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吉林省居民中心性肥胖及其前期流行特征的
影响因素分析

刘婷 李璐 贾淯媛 朱颖俐 卢欣荣 郭伟
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【摘要】　目的　了解吉林省居民中心性肥胖及其前期的流行特征的影响因素，为制定相关预防

与控制策略及措施提供参考依据。方法　本研究以 2017-2018 年吉林省心血管病高危人群早期筛查

与综合干预项目为基础，纳入吉林省 6 个项目点 35~75 岁常住居民 11 903 人为研究对象，进行体格检

查、实验室检测和问卷调查。采用 χ2 检验、趋势 χ2 检验、F 检验计算不同特征人群和健康指标的中心

性肥胖及其前期情况，其影响因素采用多因素 logistic 回归模型分析。结果　吉林省居民中心性肥胖

率为 33.35%（3 970/11 903），标化率为 31.73%，中心性肥胖前期率为 28.79%（3 427/11 903），标化率为

28.86%。多因素分析结果显示，农村居民（OR=1.99，95%CI：1.78~2.23）、女性（OR=1.76，95%CI：1.57~
1.97）、65~75 岁组（OR=1.21，95%CI：1.03~1.45）、高中/中专文化程度（OR=1.38，95%CI：1.17~1.63）、家

庭 年 收 入 >10 万 元（OR=1.65，95%CI：1.20~2.26）、超 重（OR=9.27，95%CI：8.26~10.41）、肥 胖（OR=
82.82，95%CI：62.63~109.52）、正常高值血压（OR=1.49，95%CI：1.27~1.74）、高血压（OR=1.70，95%CI：

1.42~2.04）、糖尿病（OR=2.30，95%CI：1.94~2.73）、血脂异常（OR=1.33，95%CI：1.18~1.50）与中心性肥

胖及其前期发生风险呈正相关。结论　吉林省居民中心性肥胖及其前期率均处于较高水平，农村居

民、女性、年龄大、高中/中专文化程度、高收入、超重、肥胖、正常高值血压、高血压、糖尿病、血脂异常

是吉林省居民中心性肥胖及其前期的危险因素。

【关键词】　中心性肥胖前期；　中心性肥胖；　流行特征；　影响因素
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【Abstract】 Objective　 To understand the epidemiological characteristics of central 
obesity and pre-central obesity and influencing factors in residents in Jilin Province, and provide 
reference for the prevention and control of central obesity and pre-central obesity. Methods　Based 
on the results of early screening and comprehensive intervention program in high-risk groups of 
cardiovascular disease in Jilin dyring 2017-2018, a total of 11 903 participants aged 35-75 years in 
6 project areas in Jilin were included as the survey subjects for physical examination, laboratory test 
and questionnaire survey. The prevalence of central obesity and pre-central obesity in populations 
with different characteristic and health status were analyzed by χ2 test, trend χ2 test, F-test. 
Multivariate logistic regression model was used for influencing factor analysis. Results　The central 
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obesity rate was 33.35% (3 970/11 903), the standardized rate was 31.73%, the pre-central obesity 
rate was 28.79% (3 427/11 903), the standardized rate was 28.86%. Multifactor analysis results 
showed that being rural resident (OR=1.99, 95%CI: 1.78-2.23), being woman (OR=1.76, 95%CI: 
1.57-1.97), 65-75 years old (OR=1.21, 95%CI: 1.03-1.45), senior high school and technical secondary 
school education level (OR=1.38, 95%CI: 1.17-1.63), annual family income >100 000 yuan (OR=1.65, 
95%CI: 1.20-2.26), overweight (OR=9.27, 95%CI: 8.26-10.41), obesity (OR=82.82, 95%CI: 
62.63-109.52), normal high blood pressure (OR=1.49, 95%CI: 1.27-1.74), hypertension (OR=1.70, 
95%CI: 1.42-2.04), diabetes (OR=2.30, 95%CI: 1.94-2.73), dyslipidemia (OR=1.33, 95%CI: 1.18-1.50) 
were positively related to the risk for central obesity and pre central obesity. Conclusions　 The 
prevalence rates of central obesity and pre central obesity in residents in Jilin were at high levels, 
being rural resident, being woman, older age, senior high school and technical secondary school 
education level, high income, overweight and obesity, normal high blood pressure and hypertension, 
diabetes, dyslipidemia were risk factors for central obesity and pre-central obesity in Jilin.

【Key words】 Pre-central obesity; Central obesity; Epidemiological characteristic; 
Influencing factors
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肥胖是由多种因素引起的慢性代谢性疾病，已

成为世界范围内公认的危害健康的问题，同时也是

重要公共卫生问题之一［1-6］。中心性肥胖通过腰围

反映的腹部脂肪堆积判定［7］，同 BMI 评价的全身性

肥胖相比，中心性肥胖与人类健康相关的慢性病关

联性更强［3］，相关研究也表明，腰围比 BMI 更有效

地评价中心性肥胖的代谢健康风险［8］。全国一项

抽样调查结果估算全国有 2.778 亿人群存在中心性

肥胖［9］，估计全国每 3 人中就有 1 人符合中心性肥

胖标准［10］。中心性肥胖前期者发生缺血性心脏病、

急性冠心病事件和缺血性心脏病死亡的风险增加，

相应的风险效应值在中心性肥胖者中更高［11］。本

研究以 2017-2018 年吉林省心血管病高危人群早

期筛查与综合干预项目为基础，探讨中心性肥胖及

其前期的流行特征及影响因素，以掌握中心性肥胖

率、中心性肥胖前期率及不同中心性肥胖程度情

况，为制定适宜的防控策略提供参考依据。

对象与方法

1. 研究对象：按照项目技术方案要求［12］，采用

多阶段分层整群抽样方法，兼顾科学可行性和样本

代表性原则，综合考虑各方面因素并结合实际情况

确定 6 个项目点，城市、农村项目点比例为 2∶1，即

4 个城市项目点（长春市、吉林市、辽源市、延吉市）

和 2 个农村项目点（通化市/县、扶余市），每个项目

点选取 2~5 个社区/自然村为项目承担单位，全省共

29 个项目承担单位。初筛对象纳入标准：①年龄

为 35~75 岁（出生日期为 1942 年 1 月 1 日至 1982 年

12 月 31 日）；②项目点常住居民（筛查前 12 个月内

居住在项目点>6 个月）；③自愿参加并且签署知情

同意书。本研究共 12 200 人参与筛查，剔除数据缺

失及数据异常情况，最终纳入研究对象 11 903 人。

本研究通过中国医学科学院阜外医院伦理委员会

审查（批准文号：2014-574）。

2. 调 查 内 容 ：① 现 场 血 压 测 量 采 用 欧 姆 龙

HBP-1300/HBP-1100/HEM7430 电 子 血 压 计［欧 姆

龙（大连）有限公司］，测量 2 次，间隔 1 min，SBP 测

量差值>10 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）者需进行第

3 次测量，最终血压及心率值取后 2 次测量平均值；

②身高和体重测量采用自备身高体重仪，使用前需

校验仪器，身高测量结果精确至 0.1 cm，体重测量

结果精确至 0.1 kg；③腰围测量将软皮尺水平环绕

腹部定位在髂前上嵴和第 12 肋下缘连线的中点，

精确至 1 cm；④采集 6 ml 静脉血前需空腹 8 h 以上，

采用卡迪克 PA 仪器进行现场快速血脂检测，测量

血样中的 TC、HDL-C 及 TG 的浓度，通过内置公式

计算 LDL-C，采用百捷 PD-G001-2 仪器进行现场快

速血糖检测；⑤一般人口学、心血管健康状况等问

卷信息，由经过统一培训并考核合格的工作人员面

对面询问收集。

3. 相关判定标准：①采用卫生行业标准《成人

体重判定》［5］。中心性肥胖前期：85 cm≤男性腰围<
90 cm，80 cm≤女性腰围<85 cm；中心性肥胖：男性

腰围≥90 cm，女性腰围≥85 cm；正常：男性腰围<
85 cm，女性腰围<80 cm。②BMI=体重（kg）/身高（m）2；

BMI（kg/m2）判定标准［4］：<18.5 为低体重；18.5~为正

常体重；24.0~为超重；≥28.0 为肥胖。③吸烟：在问

卷询问时确认目前吸烟，且在过去一年内，每天或

偶尔或大部分平均吸烟数≥1 支/d。④饮酒：在问卷
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询 问 时 确 认 目 前 饮 酒 ，且 在 过 去 一年内，饮酒≥
2 次/周 。 ⑤ 血 压 水 平［13］：SBP<120 mmHg 且 DBP<
80 mmHg 为正常血压；SBP 为 120~139 mmHg 和/或
DBP 为 80~89 mmHg 为正常高值血压；平均 SBP≥
140 mmHg 和/或 DBP≥90 mmHg，或目前正在服用

降血压药物，或曾被诊断患有高血压均为高血压。

⑥糖尿病［14］：FPG≥7.0 mmol/L，或自报服用降血糖

药物，或曾被诊断患有糖尿病。⑦血脂异常［15］：

TC≥6.2 mmol/L 或 TG≥2.3 mmol/L 或 HDL-C<
1.0 mmol/L 或 LDL-C≥4.1 mmol/L。

4. 统计学分析：采用 SPSS 21.0 软件进行统计

学分析。分类变量资料采用率或构成比（%）描述，

组间比较采用 χ2检验，呈线性趋势变量资料采用趋

势 χ2 检验。连续变量资料采用 x±s 描述，组间比较

采用 F 检验，将不同中心性肥胖程度影响因素进行

多因素 logistic 回归分析，效应值采用 OR 值及其

95%CI 描述。以 2017 年吉林省常住居民年龄组人

口数为标准进行标化率的计算。双侧检验，检验水

准 α=0.05。

结 果

1. 基本情况：共纳入研究对象 11 903 人，年龄

（55.35±10.72）岁，其中男性占 44.69%（5 319 人），

女性占 55.31%（6 584 人），农村 5 875 人（49.36%），

城市6 028人（50.64%）。男性腰围为（86.68±8.58）cm，

女性腰围为（82.31±8.49）cm，年龄以 55~64岁组居多

（30.72%，3 656人），正常体重者占49.17%（5 853人）。

见表 1。

2. 不同特征人群中心性肥胖程度：研究对象中

心 性 肥 胖 率 为 33.35%（3 970/11 903），标 化 率 为

31.73%，中 心 性 肥 胖 前 期 率 为 28.79%（3 427/
11 903），标化率为 28.86%。农村居民中心性肥胖

率为 38.06%（2 236/5 875），高于城市居民（28.77%，

1 734/6 028），城市居民中心性肥胖前期率高于农

村 居 民（29.76% vs. 27.80%），差 异 有 统 计 学 意 义

（χ2=123.25，P<0.001）；女性中心性肥胖及其前期率

均 高 于 男 性 ，差 异 有 统 计 学 意 义（χ2=116.95，P<
0.001）；中心性肥胖率随年龄的增长而增加（趋势

χ2=116.78，P<0.001），65~75 岁组中心性肥胖率较

高（38.15%，1 099/2 881）；随 BMI 升高中心性肥胖

率增加（趋势 χ2=3 150.29，P<0.001）。除民族、吸烟

外，其他特征人群在不同中心性肥胖程度组间的差

异有统计学意义（均 P<0.001）。见表 1。

3. 不同中心性肥胖程度的健康指标：研究对象

SBP、DBP、心率、TC、LDL-C、TG及FPG水平随中心性

肥胖程度的增加呈上升趋势，HDL-C 水平随中心性

肥胖程度的增加呈下降趋势（均 P<0.05）。见表 2。

4. 不同中心性肥胖程度影响因素的多因素

logistic 分析：结果显示，农村居民（中心性肥胖前期

OR=1.37，95%CI：1.24~1.51；中心性肥胖 OR=1.99，

95%CI：1.78~2.23）、女 性（中 心 性 肥 胖 前 期 OR=
1.78，95%CI：1.62~1.97；中 心 性 肥 胖 OR=1.76，

95%CI：1.57~1.97）、65~75 岁组（中心性肥胖前期

OR=1.25，95%CI：1.08~1.46；中心性肥胖 OR=1.21，

95%CI：1.03~1.45）、高中/中专文化程度（中心性肥

胖 前 期 OR=1.46，95%CI：1.26~1.70；中 心 性 肥 胖

OR=1.38，95%CI：1.17~1.63）、家庭年收入>10 万元

（中心性肥胖前期 OR=1.66，95%CI：1.23~2.25；中心

性肥胖 OR=1.65，95%CI：1.20~2.26）、超重（中心性

肥胖前期 OR=2.42，95%CI：2.19~2.68；中心性肥胖

OR=9.27，95%CI：8.26~10.41）、肥胖（中心性肥胖前

期 OR=4.67，95%CI：3.44~6.35；中 心 性 肥 胖 OR=
82.82，95%CI：62.63~109.52）、正常高值血压（中心

性肥胖前期 OR=1.33，95%CI：1.16~1.52；中心性肥

胖 OR=1.49，95%CI：1.27~1.74）、高血压（中心性肥

胖 前 期 OR=1.31，95%CI：1.12~1.54；中 心 性 肥 胖

OR=1.70，95%CI：1.42~2.04）、糖尿病（中心性肥胖

前期 OR=1.20，95%CI：1.01~1.43；中心性肥胖 OR=
2.30，95%CI：1.94~2.73）、血脂异常（中心性肥胖前

期 OR=1.25，95%CI：1.12~1.39；中 心 性 肥 胖 OR=
1.33，95%CI：1.18~1.50）与中心性肥胖及其前期发

生风险呈正相关；低体重（中心性肥胖前期 OR=
0.16，95%CI：0.09~0.28；中 心 性 肥 胖 OR=0.31，

95%CI：0.17~0.59）与中心性肥胖及其前期发生风

险呈负相关。见表 3。

讨 论

本研究结果显示，吉林省居民中心性肥胖率为

33.35%，标化率为 31.73%，中心性肥胖前期率为

28.79%，标 化 率 为 28.86%，高 于 2014 年 中 国［16］

（31.50%）、广西壮族自治区［17］（29.70%）、安徽省［18］

（25.50%）、成都市锦江区［19］（22.40%）中心性肥胖

率 ，低 于 江 苏 省［20］（57.03%）、上 海 市 杨 浦 区［21］

（56.09%）中心性肥胖率，高于安徽省［18］（18.80%）

中 心 性 肥 胖 前 期 率 。 吉 林 省 男 性 腰 围［（86.68±
8.58）cm］和女性腰围［（82.31±8.49）cm］均高于全
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表 1 吉林省居民基本情况及中心性肥胖程度情况

变    量
地区

农村

城市

性别

男

女

年龄组（岁）

35~
45~
55~
65~75

民族

汉

朝鲜

其他

文化程度

小学及以下

初中

高中/中专

大专及以上

不详/拒答

家庭年收入（万元）

<1
1~
>10
不详/拒答

婚姻状况

已婚

未婚

离异/分居/丧偶

不详/拒答

吸烟

否

是

饮酒

否

是

BMI 分组

低体重

正常体重

超重

肥胖

血压水平

正常血压

正常高值血压

高血压

糖尿病

否

是

血脂异常

否

是

合    计

人数 a

5 875（49.36）
6 028（50.64）

5 319（44.69）
6 584（55.31）

2 394（20.11）
2 972（24.97）
3 656（30.72）
2 881（24.20）

11 108（93.32）
696（5.85）

99（0.83）

2 116（17.78）
4 407（37.02）
3 483（29.26）
1 483（12.46）

414（3.48）

846（7.11）
9 466（79.53）

549（4.61）
1 042（8.75）

10 767（90.46）
35（0.29）

729（6.12）
372（3.13）

9 974（83.79）
1 929（16.21）

11 189（94.00）
714（6.00）

151（1.27）
5 853（49.17）
4 492（37.74）
1 407（11.82）

1 659（13.94）
6 718（56.44）
3 526（29.62）

10 327（86.76）
1 576（13.24）

8 453（71.02）
3 450（28.98）

11 903（100.00）

正常 b

2 006（34.14）
2 500（41.47）

2 292（43.10）
2 214（33.63）

1 078（45.03）
1 176（39.57）
1 280（35.01）

972（33.74）

4 206（37.86）
264（37.93）

36（36.37）

798（37.71）
1 782（40.44）
1 191（34.20）

583（39.31）
152（36.72）

324（38.30）
3 688（38.96）

161（29.32）
333（31.96）

4 129（38.35）
18（51.43）

216（29.63）
143（38.44）

3 755（37.64）
751（38.93）

4 244（37.93）
262（36.70）

127（84.11）
3 285（56.12）
1 035（23.04）

59（4.19）

796（47.98）
2 754（40.99）

956（27.11）

4 183（40.51）
323（20.49）

3 481（41.18）
1 025（29.71）
4 506（37.86）

中心性肥胖前期 b

1 633（27.80）
1 794（29.76）

1 355（25.47）
2 072（31.47）

697（29.11）
850（28.60）

1 070（29.27）
810（28.11）

3 198（28.79）
207（29.74）

22（22.22）

561（26.51）
1 167（26.48）
1 116（32.04）

470（31.69）
113（27.29）

183（21.63）
2 766（29.22）

148（26.96）
330（31.67）

3 120（28.98）
11（31.43）

192（26.34）
104（27.96）

2 884（28.92）
543（28.15）

3 279（29.31）
148（20.73）

13（8.61）
1 868（31.92）
1 386（30.86）

160（11.37）

478（28.81）
2 034（30.28）

915（25.95）

3 060（29.63）
367（23.29）

2 437（28.83）
990（28.70）

3 427（28.79）

中心性肥胖 b

2 236（38.06）
1 734（28.77）

1 672（31.43）
2 298（34.90）

619（25.86）
946（31.83）

1 306（35.72）
1 099（38.15）

3 704（33.35）
225（32.33）

41（41.41）

757（35.78）
1 458（33.08）
1 176（33.76）

430（29.00）
149（35.99）

339（40.07）
3 012（31.82）

240（43.72）
379（36.37）

3 518（32.67）
6（17.14）

321（44.03）
125（33.60）

3 335（33.44）
635（32.92）

3 666（32.76）
304（42.57）

11（7.28）
700（11.96）

2 071（46.10）
1 188（84.43）

385（23.21）
1 930（28.73）
1 655（46.94）

3 084（29.86）
886（56.22）

2 535（29.99）
1 435（41.59）
3 970（33.35）

χ2值

123.25

116.95

116.78c

3.91

63.79

81.18

46.47

1.16

36.80

3 150.29c

410.42c

448.49

184.10

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

0.418

<0.001

<0.001

<0.001

0.559

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

注：括号外数据为人数，a括号内数据为构成比（%）；b括号内数据为率（%）；c趋势 χ2检验
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国腰围水平（男性 82.80 cm、女性 78.50 cm）［22］。提

示吉林省居民中心性肥胖及其前期率均处于较高

水平，可能与吉林省特殊的地理位置及冬季特点，

导致居民身体活动量减少及形成特殊饮食习惯有

直接关系。建议今后将中心性肥胖及其前期人群

作为吉林省慢性病防控工作的重点人群。

本研究多因素分析结果显示，农村居民、女性、

高年龄组、高中/中专文化程度、高收入、超重、肥

胖、正常高值血压、高血压、糖尿病、血脂异常者中

心性肥胖及其前期的发生风险均较高，与其他相关

研究结果相似［3，20，23-24］。其中，农村居民是中心性肥

胖及其前期共同的危险因素，与李建彬等［24］结论相

似，与郭向娇等［25］结果不一致，可能由于机械化务

农方式导致体力劳动量降低，较低文化程度使其健

康意识较城市居民薄弱。高中/中专文化程度者较

低文化程度者体力劳动强度低，静态生活方式多，

较高文化程度者对健康危险因素的认知程度不足，

可能导致此部分人群发生中心性肥胖及其前期风

险较高，与王茹等［26］结果相似，与张伟伟等［20］研究

结果不同。中心性肥胖率随年龄增长呈上升趋势，

与既往报道一致［20，23，25］，65~75 岁组人群发生中心

性肥胖及其前期风险较高，可能与身体活动量变

少，社会角色变化后生活节奏改变有关，表明应重

点关注老年人群的中心性肥胖及其前期情况。相

关研究表明，女性本身就是中心性肥胖的危险因

素［27］，与本研究结果相同。女性体内激素和神经内

分泌环境波动比男性显著，在围绝经期和绝经期间

卵巢功能逐渐衰退，雌激素水平出现低落，可观察

到 其 体 重 出 现 进 行 性 增 加 现 象［28］，提 示 应 重 视

55~、65~75 岁女性群体，特别是 65~75 岁女性群体，

加强行为危险因素干预，降低中心性肥胖及其前期

发生风险。

相关研究已证实，体重正常但有中心性肥胖人

群比体重正常人群患糖尿病与心脑血管疾病的风

险更高［24，29］。本研究中体重正常者中心性肥胖率

为 11.96%，低 体 重 者 中 心 性 肥 胖 率 为 7.28%，随

BMI 增加中心性肥胖及其前期发生风险逐渐升高，

提示在制定中心性肥胖及其前期的管理干预策略

中，要重点关注超重和肥胖者的同时，也应重视处

于保护因素的低体重者，建议可综合 BMI 和腰围

2 项具有相关性的指标，对风险人群开展针对性干

预措施。本研究表明腰围同血脂、血压和血糖水平

具有一定相关性，与既往报道一致［3，21，30］，提示不同

中心性肥胖程度均会对身体各项指标产生影响，应

遵循积极健康的生活方式。正常高值血压、高血

压、血脂异常、糖尿病均与中心性肥胖及其前期有

关，随中心性肥胖程度增加患病风险均呈上升趋

势，与既往研究发现一致［3，20-21，31］，中心性肥胖与慢

性病的强关联性会带来更高的疾病风险［4，32］，提示

中心性肥胖及其前期者易并发多种慢性病，建议应

重点关注与综合干预此部分人群中慢性病情况，在

降低中心性肥胖及其前期率的同时降低各种慢性

病的发生。

本研究结果显示，吸烟是中心性肥胖前期的危

险因素，未发现与中心性肥胖相关，与游凯等［33］结

果不一致，可能由于吸烟信息为研究对象自报，吸

烟 定 义 过 于 广 泛 导 致 。 既 往 研 究 证 实 ，吸 烟 对

BMI、腰围、FPG、平均 SBP 存在双向影响，对 TC 水

平的改变是不可逆的，戒烟易发生体重增加和血生

化指标改变，在后续研究中应纳入戒烟行为，探讨

戒烟行为下中心性肥胖及其前期情况［34］。相关研

究发现，饮酒与中心性肥胖有关，与 LDL-C、TG 均

呈现 U 形关系，但本研究发现饮酒是中心性肥胖前

期的保护因素，未显示与中心性肥胖关系［26，33，35］，与

郭向娇等［25］结果相似，可能由于研究对象自报饮酒

情况，未调查饮酒量，不能充分定义饮酒行为。也

有研究表明适量饮酒的保护作用，但何时出现有待

进一步研究［36］。提示在开展疾病及危险因素的防

表 2 吉林省居民不同中心性肥胖程度的健康指标情况（x±s）

变    量
SBP（mmHg）
DBP（mmHg）
心率（次/min）
TC（mmol/L）

HDL-C（mmol/L）

LDL-C（mmol/L）

TG（mmol/L）

FPG（mmol/L）

正常

131.08±16.24
79.28±8.85
73.74±7.50

4.33±1.04
1.50±0.42
2.40±0.95
1.58±0.82
5.53±1.25

中心性肥胖前期

133.59±17.11
80.37±8.98
74.51±7.76

4.41±1.10
1.48±0.42
2.46±1.04
1.72±0.94
5.77±1.57

中心性肥胖

138.60±19.13
84.25±10.88
75.15±8.70

4.63±1.19
1.42±0.42
2.48±1.04
1.89±1.03
6.41±1.91

F 值

198.91
302.70

33.09
79.60
43.71

7.41
115.46
336.06

P 值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.001
<0.001
<0.001
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表 3 吉林省居民不同中心性肥胖程度影响因素的多因素 logistic 分析

因    素
地区

城市

农村

性别

男

女

年龄组（岁）

35~
45~
55~
65~75

文化程度

小学及以下

初中

高中/中专

大专及以上

不详/拒答

家庭年收入（万元）

<1
1~
>10
不详/拒答

婚姻状况

已婚

未婚

离异/分居/丧偶

不详/拒答

饮酒

否

是

吸烟

否

是

BMI 分组

正常体重

低体重

超重

肥胖

血压水平

正常血压

正常高值血压

高血压

糖尿病

否

是

血脂异常

否

是

常量

中心性肥胖前期

β 值

0.31

0.58

0.04
0.15
0.23

-0.10
0.38
0.21

-0.24

0.26
0.51
0.67

-0.13
0.11

-0.19

-0.26

0.18

-1.86
0.89
1.54

0.28
0.27

0.18

0.22
-1.84

sx̄

0.05

0.05

0.07
0.07
0.08

0.07
0.08
0.09
0.16

0.10
0.16
0.13

0.40
0.11
0.16

0.12

0.07

0.30
0.05
0.16

0.07
0.08

009

0.06
0.14

Wald χ2值

37.53

128.71

0.33
4.55
8.62

1.96
24.52

5.28
2.25

6.46
10.68
25.25

0.10
1.13
1.49

5.01

5.97

39.74
288.28

96.63

17.35
11.28

4.13

15.83
168.28

OR 值（95%CI）

1.00
1.37（1.24~1.51）

1.00
1.78（1.62~1.97）

1.00
1.04（0.91~1.20）
1.16（1.01~1.34）
1.25（1.08~1.46）

1.00
0.90（0.79~1.04）
1.46（1.26~1.70）
1.24（1.03~1.49）
0.79（0.57~1.08）

1.00
1.29（1.06~1.58）
1.66（1.23~2.25）
1.95（1.50~2.52）

1.00
0.88（0.40~1.92）
1.12（0.91~1.38）
0.83（0.61~1.12）

1.00
0.77（0.61~0.97）

1.00
1.19（1.04~1.37）

1.00
0.16（0.09~0.28）
2.42（2.19~2.68）
4.67（3.44~6.35）

1.00
1.33（1.16~1.52）
1.31（1.12~1.54）

1.00
1.20（1.01~1.43）

1.00
1.25（1.12~1.39）

P 值

<0.001

<0.001

0.568
0.033
0.003

0.161
<0.001

0.022
0.134

0.011
0.001

<0.001

0.752
0.289
0.222

0.025

0.015

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
0.001

0.042

<0.001
<0.001

中心性肥胖

β 值

0.69

0.57

-0.02
0.08
0.20

-0.18
0.32

-0.05
-0.42

-0.16
0.50
0.24

-1.06
0.53

-0.16

0.21

-0.15

-1.17
2.23
4.42

0.40
0.53

0.83

0.28
-2.73

sx̄

0.06

0.06

0.08
0.08
0.09

0.08
0.09
0.11
0.18

0.10
0.16
0.14

0.57
0.11
0.17

0.12

0.08

0.32
0.06
0.14

0.08
0.09

0.09

0.06
0.16

Wald χ2值

142.13

96.76

0.08
1.06
5.09

4.98
14.30

0.21
5.47

2.48
9.61
2.86

3.44
22.78

0.81

3.18

3.52

12.98
1 419.38

959.60

23.44
33.55

92.27

21.21
302.37

OR 值（95%CI）

1.00
1.99（1.78~2.23）

1.00
1.76（1.57~1.97）

1.00
0.98（0.83~1.28）
1.09（0.93~1.55）
1.21（1.03~1.45）

1.00
0.84（0.72~0.98）
1.38（1.17~1.63）
0.95（0.68~1.17）
0.66（0.45~0.94）

1.00
0.85（0.69~1.04）
1.65（1.20~2.26）
1.27（0.96~1.67）

1.00
0.35（0.11~1.06）
1.71（1.37~2.12）
0.86（0.61~1.20）

1.00
1.24（0.98~1.56）

1.00
0.86（0.73~1.01）

1.00
0.31（0.17~0.59）
9.27（8.26~10.41）

82.82（62.63~109.52）

1.00
1.49（1.27~1.74）
1.70（1.42~2.04）

1.00
2.30（1.94~2.73）

1.00
1.33（1.18~1.50）

P 值

<0.001

<0.001

0.772
0.304
0.024

0.026
<0.001

0.644
0.019

0.116
0.002
0.091

0.064
<0.001

0.367

0.075

0.061

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

注：以不同中心性肥胖程度为因变量，以地区、性别、年龄、文化程度、家庭年收入、婚姻状况、饮酒、吸烟、BMI 分组、血压水平、血脂异常、

糖尿病为自变量
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控工作中，要充分说明吸烟与饮酒对健康的危害，

对其危害性的认知与实际行动比在控制体重方面

的收益更大。

本研究体格测量指标由统一培训并考核合格

的工作人员现场测量获得，相比研究对象自报信息

更准确，一定程度上避免信息偏倚；采用电子化数

据采集同步系统，保证数据安全。本研究存在局限

性。第一，本研究为现况研究，因其固有的局限性，

无法确定确切的因果关系；第二，问卷调查采用面

对面询问，虽已进行严格的质量控制，但可能仍会

存在信息偏倚，例如吸烟、饮酒均为研究对象现场

自报目前状况，可能会存在一定程度的回忆偏倚；

第三，由于纳入信息不足，无法分析其他因素如身

体活动、职业、膳食结构、戒烟行为等与中心性肥胖

及其前期的关系；第四，研究对象中女性多于男性，

人群年龄跨度偏大，使参与调查多为患有慢性疾

病、依从性较好的人群，会产生一定程度的选择性

偏倚，导致高估中心性肥胖及其前期率等指标；第

五，仅涵盖吉林省 6 个项目地区，覆盖面具有一定

局限性，后续研究会适当扩增项目地区。

综上所述，开展控制中心性肥胖及其前期的早

期干预措施刻不容缓。建议建立健全的慢性病防

控体系，倡导“政府主导、部门协作、社会动员、全民

参与”，营造良好的防控氛围；切实开展全民健康生

活方式行动，创造健康支持性环境，倡导“合理膳

食、适量运动、控烟限酒、心理健康”，全面实施“三

减三健”专项活动；加强健康教育宣传力度，提高居

民健康意识，针对重点人群和重要危险因素精准施

策，实施个性化健康促进措施，减少腹部脂肪堆积对

健康的损害，遏制中心性肥胖及其前期上升趋势。
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