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摘      要：运用文献资料与可视化分析等方法，对中国儿童青少年流行病研究的总体态势、前

沿热点与动态演进展开分析，并提出运动干预防治儿童青少年流行病的展望。结果显示：(1)发文

总体呈增长态势，经历基础发展期和快速发展期 2 个阶段，预测未来中国儿童青少年流行病研究

的发文量还将持续增长；(2)前沿热点主要聚焦于流行病的单病-共病研究、身体活动与健康知信行、

全周期防控治理、数智化赋能与转型、流行病学与临床研究、微观机制等方面；(3)演进脉络分为

热点暴发期、研究深化期和持续发展期 3 个阶段，呈现持续性、精进性和阶段性特征，不同阶段

研究重点、热点内容的历时性演变受社会、经济、政策的直接影响。基于前沿热点分析，提出运

动干预在精准化与个性化干预、数智化技术赋能运动干预体系、多病共防的全周期管理、体卫融

合机制深化、从疾病干预到健康促进范式转变的展望。 
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Abstract: Using the methods of literature review and visualization analysis, this study aims to analyze the overall 

tendency, research frontiers, hot spots, and dynamic evolution of epidemiological research about children and 

adolescents in China, and to further present prospects for exercise intervention in the prevention and management of 

such epidemics. The findings indicate: (1) the overall publication output generally demonstrates a consistent growth 

trajectory, characterized by two distinct phases of foundational development and accelerated advancement, which 

suggests a continued upward trajectory in publication volume with this epidemics. (2) The research frontier and hot 

spots mainly focus on investigations into single-disease and comorbid conditions; the interplay between physical 

activity and the knowledge, attitude/belief, and practice paradigm; holistic, life-cycle-oriented prevention and 

control governance; digital and intelligent technology-enabled transformation; epidemiological and clinical 

investigations; and explorations of underlying micro-level mechanisms. (3) The evolutionary pathway of this 

research domain divides into three phases including the initial outbreak of research hots, a period of deepening 

inquiry, and the current stage of sustained development, which is marked by continuity, progressive refinement, and 

distinct phase characteristics, and the diachronic shift in research emphasis and thematic content across these phases 

is demonstrably influenced by sociocultural, economic, and policy-related factors. Based on the analysis of 
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prevailing research frontiers and hot spots, prospects for exercise intervention are proposed, emphasizing the 

development of precise and personalized intervention strategies, the empowerment of digital and intelligent 

technologies to enhance exercise intervention frameworks, the implementation of holistic, life-cycle management 

for the concurrent prevention of multiple conditions, the deepening of integrated sports-and-public-health 

mechanisms, and a paradigm shift from disease intervention towards health promotion. 

Keywords: epidemiological research；exercise intervention；children and adolescents；China 

 

儿童青少年是人全生命周期最关键阶段，其健康

状况影响终身福祉，与国家人口高质量发展和新质生

产力的基础支撑密切关联。当前，中国儿童青少年的

健康图景正经历深刻变革。在传统传染病得到有效控

制的同时，一系列与现代化、城市化进程紧密关联的

新型健康问题日益凸显，形成独特的流行病谱系。该

谱系主体逐渐从传染病转向以近视、肥胖、高血压等

为主的慢性与非传染性疾病，以及成瘾、久坐少动等

行为问题[1]，目前已成为阻碍儿童青少年全面发展的重

大公共卫生挑战。在此背景下，亟需探索普适、可联

合且可持续性的主动健康干预策略。现如今，运动干

预的价值日益凸显，但纵览学域有关健康问题的研究

综述多集中于流行病的流行现状与风险因素分析，或

局限于单一健康领域的运动效果探讨，尚缺乏从宏观

流行病谱系演变角度系统梳理研究脉络、整合评估运

动作为综合性防治策略的潜力。基于此，本研究将对

近 34 年中国儿童青少年流行病研究的总体态势、前沿

热点及其动态演进情况进行梳理，并基于前沿热点提

出运动干预防治流行病的展望，为科学把握新时期儿

童青少年健康风险演变规律、加强青少年体育与健康

教育、实现人口高质量发展提出体育治理方案。 

 

1  儿童青少年流行病的定义及范畴 
流行病的界定及其包含的具体病症随社会背景、

生存环境、医疗条件等变化而改变。根据《牛津英语

词典》，流行病的形容词词性于 1603 年被解释为急性

疾病、过度流行和具有传染性，1744 年被用以形容广

泛流行的、与健康相关的病症或行为，如糖尿病、成

瘾等；其名词词性于 1791 年被表示为与非传染性疾病

相关的病症或行为[2]。《大英百科全书》显示，流行病

被定义为暂时具有高患病率的传染病，到 20 世纪后期

其定义扩展到包括任何慢性疾病或病症的暴发[3]。可见

不同时期流行病的定义均沿用至今。 

从逻辑学与哲学范畴的“属加种差”方法界定流

行病。疾病是流行病的属概念，在不同情境、群体和

学科背景下定义尚不确切。从医学角度，疾病是指机

体在一定致病因素和条件的作用下，其形态结构、功

能、生理心理或社会行为发生异常，表现为一系列临

床症状和体征，涵盖传染性、慢性与非传染性疾病[4]。

流行病定义因时期、机构与学者的不同亦尚未统一。

从概念分析角度，流行是指某种疾病在某地区显著超

过该病历年散发发病率水平，流行病即推定为在某地

区某时段内发病率显著高于基线水平的疾病统称，是

流行病学研究的重要内容。流行病学是研究流行病及

其预防的学科，研究特定人群中疾病和健康状况的分

布及其影响因素，并制定防治疾病及促进健康策略和

措施的科学[5]。从当前针对儿童青少年罹患流行病的流

行病学研究看，新冠肺炎、流感等传染病，肥胖、抑

郁症与睡眠问题等常见慢性与非传染性疾病、病症或

行为也赫然在列。依此，流行病具有常见性、群体性

和流行性等种差，而以“属加种差”界定的流行病是

指在特定时间、地区和人群中，发病率显著超过常年

水平且表现出常见性、群体性和流行性特征的疾病，

包括传染病、非传染性疾病和慢性病。 

儿童青少年是对流行病罹患人群的限定，呈现出

流行病整体年轻化的发展趋向。结合上述证据，儿童

青少年流行病界定为“一定时期和地区内，在儿童青

少年中发病率和流行率较高的一种与健康相关的，并

具有常见性、群体性和流行性特征的传染性、非传染

性和慢性疾病、病症或行为”。因此，本研究中流行病

范畴包括传染病、慢性与非传染性疾病、病症或行为。 

 

2  研究设计 
2.1  数据来源 

中文数据(CSSCI、CSCD 和北大核心)来源于中国

知网数据库，英文数据来源于 Web of Science 核心合

集、Pubmed 和 Scopus 数据库。中英文检索词以流行

病定义为设置依据，采用相同检索策略分别进行专业

检索和高级检索，获取中国作者研究中国儿童青少年

流行病的中英文学术型期刊文章(检索式见表 1)。检索

时间跨度为 1992—2025 年(检索日期：2025 年 12 月 31

日)，得到中文文献 165 005 篇和英文文献 108 813 篇，

通过人工去重，剔除会议摘要、会议通知、期刊文摘、期

刊目录和书评等文献，最终选取有效中文文献 17 329 篇

和英文文献 7 877 篇，构成该研究的基础数据库。
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表 1  中英文文献检索式 

类型 检索式 

中文 

中国知网：SU/TI/AB/FT=(儿童青少年+儿童+少年+青少年+中小学生+小学生+中学生+初中生+高中

生+普通高中生+普高生+中职生+中职学生+职业高中生+职高生+未成年人+6 岁+7 岁+8 岁+9 岁+10
岁+11 岁+12 岁+13 岁+14 岁+15 岁+16 岁+17 岁+18 岁)*(SU/TI/AB/FT=流行病+流行病学+传染病+
慢性病+慢性非传染性疾病+非传染性疾病) 
WoS: TS/AB/TI=(CNKI 中对应儿童青少年检索词) AND TS/AB/TI=(CNKI 中对应流行病检索词) 
AND AD=(China OR Chinese) 
PubMed: (WoS 中儿童青少年检索词[Title/Abstract]) AND (WoS 中流行病检索词[Title/Abstract]) 
AND (China[Affiliation] OR Chinese[Affiliation]) 英文 

Scopus: (TITLE-ABS-KEY (WoS 中儿童青少年检索词) AND TITLE-ABS-KEY (WoS 中流行病检

索词) AND AFFIL(China) OR AFFIL(Chinese)) 
 

2.2  研究方法 

运用 CiteSpace.6.3.R3 软件，对我国儿童青少年流

行病领域进行研究现状、前沿热点及发展趋势的文献

计量探析，包括发文量的时序演化特征，并通过关键

词共现、突现与聚类，协同时区图和峰峦图的综合分

析，联合探析中国儿童青少年流行病领域的研究热点、

前沿与演进趋势。时间切片参数设置为 1 年。 

基于流行病定义，将意义相近关键词(如“儿童、

中学生等”合并为“儿童青少年”；“龋病、龋患等”

合并为“龋齿”)、同属大类(如“睡眠异常、睡眠障

碍等”合并为“睡眠”；“吸烟、屏幕暴露等”合并为

“行为问题”；“意外伤害、被欺凌等”合并为“伤害”；

“体力活动、身体锻炼等”合并为“身体活动”；“屈

光不正、散光等”合并为“视力健康”；“氟斑牙、错

合畸形等”合并为“口腔健康”)和具体传染病(“乙

肝、新冠等”合并为“传染病”)进行合并。其中，近

视、抑郁、焦虑、脊柱侧弯、龋齿问题较为广泛且是

当下健康时政热点，故未纳入相应大类范畴。 

 

3  研究文献知识图谱绘制与计量学描述 
3.1  中国儿童青少年流行病研究的总体态势 

从时序角度观察研究领域的整体发展历程，可反

映该领域的发展趋势和受关注程度。根据图 1，中国

儿童青少年流行病研究经历 1992—2002 年基础发展

期、2003—2025 年快速发展期 2 个阶段。2002 年我国

首次开展覆盖全国居民营养与健康状况调查，旨在通

过政策搭建常态化全国学生体质健康监测框架等，可

能是 2002 年成为发文转折时间点的关键。 

 

 

图 1  1992—2025 年中国儿童青少年流行病研究的中英文发文总体态势 

 

在基础发展期，中文年均发文 159 篇，英文年均

发文 7 篇，发文数量与研究内容呈现数量少而主题广

泛的特征。在快速发展期中文年均发文 677 篇，2003

—2014 年发文量迅速增长，但自 2015 年发文数量逐

渐减少，增长态势趋于平缓。与此同时，英文发文量

呈现此消彼长的互补格局，符合学术研究在不同语种

间因地域性热点、政策导向及资源投入所呈现出的动

态平衡与周期性转移规律。英文年均发文 339 篇，2003
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—2018 年发文量缓慢增长，但自 2019 年发文数量快

速增加且增长态势迅猛，可能与国际交流增加及新冠

疫情等环境因素影响有关，而且中国的本土化限制可

能是中文年度和累计发文量整体高于英文的重要原因。

此外，根据回归分析结果可知，中文文献线性回归

R²= 0.774，英文 R²= 0.713，拟合度均较高，预测未

来发文量还将持续增长。 

3.2  中国儿童青少年流行病研究的前沿热点与演进动态 

1)关键词突现知识图谱——主题前沿与发展趋势。 

关键词突现能探析研究领域不同时间段的热点，

以判断和预测研究前沿与趋势[6]。运用 CiteSpace 绘制

关键词突现知识图谱，中英文文献各提取 25 个突现

词。综合中英文文献可知，近视、抑郁和自杀流行病

是 2020 年及之后的研究热点并持续至今，多个流行病

的共病、运动干预、健康促进研究，肠道菌群研究，

综述和回归分析方法研究，以及流行特征与临床特征

研究，是当前研究的前沿热点与发展趋势。 

儿童青少年肥胖或超重、抑郁、近视、哮喘、血

铅、传染病等流行病自 1992 年初存在，随着经济与社

会环境剧变在不同时段成为研究前沿。新冠疫情可能

是近视、抑郁和自杀成为研究前沿的关键催化剂。2020

年疫情较长时间的居家隔离与线上学习，使儿童青少

年户外活动锐减、屏幕暴露增加、学业压力叠加，近

视、抑郁和自杀风险显著上升[7]，这些健康危机的集中

凸显倒逼研究聚焦，其流行特征与临床特征研究随之

增多。2024 年《学生常见多病共防技术指南》将常见

病的共病共防提升至国家高度，助推流行病共病及其

身体活动干预与健康促进研究保持前沿发展趋势。肠

道菌群在健康促进与疾病防治中发挥重要作用。研究

发现，肠道菌群与肥胖、糖尿病、抑郁症等多种流行

病密切相关，存在“肠-脑轴”调节神经行为，为抑

郁症等精神疾病提供新干预靶点[8]。此外，近年来技术

突破推动精准医疗与研究深化、国家将微生物菌种列

为战略性新兴产业资源的相关政策支持，都是使肠道

菌群研究成为前沿趋势的重要抓手。综述是高效应对

知识爆炸的必然选择，回归分析是破解复杂问题的量

化工具，结合大数据与人工智能等技术的蓬勃发展，

为综述与回归分析提供研究背景和技术支撑。 

2)关键词共现及时区分析——主题热点与演进动态。 

运用 CiteSpace 绘制关键词共现知识图谱，得到中

文文献节点数为 1 557 个，连线 4 388 条，网络密度值

为 0.003 6；英文文献节点数为 1 136 个，连线 3 203

条，网络密度值为 0.005。节点大小表示关键词频次，

频次越大则节点越大；节点连线显示关键词的中心性，

连线越密集则中心性越高[6]。根据研究热点演进的时区

视图可知，“儿童青少年”“传染病”是出现频次最高、

研究时间最长的关键词，表明儿童青少年传染病从

1992 年研究至今。综合中英文文献，该领域研究的热

点主题涉及具体流行病、流行病学与临床研究、健康

知信行、研究范式与方法等方面，这些热点主题包括

的关键词在不同程度上与其他关键词密切相关。分析

不同时段的高频词和高中心性关键词，结合突现结果

能清晰梳理出近 34 年相关研究的阶段性变化和热点

的演进。因此，将 1992—2025 年的研究主题从时间维

度进行呈现，分析该领域的动态演进脉络，结合发文

总体态势将热点演进脉络分为 3 个阶段。 

第 1 阶段热点暴发期(1992—2002 年)：该阶段发

文量少而热点多，呈现暴发特征。综合高频次、高中

心性和突现的关键词看，传染病、肥胖或超重、行为

问题、心理健康、抑郁、近视、脊柱侧弯、伤害、龋

齿、睡眠、高血压、营养不良、血铅、身体活动等流

行病是研究重点与热点，含括多种慢性、传染性与非

传染性疾病、病症或行为；流行病学与临床研究作为

解决流行病的核心工具，在该时期开展影响因素、风

险因素、患病率、流行特征以及临床特征、临床分析

等研究；具体风险因素如空气污染、环境、社会经济、

性别、年龄、农村与城市等在该时期被提出；流行病

的全周期防控治理环节“暴发、监测、预警、诊断、

预防、治疗、防治、干预”被研究，同时“健康知识、

健康教育”作为流行病防治的“健康知信行干预工具”，

亦在该时期被同步研究；流行病探析采用“回归分析、

方差分析”等统计学方法，以“回顾性研究、横断面

研究”等研究范式进行。此外，疫苗是传染病防控的

核心支柱，公共卫生以群体健康与系统干预为核心逻

辑，与流行病是全周期、全方位的防控共生体，均成

为该时期研究热点。 

第 2 阶段研究深化期(2003—2014 年)：该阶段发

文量显著增多、研究热点在暴发期的基础上缓慢增加，

呈现深化特征。综合高频次、高中心性和突现的关键

词看，传染病、肥胖或超重、抑郁、近视、伤害、龋

齿、睡眠、高血压、身体活动等研究在第 1 阶段基础

上持续深化，焦虑、自杀、久坐行为、代谢异常、心

血管风险等流行病在该阶段增加；“流行病学、临床分

析”与“防治”研究持续深化，分别在 2005、2006

与 2008 年前成为研究前沿热点；直接与间接风险因素

研究在延续第 1 阶段内容基础上，新增建筑环境、出

生体重、生活方式、家庭等，其深入分析也在该时期

成为研究热点；流行病的健康知信行研究在第 1 阶段

的基础上，增加健康素养、健康态度、健康行为、健

康促进；研究范式增加队列研究、随访研究；在统计
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学研究方面，随着统计方法与工具更迭，统计模型、

统计和数值数据在该深化期成为热点。特别是研究工

具与方法、病原微生物研究成为该时期新主题热点：

问卷调查、综述、量表等是研究工具与方法主题的热

点关键词；耐药性、分子流行病学、隔离与提纯等是

病原微生物研究的热点关键词。此外，该阶段持续深

化疫苗与公共卫生热点研究，并拓展形成预防接种、

态度、儿童发展等关键研究维度，系统锚定传染病综

合防控与儿童青少年健康促进的认知取向与实践导

向。随着流行病发展与研究推进，儿童青少年罹患流

行病由简单向复杂、由单一化向复合化转换，“共病”

在 2003 年被提出并成为新的研究热点。 

第 3 阶段持续发展期(2015—2025 年)：该阶段中

英文发文整体持续增加，研究热点的深度及广度呈现

持续发展特征。综合高频次、高中心性和突现的关键

词看，抑郁、焦虑、近视、自杀、高血压、身体活动

等研究在第 2 阶段基础上持续深化，生长迟缓、脊柱

侧弯等流行病在该阶段增加；“流行病学与临床研究”

“研究工具与方法”在第 1、2 阶段热点研究的基础上

持续深化；直接与间接风险因素在深化第 2 阶段热点

基础上，增加早期生活、绿色空间研究热点；流行病

的全周期防控治理环节增加健康治理；病原微生物研

究增加系统发育分析；研究范式增加纵向研究、出生

队列研究；流行病的健康知信行研究增加主动健康；

统计学相关研究增加逻辑回归、敏感性分析、预测模

型等热点。特别是，该阶段增加流行病防治策略、数

智化、政策研究等主题热点。其中，药物治疗、运动

疗法、营养干预、家庭照护是流行病防治策略主题的

热点关键词；人工智能、机器学习、早期识别、数据

挖掘是数智化主题的热点关键词；政府政策、体卫融

合、卫生政策、新课标等是政策研究的热点关键词。

此外，该阶段持续深化共病、态度、疫苗等热点研究，

儿童青少年肠道菌群、循证医学、身心健康、体质监

测亦成为该阶段研究热点。 

纵观近 34 年中国儿童青少年流行病领域主题热

点的发展脉络，发现其演进呈现持续性、精进性和阶

段性特征。在持续性与精进性方面，我国儿童青少年

的具体流行病研究、流行病学与临床研究、具体风险

因素研究、统计学相关研究、研究范式、全周期防控

治理研究、健康知信行研究主题，以及近视、抑郁、

高血压、身体活动和疫苗研究热点持续研究并贯穿整

个发展脉络；研究工具与方法、病原微生物研究主题

从第 2 阶段持续至今，每个主题热点伴随不同时段问

题凸显、社会经济环境变迁、政策调控、研究重心变

化等在不同研究阶段不断精进与补充。在阶段性方面，

早期阶段(1992—2002 年)主要关注上述持续性研究主

题，该时期研究整体数量不多，但内容规模较大，处

于初级研究与发展阶段，存在主题与内容不全面、内

容体系不完整、研究深度不足等问题。进入深化阶段

(2003—2014 年)，早期阶段的各主题热点持续深化，

伴随着社会经济快速转型、城镇化与工业化进程加快、

生活方式转变、独生子女政策背景下的家庭教育环境

变化等，推动流行病谱的动态变化，使焦虑、自杀等

流行病，以及生活方式、建筑环境、家庭等风险因素

成为研究热点[1]。统计学相关研究较前阶段实现突破，

更复杂的统计模型、统计和数值数据成为热点。此外，

科研技术突破、基础研究需要等也推动病原微生物研

究成为主题热点。该阶段的研究热点转向为使用更前

沿的统计学与研究方法，进行更复杂的流行病共病与

防控治理研究、更深层的机制研究。在持续发展阶段

(2015—2025 年)，研究逐渐成熟，健康知信行向主动

健康迈进，统计学相关研究与数智化主题协同发展，

使逻辑回归、预测模型等成为热点。伴随儿童青少年

“四小问题”凸显，国家出台多项核心政策，含括推

进“体卫医教”融合、构建智能防控体系、发布专项

行动等政策举措，使脊柱侧弯、近视、焦虑、体质健

康成为研究热点，推动研究转向为流行病的全周期防

控治理、政策、数智化研究。 

3)关键词聚类网络图谱——聚类结构与研究热点。 

为进一步聚焦研究热点、知识结构和深化主题共

现关系，运用 CiteSpace 绘制关键词聚类知识图谱，发

现中文文献聚类轮廓性指数 S=0.795，Q=0.487，英文

文献 S=0.837，Q=0.564(S＞0.7 结果可信度高，Q＞0.3

效果较好)，说明中英文文献中每个聚类网络图谱结构

显著、可信度高[6]。选取中英文文献中标签值最大的关

键词作为聚类名称，中文的知识结构(C#0-C#11)集中

于抑郁、肥胖、治疗、态度、暴发、儿童、哮喘、龋

齿、伤害、影响因素、铅中毒和呼吸睡眠暂停，英文

的知识结构(E#0-E#11)集中于流行病学特征、久坐行

为、近视、抑郁症状、空气污染、龋齿、过敏性鼻炎、

公共卫生、健康知识、分子流行病学、临床特征和胰

岛素抵抗。这 24 个聚类能清晰反映我国儿童青少年流

行病领域的研究热点与主题分布，其研究结构和内容

有助于推进整体研究前沿热点的联合分析。 

峰峦图的形状、高度、波动趋势等可直观展示某

一时间段内科学领域研究热点的变化趋势[6]。1992—

2025 年 24 个聚类整体上未呈现完全一致变化趋势，表

明各主题受多种因素影响而热度变化相对独立。对 24

个聚类进行整理，参考关键词共现与突现结果并结合相

关文献梳理发现，中国儿童青少年流行病领域研究的前
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沿热点主题还可以进一步归纳为流行病的单病-共病

研究、身体活动与健康知信行研究、全周期防控治理

研究、数智化赋能与转型研究、流行病学与临床研究、

微观机制研究 6 大主题。 

 

4  中国儿童青少年流行病研究前沿热点主

题分析 
4.1  流行病的单病-共病研究 

不同流行病的单病-共病研究是开展该主题系列

研究的核心基础。综合聚类、共现与突现的关键词，

传染病、慢性病与非传染性疾病(C#1 肥胖或超重、E#2

近视、C#7&E#5 龋齿、C#6 哮喘、C#11 睡眠、E#6 鼻

炎、C#10 铅中毒、高血压、糖尿病、脊柱侧弯、营养

不良等)、病症类流行病(C#0&E#3 抑郁、C#8 伤害、

焦虑、自杀等)、行为类流行病(E#1 久坐行为、行为问

题、身体活动、饮食行为等)是我国儿童青少年具体流

行病研究的前沿热点。1992—2025 年，我国儿童青少

年依次经历乙肝、肺结核、SARS、手足口病、甲型

H1N1、新型冠状病毒、流行性感冒等传统与新突发传

染病暴发与流行，推动传染病研究延续至今。然而，

随着传染病控制、疫苗研发、公共卫生体系完善，以

及工业化、城镇化、社会经济条件、生活方式等变化，

流行病谱经历由传染病主导向慢性病与非传染性疾

病、病症或行为主导的转型，其罹患形式从单一患病

向共病叠加转变[1]。2003 年共病被首次研究，对注意

缺陷多动障碍儿童的共病调查发现平均每个患儿有

(1.1±1.0)项共患病，焦虑、抑郁症、抽动障碍等流行

病与之共患[9]。2023—2025 年共病成为研究前沿热点，

发现焦虑、抑郁、肥胖或超重、近视、脊柱侧弯、龋

齿、网络成瘾、高血压、抽动障碍等共病，其特征与

现状、流行病学、因素分析、综合干预、诊治、病因

机制、预测模型、学校卫生共防体系构建、关联研究

等前沿内容被研究[10]。陶舒曼等[11]的《学生常见多病

共防技术指南》专题解读为该主题的背景、风险因素

与干预方法、监测与防控提供充分论证。 

4.2  身体活动与健康知信行研究 

该主题在全时段演进中均为研究热点且不断深

化，身体活动与健康促进均为 2019—2025 年研究前

沿。身体活动相关的中英文文献共 636 篇，直接交互

的节点包括肥胖、抑郁、近视、行为问题、健康促进、

综合干预、运动处方等 92 个。张健等[12]通过可视化分

析发现身体活动与身心健康促进、久坐行为与超重或

肥胖的预防与干预、测量与评价方法、体育环境与运

动参与是国际儿童青少年身体活动研究的前沿热点。

身体活动作为流行病防治与干预策略，更具广泛性、

经济性、可持续性和易联合性，得到国际组织及全球

超过 58 个国家认可[13]。WHO《关于身体活动和久坐

行为指南》《中国儿童青少年身体活动指南》《美国人

运动指南》《加拿大儿童青少年 24 小时运动指南》《澳

大利亚身体活动和久坐行为指南》均提出通过不同类

型、形式、强度、频率、时长、场域等运动干预对流

行病防治和健康促进的重要作用。在当前研究中，不

同运动干预被用于防治儿童青少年单病与共病，有氧

运动、抗阻训练、HIIT、有氧联合抗阻训练等被认为

是最佳有效的运动干预方式[14]。 

健康知信行研究是流行病防治的关键科学工具与

行为干预核心。按照热点演进顺序经历“知-健康知

识”“信-健康态度”“行-健康行为”研究过程，健康

教育是获取健康知识和提升健康素养的重要途径，健

康素养是链接“知-行”转化的关键能力，健康促进

为“知-信-行”的转化构建多层次支持性社会生态系

统，最终驱动个体从被动干预向“主动健康”模式的

根本转变。健康促进直接交互的节点包括体卫融合、

健康素养、身体活动、生活方式、接种、回归分析等

22 个，构建出较复杂的健康促进生态系统，覆盖政策

制定、公共卫生、行为干预及多学科交叉等研究，提

示该领域从单一疾病预防向全人群、全生命周期、多

维度健康管理转变，强调政策支持、环境营造与个体

行为改变的协同作用[15]。 

4.3  全周期防控治理研究 

全周期防控治理是应对流行病挑战的核心策略。

该主题的热点关键词集中出现在第 1 阶段，关键词频

次相对不高，但中心性均相对较高，包括暴发(0.02)、

监测(0.02)、预后(0.01)、诊断(0.04)、预防(0.04)、干预

(0.03)、防治(0.01)、治疗(0.03)，与 2021 年“健康治理”

热点词组成全周期系统防控治理的完整闭环，即“暴

发—监测—预警—诊断—预防—干预—防治—治疗—

治理”，涵盖从风险识别、早期介入到后期管理，最终

实现系统治理的全过程，呈现从应急响应向系统防控

治理的范式转变。 

以传染病为例，暴发(C#4)作为单独热点聚类，其

相关研究延续至今，主要围绕调查分析、传播因素、

流行病学、预防控制等开展研究。在风险识别方面，

监测与预警研究主要围绕监测预警系统与平台、智慧

化、大数据、早期预警等方向进行研究。诊断研究主

要与人工智能、专家共识、治疗等 49 个节点直接关联，

人工智能已被用于协助传染病精准诊断[16]。在早期介

入方面，预防、干预和防治共同构成动态防线。其中，

预防与“卫生政策、疫苗、健康行为”等节点直接关

联，构成主动预防措施研究内容；干预与“运动、行
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为、饮食、心理、生活方式”等节点直接关联，构成

干预策略研究内容；防治是 1993—2008 年的研究前沿

热点，初步呈现从“治已病”到“防未病”的转变。

在后期管理方面，治疗(C#2)的相关研究自 1992 年起

延续至今。传染病治疗方式主要通过隔离、药物、中

医、抗病毒治疗和疫苗接种等。在慢性与非传染性疾

病中，运动干预、行为心理、生活方式、饮食营养等

方式被用于治疗，与干预、预防、防治策略共通共用，

使全周期系统防控治理深度融合[11]。随着科技经济进

步与技术提升，以及《儿童青少年“五健”促进行动

计划(2016—2030 年)》等政策出台，治疗策略逐渐从

单一治疗转变为整合式全周期健康治理，对健康促进

的系统性、精准性与协同性提出更高要求[15]。 

4.4  数智化赋能与转型研究 

数智化是推动流行病精准防治、动态监测与干预

体系升级的关键引擎。该主题热点关键词集中出现在

第 3 阶段，包括人工智能、机器学习、深度学习、数

据挖掘等，关键词及中心性均相对不高，可能与其是

新兴、前沿性主题以及受图谱分析技术限制未能充分

体现动态热度的影响有关。近几年，数智化与人工智

能在我国各领域蓬勃发展，《国务院关于深入实施“人

工智能+”行动的意见》《关于促进“互联网+医疗健

康”发展的意见》等强调健康促进领域在智能监测与

管理、精准医疗和实现主动干预的未来发展。在当前

研究中，AI 图像识别被用于动态监测小学生户外运动

时间，基于 VGG19 的深度迁移学习模型被用于辅助早

期诊断儿童肺炎支原体肺炎，机器学习和深度学习等

算法能显著提升 ASD 诊断精准度[16]。这些前沿研究表

明，数智化技术正在突破传统健康监测的时空与精度

限制，为实现从群体流行病学到个体精准健康管理的

范式转变提供关键技术路径。此外，综合后台运行数

据发现近视、心理健康、行为问题、体质健康、身体

活动等节点与该主题直接交互，提示数智化赋能并非

孤立的技术应用，而是以具体健康问题为导向、以多

维度数据融合为驱动，系统性重塑儿童青少年健康促

进体系的枢纽与核心。 

4.5  流行病学与临床研究 

流行病学与临床研究是从群体和个人视角深入探

析流行病的重要桥梁。综合聚类、共现与突现的关键

词，流行病学研究的前沿热点包括影响因素(C#9)、流

行病学特征(E#0)、流行病学、危险因素、风险因素、

患病率、流行特征，其中，风险因素包括空气污染

(E#4)、气象因素、社会经济、家庭、城市、农村等；

临床研究的前沿热点包括临床特征(E#10)、临床分析。

C#9、E#0、E#10 是热点聚类，相关研究延续至今。

20 世纪 90 年代中后期，我国从工业化到重化工业化

的转变使空气污染加剧，E#4 热点聚类从 2000 年延续

至今。研究发现，空气污染影响生存与运动环境，

PM2.5、工业废气等污染物直接或间接影响儿童青少

年产生哮喘、近视、抑郁、焦虑、肥胖或超重、高血

压和身体活动不足等流行病，长期空气污染暴露还可

能影响心血管系统，与儿童智力发展迟缓紧密关联[17]。

我国 6~17 岁儿童青少年超重与肥胖的患病率为 11.1%

和 7.9%，近年来均呈显著上升趋势，预测 2030 年儿

童超重肥胖率将达到 31.8%，存在性别、年龄、城乡、

经济环境和家庭收入差异的流行特征。除遗传因素外，

超重肥胖与饮食行为、生活方式、睡眠、心理健康和

社会环境改变等因素有关[18]。行为问题流行病包含网

络成瘾、手机成瘾、物质滥用、吸烟、饮酒和暴力行

为等，目前尚未确切流行病学研究报道。在共病流行

病学方面，儿童哮喘、鼻炎与抽动障碍共病的危险因

素包括母亲焦虑或抑郁、睡眠障碍及环境污染等[19]。 

当前研究通过随机对照研究、回顾性研究、横断

面研究、队列研究等范式进行儿童青少年铅中毒、代

谢异常、高血压和传染病等临床研究。Ruziana 等采用

横断面研究范式，在探索肥胖儿童代谢异常临床特征

中发现，代谢异常肥胖儿童的 BMI 更高、尿酸较高、

血清脂联素较小[20]。Fu 等[21]采用回顾性研究范式，在

分析侵袭性肺炎球菌病(IPD)患儿不良结局的临床特

征中发现，IPD 对红霉素、四环素等具有高度耐药性，

IPD 患儿可能出现死亡、败血症等不良预后，且体温、

动脉血氧分压和白蛋白是 IPD 儿童败血症的独立风险

因素。在共病临床研究方面，焦虑与抑郁障碍共病患

儿比单患焦虑或抑郁患儿的内化性与外化性问题更严

重，社会功能损害更明显[22]。 

4.6  微观机制研究 

机制研究是驱动流行病认知和防治实践的行动根

本，病原微生物研究主题热点是该主题的主要组成。

其中，分子流行病学(E#9)通过基因组测序与系统发育

分析，实时追踪传染病病毒的传播链与进化轨迹，在

分子层面揭示其跨种传播机制与毒力变异的遗传基

础；系统发育分析作为分析工具，能对病原体基因组、

蛋白质序列等微观分子数据进行比对和建模，推断其

进化关系与传播路径；隔离与提纯为微观机制研究提

供关键实验基础，是高纯度病原体和关键组分获取的

关键；耐药性聚焦于病原体在药物压力下的适应性进

化机制，从分子层面揭示耐药基因的获取、表达与调

控。Zhang 等[23]在研究 30 例儿童手足口病 E30 病毒的

全基因组序列中，通过使用细胞系等进行 E30 的分离

与适应性培养，基于 VP1 基因序列进行系统发育分析，
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发现 4 个新分离的 E30 株均属 H 谱系、133 位点处，

提供关键分子依据。在非传染性疾病的机制研究中，

多数发病机制与病原微生物无关，而主要受遗传、激素、

环境、行为等多维综合影响。在遗传学机制上，近视与

7、12、17、18 号和 X 染色体上的特定位点相关[24]。 

 

5  运动干预防治中国儿童青少年流行病的

共识及展望 
5.1  运动干预防治中国儿童青少年流行病的共识 

在宏观层面，我国乃至全球的政策、法律、指南、

标准，例如《中华人民共和国体育法》《全球身体活动

行动计划(2018—2030)》《肥胖症诊疗指南》《国家体育

锻炼标准》等，均以“体卫融合”或“主动健康”为

导向，其内容直接体现运动在健康促进与流行病防治

中的基石性地位。 

在中观层面，相关临床研究、循证证据与专家共

识均表明，运动干预对防治流行病具有明确的有益效

果。例如，一项针对青少年抑郁症的临床干预研究发

现，4 周的有氧运动辅助或经颅磁刺激(rTMS)辅助干

预，在改善抑郁症状和认知功能方面均显著且明显优

于单纯药物治疗，提示有氧运动辅助干预可作为替代

rTMS 干预青少年抑郁症的有效方法[25]。在循证证据

中，多项针对儿童青少年抑郁、糖尿病、睡眠、手机

成瘾等流行病的 Meta 分析显示出运动干预对流行病

防治的积极作用[26]，同时《临床运动处方实践专家共

识(2025)》《运动处方中国专家共识(2023)》也为运动

干预防治流行病提供证据。 

在微观层面，大量研究表明运动干预防治流行病

是通过神经生物学、神经认知、细胞与亚细胞、分子

与遗传、免疫与炎症、生理与代谢及行为心理机制等

实现的[27-31]。在慢性与非传染性疾病、病症或行为类

的流行病机制研究中，研究发现，低氧运动对肥胖的

调节作用主要通过影响胆固醇代谢、脂肪酸代谢、葡

萄糖代谢及 miRNA 相关机制实现。具体而言，低氧环

境和运动共同激活 AMPK 途径，从而促进能量代谢。

同时，还可促进胰岛素与其受体结合，增强葡萄糖摄取，

进而改善肥胖个体的葡萄糖代谢与胰岛素敏感性[29]。

在抑郁症方面，运动干预主要通过调节细胞因子产生、

增加神经递质释放、抑制炎症通路、减少海马神经细

胞凋亡和介导 miRNA 表达发挥作用。以调节细胞因子

机制为例，运动可促进脂肪细胞分泌瘦素、脂联素、

脑源性神经营养因子和鸢尾素等细胞或神经营养因

子，分别通过不同特异性受体-信号通路，精准调控

海马神经可塑性，实现抗抑郁的生物学效应[31]。研究

发现，运动干预防治近视的潜在机制可能包括户外强

光促进多巴胺释放增加、诱导生长激素参与眼睛生长

调节、泪液炎症和氧化应激水平减少、抑制氧化应激

并增强抗氧化能力、抑制炎症并增强抗炎能力等[27]。

在药物成瘾方面，有氧运动改善甲基苯丙胺成瘾者抑

制控制损伤的潜在机制主要为脑内多巴胺、5 羟色胺

与脑源性神经营养因子及其受体的微观适应性变化，

以及脑结构与脑激活水的宏观动态调控[30]。在传染病

类 的 流 行 病 机 制 研 究 中 ， 急 性 运 动 可 广 泛 激 活

SARS-CoV-2 特异性 CD8⁺T 细胞，增强对病毒的免疫

监视能力并伴随中和抗体水平短暂升高[28]，这些微观机

制成果为运动干预防治流行病提供科学依据与支撑。 

5.2  运动干预防治中国儿童青少年流行病的展望 

1)精准化与个性化干预。 

基于我国儿童青少年流行病单病-共病现状及其

运动干预存在的普适化、不精准问题，未来运动干预

应从“一刀切”的普适性处方，向基于个人特征及流

行病特征的精准化与个性化模式转变。儿童青少年在

遗传、生理心理、生活方式及社会环境上存在异质性，

使同一流行病的成因和有效干预策略因人而异；同一

运动处方对不同流行病防治均有有益效果，更精准的

处方有待循证制定。精确的“剂量-反应”关系是实

现精准化运动干预的核心，同时数智化技术为精准干

预提质增效。因此，未来运动干预应基于大数据、人

工智能等技术，将多维数据融合(可穿戴设备采集的数

据，人口统计学数据，心理学与行为认知数据等)，通

过对多源异构数据进行整合分析，利用机器学习算法

构建风险预测模型，精准识别个体单患或共患流行病

的风险概率，解析其核心风险因素并依此制定精准性、

个性化的运动干预方案[15]。此外，流行病及其罹患程

度的复杂性，提示建立系统性、智能化运动处方数据

库的重要性。 

2)数智化技术赋能运动干预体系。 

基于“数智化赋能与转型研究”热点主题，以大

数据、人工智能、物联网和虚拟现实等为代表的数智

化技术，应用于赋能构建新一代运动干预体系，其运

作机制应表现为动态且闭环的“评估—规划—执行—

反馈—优化”链条。在评估层面，物联网设备赋能体

质健康、身体活动、身体姿势、运动强度与环境等多

维数据的客观与连续采集，并基于多维数据对个体进

行全面的健康与运动能力诊断以精准识别风险与需

求。在规划层面，AI 算法赋能多模态数据的深度挖掘

以识别健康风险之间的关联，并自动生成与动态调整

个性化运动干预方案。在执行层面，VR、AR 技术赋

能沉浸式、游戏化的运动场景创建，提升干预的趣味

性与参与度。在反馈层面，云端平台赋能海量干预数
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据实时分析，并通过可视化仪表盘向学生、家长、教

师及管理者提供即时反馈。在优化层面，利用大数据

挖掘技术，从群体干预效果中不断学习并识别出对特

定亚群最有效的干预策略，从而反向优化干预模型。

数智化赋能的目标是构建“智慧运动健康生态系统”，

实现运动干预的可测量、可追踪、可交互和可进化，

使其转变为由数据驱动的精准健康服务。 

3)多病共防的全周期管理。 

基于“流行病的单病-共病研究”及“全周期防

控治理研究”热点主题，未来运动干预防治应树立“多

病共防、综合治理”的战略思维。从针对单一疾病的

碎片化干预，转向覆盖成长全周期的、能作用于全周

期防控治理“预防—干预—防治—治疗—治理”环节

的“单病-共病”整合性健康管理。运动干预方案设

计应具备多重健康效益。例如，设计合适时长和强度

的户外团体性活动，能通过增加光照、远眺、运动量、

互动等，提升体质、视力、心理健康和防治肥胖等[10, 27]，

其在全周期防控治理环节中均落实多病共防。在实施

路径上，应建立贯穿学前、学龄、青春期的连续健康

档案，记录生长发育、体质健康、心理行为和生活方

式等关键指标，实现全生命周期的整合性健康管理。

运动干预还应基于不同生命阶段突出的健康风险和需

求，进行动态调整以形成“预防—控制—改善”的闭

环。此外，多病共防的全周期管理还需教育、体育、

卫生、家庭等多系统紧密协作，确保运动促进健康的

连续性和一致性，实现健康收益最大化。 

4)体卫融合机制深化。 

基于体卫融合、卫生政策等研究热点，以其顶层

设计的引领作用为基点，提出深化体卫融合机制的展

望。运动干预实现落地并发挥防治作用的关键，在于

深化“体卫融合”体制机制，需在理念、政策与标准、

人才、服务和资源等方面深度整合与系统重构。在理

念上需确立“运动是良医、运动促进健康、运动干预

防治流行病”的共识，将科学运动提升到与营养、治

疗同等重要的公共卫生策略高度；在政策与标准上应

联合制定针对不同流行病的运动干预指南和行业标

准，并探索将符合条件的运动健康管理服务纳入医疗

保障体系；在人才上需加强跨学科人才培养，鼓励体

育院校与医学院校合作，培养懂疾病、会运动的复合

型人才；在服务上，需推动卫生健康服务体系与公共

体育服务体系的对接；在资源上推动建立区域性的运

动健康大数据平台，在保障隐私和安全的前提下，打

通学校体育测试数据、体检数据、医疗机构健康数据，

实现信息的互联互通与共享利用[32]。通过制度化的融

合才能打破部门壁垒，实现健康信息的互通、服务资

源的共享和干预效果的共赢。 

5)从疾病干预到健康促进的范式转变。 

基于“身体活动与健康知信行”热点主题及其演

进动态，健康知信行研究提示个体健康管理从被动干

预向主动健康模式转变的趋势。运动干预防治流行病

的最高目标，应为实现从“治未病”向“防已病”、从

“以流行病为中心的被动干预”向“以健康为中心的

主动促进”的范式转变[15]。在此范式下，运动干预的

范畴应从体育课、课后体育服务等延伸至家庭生活、

社区环境和数字空间，核心是培养终身受用的运动技

能、积极健康的生活方式和内源性运动动机。学校教

育应从强调体育达标转向培养运动兴趣与习惯，家庭

和社会应共创鼓励活动氛围，这可能使儿童青少年常

见病如“四小问题”的发病率降低，使其身心健康水

平、社会适应能力乃至未来的生产力都将得到质的提

升。因此，锚准以运动为核心的健康促进，是对国家

未来人才高质量发展最基本、最前瞻的战略投资，是

从根源上构筑全民健康防线的必由之路。 
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