清液待检。采用全自动生化分析

仪（上海科华实验系统有限公司，型号：卓越 450）检测血清总

胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、甘油三酯（TG）、

高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平。（3）肠道菌群指标：干预

前、干预 2个月后采集两组肥胖儿童的肠道内容物，分别装入

无霉无菌的粪便采集管（5 mL），液氮保存待检。对粪便样本进

行洗涤，洗涤后的样本按照脱氧核糖核酸（DNA）提取试剂盒

（上海抚生实业有限公司）说明书步骤提取 DNA，置于 -20℃冰

箱中保存备用。将待测粪便样品中提取的 DNA分别进行 4种

菌的 16S rDNA实时荧光定量分析，结果以每克湿便的细菌拷

贝数对数（以 10为底数）表示。

1.4 统计学方法

所有数据应用 SPSS 25.0软件进行统计处理。计量资料如

身体成分、脂质代谢指标等以（x± s）表示，采用 t检验；计数资

料如性别比例等以例（%）表示，采用 x2检验。P<0.05表示差异
具有统计学意义。

2 结果

2.1 身体成分对比

干预前，两组体重、BMI、去脂体重、脂肪量、体脂率组间对

比无差异（P>0.05）。干预 2个月后，两组体重、BMI、去脂体重、

脂肪量、体脂率均下降，且观察组低于对照组（P<0.05）。见表 1。

Note: Compare with control group 2 months after intervention, aP<0.05.

表 1 身体成分对比（x± s）
Table 1 Comparison of body composition（x± s）

Groups Time Weight（kg） BMI（kg/m2） Fat free mass（kg） Fat mass（kg） Body fat percentage（%）

Control group

（n=52）

Before intervention 85.89± 8.74 32.76± 3.11 61.33± 7.35 34.35± 3.31 27.29± 2.25

2 months after

intervention
73.91± 7.67 28.54± 2.78 55.31± 8.26 29.34± 2.96 24.31± 2.48

t 7.429 7.295 3.926 8.136 6.417

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Observation group

（n=52）

Before intervention 85.32± 7.65 32.53± 2.25 61.08± 6.87 33.96± 3.43 27.36± 1.92

2 months after

intervention
62.84± 8.49a 25.71± 2.36a 49.98± 6.95a 25.82± 2.42a 21.09± 1.86a

t 14.185 15.083 8.191 13.983 16.914

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 脂质代谢指标对比

干预前，两组 LDL-C、TC、TG、HDL-C 组间对比无差异

（P>0.05）。干预 2个月后，两组 HDL-C升高，且观察组高于对

照组；TC、TG、LDL-C下降，且观察组低于对照组（P<0.05）。见
表 2。
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2.3 肠道菌群指标对比

干预前，两组双歧杆菌、乳杆菌、大肠杆菌、肠球菌组间对

比无差异（P>0.05）。干预 2个月后，两组双歧杆菌、乳杆菌升

高，且观察组高于对照组；大肠杆菌、肠球菌下降，且观察组低

于对照组（P<0.05）。见表 3。

Note: Compare with control group 2 months after intervention, aP<0.05.

表 2 脂质代谢指标对比（x± s）
Table 2 Comparison of lipid metabolism indexes（x± s）

Groups Time TC（mmol/L） TG（mmol/L） LDL-C（mmol/L） HDL-C（mmol/L）

Control group（n=52）

Before intervention 6.54± 0.62 2.25± 0.49 3.69± 0.56 1.27± 0.43

2 months after

intervention
4.79± 0.71 1.87± 0.42 2.81± 0.52 1.68± 0.39

t 13.388 4.246 8.304 -5.093

P 0.000 0.000 0.000 0.000

Observation group

（n=52）

Before intervention 6.68± 0.58 2.29± 0.44 3.66± 0.73 1.29± 0.45

2 months after

intervention
4.08± 0.49a 1.49± 0.38a 2.24± 0.54a 1.86± 0.34a

t 24.693 9.923 11.277 -7.288

P 0.000 0.000 0.000 0.000

Note: Compare with control group 2 months after intervention, aP<0.05.

表 3 肠道菌群指标对比（Log10CFU/g, x± s）
Table 3 Comparison of intestinal flora indicators（Log10CFU/g, x± s）

Groups Time Lactobacillus Bacillus bifidus Enterococcus Colibacillus

Control group（n=52）

Before intervention 8.57± 1.32 6.83± 1.49 9.31± 1.28 9.26± 0.93

2 months after

intervention
11.53± 2.26 9.10± 1.32 7.72± 1.13 7.58± 0.85

t -8.155 -8.472 6.715 9.615

P 0.000 0.000 0.000 0.000

Observation group

（n=52）

Before intervention 8.51± 1.34 6.87± 1.35 9.35± 1.17 9.22± 0.87

2 months after

intervention
13.17± 1.71a 13.64± 1.84a 5.24± 0.96a 5.69± 0.79a

t -15.468 -21.392 19.583 21.661

P 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

影响儿童肥胖的原因包括遗传、精神压力和不良的生活习

惯等，若不及时控制，可导致高血压、糖尿病的发生风险增加[8]。

儿童肥胖的发病机制尚不明确，普遍的研究认为主要是由于遗

传、精神压力和不良的生活习惯等诸多原因共同作用导致儿童

体内的脂肪细胞的数量及体积发生变化，促使儿童体内释放出

大量的游离脂肪酸，使得体内的脂肪酸氧化明显增加，扰乱正

常脂质新陈代谢过程，加重肥胖的发生发展[9]。此外，有报道显

示[10]，肠道菌群与肥胖有着密切的关系，正常情况下，肠道菌群

可帮助宿主发酵食物中自身不能消化的多糖，帮助其提高吸收

能量的能力；病理状态下，肠道菌群紊乱而导致无法正常消耗

食物中的多糖，引起多糖堆积而能量过剩，导致肥胖。因此，改

善脂质代谢紊乱和调节肠道菌群是目前干预儿童肥胖的新途

径。儿童肥胖是慢性疾病，治疗上强调以行为、饮食治疗为主的

综合治疗限制能量平衡膳食可在一定程度上缓解儿童的肥胖

趋势[11]。但也有不少肥胖儿童由于长期限制能量平衡膳食会导

致贫血，影响儿童生长发育，一定程度上影响干预效果[12]。运动

干预可大量消耗机体能量，最终实现降低体重的目的[13]。本研

究尝试限制能量平衡膳食联合运动干预用于肥胖儿童，就此展

开分析。

本次研究结果显示，限制能量平衡膳食联合运动干预可有

效调节肥胖儿童身体成分，控制肥胖。分析原因：限制能量平衡

膳食是指通过保持食物中营养成分占比并减少摄食量的一种

膳食方案，可保证人体生长发育所需矿物质和维生素的量，而

且可合理分配脂肪、蛋白质和碳水化合物的比例，满足机体最

低需要的同时可有效控制多余的热量摄入[14,15]。而联合运动干

预能够大量消耗能量，促进脂肪的燃烧；同时运动干预还可拮

抗胰岛素的合成分泌，改善糖耐量，促进体脂的分解，从而有利

于改善肥胖儿童的身体成分[16]。肥胖儿童通常会因体内的脂肪
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细胞体积肥大，且数量较大，故体内出现脂肪沉积，导致血脂异

常[17]。本次研究结果显示，运动、限制能量平衡膳食联合干预可

有效改善肥胖儿童的血脂代谢。分析原因：限制能量平衡膳食可

有效控制儿童摄入能量，避免其脂质代谢水平进一步失衡[18]，而

运动干预可促进优化血糖、血脂等指标，帮助改善机体代谢[19]。

肠道菌群是人体内一个巨大的 "代谢器官 "，可有效维持

人体稳态，同时，肠道菌群数量、丰度、种类的变化与多种疾病

的发生发展相关[20]。肠道菌群中双歧杆菌、乳杆菌等属于有益

细菌，可促进肠道代谢，并与宿主互利共生维持肠道内环境稳

态[21]，而肠球菌、大肠杆菌则属于有害菌，与系统性炎症、肥胖、

胰岛素抵抗等病理过程的发生发展密切相关[22]。多项报道证

实 [23,24]，肥胖人群肠道菌群的组成存在异常情况，肠道中乳酸

菌、双歧杆菌等益生菌的数量明显低于正常人群。本文的研究

结果显示，限制能量平衡膳食联合运动干预可有效调节肥胖儿

童的肠道菌群。既往研究证实[25]，人体肠道菌群的结构和功能

受能量平衡、饮食模式、遗传、抗生素、运动等因素的影响。与本

次研究结论有相同之处，提示限制能量平衡膳食联合运动干预

有利于改善人体的肠道菌群。既往动物实验认为运动干预可能

是通过迷走神经调节和介导下丘脑 -垂体 -肾上腺轴来影响

肠道菌群[26]。

综上所述，限制能量平衡膳食联合运动干预可有效调节肥

胖儿童身体成分，改善脂质代谢及肠道菌群数量。
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