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·共同关注肥胖的流行·

我国35～74岁成人肥胖发病率及其可控
危险因素的前瞻陛队列随访研究

李建新樊森李莹 陈纪春 曹杰黄建凤赵连成刘小清俞玲

邓颖 陈娜萦 郭东双 阮连生顾东风

【摘要】 目的 了解我国成人肥胖的发病率，并探讨肥胖相关可控危险因素。方法以

1998年中国心血管流行病学多中心协作研究和2000年中国心血管健康多中心合作研究的27 020

名35～74岁成人的调查作为基线，进行平均7．9年的前瞻性随访，收集肥胖及其相关危险因素指

标；以BMI(kg／m2)24．0．27．9作为超重，≥28．0作为肥胖，分别计算超重和肥胖的发病率；采用多

因素logistic回归分析，调整性别、年龄、南北方、城乡等基线相关因素后，计算各危险因素对于肥

胖发病的相对危险度。结果我国35～74岁成人肥胖年发病率为6．97％0，女性(7．74％0)高于男性

(6．10％。)，北方(9．29％。)高于南方(5．10％。)，农村(7．28％。)高于城市(6．52％。)，超重年发病率为

24．83％。。多因素调整后，与高中(12年教育)以下学历人群相比，高中及以上学历人群肥胖发病风

险降低18％；中等收入人群肥胖发病相对风险是低收入人群的1．28倍；与从事中一重度体力工作人

员相比，从事轻度体力工作和非在岗(家务劳动和退休)人员发病风险分别增加32％和63％；常饮

牛奶和食用中等量水果，分别可以降低38％和19％的肥胖发病，而食用较多红肉可增加肥胖发病

风险，常饮花茶者肥胖发病相对风险是不饮茶者的I．34倍。结论我国35～74岁成人肥胖发病

率达6．97％o。为了预防与控制肥胖流行，应提倡健康的生活方式，适当增加体力活动，鼓励喝牛

奶，适量食用水果，减少红肉的摄入和花茶的饮用，尤其是在低学历和中等收入人群中。

【关键词l肥胖；发病率；前瞻性研究；可控危险因素
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baseline variables，such as gender，age，geographic region，degree ofurbanization，the relative risk for

obesity was 0．82(95％(了：O．68—0．99)for participants witll≥12 years’education．compared with

those<1 2 years．Participants with middle income．1ess physical activity at work／housework or being

retirees，consuming more red meat and scented tea etc，had higher risk of incidence of obesity．

Participants who consumed milk and moderate amount of fruits，would show a lower risk of obesity．

Conclusion The incidence of obesity was 6．97％。in Chinese middle and older adults．Our results

underscored that the promotion of healthy lifestyrle which include issues as increasing physical

activity，consuming moderate amount of fruits and milk but 1ess red meat，drinking less scented tea etc。

could play key roles in obesity prevention and control among the Chinese adults．especially among
people with lOW education level or with middle income．

【Key words】Obesity；Incidence；Prospective study；Modifiable risk factor

肥胖是心血管病等慢性病的重要危险因素，是

导致慢性病直接疾病负担的重要原因，严重危害我

国人群健康n·2I。随着我国经济的发展和居民生活

方式的改变，肥胖患病率呈持续上升趋势，2010年

我国成人肥胖率已达12％n。】。目前，我国制定了

“健康中国2020”战略规划和“中国慢性病防治工作

规划(2012—2015年)”等，启动了一些相关干预项

目，以遏制肥胖等慢性病危险因素的流行。本研究

利用我国大样本人群的随访数据，分析我国成人肥

胖的发病率及其影响因素，以期为我国慢性病防治

工作规划的制定提供理论依据。

对象与方法

1．调查对象：基线人群来自1998年开展的中国

心血管流行病学多中心协作研究(China MUCA)和

2000年中国心血管健康多中心合作研究

(InterASIA)，两队列在我国14个省市21组人群中

共调查了35～74岁的成人27 020人。2007—2008

年对上述人群进行随访，共随访21 556人，随访应答

率为79．8％：剔除基线患有心肌梗死、脑卒中、糖尿

病和肥胖者3 364人，再剔除随访过程中未进行身

高、体重测量者2 649人，最终15 543人纳入本研究

分析(其中男性7 318人，女性8 225人)。本研究获

得阜外心血管病医院伦理委员会批准，调查对象均

签署知情同意书。

2．调查方法：China MUCA开展于1998年，在中

国不同地区，采用整群随机抽样的方法，抽取年龄

35～59岁的15组样本进行了心血管危险因素调查，

每组人群抽取约1 000人，男女各半，以其中的1l组

人群11 480人作为基线进行随访¨]。2000年，

InterASIA在中国南方和北方(以长江为界)分别根

据人口地理状况、经济文化发展水平，采用四阶段整

群随机抽样的方法，在10省市35～74岁人群中抽取

了具有代表性的样本15 540人，进行心血管危险因

素的相关调查n1。两项研究分别采用标准调查方

案，由通过培训的调查人员采用统一编制的调查表

进行调查，收集调查对象的人口统计学资料、吸烟

饮酒史、疾病史、体力活动和膳食等信息，并进行身

高、体重、WC、HC和血压等人体指标的测量，此外

还采集空腹血标本，进行生化指标测定，包括血糖、

血脂等。

随访研究在2007--2008年进行，采用统一调查

方案和表格，由培训合格的调查人员对上述两部分

人群进行心血管病等慢性病发病和死亡情况的随

访，同时进行心血管危险因素(包括体重、WC和血

压等)的复查。

3．分类标准：

(1)肥胖：根据中国肥胖问题工作组的分类标

准拍3，BMI(kg／m2)<24定义为正常，24～27．9为超

重，≥28．0为肥胖。

(2)吸烟：定义为一生中吸过至少20包烟(400

支)或500 g烟叶，或每日吸烟至少1支连续1年。

(3)饮酒：定义为过去12个月中，每周至少饮

酒1次。

(4)饮茶：定义为每日至少饮茶1次。

(5)工作中体力活动分类：①重度体力工作包括

人力搬运、建筑、装修、采矿、田间劳动、炼钢等；②中

度体力工作包括驾车、电工、钳工、金工、木工等；③

轻度体力工作包括以站为主的工作(如商店售货、教

学、实验室等)和以坐为主的丁作(如办公室、打字、

操作电脑、组装工、修表等)；④非在岗人员：指从事

家务劳动(多为女性)和退休者。

(6)食用红肉或水果分类：根据所有调查对象食

用红肉(或水果)的频次(或食用量)从低到高进行三

等分后，依次定义为少量、中量和大量。

4．统计学分析：采用Access 2003软件建立数据

库，所有数据进行双录入，经过逻辑核对后，采用

SPSS 12．0统计软件包进行分析。使用t检验和#检

验分别对基线男女性各项指标的差异进行比较，并

以肥胖作为终点，进行多因素logistic回归分析，计
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算各危险因素对于肥胖发病的RR值。以P<O．05为

差异有统计学意义。

结 果

1．基线特征：男性年龄、WC、SBP、DBP和TG水

平高于女性；男性学历、吸烟率、饮酒率和饮茶率均

明显高于女性；男性倾向于食用大量红肉，女性则倾

向于食用大量水果，且喝牛奶者较多；更多男性从事

中一重度体力工作，更多女性为非在岗或从事家务劳

动；男女性在南北方、城乡分布差异无统计学意义，

男性BMI、FPG和TC水平与女性差异无统计学意

义，见表1。

2．肥胖发病率：经过平均7．9年的随访后，我国

35～74岁成人肥胖年发病率为6．97％o，其中男性为

6．10％o，低于女性(7．74％。)；北方为9．29％o，是南方

表1研究人群基线特征比较
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(5．10％。)的1．8倍；农村为7．28％。，总体上高于城市

(6．52％。)，这主要是由农村女性发病率明显高于城市

导致。男性肥胖发病率随年龄的升高而逐渐降低，

女性更年期(45～54岁)发病率明显增高；女性各年

龄段肥胖发病率均高于男性；男性人群中，城市肥胖

发病率略高于农村，而女性则相反；男性高中及以上

学历者肥胖发病率较高，而女眭发病率较低；无论男

女性人群，北方肥胖发病率均高于南方，饮花茶者肥

胖发病率明显高于饮红茶、绿茶者和不饮茶者。不

同生活方式和膳食水平人群中肥胖发病率见表2。

3．基线不同BMI水平人群超重、肥胖发病率：

基线体重正常人群中，超重年发病率为24．83％o，肥

胖年发病率为1．21％。；基线超重人群中，肥胖年发病

率为18．29％o。不同性别人群的发病率见表3。

特征 m劈18) (。=女性8 225)
啪 P值

年龄(岁) 48．45±8．9l 47．35±8．64 7．79 <0．001

BMl(kg／m2、 22．70±2．66 22．77±2．68 1．57 0．116

WC(cm、 78．61±8．58 74．55±8．05 30．38 <0．001

S13t'(mmHg) 122．73±17．75 119．90±19．26 9．56 <0．00l

DBe(mnflHg) 78．85±11．03 75．68±10．48 18．29 <0．00l

FPG(mmol／L) 5．05±0．70 5．04±0．66 0．1 8 0．857

TC(mmol／L)4．79±0．94 4．79±0．97 0．60 0．549

TG(mmol／L) 1．48±I．08 1．35±0．82 8．42 <O．00l

北方人群(％) 46．01 44．52 3．46 O．063

城市人群f％) 40．“ 41．59 1．45 0．228

高中及以上学历(％) 33．93 27．35 78．11 <O．OOl

家庭人均月收入(元，％) <0．001

低收／k(<300)41．2l 43．72 19．26

中等收入(300～799)44．85 44．46

高收入(≥800) 13．95 1 1．82

工作中体力活动(％) <O．001

中一重度 48．59 36．73 736．12

轻度 40．94 35．67

jE在岗(家务劳动釉恳休) 10．48 27．61

吸烟<％) 72．15 4．15 7 741．93<O．OOt

饮酒(％) 47．oo 5．38 3 567．91 <O．001

喝牛奶(％) 22．70 25．09 1 1．69 O．001

食用红肉(％) <O．001

少量 26．42 37．57 246．34

中量 28．79 27．82

大量 44．79 34．62

食用水果(％) <0．001

少量 35．77 28．84 159．98

中量 28．95 25．99

大量 35．28 45．18

饮茶f％1

红茶 7．27 4．49 52．80<O．001

绿茶 20．84 9．39 389．16<O．001

花茶 13．96 9，57 70．28<O+001

注：计量资料使用；±s表示，采用￡检验进行组间比较；计数资料采用Z

检验进行组间比较

4．相关危险因素与肥胖发病的关系：以新

发肥胖作为终点指标，使用多因素logistic回归

对各危险因素与肥胖发病的关系进行分析，结

果显示，在调整了性别、年龄、南北方、城乡等因

素后，与高中以下学历人群相比，高中及以上文

化程度人群肥胖发病风险降低18％；中等收人

人群肥胖发病风险是低收人人群的1．28倍；与

从事中一重度体力工作人员相比，从事轻度体

力工作和非在岗人员发病风险增加32％和

63％；常饮牛奶和中等量食用水果，分别可以降

低38％和19％的肥胖发病，而食用较多红肉可

以增加肥胖发病风险；总体而言，饮茶没有降低

肥胖的发病风险，常饮花茶反而使肥胖的发病

风险增加34％。详见表4。

讨 论

肥胖可以导致一系列重要疾病及并发症，

可使心血管疾病、糖尿病和肿瘤的发牛率及死

亡率明显上升，进而导致生活质量下降，影响预

期寿命阳。1“。近20年来，我国肥胖患病率急剧

升高，已经成为我国公众面临的重大公共卫生

问题H'13]。然而我国目前尚缺乏全国性的肥胖

发病率的相关数据，缺乏探讨肥胖发病相关危

险因素及其作用强度的大规模前瞻性流行病学

随访研究资料，本研究利用1998--2000年在我

国14个省市开展的2．7万35～74岁成人的前瞻

性队列随访数据，分析我国成人肥胖的发病率

及其危险因素。

本研究结果显示，近8年来，我国35～74岁
成人肥胖(BMI>J28 kg／m2)年发病率为6．97％。，
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表2不同危险因素水平人群的肥胖发病率 超重(BMI：24～27．9 kg／m2)年发病率为

24．83％o，如果按国际标准计算，我国肥

胖(BMI≥30 kg／m2)和超重(BMI：25～

29．9 kg／m2)年发病率分别为3．18％o和

19．68％o。美国2009年18岁以上成人肥

胖(BMI≥30 kg／m2)发病率为4％，明显高

于我国人群水平“⋯，韩国和Et本成年男性

超重及肥胖(BMI≥25 kg／m2)发病率分
别为40．76％0和58．48‰¨5’”。，虽然也高于

我国人群水平，但这可能与韩国和日本

研究人群年龄偏低，随访时间较短有

关。由于我国人口基数大，每年发病绝

对人数多，以2000年我国人口普查数据

计算，我国35。74岁成人中每年约新增

肥胖(BMI>，28 kg／m2)患者340万人，另

外，我国人群近年来超重、肥胖患病率呈

明显增加趋势”·“，这必将给我国慢性病

的防治工作带来严峻的挑战。我国肥胖

发病率呈现女性高于男性的趋势，国外

人群也有相似报道，但不同人种结果不

尽相同¨4’”。1训：我国北方肥胖发病率明显

高于南方，农村女性高于城市；女性更年

期发病率明显增高，应对这个时期的女

性重点关注；超重人群肥胖年发病率

18．29％。，是正常体重人群的15倍。多因

素调整后发现，高中及以上学历、喝牛

奶、适量食用水果是肥胖发病的保护因

素，而中等收入、体力活动不足，以及常

食用红肉是肥胖发病的危险因素，明显

增加肥胖的发病风险；与不饮茶者相比，

饮茶者肥胖的发病风险不但没有降低，

在常饮花茶人群中，肥胖发病风险反而

明显增高。

由于我国近年来城市化进程加剧，

人口流动性加大，致使本研究20％的调

查对象失访，势必会对结果造成一定的

影响，但失访人群基线基本情况与随访

男性 女性
变tit 1丽丽r—1瓦蕊-—葺历磊丽r 1磊丽r—1瓦蕊_—辱历丽

基线体重正常人群(BMI<24)

超重发病

肥胖发病

基线超重人群(BMI：24—27．9)

975

40

39 513．37

39 513．37

24．68

l，0l

l 093

6l

43 781．82

43 781．82

24．96

1．39
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表4各危险因素与肥胖率发病关系的多因素

logistic回归分析

注：调整性别、年龄、南北方、城乡、文化程度、家庭人均月收入、

工作中体力活动、吸烟、饮酒、喝牛奶、饮茶和食用红肉、水果

人群相差不大，因此对本结果造成的影响有限；另

外，本研究分析了调查对象基线生活方式对肥胖

的影响，未考虑基线与随访调查之间生活方式的

改变，因此可能会出现一定的分组不准确的情况，

进而影响本研究结果。

综上所述，我国35～74岁成人肥胖和超重的发

病率分别达6．97％0和24．83％0，每年新发病例绝对数

巨大，已经成为慢性病防治工作的重要负担。“中国

慢性病防治工作规划(2012--2015年)”提出要将我

国肥胖患病率控制在12％以下的目标。肥胖的防治

应从控制可控危险因素人手，大力开展宣传教育，提

倡健康的生活方式，适当增加体力活动，鼓励饮用牛

奶，适量食用水果，减少红肉的食用和花茶的饮用，

尤其是在低学历人群和中等收入人群中，这将是控

制肥胖与相关慢性病发生及发展的有效措施。

[16]
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