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中国2005年部分少数民族学生超重
和肥胖流行现状分析

李百惠马军 吴双胜宋选胡佩瑾张兵

【摘要】 目的分析2005年全国少数民族中小学生的超重、肥胖流行现状。方法 利用

“2005年中国学生体质与健康调查”中24个少数民族7～18岁学生的资料，采用中国肥胖工作组

(WGOC)制定的标准对24个少数民族学生进行超重、肥胖筛查。结果2005年被调查的24个少

数民族7～18岁学生平均超重率、肥胖率、超重+肥胖率，男生分别为3．71％、1．60％、5．32％，女生

分别为4．72％、1．25％、5．96％。朝鲜族、蒙古族和哈萨克族学生超重和肥胖率较高，其中以朝鲜族

学生最高；壮族和水族学生超重和肥胖率较低。结论中国24个少数民族学生超重和肥胖水平

总体较低，但有的民族已呈现出较高的水平。
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【Abstract】 Objective To analyze the prevalence Fates of overweight and obesity in Chinese

minority students in 2005．Methods We analyzed data of 24 minofity groups aged 7—1 8 years from

Chinese national survey Oil students’physical fitness and health in 2005．C：fitefion made by the

workgroup of obesity in China(WGOC)was used．Results The prevalence rates of overweight in

24 minority groups aged 7—1 8 years were 3．7 l％for boys and 4．72％for girls．while the prevalence

rates of obesity were 1．60％for boys and 1．25％for girls．The total prevalence rates of overweight and

obesity were 5．32％for boys and 5．96％for girls．The prevalence rates of overweight and obesity were

higher in Korean．Mongolian and Kazak but lower in Zbuang and Shui students the Korean students

the highest．Conclusion In general．both the prevalence rates of overweight and obesity in Chinese

minofity students were comparatively lOW．However。in some minority groups the prevalence had

already become higher，which demands early prevention．
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肥胖将成为21世纪全球最大的公共卫生问题“一。

我国伴随经济增长和都市化进程，儿童青少年肥胖

增势迅猛．已引起社会各界的高度重视b]。在我国，

不仅汉族儿童的肥胖问题Et益严重，少数民族儿童

也改变了原有的单一营养不良，同时还面临着肥胖

问题。儿童肥胖不仅导致身心疾患和生理功能障

碍，影响学习能力，而且相当多患儿将把肥胖带入成

年，导致心脑血管疾病、糖尿病及部分肿瘤等提前发

生HJ。儿童肥胖蔓延速度快，需要加强监测，所以世

界各国都很重视对儿童肥胖的流行病学研究。我国

近年来有关少数民族儿童肥胖的报道日益增多，但
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缺乏全国流行病学报告。为此，本研究利用“2005

年中国学生体质与健康调查”数据，分析不同少数民

族中小学生的超重、肥胖流行现状及其差异，为制定

相应的防治策略和干预措施提供科学依据b1。

资料与方法

1．研究对象：“2005年中国学生体质与健康调

查”对部分省、自治区的回族、藏族、蒙古族、朝鲜族、

壮族、维吾尔族、瑶族、土家族、黎族、羌族、水族、布

依族、侗族、苗族、傣族、哈尼族、傈僳族、佤族、纳西

族、白族、土族、撒拉族、柯尔克孜族、哈萨克族24个

少数民族的7。18岁学生进行调查。采用整群抽样

方法，首先确定调查点学校，再以年龄分层，以教学

班为单位随机整群抽样构成样本，所抽取的班级数

以能满足最低样本量为限。共检测7～18岁学生
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76 629名，其中男生36 818名、女生39 811名(表1)。

表1 2005年中国24个少数民族学生体质
与健康凋杏样本数分布

民族了呈等篝器合计了害号挈?器合计

合计 9129 9161 9321 9207 36 818 9112 9387 9222 12 090 39 811

2．调查方法：身高(cm)和体重(kg)检测，严格

按照(2005年中围学生体质与健康调研实施方案和

细则》执行。使用同型号器械，由专业人员专人、专

项完成；现场质量控制措施全部达到要求，资料具有

良好的科学性、连续性、实用性和人群代表陛【6】。利

用身高、体重计算BMI(kg／m2)，以中国肥胖工作组

(Working Group ofObesity in China，WGOC)制定的

标准筛查超重和肥胖。使用“超重率”、“肥胖率”、

“超重+肥胖率”等指标反映不同群体各年龄段的流

行率⋯。

结 果

1．5个主要少数民族学生的超重率和肥胖率：

如表2所示，2005年被调查的24个少数民族7—18

岁男生的平均超重率、肥胖率、超重+HE胖率分别为

3．71％、1．60％、5．32％，明显低于7～18岁汉族男生的

平均超重率、肥胖率、超重+肥胖率(分别为9．66％、

4．98％、14．64％)is]。选取5个人口数较多的少数民

族与24个少数民族全体进行分析，7～18岁男生超

重率的排序是：朝鲜族>蒙古族>回族>24个少数

民族平均值>维吾尔族>壮族；肥胖率的排序是：朝

鲜族>壮族>回族>蒙古族>24个少数民族平均

值>维吾尔族；超重+mE胖率的排序是：朝鲜族>蒙

古族>回族>24个少数民族平均值>壮族>维吾尔

族。朝鲜族、蒙古族、回族学生超重和肥胖率比壮族

和维吾尔族学生高，其中朝鲜族学生超重率、肥胖率、

超重+肥胖率最高，分别为11．51％、6．85％、18．35％，

高于同龄组汉族男生平均水平(超重率、肥胖率、超

重+肥胖率分别为9．66％、4．98％、14．64％)№]。

如表2所示，2005年被调查的24个少数民族

7～18岁女生的平均超重率、肥胖率、超重+肥胖率

分别为4．72％、1．25％、5．96％，低于同年龄组汉族女

表2 2005年中围5个主要少数民族男、女生超重率和肥胖率(％)

合汁 3．71 1．60 5．32 5．63 1．65 7．28 4．50 1．73 6．23 3．27 O．66 3．93 3．03 1．79 4．82 11．51 6．85 18．35

女 生

年龄 24个少数民族

哕’超重肥胖器
蒙占族 回族 维吾尔族 壮族 朝鲜族

超重肥胖嚣超重肥胖嚣超重肥胖嚣超重肥胖嚣超重肥胖需
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生平均水平(超重率、肥胖率、超重+肥胖率分别为

6．60％、2．75％、9．35％)【sJ，但差距要小于男生。同样

选取5个人口数较多的少数民族与24个少数民族

全体进行分析，7～18岁女生超重率的排序是：朝鲜

族>蒙古族>维吾尔族>回族>24个少数民族平

均值>壮族；肥胖率的排序是：朝鲜族>蒙古族>24

个少数民族平均值>回族>维吾尔族>壮族；超

重+肥胖率的排序是：朝鲜族>蒙古族>回族>24

个少数民族平均值>维吾尔族>壮族。朝鲜族、蒙

古族学生的超重和肥胖率比较高，尤其是朝鲜族学

生超重率、肥胖率、超重+肥胖率分别达到11．39％、

5．09％、16．48％，明显高于同年龄组岁汉族女生的平

均水平哺】。壮族学生超重率和肥胖率最低。

2．其他少数民族学生的超重率和肥胖率：在24

个少数民族中，除朝鲜族、蒙古族、回族、维吾尔族、

壮族5个人口数较多的少数民族外，其他19个少数

民族男生超重率中最高的3个民族是哈萨克族

(6．32％)、纳西族(5．69％)、藏族(4．01％)；最低的3个

民族是水族(0．33％)、土族(0．40％)、傈僳族

(0．92％)。男生肥胖率中最高的3个民族是瑶族

(2．91％)、哈萨克族(2．63％)、纳西族(2．13％)；最低

的3个民族是水族(o．08％)、佤族(0．23％)、土族

(0．32％)。男生超重+肥胖率中最高的3个民族是

哈萨克族(8．94％)、纳西族(7．82％)、藏族(5．59％)；

最低的3个民族是水族(0．42％)、土族(0．72％)、傈僳

族(1．46％)。哈萨克族和纳西族男生肥胖问题比较

严重。女生超重率中最高的3个民族是哈萨克族

(8．04％)、柯尔克孜族(7．26％)、藏族(6．32％)；最低

的3个民族是傣族(0．78％)、布依族(1．27％)、黎族

(1．86％)。女生肥胖率中最高的3个民族是哈萨克

族(2．83％)、藏族(2．23％)、纳西族(2．03％)；最低的3

个民族是水族(0．00％)、柯尔克孜族(0．19％)、瑶族

(0．23％)。女生超重+肥胖率中最高的3个民族是

哈萨克族(10．88％)、藏族(8．55％)、柯尔克孜族

(7．45％)；最低的3个民族是傣族(1．06％)、布依族

(1．75％)、水族(2．14％)。哈萨克族和藏族女生肥胖

问题比较严重。

讨 论

2005年被调查的24个少数民族7～18岁学生

平均超重率、肥胖率、超重+肥胖率，男生分别为

3．71％、1．60％、5．32％，女生分别为4．72％、1．25％、

5．96％，均较低，与美国等发达国家有相当大的差

距。2003—2006年美国2～19岁儿童青少年有

16．3％(95％C1：14．5％～18．1％)BMI在95百分位数

以上，有31．9％(95％c，：29．4％～34．4％)在85百分位

数以上⋯。2001年澳大利亚儿童青少年超重+肥胖

率达20％～25％，男女肥胖检出率分别为4．9％和

5．4％⋯]。2004年墨西哥10～17岁男生超重率为

10．8％～16．1％，女生14．3％～19．1％；男生肥胖率为

9．2％～14．7％，女生6．8％～10．6％n¨。巴基斯坦的一

项调查结果显示，18％的2～20岁儿童青少年BMI

位于85百分位数以上n引。可见，我国少数民族学生

超重和肥胖流行处于初始阶段，超重率和肥胖率低

于发达国家和一些发展中国家。

2005年被调查的7～18岁汉族男生平均超重

率、肥胖率、超重+肥胖率分别为9．66％、4．98％、

14．64％，女生分别为6．60％、2．75％、9．35％[8】。大部

分少数民族学生的超重率和肥胖率比汉族学生低很

多，且男生的差异大于女生。在5个主要少数民族

的男生中，朝鲜族、蒙古族、回族的超重和肥胖率比

壮族和维吾尔族学生高，其中朝鲜族学生超重率、肥

胖率、超重+肥胖率最高，分别达到11．51％、6．85％、

1 8．35％，高于汉族学生平均水平随】。在5个主要少数

民族女生中，朝鲜族、蒙古族的超重和肥胖率比较

高，尤其是朝鲜族，上述3个率分别达到11．39％、

5．09％、16．48％，比汉族学生平均水平高隋1；壮族学生

超重和肥胖率最低。哈萨克族和纳两族男生肥胖问

题比较严重，哈萨克族和藏族女生肥胖问题比较严

重，水族的超重肥胖率均很低。

儿童肥胖正在世界范围内蔓延，其发生是遗传、

环境等多因素共同作用的结果。近年来我国各族儿

童肥胖发生率的迅速上升和分布特征，印证了社会

环境因素的显著作用，尤其是高能量密度膳食、不健

康的饮食行为、静坐生活方式被普遍认为是肥胖发

生、发展的重要危险因素，且这些危险凶素贯穿于儿

童生活的每一天，是儿童肥胖难以有效控制的重要

原因。不同民族的肥胖率差异与其居住地的自然环

境和社会因素有一定的关系。西南地区少数民族世

代居住于山林地区，交通闭塞，与外界信息交流少，

生产方式落后，改革开放后经济有了一定的发展，但

仍然落后于全国平均水平，其超重肥胖率普遍较

低。我国朝鲜族主要分布在东北地区，近年来经济

发展较为迅速，其超重、肥胖率也明显高于其他相对

不发达民族。儿童青少年在青春期由于生长发育的

加速，对热能和营养素的需求显著增加，经济水平对

其发育水平产生明显的影响。另外，各种遗传和种

族影响、环境与饮食习惯、社会认知等多方面都可能
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对儿童青少年的肥胖产生重要影响。肥胖的发生、

发展特点要求那些超重肥胖率较高的地区及早开展

防控工作。
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绍兴市公共场所集中空调冷却水军团菌污染现况调查

傅武良沈红赵霞赘何婷婷蒋卓婧

军团菌污染集中空调冷却水，已成为军团菌病暴发的重

要因素⋯。为了解绍兴市公共场所集中空调冷却水军团菌

污染现况，分析其菌型分布及污染原因，进行了本次调查。

1．材料与方法：①样本：随机抽取绍兴市大型公共场所

38家51只集中空调冷却塔，每一塔分东南西北4个点以无菌

方法采集水样4份，每份250 ml，常温条件下立即送实验室检

验。②试剂：军团菌分离鉴别培养基购自广州乐通泰生物科

技有限公司，生化试剂和诊断血清均购自上海市疾病预防控

制中心，PCR试剂购自杭州博康生物科技有限公司，抗体检

测试剂购自深圳科润达生物．丁程有限公司。③样品处理：取

出5 ml水样。置于无菌管中，其余水样经0．22 I_tm：fL径滤膜抽

滤，将滤膜剪碎放入上述5 ml水样中充分振荡洗脱。取洗脱

样品l ml，加入等量的0．Ol mol／L HCl混合后作用15 min，再

以O．1 mol／LKOH 1—2滴中和。④分离鉴定：分别取0．1 ml

上述处理好的样品接种到GVPC琼脂平板，于36cC和5％CO：

环境培养4～14 d，每天观察菌落生长情况。选取可疑菌落

接种BCYEa平板、L．半胱氨酸缺失的BCYEa平板和血琼脂

平板，37。C 4-0．5。C培养2d，凡在BCYEct培养基上生长，而在

L-半胱氨酸缺失的BCYEct平板和血琼脂平板上不生长的即

为疑似军团菌，对可疑的菌落进行涂片染色镜检同时做氧化

酶、触酶试验等生化鉴定及血清分型。⑤荧光定量PCR鉴

定：按照嗜肺军团菌(Lp)PCR荧光检测试剂盒说明书操作，

荧光增长曲线超过阈值线，且呈对数增长，则判为阳性。⑥

抗体测定按试剂盒说明书操作，A值比≥1．10笋1]为阳性。

2．结果和分析：①军用菌检出情况：51只集中空调中3l
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只检出军团菌，总检出率60．78％，其中超市空调军团菌检出

率为75．00％(6／8)，商场为50．00％(4／8)，酒店为60．87％(14／

23)，医院为80．00％(4／5)，证券公司为75．00％(3／4)，写字楼

未检出。204份冷却水中，有108份检出军团菌，总检出率为

52．94％，其中16份水样同时检出2株不同菌株，2份水样同时

检出3株不同菌株，共分离菌株128株。②菌型分布：128株

军团菌均为Lp，血清型分布在Lpl～Lpl0之间，以Lpl型为

优势菌型占71．9％(92／128)；Lp7型占6．3％(8／128)；Lp8型占

12．5％(16／128)；Lp9型占3．1％(4／128)；Lpl0型占6．3％(8／

128)。③PCR鉴定结果与传统分离鉴定结果全部相符。④

520名健康人群和511名暴露人群Lp抗体阳性率分别为

4．81％(25／520)和14．87％(76／511)。

本次调查显示，绍兴地区多数公共场所集中空调受军

团菌污染，污染率为60．78％。与上海等城市比较，污染较

重[2 3。水样中军团菌检出率为52．94％，有18份水样同时检

出2株以上不同菌株，菌型主要为Lpll型和Lp 7一10型。健

康人群和暴露人群Lp感染率的差异有统计学意义(x2=

23．29，P<0．01)。研究发现，当Lp直接感染人肺泡时，可

能导致人体军团菌肺炎的发生和发展。绍兴市地处长三角

地区，经济发达，集中空调使用十分广泛，因此该地区引起军

团菌性肺炎爆发性流行的可能性较大。
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