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我国成人适宜体重指数切点的前瞻性研究

中国肥胖问题工作组数据汇总分析协作组

【摘要】 目的 分析我国成人队列基线体重指数（!"#）和随访期间总死亡率以及心血管病发病

率的关系，为超重和肥胖的切点提供验证。方法 汇总我国现有队列人群的前瞻性研究数据，分析按

!"# 分层的年龄调整总死亡率，以显示基线 !"# 和总死亡的关系。以方差倒数加权平均方法求出在

控制其他危险因素后 !"# 对于冠心病和脑卒中发病的综合 $%& 回归系数，以分析 !"# 对于冠心病和

脑卒中发病是否有独立的作用以及其作用强度。结果 汇总分析 ’ 组队列人群共() **(人，合计随访

(’+ ,’)人年，结果表明，按 !"# 分层的年龄调整总死亡率呈“-”形曲线，在除外随访前 , 年内死亡之

后和仅在不吸烟者，这种“-”形关系仍然存在，在 !"# ./0+以下和 */ 以上死亡率升高。$%& 回归分析

结果显示 !"# 对于冠心病和脑卒中发病有独立于其他危险因素的作用，!"# 每增加 * 12 3 4*，冠心病、

总脑卒中和缺血型卒中发病的相对危险分别增高.+0’5、)0.5和./0/5。将 !"# 控制在 *’ 以下男性

可能 减 少 冠 心 病 和 缺 血 型 卒 中 发 病 ..5 和 .+5，女 性 可 能 减 少 二 者 发 病 各 **5。 结 论

在中国成年人群以 !"# ./0+为体重过低，*/ 为肥胖切点是适宜的。
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最初国际上提出正常体重的适宜切点是根据西

方白种人的研究数据以总死亡率为指标，即以死亡

率较低的体重指数（!"#）范围为适宜的切点［.］。以

后又提出以相关疾病的发病率或检出相关的危险因

通讯作者：周北凡 .666,( 北京，中国医学科学院中国协和医科

大学阜外心血管病医院流行病学研究室

素为指标找出超重的切点可以更早地预防相关的慢

性疾病［*］。根据我国成人横断面数据的汇总分析中

国肥 胖 问 题 工 作 组 已 提 出 超 重 和 肥 胖 切 点 的 建

议［,］。对于前瞻性研究数据汇总分析的目的是探讨

在中国成年人群中，!"# 对于总死亡率以及心血管

病发病率的定量关系，以验证上述对超重和肥胖切

点建议。
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对象与方法

! "队列入选的条件：!基线资料至少有个体年

龄、性别、#$%；"随访观察终点至少有全死因；#平

均随访年限! & 年；$有较好的质量控制措施。

’ "随访终点：死因分类按照 %() * 编码。!死

亡：总死亡，心血管病死亡（分析数据仅包括冠心病

和脑卒中死亡），冠心病死亡，脑卒中死亡（出血型，

缺血型），癌症死亡；"发病：冠心病事件（急性心肌

梗死，冠心病猝死，其他冠心病死亡）；脑卒中事件：

缺血型，出血型（不包括小卒中和肿瘤、外伤等引起

的脑出血）。

+ "汇总及统计方法：!基线性别、年龄分组：男

女分开，+, - ., 岁以上，每 !, 岁一个年龄组，共 !,
个组；"基线调查时队列人群各性别、年龄组的 #$%
和其他危险因素的均值和标准差以加权平均的方法

汇总计算；#分性别、年龄组，直接汇总各队列人群

按 #$% 分层后各随访终点的人年数，计算每 !, 万人

年的死亡率或发病率。计算男性及女性的年龄合并

组各 #$% 分层的各随访终点的人年数及率和年龄

调整率（以总队列男女合并的年龄构成为标准）；$
为减少基线时已有潜在疾病或因吸烟而致体重减轻

死亡增高的混杂影响，在除外随访最初 + 年内死亡

及不吸烟者中重复对总死亡率的分析，比较按 #$%
分层的年龄调整死亡率曲线；% 以 #$% ’& 为切点，

按照以下公式计算对冠心病和脑卒中发病的人群归

因危险百分比：

总队列人群的

年龄调整发病率
/

某 #$% 切点以下队列

人群的年龄调整发病率
总队列人群的年龄调整发病率

0 !,,

以验证根据横断面分析建议的超重和肥胖切点对于

人群中冠心病、脑卒中发病的归因危险度百分比；

&将危险因素数据完整的队列以各随访终点为因变

量，以年龄、性别、#$%、舒张压、血清胆固醇和是否

吸烟为自变量，计算 (12 回归方程的回归系数（’）和

标准误（ !""），以方差的倒数加权平均，求出各个自变

量的汇总’和 !""，计算相对危险度（##），分析 #$%
对于心血管病发病是否有独立于其他主要危险因素

的作用。

结 果

共计有 & 个队列人群合乎入选条件，均有基线

#$% 和随访期间总死亡数据。其中仅 + 个队列有发

病数据，随访终点和基线危险因素数据完整者 ’ 个

队列。以基线 #$% 和死亡为随访终点而进入分析

的队列总人数为.3 ’’.人，其中男性+* *,4人，女性

+3 +’’人，年龄+, - ., 岁以上。

各队列平均随访时间+ "4 - !4 "’年不等，以死亡

为终点，合计随访.&4 +&3人年，总死亡4 &!!例。以

心血管病发病为终点，合计随访334 *&,人年，共发

生冠心病 &&4 例，脑卒中! 43&例，其中出血型和缺

血型卒中分别为 3!’ 例和 *!’ 例。

男性和女性按 #$% 分层的年龄调整总死亡率，

除外随访最初 + 年内死亡者之后的年龄调整总死亡

率和不吸烟者年龄调整总死亡率曲线见图 !，’。由

图可见，男性和女性按 #$% 分层的年龄调整总死亡

率均呈“5”形曲线，男性在除外随访最初 + 年内死

亡后和不吸烟者的死亡率在 #$% 6 !7 者最高，明显

的增高点在!7 "4，以后随 #$% 增高而逐步降低，到

#$% ’& 或 ’4 处持平，到 ’7 以后又升高；女性亦是在

#$% 6 !7 处死亡率最高，以后逐步降低，到 ’& 处缓

慢升高，到 ’7 以后又明显升高。表明在中国成年人

群中总死亡率和 #$% 的关系呈“5”形曲线并非因潜

在疾病或吸烟的混杂作用所致。

图! 男性按 #$% 分层的年龄调整总死亡率（ 8 !, 万人年）

图" 女性按 #$% 分层的年龄调整总死亡率（ 8 !, 万人年）

按 #$% 分层年龄调整冠心病、总脑卒中和缺血

’+&  



型卒中发病率均随 !"# 的增高而上升。$%& 回归分

析结果显示在控制年龄、性别、血压、血清总胆固醇

和是否吸烟后，!"# 与冠心病、总脑卒中和缺血型卒

中有独立的关联，!"# 每增加 ’ () * +’，冠心病、脑卒

中和缺血型卒中的发病危险分别增高,- ./0、1 .,0
和,2 .20（表 ,）。!"# ’/ 以上对于冠心病和脑卒中

发病的归因危险度百分比见表 ’。归因危险度百分

比分析显示，将 !"# 控制在 ’/ 以下男性可能减少冠

心病和缺血型卒中发病 ,,0和 ,-0，女性可能减少

二者发病各 ’’0。

表! !"# 对冠心病、脑卒中发病的多因素 $%&
回归分析结果!

观察终点
!"#

! !"" ## 值#（3-0 $%）
冠心病（& 4 //-） 5.56, - 5 .5,1 - , .,-/（,.52, 7 ,.’8,）

脑卒中（& 4 , -1/） 5.5’3 6 5 .553 1 , .51,（,.5’’ 7 ,.,5’）

出血型（& 4 1,’） 9 5.586 6 5 .5,1 8 5 .3’6（5.265 7 5.322）

缺血型（& 4 3,’） 5.521 / 5 .5,’ , , .,22（,.53/ 7 ,.’3’）

!调整年龄、性别、舒张压、血清总胆固醇及是否吸烟；# 指 !"#
每变化 ’ 个单位相应的 ## 值

表" !"#$’/ 对于冠心病和脑卒中发病的

人群归因危险度百分比

疾病分类
!"#$’/

男性 女性

冠心病 ,,.5 ’’ .8
脑卒中 1 .1 ,’ .1

出血型 9 5.58 , .3
缺血型 ,-., ’, .-

讨 论

总死亡率是最早提出适宜 !"# 范围的根据，多

数研究表明 !"# 和总死亡呈“:”形或“;”形关系，即

!"# 过高或过低总死亡率均升高。但有些科学家认

为体重过低死亡率升高是由于基线时有潜在疾病和

吸烟者体重轻而死亡率高所致，如美国的护士随访

研究［/］显示除外随访最初 / 年内死亡者和除外吸烟

者之后，“;”形曲线消失，而总死亡率和 !"# 呈线性

关系。但也有不少研究显示，经除外上述可能的混

杂因素后，总死亡率仍与 !"# 呈“;”形关系，如意大

利 - 个队列的汇总研究［-］，南朝鲜的 ,’ 年前瞻性研

究［1］，6 国随访研究［6］，美国 <=><?@, 随访研究［2］，

中国上海中年队列前瞻性研究［3］等。本研究结果显

示在除外随访最初 8 年内死亡和吸烟者之后，!"#
仍与总死亡率呈“:”形关系。这提示在中国人群中

在注意防治肥胖的同时，对于 !"# 过低的健康危害

亦应引起重视。!"# 过低死亡率高在中国人群中并

非混杂因素所致，而与中国人群的死因谱相符，在中

国人群中虽然心血管病已居死亡原因的第一位，但

在心血管病死亡中，冠心病只占约 ,-0，高血压占

/0，脑卒中占 /,0（其中约 850 7 /50是出血型卒

中），肺心病占 ’-0，其他心血管病占 ,-0。汇总分

析显示冠心病和缺血型卒中发病率随 !"# 增高而

增高，而出血型卒中与 !"# 呈负关联。肺心病和其

他心血管病如风湿性心脏病等，均可能与低 !"#、健

康状况差有关。此项汇总分析还显示癌症死亡和

!"# 呈显著负关联，在除外随访最初 8 年内死亡后

和在不吸烟者中亦如此。这些都是 !"# 过低时死

亡率高的原因。!"# 与总死亡率的分析显示了在中

国成人中 !"# 低于,2 .-和高于 ’2 死亡率增高。

多因素 $%& 回归分析表明 !"# 增高是冠心病、

总脑卒中和缺血型卒中发病的独立危险因素，与横

断面分析各项危险因素随 !"# 增高而上升相一致。

队列人群中 !"#$’/ 者占 ’30，将 !"# 控制在 ’/
以下男性可能减少冠心病和缺血型卒中发病 ,,0
和 ,-0，女性可能减少二者发病各 ’’0。

本文前瞻性队列数据的汇总分析验证了横断面

分析的结果，表明中国肥胖问题工作组对于中国成

人超重和肥胖切点的建议是可行的。

（周北凡 整理）
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·短篇报道·

呼和浩特市赛罕区肾综合征出血热疫源地调查

张凤贤 郭茂 徐良文 王大伟 杨月清 柳文俊

!0流行病学调查：患者，女，<A 岁，于 ABB! 年 N 月 !A 日出

现持续高热、头痛、眼眶痛、腰痛，并伴有恶心、呕吐，曾误以

上呼吸道感染治疗，无效，后转入内蒙古医学院附属医院治

疗，入院检查体温达 <B[，有血尿，尿蛋白!，血小板减少，白

血球I0O \ !BF ] R，血小板N0O \ !B!B ] R，胸部皮肤潮红，全身未

见出血点。医院按肾综合征出血热（?^)L）疑似病例报告内

蒙古自治区卫生防疫站，经检验后确诊。患者家住新城区邻

近铁路的平房内，周围环境差，可见长爪沙鼠活动。患者在

近两个月内曾 I 次去过其丈夫在黑沙图村经营的养猪场，最

后一次停留时间最长，约两周（= 月 !B _ A< 日）。黑沙图村位

于呼和浩特市东约 IB ‘9 的山坡台地上，主要农作物以粮食

为主。患者家经营的养猪场位于村西南，外环境差，饲料随

地堆放，鼠迹、鼠粪随处可见。分别在患者新城区的居住地、

黑沙图村布夹捕鼠。新城区两次布夹 AJ= 盘，捕鼠 F= 只，捕

鼠率IN0Ja，只有 ! 只小家鼠，其余均为长爪沙鼠。黑沙图

村 < 次布夹 <AI 盘，捕鼠 !<B 只，捕鼠率II0BFa，其中褐家鼠

JI 只，占IN0O=a，小家鼠 ON 只，占=A0!<a。

作者单位：B!BBAB 呼和浩特市卫生防疫站微生物检验科（张凤

贤、王大伟、杨月清）；赛罕区卫生防疫站防疫科（郭茂、柳文俊）；新城

区卫生防疫站防疫科（徐良文）

A0鼠携带汉坦病毒情况：在新城区及黑沙图村采集合格

鼠肺分别为 NO 份和 !AB 份，经直接免疫荧光法检测，新城区

的全部阴性；黑沙图村检出 N 份阳性，均为褐家鼠，阳性率

J0OIa；说明褐家鼠是主要宿主和传染源。直接法荧光抗

体，从中国疾病预防控制中心传染病预防控制所（传染病所）

购得，有效期内使用。

I0健康人群 ?^)L 隐性感染情况：在新城区及黑沙图村

采集健康人群血 JB 份和 NO 份，经间接免疫荧光法检验，新城

区均为阴性，黑沙图村有 J 份阳性，隐性感染率为=0<!a，抗

体滴度为 ! 份!G OB，< 份!G AB，年龄在A! _ J< 岁，其中女性 I
例，感染率=0O!a，男性 A 例，感染率J0OOa。人抗HS4@ 荧光

抗体为卫生部上海生物制品研究所生产，细胞抗原片，从传

染病所购得，有效期内使用。

根据病人的发病时间及活动地点，以及在赛罕区太平庄

乡黑沙图村检出阳性鼠肺和健康人群中检出隐性感染者，可

以确定黑沙图村为 ?^)L 疫源地。其次根据褐家鼠是黑沙图

村的优势鼠种之一，并在该鼠种中检出阳性带病毒鼠，以及

病人的临床症状比较轻，可以判定该村是家鼠型 ?^)L 疫源

地。

（收稿日期：ABB!H!AH!F）

（本文编辑：段江娟）
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