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　　单纯性肥胖是一种对健康构成风险的脂肪过度

堆积的疾病,其作为肥胖的一种类型,常好发于学龄

期与青春期,在儿童肥胖中占比９５％[１].儿童肥胖

已成为全球性的公共卫生问题.自２０世纪９０年代

以来,全世界儿童肥胖人数已达到１．２４亿,肥胖率

增加４ 倍,其 中 我 国 儿 童 的 超 重 及 肥 胖 率 已 近

３０％[１Ｇ２].此外,伴随着儿童肥胖率的增加,心血管

疾病、糖尿病等慢性病的易患风险也明显提高,严重

危害儿童的生长发育[３].童年创伤经历(adverse
childhoodexperiences,ACEs)是指个体发生于儿童

时期的潜在创伤经历,包括躯体虐待、单亲家庭、性
虐待、忽视、校园欺凌等多种形式[４],超出个体应对

能力的负面经历.有研究[５]显示,ACEs不仅会提

高抑郁、双相障碍等精神疾病的发生可能性,亦与儿

童肥胖呈正相关,可使其患重度肥胖的风险增加

１．４~１．６倍[６].因此,本文旨在通过对 ACEs对儿

童单纯性肥胖的影响现状及策略应对进行综述,以
期为儿童肥胖防治提供参考.

１　影响儿童单纯性肥胖的童年创伤经历类型

１．１　家庭层面

１．１．１　单亲家庭　单亲家庭往往存在经济水平受限

的问题,缺少充足的金钱和时间去支持儿童的健康

饮食和体育活动.Doi等[７]发现,单亲家庭与家庭

收入之间的交互作用会加速青少年超重或肥胖的进

程.Stahlmann等[８]指出,单亲家庭的儿童高体质

量指数(bodymassindex,BMI)评分与致肥行为的

发生率呈正相关,此类儿童由于父母分离而存在较

重的心理负担,更倾向于沉迷电脑游戏与暴饮暴食

缓解情绪不安,易出现活动量减少,身体运动不足,
久坐时间变长等行为.此外,单亲家庭的亲密度降

低也被认为是引发儿童肥胖的关键因素.父母的家

庭责任感减弱、缺乏亲子沟通交流,进而对儿童不良

生活方式的约束力下降[９].

１．１．２　忽视　忽视也属于儿童创伤经历的范畴,主
要包括情感忽视与身体忽视两种形式.研究[１０]发

现,重组、多胎家庭的儿童遭受情感忽视的可能性较

高,且大部分被报告的儿童皆存在暴食障碍与夜间

饮食综合征,更倾向于从食物中获得心理安慰与情

绪满足感[１１].Schiff等[１２]指出,因忽视引发的肥胖

具有明显的性别差异,女童为主要群体,且肥胖风险

程度与经历忽视次数呈现正相关.因此提示医护人

员干预时,应考虑性别的影响,制定针对性治疗与护

理方案,充分关注女童的心理健康.

１．１．３　身体虐待　童年时期遭受过身体虐待会增高

儿童单纯性肥胖的风险.研究[１３]发现,长期遭受家

庭暴力侵害的儿童,呈现出如下特点:在家庭环境

中,父母感情较差且学历多为高中以下,社会经济地

位较为低下;在饮食结构上摄入蔬菜、水果较少,更
频繁地选择含糖零食、饮料等高热量食物;而这可能

是由于该类家庭缺乏正确的养育观念,错将孩子视

作自己的附属品,从而导致身体虐待,引起儿童的压

力内化增加,降低对健康食物的要求.内脏脂肪组

织是检验腹型肥胖的重要指标,一项横断面研究[４]

表明,身体虐待可以改变儿童的体内脂肪分布,明显

增加儿童的内脏脂肪、总脂肪量,且以白人较为常

见.由此可知,未来研究身体虐待对儿童肥胖的影

响时,还应考虑种族因素的调节作用,可从肥胖特征

的角度给予家庭个性化指导.

１．２　社会层面

１．２．１　性虐待　儿童性虐待大多来源于家庭外部环

境,加害人群主要为邻居、同伴或家庭成员的朋友

等[１４].研究[４]显示,性虐待可能比其他 ACEs对肥胖

的作用更大,且多样性、长期的性虐待更会增加儿童

肥胖的风险,但具有一定的滞后性,影响显现可能需

要至少２年时间.Isohookana等[１５]发现,经历过性虐

待的儿童发生肥胖的可能性是没有经历过性虐待儿

童的１．４倍.相较于男童,女童暴露于性虐待而肥胖

的比例更高,焦虑障碍、情感障碍更严重,并随之表现

出肥胖恐惧、极端减肥的症状.自我调节能力是指个

体在追求长期目标过程中管理自己思想、情绪和行为

的能力.Mason等[１６]发现,性虐待可能导致儿童的自
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我调节能力受损,从而将暴饮暴食作为一种自我调节

的逃避机制,造成“情绪性进食”.

１．２．２　校园欺凌　校园欺凌具有极大危害性,不仅

导致受害者学业成绩下降,更增加其抑郁、自杀、肥
胖、不健全人格形成等的危险倾向.黄雪华等[１７]发

现,遭受校园欺凌者更容易因为“食物安慰”、睡眠质

量下降等引发超重肥胖,且欺凌行为与肥胖存在互

为影响因素的可能.Hertz等[１８]也指出,在受到面

对面欺凌时,学生更容易感觉自我体重超标,并常伴

随缺乏体力运动、自杀意图强烈等问题.由此可见,
校园欺凌在致使儿童出现肥胖时,需及时控制与干

预,避免出现进一步的生命威胁.

２　童年创伤性经历影响儿童单纯性肥胖的作用机制

２．１　生物学相关途径

２．１．１　表观遗传诱导　ACEs可能以影响细胞和组

织的表观遗传变化实现基因表达改变与肥胖风险的

增加.表观遗传学关注的是不直接作用于 DNA 序

列但会影响基因表达状态的遗传现象.DNA 甲基

化是被研究最多的表观遗传,现被指出其可对肥胖

基因进行调控,通过脂质代谢、碳水化合物代谢、氨
基酸代谢等途径诱导肥胖或相关代谢紊乱症状的发

生[１９].研究[２０]发现,NRC３１编码糖皮质激素受体

的甲基化水平与 ACEs暴露的严重程度、频率和类

型呈正相关.Kaufman等[２１]指出,１０个甲基化位

点与 ACEs在预测肥胖方面呈现出交互作用,其中

８个甲基化位点位于先前与肥胖风险相关的基因中

如磷酸烯醇式丙酮酸羧激酶２(phosphoenolpyruＧ
vatecarboxykinase２,PCK２).PCK２在糖代谢、脂
肪合成、氧化应激中发挥重要作用,但当遭遇 ACEs
时,可能会导致该因子表达异常,诱发糖代谢失衡,
机体遭到氧化损伤.

２．１．２　长期慢性应激　慢性应激是由于机体长期受

到负性生理或心理刺激而产生的持续应激反应,被
认为会通过反复激活交感肾上腺系统和神经内分泌

介质的释放炎症产生累积影响[２２].研究[７]发现,

ACEs会凭借慢性应激的多种途径增加儿童肥胖风

险.在神经与内分泌等生理效应上,ACEs会导致

下丘脑Ｇ垂体Ｇ肾上腺轴过度激活,肾上腺皮质激素释

放激素分泌增加,刺激垂体前叶释放促肾上腺皮质

激素,从而过度分泌皮质醇,导致体内糖、蛋白质、脂
肪等代谢功能紊乱,增加脂肪细胞数量.在肥胖相

关的行为上,ACEs会导致自控能力减弱与睡眠不

足,引起胃饥饿素水平升高和瘦素水平低于正常生

理标准,促使摄入过量食物;或引起炎症介质分泌增

加,出现胰岛素抵抗、脂质代谢紊乱[２３].

２．１．３　端粒长度缩短　端粒是线状染色体末端的

DNA重复序列,shelterin蛋白复合体起到保护端粒

的作用,其中激活蛋白１即 RAP１是该复合体重要

组成部分,能够调节重要的代谢相关基因,是影响肥

胖形成的关键性信号通路.研究[２４]显示,儿童期间

遭受虐待可驱动外周血白细胞的端粒长度、口腔的

端粒长度缩短.其中童年经历２次以上的暴力或虐

待经历(包括家庭暴力、频繁欺凌经历)将加速５~
１０岁时口腔端粒长度的缩短幅度.这与 Shalev
等[２５]研究结果一致,暴力经历的持续时间、严重程

度、身体伤害通过氧化应激,炎症与免疫细胞的增殖

增加,促进端粒的缩短,而当端粒缩短发生损耗时,

RAP１作用便会减少,引发糖脂代谢失常.

２．２　心理学相关途径

２．２．１　创伤经历代际传递　ACEs的家庭代际复制

现象可从两个方面加重儿童肥胖的风险.一是童年

时期暴露于父母间暴力以及虐待会增加子代创伤的

经历.研究[２６]发现,目睹或遭受童年时期家庭暴力

会严重影响其成年后的思维与行事方式,其中母亲

更有可能为家庭暴力的受害者与亲子暴力的直接实

施者.二是母亲童年时期多次暴露于虐待或忽视会

扩大雌性子代肥胖风险的增幅,且二者存在剂量Ｇ反

应关系[２７].Roberts等[２８]研究发现,母亲童年经历

虐待与子代超重的相关度较高,并且此种现象多存

在社会经济地位较为低下、家庭冲突多的家庭.

２．２．２　安全性亲子依恋关系缺失　亲子依恋是家庭

环境因素的重要方面,儿童与家长之间的良性互动是安

全性亲子依恋建立的关键.而 ACEs的儿童多缺失安

全性依恋,阻碍儿童的健康成长[２９].孙晗月等[３０]研究

发现,不安全依恋会通过压力、负面情绪等因素影响儿

童BMI,造成其超重与肥胖.周洪菊等[３１]研究发现,不
安全亲子依恋导致儿童肥胖的途径是促使儿童的自我

调节能力下降,更倾向于食欲刺激改善负面情绪.这提

示在护理因ACEs导致肥胖的儿童时,可从心理、饮食

等多个领域提高患儿的自我调节技能,以及培养父母有

关该能力的早期育儿实践.

３　策略分析与应对措施

３．１　 创 伤 知 情 护 理 　创伤知情护理(traumaＧinＧ
formedcare,TIC)是针对有创伤性虐待和暴力史患

者的特殊需求而建立的一种结构化治疗和组织框

架,主要护理受到创伤的患者身体与心理健康,避免

持续的刺激带来严重后果[３２],对具有创伤经历的儿

童可起到减少不良结局、避免创伤代际传递的作用.
治疗过程包括两个阶段:(１)儿童健康影响评估,包
括早期的心理弹性筛查、社区资源筛查、行为和神经

心理学方面的创伤评价;(２)遵循美国药物滥用与心

理健康服务局设定的原则(安全性、诚信透明、同伴
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支持、协作互助等)应用创伤知情护理服务,包括识

别患儿生理与心理上的需要,鼓励患儿参与治疗过

程,给予患儿信心等.此干预效果在 Kkoball等[３３]

研究中得到证实,即创伤知情的护理策略可控制因

童年创伤而造成的肥胖.目前我国对 TIC相关研

究较少,未来可依据我国治疗现状,将创伤知情护理

“本土化”,因地制宜构建临床护理培训方案,同时加

强医院与学校的交流合作,共同规划创伤护理教育

课程,提高护生的干预技能.

３．２　建立安全性亲子依恋　阻断创伤经历的代际

传播、建立安全性亲子依恋是减少儿童肥胖产生的

关键.依恋和生物行为追赶是一项基于依恋理论的

干预计划,通过帮助遭受童年创伤儿童的父母对其

痛苦作出敏感的反应,来促进安全依恋关系的建立

和自我调节.Bernard等[３４]研究发现,有 ACEs的

儿童在接受依恋和生物行为追赶干预后,安全性依

恋水平提高,且儿童 BMI水平明显降低.Faber
等[３５]研究发现,安全性依恋通过直接影响饮食管理

自我效能和加强儿童的自我控制欲、减少饮食冲动

来减少儿童肥胖风险.综上所述,护理人员应鼓励

家庭内的其他成员多为儿童创造和谐的家庭环境,
关注其情绪变化,提供必需的情感支持,并在儿童需

要安慰的时刻,加强自身的敏感性,及时进行识别与

帮助,以改善亲子依恋.

４　小结

ACEs可通过生物学与心理学的相关途径影响

儿童单纯性肥胖,并对儿童生理、认知行为和心理功

能造成负面影响,其中校园欺凌、家庭忽视、躯体虐

待、性虐待、身处单亲家庭等因素为造成肥胖的关

键,同时有多次 ACEs的儿童不良健康结局的概率

更高,但仍需要大样本、多中心试验与信效度较好的

评估工具进行论证.考虑未来可开展 ACEs对儿童

单纯性肥胖影响效果的 Meta分析,并通过质性访

谈,深入了解儿童 ACEs发生的原因,构建预防儿童

肥胖的相关模型.此外当前的临床研究大多仅采用

BMI作为儿童肥胖的结局指标,可能导致结果存在

偏倚,因此建议之后的测量可从腰围、臀围、皮下脂

肪厚度、体脂百分比等角度细化儿童肥胖的类型与

程度;可从个人、家庭、社会３个层面入手,针对性制

订防范儿童单纯性肥胖的护理计划,同时开展国内

ACEs影响儿童肥胖的相关基础研究,以提供循证

医学依据,促进我国儿童的健康成长.
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