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肥胖问题———我国公共卫生的新挑战

陈春明

!" 年来，特别是近 #" 年来，肥胖已成为世界关

注的热门话题。在一些发达国家中，肥胖爆炸性地

猛增，而发展中国家，随着经济发展人们的生活方式

发生变化，尤其是膳食结构的改变，在营养不足继续

存在的情况下出现了肥胖和与膳食相关的慢性病的

急剧上升。肥胖问题的研究不断深入，讨论也日益

广泛。肥胖的疾病危险及死亡危险是研究的焦点，

美国、瑞典等国都有大型的流行病学调查和队列研

究，许多国家有小型调查，为肥胖的防治提供了翔实

的科学依据。

美国的征兵记录说明在过去 #$" 年间士兵的体

重增加，同等身高的士兵在 #%&’ 年至 #((# 年间体

重增加了 !" 磅。据 #(%% ) #((* 年美国的健康与营

养调查，在 !" ) +* 岁成年人中，男性肥胖（体重指

数!’" ,- . /!）占!" 0"1，女性中占!* 0(1［#］。我国

肥胖问题的形势日趋严峻，超重和肥胖人群增长很

快，以世界卫生组织推荐的体重指数（234）分类标

准判断，我国 #((! 年全国营养调查时，!" ) +* 岁超

重者（234!!$ ,- . /!）为 #*1［!］。!" 世纪 (" 年代数

据的汇总分析说明我国成人超重者为!* 0*1，肥胖

者占’ 0"#1，超重与肥胖之比为 % 5 #，其增长的潜在

速度将是很快的［’］。与 %" 年代比，(" 年代的超重

和肥 胖 的 增 长 幅 度 大，而 (" 年 代 末 增 长 幅 度 尤

大［*］。更重要的是，中心性肥胖，即腹部脂肪积聚的

疾病危险和死亡危险较全身性肥胖高［$］，亚洲人群

如日本、印度和我国人群中的体脂分布以中心性为

特点，这种类型人群在同等 234 情况下，体脂肪含

量高于全身性肥胖人群。我国女性在 234 !# ) !!
,- . /! 时，体脂肪已超过正常值 ’"1［&］，234 !’ ) !*
,- . /! 时达’# 0$1已是肥胖的边缘；男性在 234 !$
) !& ,- . /! 时，体脂肪为 !&1，已属肥胖。与世界卫

生组织推荐的分类标准比较，是由于我国人群肥胖

类 型 不 同 于 西 方，应 有 自 己 的 234 分 类 标

准。234的分类的主要根据应该是不同234水平人
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群的疾病危险和死亡危险，我国实际已有大量可用

的数据，只是还没能进行共同分析。

!""" 年以来，国际生命科学学会中国肥胖问题

工作组组织进行了数据汇总分析，在全国有关科学

家的通力合作下第一次就中国人群中肥胖的疾病危

险作出了全面的分析，提出了以我国自己的数据为

根据的 234 分类标准。这可以说是我国肥胖及其

相关疾病的预防和治疗工作的第一个突破。

肥胖的发生与遗传及环境有关，而遗传背景的

作用如何？具有较大影响的几项研究，就双胞胎、领

养儿及家庭进行了分析，提出双胞胎肥胖的遗传因

素的作用可达 &"1 ) ("1，而领养儿和分开养育的

双胞胎，其遗传的作用仅为 !"1 ) *"1［+］。静息代

谢率、食物的生热效应和体力活动都会受遗传的影

响，但是环境因素的作用可能更为重要。对 67/8 印

地安人的研究可见，生活在墨西哥农业生活环境的

人群其 234 平均值为 !$ ,- . /!，而生活在美国亚利

桑那州的同种族的人群 234 平均值是 ’& ,- . /!［%］，

对日本人的研究也有同样的结果。对加拿大魁北克

家庭 的 研 究 提 出 了 肥 胖 的 形 成 中 基 因 的 作 用 占

’"1，文化背景占 #"1，其他因素占 &"1的看法［+］。

至于脂肪向腹部聚集则和宫内发育、年龄、激素、吸

烟以及基因都有关。在基因和环境因素包括膳食因

素之间的交互作用中，环境因素的可变为我们提供

了预防肥胖的极好空间。我们完全应该抓住环境这

一环节，在基因背景下调动环境因素的积极作用，延

缓或减弱基因的作用。因此，树立肥胖在极大程度

上是可以预防的观念，并且推动个人和群体的积极

行动是我们的根本立足点。正如本刊中的中国肥胖

问题工作组数据汇总分析协作组的撰文所预测的，

如将我国目前超重人群 234 控制在 !* ,- . /! 以下，

可以防止人群中 *"1 ) $"1的肥胖相关疾病的危

险因素的聚集，如能将我国目前肥胖人群的 234（!
!% ,- . /!）采用药物降低到 !% ,- . /! 以下，则可以防

止 #$1 ) #+1相关危险因素的聚集，从而降低心血

管病和糖尿病的发病危险。
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当前亟需的研究是：为指导人群防治工作所需

的基本技术的设计和评价，如我国人群各种运动和

体力活动的能量消耗、减肥及保持适宜体重的运动

量、膳食控制的原则和具体方法；我国人群肥胖与其

他系统的疾病的相关性；我国人群基因与环境因素

在肥胖发生中的作用等。为了使决策者和公众认识

肥胖防治的健康和经济意义，对肥胖及其导致的相

关疾病的医疗开支和社会心理的负担的研究具有十

分重要的实用价值，因为这样的数据能使人们预见

到未来的损失和预防潜在效益。据欧美国家的估

计，由于肥胖及其相关疾病的医疗支出已达卫生总

支出的 !" # $"［%］，足以为戒。

从公共卫生的实践来说，首要的是广泛交流和

普及肥胖的科学知识。减肥已成为社会的时尚，有

相当部分的公众出自对个人形象仪表的关注，而对

肥胖的健康危害、起因、预防和求治均缺少正确的科

学认识，出现了不少误区。加之，社会上出现的各种

并非以科学为基础的种种产品的促销活动，使人莫

衷一是，公众意识亟待科学知识的普及。即使是医

学专业人员，尤其是基层的人员，对肥胖与疾病的相

关性的认识也有待提高和丰富。肥胖是一个涉及多

个临床学科的问题，包括内分泌科、心血管病科、胃

肠科、妇产科、儿科、骨科、外科等，在各科中是否病

人的肥胖能得到相应的治疗和合理的咨询与指导，

仍然是不可忽视的问题。因此，对临床人员的信息

传递和培训也是当务之急。其次，在观念上，以预防

为核心并持续坚持的减肥概念要不断加强，克服减

肥能一蹴而就的想法和做法。要知道超重者即使减

重 &" # ’(" 也能使相关疾病的危险因素得到改

善。儿童时期的肥胖者有 )("成年后将发生肥胖，

以及 ’* 岁以后的体重增长如超过 ’( +, 疾病危险即

增加的事实说明，从防止儿童时期肥胖和青年时期

保持适宜体重开始，是多么关键。对待肥胖始于预

防，坚持预防，是人们必须建立的概念。即使药物减

肥也不能取代持之以恒的预防措施。第三，在行动

上，要将肥胖防治纳入社区卫生服务中心的任务中

去，使之成为多种疾病如糖尿病、高血压、冠心病预

防的关键之一。动员公众自我保健的积极性，会收

到事半功倍的效果。可以将社区人群 -./ 均值的

降低作为社区卫生服务的工作目标之一，促使肥胖

预防活动的落实。第四，值得提出的是目前社会上

存在的非适宜的减肥倾向，不少年轻人，特别是少女

在体重正常的情况下还在减肥，以致造成了对健康

的损伤，甚至由于盲目减肥造成死亡。体重在适宜

范围的人应努力保持体重，应摒弃“越苗条越美”的

世俗观念，以健美为上。即将发表的我国前瞻性研

究的结果说明 -./ 与总死亡率及癌症总死亡率呈

“0”形曲线相关，-./ 低于’* 1& +, 2 3! 的人群的死亡

率是高于正常人群的。为了年轻人的未来，应通过

各种渠道使公众了解盲目减肥的严重后果。

总之，肥胖作为我国公共卫生的新挑战呼唤着

社会的关注，为公共卫生展现了广阔的空间，是挑战

也是契机。如能抓住时机，及早行动，一定能减缓肥

胖和相关慢性病的增长速度，大大造福于人民。
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