
·儿童肥胖问题·

国际生命科学学会中国肥胖问题工作组

推荐体重指数分类标准的血脂谱验证

翟凤英 张李伟 王春荣 段佳丽 曹若湘 王惠君 张坚

【摘要】 目的 探讨儿童青少年超重及肥胖与血脂谱的关系，验证国际生命科学学会中国肥胖

问题工作组（!"#$）推荐的《中国儿童青少年超重和肥胖体重指数（%&’）值分类标准》。方法 随机
抽取北京市 (所中小学校 ))*+名,- . ,/岁健康中小学生作为观察对象，其中男生 ,,)0人，女生 ,,(*
人，采取空腹血分离血清测定总胆固醇（1$）、总甘油三酯（1"）及高密度脂蛋白胆固醇（2345$），同时
测量观察对象的身高及体重。结果 按照 !"#$推荐的标准将人群分为 %&’正常组（%&’ 6 /7百分
位数）、超重组（%&’为/7 . *7百分位数）及肥胖组（%&’!*7百分位数）。随着超重程度的增加，大多
数男生及女生的 1$及 1"水平均呈现明显的增加趋势，2345$呈现降低趋势，且组间差异有极显著性
（! 6 -8-,）或显著性（! 6 -8-7），个别组间差异虽然没有显著性，但也是处在边缘水平。结论 研究
中观察到多数年龄组 %&’与血脂生化指标间存在着显著的剂量效应反应关系，说明 !"#$推荐的
%&’分类标准存在着一定的合理性，是早期预防中国成年期人群疾病的重要标准。
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近年来心脑血管疾病发病与死亡率在我国呈逐

年上升的趋势。血脂谱水平与动脉粥样硬化（QP）
及冠心病（$23）的关系已有上百年的研究历史。

基金项目：科技部科技基础性工作专项资金资助项目

工作单位：,---7-北京，中国疾病预防控制中心营养与食品安全

所（翟凤英、张李伟、王春荣、王惠君、张坚）；北京市疾病预防控制中

心学校卫生科（段佳丽、曹若湘）

大量的基础研究、临床资料与流行病学研究已经证

明：血脂谱水平与 QP及 $23的发生发展密切相关。
单纯性肥胖作为一个独立危险因素与成人血脂谱水

平异常有着确定的关系，由于生长发育时期的特殊

性，超重及肥胖与儿童青少年血脂谱异常的关系尚

未确定。本研究目的在于研究儿童青少年超重及肥

胖与血脂谱的关系，是对国际生命科学学会中国肥
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胖问题工作组（!"#$）推荐的《中国儿童青少年超
重和肥胖体重指数值分类标准》的生化指标验证。

对象与方法

% &观察对象：观察对象来自随机抽取的 ’ 所北
京城区中小学学生，共 (()* 名，年龄范围为%+ , %-
岁，其中，男生 %%(. 名，女生 %%’) 名。观察前以书
面形式通知学生家长取得同意并由家长签署知情同

意书，同时进行体检，排除有慢性疾病者及体形异

常者。

( &方法：身高测量采用标准身高计，准确至
+ &% /0；体重测量采用 1"23%.+ 型杠杆秤，准确至
+ &% 45，则体重指数（678）为体重（45）与身高（0）平
方的比值。测量时男生只身着短裤，女生着短裤及

贴身内衣。学生禁食%( 9后于上课前采集晨血，% ,
( 9内以 *+++ : ; 0<=离心%> 0<=，分离血清后置于 ?
@+A冰箱保存备测。采血后给学生发放早餐。血脂
测定仪器为 6B/40C= $D<=</CD EFGHB0 73@++半自动生
化仪。血清总胆固醇测定（2$）采用胆固醇氧化酶
法；血清总甘油三酯（2"）测定乙酰丙酮法（"I#3IJI
法）；高密度脂蛋白胆固醇（KLM3$）测定3直接比色
法。测定时带质控血清，结果应在给定范围内。

* &超重与肥胖诊断标准：采用 !"#$推荐的标

准!，即分别以 I->及 I)>作为判断超重与肥胖的界
值点。

. &统计学分析：采用 EJE -&(软件进行描述性统
计分析，采用非参数分析进行假设检验。

结 果

从表 %可见，随着超重程度的增加，男生 2$水
平呈现明显的增加趋势，且组间差异有极显著性

（! N +&+%）。三个年龄组情况均是如此。女生各
678组未见到该趋势，各组间差异未见有显著性。
从表 (可见，随着超重程度的增加，男生 2"水平呈
现明显的增加趋势，且组间差异有极显著性（! N
+&+%）。三个年龄组情况均是如此。女生各 678组
表现出与男生相似的趋势，%+ 岁及 %* 岁年龄段组
间差异有极显著性（! N +&+%）；%’ 岁年龄段虽然组
间差异未见有显著性（! O +&+>@）。从表 *可见，随
着超重程度的增加，男生KLM3$水平呈现明显的降
低趋势，%+ 岁及 %’ 岁年龄段组间差异有极显著性
（! N +&+%）。%*岁年龄段虽然组间差异未见有显著
性，但 ! 值处在显著性边缘水平（! O +&+>>）。女生
各 678组表现出与男生相似的趋势，组间差异有极
显著性或显著性（! N +&+%或 ! N +&+>）。三个年龄
组情况均是如此。

表! 北京市部分中小学学生不同 678人群的 2$（00PD ; M）比较

年龄组
（岁）

正常组

人数 "（I(> , I@>）
超重组

人数 "（I(> , I@>）
肥胖组

人数 "（I(> , I@>）
!值

男生

%+ , *+> .&+-（* &’- , .&>*） )> .&(@（*&@( , .&@>） .. .&>’（. &+. , >&%.） N +&+%
%* , *%. *&.-（* &+’ , *&)*） ’’ *&>%（*&(+ , *&->） (+ *&->（* &(> , .&.’） N +&+%
%’ , %- (.+ *&.)（* &%. , *&)@） (% *&’+（*&’+ , .&*%） %) *&-+（* &’- , .&>*） N +&+%
女生

%+ , (@- .&+-（* &’@ , .&>(） ). .&%(（*&’@ , .&>-） >’ .&%+（* &’+ , .&’*）
%* , *(> *&>-（* &%> , .&%-） ’’ *&@-（*&*( , .&>%） .. *&’)（( &)- , .&*@）
%’ , %- (@’ *&-’（* &.. , .&..） (% .&(%（*&>) , .&>’） ) *&@-（* &(- , .&++）

注："为中位数

表" 北京市部分中小学学生不同 678人群的 2"（00PD ; M）比较

年龄组
（岁）

正常组

人数 "（I(> , I@>）
超重组

人数 "（I(> , I@>）
肥胖组

人数 "（I(> , I@>）
!值

男生

%+ , *+> +&’-（+ &>% , +&-’） )> +&-@（+&’. , %&%)） .. +&)*（+ &’. , %&()） N +&+%
%* , *%. +&’+（+ &.) , +&@-） ’’ +&@.（+&>( , %&++） (+ +&)-（+ &’% , %&’+） N +&+%
%’ , %- (.+ +&@*（+ &>’ , +&)’） (% %&+@（+&-@ , %&*)） %) %&+@（+ &-% , %&>-） N +&+%
女生

%+ , (@- +&@@（+ &’+ , %&+’） ). +&-.（+&’. , %&%-） >’ +&)’（+ &@@ , %&(’） N +&+%
%* , *(> +&’@（+ &>. , +&--） ’’ +&@’（+&>- , +&)>） .. +&@@（+ &>) , %&%)） N +&+%
%’ , %- (@’ +&@@（+ &>) , +&))） (% +&@-（+&’( , %&(>） ) +&-*（+ &@+ , +&)*） +&+>@
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表! 北京市部分中小学学生不同 !"#人群的 $%&’(（))*+ , &）比较

年龄组
（岁）

正常组

人数 !（-./ 0 -1/）
超重组

人数 !（-./ 0 -1/）
肥胖组

人数 !（-./ 0 -1/）
"值

男生

23 0 43/ 2567（2 542 0 2513） 7/ 2564（25.8 0 25//） 66 2546（2 528 0 2568） 9 3532
24 0 426 25.3（2 53/ 0 2541） :: 2524（3578 0 25.4） .3 2526（2 532 0 25.7） 353//
2: 0 28 .63 2538（3 576 0 25.3） .2 3578（3517 0 2526） 27 358/（3 518 0 3578） 9 3532
女生

23 0 .18 256:（2 5.8 0 25:2） 76 2541（25.4 0 25/.） /: 2544（2 521 0 256:） 9 3532
24 0 4./ 25.4（2 53: 0 256/） :: 252/（3577 0 25.7） 66 252:（2 534 0 2562） 9 3532
2: 0 28 .1: 25.2（2 53/ 0 2563） .2 2522（3573 0 25.8） 7 357.（3 582 0 2537） 9 353/

讨 论

目前国际上尚无统一的儿童血脂谱异常水平诊

断标准参考值，多以极端百分位数 -7/或 -/ 作为判
定异常的标准，例如 ;(、;<以 -7/为界值点，而 $(&’
(则是以 -/ 作为界值点。关于中国儿童血脂谱水
平的现状，目前也仅有少量小样本的资料［2，.］，尚不

足以作为诊断标准。这为确定儿童青少年超重及肥

胖与血脂谱水平异常的关系造成了一定的困难。然

而多数追踪观察结果表明，儿童期血脂谱水平与成

年期血脂谱水平及成年期心血管疾病密切相关。儿

童血脂水平追踪研究方面有两个著名的研究———美

国的“!*=>?+=@?心脏病研究”及芬兰的“芬兰青少年
心血管危险因素研究”［4，6］，该两项研究所追踪的对

象已经从儿童期进入青年期或接近中年期。研究结

果均显示儿童血脂水平具有明显轨迹性，即同一个

体在同一年龄段百分位数分布曲线上所处位置的持

续性。这表明儿童期血脂基础水平对其成年后的血

脂水平有较大的预测价值。这也是本研究的理论基

础之一。

;(作为冠心病的危险因素已被大量的研究所
证实。;<是导致 AB及 ($%的重要因素；$%&’(可
将动脉壁内过多的胆固醇逆向转运至肝脏进行分解

代谢，从而有预防动脉粥样硬化的作用。$%&’(降
低是 ($%的重要危险因素［/］。按照 C<D(推荐的
!"#分类标准，随着超重程度的增加，本研究观察到

多数年龄组血脂生化指标间存在着显著的剂量效应

反应关系，无论是男生或女生的 ;(、;<及 $%&’(均
是如此。考虑到儿童血脂基础水平对成年血脂水平

的预测价值，可以说明 C<D(推荐的 !"#分类标准
存在着一定的合理性。

有许多综合行为干预治疗实验结果表明，随着

肥胖程度下降的同时，血压、血脂水平均明显降低，

从而降低了患心血管疾病的危险性。从这个角度

说，C<D(中国儿童青少年超重和肥胖 !"#值分类
标准的出台是进行我国成年期疾病早期预防工作的

重要举措。
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