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乌鲁木齐市维吾尔族和汉族7～18岁人群
体重指数分类标准比较
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·现场调查·

【摘要】 目的探讨使用偏度一中位数一变异系数法(LMS法)建立并比较乌鲁木齐市7～18岁维

吾尔族(维族)和汉族青少年超重、肥胖的体重指数(BMI)分类标准。方法 采用分层整群抽样方法，

调查新疆乌鲁木齐市7～18岁维、汉族中小学生9146人，绘制两民族7～18岁青少年年龄别、性别

BMl百分位闰线，确定18岁时分别通过国际肥胖工作组(IOTF)和中国肥胖问题工作组(wG()C)成

年人超重、肥胖标准的特殊百分位数曲线，由此获得两民族7～18岁人群超重和肥胖的界值标准。

结果 18岁时通过25及30 kg／m2的百分位曲线：维族男生为P。。。。和P，。，。，维族女生为P，：。。和

P。。。。，汉族男生为P。，。，和P9，：。，汉族女生为P。。：和P。。。；通过24及28 kdm2的百分位曲线维族男

生为P9054和P98 86，维族女生为P86 96和P9877，汉族男生为P78 98和P94 72，汉族女生为P86 15和P97 56。

结论BMl分布具有民族特异性；对维族青少年超重、肥胖筛检时建议参考使用该研究标准。

【关键词】 儿童肥胖；体重指数；偏度一中位数一变异系数法；维吾尔族
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【Abstract】 objective To construct and compare the body mass index(BMI)cutoff points for

defining overweight and obesity in sch001一age children and youths with Uygur and Han ethnic backgrounds

in xinjiang，China．Methods A total number of 9146 boys and girls in UrLlmqi，Xilljiang，aged 7—18

years，were recruited by stratifying and clustering sampling from Ap“l to June 2004． Demographic and

anthropometric data， including body weight and standing height， were collected． Questionnaires and

standard methods were used and BMl was calculated by weight／height2．BMI centile curves with age were

drawn according to gender and ethnicity， using LMS software(Tim cole and Huiqi Pan) which were

making the centile curves passing through 25 kg／m2 and 30 kg／In2，and 24 kg／m2 and 28 kg／m2 at age of

18 for overweight and obesity respectively． Results The age and sex specific BMI centile curves were

drawn for children with Uygur and Han ethnicities．Data showed that BMI increased with age．The centile

of BMI curves，P94 46 and P99 58 for Uygur boys，P92 44 and P99 64 for Uygur girls，P85 05 and P97 26 for Han

boys， P90 92 and P99 03 for Han girls， which passing through 25 kg／m2 and 30 kdm2 by 10TF
recommendation at age 1 8，were constructed．Under the basis of WGOC recommendation，the points that

passing through 24 kdm2 and 28 kdm2 at age 18 were P90 54 and P98 86 for uygur boys，P86 96 and P98 77 for

uygur girls，P78 98 and P94 72 for Han boys，P86 15 and P97 56 for Han girls．The BMI cutoff points for defining

overweight and obesity were suggested．C：onclusion To the best of our kTlowledge，the present study

established the BMI cutoff points for Uygur ethnic school—aged ch订dren and youths for identifying

overweight and obesity．There was ethnic difference in the BMI distribution with age．We recommended

using the BMI cutoff points pr。posed by the current study to identify those overweight and obese children in

Urumqi．
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体重指数(BMl)是目前国际上广为接受筛查超

重和肥胖的常用指标¨o。身高、体重等形态学表现

不但受地域环境、遗传基础、经济文化等因素影响，

且用于成年人超重和肥胖的BMl分类标准亦不尽

相同，在欧美国家为25 kg／m2和30 kg／m2[2]，在亚洲

国家为23 kg／m2和25 kg／m趴⋯，而中国肥胖问题工

作组(Work Group on obesity in China，WGOC)根据

我国20世纪90年代21个省239 972名20～_70岁的

调查资料，提出适合我国成年人超重和肥胖的标准

为24 k“m2和28 kg／m2Ho。儿童青少年情况则更为

复杂。儿童青少年处于生长发育的快速增长期，不

同性别、年龄阶段呈现各自特征，故需要不同性别一

年龄BMI百分位数曲线和判断标准。建立年龄别

百分位数的方法大致分为两类：一类百分位数的计

算是假定资料服从正态分布或经一个合适的转换后

成为正态分布，另一类是对资料的总体分布不做限

定，直接计算百分位数，然后通过一定的方法对曲线

修匀。目前现有的儿童超重肥胖诊断标准主要有欧

洲国际肥胖工作组(International Obesity Task

Force，IOTF)标准¨1、美国国家卫生统计中心

(National Center for Health Statistics，NCHS)标准‘6
3

和wHO标准o 7I，以及一些国家和地区自行建立的

标准。IOTF标准以前一类方法为原则，采用偏度一

中位数．变异系数法(入median coefficient of variation

method，LMs法)拟合百分位数曲线旧。，定义18岁

时通过25和30(成年人超重和肥胖界值点)的BMI

百分位曲线分别为超重和肥胖曲线，由此确定2～18

岁人群BMI的超重和肥胖的界值。NCHS标准是

依据后一类方法计算百分位数，以P8，和P。，为筛查

儿童超重和肥胖的界值点。我国WGOC提出“中国

学龄儿童青少年超重、肥胖筛查体重指数值分类标

准”是先计算百分位数凹J，再利用生理、血脂生化和

体质成分指标进行交叉验证，最后根据我国成年人

超重、肥胖界值点用B—spline平滑化曲线进行修匀。

基于不同人群在同一BMI水平时肥胖相关疾病发

生和死亡危险不同的事实¨0’⋯，超重和肥胖的BMl

分类标准也因而存在人群特异性。新疆是一个多民

族共同居住的地区，维吾尔族(维族)和汉族占到总

人口的90％(两民族人口各占45％，2003年全国人

口调查资料)，民族差异、生活习惯和饮食喜好等的

不同都可能影响儿童青少年生长发育。我国教育部

组织的每5年一次的全国学生体质与健康调查数

据，初步呈现学生体格测试指标的民族差异，但是尚

缺乏在相同地域环境下维、汉族各年龄段BMl分布

比较的分析，本次以居住在同一城市乌鲁木齐市的

维族和汉族儿童青少年为研究对象，描述不同年龄

段BMI的民族分布特点，比较现阶段两民族人群的

生长发育特征，进一步探讨建立适合本地区儿童筛

检的BMI标准，为开展少数民族儿童肥胖的筛查和

适时干预提供科学依据。

对象与方法

1．研究人群和测量方法：乌鲁木齐市(辖4个区)

共有中小学校325所，中小学生32．4万人。选择经济

状况处于中等水平的沙依巴克区作为抽样区，该区人

口约占全市总人口的25％，区内有51所中小学，采用

分层整群抽样的方法选择随机代表性的样本。具体

做法是：将其中的学校先按民族分层，在维族和汉族

的小学、初中、高中学校中各随机抽取一所学校，若抽

取的学校规模过小，则再补充抽取一所同类型学校；

若抽取的学校规模过大，则随机抽取其中的班级为研

究对象。样本含量估算以两个民族、不同性别、7～18

岁每个年龄段保证100～175人为依据n 2I。实际抽取

7所学校，其中维族学校4所，汉族学校3所。于

2005年4—6月对7所学校抽取班级的所有学生收集

其民族、性别、出生日期、身高、体重数据，应答率为

97。6％。身高、体重按照教育部全国中小学生体质调

查的标准方法和测量仪器，由学校卫生保健部门接受

过测量培训的专职测量人员测量。

2．样本的预处理：采集样本数共9457例，舍去

不足7岁样本109份及19岁以上样本4份，舍去

维、汉以外其他民族样本198份。纳入分析7～18

岁维、汉族青少年性别、出生年月及身高和体重测量

资料样本9146份，计算BMI值。在建立模型前，需

对过高及过低的极端数据进行清除处理，删去BMI

值处在5倍标准差线之外的数据，其中维族男生1

份、汉族男生4份，最终用于建立模型的样本数为维

族男生2398份，维族女生2569份，汉族男生2076

份，汉族女生2098份，共9141份。

3．统计学分析：LMS法是用中位数曲线(M)、

变异系数曲线(S)及不对称曲线(L)全面描述BMI

在每个年龄的分布；I，曲线是将测量值由偏态资料

转换成正态的幂的Box—Cox转换随年龄变化的一条

曲线。选择合适的L、M、S的有效自由度(effective

degree of freedom，EDF)、通过惩罚似然法使这三条

曲线达到光滑。LMS法有专用软件绘图计算，使用
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方便，对测量呈偏态分布数据的处理比直接用百分

位数法更具有合理性，强调曲线的形状由L、M、S

三个参数决定，这三个参数很好遵循了青少年各个

阶段的变化特点。

L、M和S的有效自由度以3、5和3为初始设

定值，通过每次改变一个单位，比较曲线的改变，达

到曲线改变最小为最佳化，经过模型调整和验证，可

获得符合需要的模型，L、M、S值为各年龄所对应每

条曲线的相应值。再由公式

百分位数Pz=M×(1+L×S×z)1旭

计算出各年龄任何需要的BMI百分位数。其中

Z为不同百分位数对应的正态离差(即Z分值)，B、

P。。、P2，、P5。、P7，、P9。和P9，的z分值分别为一1．88、

一1．28、一0．67、0、+0．67、+1．28和+1．88。M曲线

就是BMI的第50个百分位数曲线。

为获取不同年龄超重和肥胖的界值点时，将以

上百分位数公式变型，得

z=譬般≯
根据计算的Z分值就可知其所对应的百分位

数。如以成年人超重、肥胖的切点值(25 kg／m2和

30 kg／m2，24 kg／m2和28 kg／m2)作为18岁时的百

分位数，将其代入上式，计算儿童肥胖和超重所对应

的z分值，再由此即可得到7～18岁维、汉族各年龄

男、女生超重和肥胖界值标准。

结 果

1．各年龄段BMl分布情况：由图1可见，BMl

分布具有民族差异，汉族男生BMI的R。、P8，和R，

曲线均高于同年龄段的维族男生，PR，间和P。；问

BMI差别高于P州而维、汉两族女生P，。曲线相差

不大，第P8；和P。；曲线差别增加，但这种差异随年龄

的增大逐步减少，约17岁后维族女生超过汉族女

生，说明维族女生BMI增长速度较快。

2．模型的建立和各年龄LMS曲线值：应用

LMS方法建立百分位曲线，选择适宜的L、M及S

的EDF值及其他相关参数，使所建立的模型与原始

数据的分布匹配合理，所得曲线有良好的光滑度。

本研究最后确立了符合要求的模型，其L、M及S的

EDF参数值分别为：维族男生3、5及4，汉族男生3，

5及3，维族女生2，5及4，汉族女生2，4及2。年龄

模式选择T(转换年龄，transform age)，幂(power)和

补偿(offset)值均为o．1和o。汉族及维族男、女学生

各年龄BMI的L、M和S值见表1。本研究同时获

得了7～18岁维、汉族男女生BMI百分位曲线，7条

曲线由下到上分别是P。、P。。、P：，、P，。、P，，、P。。和P，，

(图2)。不论维族还是汉族，男生问和女生问的R

和P，。水平接近；随着百分位数递增，维、汉族间差异

增大，至P。，时差异最显著，表现汉族BMI值高于维

族，男生问差异大于女生。

——●—．维旅男P。一●一汉族男P，o——．一一维族男P8，

砉
兽

磊

年龄(岁)

图1 乌鲁木齐市7～18岁维、汉族儿童青少年

BMI的P50、P85、P95曲线

3．7～18岁青少年超重和肥胖界值点百分位

和界值标准：按10Tp5‘和wGOC归1成年人分类标

准，本次研究确定18岁时BMI百分位曲线分别通

过25、30 kg／m2和24、28 kg／m2，乌鲁木齐市维、汉

族7～18岁学生超重和肥胖分类的BMI界值点百

分位(表2)和具体界值标准(表3、4)。维族学生超

重和肥胖的BMI界值点百分位均高于汉族学生，且

男生组之间的差别大于女生组。可见，乌鲁木齐市

学生超重和肥胖分布具有民族和性别的差异，汉族

学生超重和肥胖流行情况超过维族，以男生表现明

显。与上海市相比u⋯，乌鲁木齐市汉族男生及维族

男、女生超重与肥胖界值点百分位均高于上海市，而

汉族女生超重和肥胖界值点百分位低于上海市，提

示乌鲁木齐市2005年汉族女生超重和肥胖水平已

接近或超过2002年上海市女生。

4．本研究建立的超重、肥胖界值标准与IOTF

标准和WGOC标准比较：各组比较情况见图3。与

如勰拍M勉加他M

H
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表1 乌鲁木齐市?～18岁维、汉族儿童青少年BMI曲线模型拟合的L、M、s值

(a维族男生，b汉族男生，c维族女生，d汉族女生)

图2 LMs法拟合乌鲁木齐市7～18岁维、汉族儿童青少年BMI百分位曲线

表2 乌鲁木齐市维、汉族7～18岁人群超重和肥胖的

BMI界值百分位(％)及与上海市的比较

IOTF标准相比，维族男生标准在14岁前低于

IOTF标准，14岁后接近或路超过该标准，维族女生

的标准略低于此；汉族男、女生均高于IOTF标准。

与WGOC标准相比，维族标准均低于此，且以超重

差别表现较为明显；汉族标准高于WGOC标准，但

汉族女生超重标准除外。

表3 乌鲁木齐市维族7～18岁儿童青少年超重、

肥胖BMI界值标准(分别采用10TF和wG()C成人标准)
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表4 乌鲁木齐市汉族7～18岁儿童青少年超重、肥胖

BMI界值标准(分别采用10TF和wGOC成年人标准)

讨 论

儿童肥胖流行日益严重，已成为世界关注的公共

卫生问题H4’15。，我国儿童肥胖现象同样不容忽视。1 6|。

近年来BMI成为广为接受评价超重和肥胖的常用指

标，且是成年人肥胖及相关疾病的预测因子H7，18 J。

中小学生正处于生长发育的旺盛阶段，经历快

速青春期的变化，并在遗传、环境因素共同作用下逐

步显现个体差异，其身高、体重和BMI有种族或民

族差异的表现¨9|，本次调查结果也呈现维族与汉族

30

28

p
26

专24
』

三22
正20

18

16

IOTF超重

维族男超重

汉族男超蕈

IOTF肥胖

维族男肥胖

汉族男肥胖

wGOC超重

维族男超重
汉族男超重

wGOC肥胖

维族男肥胖

汉族男肥胖

儿童青少年BMI的P8，和P。。平均水平明显不同的

特征，汉族学生BMI水平高于维族学生，可能与维

族学生有较高的身高有关，因此在同一筛查标准下，

汉族学生超重和肥胖的流行明显超过维族学生，这

与乌鲁木齐市不同民族儿童皮下脂肪厚度调查结果

一致幢0。。有横断面的资料描绘生活在同一地区不

同种族儿童的生长发育的相关指标及生长曲线不尽

相同心1|，长期随访研究也显示心2’2⋯，黑人女孩比同

年龄的白人女孩有较高的BMI值，且随年龄递增有

更大的BMI增加量，这与性成熟年龄有关(黑人为

12岁，白人为12．7岁)。

Freedman等心副的一项平均17年的前瞻性研究

结果表明，儿童期到成人期的BMI发展轨迹有种族

差异的特征，黑人超重儿童比白人超重儿童更有可

能发展为成人肥胖者，同样与黑人比白人有更快的

BMI增加有关。本研究维族儿童青少年P5。、P8，和

P。。BMI水平明显低于同龄汉族，而维、汉族女生间

的这种差异随着年龄的递增明显减少，提示维族女

生相对汉族女生有更大的BMI增长速度，可能预示

维族女性的脂肪增加速率高于汉族。生长发育阶段

BMI的民族特征不同，可能会影响成人期的BMI水

平和与BMI水平相关联的疾病。已有研究报道显

示幢4’25|，我国成年人BMI水平、高血压、血脂异常和

代谢综合征等有民族差异的表现。

图3 乌鲁木齐市7～18岁人群超重、肥胖标准与10TF、WGOC标准比较
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IOTF标准是Cole等∞1利用巴西、英国、中国香

港、荷兰、新加坡和美国等6个国家和地区的有代表

性人口横断面调查的数据资料，采用I。MS方法于

2000年制定的旧⋯，此BMI参考标准在世界范围得

到广泛应用。LMS法是IOTF标准的核心，IOTF

标准不是直接以BMI的P8，和P。，为超重和肥胖的

界值点，而是用中位数(M)、变异系数(S)和将资料

转换成正态所需要的度量偏度的Box—Cox转换的幂

(I。)概括了变量在每个年龄的分布，LMS方法可拟

合任意的BMI百分位数曲线，18岁通过成年人超

重或肥胖的界值点的这条百分位数曲线即为儿童青

少年的超重或肥胖百分位曲线，在曲线上可得到各

年龄BMI的界值标准。拟合LMS曲线可用于衡量

不同特征人群的百分位数，显示其变化增长的规律，

且基于相同技术处理的资料更方便比较。我国上海

和陕西也分别用LMS法研制了上海。1⋯、陕西旧7。等

地区的超重、肥胖界值点，本研究采用同样的方法建

立了乌鲁木齐市不同民族的BMI超重和肥胖的筛

查标准，一方面可以说明地区儿童超重和肥胖的流

行水平和相对状况；另一方面可用于指导具体人群

的肥胖评估、动态监测和特异性干预设计。

陈春明旧副比较我国10岁儿童BMI值，1985年

为17．78 kg／m2，1995年为20．22 kg／m2，2000年为

20．06 kdm2，增长速度惊人。由于BMI的快速增长，

儿童中肥胖相关健康问题的后果变得越来越明显，包

括青春期糖耐量下降、胰岛素抵抗、血脂异常、血压偏

高等效应[2
91
30]，还有心理影响，包括社会排斥性、自我

低估性和生活质量明显降低旧1’32 J，此外会增加成年人

肥胖、高血压、糖尿病、血脂异常和代谢综合征等的患

病危险¨3’34]，所以对儿童期肥胖的预防十分重要。我

国幅员辽阔，地区间经济发展不平衡，使各地区之间

儿童青少年体质发育状况也不均衡，加之少数民族的

经济生活、饮食习俗多样性，可能产生地区、儿童BMI

的水平不同，采用合适的BMI标准进行筛检正是为

了达到及时识别危险状态和尽早干预的目的。在制

定相关标准时，应当充分考虑各地区、民族之间儿童

青少年体质发育的不均衡性和长期变化趋势。本研

究正是基于这种需要，采用国际公认方法建立了乌鲁

木齐市汉族和维族儿童青少年超重和肥胖的筛查标

准，便于和全国水平和国际水平的比较。本研究发

现，对乌鲁木齐市中小学生而言，汉族学生使用

WⅨ)C标准能及时发现BMI超标人群，仅在对汉族

女生超重筛查时较为慎重，因为此段年龄WGOC标

准界值标准略高，应当参考自建标准；而对维族学生

筛查时最好用自建标准，因为无论使用wGOC或

101、F标准，它们的界值标准偏高，其灵敏度相对偏

低，筛查结果可能会遗漏一部分高危人群，低估人群

的超重和肥胖率，削弱对该群体预防肥胖的警惕性，

从而影响筛检效果。由于超重和肥胖的现象容易延

续，机体多脂状态的稳定性随着年龄增加而增加。351，

所以应尽早采取干预措施，而选用高灵敏度的标准是

早发现、早预防的前提。

[本文由新疆乌鲁木齐市科学技术计划项目资助(Y043204)；

感谢参与此项调查的乌鲁木齐市相关中小学校校医及其他人员]
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国内首株克雷米尤沙门菌的分离鉴定
孔繁才 李华建 崔一峰 蒋海薇

2006年6月在江苏省海安县腹泻患者送检的粪便中，分

离到一株血清型(6，8：e，h：1，6)克雷米尤沙门菌，该菌型在

国内未见报道。现将鉴定结果报告如下。

菌株培养特性：在SS、MAC平板上呈无色、半透明、圆

形、光滑、湿润、边缘整齐稍隆起带黑心的菌落。形态与染

色：为革兰阴性杆菌，周身鞭毛，无荚膜，元芽胞。生化特性：

氧化酶阴性，0／F：F，发酵葡萄糖产酸产气、有动力，精氨酸、

赖氨酸脱羧酶、鸟氨酸脱羧酶、触酶、硝酸盐还原、MR、枸橼

酸盐、麦芽糖、阿拉伯糖、鼠李糖、木糖、甘露醇、卫矛醇、山梨

醇均为阳性；吲哚、尿素、丙二酸盐、蔗糖、乳糖、棉子糖、蜜二

糖、侧金盏花醇、水杨苷、苦杏仁苷、明胶、ONPG、KCN、V—P、

H2S、苯丙氨酸脱氨酶、葡萄糖酸盐、色氨酸、舰醇均为阴性。

血清学特性：沙门菌。多价l凝集++，0。什什、06卅、Hh卅}、

H。。。卅、H，．，卅、H6册；H。、H。、H，等因子血清及生理盐水均不

凝集。噬菌体裂解：DI+、C、Sh、E、CE、E-4、Ent均不裂解。

动物致病力：将菌液用生理盐水稀释约105 CFU／ml，取

o．5 ml腹腔注射体重约20 g小白鼠，以大肠埃希菌作对照，结

果试验组的3只小白鼠8 h后开始出现行动迟缓、精神萎麋、

剧烈腹泻、严重脱水等中毒症状，20 h死亡2只，28 h内全部

死亡。对照组3只小白鼠72 h仍存活。将死亡小白鼠进行

解剖，取其心血分离培养，检出攻击菌。药敏试验：对氟哌

作者单位：226600江苏省海安县疾病预防控制中心检验科

·疾病控制·

酸、环丙沙星、氟嗪酸、呋喃妥因、氯霉素、庆大霉素、卡那霉

素、菌必治、妥布霉素、氧哌嗪青霉素、先锋必、复达欣等药高

度敏感，对复方新诺明、四环素、链霉素、先锋Ⅵ等中度敏感，

对林可霉素、苯唑青霉素、红霉素、青霉素、利福平、氨苄青霉

素耐药。

该菌株经血清学鉴定抗原式为(6，8：e，h：l，6)，查考夫

曼一怀特沙门菌属抗原表确定为克雷米尤沙门菌，为国内首

例检出的菌株。该菌引起该患者腹泻每日达10多次，动物

试验也表明该菌株毒力较强。在分离初期该菌鞭毛抗原只

有第一相eh抗原，后用小试管斜面法进行多次诱导(挑取eh

因子血清一环加入经消毒的2 ml o．4％半固体内混匀，制成

斜面，用接种针挑取待检菌株插入斜面底部，置温箱过夜，挑

取向上漫延生长的菌苔进行凝集)，方检出第二相}{6抗原。

提示沙门菌的流行菌型发生了变化。

药敏试验结果表明，在治疗用药上应首选环丙沙星、氟

哌酸、呋喃妥因等药物，其次为菌必治、丁胺卡那等。临床上

应慎用广谱抗生素，参照药敏结果，选择疗效肯定、针对性强

的抗菌药物，注意保护患者肠道微生态平衡，防止菌群失调

及二重感染，控制耐药菌株的产生。

(该菌株鉴定承蒙中国药品生物制品检定所曾明主任及计国欣

老师的帮助，特此致谢)

(收稿日期：2007一04一05)

(本文编辑：张林东)

 


