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儿童肥胖对青少年运动损伤的影响及系统性预防策略建立体系
杜彩梅
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【摘 要】：目的：本研究聚焦于儿童肥胖体质对青少年运动损伤产生的具体影响，深度剖析其高危因素，旨在构建一套行之有

效的系统性预防策略，切实降低儿童青少年运动损伤的再次发生几率。方法：选取 2024年 1月至 2025年 11月期间，于我科住院

治疗的 64例体重超标儿童青少年运动损伤患者作为研究对象。通过建立随访指导群、落实家庭随访制度，开展涵盖装备选择宣教、

技能培训、热身准备、环境评估、监督指导、体能训练及减肥等多方面的健康教育大讲堂等举措，对患者实施系统性预防干预。

结果：干预后，患者健康知识掌握程度提升，满意度提高，差异均具有统计学意义（P＜0.05），学校受伤人数较 2023年下降 8%。

结论：降低体重，积极鼓励患者参与系统培训预防措施，能够降低运动损伤发生率。构建多层次预防体系，对于全面提升儿童青

少年体能具有至关重要的意义。
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在全球范围内，儿童及青少年体质下降已然演变成一个亟

待解决的重大公共卫生问题，尤其在我国，这一现象呈现出愈

发严峻的态势。随着社会经济的飞速发展以及人们生活方式的

深刻变革，儿童及青少年肥胖症的发病率正以惊人的速度逐年

攀升[1]。据相关研究显示，在骨骼发育的关键时期，肥胖会如

同隐形的“破坏者”，严重损害骨骼的强度，引发骨质疏松，

成为导致骨折的危险因素[2]。不仅如此，病态肥胖症的患儿还

可能早早出现膝关节软骨的损伤，引发膝关节疼痛等症状，严

重影响患儿的生长发育。与此同时，社会对增强儿童体质、大

力促进体育锻炼的呼声日益高涨，参与体育运动的儿童及青少

年人数也呈现出逐年增多的良好趋势[3]。然而，一个不容忽视

的问题也随之而来，肥胖儿童由于身体负担较重，在运动过程

中频繁进行重复动作，且常常承受超负荷的运动量，这使得他

们运动损伤的风险大幅增加[4]。如何在确保儿童青少年积极参

与体育运动，充分享受运动带来的益处的同时，有效降低运动

损伤的发生率，成为当前体育健康领域亟待攻克的关键难题。

本研究旨在深入探讨儿童肥胖体质对青少年运动损伤的影响，

全面分析其高危因素，并结合实际情况提出具有针对性和可操

作性的系统性预防策略。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究共纳入 64例体重超标的儿童青少年运动损伤患者，

年龄范围在 6 至 18岁之间，平均年龄为（12.51±1.28）岁。

其中，运动员 18例，体育院校学生 32例，普通儿童 14例。

其次的高风险因素：技术不熟练 8例、不合适的装备 6例、场

地条件不佳 10例、准备活动不充分 3例、疲劳状态下继续运

动 3例、缺乏专业指导 3例。

纳入标准：年龄在 6至 18岁之间；体重指数（BMI）≥32；

因运动导致损伤并住院治疗的患者。

排除标准：非运动导致的损伤；存在严重心肺疾病或其他

影响运动的慢性疾病；无法配合完成研究的患者。

1.2方法

（1）建立随访指导群：为手术后患者精心打造专门的随

访指导群，借助成功案例的强大影响力，对群成员进行全方位

的监督与指导。定期在群内分享康复知识、成功康复案例以及

注意事项，鼓励患者之间相互交流、互相鼓励，形成良好的康

复氛围。

（2）家庭随访制度：安排专业人员定期对患者进行家庭

随访，深入了解患者的康复环境、生活习惯以及康复进展。根

据患者的实际情况，提供个性化的指导和建议，确保患者在家

庭环境中也能得到科学、有效的康复指导。

（3）健康教育大讲堂：每两周精心举办一次健康教育大

讲堂，内容丰富多样，涵盖装备选择宣教、技能培训、热身准

备、环境评估、监督指导、体能训练及减肥等多个方面。邀请

专业领域的专家进行授课，采用生动形象的教学方式，如案例

分析、现场演示等，让患者更好地理解和掌握相关知识和技能。

（4）遵循 RICE原则：对受伤患者采取细致入微的正确指

导措施，包括休息（Rest）、冰敷（Ice）、加压包扎（Compression）、

抬高患肢（Elevation）。向患者详细解释每个步骤的重要性和

操作方法，确保患者能够正确执行，促进损伤的恢复。

（5）冻伤处理与心理支持：提供专业、全面的冻伤处理

指导，告知患者冻伤的症状、处理方法以及预防措施。同时，

给予患者充分的心理支持，通过心理疏导、鼓励等方式，增强

患者的康复信心，帮助患者积极面对康复过程中的困难和挑

战。

（6）科室品牌效应：青少年运动损伤科普知识向院校延

伸，长期和体育院校合作，将品牌效应纳入志愿者活动，取得

成效。
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1.3观察指标

（1）健康知识掌握程度：从运动安全知识、营养知识、

康复知识、损伤预防知识四个维度进行评分，每个维度满分 25

分，总分 100分。得分越高，表示患者对健康知识的掌握程度

越好。

（2）满意度：从医疗服务满意度、教育内容满意度、指

导方式满意度、康复效果满意度四个维度进行评分，每个维度

满分 25分，总分 100分。

（3）学校受伤人数：统计干预前后学校内儿童青少年运

动损伤的发生人数，直观反映干预措施对防止学校运动损伤发

生的效果。

1.4统计分析

针对本研究中涉及的各项数据用 SPSS 23.0软件做处理，

x2与 t检验的资料是计数与计量资料，并且，计数和计量资料

也用（%）和（x̄±s）表示。差异符合统计学条件之时，P＜0.05。

2 结果

2.1健康知识掌握程度比较

表 1显示，干预后，患者健康知识掌握程度高于干预前（P

＜0.05）。

表 1 健康知识掌握程度比较（x̄±s，分）

组别 干预后 干预前 t值 P值

例数 64 64 - -

运动安全知识 22.37±2.13 16.23±2.05 11.236 ＜0.05

营养知识 23.13±1.86 17.53±1.53 12.473 ＜0.05

康复知识 22.87±2.03 16.84±2.86 10.736 ＜0.05

损伤预防知识 23.53±1.72 17.96±1.63 11.636 ＜0.05

总分 91.77±6.26 68.47±5.83 12.116 ＜0.05

2.2满意度比较

表 2显示，干预后，患者满意度高于干预前（P＜0.05），

这说明患者对干预措施的满意度得到了显著提高，也从侧面反

映了干预措施的有效性和可行性。

表 2 满意度比较（x̄±s，分）

组别 干预后 干预前 t值 P值

例数 64 64 - -

医疗服务 22.53±1.93 15.86±2.25 10.536 ＜0.05

教育内容 23.26±1.72 16.96±1.75 11.763 ＜0.05

指导方式 22.75±1.83 16.57±1.95 10.229 ＜0.05

康复效果 23.06±1.93 17.2±1.86 10.893 ＜0.05

总分 91.46±6.07 66.47±6.13 11.227 ＜0.05

2.3学校受伤人数比较

干预后，学校受伤人数较 2023年下降 8%，这充分证明了

系统性预防策略在降低运动损伤学校运动损伤人数方面具有

显著效果。

3 讨论

儿童肥胖作为当前全球面临的重大公共卫生挑战之一，其

危害不容小觑。肥胖不仅会对儿童的身体健康造成直接损害，

还可能对其心理和社会适应能力产生深远的负面影响[5]。从生

理层面来看，肥胖儿童由于体内脂肪堆积过多，身体负担加重，

在运动过程中，骨骼需要承受更大的压力，这极易导致骨骼发

育异常，增加运动损伤的风险[6-7]。例如，肥胖儿童的膝关节在

运动中承受的压力远大于正常体重儿童，长期下来，容易引发

膝关节软骨损伤、半月板损伤等问题[8]。此外，肥胖还会影响

儿童的呼吸系统和心血管系统功能。肥胖儿童在运动时，由于

身体需要更多的氧气供应，而呼吸系统和心血管系统的负担加

重，容易导致呼吸急促、心跳加快等不适症状，进一步限制了

他们的运动能力和运动耐力[9-10]。从心理层面来看，肥胖儿童

可能会因为体型问题而受到他人的嘲笑和歧视，从而产生自卑

心理，影响他们的自信心和社交能力[11]。这种心理压力可能会

使他们对体育运动产生抵触情绪，不愿意参与运动，进而形成

一个恶性循环，导致肥胖问题更加严重[12]。

本研究采用的系统性预防策略具有多维度、全方位的特

点。通过建立随访指导群和家庭随访制度，能够实现对患者的

全程跟踪和个性化指导。在随访过程中，专业人员可以根据患

者的康复情况及时调整指导方案，确保患者得到最合适的康复

指导。健康教育大讲堂则为患者提供了一个系统学习健康知识

的平台，通过邀请专家授课和案例分析，让患者深入了解运动

安全、营养、康复等方面的知识，提高他们的自我保护意识和

能力。遵循 RICE原则进行冻伤处理和心理支持，体现了对患

者康复过程的全面关注。RICE原则是运动损伤后常用的急救

方法，正确执行该原则可以有效减轻损伤部位的肿胀和疼痛，

促进损伤的恢复。而心理支持则能够帮助患者缓解康复过程中

的焦虑和压力，增强他们的康复信心，使他们更加积极地配合

治疗和康复训练。

本研究结果显示，干预后患者健康知识掌握程度在各维度

及总分上均显著提升，满意度在各维度及总分上明显提高，学

校受伤人数较 2023年下降 8%。这些结果充分证明了系统性预

防策略的有效性。通过构建多层次预防体系，包括安全教育、

技能培训、场地管理、家长相关知识培训等，能够从多个方面

提高儿童青少年的体能和自我保护能力，降低运动损伤的发生
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风险。例如，安全教育可以让儿童青少年了解运动中的安全注

意事项，避免因疏忽大意而导致损伤；技能培训可以提高他们

的运动技能水平，减少因技术不熟练而引发的损伤；场地管理

可以确保运动场地的安全性和适宜性，降低因场地问题导致的

损伤风险；家长相关知识培训可以让家长更好地了解儿童青少

年的运动需求和安全注意事项，从而在日常生活中给予正确的

引导和监督。

综上所述，降低体重，鼓励患者参与系统培训预防措施，

对于显著降低运动损伤发生率具有重要作用。构建多层次预防

体系，涵盖安全教育、技能培训、场地管理、家长相关知识培

训等多个方面，是全面提升儿童青少年体能、保障他们健康运

动的关键举措。在今后的工作中，我们应进一步加强对儿童青

少年肥胖问题的关注和研究，不断完善系统性预防策略，为儿

童青少年的健康成长提供更加有力的保障。同时，也需要社会

各界的共同参与和努力，营造一个有利于儿童青少年健康运动

的良好环境。
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