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【摘要】 目的 探讨体重指数（!"#）、腰围（$%）、腰臀比（$&’）对于预测高血压、高血糖患病的

实用价值 及 其 诊 断 建 议 值，为 确 定 我 国 肥 胖 和 腹 部 肥 胖 的 诊 断 指 标 及 其 界 值 提 供 科 学 依 据。

方法 利用())* + ()), 年全国糖尿病（-"）流行病学调查资料进行分析，方法包括偏相关分析、./012314
多因素回归分析、交互作用分析，计算 !"#、$%、$&’ 在不同截点暴露对高血压、高血糖和二者聚集的相

对危险度（!!）、暴露组归因危险百分比（"!#）和人群归因危险百分比（#"!#）。结果 !!"#、$% 与血

压和血糖的相关性比 $&’ 好；"./012314 调整了年龄、性别、职业性体力活动强度、休闲活动强度、文化程

度和 -" 家族史后，!"#、$%、$&’ 是患高血压、高血糖以及二者聚集重要的预测因子，三者的相对重要

性以 !"# 5 $%5 $&’；#!"#、$%、$&’ 三者之间对于高血压和高血糖患病有相加交互作用，尤其以

!"# 与 $% 的交互作用普遍存在，其纯归因交互作用百分比〔"#（"$）〕在*6)*7 + 8)69:7之间；$!"#!
89、!8:、!8* 时，!! 在86*左右，从流行病学角度看，!! 值处于暴露因子与疾病关联的中高度有害范

围，其 "!# 在;6*<; + ;6=8=之间，#"!# 在;68*) + ;6:8*之间；%男性 $%!<* 4>、女性 $%!<; 4> 和男

性 $%!); 4>、女性 $%!<; 4> 时，!! 分别在86;= + 96;<之间，此时腹部肥胖对高血压、高血糖和二者

聚集的 !! 值分别处于中、高度有害；"!# 分别在;6*(* + ;6=,=之间，#"!# 分别在;68:( + ;6:9(之间。结

论 从暴露对疾病危害的程度，人们对超重和肥胖的可接受性，我国开展肥胖防治处于初期阶段及从公

共卫生人群预防的角度综合考虑，在 !"#、$%、$&’ 中，预测我国高血压和高血糖的实用价值以 !"# 和

$% 为好，建议以 !"# 为肥胖指标，!"#!8: 诊断为超重和肥胖；以 $% 为腹部肥胖指标，男性 $%!<*
4>，女性 $%!<; 4> 为诊断界值。
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本研究是利用 F//- Q F//G 年全国糖尿病流行

病学 调 查 资 料，探 讨 体 重 指 数（:(>I ,&99 !">$@，
;<=；R? S ,1）、腰围（*&!9# ’!%’8,+$%$"’$，DE）、腰臀比

（腰围 S臀围，*&!9# #( 5!) %&#!(，DLM）对于预测高血

压、高血糖患病及二者聚集的实用价值及其诊断建

议值，为确定我国超重和肥胖的诊断指标及其界值

提供科学依据。

对象与方法

F .调查对象为 F//- 年 G 月至 F//G 年 C 月在抽

样地区（FF 省市）居住 - 年及 - 年以上 1A Q G3 岁的

社区居民共31 G-F人；抽样方法为分层整群随机抽

样；调查内容包括问卷调查、体格测量（测量身高、体

重、DE、臀围和血压等）、膳食调查和血糖测定；并对

现场调查和实验室均进行质控［F］。

1 . 按照世界卫生组织（DLN）标准，即收缩压

（H;T）!F3A ,, L?（F ,, L? U A.F22 RT&）和 S或舒张

压（P;T）!/A ,, L?诊断高血压；按照 F/// 年 DLN
和国际糖尿病联盟的标准诊断糖尿病和糖耐量低

减［1］。高血糖指糖尿病和糖耐量低减二者居一。高

血压和高血糖聚集指二者同时存在于一个调查对

象。

2 . 原始数据用数据录入软件（PV）建数据库，

7(?!9#!’ 回归分析、交互作用分析（采用 M(#5,&" 的方

法）、相对危险度（%$7&#!6$ %!9R，!!）、暴露组归因危险

百分比（&##%!:8#&:7$ %!9R )%()(%#!("，"!#）、人群归因

危险 百 分 比（ )()87&#!(" &##%!:8#&:7$ %!9R )%()(%#!("，

#"!#）分析（采用 ;%8WW! 的方法）等应用 HOH（C .F1）

软件完成。

结 果

F .人体测量指标与血压、血糖的偏相关分析：结

果见表 F。

1 . 7(?!9#!’ 多因素回归分析：分别以高血压、高血

糖及其二者聚集为结果变量，;<=、DE 和 DLM 为

分析变量，在调整了年龄、性别、文化程度、职业性体

力活动、休闲性体力活动和糖尿病家族史的影响后

显示：;<=、DE、DLM 是患高血压、高血糖以及二者

聚集重要的预测因子；H4P（!!）数值主流是 ;<= X
DE X DLM，进入方程顺序主流是 ;<="DE"DLM，

提示肥胖指标的重要性为 ;<= X DE X DLM（表 1）。

表 F 人体测量指标与血压和血糖的年龄调整

偏相关系数（ $）

人体测量指标 H;T P;T 空腹血糖 NY44 1 5血糖#

男性 ;<= A.1B/ B$ A.223 2$ A.F1- 2$ A.FAG 3$

DE A.F/B /$ A.12G G$ A.A/G G$ A.A// C$

臀围 A.F2- F$ A.AFG -$ A.A1A G Z A.AA- C
DLM A.A3/ 3 A.A-2 2 A .AFB B A .A2- B

女性 ;<= A.1BA C$ A.21A B$ A.AC- A$ A.AC3 F$

DE A.11B 2$ A.12C 3$ A.F21 B$ A.FCF F$

臀围 A.FG/ -$ A.1F- 2$ A.A33 G A .AF1 -
DLM A.F-3 G$ A.F1/ 1$ A.F-1 3$ A.12A A$

$ # [ A.AF；# NY44 1 5 血糖为口服葡萄糖后 1 5 血糖

2 .交互作用分析：为了解析 ;<=、DE、DLM 对

患病的内在作用和相互影响，分析三个指标对三种

疾病状态两两因子间的交互作用，结果见表 2，以

;<= 与 DE 的交互作用普遍存在。

3 . !!、"!# 和 #"!# 分析：根据对资料的了解，

选择表 3 中不同截点分析肥胖和腹部肥胖三种患病

状态的 !!、"!# 和 #"!#。结果显示：";<= 三个点

上的 !! 值在1.-A左右，从流行病学角度看，!! 值处

于暴露因子与疾病关联的中高度有害范围；其 "!#
和 #"!# 说明此时如果采取防治措施如减肥或纠正

腹部肥胖后，可减少或消除暴露人群中-B.AF0 Q
C1.--0和全人群中1-./F0 Q 31.3G0三种状态的患

者。#在 DE 截点上的 !! 值提示腹部肥胖与三种

患病状态的关联处于中、高度有害范围。
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表 ! "#$、%&、%’( 在 )*+,-.,/ 回归多因素分析中的结果

变 量 !, !（!,） 012（!,） "# 值 "
! 值 $ 值 进入方程顺序

高血压 "#$ 345!6 7 3 4387 3 3 495! ! ! 435 :89 435 3 4333 9 9
%& 34:;5 9 3438< < 3 493< 6 9 468 9:< 4!8 3 4333 9 !
%’( 34833 ! 3438: 8 3 43;! 3 9 487 56 4:; 3 4333 9 8

高血糖 "#$ 348!8 5 3 4379 6 3 4355 9 9 48; 8< 488 3 4333 9 8
%& 34::3 < 34375 3 3 43<< 5 9 477 7< 4;! 3 4333 9 9
%’( 34::8 6 34379 3 3 49!9 8 9 476 57 4;9 3 4333 9 !

二者聚集 "#$ 3467! : 3 4386 : 3 4977 : 9 4<! 8!9 433 3 4333 9 9
%& 34787 5 343:9 7 3 49!9 9 9 459 966 468 3 4333 9 !
%’( 3486; 5 3438: 6 3 4933 ; 9 4:7 998 4!; 3 4333 9 8

注：赋值标准为 "#$ = !7 和!!7 分别为 9，!；男性 %&= <3 /> 和!<3 />，女性 %&= ;3 /> 和!;3 /> 分别为 9，! 和 9，!；男性 %’( = 34<和

!34<，女性 %’(= 34;和!3 4;分别为 9，! 和 9，!

表 8 "#$、%&、%’( 对高血压、高血糖及二者聚集的交互作用分析结果

?&19 ?&1! "#9 值 "#! 值 "#总 值 "
! 值 $ 值 % &$（&’）

高 血 压 "#$ %& !465 ! 459 : 456 8< 469 = 3439 9 499 3 493! 5
"#$ %’( 84!< 9 4;! : 4;5 9! 43! = 3439 9 4!7 3 49<6 <
%& %’( :497 9 477 : 49: !9 4:; = 3439 3 4;7 @ 34956 8

高 血 糖 "#$ %& 94;3 ! 4<: : 4!8 6 47! = 3439 9 49; 3 4973 5
"#$ %’( !49: ! 486 : 4;< 3 498 A 3437 9 476 3 487; !
%& %’( !453 9 4<6 : 453 3 45: A 3437 9 48< 3 4!;9 9

二者聚集 "#$ %& !473 ! 4;< : 4<8 8: 48! = 3439 9 49; 3 49:< <
"#$ %’( !4<; 9 4<; 7 49< 7 4!6 = 3439 9 4:! 3 4!<8 :
%& %’( 846: 9 46< : 477 93 4<7 = 3439 9 436 3 437< !

注：#?&19 为因子 9，?&1! 为因子 !；% 为交互作用指数，&$（&’）为纯归因交互作用百分比；"
! 检验 $ = 3437，则有交互作用

$各指标高和低的界限分别为 "#$!!7，男性 %&!<3 />、女性 %&!;3 />，男性 %’(!34<3、女性 %’(!34;3

表 : 肥胖指标不同截点对于高血压、高血糖及其二者聚集的 ##、&# 和 $&#$ 分析结果

指标及截点 病种 $B $C ## &#$ DB $&#$ $&#$ 的 <7E ()
"#$!!8 高 血 压 3 4!;; 6 3 493; 9 ! 465 3 46!7 7 3 4::! 9 3 4:!: 5 3 4:35 7 F 34::! 3
!!: 3 48!3 9 3 49!9 8 ! 46: 3 46!9 3 3 4887 3 3 487: : 3 488; ; F 3486< <
!!7 3 487: 3 3 4988 < ! 46: 3 46!9 5 3 4!:7 : 3 4!;5 : 3 4!58 : F 34839 8

"#$!!8 高 血 糖 3 4989 3 3 4377 3 ! 48; 3 47;3 9 3 4::! 9 3 485< ! 3 487! 7 F 34:37 ;
!!: 3 49:5 8 3 437< 9 ! 4:< 3 47<; < 3 4887 3 3 4888 7 3 4893 3 F 34876 <
!!7 3 4967 8 3 4368 5 ! 463 3 469: ; 3 4!:7 : 3 4!;9 7 3 4!63 6 F 3483! 8

"#$!!8 二者聚集 3 487; 3 3 49:< 5 ! 48< 3 47;9 ; 3 4::! 9 3 48;3 ; 3 4867 7 F 348<6 !
!!: 3 48<7 6 3 496: : ! 4:9 3 47;: : 3 4887 3 3 48!3 8 3 4836 6 F 3488: 3
!!7 3 4:8: 7 3 495< ! ! 4:8 3 47;5 5 3 4!:7 : 3 4!7< 9 3 4!:6 < F 34!59 8

%&!<3 高 血 压 3 4865 : 3 498< 7 ! 468 3 46!3 8 3 4!9! : 3 4!7; 3 3 4!:: 8 F 34!53 <
高 血 糖 3 49;< : 3 4369 : 8 43; 3 4657 5 3 4!9! : 3 4836 ; 3 4!;5 3 F 348!6 6
二者聚集 3 4:7; ! 3 49;8 7 ! 473 3 47<< 6 3 4!9! : 3 4!:9 : 3 4!!< 5 F 34!78 3

%&!;7 高 血 压 3 4!67 : 3 49!; 5 ! 436 3 4797 3 3 4:88 3 3 489: < 3 4!<6 6 F 34888 8
高 血 糖 3 498; 6 3 4373 7 ! 457 3 4687 ; 3 4:88 3 3 4:83 7 3 4:3: < F 34:76 !
二者聚集 3 48:8 3 3 496: 6 ! 43; 3 47!3 9 3 4:88 3 3 489< : 3 4838 7 F 34887 8

注：%&!<3 指男性 %&!<3 />，隐含女性 %&!;3 />；%&!;7 指男性 %&!;7 />，隐含女性 %&!;3 />；$B 和 $C 分别为暴露组和非暴露组

的患病率；## 为相对危险度，DB 为人群中暴露者的比例；&#$ 为暴露组归因危险百分比；$&#$ 为人群归因危险百分比

讨 论

许多研究表明，"#$、%& 是肥胖和腹部肥胖的

预测因子，而肥胖和腹部肥胖不但是胰岛素抵抗综

合征的组成之一，而且是该综合征中其他疾病的危

险因子，该综合征包括肥胖、动脉粥样硬化、高血压、

冠心病等及其继发的糖、脂代谢异常［8］。因此，肥胖

和腹部肥胖指标和界值的确定，对于预防肥胖和肥

胖相关慢性病具有重要的公共卫生学意义。根据研

究结果我们认为：

9 4中国人群的肥胖指标以 "#$，腹部肥胖指标

以 %& 为宜。本研究对指标的遴选首先是对 "#$、
%&、臀围和 %’( 等人体测量指标与 0"D、2"D、空腹

血糖、口服葡萄糖后 ! G 血糖分别进行年龄调整的

偏相关分析，结果显示在调整年龄的影响后，在男、

女性别中 "#$ 和 %& 与血压和血糖显著相关，臀围

与血压显著相关；女性的 %’( 与血压和血糖亦显

著相关；* 值的大小和显著性是 "#$ A %& A %’(。
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其次，考虑到多因子病因的特点，本研究采用

!"#$%&$’ 回归调整了年龄等 ( 项肥胖可能影响因子的

作用后，单独剖析出 )*+、,- 和 ,./ 的作用，通过

比较标准化回归系数 012（!$）大小和进入方程的顺

序，来判断 )*+、,- 和 ,./ 的相对重要性，从而避

免了其他因子对研究指标的干扰，也消除了!$ 无可

比性带来的影响。

第三，交互作用常导致因子间的效应修正而掩

盖变量的真实效应，因而确定指标时很有必要分析

交互作用。交互作用有加法模型和乘法模型，多数

流行病学家认为前者更适合流行病学的情况，因而

比较广泛地应用于从公共卫生角度评价事物间的效

应［3］。本研究通过相加交互作用分析，进一步解析

三项指标对三种患病状态的内在作用和相互影响。

结果发现因 )*+、,-、,./ 在界值以上两两同时存

在对患病有相加交互作用，尤其以 )*+ 与 ,- 的交

互作用普遍存在。其 !"（!#）在4 5647 8 965:37之

间，说明 )*+、,- 和 ,./ 在截点以上产生的全部

病例中，当除去其他或未知因子产生的病例后，因

)*+、,-、,./ 在界值以上两两之间的交互作用患

病的 人 占 与 两 因 子 有 关 病 例 总 数 的 4 5647 8
965:37。因此，肥胖指标在考虑 )*+ 的同时，还应

考虑 ,- 和 ,./，以便互相补充。

应用核磁共振研究发现中国人中 9 型糖尿病患

者体脂分布的特征不但有腹内脂肪增多，尚有股部

皮下脂肪减少，且不受 )*+ 影响［4］。说明在考虑糖

尿病的预测指标时，不但应包括超重和肥胖指标，还

应包括腹部肥胖指标。

根据："!"#$%&$’ 回归分析结果：肥胖指标的重要

性为 )*+ ; ,- ; ,./；#年龄调整的偏相关分析显

示三项指标的作用是 )*+ ; ,- ; ,./；$)*+ 与

,- 的交互作用更为普遍；%,- 的获得比 ,./ 更

为直接和方便。从有效性和实用性考虑，肥胖指标

以 )*+，腹部肥胖指标以 ,- 预测高血压和高血糖

更为合适。

9 5中国人群 )*+!93 诊断为超重和肥胖；男性

,-!<4 ’=，女性 ,-!<> ’= 诊断为腹部肥胖。确

定肥胖指标和界值的目的，是为了指导肥胖防治，引

起公众对超重肥胖的警惕。因而界值的确定，要同

时考虑肥胖的危害和预防的可能性。目前我国肥胖

及其相关疾病的人群防治，总体上还处于起步阶段，

公众的认识和接受程度都还不高。"!$" 是把 $$
值和人群中暴露者的比例（?@）结合起来，对某一暴

露因子造成的危害程度进行综合评价，这是其他指

标所不能及的。同时，"!$" 可预测防治工作中，消

除该因素（如减肥后不肥胖或纠正腹部肥胖）后，疾

病可被减少或消除的有效程度。基于上述理由，本

研究从 $$ 值、!$" 和 "!$" 的角度，在考虑人群预

防的压力和公众对人群中超重和肥胖比例的承受力

后提出的分类界值，具有公共卫生人群预防的可操

作性，有利于该指标的推广应用。在表 3 所列的分

析点上，)*+ 和 ,- 对疾病的危险处于中、高度有害

状态，结合暴露组归因危险度和人群归因危险度考

虑，!$" 在 (>7左右，"!$" 在 :>7左右比较合适，

此时界值为 )*+!93，男性 ,-!<4 ’=，女性 ,-!
<> ’=。

上述结论中 )*+!93 作为超重和肥胖的最佳临

界点，得到了临床证据的支持。近期研究发现，当

)*+!93 时，人体对胰岛素的敏感性、胰岛素浓度和

AB"C 有极显著的改变，而在 )*+ 的其他点，并没有

显著改变［(］。

由于篇幅所限，本文仅笼统地以 )*+!93 作为

超重和肥胖的界值，而超重和肥胖是两个不同的概

念。

（向参加本课题工作的各省协作组及其成员表示衷心感

谢）

参 考 文 献

D 王克安，李天麟，向红丁，等 5 中国糖尿病流行特点研究E糖尿病和

糖耐量低减患病率调查 5中华流行病学杂志，D66<，D6F93E9G 5

9 钱荣立，摘译 5 关于糖尿病的新诊断标准与分型 5 中国糖尿病杂

志，9>>>，<F4E( 5

: +H&@IHA&$"HA! JK@%$&L 1A%MN"I’@5 1O@ C%$AE?A’$N$’ ?@I%B@’&$P@：/@Q@N$H$H#

"K@%$&L AHQ $&% &I@A&=@H& 5 *$!AH：.@A!&O -"==RH$’A&$"H% CR%&IA!$A ?&L

S$=$&@Q，+H&@IHA&$"HA! C%%"’$A&$"H N"I &O@ 0&RQL "N JK@%$&L，9>>> 5<ED3 5

3 曹家琪 5流行病学研究中的偏倚和交互作用 5 见：王天根，主编 5
流行病学研究方法 5北京：人民卫生出版社，D66D59:6E93G 5

4 中华内分泌代谢杂志编辑委员会 5中华医学会内分泌学会第五次

全国学术会议纪要（第三部分）5 中华内分泌代谢杂志，D66<，D3 F

9D6E99: 5

( 谢自敬，鲜牡丝，胡尔西达，等 5 肥胖的体质指数临界点的临床论

证 5中国慢性病预防与控制，D66G，4FD9<ED96 5
（收稿日期：9>>DE><E96）

（本文编辑：张林东）

·6D·中华流行病学杂志 9>>9 年 9 月第 9: 卷第 D 期 -O$H T UB$Q@=$"!，V@KIRAIL 9>>9，W"!59:，X"5D

 


