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肥胖：必须引起国人重视的流行病

武阳丰

长期以来肥胖的问题在医学界没有引起足够的

重视，甚至不认为肥胖是一种疾病。医学界对机体

脂肪过多是好是坏一直争论了几十年，直到 !"#$ 年

美国国立卫生研究院的专家委员会才达成一致意

见，认为“已有大量证据表明：肥胖对健康和长寿具

有不良作用，其定义为机体以脂肪的形式贮存过多

的能量［!］。”!""% 年，世界卫生组织（&’(）也将肥胖

明确宣布为一种疾病［)］。

近年来，对肥胖的研究包括病因、机制、防治手段

等成为国际一大热点，减肥热也成为一场席卷全球的

新浪潮。其根源在于肥胖已成为全球范围迅速增加

的一种流行性疾病。在美国 !"%# 年 )* + %, 岁男性的

肥胖率为 !*-，女性为 !$-，!""! 年则分别为 )*-和

)$-。)**! 年 . 月在北京召开的“中美心肺疾病流行

病学合作研究 )* 年庆典暨 )! 世纪心肺疾病预防策

略研讨会”上，美国阿拉巴马大学 &/00/123 教授等［4］

报告了美国国立心肺血管疾病研究所组织进行的著

名的 567896 研究资料，从 !"#$ + !"#. 年到 !""$ +
!"". 年的 !* 年时间里，美国 !# + 4* 岁的青年人群体

重指数（:;9，<= > 2)）增加迅速，其中白人男性、女性和

黑人男性、女性分别平均增加)?4，)?,和4?)，,?!，使

:;9 平均值分别达到).?.，)$?$和)%?#，4*?*，意味着约

$*-的美国年轻黑人女性体重在 &’( 提出的一级肥

胖标准线以上。英国 !"#* 年!. + ., 岁男性的肥胖率

为 .-，女性为 #-，!""$ 年则分别为 !$-和 !%-。肥

胖人群的增加不仅出现在发达国家，也出现在发展中

国家。

我国人群一直以低体重特点著称于世，直到

!"") 年全国营养调查资料表明，我国成人肥胖患病

率尚不足 4-［,］。所以，长期以来对肥胖的研究和

防治比发达国家更加不受重视。但是，随着经济的

迅猛发展和人民生活水平的迅速提高，我国的超重

和肥胖患病率成倍上升，特别是青少年人群上升更

加明显。国家“九五”科技攻关研究资料表明［$］，若
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以肥胖率大于 $-的人群数目在被调查人群总数中

所占比例来看，)* 世纪 #* 年代初调查的 !* 个人群

中男性人群一个没有，女性人群仅有 ! 个；"* 年代

初调查的 !, 个人群中男性人群仍一个没有，女性人

群中有 , 个；"* 年代末调查的 !$ 个人群中男性人群

有 $ 个，女性人群有 " 个。前后具有可比资料的 "
组中年人群超重率在约 !. 年的时间里平均男性上

升了 !4%-，女性上升了 "$-，我国部分人群如北京

市4$ + $" 岁中年人群中 !""# 年超重率高达 $*- +
.*-。)*** 年我国国民体质监测资料表明，城市% +
!# 岁青少年中的肥胖患病率男性高达 !*-，女性高

达 $-，分别是 !""$ 年的! ?%倍和! ?.倍。按上述资

料估算，我国目前拥有超重者至少 ) 亿至 4 亿，肥胖

者至少 4 千万至 , 千万。这正是风行全球的减肥浪

潮能够席卷我国的原因。因此，在我国重视和加强

对肥胖的研究已势在必行。

重视对肥胖的研究，原因不仅如此。更重要的

是越来越多的研究资料表明，肥胖与健康密切相关。

首先，是与死亡的关系。研究最早发现重度肥胖者

寿命明显缩短。后来的研究逐渐发现即使是轻中度

的肥胖也伴随着死亡率的明显上升，而消瘦的人死

亡率也会升高。这就是著名的“@”型曲线［.］。其次，

肥胖者发生多种疾病的机会大大增加。这些疾病包

括高血压、血脂异常、冠心病、缺血性脑卒中、糖尿

病、乳腺癌、直肠癌、前列腺癌、睡眠呼吸暂停综合

征、痛风、下肢浮肿、腰腿关节疼痛及骨质疏松等。

AB12/C=D12 研究对$ )*"人的 ). 年随访资料表明［%］：

相对体重是冠心病发病、死亡及充血性心力衰竭的

危险因素，且独立于年龄等其他危险因素。该项研

究的发表最终肯定了不仅重度肥胖冠心病危险性增

高，且中等度，甚至轻度的肥胖亦使冠心病危险同样

升高。第三，近年的研究表明肥胖不仅使人早死亡、

易得病，而且还使得活着的人生活质量严重下降和

恶化。

我国对肥胖的研究工作也是随着肥胖患者的日

益增多而逐渐开展起来。在中美心肺疾病流行病学

合作研究中对 !"#4 + !"#, 年收集的横断面资料分
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析时就发现血压水平与 !"# 密切相关［$］，% 年后对

相同人群中血压正常者的随访复查又发现基线 !"#
水平与 % 年中新发高血压密切相关［&］。这一结果在

国家“七五”科技攻关研究的更大范围的人群中得到

证实［’(］。但尽管如此，当时也没有把超重和肥胖作

为我国人群高血压的最重要危险因素提出来，原因

恐怕就是过去中国人没有这么多的超重者和肥胖

者。国家“八五”科技攻关期间进一步发现血清总胆

固醇、低密度脂蛋白胆固醇、甘油三酯、血糖以及多

重危险的聚集性均随着 !"# 的上升而上升，血清高

密度脂蛋白胆固醇却随 !"# 上升而下降［’’］。随后

的国家“九五”科技攻关研究［’)］在过去长达 ’* 年的

随访研究基础上，观察到我国人群同样存在的 !"#
与总死亡之间的“+”型曲线。同时明确了超重和肥

胖与冠心病事件、缺血性脑卒中发病的关系。在我

国人群开展的减重人群干预试验和临床药物干预试

验都进一步证实了体重有效减轻的同时，伴随着血

压、血脂、血糖、胰岛素抗性的明显下降和生活质量

的提高［’,，’%］。因此，我们已经有足够的资料说明超

重和肥胖也是中国人群发生心血管病的主要危险因

素之一。

根据卫生部近年来的疾病死因统计资料，心血

管病已是我国第一位的死因。超重和肥胖带来的健

康危害却远不止心血管病。当 ’, 亿中国人跨入 )’
世纪之门的时候，突然发现与超重和肥胖相关的心

血管病等健康威胁就在自己身边。时尚带来的压力

迫使青年人追求苗条的身材，健康带来的实实在在

的压力使越来越多的成年人加入了减肥行列。然

而，判定超重和肥胖的科学标准是什么？国际上的

标准是否适合中国人？中国人保持健康的适宜体重

标准是什么？这既是一个巨大的科学命题，又是面

对我国几亿人健康需求的现实问题。为此，国际生

命科学学会中国办事处组织邀请了各领域的科学家

组成了“中国肥胖问题工作组”，经过对来自全国的

)% 万人资料的横断面分析和 - 万多人资料的前瞻

性分析，并于 )((’ 年 . 月在北京召开了百余名专家

参加的“中国人群肥胖与疾病危险研讨会”进行了专

题讨论，提出了“中国成人体重指数分类的建议”，即

’$ /* 0 ), /&为适宜范围，)% /( 0 )- /&为超重，)$ /(以

上为肥胖［’*］。

目前关于超重和肥胖对健康的影响，特别是对

心血管疾病的影响，在西方人群报道较多，也比较定

论。但对低体重人群（如我国多数人群）中，!"# 与

健康、寿命、疾病及生活质量的关系研究很少。我国

近年开展的心血管病、肿瘤等慢性非传染病流行病

学研究虽然起步较晚，但由于我国人群的特异性，必

将在上述领域对国际流行病学做出重大贡献。呼吁

加强开展肥胖与健康的研究工作，以期有更多的科

学资料指导我国的肥胖及相关疾病防治工作，提高

广大人民群众的健康素质。
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