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．共同关注肥胖的流行·

2001--2010年北京城市社区老年人群
体重变迁及其危险因素变化的研究

王义艳何耀姜斌王建华 吴蕾 刘淼杨姗姗孙冬玲李小鹰

【摘要】 目的分析2001-2010年北京市城区老年人超重、肥胖率变化趋势及其相关危险

因素的变化。方法分析数据来自课题组对北京市万寿路社区／>60岁老年人2001年(2 277人)

和2010年(2 102人)进行的两次横断面调查。结果2001年男女性年龄调整BMI(kg／m2)均值分

别为25．3(95％C／：25．1～25．5)和25．8(95％CI：25．5—25．9)，2010年分别为25．0(95％C／：24．8～25．1)

和25．0(95％C1：24．7．25．1)，男女性BMI均值均呈下降趋势(P<0．05)。年龄标化后，按WHO标

准，lo年间超重(BMI≥25 kg／m2)率男性由48．3％下降为44．5％，女性由46．3％下降为39．9％；肥胖

率(BMI≥30 kg／m2)男性由5．4％下降至4．9％，女性由11．6％下降至7．3％，其中女性超重率和肥胖

率下降均存在统计学意义，而男性均不显著；按中国标准，10年问超重(BMI>，24 kg／m2)率男性由

47．9％下降为47．2％，女性由44．9％下降为41．0％；肥胖率(BMI≥28 kgm2)男性由19．2％下降至

15．5％，女性由24．2％下降为18．0％，其中男性超重率下降不显著(P>0．05)，女性有统计学意义，两

性别人群肥胖率下降幅度均有统计学意义，女性超重率和肥胖率的下降幅度显著大于男性。两次

调查m糖、血脂、血压水平均与超重或肥胖呈正相关，多因素logistic回归分析显示，10年间人群中

吸烟、饮酒、体育锻炼等生活方式的改变对体重变化有一定影响。结论10年间研究人群的BMI

及超重和肥胖现患率均呈下降；高血压、高血糖和高血脂仍是老年人超重或肥胖的重要危险因素，

而其健康生活方式对降低超重和肥胖率有重要作用。
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25．0(95％c，，24．8—25．1)and 25．0(95％C／，24．7—25．1)in 2010，respectively．which all significantly

declined．According to the WHO criteria，related data were shown as follows：the age standardized

prevalence rates of overweight(BMI≥25 kg／m2)were 48．3％among men and 46．3％among women

in 200 l，44．5％and 39．9％for men and women in 20 l 0 respectively：the age—standardized prevalence
rates of obesity(BMI≥30 kg／m2)were 5．4％on men and 11，6％on women in 2001．but declined to

4．9％and 7．3％in 20 1 0 respectively：the prevalence rates of overweight and obesity were both

significantly declined in women，but not in men．However，according to WGOC criteria．the age
standardized prevalence rates on overweight(BMI≥24 kg／m2)were 47．9％in men and 44．9％in

women in 2001，and were 47．2％and 41．0％respectively for men and women in 2010：the age—

standardized prevalence rates of obesity(BMI≥28 kg／m2)were 19．2％in men and 24．2％in women

in 2001．both significantly declined to 15．5％and 18．O％in 2010．respectively．Positive correlations

were found between the 1evels of blood pressure．glucose and lipids and BMI．Results from multiple
factors logistic regression analysis also indicated that healthy lifest、，le including reducing cigarette

smoking，alcohol drinking and increasing daily exercises in the last 1 0 years．also played roles in the

decrease of prevalence rates on both overweight and obesity．Conclusion The mean BMI and

prevalence rates of overweight and obesity decreased in the last 10一year period．2001—2010．
Hypertension，hyperglycemia and hyperlipidemia remained as risk factors of overweight and obesity．
HealthY lifestyle in elderly seemed partially account for the declined BMI．

【Key words】 Obesity；Overweight；Body mass index；Elderly；Secular changes

肥胖是与慢性病发生及其死亡风险紧密相关的

危险因素⋯。随着我国经济的飞速发展以及城市化

速度加快，致使国人饮食“西方化”、缺乏体育活动等

不良生活方式普遍化，加之人群预期寿命的延长，使

超重和肥胖成为严峻的公共卫生问题。然而，目前

关于超重和肥胖率变化的研究多为儿童青少年怛’纠

或成年人群[4‘7]，缺乏针对老年人群超重和肥胖率随

时间变迁的流行病学研究证据。为此本研究选取具

有一定代表性的社区老年人作为研究对象，观察和

分析2001--2010年10年间北京市城区社区老年人

BMI、超重和肥胖患病率的变化，并分析与其相关的

危险因素。

对象与方法

1．研究对象：研究数据来自本课题组分别于

2001年和2010年针对北京市海淀区万寿路社区≥

60岁老年人进行的两次社区人群横断面调查。该

社区地处城区，可以较好地代表北京市区地域以及

经济状况。两次横断面调查采用完全相同方法随3。

采用两阶段分层整群抽样方法选取研究样本。第

一阶段针对万寿路地区所有社区进行整群抽样，随

机获得一定数量的目标社区或街道；第二阶段纳入

每个目标社区或街道所有家庭，从每户家庭随机人

选一名年龄符合>／60岁的研究对象。2001年共有

2 680名>／60岁老年人人选，其中2 334名完成调查，

应答率为87．3％；数据分析阶段考虑两次调查资料

的一致性，最终确定2001年样本符合本次研究标准

者共2 277(男性943，女性1 334)名，年龄60～95

岁，约占当时万寿路地区≥60岁老年人口总数的

11．1％。2010年以同样方法获得符合条件的研究对

象2 102(男性848，女性l 254)名。入组研究对象事

先签订知情同意书后，由经统一培训的解放军总医

院相关科室医护人员进行面对面调查填写统一标准

的调查问卷，并进行相关体格检查。调查问卷的内

容包括人口学特征、性别、年龄、婚姻状况、教育水

平、生活方式、体育锻炼、吸烟状态、饮酒情况以及现

患疾病病史和家族史。人体指标的测量按照标准方

法，采用经过校准测量仪器测量身高(脱鞋，以1TI为

计量单位)、体重(着轻薄衣物，以kg为计量单位，测

得体重减l kg作校正)，并计算BMI(kg／m2)；坐息
30 min后，取右臂位测量血压，两次测量间隔5 min，

血压值取两次测量均值；抽取研究对象晨空腹血样，

送解放军总医院认证实验室予以检测FPG以及各项

血脂指标。

2．超重和肥胖定义：采用中国肥胖问题工作组

(Working Group on Obesity in China，WGOC)宰J-X寸

中国人群特点制定的标准，即成年人BMI 24～

27．9 kg／m2为超重，BMI≥28 kg／m2为肥胖∽1。为便

于与国际间同类研究比较，本研究还采用了WHO

判定标准，即BMI>一25 kg／m2为超重，BMI≥30 kg／m2

为肥胖。

3．统计学分析：采用均值(标准差)描述定量数

据，采用独立样本t检验方法检验同一陛别人群不同
调查年(2001年和2010年)间的平均数差异；以北京

市老年人口的性别、年龄构成为标准，对两次调查人

群进行超重率和肥胖率变化的比较分析，即两次调

查人群年龄标准化后按性别、年龄分层采用Pearson

X2检验的方法，分析两次调查不同性别以及年龄层
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人群的超重和肥胖率差异；采用一般线性回归模型

分析2001年和2010年各因素与BMI的多元偏相关

情况，多因素logistic回归模型对人群进行超重或肥

胖危险因素分析。研究数据采用EpiData 3．1软件双

平行录入，所有数据分析均通过SPSS 19．0软件完

成，各项检验采用双侧检验，以P<O．05作为差异有

统计学意义的检验水平。

结 果

1．一般情况：最终有效样本为2001年2 277(男

性943，女性1 334)人，2010年2 102(男性848，女性

1 254)人，两次调查人群性别比例一致(表1)。10年

间男性和女性平均年龄升高，≥80岁老年人比例大

幅增加，高龄化显著；女性人群SBP水平显著升高，

DBP水平性别间变化不显著；男性人群TC和

LDL．C水平显著降低，而女性人群HDL．C水平显著

升高；男女性身高、体重、BMI均显著降

低；受教育程度≥7年人口的比例显著

增加；每日体育锻炼≥1 h者的总体比例

升高，女性升高幅度较大；男女性现在吸

烟者比例降低，尤以女陛为著，而饮酒者

比例在两性中均有大幅增加。

2．BMI的变化：10年间该地区≥60

岁老年人总体BMI均值呈下降趋势改

变。其中2001年人群年龄调整BMI均

值为25．6(95％c『：25．4～25．7)，2010年

为25．0(95％CI：24．8～25．1)，其绝对值下

降了0．6(P<0．001)，男性由25．3(95％CI：

25．1。25．5降为25．0(95％CI：24．8。

25．1)，但差异无统计学意义，女性由

25．8(95％c，：25．5～25．9)明显下降为

25．0(95％CI：24．7～25．1)(P<0．001)。

男女性各年龄组BMI均值均呈现不同

程度的下降趋势(图1)

3．超重和肥胖率的变化：表2为两

次调查期间不同性别及年龄层人群在3

个BMl分组中分布比例的差异，显示10

年间该社区>／60岁老年人总体超重或

肥胖现患率均呈下降趋势。以WHO标

准，10年间超重(BMI>；，25 kg／m2)的年龄

标化率由47．1％下降至41．7％(P<

o．05)，其中男性由48．3％下降为44．5％

(P>0．05)，女性由46．3％下降为39．9％

(JP<0．01)；肥胖(BMI≥30 kg／m2)年龄
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标化率由9．6％下降至6．4％(P<0．01)，男性由5．4％

下降至4．9％(P>0．05)，女性由11．6％下降至7．3％

(P<o．01)，显示虽然两性别人群超重率和肥胖率均

呈下降趋势，但男性均不显著，而女性则均有统计

学意义。以WGOC标准分析，10年间超重(BMI≥
24 kg／m2)标化率由46．2％下降至43．5％(P>0，05)，

其中男性由47．9％降为47．2％(P>0．05)，女性由

44．9％下降为41．0％(P<0．05)；肥胖(BMI≥28 kg／m2)

标化率由22．1％下降至17．o％(P<0．01)，其中男性

由19．2％下降至15．5％(P<0．05)，女性由24．2％下降

为18．0％(P<o，01)，表明男性超重率下降无统计学

意义，而女性下降显著，两性别人群肥胖率下降幅度

均有统计学意义，女性超重率和肥胖率的下降幅度

显著大于男性。按年龄分层分析，2010年与2001年

相比BMI≥24 kg／m2的人口比例同样存在不同程度

下降趋势。

表1研究对象的基本特征

年龄(岁)

snP(mnmg)

DBP(mmRg)

TC(mmol／L)

TG(mmol／L)

HDL—C(nmlol／L)

LDL-C(mmol／L1

FPG(mmol／L)

身高(m)

体gf(kg)

BMI(kg／m2)

年龄组(岁)

60～

65～

70～

75～

≥80

婚姻状态

在婚同居

单身或离婚

丧偶

教育程度≥7年

体育锻炼≥1 h堪

吸烟状态

从不吸烟

戒烟

现在吸烟

现在饮酒

69．o(5．56)72．3(6．86)<O．001 67．1(5．78)70．4(6．22)

136．O(20．00)136．7(17，94)0．457 138．o(22．13)140．5(20．80)

77．6(10．22)78．4(9．67) 0．104 76．7(10．59)76．6(10．02)

5．03(o．91)4．93(o．93)O．037 5．so(1．00)5．49(1．021

1．35(o．84)1．52(o．88)<0．OOl 1．70(1．15)1，77(O．94)

1．29(O．30)1．3l(O．35)0．164 1．43(O．34)1．47(O．37)

3．14(o．78)3．06(o．79)0．022 3．35∞．86)3，38(o．86)

6．05(t．73)6．10(1．53)0．556 6．18(2．04)6．10(1．75)

1．68(O．57) 1．67(o．58) 0．002 1．56(o．57) 1．55(O．55)

71．7(10．25)70．1(10．18) 0．001 63．1(9．71)60．5(9．38)

25．3(3．19、25．o(3．07) 0．017 25．8(3．65)25．o(3．62)

<0．001

212(22．5) 13205．6)<0．001 486(36．4) 259(20．7)

384(40．7) 151(17．8)<O．001 370(27．7) 279(22．2)

183(19．4) 227(26．8)<O，001 345(25．9) 374(29．8)

126(13．4) 223(26．3)<0．001 71(5．3) 263(21．0)

38(4．0) 1 15(13．6)<O．001 62(4．6) 79(6．3)

0．190

873(92．6) 781(92．1) 0．704 1 039(77．9) 993(79．2)

4(o．4) 10(1．2) O，070 6(o．4) 10(o．8)

66(7．0) 57(6．7) 0．817 289(21．7) 251(20．0)

684(72．5) 700(82．5)<O．001 630(47．2)822(65．6)

844(90．8) 745(87．8)0．034 981(72．8)1 059(84．5)

0．191

408(43．3) 393(46．3)0．1 9 1 1 1 64(87．3)1 1 38(90．7)

302(32．0) 275(32．4) 0．855 53(4，O) 65(5．2)

233(24．7) 180(21．2) 0．081 1 17(8．8) 51(4．1)

224(23．8) 325(38．3)<0．001 24(1．8) 1 oo(8．0)

<0．00l

0．003

0．877

0．798

0．077

0．004

0．414

0．228

<0．001

<0．00l

<0．001

<0．001

<0．001

0．00l

0．025

<0．001

0．064

0．326

0．42l

0．259

0．302

<O．001

<O．OOl

<0．001

0．005

0．140

<0．001

<0．001

注：括号外数据为均值，括号内数据为标准差
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男性
13 2001年tn2010年256

60～ 65～ 70一 ≥75 合计

60。 65。 70～ ≥75 合计

年龄组(岁)

注： 4P<0．05；6JP<O．01

图1 2001年和2010年北京市万寿路社区≥60岁老年人

不同性别各年龄组BMI均值比较

4．两个年份BMI与相关影响因素的偏相关分

析：针对研究人群BMI均值以及超重和肥胖率下降

趋势，对该地区两次调查年份老年人群生理指标以

及人群特征、生活方式等因素与BMI(连续变量)的

相关性进行多元偏相关分析。结果显示，血压、血

脂、血糖等生化指标和性别、年龄、婚姻状况、受教育

程度以及吸烟、饮酒等生活方式与BMI存在不同程

度的相关(表3)。但两个年份间相关生活方式与

BMI的相关性存在较大差异，其中饮酒与BMI的正

相关在2001年不显著，在2010年则有统计学意义；

2001年现在吸烟与BMI呈显著的负相关，而2010年

戒烟与BMI的升高相关；体育锻炼时间与BMI的相

关性尚不清晰。

5．超重和肥胖危险因素的多因素logistic回归
分析：以上分析显示年龄、血压、HDL—C、LDL．C、

TG、FPG、受教育程度、吸烟、饮酒以及婚姻状况等

因素，对老年人群超重和肥胖呈不同程度的危险|生，
其中年龄、LDL．C、TG、FPG、饮酒、吸烟、婚姻状况

以及每日体育活动时间等因素的危险眭在两个年份

具有较大差异。如年龄、LDL—C、TG在2001年表现

为明确的危险因素，但在2010年其作用减弱；FPG

在2001年对超重或肥胖的危险陛尚不显著，而2010

年其危险作用显著增强；2001年时现在吸烟显著降

低BMI水平，而2010年戒烟则与超重或肥胖显著相

关(P<0．01)；饮酒行为在2001年对体重增加的作

用不显著，2010年则与体重过度增加显著相关；

2001年老年人处于在婚同居的婚姻状况相比于其

他(独居、丧偶)与BMI升高具有相关性，而2010年

这种相关性则趋于不显著(表4)。

讨 论

1．BMI以及超重和肥胖率的变迁：2001年和

2010年两次横断面调查数据显示，男性和女性肥胖

率绝对值分别下降了3．7％和6．2％(P<0．05)，与目

前国内研究报道的全人群超重和肥胖增长趋势不尽

一致。

中国居民营养与健康状况调查的数据显示，

1992—2002年10年间我国≥60岁老年人超重率和

肥胖率分别由20．2％和6．7％增长至24．3％和8．9％，

分别增加20．3％和32．8％[41；1993--2009年我国≥60

岁老年人BMI均值增长1．3 kg／m2，且男性和女性均

呈逐年增长趋势b]。本研究结果与上述数据呈现的

变化趋势不同，可能与本研究对象均来自城市社区

老年人有关。越来越多的证据显示，近年来我国农

表2 2001年和2010年北京市万寿路社区>／60岁老年人超重率(％)和肥胖率(％)变化。

因素
BMI<24 kg／m2 24≤BMI<28 kg／m2 BMI一>28 kg／m2

2001年 2010年 A6 2001年 2010年 A6 2001年 2010年

性别

男 32．8 37．3 4．5。47．9 47．2

女 30．9 41．1 10．Z 44．9 41．0

年龄f岁)

60～ 26．1 38．7 12．64 52．4 44．8

65～ 32．O 39．4 7．44 46．0 44．5

70～ 32．4 37．0 4．6 42．5 45．1

75 38．5 39．1 0．6 40．6 42．9

≥80 43．2 46．0 2．8 39．6 37．0

-0．7

—3．9。

一7．64

一1．5

2．6

2．3

-2．6

-2．7

19．2

24．2

21．5

22．0

25．1

20．9

17．2

22．1

15．5

18．0

16．5

16．1

17．9

18．0

17．0

17．0

—3．7。

一6．掣

-5．0。

-5．矿

一7．2。

-2．9

-0．2

—5．1。43．5

注：。年龄标化率；6 10年间标化率改变的绝对值；。P<0．05；。P<0．01
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表3 2001年和2010年研究对象BMI与相关因素的

偏相关系数(r)

村人群肥胖率升高速度正在超过城市人群。根据武

阳丰等哺’研究报告，2002年我国城市和农村360岁

老年人超重率和肥胖率分别为37．2％、16．0％和

19．5％、6．2％，而2010年李晓燕等n1报道显示，我国城

市和农村≥60岁老年人超重和肥胖率分别为

38．6％、16．9％和29．2％、10．5％，可见虽然城市老年人

超重和肥胖率仍然显著高于农村，但城市人群这种

增长趋势已明显减缓。Ko等n刚报道，1996--2005年

间香港地区成年人超重和肥胖率(BMI／>25 kg／m2)

男性分别为31．6％(1996年)、30．9％(2001年)和

31．0％(2005年)，女性分别为22．4％、20．7％和

18．8％，9年间超重或肥胖率男性基本稳定，而女性

则在后5年间下降明显。本研究两次横断面调查表

明10年间北京地区老年人群的超重朋巴胖率(BMI≥

25 kg／m2)男性分别为53．7％(2001年)、49．4％(2010

年)，女性分别为57．9％(2001年)、47．2％(2010年)，

显示女性人群下降趋势超过男性，与Ko等”州的研究

结果一致。此外美国NHANES新近结果显示，成年

人群2003--2010年超重／,lIE胖率基本保持稳定⋯]；而

韩国KNHANE结果则显示1998--2005年>60岁老

年人超重／肥胖率呈上升趋势，2005--2009年为下降

趋势¨引。本研究结果提示我国经济发达地区的老年

人其BMI以及超重／JIE胖的流行趋势可能已开始呈

放缓或下降趋势。

2．超重和肥胖相关危险因素的变化：针对研究

人群BMI以及超重和肥胖率的下降趋势，对超重和

肥胖相关危险因素的偏相关分析显示两个调查年份

该人群的血压、LDL．C、TG、FPG与BMI均呈正相

关，而年龄、HDL．C以及受教育水平与BMI均呈负

相关，提示高血压、高血脂、高血糖仍是老年人BMI

升高的重要危险因素，而年龄增加、受教育程度相对

提高则与较低水平的BMI相关。多因素logistic回

归分析显示，血压升高、低HDL．C、低受教育程度与

该人群超重或肥胖风险显著相关，且其OR值在两个

年份的方向一致，而LDL—C、TG、FPG、吸烟行为、饮

酒状态、婚姻状况以及每日体育锻炼时间等因素在

两个调查年份中对超重的风险性存在较大差异。

2001年研究对象的LDL—C、TG水平升高显著增加

超重或肥胖发生风险，2010年该作用减弱，这可能

与使用调脂药物有关，2001年和2010年该人群自报

患有血脂紊乱者均约占总调查人数的30％，而规律

使用调脂药物者却由2001年的13．7％升至2010年

表4 2001年和2叭O年研究对象超重或肥胖(BMI≥24 kg／m2)的危险因素多元回归分析
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的41．0％。本课题组以往一项研究显示，该人群10

年间高血糖(FPG≥5．6 mmol／L)者比例大幅增长(由

2001年31．3％升至2010年的44．2％)n引，这也可能是

本研究中该人群10年间FPG水平增高使超重和肥

胖OR值显著增加的原因。

两次调查显示该人群吸烟和饮酒行为在10年

间有较大改变(现在吸烟者男性由24．7％下降至

21．2％，女性则由8．8％下降至4．1％；现在饮酒者男性

由23．8％增加至38．3％，女性由1．8％增加至8．0％)，

且大多数为少量饮酒(50 g／d白酒或红酒等)，这种健

康生活行为方式在10年间可能使其对超重或肥胖

风险发生改变。两个调查年份中在婚同居的正常婚

姻状态相比其他情况(独居、丧偶)均显示与高BMI

水平相关，2010年相比2001年，该相关性更加显著

(P<O．05)。

本研究人群每日参与体育锻炼≥1 h的比例在

2001年为80．1％，2010年为85．8％，提示调查地区老

年人越来越普遍积极参加体育活动。本文该人群两

个年份每日体育锻炼时间对降低或增加BMI的风险

均不具有统计学意义，可能与多数老年人参加的体

育活动均为低强度(如散步)，且时间较短(2001年每

日锻炼0．5～1 h者占总锻炼人数的50．4％，而2010

年增加至62．0％)有关。

综上所述。10年间研究人群的高龄化趋势显著，

受教育程度显著提高，每日参加体育锻炼的生活方

式更加普遍，吸烟、饮酒等行为方式的逐渐健康化均

在一定程度上改变了老年人超重和肥胖危险因素

谱，使该人群的BMI负担以及超重和肥胖率呈现下

降趋势改变。但本研究为两次横断面调查，且调查

样本来自北京城区一个行政区域的≥60岁老年人

群，其结果外推可能具有一定局限性，尚需大样本多

中心前瞻|生研究加以验证。
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