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20 1 O年中国城乡居民超重和肥胖的
直接经济负担分析

张娟施小明 梁晓峰

【摘要】 目的分析2010年中国城乡居民由超重和肥胖造成的主要慢性病(冠心病、脑卒

中、高血压、癌症、糖尿病)的经济负担。方法利用2010年中国慢性病及其危险因素监测和2008

年国家第四次卫生服务调查数据，采用疾病成本的方法计算超重和肥胖的直接经济负担。结果

2叭0年中国城乡居民超重和肥胖所造成的主要慢性病合计经济负担高达907．68亿元人民币，占

主要慢性病经济负担的42．9％。结论中国城乡居民超重和肥胖所造成的经济负担呈上升趋势，

占2010年卫生总费用的4．5％。
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【Abstract】 ob．iective using the 1atest available data to estimate the direct economic burden

of ovenⅣeight and obesi曰in China．Methods ‘Cost．of-illness’approach was used to calculate the

costs of five major non．communica_ble diseases(NCDs)which were associated wim ovenveight and

obesity．National data舶m the 20 1 0 Chinese Behavioral Risk Factors SunreillaIlce suⅣey and me

2008 National Health Sen，ice Sun，ey were used to compute me Population Attributable Risks(PARs)

of ovenveight and obesi哼for each maior NCDs．Costs specific to overwei曲t and obesit)，were

obtained by multiplying costs of each disease by the PARs for each NCD．Reslllts In 2010，

oven^，ei曲t and obesity were imposing a substantial economic burden on China，responsible for 42．9％

of the medical and non．medical vearly costs of the major NCDs in China，with the啪ount as 90．768

billion RMB．Conclusion The economic costs of overweight and obesi田increased over the years，

accounting for 4．5％of me national health expenditLlre．The high economic bllrden of ove娜eight and

obesity implied the need to develop and implement policies mat addressing the behavior-related risk

factorS and the obese．genic enviroment，in order to curb the NCDs epidemic in China．
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超重和肥胖是继高血压、吸烟、高血糖和身体活

动不足之后，全球死亡的第五大风险因素⋯。研究

证明，BMI增加是2型糖尿病、心血管疾病及很多癌

症等慢性非传染性疾病(慢性病)的危险因素乜]。

1980—2008年的28年间全球成年人肥胖率从6．4％

增加到12．O％，超重率从24．6％增加到34．4％b1。超

重和肥胖既成为全球公共卫生的挑战也造成巨大的

经济负担。我国学者报道高血压、糖尿病、冠心病和

脑卒中合计归因于超重和肥胖的直接经济负担占
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2003年国家卫生总费用的3．2％，占国家医疗总费用

的3．7％H1。为此本研究利用我国最新调查和监测资

料对超重和肥胖的直接经济负担进行分析。

资料与方法

1．资料来源：本研究中卫生总费用的数据来自

2012年中国卫生统计年鉴b]。经济负担分析资料来

自2010年中国慢性病及其危险因素监测报告阳’和

2008年国家第四次卫生服务调查报告n]。2010年中

国慢性病及其危险因素监测在全国疾病监测系统的

161个监测点和新疆生产建设兵团的农二师开展调

查，覆盖全国样本地区≥18岁城乡居民。被调查对

象的身高、体重测量均由统一培训合格的调查员按
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照标准方法测量哺1。≥18岁居民人口数来自2010

年第六次全国人口普查№’。2003年慢性病负担的数

据引自先前研究阳1。

2．研究方法：采用疾病成本(cost—of-i11ness)的

方法计算超重和肥胖的直接经济负担¨0I。直接经济

负担是指患者为接受医疗保健服务所支付的医药

费、患者及陪护人的差旅费、伙食费等，可分为直接

医疗负担和直接非医疗负担(即间接费用，包括营

养、交通等)[9]。

利用2010年中国慢性病及其危险因素监测的超

重和肥胖率计算人群归因危险度(P根)，即PAR=
[P(解一1)]／[1+P(解一1)]，式中P为超重和肥胖
率，艘(衄)为相对于正常体重者，超重和肥胖人群
患某种疾病的相对危险度。本研究中超重和肥胖相

关的主要慢性病仅限于冠心病、脑卒中、高血压、癌

症、糖尿病，未考虑慢性阻塞性肺部疾病、类风湿性

关节炎等疾病。其中患高血压、糖尿病、冠心病、脑

卒中的艘值来自国内相关文献H]，患癌症的艘值
使用国外研究结论n1|，肥胖定义为BⅦ≥30k咖2。

利用2008年第四次国家卫生服务调查数据，计

算冠心病、脑卒中、高血压、癌症、糖尿病的直接经济

负担。计算公式：门诊直接经济负担=疾病别两周

就诊率×(次均门诊医疗费用+次均门诊间接费

用)×26×≥18岁人口数；住院直接经济负担=疾

病别年住院率×(平均住院费用+平均间接住院费

用)×≥18岁人口数；疾病总直接经济负担=门诊

直接经济负担+住院直接经济负担。

根据2008、2010年居民消费价格指数(CPI)，以

2008年为100的定基指数，20lO年为102．58，计算

2010年主要慢性病的经济负担。

结 果

1．卫生总费用：2000—2010年我国卫生总费用

持续增加，由4586．63亿元增加至19 980．40亿元，增

长速度约15％(图1)，快于国内生产总值(GDP)的增

长速度。卫生总费用占GDP的比例由2000年的

4．6％增加到2010年的5．0％。10年间卫生总费用年

均增长速度为15．9％，扣除物价上涨因素后，年均增

长速度为13．4％。

2．主要慢性病的经济负担：2003年冠心病、脑

卒中、高血压、癌症、糖尿病5种主要慢性病的直接

经济负担达1514．22亿元人民币，2010年5种主要

慢性病的直接经济负担为2114．36亿元人民币，占卫

生总费用的10．6％(表1)。
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图1 2000—2010年中国卫生总费用增加趋势

(数据来源：2012中国卫生统计年鉴。51)

表1 2003—2010年我国主要5种慢性病的经济负担

(亿元人民币)

3．超重和肥胖人群5种主要慢性病患病风险：

根据20lO年我国≥18岁居民超重率30．6％和肥胖率

12．0％№1，计算超重和肥胖人群患5种主要慢性病的

PAR(表2)。

表2 2010年我国超重和肥胖人群患5种主要慢性病的

艘值(95％口)和PAR

注：超重BMI为24～27．9 k∥m2，月巴胖BMI为≥28 k∥m2

4．超重和肥胖造成的主要慢性病经济负担：根

据PAR和2010年经济负担计算，我国超重和肥胖

造成的直接经济负担为907．68亿元人民币，占5种

主要慢性病直接经济负担的42．9％，占2010年卫生

总费用的4．5％(表3)。

表3 2010年我国归因于超重和肥胖5种主要慢性病的

经济负担(亿元人民币)

注：括号内数据归于超重和肥胖的经济负担所占比例(％)
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1．慢性病造成巨大的经济负担。2000—2010

年10年间我国卫生总费用增长速度超过GDP。快

速增长的慢性病是卫生总费用增长的一个重要原

因⋯]。1973—2009年我国慢性病占人群死因构成

由53％上升至85％n 3。。2003年高血压、糖尿病、冠心

病、脑卒中、癌症的直接经济负担约1514．22亿元人

民币，2010年高达2114．36亿元人民币，约占我国

2010年卫生总费用的10．6％。据世界银行估计，在未

来的10年内我国主要慢性病的患病率将翻倍”“。因

此如果慢性病得不到有效控制，将导致我国卫生费

用进一步增加，并阻碍经济发展。

2．超重和肥胖造成的经济负担不断增加。

1992—2002年我国成年人超重率上升40．7％(由

16．4％增加到22．8％)，肥胖率上升97．2％(由3．6％增

加到7．1％)n 3‘”3。随后超重和肥胖呈持续上升趋势，

2004—2010年我国成年人超重率分别由24．3％增加

至30．6％，肥胖率由7．5％增加至12．0％随]。在过去的

18年，超重率和肥胖率分别上升86．6％和233．3％。

尽管我国的肥胖率低于发达国家，但2010年我国≥

18岁居民中有42．6％的超重和肥胖者，并可造成

6％一30％的主要慢性病，而由此造成的直接经济负

担占2010年国家卫生总费用的4．5％，高达907．68亿

元人民币。主要慢性病直接经济负担的42．9％可归

于超重和肥胖，因此超重和肥胖是造成主要慢性病

经济负担的重要原因(由于本研究主要慢性病中增

加了癌症，其结果略高于其他学者的结论H3)。美国

的相关研究也发现，随着超重和肥胖率的增加，造成

的医疗费用出现每隔10年翻倍的趋势n“。尽管我

国肥胖率较低，但超重人数已占全人口的1／3。国外

研究发现，与正常体重者相比，超重也能造成医疗费

用的明显增加¨“。本研究也发现，超重和肥胖造成

的主要慢性病经济负担基本相当。国际学者推荐，控

制超重和肥胖应当作为慢性病的优先防控重点n 8|。

及时控制超重肥胖在我国的流行，将会有效控制慢

性病的发生，从而降低我国的卫生费用。

综上所述，本研究采用2010年中国慢性病及其

危险因素监测数据和2008年国家第四次卫生服务

调查数据计算超重、肥胖的直接经济负担，表明

2010年我国城乡居民超重和肥胖所造成的经济负

担呈上升趋势。尽管调查样本均具有较好的代表

性，对本研究结果的解读应考虑两个调查抽样框存

在的不一致。由于缺乏超重和肥胖相关其他疾病数

据，本研究只分析了超重和肥胖造成的5种主要慢

性病经济负担，而未考虑其他疾病阳1。此外，2008年

国家第四次卫生服务调查数据表明有37．6％的居民

在过去2周患病未就诊b1，如加上这部分人群，将会

造成更大的医疗负担。由于数据有限，本研究使用

平均医疗费用代替5种主要慢性病的对应医疗费

用。因此研究中对超重和肥胖的经济负担估计偏

低，但仍足以说明其对经济的影响。
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