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·营养·慢性病·疾病负担·

人群体重指数均值作为超重和肥胖患病率
预测指标的研究

杨正雄赵文华 翟屹 陈春明

【摘要】 目的 确定以人群体重指数(BMI)均值作为预测超重、肥胖患病率指标的模型。方法

分别计算2002年中国居民营养与健康状况调查中132个调查点人群的BMI均值，用BMI均值和该

地区超重、肥胖患病率建立数学模型。结果拟合非线性方程，建立以BMI均值为基础，预测超重、

肥胖患病率的数学模型。经过回代证明，拟合方程有效。结论研究建立的模型对社区监测超重、肥

胖患病率及预测超重、肥胖患病率的发展有着重要的应用价值，其效果有待实际应用加以进一步

验证。

【关键词】超重；肥胖；体重指数；人群；预测

Prediction on the preValence of obesity by mean VaIue of body m嬲s index of population
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【Abstract】 objective This study was to focus on the development of a body mass index(BMI)

based model to predict the prevalence of obesity and overweight in a community．Methods BMI(kg／“)
means of the 132 samDle sites in 2002 Nationwide Nutrition and Health Survev were calculated．Model was

fo咖ulated by BMI means and the reSpective prevalence of obesity and overweight from the survey．

R鹤uIts Non—linear equation on BMI mean and the prevalence rateS of obesity and overweight were

fomulated，and the efficacy of the non—linear equation was testified．Conclusion The Non—linear equation

was applicable in monitoring the prevalence of obesity and overweight to predict the trend of the prevalence

of obesity and overwe培ht in a∞mmunity．However，more verification should be carried out in the future

when applying this model．

【Key words】overweight；0besity；Body mass index；Population；Predict

肥胖不仅本身是一种疾病¨o，而且是高血压、糖

尿病、高脂血症等慢性病最重要的诱发因素之

一心。61，其相关并发症在全世界及亚太地区均为主要

的死亡原因之一，同时肥胖患病率的上升也是影响

社会健康发展、增加政府财政负担的重要公共卫生

问题。近几十年来，随着经济发展和生活方式变化，

全球肥胖率呈现持续上升趋势，2002年我国18岁

以上居民的超重率为22．8％，肥胖患病率达到

7．1％o 7|，较1992年调查有大幅度上升，预防肥胖的

流行已成为21世纪全球面临的最重大的公共卫生

问题旧1。预防肥胖和慢性病的流行除了对个体生活

方式的干预外，更为重要的是从社区层面上进行
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干预。而社区干预的前提是对肥胖和慢性病的流行

情况的掌握，及对其发展趋势的预知。本项研究的

目的正是为建立一种简单、容易掌握、易于实施的检

测手段，并最终将其推广到除了肥胖外其他慢性病

(高血压、糖尿病等)的实际监测中去。体重指数

(BMI)是目前国际上应用较多、得到大多数学者认

可的评价个体肥胖程度的指标，具有容易获知、便于

监测的特点，本项研究正是试图为社区肥胖预防工

作提供工具，探索对人群BMI均值的监测，预知肥

胖流行趋势。

资料与方法

1．资料来源：资料来自于2002年中国居民营养

与健康状况调查。本次调查采用多阶段分层整群随

机抽样的方法，从全国31个省、自治区、直辖市(不

含台湾、香港、澳门)抽中样本单位(住户)的常住

人口。按经济发展水平及类型将全国各县／区分别
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归人大城市、中小城市、一类农村、二类农村、三类农

村、四类农村共6类地区旧1。第一阶段利用系统抽

样的方法在6类地区中抽取132个调查县／区，第二

阶段在每个样本县／区中抽取3个乡镇／街道，第三

阶段采用随机整群抽样的方法从样本乡镇／街道中

抽取2个村／居委会，第四阶段采用整群抽样法从样

本村／居委会中抽取90户的调查家庭，抽中家庭的

常住人口作为2002年中国居民营养与健康状况调

查的对象。调查中全部132个调查县／区中18岁以

上成年人(去除孕妇、乳母)共140 010人作为本研究

的研究对象。

2．超重和肥胖的判定：超重和肥胖按照中国肥

胖问题工作组推荐的标准确定u⋯，肥胖定义为

BMI≥28，超重定义为24≤BMI<28。

3．研究方法：首先分别计算132个调查县／区调

查人群的平均BMI，再将BMl分为12组，由于初步

分析中没有发现平均BMI值在20以下及26以上

的调查县／区，所以分组时由20到26，每0．5个单位

BMI为一组。132个调查县／区的平均BMl分别归

到各组之中。然后以组为单位计算各组的超重和肥

胖率。在分析中，通过绘制BMI和超重、肥胖率相

互关系图及两者简单相关的结果，确定两者具有极

强的相关性。然而根据作图发现，平均BMI和超

重、肥胖率之间的关系并非简单相关，故试拟非线性

方程。

4．统计学分析：男性身高<136．7 cm、女性身

高<128．4 cm赋为缺失；体重<30奴或>150奴赋

为缺失；BMI<14或>45赋为缺失¨1I。所有分析

采用SAS 9．O软件进行分析。

结 果

1．平均BMI与超重、肥胖患病率的相关关系：

图1、2为132个调查县／区人群平均BMI与其相应

超重、肥胖患病率的相关关系。图1、2横轴为平均

BMI，图1纵轴表示超重率，图2纵轴表示肥胖患病

率，患病率均以百分数表示。图1、2中每一个点表

示一个调查县／区，从2个图中可以看出随着平均

BMI值的增高，超重、肥胖患病率呈上升趋势，两者

显著相关，超重与平均BMI的相关系数为O．9590，

P<0．001；肥胖与平均BMI的相关系数为0．9449，

P<0．001。

2．分组后BMI组与超重、肥胖患病率的关系：

将132个县／区人群根据其平均BMI值分为12组，
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可以看出随着平均BMI值的增高，各组超重、肥胖

患病率上升趋势明显(表1)。

图1 132个调查县／区人群超重率与平均BMI的相关关系
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图2 132个调查县／区人群肥胖患病率与平均BM【的相关关系

表1 132个调查县／区不同BMI组人群超重、

肥胖患病率(％)

3．BMI均值预测超重、肥胖患病率方程：图3、4

所示为根据表1数据拟合的BMI与肥胖、超重患病

率关系曲线，作为对照，实测数据显示的BMI与肥

胖、超重患病率关系一并列在图3、4中。可以看出，

拟合出的两条曲线与实际情况非常吻合，两个模型经

检验均P<0．001，差异具有统计学意义。BMI与超

重率关系：y=2301．23—327．64 X+15．28 X2—

0．23 X3；BMI与肥胖患病率关系：y=687．55—
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80．22 X+2．90 X2—0．03 X3。方程中X为实际测

定的BMI均值，y为相应的肥胖或超重患病率。鉴

于拟合方程所依据的基础数据平均BMI范围在20～

26之间，所以应用时也应以此范围为限。

零
一
瓣
1=圈1

犁

图3 BMI均值与超重率的关系

BMI均值

图4 BMI均值与肥胖患病率的关系

4．模型效率的检验：表2是将132个调查县／区

的实测BMI平均值代回方程的结果。可以看出，对

于超重模型，有22．7％的预测患病率与实际患病率

差异<1％。误差在1％～3％的有60例，占45．4％；

误差在3％～5％的有35例，占26．5％；误差在5％～

7％的有6例，占4．6％；只有1例误差>9％。对于

肥胖模型，有47％的预测患病率与实际患病率差

异<1％；误差在1％～3％的有64例，占48．5％；误

差在3％～5％的有5例，占3．8％；误差在5％～7％

的有1例，占0．76％。

讨 论

2002年的全国居民营养与健康调查具有巨大

的样本量，且此次调查综合了大量的体格检查和慢

性病情况的信息，而这些正是本研究建立BMI与超

重、肥胖患病率关系模型的可靠基础。本文中132

个调查县／区可分别作为一个个“社区”。而每个社

区都有其各自BMI均值和肥胖、超重及其他慢性病

的患病率，它们之间强烈的相关关系是模型建立的

前提条件。社区防治肥胖、超重的发展应当是今后

慢性病防治工作的重点，而面对当前大部分社区基

础设施薄弱、专业人员不足的情况，有必要为社区监

测提供简易而有效的方法和工具。本研究的目的就

是希望通过预测肥胖、超重患病率模型的建立，为社

区预防提供这样的工具。

表2 模型效率检验

构成比(％)

22．73

45．44

26．52

4．55

O

0．76

46．97

48．48

3．79

0．76

从本文图3、4可以看出拟合曲线与实测的

BMI均值和超重、慢性病关系非常一致，并且经过

回代证明本模型在应用范围内是有效而可靠的。通

过模型可以看出：随着人群平均BMI水平的上升，

人群超重、肥胖患病率上升明显，当人群平均BMI

水平为20时，超重、肥胖患病率分别为6．23％和

1．44％；而当人群平均BMI水平达到25．5时，超重、

肥胖患病率分别达到39．41％和25．88％，超重率是

人群平均BMI水平为20时的6．33倍，而肥胖患病

率则达到人群平均BMI水平为20时的17．96倍。

这一点对于预测社区超重、肥胖发展趋势很有意义。

BMI监测只需要测定身高和体重指标，而配备

这些指标的测量工具相对容易实现。通过监测人群

BMI来预测超重、肥胖患病率将是一项低成本、高

效益的有意义工作。另外，在今后社区卫生防治工

作的考核时，将社区BMI平均值作为重要的考核指

标，对评价肥胖等慢性病的防治工作也有着重要

价值。

应用模型时必须注意的问题：①应用模型时要

保证调查人群必须是从相应“整体”中随机抽出的有

代表性的样本，否则计算出的超重、肥胖患病率不能

代表“整体”，即不能代表需要研究的整个社区；②通

过模型计算出的超重、肥胖患病率只是“粗患病率”，

如需要对“整体”间进行比较，必须先要对计算出的

超重、肥胖“粗患病率”进行年龄、性别调整；③模型

中所指的“超重”和“肥胖”的判断标准分别为“24≤

BMI<28”和“BMI≥28”，应用时必须采用相同的判

断标准；④模型的应用条件应当限制在BMI均值在
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20和26之间。如果BMI均值超出这个范围，不但

本研究的数据不能支持，而且研究过程也发现：由于

两端的数据较少，在两端的预测效能不很稳定，应用

时需要慎重。

由于本研究数据来自2002年中国居民营养与

健康调查，调查点覆盖了全国具有代表性的大城市、

中小城市、一至四类农村，即在实际应用中，20～26

的BMI均值应该包含了绝大部分社区BMI均值的

可能范围，因此此限制不至于影响模型的应用和推

广。另外，今后如果有可能添加模型两端的数据，对

模型进行修正，将使模型的应用范围更加广泛。

在人群平均BMI与超重、肥胖患病率关系模型

的基础上，如果能够进一步建立通过测定平均BMI

预测其他慢病，如高血压、糖尿病、高脂血症等的患

病率及发展趋势的模型将更有意义。

(诚挚感谢所有参加2002年中国居民营养与健康状况

调查的专家、工作人员和调查对象；感谢James Hill教授和美

国疾病预防控制中心王贵景博士给予本项目的悉心指导及

提出大量宝贵意见。感谢世界卫生组织神户中心为研究提

供的经费支持)
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·会议纪要·
中华预防医学会伤害预防与控制分会

第一届第二次常务委员会会议纪要
中华预防医学会伤害预防与控制分会第一届第二次常委会于5月23—25日在汕头市的南澳岛召开。王克安、王声渭、曾

光、吴宜群、费立鹏、赵仲堂、李丽萍、叶冬青、周继红和分会秘书荆春霞、段蕾蕾出席了会议。会议的主要内容是总结交流分会

成立一年来的工作开展情况和商议第四届全国伤害预防与控制学术会议的有关问题。王声溺教授报告了分会的组织发展、

学术交流活动、人才培养和创建安全社区等工作的开展情况；赵仲堂教授介绍了山东省济南市槐荫区青年公园街道创建安全

社区经过，wHO“社区安全促进合作中心”在2006年3月1日授予青年公园街道“安全社区”称号；费立鹏教授介绍了我国自

杀的现状和美国中华医学基金会(CMB)“为提高我国自杀研究质量和实用性”项目的进展；李丽萍教授介绍汕头市连续7年

开展医院急诊室伤害监测工作的经过和成效。与会常委对“医院伤害监测质量各种影响因素重要性”进行评价，同时审议《安

全社区伤害干预项目基线调查方案》和《医院监测工作手册》。

常委会重点讨论第四届全国伤害预防与控制学术会议的问题，王声渭教授转达了金会庆教授提出承办此次会议的意向，

各位常委对金会庆教授的盛情给以高度赞赏。回顾以往三届全国学术会议和历届世界伤害学术会议的情况，决定第四届全

国伤害预防与控制学术会议于2007年秋季适时在安徽省召开。

曾光教授在会议总结中充分肯定了分会成立至今不到一年中，常委们做了几件大事：创建我国内地的第一个安全社区，

一个自杀干预的全国网络正在形成，医院急诊伤害监测逐步规范化，开展伤害继续教育项目和安全科普知识宣传，培养大批

伤害控制人才。

2006年下半年到2007年的主要工作：①筹备“中华预防医学会第二届学术年会——疾病预防与和谐社会”分会场；②召

开2007年第四届全国伤害预防与控制学术会议；③分会的组织发展和会员登记；④组织好今冬明春的“自杀日”活动、中毒控

制工作研讨会、交通安全高层研讨会等学术活动；⑤本着成熟一个，成立一个，成立就要开展学术活动的原则，筹建自杀干预

学组、中毒控制学组和伤害监测学组，创造条件建立中国安全社区网络中心；⑥建立秘书联络制度，两位秘书每季度相互交换

疾病预防控制中心和高校的学术活动情况，并向常委会报告。

中华预防医学会伤害预防与控制分会

 


