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【摘要】 目的描述社区≥40岁人群超重与肥胖的人群分布并探讨其脑卒中危险因素暴露水

平。方法2003—2004年，在上海市奉贤区某社区整群抽取≥40岁人群11 791人，符合纳入标准且

有应答者10 565人，设计统一的脑卒中危险因素调查表，进行脑卒中常见危险因素现况调查，调查方

法为面对面的询问方式，测最身高、体重、血压等指标，进行脑血流动力学参数(CVHP)检测。描述该

人群超重与肥胖的年龄、性别分布，并以60岁为截断点，分别按正常体重、超重、肥胖分成3组，比较

脑卒中危险因素暴露的组间差异。进行多因素logistic回归分析。结果 男性超重与肥胖率为

28．5％和4．1％。女性为26．3％和4．2％(P=0．045)；超重组的收缩压和舒张压水平分别为(132．5±

19．4)mm Hg和(83．9±10．5)mm Hg(I mm Hg=0．133 kPa)，均低于肥胖组，高于正常体重组(P<

0．05)；在<60岁年龄组，心脏病、脑卒中家族史的暴露率以及≥60岁年龄组的糖尿病暴露率随BMI

增加而显著升高；两个年龄组的高血压患病率和CVHP积分异常率均随BMI的增加而显著上升；多

因素分析显示，与超霞和肥胖有关的独立因素分别是高血压、脑卒中家族史、心脏病史、积分值<75

分、性别和年龄。结论社区≥40岁人群中超重或肥胖的比例约占30％，脑卒中危险因素的整体暴

露水平随着BMI的增加而上升，尤其在中年人群中更为明显。
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【Abstract】0bjective To describe the distribution of over weight and obesity tO discover the level of

exposure on risk factors of stroke among people aged 40 and over，in a community-based population．

Methods From 2003 to 2004．people aged≥40 years in a community of Fengxian district in Shanghai

were selected by cluster sampling．Out of l 1 791 individuals who were selected．10 565 met the inclnsion

criteria and responded tO the investigation．By face tO face interview，a cross-sectional survey was carried

out，using a questionnaire for risk factors of stroke．Height，weight and blood pressures were measured and

cerebrovascular hemodynamie parameters(CVHP)were checked．Age and gender distilbution of over

weight and obesity in the population were deseilbed．Using 60 year as cut—off point，participants were

grouped intO three：normal，over weight and obesity by body mass index．Level of stroke risk factor

exposure between groups was compared and logistic regression model was used for multiple analyses．Results

Proportions of over weight and obesity were 28．5 percent and 4．1 percent in male and 26．3 percent and

4．2 percent in female(P=0．045)．Systolic and diastolic blood pressure in over weight group were

(132．5±19．4)mm Hg and(83．9±10．5)mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)，which were higher than that

in normal weight group and lower than that in obese group(P<0．05)．Exposure rate of heart disease，

family history of stroke in<60 year old group and diabetes in≥60 year group increased along with the

increase of weight．Exposure rate of hypertension，abnormality of CVHP score in both age groups were also

increased with the increase of weight．Data from muhiple logistic regression indicated that hypertension，

family history of stroke and heart disease，CVHP score below 75 points，SeX and age were independent

factOrs of over weight and obese．Conclusion The prevalence of over weight or obesity in a community-

based population among aged 40 years or over WSS around 30 percent．The overall exposure rate of stroke

risk factors were increasing along with the increase of weight，especially for those in the middle age．
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超重和肥胖已经成为中老年人群常见的心血管

病危险因素，超重和肥胖者脑卒中风险增高，BMI

与脑卒中风险增加呈剂量反应关系¨’2o。超重和肥

胖一直被认为是脑卒中的协同危险因素，即通过其

他危险因素的暴露水平增高而起作用，但越来越多

的证据显示其是独立的危险因素旧1。尽管超重或肥

胖者高血压、血脂异常、糖尿病和胰岛素抵抗等危险

因素暴露率升高已经基本明确，但超重、肥胖、正常

体重者脑卒中危险因素暴露水平的差异尚不完全清

楚。为掌握社区≥40岁人群超重与肥胖的患病率，

探讨其与正常体重者脑卒中危险因素暴露水平的差

异，本研究对社区人群脑卒中危险因素的现况调查

资料进行分析，为社区脑卒中预防提供参考。

对象与方法

1．调查对象：2003—2004年，选择上海市奉贤

区某社区约3万自然人群进行调查。纳入标准为当

地户籍的常住居民，年龄≥40岁；排除标准为有脑

卒中病史或严重的肝肾疾病者。各危险因素定义如

下：超重与肥胖的诊断标准参照中国成年人体重指数

分类的推荐意见，以BMI≥28．0为肥胖，BMI 24～

27．9为超重¨1；高血压病诊断参照中国高血压防治指

南(2005年修订版)；高脂血症、糖尿病和冠心病病史

由患者提供，经区(县)级以上医院明确诊断者；吸烟

定义：每日吸烟1支，连续一年以上，视为吸烟；饮酒

定义：每周饮酒1次及以上，饮酒≥1两(啤酒、黄酒、

红酒等根据含乙醇度数折合成)视为饮酒。

2．研究方法：设计统一的脑卒中危险因素调查

表格，对人选对象以面询的方式进行逐一调查和脑

血流动力学参数(CVHP)检测。调查内容包括：社

会人口学资料、高血压病、心脏病、糖尿病病史、脑卒

中家族史、身高、体重、吸烟、饮酒、血压水平等脑卒

中的常见危险因素。血压测量方法参照中国高血压

防治指南，脑血流动力学检测仪器为CBA CV．300

脑血流动力学测试仪。调查工作均由经过课题组统

一培训的神经科医师或脑血管病防治研究人员完

成，采取面对面咨询的方式进行调查。CVHP检测

由课题组熟练的技师完成，CVHP积分方法参照文

献资料b】，即将100分按不同的权重分配给CVHP

各项指标，再将各项参数的实际检测值与同年龄组

正常人参考值对比，根据偏离正常值的幅度予以扣

分。分值范围为0～100分，低于75分为异常，分值

越低，脑血管血液动力学损害越严重。

3．统计学分析：将调查表格用双输法输入Fox

Visual数据库，采用逻辑检验和与调查表逐一核对

相结合的方法对数据库进行核对后备用。分析的主

要指标为不同年龄和性别组超重和肥胖率；不同

BMI组各危险因素的暴露率和CVHP积分的异常

率；不同BMI组平均年龄、收缩压(SBP)水平、舒张

压(DBP)水平及CVHP积分值的水平；超重、肥胖

与脑卒中危险因素的多因素分析。率的比较用x2

检验，均数比较用方差分析，多因素分析用logistic

回归方程，应用SPSS 14．0软件。

结 果

1．研究对象人口学特征：符合纳入标准者

11 791人，其中有应答者10 565人，应答率为

89．6％。入选的研究对象男性4444人(42．1％)，女

性6121人(57．9％)，年龄40～92岁，平均年龄55．7

岁±11．0岁。其他人口学特征见表1。

表1 研究对象的人口学特征

特征 人数 鼍尝产 特征 人数簟尝产
年龄(岁) 职业

40一 3573 33．8 工人 2392 22．6

50～ 3400 32．2 农民 6176 58．5

60～ 1898 18．0 干部与科技人员 189 1．7

≥70 1694 16．o 家务1078 lO．2

文化程度 其他 730 7．0

大学 74 O．7 婚姻状况

高中 632 6．0 已婚 9320 88．2

初中 2680 25．4 未婚 72 0．7

小学 3751 35．5 离异 26 o．2

文盲 3428 32．4 丧偶 1137 10．8

分居 10 0．1

2．超重与肥胖率及其年龄、性别分布：人群超重

与肥胖率分别为27．2％和4．2％，其中男性为28．5％

和4．1％，女性为26．3％和4．2％，男女性别组间超重

与肥胖的分布差异有统计学意义(P=0．045)，各年

龄组和按性别分组BMI的分布如表2所示。

3．不同BMI组平均年龄、血压水平和CVHP积

分值比较：BMI正常组的平均年龄高于其他两组；

SBP和DBP水平肥胖组最高，其次为超重组，BMI

正常组最低；CVHP积分值肥胖组最低，其次为超重

组，BMI正常组最高。不同BMI组间上述指标差异

均有统计学意义(表3)。

4．不同BMI组脑卒中危险因素暴露率比较：以

60岁为截断点将研究对象分为两组。<60岁组不同
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注：男性与女性组比较，f=6．21，P=o．045；括号外数据为人数，括号内数据为构成比(％)

表3 奉贤区某社区人群不同BMI组年龄、血压、

CVHP积分值比较(孟±s)

BMI组间差异有统计学意义的危险因素分别是高

血压、心脏病、脑卒中家族史、饮酒和CVHP积分

值；≥60岁组不同BMI组间差异有统计学意义的

危险因素分别是高血压、糖尿病、脑卒中家族史和

CVHP积分值。各组危险因素暴露率和CVHP异

常率见表4。

5．超重、肥胖与脑卒中危险因素关系的多因素

分析：将BMI作为因变量，高血压、心脏病、糖尿病、

脑卒中家族史、吸烟、饮酒、CVHP积分、年龄、性别

作为自变量进行多因素logistic回归分析。当以超

重或肥胖与正常体重分组时，被筛选进入模型的变

量分别为高血压、脑卒中家族史、心脏病史、积分

值<75分、性别和年龄。各因素的OR值及其

95％a见表5。

讨 论

本研究人群采取整群抽样的方法，抽取≥40岁

的社区人群，调查应答率近90％，对于上海市农村

社区人群具有较好的代表性。为控制不同BMI水

平组问的年龄因素影响，分别以超重和肥胖分组，进

行多因素分析。此外，现场调查应用统一的量表、方

法和标准。上述分析表明，研究结果具有较高的可

信程度。

超重与肥胖者增加脑卒中的风险已经明确，前

瞻性研究显示，BMI每增加1个单位，脑卒中风险

增加1．04(95％C／：1．03～1．05)⋯。与正常体重者

比较，超重和肥胖者总的脑卒中相对危险度分别为

1．32(95％C／：1．14～1．54)和1．91(95％C／：1．45～

2．52)心】。超重与肥胖是否为独立的危险因素存在

争议，长期以来一直被认为其导致脑卒中风险增加

是通过其他危险因素的暴露水平升高而起作用。但

在多因素分析中，控制其他危险因素作用后，超重和

肥胖与脑卒中的联系依然显著，提示其为独立的危

险因素。然而，其相对危险度一般处于较低的水平。

从预防角度，尽管尚无临床试验表明减轻体重可降

低脑卒中风险，但众多的研究表明，减轻体重对高血

压和正常血压个体的血压水平均有影响。一项包括

25个临床试验的荟萃分析显示¨】，平均体重每降低

5．1 kg，SBP水平降低4．4 mm Hg，DBP水平降低

3．6 mm Hg。因此，通过对血压水平的影响，减轻体

重可降低脑卒中风险。美国的超重与肥胖率呈现明

显的上升趋势"J，我国也呈明显的上升趋势，有研究

显示哺1，1984—1999年北京市24--65岁人群超重率

从27．5％增加到35．9％，其中男性人群从23。5％增

加到43．3％。可见，超重与肥胖问题已经成为心脑

血管病预防的重点问题之一。

表4 奉贤区某社区人群不同BMI组脑卒中危险因素暴露率比较

≥60<24 1324(46．O)4 228(10．O) 58(2．O)4 87(3．0)4 946(32．9)443(15．4) 1170(40．7)4

24～27．9 361(59．4) 62(10．2) 23(3．8) 34(5．6) 200(32．9) 103(16．9) 342(56．3)

≥28 68(64．2) 16(15．1) 7(6．6)4(3．8) 26(24．5) 13(12．3) 68(64．2)

坌盐 !!垫!塑：!! i堑!!!：12 塑!!：12 1垄!i：i 2 1 11111兰：12 1111 11：!12 1i塑!丝：12
注：4三组比较，P<0．01；括号外数据为人数，括号内数据为暴露率(％)
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裹5 超重、肥胖与脑卒中危险因素关系的

多因素logistic回归分析

在超重与肥胖者中，通常高血压、糖尿病、血脂

异常、胰岛素抵抗等危险因素的暴露率均增加∽】。

本研究显示，在年龄≥40岁的人群中，男性的超重

和肥胖率分别为28．5％和4．1％，女性为26．3％和

4．2％，超重与肥胖者约占30％。尽管男女性别间

差异有统计学意义，但其超重与肥胖率相差并不悬

殊。从年龄分布可见，超重与肥胖率均随年龄增长

而降低，<60岁组明显高于≥60岁组，这种现象除

了考虑出生队列的效应外，有可能提示在中年人群

中应加强体重控制。正常体重、超重、肥胖等3组人

群的比较分析显示，随着BMI的增加，SBP和DBP

的水平均呈现明显的上升趋势；为了控制年龄因素

的影响，在分析BMI与各危险因素的关系时，以60

岁为截断点进行分层分析。结果显示，两个年龄组

的高血压患病率和CVHP积分异常率均随BMI的

增加而显著上升；在<60岁年龄组，心脏病、脑卒中

家族史的暴露率以及≥60岁年龄组的糖尿病暴露

率也随BMI增加而显著升高。此外，从正常体重至

肥胖3组人群中，<60岁组高血压、心脏病、脑卒中

家族史以及CVHP积分值等因素暴露率随BMI递

增的速率也明显高于≥60岁组，提示中年人群超重

与肥胖对脑卒中危险因素的影响可能比老年人更明

显。因此，在超重与肥胖人群中，除指导体重控制

外，还应加强高血压、心脏病、糖尿病等脑卒中危险

因素的治疗与控制。

近年来的研究发现∞J训，CVHP异常与脑卒中

风险密切相关，其检测参数的综合积分值可应用于

脑卒中风险的定量评估和高危个体的筛查。本研究

3组人群CVHP积分值均数和异常率的比较均显

示，随着BMI增加，积分值的均数显著降低，异常率

显著升高，表明超重和肥胖者脑血管功能损害可能

依次加重，脑卒中风险依次上升。多因素分析发现，

超重与肥胖的独立因素为高血压、心脏病史、脑卒中

家族史、CVHP积分值<75分、性别和年龄，其中高

血压、CVHP积分值降低两项因素的OR值在诸因

素中最高。因此，超重与肥胖对暴露水平影响最大

的因素可能是高血压和脑血流动力学损害，在预防

中应引起重视，以便采取相应的措施。

据估计，2003年我国大陆归因于超重或肥胖所

致的慢性病的医疗费用高达211亿元，约占高血压、

2型糖尿病、冠心病和脑卒中4种慢性病医疗总费

用的四分之一，占全国医疗总费用的3．7％¨¨。超

重与肥胖已经成为心脑血管疾病预防的重点问题，

也将是脑卒中一级预防的重要路径之一¨2|，本研究

结果所提示的超重与肥胖率及其人群分布、超重与

肥胖人群脑卒中危险因素的暴露率水平，对于建立

超重与肥胖的预防路径和脑卒中一级预防方案的制

定均有一定的参考价值。
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