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中老年男性肥胖流行特征及其
与慢性病的关系

李泓澜徐飚郑苇徐望红高静舒晓鸥项永兵

【摘要】 目的 了解上海市中老年男性肥胖的流行现状及其与慢性病的关系。方法利用

上海市男性健康队列研究的基线调查资料。研究对象为上海市某区8个街道40一74岁的中老年

男性，2002--2006年期间共调查61 500人。采用体重指数(BMI)和腰嗣臀围比(wHR)作为肥胖

的测量指标。利用非条件logistic回归模型分析肥胖和各种慢性病之间的关系。结果被访者超

重、肥胖和向心性肥胖的标化患病率分别为36．8％、7．7％和49．7％。在所有被访者中，66．7％患有

一种及以上慢性疾病。高血压标化患病率(26．5％)居首位。分别调整WHR和BMI，高血压、冠心

病、胆结石、泌尿道结石、中风的患病率随BMI和WHR的增高而上升。与正常BMI组相比，肥胖

组患5种疾病的OR值为1．16～3．13；WHR最大组与最小组相比，5种疾病的OR值为1．20—1．69。

趋势检验P值均<0．05。糖尿病与WHR呈正相关，WHR最大组的患病率是最小组2．40倍(95％c，：

2．14．2．70)，而糖尿病与BMI无关。慢性阻塞性肺病的患病率随BMI增高而下降，肥胖组与正常

BMI组相比。OR=O．87(95％c，：0．77—0．98)；而WHR结果则相反，WHR最大组的OR值为最小组

的1．26倍(95％a：1．14～1．40)。结论高血压、胆结石、泌尿道结石、心脑血管疾病在肥胖男性中

患病率较高。糖尿病患病率与向心性肥胖呈正相关。

【关键词】肥胖；体重指数；腰围臀围比；慢性病
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【Abstract】0bjective To investigate the epidemiologi．cal characteristics of obesity and how

tlley related to chronic diseases among middle aged and elderly men in urban Shahghai．Methods A

cross．sectional analysis Was conducted using data from a baseline survey from an on-going cohort

study of 6l 500 men between 40—74 of age in urban Shanghai．Study subjects were recruited from 8

communities of an urban district in Shanghai during 2002 to 2006．General obesity was measured by

body mass index(BMI≥28)and，central obesity by waist to hip ratio(WHR≥0．9)．U『nconditional

logistic regression modeI Was used to estimate the odds ratio and 95％confidenee interval of chronic

diseases associated with obesity atter adjustment for potential confounding factors．Results The

aged．adjusted preyalence rates of overweight，overall obesity and central obesity were 36．8％，7．7％

and 49．7％respectively．In this population．66．7％subjects had evcr been diagnosed with one or more

kinds of chronic diseases，in which hypertension ranked first with all age-adjusted prevalence rate of

26．5％．After mutual adjustment for WHR and BMI．obesity(BMI≥28)appeared to be associated

with increased prevalence rotes of hypertension。coronary heart disease，gallstone。urinary tract

calculus and s订oke comparing to men having nornlal BMI(18．5≤BMI<24)with ORs ranged from

1．16 to 3．13．However，to the lowest quartile，the ORs associated with the higllest WHR were

between 1．20 and 1．69 for these 5 diseases．AlI Pvalues for trend teStS Were less th龃O．05．、聃琅was

positively associated with diabetes，with D尺as 2．40(95％CI：2．14—2．70)for the highest quartile

comparing to the lowest quartile．BMI Was unrelated to the diabetes prevalence．Prevalence of chronic

obstructive pulmonary disease decreased wi也increasing BMI，but increased with WHR．111e

corresponding OR Was 0．87(95％C／：0．77-0．98)for the obese men compared to those wi也nOl'lnal
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BMl while 1．26(95％CI：1．14—1．40)for the subjects with the highest WHR comparing to those with

the lowest WHR．Conclusion The prevalence rates of hypertension，gallstone，urinary tract

calculus，cardiovascular and cerebrovascular diseases wcre higher in obesity men．Central obesity
seemed to be related to hi曲prevalence ofdiabetes．

【Key words】Obesity；Body nlasS index；Waist to hip ratio；Chronic disease

肥胖不仅本身是一种疾病状态，而且是许多慢

性病的主要危险因素⋯，已经成为最严峻的公共卫

生问题之一。本项研究利用上海市男性健康队列研

究的基线调查资料，分析上海市中老年男性肥胖的

流行特征及其与常见慢性病患病之间的关系。

对象与方法

1．研究对象：选择户籍和居住地在上海市区某

区的8个街道、年龄40—74岁、未患恶性肿瘤的男

性作为研究对象。在所有符合要求的83 056名对

象中，61 500人在2002—2006年完成了基线调查

(74．O％)。未参加的原因包括拒绝(17 523人，

21．1％)，调查期间不在居住地(2553人，3．1％)，因严

重疾病、听力障碍和语言表达障碍无法完成调查

(1361人，1．6％)以及其他原因(119人，0．1％)。

2．调查方法：选择具有良好医学知识背景的中

老年医务人员作为调查员，经过专门培训使用统一

的调查表，采取入户访谈方式，逐项填写。调查内容

包括人口统计学资料、吸烟、饮酒、饮茶、饮食史、疾

病史、家族史、职业史、身高体重史和体力活动等，同

时测量身高、体重、腰围和臀围等指标。慢性病诊断

信息源自被访者自我报告的材料，但要求被访者提

供既往医院明确诊断或经过临床医生诊断的疾病信

息。疾病分类采用国际疾病分类(ICD一9)。吸烟定

义为每天至少1支，连续6个月以上。饮酒定义为每

周至少3次，连续6个月以上。参加体育锻炼定义为

每周至少1次，连续3个月以上。所有被访对象均签

署知情同意书。

3．质量控制：征得被访者同意后，在调查同时进

行录音。质控人员通过录音复听、电话回访等方法

控制调查质量，同时完成调查表的编码工作。抽取

一定比例已完成编码的调查表复查，以监督编码质

量乜]。安排不同输入员进行两遍录入计算机以控制

资料输入质量。定期对计算机数据进行逻辑校对。

4．肥胖评价指标：采用体重指数(BMI，kg／m2)、

腰围臀围比(wHR)作为评价指标。根据中国成年

人超重肥胖划分标准口】：BMI<18．5为消瘦，18．5≤

BMI<24为正常，24≤BMI<28为超重，BMI≥28为

肥胖，WHR>10．9为向心性肥胖。

5．统计学分析：慢性病的患病率根据2000年上

海市人口普查资料的性别、年龄构成，用直接法进行

标化。以相对危险度估计值比数比(OR)衡量肥胖

相关指标与主要慢性病的联系。将BMI按照肥胖

划分标准、WHR按照四分位由低到高分为4个等

级，转化为等级变量。分别以BMI正常组和WHR

最低组作为参照，采用多因素非条件logistic模型，

调整混杂因素，估计OR值及其95％c，。将BMI和

WHR的4个等级作为连续变量代人模型中进行趋

势检验。统计学检验采用双侧检验(a=0．05)。资

料输人采用ACCESS软件，统计分析采用SAS 8．2

软件。

结 果

1．人口学特征：61 500名调查对象的平均年龄

(54．9±9．7)岁，60岁以下者占调查对象的68．6％。

高中及以上文化程度的被访者占59．8％。55．2％的

被访者人均月收入低于1000元。专业技术人员占

26．6％，普通职员占21．9％，工人农民占51．5％。

69．6％的被访者有吸烟史，33．7％的被访者有饮酒

史，35．5％的被访者目前经常参加体育锻炼(表1)。

表1上海市某区中老年男性人口学特征分布

 



2．超重和肥胖分析：研究对象平均BMI为

23．7+3．1。标化后消瘦者占4．5％，超重者占36．8％，

肥胖者占7．7％。平均WHR为0．90+0．1。标化后向

心性肥胖者占49．7％(表2)。

表2上海市某区中老年男性肥胖状况

3．慢性病患病情况：标化后所有被访者中

66．7％患有一种及以上慢性疾病(表3)。标化患病

率较高的依次为高血压(26．5％)、胃及十二指肠溃疡

(17．5％)、慢性胃炎(14．8％)、胆结石(6．8％)、前列腺

增生(6．8％)、慢性阻塞性肺病(cOPD)(6．3％)、糖尿

病(5．4％)、冠心病(4．5％)、泌尿道结石(4．0％)、中风

(3．0％)。各系统慢性疾病的标化患病情况为：消化

系统的患病率(38．6％)最高，其次为循环系统

(32．7％)、呼吸系统(12．2％)、泌尿生殖系统(12．2％)。

4．肥胖程度与慢性病患病率的关系：调整年龄、

收入、教育程度、职业、吸烟史、饮酒史、能量摄入和

目前体育锻炼情况后，糖尿病、高血压、冠心病、胆结

石、前列腺增生、泌尿道结石和中风的患病率随BMI

和WHR的增高而上升。COPD、慢性胃炎和胃及十

二指肠溃疡的患病率则随BMI和WHR的增高而下

降(结果未列出)。

表4和表5为进一步分别调整WHR和BMI后

的结果。高血压、冠心病、胆结石、泌尿道结石、中风

的患病率依然随BMI和WHR的增高而上升。与正

表3上海市某区中老年男性主要慢性病患病率(％)

常BMI组相比，肥胖组患这些疾病的OR值(95％c，)

分别为3．13(2．90—3．36)、1．54(1．35—1．75)、1．34

(1．20一1．50)、1．16(1．OO。1．35)和1．26(1．08一

1．47)。WHR最大组与最小组相比，OR值(95％c，)

分别为1．6l(1．51～1．71)、1．20(1．06—1．35)、1．33

(1．20。1．48)、1．53(1．33．1．76)和1．69(1．46—1．95)。

趋势检验P值均<O．05。慢性胃炎患病率仍随BMI

和WHR的增高而下降，而胃及十二指肠溃疡仅随

BMI的增高而下降，与WHR无关。糖尿病仍与

WHR呈正相关，WHR最大组的患病率是最小组

2．40倍(95％C／：2．14～2．70)，而糖尿病与BMI的关

系消失。COPD的患病率随BMI增高而下降，肥胖

组与正常BMI组相比，OR=O．87(95％C／：0．77—

0．98)。相反，随WHR的增高而上升，WHR最大组

的OR值为最小组的1．26倍(95％C／：1．14一1．40)。

前列腺增生与BMI和WHR均无关。

讨 论

美国2005年男性(>150岁)的超重率为46．3％，

肥胖率为25．1％⋯。瑞士洛桑35～75岁男性超重率

为45．5％，肥胖率为16．9％，向心性肥胖为23．9％‘纠。

我国14省市中老年肥胖调查，超重标化率为

表4不同BMI的慢性病患病率(％)及其之间的关系

糖尿病 2．6 0．57(O．44。0．73) 5．8 1．00 6．7 O．89(O．83—0．96) 9．1 1．00(0．89一1．13)0．03 0．861

高血压 9．7 0．47(O．41—0．54) 21．9 1．00 37．4 1．80(1．73一1．88) 53．8 3．13(2．90—3．36) 1415．80<O．001

jit心疖i 3．8 0．84(0．67。1．04) 4．7 1．00 6．8 1．35(1．24～1．46)8．5 1．54(1．35—1．75) 64．67<O．001

前列腺增生 7．0 0．94(O．79一1．12)8．0 1．00 9．2 1．03(O．96一1．10) 9．7 1．03(O．91一1．16) 1．05 0．305

胆结石 3．7 0．63(O．5l一0．78) 6．5 1．00 9．0 1．2“1．17一1．35) 10．2 1．3嘶1．20—1．50) 59．3l<0．001

C0lPD 14．4 2．41(2．13—2．75) 7．2 1．00 6．6 O．80(0．74—0．86)8．0 0．87(O．77—0．981 92．14<O．00l

慢性胃炎 21．2 1．25(I．13一1．39) 16．6 1．00 13．6 O．82(O．78～0．87) 10．9 0．67(0．61—0．74) 110．06<O．001

胃及十二指肠溃疡29．5 1．52(I．39一1．67) 19，7 l，00 15．8 0．81(0．77—0．85) 12．4 0．64(O．58—0．70) 191．16<O．001

泌尿道结石 2．4 0．77(o．59～1．oo) 3．7 1．oo 4．8 1．13(1．04一1．24) 5．4 1．1“1．00一1．35) 10．14 0．001

中风 2．2 0．68(O．52—0．91) 3．2 1．00 4．4 1．18(1．07一1．30) 5．8 1．26(1．08一1．47) 23．50<0．001

注：4调整因素：年龄、收入、教育程度、职业、吸烟史、饮酒史、能量摄入、体育锻炼；6调整因素：WHR
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表5不同WHR的慢性病患病率(％)及其之间的关系

·373·

注：4调整因素f司表4；‘调整因素：BMI

37．17％，肥胖标化率为12．63％(6】。调整年龄后，本项

研究中上海市区中老年男性的超重率为36．8％，肥

胖率为7．7％，WHR≥O．9的向心性肥胖率为49．7％。

本次调查中高血压的患病率为26．5％，高居各

种慢性病之首，与国内其他研究结果相似nJ]。国内

一项BMI与高血压关系的随访研究发现，BMI每增

加一个单位，男女性患高血压的危险分别增加0．141

和0．109倍旧J。我国10个人群的前瞻性研究也提示

冠心病的发病率随BMI的上升而增高n引。肥胖与

冠心病的关系不仅与肥胖程度有关，还与体内脂肪

分布有关。横断面研究揭示，即使在调整了BMI

后，内脏脂肪分布(CT扫描)高者冠心病事件发生

率高⋯。腹部肥胖指标比BMI或皮脂厚度更能预测

中风、缺血性心脏病和全死因死亡【l¨。

发达国家患糖尿病的主要人群是65岁及以上，

而发展中国家是45～65岁之间的人群¨引。本次调

查糖尿病的中位诊断年龄为55岁。我国组织的3

次大规模糖尿病横断面调查均提示，超重是2型糖

尿病的重要危险因素之一【l引。本研究糖尿病的患病

率为5．4％，与全国中老年糖尿病患病率相近[14|。应

用核磁共振研究发现我国人群中2型糖尿病患者体

脂分布的特征不但有腹内脂肪增多，尚有股部皮下

脂肪减少，且不受BMI影响【1引。本研究也发现调整

BMI后，WHR较大组糖尿病患病风险大于WHR较

小组。但调整WHR后，正常BMI组和肥胖组患糖

尿病风险的差异无统计学意义。肥胖是糖尿病的危

险因素之一，但是体重减轻又是糖尿病主要症状之

一。可能由于这种反向的因果关系，调整WHR后，本

研究中未能发现BMI和糖尿病现患病例之间的正

相关关系。因此在考虑糖尿病的预测指标时，不但

应包括超重和肥胖指标，更应包括向心性肥胖指标。

对COPD的有关研究发现，患者的BMI较低，

可能与机体能量消耗增加、胃肠道消化吸收功能障

碍、营养物质摄入不足、机体分解代谢增加有关n引，

同时COPD患者氧化应激水平的增强也与BMI下降

有关n引。COPD患者骨骼肌消耗明显，而对脂肪减

少的作用较小n8|，因此患者的WHR相对较大。并且

患者由于气促症状被迫减少活动，而平卧位会加重

肺淤血，所以患者偏好坐位，久坐的生活方式可能促

进向心性肥胖的趋势¨引。本研究中的结果符合以上

观点。

肥胖是胆结石危险因素之一啪】，肥胖者胆汁中

胆固醇饱和度增加，胆囊收缩功能下降，这是胆结石

形成的因素。本次研究支持该结果。慢性胃炎、胃

及十二指肠溃疡在肥胖者中患病率显著低于消瘦

者。可能与此类消化道疾病影响人体正常的消化吸

收功能有关。还有研究发现肥胖能增加前列腺肥大

的危险，尤其是向心性肥胖【2¨。本次研究中未发现

肥胖与前列腺肥大有关旧】。

慢性病具有迁延性、无自愈性和极少治愈的三

项特征，并具有相似或共同的危险因素。肥胖作为

共同危险因素之一，对相关疾病有一定的预测价

值。本次研究结果支持这观点，并且WHR与糖尿病

的关系比BMI更密切。因此提示在预防慢性疾病

时，除了控制体重，减少腹部脂肪堆积也十分重要。

本研究存在不足。26％的合格对象未参加调

查，由于非应答者的年龄略小于应答者年龄，因此肥

胖和患病情况可能有差异，对结果造成偏倚。其次，

研究结果来源于问卷调查，虽然要求被访者所报告

的疾病必须是经医院明确诊断的，但是被访者对自

己过去患病情况的陈述未必与实际患病情况完全一

致，即可能存在一定的信息偏倚，导致错误分类。此

外，本结果来源于队列研究基线调查资料的初步分

析，这些研究结果需要将来队列随访资料的分析进
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