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警惕儿童青少年常见病多病共患现象

儿童青少年处于全生命周期健康

的关键窗口期，其健康状况既影响当

前生长发育水平，也奠定终身健康的

基础。

近年来，随着社会经济结构的深

刻变革、诊疗技术的持续进步以及生

活方式与环境的快速变化，我国儿童

青少年主要健康负担呈现出新的演化

趋势。其中，近视、肥胖和心理健康等

已成为重要公共卫生问题。

因此，我们亟须总结儿童青少年

常见病流行新特征，聚焦多病共患的

共性致病因素，梳理干预新技术，为

构建多病共防的综合防控体系提供理

论依据与实践参考。

疾病负担正由单病流行
向多病聚集演化

当前，我国儿童青少年疾病谱正

在发生转变。传染病患病率和死亡率

大幅下降，慢性非传染性疾病患病率

持续攀升。

从单一疾病特征看，儿童常见病

流行迅猛增长，并呈现出低龄化、区

域差异及民族聚集性等新的变化特

征。监测数据显示，我国儿童青少年

超重肥胖与近视人数已位居全球首

位，且逐渐向低年龄段扩展，在地区

和人群间存在较大差异，造成沉重的

健康与经济负担。

除单病高发，疾病负担正由单病

流行向多病聚集演化。多病是指同一

个体同时患有两种及以上疾病。国内

外大数据和队列研究表明，常见病多

病共患现象日益凸显。笔者课题组前

期研究显示，约 22.9%的儿童青少年

存在多病现象。

多维联动机制共同驱动多病共患

儿童青少年常见病多病共患趋势

不断攀升，但其致病机制仍需深入探

索。课题组研究已逐渐突破传统单一

疾病的研究模式，从行为与环境暴露

中探索影响儿童青少年主要健康问题

的共同风险因素。

比如，不健康饮食、过度视屏时

间等行为因素，同时加剧了肥胖、近

视及心理健康问题发生的风险；空

气污染与绿地空间不足等环境因素

也可能通过影响代谢调节和行为模

式，对肥胖、心理健康等多种健康结

局产生作用。

儿童青少年常见病多病负担及其

潜在的共同影响因素，提示疾病“共

因共防”策略研究的必要性与广阔应

用前景。

此外，课题组还提出了儿童多病

共患的多维致病因素，系统阐释常见

病多病共患发生的宏观经济、微观环

境与个体行为的致病链条。研究首次

发现儿童肥胖增长与社会经济发展之

间存在非线性关系，明确乡村儿童肥

胖增速超过城市的关键社会经济发展

阈值，即社会进入中等收入阶段，人均

GDP 超过约 4000 美元、恩格尔系数低

于约 50%、城镇化率超过约 40%时，乡

村儿童肥胖增速将超过城市。

在微观环境中，课题组阐明多重

早期心血管危险因素聚集发生的个体

行为、环境内分泌干扰物及表观遗传

学致病机制，进一步明确环境暴露、

个人行为影响儿童肥胖和相关代谢表

型以及多重共病的变化，揭示表观遗

传学因素的中介机制。比如，空气颗

粒物（如 PM2.5）和环境内分泌干扰物

（如邻苯二甲酸酯）对儿童肥胖、高血

脂、高血压及心血管代谢综合风险的

促进作用，并证实其通过影响代谢调

控基因的甲基化等表观遗传学机制导

致不良健康结局。

课题组的研究证据还显示，绿地

暴露可削弱 PM1.0、SO2、CO 等污染

物的致肥效应，即环境暴露对儿童多

病共患具有重要驱动作用，而行为因

素，尤其是体力活动水平，也在肥胖、

近视和心理健康等多类疾病中产生共

性影响。

因此，多维度致病因素通过“社会

经济—环境暴露—个体行为—微观分

子”的多维联动机制共同驱动儿童常

见病的多病共患。该证据链条实现了

从流行现象描述向病因机制整合的跨

越，为构建精准预测模型、筛选关键

干预靶点、实施风险分级管理以及发

展“同因共管，多病共防”的防控体系

打下坚实基础。

多病同防，同因共管

鉴于儿童青少年具有高度可塑

的生理、心理和行为模式，对健康促

进措施的敏感性与响应度均明显优

于其他年龄段，《柳叶刀》指出，投资

儿童青少年及其健康福祉，是获取

最大健康回报、实现代际健康公平

的战略选择。

我国儿童青少年面临常见病共发

高发态势，国家相继出台多项政策，

强调综合防控体系构建。

然而，既往研究多聚焦于单一健

康问题，既难以回应现实中多病共患

的复杂局面，也难以满足政策层面对

系统化防控技术的需求。

基于上述“共因”认识，课题组将

近视与肥胖的共同危险因素纳入干预

体系设计，构建了可在不同场景实施

的综合干预框架。同时，依托社会生

态理论与 REAIM 框架，开发了多场

景、可实施的儿童健康综合干预体

系，并在学龄儿童中开展多中心随机

对照研究，为群体性干预在真实世界

的实施提供了方法范式。

在此基础上，研究团队形成了适

合中国儿童特点的“多病同防，同因共

管”综合干预技术包，并结合实施性研

究框架，为多病共防的研究证据转化

奠定了方法论基础。

同时，研究整合“家庭 - 学校 -社

区 - 医疗机构”四方资源，形成可适应

不同健康风险水平的、可在多场景推广

的综合健康干预技术体系，突破传统干

预分散、场景割裂、资源难协同的限

制，在真实世界完成多场景、多主体协

同的实施性干预试点，填补了儿童近视

与肥胖等常见病干预在“可及性 -可持

续性 -可复制性”方面的证据空白。

研究最终探索出可持续推进的儿

童健康管理模式，实现了从科学研究

到公共卫生行动的有效转化，标志着

我国儿童多病共防从理念探索迈入体

系构建的新阶段。

课题组对我国儿童青少年常见病

进行全面梳理，提出当前儿童青少年

面临从单病高发向多病共患演化的流

行趋势，识别宏观社会 - 环境暴露 -

个体行为因素的多维致病驱动因素，

可以更迅速助力阐明多病共发潜在的

共因基础及层级路径。

在此基础上，研究还构建了可在

真实场景推广的综合干预技术体系，

形成覆盖学校、家庭、社区和医疗机

构的多病共防应用模式，并实现了从

理论提出到实践探索的关键突破，为

我国儿童常见病综合防控提供了系统

化的理论依据与技术支撑。

展望未来，研究有必要进一步深

化“共病 - 共因 - 共防”机制研究，

形成跨学科整合的理论体系；同时

建立覆盖多场景的标准化干预流程

与评价体系，实现关键技术的规模

化推广。通过构建儿童健康友好环

境，我国儿童青少年多病共防体系

有望持续完善，为提升儿童群体健

康水平和促进代际健康公平奠定重

要基础。
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