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肥胖儿童胰岛素抵抗及其对代谢和生长发育影响的研究进展
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【摘 要】：儿童肥胖及其相关健康问题已成为全球范围内重要的公共卫生问题。胰岛素抵抗作为肥胖儿童代谢异常发生发展的

关键环节，受到广泛关注。胰岛素抵抗不仅与糖脂代谢异常、脂肪肝和心血管代谢风险密切相关，还可能影响生长激素-胰岛素样

生长因子-1轴（GH-IGF-1轴）、骨龄成熟和青春发育过程。本文围绕肥胖儿童胰岛素抵抗的发生机制、评价方法、临床相关性及

干预策略进行综述，以期为肥胖儿童早期筛查、健康管理和远期慢病预防提供参考。
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1 儿童肥胖与胰岛素抵抗的研究背景

儿童肥胖已成为重要的公共卫生问题。近年来，随着饮食

结构改变、身体活动减少和久坐行为增加，儿童青少年肥胖率

持续上升，其对健康的影响也越来越受到关注[1]。肥胖并不只

是体重增加或体型改变，还常与糖脂代谢异常、脂肪肝、高血

压、心血管代谢风险以及青春发育异常等问题相关[2]。

在肥胖相关问题中，胰岛素抵抗被认为是连接肥胖与多种

代谢问题的重要环节。肥胖状态下，脂肪组织过度堆积，可引

起慢性低度炎症、脂肪因子分泌异常和游离脂肪酸增加，使肝

脏、骨骼肌和脂肪组织对胰岛素的反应下降，进而诱发高胰岛

素血症和糖脂代谢紊乱[3,4]。由于儿童正处于生长发育阶段，胰

岛素抵抗的影响并不局限于代谢方面，还可能涉及身高增长、

骨龄进展、青春期发育及成年期慢性代谢病风险[5]。因此，研

究肥胖儿童胰岛素抵抗，有助于早期识别代谢异常，也可为健

康管理和干预提供依据。

2 肥胖儿童胰岛素抵抗的概念和特点

胰岛素抵抗是肥胖儿童常见的代谢异常之一，主要指机体

对胰岛素作用的敏感性下降或反应减弱[6]。正常情况下，胰岛

素能够促进骨骼肌、脂肪组织等摄取和利用葡萄糖，同时抑制

肝脏葡萄糖输出，从而维持血糖稳定。当这些作用减弱时，机

体为了维持正常血糖，胰岛β细胞会代偿性分泌更多胰岛素，

因此部分肥胖儿童早期可表现为血糖尚正常，但胰岛素水平已

经升高。儿童青少年胰岛素抵抗具有一定特殊性。青春期受生

长激素、IGF-1和性激素水平变化影响，可出现暂时性的胰岛

素敏感性下降，青春期结束后部分可逐渐恢复[4]。但对于肥胖

儿童而言，长期能量摄入过多、身体活动不足和脂肪组织增加，

会进一步加重这种变化，使青春期生理性胰岛素敏感性下降与

肥胖相关代谢异常相互叠加。此外，营养失衡、睡眠节律紊乱、

精神应激等因素也可能影响胰岛素作用，使胰岛素抵抗成为 2

型糖尿病、脂肪肝及心血管代谢风险形成的重要基础[6]。

3 肥胖儿童胰岛素抵抗的发生机制

肥胖儿童胰岛素抵抗的发生机制较为复杂，通常不是单一

因素导致的，而是多种机制共同作用的结果[4]。

第一，脂肪组织功能异常是重要基础。肥胖状态下脂肪组

织过度扩张，脂肪细胞体积增大，其分泌功能随之改变。脂肪

组织不仅储存能量，还可分泌多种脂肪因子和炎症因子。当瘦

素、TNF-α、IL-6 等炎症相关因子增多，而脂联素等有助于改

善胰岛素敏感性的因子减少时，胰岛素信号传导会受到干扰。

第二，慢性低度炎症可进一步加重胰岛素抵抗。肥胖儿童

脂肪组织中巨噬细胞等免疫细胞浸润增加，可激活 NF-κB、JNK

等炎症通路，使肌肉、肝脏和脂肪组织对胰岛素的反应下降。

第三，长期高糖、高脂和营养过剩会增加细胞代谢负担，

引起内质网应激和氧化应激，影响胰岛β细胞功能及外周组织

胰岛素信号传递。

第四，线粒体功能障碍也是重要环节。线粒体参与葡萄糖

和脂肪酸代谢，当其功能受损时，脂质容易在肝脏和骨骼肌中

异常堆积，并产生过多活性氧，从而进一步损伤胰岛素信号通

路。

第五，儿童青少年处于生长发育阶段，青春期激素水平波

动本身可使胰岛素敏感性暂时下降；若同时存在肥胖，脂肪堆

积与激素变化相互叠加，胰岛素抵抗可能更加明显。

4 肥胖儿童胰岛素抵抗的评价方法

肥胖儿童胰岛素抵抗的评价方法较多，临床和研究中应根

据目的和条件选择合适指标[7]。高胰岛素正葡萄糖钳夹试验被

认为是评价胰岛素敏感性的金标准，其原理是在稳定高胰岛素

状态下维持血糖恒定，通过葡萄糖输注速率反映机体对胰岛素

的敏感性。该方法结果较准确，但操作复杂、费用较高、耗时

较长，且需要多次采血和专业设备，因此更多用于小样本科研

研究，不适合儿童常规筛查。

相比之下，空腹状态下的间接评价方法更常用于人群研究
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和临床观察，其中胰岛素抵抗指数 HOMA-IR 应用较广。

HOMA-IR由空腹血糖和空腹胰岛素计算得到，具有操作简单、

创伤小、成本低等优点，适合肥胖儿童胰岛素抵抗相关研究。

但易受年龄、性别、青春期、肥胖程度及胰岛素检测方法影响，

目前尚无统一公认切点，因此更适合作为研究性指标，不宜单

独作为临床诊断标准。

此外，口服葡萄糖耐量试验及胰岛素释放试验可观察糖负

荷后血糖和胰岛素的动态变化，有助于了解胰岛β细胞代偿情

况，并发现糖耐量异常、高胰岛素血症等问题，但检查时间较

长，儿童依从性相对较差。总体来看，肥胖儿童胰岛素抵抗评

价应结合研究目的、检测条件和生长发育特点综合选择。

5 肥胖儿童胰岛素抵抗的临床相关性

胰岛素抵抗与肥胖儿童多种代谢异常密切相关。首先，在

糖代谢方面，胰岛素抵抗早期可出现在血糖尚未明显升高之

前，机体常通过代偿性分泌更多胰岛素来维持血糖稳定，因此

肥胖儿童可表现为空腹血糖正常而胰岛素水平升高。随着肥胖

持续存在和胰岛β细胞代偿能力下降，葡萄糖调节能力逐渐减

弱，进而出现空腹血糖受损、糖耐量异常甚至 2型糖尿病[8]。

其次，在脂代谢方面，胰岛素抵抗常伴随甘油三酯

（triglyceride，TG）升高、高密度脂蛋白胆固醇降低及 TG/

HDL-C比值增大[9]。肥胖儿童脂肪组织过度堆积后，游离脂肪

酸释放增加，可影响肝脏和骨骼肌对胰岛素的反应，并促进脂

肪在肝脏等部位异常沉积。随着胰岛素作用减弱，脂质合成和

分解调节失衡，血脂异常进一步加重，也会增加非酒精性脂肪

性肝病风险[10]。

再次，胰岛素抵抗还与心血管代谢风险相关。肥胖儿童发

生胰岛素抵抗后，常伴代偿性高胰岛素血症，并影响血压调节、

脂质代谢和血管内皮功能。临床上，胰岛素抵抗儿童更容易合

并腹型肥胖、血脂异常、血压升高、糖代谢异常和脂肪肝等问

题，这些因素相互叠加，可使心血管损害风险提前出现[11]。

此外，胰岛素抵抗还可能影响肥胖儿童的生长发育。高胰

岛素血症与 GH-IGF-1轴、性腺轴及骨代谢存在一定联系，可

能促进身高增长速度加快、骨龄提前或青春发育提前[12,13]。部

分肥胖儿童青春期前身高高于同龄儿童，但若骨龄进展过快，

可能影响成年终身高。因此，在肥胖儿童管理中，不仅要关注

糖脂代谢和心血管风险，也应重视身高增长、骨龄进展和青春

发育情况。

6 肥胖儿童胰岛素抵抗的干预策略

肥胖儿童胰岛素抵抗的干预重点并不只是减轻体重，而是

帮助儿童建立健康、可持续的生活方式[14,15]。首先，应增加日

常身体活动，减少久坐时间。可根据儿童年龄、体能和兴趣选

择快走、慢跑、游泳、骑车、球类运动等方式，并适当加入力

量训练和柔韧性练习，以促进脂肪消耗、增加肌肉量，改善胰

岛素敏感性。其次，应调整饮食结构。在保证儿童正常生长发

育的前提下，减少高糖、高脂、高盐食物及含糖饮料摄入，适

当增加蔬菜、水果、全谷物、豆类、鱼禽蛋奶等食物，并培养

规律进餐、细嚼慢咽、专心进食等习惯。第三，应重视睡眠管

理，帮助儿童形成规律作息，减少熬夜和睡前长时间使用电子

产品。除此之外，还需关注心理状态。肥胖儿童可能存在自卑、

焦虑或情绪性进食等问题，家庭和学校应给予鼓励和支持，避

免简单批评体重。总体来看，肥胖儿童胰岛素抵抗的改善需要

运动、饮食、睡眠和心理支持共同配合，并依靠家庭、学校和

医疗机构持续参与。

7 问题与展望

目前，肥胖儿童胰岛素抵抗研究仍存在不足。儿童处于生

长发育阶段，胰岛素敏感性易受年龄、性别、青春期、体脂分

布和生活方式影响，导致研究结果可比性有限。同时，儿童胰

岛素抵抗尚缺乏统一判断标准，空腹胰岛素、HOMA-IR 等指

标虽简便，但在不同人群中的适用性仍需验证。现有研究多关

注糖脂代谢异常、脂肪肝和心血管风险，对身高增长、骨龄进

展及青春发育的探讨不足。未来应开展前瞻性、多中心和长期

随访研究，并探索适合儿童特点的综合干预模式[6]。
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