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现代家庭的健康指南
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在儿科诊室里，我每天都会遇到两类焦虑的家长：一类盯

着瘦小的孩子愁眉不展，担心营养不良；另一类看着圆润的娃

忧心忡忡，害怕肥胖带来的健康隐患。随着生活方式的变化，

我国儿童超重肥胖率已从 1982 年的 0.2%上升至目前的

24.61%。这个数字背后，是无数家庭在“如何科学管理孩子体

重”这个问题上的困惑与迷茫。

作为三甲中医院从事儿科体重管理多年的医生，我想通过

这篇文章，与各位家长分享一些临床经验与科学认知，希望能

帮助您更理性、更从容地面对孩子的体重问题。

一 走出认知迷雾：
您家孩子的体重真的“达标”吗？

解密儿童体重管理解密儿童体重管理
一位中医儿科医生的诊间手记与科学解读一位中医儿科医生的诊间手记与科学解读

（一）一个真实的诊间片段
前两周，一位母亲带着 8 岁的

女儿前来咨询。女孩看上去体型匀
称，但母亲坚持认为孩子“太瘦
了”。经过系统检查，孩子的身高、
体重均在正常范围，BMI值为15.8，
属于健康区间。而另一位 10 岁男
孩，在家人眼中只是“壮实”，测量后
发现BMI已达22.7，属于肥胖范畴。

这两个案例揭示了许多家庭在
判断孩子体重时的常见误区——我
们往往依赖主观视觉判断，而忽略
了客观标准。

（二）科学评估双指标：BMI与
体脂率

身体质量指数（BMI）：这是目
前国际公认的筛查超重肥胖的首要
工具。计算方法很简单：体重（公

斤）÷身高（米）的平方。但关键不
在于计算，而在于“对照”。家长需
参考国家卫生健康委员会发布的 7
岁至 18 岁儿童青少年 BMI 筛查标
准，而非成人标准。

一个实用建议：您可以每三个
月为孩子测量一次身高体重，绘制
生长曲线。如果 BMI 曲线在短期
内急剧上升，即使尚未达到超重标
准，也应引起重视。

体脂率：这是 BMI 的重要补
充。有些孩子BMI正常，但肌肉量
少、脂肪量高，称为“隐性肥胖”；也
有些孩子 BMI 偏高，但肌肉结实、
脂肪不多。专业医疗机构可通过生
物电阻抗分析等方法测量体脂率。
通常，7岁至 12岁男孩体脂率超过
20%，女孩超过25%，就需要警惕。

二 中医视角：解读一瘦一胖的体质密码

中医认为，儿童体重的异常变
化，核心在于脾胃功能的失调。在
临床中，我常将孩子分为两种典型
体质。

（一）“胃强脾弱”型——能吃不
长肉的瘦孩子

这类孩子往往食欲旺盛，进食
量不小，但面色萎黄、肌肉不丰、大
便时干时稀。从中医理论看，“胃主
受纳，脾主运化”。胃火偏旺则食欲
亢进，但脾的运化功能不足，导致食
物无法有效转化为气血精微濡养全
身。

这类儿童常伴有以下特征：舌
质偏红、舌苔中部厚腻；夜间睡眠不
安，易出汗；虽然精力看似旺盛，但
耐力不足，容易疲劳。在调理上，不
能单纯增加食量，而应重点增强脾
的运化能力，常用太子参、茯苓、山

药等药材健脾益气，配合饮食上选
择易消化吸收的食材。

（二）“脾虚湿盛”型——喝凉水
都长肉的小胖墩

与前者相反，这类孩子不一定
吃得特别多，但体重增长明显。他
们常表现为肌肉松软、容易疲劳、不
爱运动、头部和身体有沉重感。中
医认为，脾的运化水湿功能减弱，导
致体内“痰湿”积聚，而这些湿浊之
气正是肥胖的重要病理基础。

观察这类孩子的舌象，往往舌
体胖大、舌边有齿痕、舌苔白腻。他
们的肥胖多属于“湿胖”，容易出现
皮肤湿疹、大便黏腻等问题。调理
的重点在于“健脾祛湿”，常用白术、
陈皮、薏苡仁等药材，同时配合适当
的运动来“动则生阳”，增强阳气以
化湿。

三 被忽视的现代推手：生活节奏扰乱代谢平衡

在诊室里，我发现许多孩
子的体重问题，与当代特有的
生活方式密切相关。这些因素
常常被家长忽视，却实实在在
地影响着孩子的代谢与体重。

（一）睡眠不足：被低估的
“致胖因素”

研究表明，睡眠不足的儿
童，肥胖风险比睡眠充足者高
出58%。这背后有明确的生理
机制：睡眠剥夺会导致瘦素（抑
制食欲的激素）水平下降，同时
胃饥饿素（刺激食欲的激素）水
平上升。更值得关注的是，缺
眠的孩子会更倾向于选择高热
量、高碳水化合物的食物。

我给家长们的建议是：确
保学龄儿童每天有9小时至11

小时的优质睡眠。建立固定的
睡前仪式：睡前一小时远离电
子屏幕，可以阅读或听轻音乐；
保持卧室黑暗、安静、凉爽。

（二）慢性压力：看不见的
“热量摄入器”

如今的孩子面临着前所未
有的学业和社会压力。长期处
于压力状态，体内皮质醇水平
持续偏高，这不仅会导致脂肪
在腹部囤积（形成中心性肥
胖），还 会 引 发“ 情 绪 性 进
食”——通过食物缓解情绪压
力。

我曾接诊一个 11 岁的男
孩，在升学压力最大的半年内
体重增加了 8千克。他的母亲
说，孩子一到晚上做作业时，就

会不自觉地在手边放一堆零
食。这种情况在临床上并不少
见。

（三）屏幕时间：静坐生活
的“催化剂”

世界卫生组织建议，5 岁
至 17 岁儿童青少年每天视屏
时间不应超过 2小时。然而现
实远超这一标准。屏幕时间不
仅直接减少了身体活动，更通
过多种方式影响体重：一方面，
屏幕广告中的高糖高脂食品营
销影响孩子的饮食选择；另一
方面，专注屏幕时容易无意识
进食；更重要的是，电子设备发
出的蓝光会干扰褪黑素分泌，
影响睡眠质量。

四 家庭实践：从日常茶饮到专业干预

（一）家庭茶饮：健儿化浊
减重茶的合理应用

许多家长对广东省中医
院研制的“健儿化浊减重茶”
很感兴趣。这里需要说明的
是，此茶是我们针对脾虚湿盛
型超重儿童研发的院内制剂，
由荷叶、山楂、茯苓、陈皮、赤
小豆等药食同源材料组成，遵
循中医理论配伍，具有健脾祛
湿、消食化浊的功效。

但必须强调两点：第一，
任何中医干预都需辨证施治，
此茶主要适用于舌苔厚腻、大
便黏腻的湿热或痰湿体质儿
童，并非所有超重孩子都适
用；第二，茶饮只能作为辅助
手段，不能替代饮食调整和运
动。在使用前，最好能咨询专
业中医师。

（二）建立家庭健康生态
真正的体重管理，发生在

每天的家庭生活中。我常给
家长们提出“三同”建议。

同用餐：尽可能全家一起
用餐，这不仅有助于培养孩子
健康的饮食习惯，还能及时发
现饮食问题。家庭餐应遵循

“蔬菜占一半，主食和蛋白质
各占四分之一”的原则。

同运动：将运动融入家庭
生活。周末一起爬山、骑车，
晚饭后一起散步，甚至在家进
行简单的亲子瑜伽或拉伸。
家长的角色示范比任何说教
都有效。

同作息：建立规律的家庭
作息时间，特别是周末和假
期，避免作息紊乱导致代谢失
调。

（三）中医综合调理：个性
化方案的科学实践

当孩子已经出现明确的
超重或肥胖时，专业干预十分
必要。在中西医结合体重管
理门诊，我们通常会采取以下
方法：首先，进行全面的医学
评估，排除内分泌等病理因素
导致的肥胖；其次，通过中医
四诊（望、闻、问、切）进行体质
辨识；最后，制定个体化方案。

中医外治法在儿童体重
管理中特色显著。

小儿推拿：通过特定手法
刺激腹部、背部及四肢穴位，
如摩腹、揉天枢、捏脊等，能有
效调节胃肠功能，促进代谢。
这些手法温和，孩子接受度
高。

耳穴贴压：根据“耳为宗
脉之所聚”的理论，在耳部的
脾、胃、饥点等穴位贴压王不
留行籽，通过持续温和刺激调
节食欲和代谢。许多孩子反
馈，贴压后对零食的渴望明显
降低。

穴位埋线：对于学业繁忙
的中小学生，这是一种高效的
选择。将可吸收的医用羊肠
线埋入中脘等穴位，能产生持
续约2周至4周的温和刺激，调
节胃肠功能，促进代谢。通常

一个月只需治疗1次至2次。
拔罐与针刺：对于湿气重

的肥胖儿童，背部膀胱经走罐
可以帮助疏通经络，促进水液
代谢；针刺特定穴位则能调节
饥饿感和饱腹感中枢。

这些方法与饮食指导、运
动计划、行为矫正相结合，形
成多维度的干预方案。

儿童超重，早期干预很重
要！怎么判断孩子是否超重
肥胖？算算BMI，明显超同年
龄、同性别水平，或短期内猛
增，就得到医院检查。干预
时，中医会结合现代医学数
据和中医体质辨识，给娃定
制科学减重方案。中医认为
肥胖和饮食、先天等因素有
关，核心是整体调理。中药
内服辨证施治；小儿推拿推
揉按捏，促进代谢；耳穴贴压
抑制食欲、助排湿；拔罐疏通
经络，改善水肿；针刺抑制食
欲、促进脂肪分解；穴位埋线
长效刺激，适合忙学业的孩
子。

儿童体重管理，本质上是
对整个家庭生活方式的温柔
调整。它需要的不是严苛的
节食与强迫的运动，而是基于
科学认知的理性选择，基于中
医智慧的整体调节，以及基于
爱与理解的长期陪伴。愿每
个孩子都能在健康的体重区
间内，自由、快乐地成长。裴俊娟 广东省中医院儿科主治医师


