
 
 

芝加哥兒童超重盛行率 
 
 
本資料便覽概述有關美國、伊利諾斯州及芝加哥超重或肥胖兒童百分比（盛行率）的狀況。本資
料便覽還提供了如何應對本地問題的想法。 
 
就 2-18 歲的兒童而言，體重狀況以各年齡及性別的體質指數(BMI)百分點為依據。* BMI 位於或高
於第 95 個百分點的兒童屬於超重。BMI 介於第 85-94 個百分點的兒童有超重風險。超重兒童可
能面臨的健康後果包括早期高血壓、2 型糖尿病和心臟病。 
 

* BMI 是一個將體重與身高相比的測量指標（公式是 [體重（公斤）/身高（米）2]）。 百分點表示
兒童與其他同齡同性兒童相比的狀況。所以，如果一名兒童的 BMI 位於第 95 個百分點，那麼在每
100 名相似的兒童中，該名兒童的 BMI 高於 94 名兒童。而如果一名兒童的 BMI 位於第 85 個百分
點，那麼在每 100 名相似的兒童中，該名兒童的 BMI 高於 84 名兒童。 

 
如今，超重的兒童在增多 
 
最近幾年，兒童超重狀況在日益加劇。此
圖表表明，1999-2004 年期間，在美國，
超重或有超重風險的兒童比例在增高。（資

料來源：Ogden et al, 2002; Ogden et al, 2006） 
 
 
 
 
 
 
 
芝加哥超重兒童更多 
 
在芝加哥，超重或有超重風險的兒童比例
高於全美水平或伊利諾斯全州的水平。（資

料來源： Ogden et al, 2006; Mason et al, 2006; 

IDPH, 2006） 
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芝加哥兒童超重狀況因所在區域而異 
 
居住在芝加哥有色人種低收入社區的兒童，更有可能超重。 （資料來源： Whitman et al, 2004） 
 

什麼原因造成兒童超重？ 

簡單地說，兒童吃進去的熱量多於他們在身體活動（玩耍和運動）中消耗的熱量，就會超重。這
解釋起來容易，但要改變卻很難，原因是其中涉及許多因素。水果和蔬菜等食物可能比較昂貴，
或者在某些社區無法取得。由於交通或犯罪狀況，可能難以找到能讓兒童在戶外安全玩耍的地
方。有些社區很少為家庭和兒童提供經濟實惠的健康生活方式計劃。當我們認識到這些因素和其
他因素時，我們就能開始應對這些因素，並為家庭提供便利，幫助兒童達到更好的熱量平衡，從
而使更多的兒童能正常成長，達到正常的體重。 
 
我們能對此做些什麼？ 

向兒童和家庭講授健康飲食和身體活動的道理是必要的，但還不夠。我們還需要在兒童度過大量
時光的場所，即學校和日托環境中，做出改變，促進健康的飲食和充分的身體活動。社區需要增
加健康飲食和活動的選擇，改變現狀，支援家庭。公共政策的改變能為當地計劃提供資源和指
引，幫助社區做出這些改變。 
 
如需更多資訊及資源來支援這些重要改變，請瀏覽 CLOCC 的網站，網址是：www.clocc.net。 
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