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【摘要】 目的 了解我国中年人群超重率和肥胖率现状，定量估价近十余年来超重率和肥胖率

发展趋势。方法 选择城乡不同地区、不同职业的 "# 个人群（每个人群" $$$人左右，男女各半，年龄

%# & #’ 岁）共计"# %(’人为调查对象，以 )*+!!# 为超重，)*+!%$ 为肥胖，分别计算超重率和肥胖率，

并与 !$ 世纪 ($ 年代初和 ’$ 年代初可比资料比较。结果 !各地人群超重率和肥胖率存在极大差

异。在超重严重的地区，中年人群超重率已超过 #$,；"一般来说这种人群差别表现为：北方高于南

方，大中城市高于内地农村，女性高于男性；#中年人群的超重目前尚主要表现为“肥胖前期”，肥胖率

在绝大多数人群中低于 "$,；$与 ($ 年代初相比，’$ 年代初各人群超重率和肥胖率均上升；与 ’$ 年

代初相比，’$ 年代末多数人群超重率和肥胖率均再次大幅度上升。结论 对我国人群超重和肥胖的

干预迫在眉睫。
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超重和肥胖是高血压及其他心脑血管疾病最主

要的危险因素之一，这一点不仅在西方发达国家平

均体重指数（A/2B D755 ?123H，)*+；N@ I D!）较高的人

群中发现［"，!］，而且在我国这样一个膳食、生活方式

完全不同，平均 )*+ 不高的人群中也同样如此［%EO］。

近年来，随着经济的发展，人民生活水平不断提高，

超重 和 肥 胖 正 日 益 成 为 影 响 我 国 人 民 生 命

健康的一大公害。本文总结我国部分中年人群超重
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管病研究所阜外心血管病医院流行病研究室

率和肥胖率现状，并与 !$ 世纪 ($ 年代初和 ’$ 年代

初资料比较，定量估价我国人群近 !$ 年来超重率和

肥胖率发展趋势。

对象与方法

研究对象来自我国不同地区、不同职业的 "# 个

城乡人群（包括：北京市工人、农民、城市居民，河北

正定农民，山西盂县农民，江苏金坛农民，浙江舟山

渔民，广西武鸣农民，陕西汉中农民，四川德阳居民，

上海市居民，广东省造船厂工人，广东番禹农民，黑

龙江牡丹江市居民，山东渔民）。由中国医学科学院
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心血管病研究所流行病研究室组织牵头，用可比的

标准化方法和表格分别在“六五”期间（!"#! $ !"#%
年）、“八 五”期 间（!""& $ !""’ 年）和“九 五”期 间

（!""# 年），对上述 !% 个人群中的 !( 个、!& 个和 !%
个人群相同年龄组（)% $ %" 岁）不同的独立样本人

群进行了心血管病危险因素调查（以下简称第一次

调查、第二次调查和第三次调查）［*+#］。三次调查均

采用 整 群 随 机 样 本，应 答 率 分 别 为 #",、"!, 和

#%,。第一次调查实查总人数为&% &%-人，其中男

性!) &%&人，女性!& ((%人；第二次调查实查总人数

为!" %#-人，其中男性" !)"人，女性!( ’’#人；第三次

调查实查总人数为!% )#"人，其中男性- )!"人，女性

# (-(人。三次调查均于秋季进行。

三次调查采用统一方法测量身高和体重，均由

中国医学科学院心血管病研究所流行病研究室编写

和提供与国际标准化方法相一致的调查方案、调查

手册及调查表格。其中身高测量方法：被检者脱去

鞋帽，脚跟并紧，立于与贴有皮尺的墙壁垂直的地面

上，脚跟、臀部、肩和头均贴于墙壁，双眼正视前方，

用直角三角尺测量身高［"］；体重测量方法：脱去厚重

外衣和鞋帽，空腹并排空膀胱，站立于经校正的体重

计测量体重［"］。

./0 按体重 1身高的平方（23 1 4&）计算。各人群

的主要调查、质控以及资料录入人员在调查前均经

中国医学科学院心血管病流行病研究室进行培训和

考核合格。所有参加现场调查的工作人员在开始调

查前 & 周内均经质控人员培训和考核，不合格者不

能参加调查。

按照 567 标准将 ./0!&% 23 1 4& 定义为超重，

./0!)( 23 1 4& 定义为肥胖［!(］。按 % 岁一个年龄组

计算超重率和肥胖率，然后再按世界标准人口标化。

结 果

! 8 !% 个人群的超重率和肥胖率现况：三次调查

资料均显示我国中年人超重率和肥胖率在人群间的

差异最为突出（表 ! 和表 &）。超重目前在我国中年

人群中已相当普遍。在 !""# 年调查的 !% 个人群

中，除广西男性农民外超重率均大于 !(,。男性超

重率大于 %(,的有 ’ 个人群，女性超重率大于 %(,
的有 ) 个人群，其中 ! 个人群已超过 *(,。

与超重率相比，肥胖率在我国中年人群中尚不

很高。在 !""# 年调查的 !% 个人群中，除北京女性

农民和山东女性渔民外，肥胖率均未超过 !(,。其

中肥胖率低于 %,的人群男性中有 !( 个，女性中有

* 个。

此外，超重率和肥胖率的人群分布还存在北方

高于南方，城市高于农村和女性高于男性的现象。

表 ! !"#! $ !""# 年三次调查各人群实查人数及年龄调整超重率"

人 群

男 性

第一次调查

调查
人数

超重率
（,）

第二次调查

调查
人数

超重率
（,）

第三次调查

调查
人数

超重率
（,）

女 性

第一次调查

调查
人数

超重率
（,）

第二次调查

调查
人数

超重率
（,）

第三次调查

调查
人数

超重率
（,）

北京工人 & !&- )!8% ! (%# ’* 8& %)" %!8& ! -#! )"8# ! (!) ’" 8- ’%# ’) 8’
北京农民 ! &-) !%8" -!& ’! 8( ’#! ’"8" ! -!# && 8" ! &(( ’- 8’ %*" *( 8-
山西农民 ! !&( %8! *!% !( 8( ’*# !-8& ! !"& !% 8! -%) )& 8* %!- ’& 8!
江苏农民 *’- &8! ’-! !& 8! ’"% !-8- #’) * 8* %#& &’ 8& *)& &! 8"
浙江渔民 -!’ *8& )** * 8( ’!% !*8’ -** - 8) %!! !! 8) %*’ && 8"
陕西农民 ! !’# !8) ’)% ) 8& ’"& !(8! ! *)" ’8) %#! * 8" %)# !’ 8#
广州工人 -#) %8" ! &#! !) 8& %*- &!8# %’’ !)8& ! ))* &( 8( %’! &* 8!
广州农民 %*’ (8% ! &!( * 8’ %(’ !!8- -!& ! 8’ ! ’*) * 8) %(’ !!8&
广西农民 ! -%% !8% ’(& # 8# %&! # 8( ! ")( &8" ’%* !) 8% %(! !) 8-
河北工人 ) !&! !%8- %&) )! 8) 9 9 ##( &*8- ’&) ’" 8) 9 9
黑龙江居民 : 9 9 %&- )( 8" ’#- %(8! 9 9 %%) )# 8% %!) ’- 8*
北京居民 9 9 ’&" )* 8! ’*" %!8( 9 9 %-) ’! 8! %&" ’& 8(
上海居民 9 9 ’%& !" 8" ’-- )%8& 9 9 %%% &% 8# %%- )% 8"
四川居民 9 9 *%# !" 8! ’") &%8! 9 9 ’’" !* 8# %)( &! 8&
河北农民 9 9 9 9 ’#" )-8( 9 9 9 9 %&( %( 8#
山东渔民 9 9 9 9 ’&& ’!8& 9 9 9 9 %"- %- 8"

注：第一次调查时间为 !"#! $ !"#’ 年，第二次调查时间为 !""& $ !""’ 年，第三次调查时间为 !""# 年，下同

" 按世界标准人口调整；: 第二次调查样本选自哈尔滨市，第三次选自牡丹江市；9 未调查
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表 ! "#$" % "##$ 年三次调查各人群

年龄调整肥胖现患率（&）!

人 群

男 性

第一次
调查

第二次
调查

第三次
调查

女 性

第一次
调查

第二次
调查

第三次
调查

北京工人 " ’( ) ’# * ’( ( ’* # ’+ ( ’"
北京农民 " ’+ + ’+ $ ’" ! ’+ $ ’# "+ ’"
山西农民 , ’" , ’+ " ’- " ’( + ’" * ’$
江苏农民 , ’" , ’! , ’* , ’! " ’- " ’+
浙江渔民 , ’" , ’, " ’! , ’# , ’+ " ’#
陕西农民 , ’, , ’, , ’+ , ’" , ’, , ’)
广州工人 , ’! , ’* " ’! , ’# " ’# * ’!
广州农民 , ’, , ’$ " ’* , ’+ , ’) " ’!
广西农民 , ’" , ’# " ’, , ’! " ’+ , ’(
河北工人 " ’* ! ’$ . + ’! "* ’" .
黑龙江居民 / . " ’* - ’- . * ’+ $ ’$
北京居民 . !’# ( ’+ . - ’, # ’-
上海居民 . "’) ! ’" . ! ’+ * ’*
四川居民 . ,’$ " ’" . , ’! ! ’,
河北农民 . . )’* . . #’-
山东渔民 . . *’- . . "+’$

! 按世界标准人口调整，调查人数同表 "；/ 第二次调查样本

选自哈尔滨市，第三次选自牡丹江市；. 未调查

! ’超重率和肥胖率的变化趋势：三次调查中前

后有可比性的人群资料显示（表 )）：在所调查的中

年人群中，超重率和肥胖率从 $, 年代初至 #, 年代

末增长迅速。若以超重率大于 ",&的人群数目在

被调查人群总数中所占比例来看，$, 年代初调查的

", 个人群中男性人群仅有 ) 个，女性人群有 * 个，且

多数为北方人群；#, 年代初调查的 "+ 个人群中男

性人群有 ", 个，女性人群有 "! 个，包括了相当数量

的南方人群；#, 年代末调查的 "* 个人群中除广西

壮族自治区男性农民外，所有人群超重率均大于

",&。若以超重率大于 +,& 的人群数目在被调查

人群总数中所占比例来看，$, 年代初调查的 ", 个

人群中没有一个人群；#, 年代初调查的 "+ 个人群

中男性人群有 ! 个，女性人群有 + 个；#, 年代末调查

的 "* 个人群中男性人群有 * 个，女性人群有 ( 个，

且均为北方人群。

表 ) 三次调查期间不同水平超重 0肥胖人群的数目

调查人群

男性

第一次
调查

第二次
调查

第三次
调查

女性

第一次
调查

第二次
调查

第三次
调查

总调查人群数 ", "+ "* ", "+ "*
超重率"",&人群数 ) ", "+ * "! "*
超重率"+,&人群数 , ! * , + (
肥胖率"*&人群数 , , * " * #
肥胖率"",&人群数 , , , , " !

肥胖率的上升趋势与超重率相同。若以肥胖率

大于 ",&的人群数目在被调查人群总数中所占比

例来看，$, 年代初调查的 ", 个人群中没有一个；#,
年代初调查的 "+ 个人群中男性没有一个，女性有 "
个；#, 年代末调查的 "* 个人群中男性仍是一个没

有，女性人群有 ! 个。若以肥胖率大于 *&的人群

数目在被调查人群总数中所占比例来看，$, 年代初

调查的 ", 个人群中男性人群没有一个，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。

讨 论

一、我国中年人群超重率和肥胖率的现状

本研究所选择的人群中，能够反映大城市的市

区或近郊区人群情况的有 * 个（北京西城区居民、石

景山区农民、首都钢铁集团公司工人，上海居民，广

州船厂工人），能够反映中等城市居民状况的有 ) 个

（黑龙江哈尔滨市居民，牡丹江市居民，四川德阳市

居民），能够反映经济发达的农村人口状况的有 * 个

（北京石景山区农民，河北正定县农民，江苏金坛市

农民，广东番禹县农民，广西武鸣华侨农场农工），能

够反映我国内地经济相对不发达农村地区的有 ! 个

（山西盂县农民，陕西汉中农民），能够反映我国大型

工矿企业职工状况的有 ) 个（北京首都钢铁集团公

司工人，河北迁安首钢矿山工人，广州船厂工人），另

有反映北方沿海渔民的 " 个人群（山东长岛县渔民）

和南方沿海渔民 " 个人群（浙江舟山渔民）。按地理

位置来说，大致可分为北方地区的 # 个人群（黑龙江

! 个，北京 ) 个，河北 ! 个，山西 " 个，山东 " 个），南

方地区 $ 个人群（上海 " 个，江苏 " 个，陕西 " 个，浙

江 " 个，广东 ! 个，广西 " 个，四川 " 个）。因此，本

文的研究人群虽不是全国性代表样本，也不能据此

估计全国超重率和肥胖率，但所得结果具有较好的

普遍性。

从本次调查的结果来看，我国部分人群，特别是

北方大中城市，超重率已达到了很高水平。在 "* 个

人群中男性超重率超过 *,&的有 + 个，女性超重率

超过 *,&的有 ) 个。个别人群甚至超过 -,&，已基

本赶上西方国家同年龄组人群的超重率水平（约为

*,& % -,&）［""］。同时，我国中年人群的肥胖率尚

相对较低，绝大多数人群肥胖率小于 ",&，一半以

上小于 *&。上述数据说明，我国人群的超重主要
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是轻度超重，即“肥胖前期（!"#$%&#’#）”。这恰好说

明，我国应抓紧时机在人群中广泛开展控制体重的

宣传和教育及其他干预计划，这在我国北方城市及

一些经济发展较好的地区已迫在眉睫。

超重和肥胖在我国人群中的总体规律是北方高

于南方，中部地区介于其间；女性高于男性；大城市

高于中小城市，中小城市高于内地农民。我们认为

这一模式的形成与调查人群所处的地理位置、生活

方式和习惯、经济收入水平、体力劳动强度，以及文

化知识结构等有密切的关系。超重率形成南北差别

的主要解释，可能主要有以下几方面：!气候（特别

是气温）的差别。由于自然形成的南北地区在气温

上存在着巨大的差别，机体为适应环境，经过长期进

化形成寒热带地区的人们具有不同的基因来调节体

内脂肪（包括皮下脂肪）的贮存，来适应外界环境。

"由于南北气温的差别使得生长在南方的胖人机体

所产生的不适主观感觉通常较普通机体更为严重和

明显，而这种情绪反应反过来会抑制食欲中枢等神

经系统，并增加交感神经活性（可能增加机体的下意

识活动），使得肥胖减轻［()］。#饮食习惯的不同。

南方地区居民一般食入的菜蔬无论是量及品种均较

北方为多，同时食入的鱼、虾、禽、虫等类食物较多。

$生活习惯的不同。由于不同的地理环境和文化，

北方人通常晚上极少出门（城市、农村均如此），而南

方多数地区有逛夜市的习惯，在日常生活上通常也

认为南方人更勤快一些，因而可能在日常体力活动

量上存在着南北的差别。

经济条件和生活水平是决定城乡之间及大城市

与中小城市之间超重率差别的主要因素。这种经济

和生活水平的差别造成人群中超重率差别的途径可

能有两个方面：!通过增加总热量，特别是动物脂肪

和蛋白质的摄入；"生活及工作条件的改善，使得体

力活动减少，劳动强度下降。

形成超重率和肥胖率两性差别的主要解释有：

!女性在性激素的分泌上与男性存在着明显差异，

而性激素是参与调节体内脂肪贮存、分布和分解的

重要因素之一；"可能存在的基因差别；#男女两性

受传统文化和习惯势力的影响，使其在社会和家庭

活动中各自承担明显不同的角色。北方农村通常由

男性担负田间劳动等劳动量大的工作，女性（尤其是

婚后）通常担负家务，体力活动量相对就小得多。因

此，北方农村男女两性之间超重及肥胖率形成较大

差别，女性明显高于男性如山西盂县农民。相比之

下南方农村的女性则大量参与田间劳动，有些地区

甚至是农业生产的主力军，同时要担负家务劳动。

因此，南方农村中男女两性体力劳动强度的差别明

显小于北方农民，超重及肥胖率在两性之间的差别

也相应地小得多，有些地区甚至出现女性超重率和

肥胖率小于男性的情况，如广东番禹农民。

二、我国中年人群超重率的变化趋势

本组资料显示，各地中年人群中无论超重率还

是肥胖率均较 *+ 年代初有所上升。多数人群上升

极为明显，一般北方略快于南方，尤以大中城市及经

济发达地区的人群为著。在多数地区人群，超重者

人数增加了 ) , - 倍，有些地区甚至更高。如照此趋

势发展，我国多数经济条件较好地区不仅超重率已

赶上而且肥胖率也将赶上多数西方国家的现有水

平，其对人民健康带来的潜在危险将日益显现出来。

可以预见，在此后的 (+ 年到 )+ 年时间里如不加以

有力的干预，与肥胖有关的心血管疾病，特别是冠心

病、高血压、糖尿病、脑卒中等将会大幅度上升，使目

前已成为第一死因的心脑血管病流行状况更为严

重。

特别值得一提的是，南方经济发达地区正在逐

步打破过去南方人群没有或几乎没有肥胖的状况，

并且将会随着东南沿海经济的迅速发展而进一步上

升。因而在不久将来，将逐步打破过去及现在仍存

在的肥胖率北高南低的格局。由此预见，心血管病

的发病在上述南方地区也将迅速上升。
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《健康英语听说系列教材》是广大医务人员和医学专业学生学习医学英语听说的良友，也可供普通读者学习英语和了解

医学知识。订购并回答相关问题者可申领国家级继续医学教育学分。
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