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·现场调查·

北京市2004年2～18岁儿童青少年超重和

肥胖流行现状

米杰 程红侯冬青段佳丽 滕红红 王友发

【摘要】 目的分析北京市2～18岁儿童青少年超重和肥胖检出率水平及分布特征。方法利

用2004年北京市儿童代谢综合征调查总样本中21 198名2～18岁人群的体重指数数据，分别采用中

国(wGoC标准)、美国疾病预防控制中心(CDC 2000标准)和国际肥胖工作组(10TF标准)推荐的儿

童青少年超重和肥胖体重指数分类标准计算超重和肥胖检出率。结果 北京市2～18岁儿童青少年

合并超重(包括肥胖)检出率、肥胖检出率分别是18．6％和8．1％(cDC 2000标准)，17．4％和5．1％

(IoTF标准)；根据wG0c计算的7～18岁合并超重检出率和肥胖检出率是20．9％和8．9％。学龄儿

童(6～18岁)的合并超重率高于学龄前儿童(19．8％：14．8％，cDC 2000标准)；学龄儿童中，男性高

于女性(26．7％：16．5％，wGOC标准)，城市高于农村(27．O％：15．9％，wGoC标准)；学龄前儿童城

乡间差异无统计学意义。结论北京市有1／5的儿童青少年超重或肥胖，居国内最高水平。儿童青少

年肥胖已经成为北京市一个重要公共卫生问题，需要引起社会高度关注。
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【Abstract】 objective To determine the current prevalence of overweight and obesity among

children and ad01escents (2—18 years) in Be巧ing and its distribution by age，gender and urban-rural

residence．Mechods As part of the B叫ing Ch“d and Adoiescent Metabo“c S如drome Study，a stratified

cluster representative sample of 23 422 children aged 0。18 years waS selected． AnthrOpometric measures

including weight and height were collected from 21 198 subjects aged 2—18 yearS from April to 0ctober in

2004．0verweight and obesity were defined according to body mass index[BMI，weight(kg)／height(m2)]

cutpoints．For national and international comparisons，three sex—age—specific BMI criteria were used：1)The

BMI cutoffs recommended by the Chinese Working Group on 0besity for Children(WGOC)aged 7—18

yearS；2)The US 2000 CDC Growth Charts(CDC 2000)frac 34，the 85th and 95th percentiles；3)The

International 0besity Task Force (10TF) reference． Results The overan combined prevalence of

overweight and obesity was 18．6％with obesity as 8．1％based on the CDC 2000 criteria，The figures

were 17．4％and 5．1％baSed on the 10TF criteria．According to the WGoC criteria，the combined

prevalence of obesity was 20．9％and 8．9％in children aged 7—18 years． The combined prevalence was

higher in sch001一age children(6—18 years)than in preschool—age children(19．8％邯．14．8％，based on the

CDC 2000 criteria)．Among sch00l_age children，the prevalence was higher in boys than in girls(26．7％

伽．16．5％)，in urban than in rural areas(27．0％∞．15．9％)．However，these differences were not

observed in presch∞1一age children． It was estimated that approximately 450 000 ch订dren from 2 through

18 years of age，were overweight or obesity in Be巧ing．C硼cl璐ion Data from our study indicated that one
fifth of the children and adolescents in Beijing were under oⅣerweight or()besity situation which was the

highest in the nation．Obesity among chiIdren and adoIescents in Be巧ing had aIready become a serious public

health problem which deserved greater attention．
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儿童青少年肥胖正在成为严重的公共卫生问

题。目前全球近1／10的学龄儿童超重，其中1／4肥

胖⋯，欧洲多数国家的儿童超重率超过20％旧1，美

国每3个儿童青少年中就有1人超重或肥胖∞’4|。

我国总体上处于儿童肥胖的早期流行阶段，但近20

年，经济发达大城市的学龄儿童超重合并肥胖率上

升了4～6倍¨1，比发达国家流行早期更迅猛。目

前，北京市半数以上的成年人口超重或肥胖’6。，但尚

没有全面反映北京市儿童青少年超重和肥胖最新流

行水平以及分布特征的数据资料j越来越多的研究

证实，儿童时期超重或肥胖是成年肥胖的预测因子，

增加儿童期或成年期高血压等慢性疾病的危

险‘1’7I。面对北京市成年人口中居高不下的肥胖及

心血管疾病流行现状，全面准确掌握北京市儿童青

少年人群超重和肥胖的基础数据和流行动态，对预

测肥胖及相关慢性病的发展趋势，制定适宜干预规

划和措施极其必要，同时对国内目前尚未形成流行

或潜在流行的地区也具有预测和警示作用。为此

2004年开展了北京市儿童青少年代谢综合征调查，

这是国内首次针对儿童青少年人群、旨在掌握肥胖

及相关代谢紊乱疾病流行现状的一个综合项目，对

北京市具有代表性。现将其中2～18岁人群超重和

肥胖流行状况进行描述性分析。

对象与方法

1．调查对象及抽样方法：为北京市儿童青少年

代谢综合征调查总样本(0～18岁)中的2～18岁儿

童青少年。按照分层随机整群抽样方法，依据北京

市行政区划，按城、乡分层，随机抽取4个城区(西

城、东城、朝阳、海淀)和3个郊区／县(大兴、平谷、延

庆)开展调查。在上述抽取的7个区／县内，分别以

街道社区、幼儿园、小学、中学为抽样单位进行随机

整群抽样，凡抽样单位内的适龄儿童青少年均为调

查对象。

2．调查内容及样本量：调查内容包括标准问卷、

医学检查(人体测量、血压和青春期发育)、指末梢血

检测及实验室检测。其中学龄前儿童(0～5岁)进

行标准问卷、人体测量和血压检测，样本量按照完成

上述指标的城、乡代表性计算；学龄儿童(6～18岁)

样本量按照完成代谢综合征组分中现患率最低的高

血糖(包括DM或IFG)的调查进行计算。共调查

0～18岁儿童青少年23 422人，其中男性11 718人

(占50％)。

3．调查方法：调查于2004年4—10月进行，医

学检查、指末梢血检测和实验室检测均在检查的当

日上午完成。本文仅就相关的人体测量方法进行描

述。身高和体重按照人体标准测量方法测量。8 o。①

身高(身长)：3岁以下儿童身长采用卧式量床测定，

3～18岁儿童身高采用立式身高坐高计测定，身高

(身长)精确度为0．1 cm。②体重：新生儿体重采用

最大称重10 kg的新生儿弹簧秤测量，精确度为

0．05妇；0～5岁儿童体重采用最大称重50妇的杠

杆秤测定，精确度为0．05妇；6～18岁儿童体重采

用最大称重140 kg的杠杆秤测定，精确度为0．1奴。

测量时调查对象只穿一层轻薄的短衫和短裤，脱鞋。

根据身高(身长)、体重测量值计算体重指数

(BMI)=体重／身高(长户(kg／m2)。

4．诊断标准：使用BMI值作为评价个体超重和

肥胖的指标，7～18岁人群采用中国肥胖问题工作

组(wGOC)推荐的“中国学龄儿童青少年超重、肥胖

筛查体重指数值分类标准”‘91(wGOC标准)。目前

国内尚无针对2～6岁人群的BMI判定标准，为弥

补这一缺陷，也便于将本项调查结果与国际资料比

较，2～18岁人群还分别提供了按照2000年美国疾

病预防控制中心(CDC)生长曲线BMI的P 85、P 95

分位值(CDC 2000标准)¨⋯，以及国际肥胖工作组

推荐的超重和肥胖BMI参照值(IOTF标准)计算的

超重、肥胖检出率。11I。为了表述的一致性，将CDC

2000标准判定的“超重危险”、“超重”两类人群按照

与WGOC标准和IOTF标准一致的分类名称，统一

定义为“超重”和“肥胖”。

5．质量控制：①成立由儿科专业人员组成的固

定体检队，并进行集中培训，统一检测方法。医学检

查、指末梢血检测和实验室检测由固定体检队实施，

最大程度减少测量者间的误差。②使用同一型号、

符合计量标准的体重秤和身高计，每天由专职人员

采用标准计量砝码和量尺对体重秤和身高计进行校

正。③现场测量时，质控人员随机对10％的调查对

象进行同步复测，以质控人员的测量结果为标准，要

求身高、体重测量值的相对误差均<1％。④每天对

当日完成的体检表格进行审查和验收，凡质疑的测

量数据于同一天下午进行复测。

6．统计学分析：①录入和逻辑检查：ACCESS编

制统一录入程序，对数据的逻辑取值范围进行限定；

调查数据由经过培训的专业人员集中录入；质控人

员首先随机抽取10％的记录与原始表格核对复查，
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再根据各体量指标的标准离差(z—score)及分布，以

及不同指标间的逻辑关系(BMI、体成分、上臂围、腰

围)，对数据进行多次逻辑检查，凡异常数据均要求

与原始表格核对。②年龄分组采用2～5岁为学龄

前儿童，6～18岁为学龄儿童的划分方法。③使用

SPSS 11．5软件进行统计分析。按照年龄、性别分组

计算BMI均值、标准差、百分位值；分别计算采用

wGOC、IOTF和CDC 2000标准判断的合并超重

(包括肥胖)检出率和肥胖检出率；以2000年第五次

人口普查北京市18岁以下人口为标准，以各年龄别

人口数占18岁以下总人口数的比例为权重，对样本

率进行加权，获得北京市儿童青少年合并超重、肥胖

检出率的估计值。

本研究项目和方案得到首都儿科研究所伦理委员

会批准，调查对象均由本人或家长签署知情同意书。

结 果

1．调查对象一般情况：共调查2～18岁儿童青

少年21 281人，BMI有效数据21 198人，数据有效率

为99．6％；有效数据中男性10 602人，占50．0％，各

年龄组性别比基本一致，男、女性各组的年龄构成一

致，调查质量理想(表1)。

表1 2004年北京市调查儿童青少年的年龄、性别构成

2．BMI曲线特征：图1显示，男、女儿童BMI P

50分位值随年龄而呈现缓慢下降趋势至7岁，随后

开始快速反弹，青春期中后期上升趋势减缓，然后一

直持续到成人早期。男、女性BMI曲线出现两次交

叉，即13岁时女性BMI开始超过男性，15岁后又

被男性超出。

调查人群BMI的P 85、P 95与WGoC、CDC

2000标准中超重和肥胖筛查界值比较(图2)：①男

性BMI的P 85、P 95均显著高于两标准“超重”、“肥

胖”的判断界值，P 95超过幅度最大，6岁以前超过

CDC 2000标准中“肥胖”界值点1～2个单位，7～16

岁增大至3～4个单位，以后逐渐回落，至成人早期

低于CDC 2000标准的界值水平。9～12岁男性

BMI的P 85已经超过CDC 2000标准“肥胖”界值点。

②女性BMI的P 85与wGOC标准中“超重”界值基

本一致，P95高于wGOC标准“肥胖”筛查界点。与

CDC 2000标准比较，15岁前女性BMI的P85、P95

分别高于其“超重”、“肥胖”界点，而15岁以后则分

别低于两界点。
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年龄(岁)

图l 2004年北京市儿重青少年男女性

BMT P50百分位曲线

3．合并超重、肥胖检出率：采用wGOC、

CDC 2000和IOTF标准筛查的合并超重、肥胖检出

人数和检出率见表2、3。①学龄儿童(6～18岁)：在

对超重和肥胖的判定上，除16～18岁组外，CDC

2000标准与wGoC标准的结果比较一致。IOTF

标准评定的肥胖检出率明显低于wGOC标准，年龄

越小差别越大，6～9岁和10～12岁两标准筛检的肥

胖检出率相差近5个百分点。②学龄前儿童(2～5

岁)：合并超重、肥胖检出率显著低于学龄儿童，

CDC 2000标准和IOTF标准对单纯超重的筛检率

一致(8％：7．6％)，但肥胖率相差近1倍(6．8％：

3．5％)。③超重或肥胖人口：2000年第五次人口普

查北京市2～18岁人口258万，以三个标准中最保

守的IoTF推算，目前北京市有44．9万儿童青少年

超重或肥胖。

4．超重和肥胖分布特征：合并超重、肥胖检出率

随年龄升高，10～12岁是超重或肥胖的高发人群，

按照wGOC标准，该年龄组4人中就有1人超重或

肥胖，男性中每3人就有1人超重或肥胖(表3)，青

春后期(16～18岁)肥胖检出率明显下降；各年龄组

男性合并超重、肥胖检出率均高于女性，城市男女性

之间的差别高于农村，城市男童肥胖检出率是女童

的2倍(表4)；城乡差别随着年龄增大，学龄前儿童

(2～5岁)城乡差别不明显，学龄儿童(6～18岁)城

市合并超重检出率是农村近2倍(表4)。
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图2 北京市儿童青少年BMI百分位曲线与wGOC、CDC标准比较

表2 2004年北京市儿童青少年按照wGOC、CDC、IOTF标准诊断的各年龄组超重和肥胖检出人数

年龄 检查人数 超 重+ 肥 胖

(岁)——勇———五—— 丽 男 女 苔计 男 女 合计

lO～

13～

16～18

7～18

CDC标准

6～

10～

13～

16～18

6～18

2～18

10TF标准

841

2 57l

2 962

2 399

1 829

9 761

10 602

840

2 498

2 756

2 415

2 087

9 756

10 596

1 681

5 069

5 718

4 814

3 916

19 517

21 198

129

659

943

597

346

2 545

2 674

120

382

531

349

209

1 471

l 591

249

1 041

1 474

946

555

4 016

4 265

68

381

484

294

142

1 301

l 369

46

147

203

97

51

498

544

114

528

687

391

193

1 799

1 913

年龄 男 女 男：女 合计

(岁) 短董” 肥胖 超重” 肥胖 超重‘ 肥胖 超重’ 肥胖

wG0c标准
7～ 25．2 14．5 16 6 8．3 1．5 1．7 20．9 11．4

10～ 31．2 14．2 18．6 9．5 1．7 1．5 25．1 11．9

13～ 25．2 11．4 15．7 6．0 1．6 1．9 20．4 8．7

16～18

7～18

CDC标准

6～

10～

13～

16～18

6～18

2～18

IOTF标准

23．2

26．7

15．3

25．6

31．8

24．9

18．9

26．1

25．2

8．3 14．8 3．9 1．6 2．1 t8．7 5．9

12．4 16．5 7．1 1．6 1．7 21．6(20．9) 9．8(8．9)

8．1

14．8

16．3

12．3

7．8

13．3

12．9

14．3

15．3

19．3

14．5

10．0

15．1

15．0

5．5

5 9

7．4

4．0

2．4

5．1

5．1

1．5

2．5

2．2

3．1

3．3

2．6

2．5

6．8

10．4

12．0

8．1

4．9

9．2(8．7)
9 0(8．1)

2～ 10．6 3．9 11．5 3．1 0．9 1．3 11．1 3．5

6～ 21．2 8．9 13．9 3．7 l 5 2．4 17．6 6 3

10～ 29．1 10．3 18．4 4．O 1．6 2．6 23．9 7．2

13～ 24．3 7．8 13．6 2．8 1．8 2．8 18．9 5．3

16～18 20．3 5．2 11．2 2．3 1．8 2．3 15．4 3．6

6～18 24．2 8．3 14．5 3．1 1．7 2．7 19．3(18，9) 5，8(5．5)

2～18 23．1 8．0 14．3 3．2 1．6 2 5 18．7(17．4) 5．6(5．1)

*包括肥胖；括号内数据为按照2000年人口普查北京市标准人口计算的加权率

3

3

9

3

8”船钉弱跗【

4

l

6

2

3博拍¨8盯

9

2

3

1

5驼鸵打“"【

2

5

4

3

4舛躬粥仍∞

1

4

8

2

9

9

8弘豇”如跖l

4

3

5

4

6"蛇∞舵观2

7

8

4

6

5们孔趴虬舛

4

5

4

3蝎

1

6

5

7

9勉硝钉鸺钉

2

2

2

2

9

6

2

9

9

6卯％∞舵拍

2

2

2

1

9

9

1

3

3

2

9

8

5

2

1

5

4

2

8

3

4

2；l

I

6

3

9

7

7

6

2

2

9

0

6

4

1

4

1

3

3

3

8

4

6

5

3

6

3

2

O

8

9

1

4

2

3

1

8

8

6

1

8

2

5

6

2

8

9

6

1

O

7

6

1

8

3

9

6

7

9

1

3

3

7

6

6

8

3

3

O

9

4

O

2

3

1

l

3

5

3

2

4

5

9

5

2

4

2

3

2

8

4

6

8

7

6

5

5

8

5

3

3

4

2

2

l

9

8

4

6

7

8

8

6

1

1

1

1

9

6

O

7

8

9

5

1

1

5

5

4

3

9

1

1

2

O

8

6

5

7

6

6

4

9

5

1

8

5

9

8

4

7

4

0

7

5

2

2

2

2

9

Ol

l

1

2

9

9

1

2

4

7

6

9

2

6

O

8

5

9

3

8

7

6

2

2

2

1

9

Ol

8

8

8i

～

～～

～～～～

2

6

O

3

6

6

2

8

6

8

5

8

7

2

9

8

●l

1

4

0

5

9

4((

1

2

2

1

1

6

1

O

0

2

2

 



主堡煎堑疸堂銎查!!!!至!旦箜!!鲞箜!塑￡垦i里』垦Eii!坐i!!!』坠!!!!!!y!!：!!：盟!：!

表4 2004年北京市儿童青少年不同年龄、性别和城乡的超重和肥胖检出率(％)比较

年龄
(岁)

城 市

超重6 肥胖

农 村 城市：农村

超重6

男 女 合计男：女 男 女 合计男：女 男 女 合计男：女 r≠‰超重Ⅶ胖男 女 合计男：女～ ～⋯

学龄前儿童’
2～5

学龄儿童。
6～#

10～

13～

16～18

33．1 20．6 26．9 1．6 19．4 10．5 15．0 1．9 17．5 12．4 15．O 1．4 9．7 6．0

39．8 21．5 30．6 1．9 18．6 10．8 14．7 1．7 20．5 14．3 17．7 1．4 8．9 7．6

32．5 17．1 24．8 1．9 15．0 7．1 11．0 2．1 18．3 14．4 16．3 1．3 8．0 5．1

31．1 17．O 23．7 1．8 11．6 4．7 8．O 2．5 15．5 12．8 14．O 1．2 5．1 3．2

34．9 19．4 27．0 1．8 16．6 8．6 12．6 1．9 18．2 13．5 15．9 1．4 8．1 5．5合计

*学龄前儿童采用CDC 2000标准，学龄儿童采用wGoC标准；#wGOC标准适用7～18岁人群，故实际为7～9岁检出率；△包括肥胖

讨 论

本次调查使用BMI作为评价2～18岁儿童青

少年超重和肥胖的指标，分别采用wGOC、CDC

2000和IoTF标准计算合并超重、肥胖检出率，其

结果对分析北京市儿童青少年超重、肥胖的流行现

状具有代表性。按照CDC 2000和IOTF标准，北京

市2～18岁儿童青少年合并超重检出率分别是

18．6％和17．4％；采用wGOC标准诊断的7～18岁

学龄儿童合并超重检出率为20．9％，即便按照三个

标准中最保守的IoTF标准估计，目前北京市近45

万2～18岁儿童青少年超重或肥胖。尽管三个标准

测定的合并超重检出率存在差异，但呈现的分布特

征基本一致：①年龄分布表现为两头小中间大，即学

龄前儿童(2～5岁)和高中阶段(16～18岁)合并超

重检出率相对较低，小学(6～12岁)和初中(13～15

岁)阶段为高发人群，其中10～12岁最严重，无论采

用哪个标准，该年龄人口均有1／4的儿童超重或肥胖

(表3)；②性别分布为学龄男生高于女生(26．7％：

16．5％)，城市男女间的差异(34．9％：19．4％)高于

农村(18．2％：13．5％)；③地区分布为城市高于农

村，学龄前儿童中城乡差异不明显(15．5％：

14．1％)，学龄儿童中城市合并超重检出率是农村的

1．7倍(27．0％：15．9％)，肥胖检出率是1．9倍

(12．6％：6．8％)，两地男生之间的差异高于两地女

生间的差异(表4)。城市学龄男生中超过1／3人群

超重或肥胖，其中10～12岁男生超重或肥胖比例高

达39．8％。值得注意的是，北京市农村学龄男、女生

超重检出率和肥胖检出率均明显超过2000年全国

大城市的平均水平，其中男、女生肥胖检出率分别是

全国大城市的1．5倍和1．9倍¨1。

北京市成人超重、肥胖率居全国之首№1。本次

调查数据显示，北京市儿童青少年合并超重、肥胖检

出率也处于国内最高水平。与2000年全国学生体

质调查结果比较，北京市学龄男、女生超重检出率高

于全国大城市平均水平30％；肥胖检出率高出水平

尤其明显，男生肥胖检出率高出130％(12．4％：

5．4％)，女生高出145％(7．1％：2．9％)。与代表全

国学龄儿童发育最高水平的六大省(市)的城区平均

肥胖率相比，北京市学龄男、女生肥胖检出率分别高

出36％和30％∞1。与国内儿童肥胖另一高发城市

上海市比较，北京市学龄儿童单纯超重检出率与上

海市接近(IOTF标准，13．4％：12．95％)，肥胖检出

率比上海市高67％(5．5％：3．30％)儿⋯。

1985—2000年期间，国内经济最发达地区城市

学龄儿童合并超重率男、女性分别从3．6％、3．1％上

升至23．3％、14．8％，分别增长5．5倍和3．8倍‘5 o，此

期间以超重率、肥胖率同步快速上升为流行特点。

近5年北京市学龄儿童超重、肥胖呈现新的流行特

点，与2000年北京市局部地区调查数据比较‘1 3I，

7～15岁学龄儿童的合并超重检出率没有继续上升

(22．83％：22．4％)，但肥胖检出率上升了47％

(7．29％：10．7％)，净增3．4个百分点，肥胖人群以每

年近1％的速度增加。同时肥胖占超重总人群比例

从32％上升至48％。目前，每2个超重儿童中就有

1人肥胖，大量处于肥胖一级预防“警戒线”的超重

人群发展为肥胖人群，无疑给肥胖干预造成更大困

难。儿童期肥胖不仅增加成年以后发展为肥胖和罹

患慢性病的危险，对儿童近期的健康也产生直接损

害，与体重正常儿童相比，超重、肥胖儿童高血压检

出率分别是2倍和4倍，血脂异常为3倍和10倍，

空腹高血糖为1．4倍和2倍¨4I。越来越多的研究证

实，肥胖对健康的危害随着肥胖程度的加重而成倍

增加u5’1 6|。肥胖，特别是中、重度肥胖人口的迅速

积累，直接导致众多慢性疾病在学龄阶段或成年早

期的流行，加重目前北京市成人心血管病发病水平

型
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居高不下的困境。因此，有必要关注儿童肥胖流行

趋势的最新特点，适时调整监测和干预措施。

目前，儿童肥胖在全球多数地区以各种形式和

不同速度持续上升u]。采用IOTF标准比较各国学

龄儿童合并超重率，显示：美国、加拿大、澳大利亚和

欧洲南部(意大利、西班牙、希腊等)是超重水平最高

的地区，合并超重率达到20％～35％，目前仍以每年

新增0．5～1个百分点的速度上升；欧洲北部国家

(英国、瑞典、丹麦、德国、芬兰)超重率在10％～

20％；发展中国家，如巴西和智利儿童超重率增速最

快，巴西从1975年的4．1％增加到1997年的

13．9％u7|，智利在1987—2000年男、女性分别从

12％和14％上升到26％和27％⋯。与上述各国相

比，北京市学龄儿童超重和肥胖的流行呈现如下特

点：①合并超重检出率(18．9％)相当于目前欧洲北

部国家的高水平范围，或北美20世纪90年代初的

水平，在发展中国家处于较高水平；②男性高于女

性，青春后期超重检出率显著下降，与发达国家女性

高于男性，超重检出率随年龄逐渐升高的趋势不同；

③近5年，合并超重检出率上升趋缓，但肥胖检出率

上升趋势显著，平均每年上升近1个百分点。学龄

超重人口中肥胖比例高达44％(男性51％，女性

34％)，已接近美国52％的水平。按照CDC 2000标

准，北京市学龄前儿童(2～5岁)合并超重检出率、

肥胖检出率分别为14．8％和6．8％，低于美国

NHANES 2000年的报告水平(20．6％和

10．4％)∞]，同样两国学龄前儿童性别分布也不同，

北京市学龄前男童肥胖检出率是女童的1．5倍，而美

国则女童肥胖率高于男童。

本文采用WGOC、CDC 2000和IOTF标准，在

充分与国内外最新数据比较的基础上，较全面报告

了北京市儿童青少年超重和肥胖流行的最新现状和

趋势特点，为监测儿童肥胖流行趋势提供了具有可

比性的基础数据。需要注意的是，与成人BMI标准

产生过程不同，目前用于国内外儿童青少年超重肥

胖评定的3个BMI标准均是统计技术的结果，无论

是BMI对脂肪含量估计的真实性，还是超重、肥胖

的评定界点是否能够充分反映罹患慢性病的危险，

尚有待于更多的研究数据验证。其次，在使用CDC

2000和IoTF标准与国际数据比较时，需要考虑建

立这些标准的参照人群与我国儿童青少年总体发育

特征上的差异，以及各人群处在青春期发育的不同

阶段，导致对超重、肥胖率水平判断上的偏差。1 8】。

如采用CDC 2000和IoTF标准诊断北京市学龄儿

童超重和肥胖时，16～18岁男、女生检出率下降趋

势明显，其可能的影响因素包括：人群特征差异、青

春期发育、标准本身对调查人群的灵敏度，以及社会

经济文化背景因素等，这些均有待于对本次调查数

据做进一步分析后再行阐述。

[调查中得到北京市6个区县(西城、朝阳、海淀、大兴、

延庆、平谷)疾病预防控制中心和妇幼保健院(所)；东城区中

小学保健所；40余所幼儿园，中、小学校和街道社区；2万余

名被调查的儿童青少年及其家长；以及北京市教育委员会、

北京市卫生局给予支持。谨此致谢]
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