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·共同关注肥胖的流行·

我国中年人群超重／肥胖现况及心血管病
危险因素聚集分析

王增武都光王馨 陈祚张林峰郭敏田野邵澜 朱曼璐

【摘要】 目的了解我国中年人群超重朋巴胖和中心性肥胖现状及心血管病危险因素聚集状

况。方法2009--2010年对全国12个研究人群各抽取35。64岁调查对象1 000人，进行心血管

病危险因素调查，实际入选11 623人，最终有效数据10 340人。利用该资料计算我国中年人群超

重朋巴胖及中心性肥胖患病率，并分析心血管病危险因素聚集状况。肥胖的定义依据“中国成年人

超重和肥胖症预防控制指南”的标准。结果我国35—64岁中年人群超重率为38．8％，肥胖率为

20．2％，轻度中心性肥胖患病率为32．2％，重度中心性肥胖患病率为19．2％。其中女性患病率高于

男性，城市人群高于农村，北方地区高于南方(P<O．05)。肥胖人群中同时具有高血压、血脂异常

和糖尿病3种危险因素的比例是正常体重人群的4．5倍，重度中心性肥胖人群是正常体重人群的

5．I倍。结论我国中年人群超过一半为体重超重朋巴胖者，且肥胖伴随心血管病危险因素的比例

很高，亟待采取相应干预策略。
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【Abstract】0bjective To analyze the current prevalence rates of overweight，obesity，central

obesity and the clustering of major cardiovascular risks among middle—aged population of China．

Methods l 000 participants aged 35-64 years in each of the 12 populations under study，were

examined with international standardized criteria in 2009—20 1 0．Out of the 1 1 623 potential

respondents，1 0 340 of them were eligible for analysis．Current prevalence rates of overweight，obesity

and central obesity，and the clustering of major cardiovascular risks were analyzed．Overweight and

obesity were defined under the Chinese BMI criteria．Results The prevalence rates were 38．8％on

overweight，20．2％on obesity and 5 1．6％on central obesity，respectively．Overall，the prevalence was

seen higher in females，in northern part of the country and in urban(P<0．05)．Participants with all of

three risk factors(hypertension，diabetes and dyslipidemia)appeared 4．5 times in obese persons than

in normal persons but 5．1 times in persons with central obesity．Conclusion About half of middle

aged Chinese were under abnormal weight，and most participants in oul"study were accompanied with

cardiovascular risk factors related to obesity．It is of urgent need to develop strategies on prevention

and intervention against obesity．

【Key words】 Overweight；Obesity；Central obesity；Cardiovascular risk factor；Clustering

肥胖作为心血管病重要的危险因素之一，其患

病率呈快速上升态势。我国2002年>18岁人群超
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重率为22．8％，肥胖率为7．1％⋯；2010年有资料显

示18岁居民超重率增加至30．6％，肥胖率增加至

12．0％妇1。其他相关调查也发现我国>18岁居民中

心性肥胖患病率为30％～40％b'“。1992年我国中

年人群的超重患病率为38．9％，肥胖患病率为

13．9％[5]，而最新资料鲜见。为此利用2010年国家

卫生行业科研资料，分析我国中年人群超重lie胖及
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中心性肥胖的流行状况及不同体重人群心血管病危

险因素聚集情况。

对象与方法

1．研究对象：2009--2010年卫生行业科研专项

“心血管疾病监测、预防预警和诊治技术应用研究”

基于我国经济、地域以及既往研究的基础，在华北、

华南、华东、东北、西北、西南不同地区选取12个区／

县(4个城市、8个农村)居民作为研究人群，并在选

定的区／县抽取社区／村，然后采用整群随机抽样方法

在抽到的社区／村再抽取35～64岁人群约1 000人，

男女各半，进行心血管病危险因素调查。12个区／县

实际人选11 623人，其中有效数据10 340人。本项

研究通过中国医学科学院阜外心血管病医院伦理委

员会批准，所有入组对象均签署知情同意书。

2．研究方法：采用横断面调查方法收集资料。

调查人群采用统一调查方案、调查手册及调查问

卷。参与调查、质控以及资料录入人员在调查前均

经培训和考核合格。血压测量采用汞柱式血压计，

静坐5 min后测量坐位右上臂血压，测量前30 min

内避免吸烟、饮酒和含咖啡因饮料以及剧烈运动，取

Korotkoff第一和第五音为SBP和DBP，连续测3次，

每次至少间隔30 S，取3次读数均值为个体血压值。

测量体重要求空腹，只穿内衣、脱鞋，精确至0．1 kg；
身高测量精确至1 mm；体重和身高均测2次，并计

算BMI(kedm2)。WC为平静呼吸状态脐上1 cm水

平的周长。采集空腹12 h血标本用于测定血脂、血

糖等生化检查。所有标本由统一实验室检测。采用
Hitachi 7080型自动生化分析仪(Hitachi，Ltd．，

Tokyo，Japan)；采用葡萄糖氧化酶一过氧化物酶偶联

体系(GOP—POD)方法测定FPG；TC、HDL—C和TG

应用酶法测定。TG<4．5 mmol／L的个体可根据

Friedewald公式计算LDL．C 6I。

3．诊断标准和定义：①超重／肥胖：按《中国成年

人超重和肥胖症预防控制指南》n1标准，24 kg／m2≥
BMI<28 kedm2为超重，BMI；，>28 kg／m2为肥胖；中心
性肥胖分为轻度组(男性WC 85。95 cm，女性WC
80～90 cm)和重度组(男性WC≥95 cm，女性WC≥

90 cm；②糖尿病：FPG>，7．0 mmol／L或确诊为糖尿

病并治疗者；③高血压：SBP／DBP≥140／90 mmHg

或2周内服用降压药者；④血脂异常：TC≥
6．22 mmol／L、TG≥2．26 mmol／L、HDL-C<1．04 mmol／L

和／或LDL．C≥4．14 mmol／L；⑤吸烟／饮酒：吸烟定义

为一生累计吸烟20支或者0．5 kg烟叶，或每天至少

吸1支烟持续≥1年；饮酒定义为过去1个月每周饮

酒至少1次。

4．统计学分析：组间分析采用x±s，两组问均

数比较用t检验；两组间率的比较用)C2检验。采用

SAS 9．2软件进行统计分析。P<0．05为差异有统

计学意义。

结 果

1．一般情况：女性BMI水平高于男性；男性WC

水平，吸烟率和饮酒率，中、重度体力活动，高中及以

上教育程度及高血压、糖尿病和血脂异常的比例均

明显高于女性(P<0．05)。见表1。

表1研究对象一般特征

注：括号外数据为人数，括号内数据为发生率或患病率(％)

。性别间比较，P<0．05

2．超重朋巴胖及中心性肥胖患病率：人群超重率

为38．8％(表2)，男女|生差异无统计学意义(38．1％VS．

39．6％，P=0．13)；肥胖率为20．2％，女性肥胖患病率

高于男性(21．4％傩．18．8％，P<0．05)。轻度中心性

肥胖患病率为32．3％(表2)，其中男性为31．4％，女性

为33．2％，性别差异无统计学意义(P=0．05)；重度中

心性肥胖患病率为19．2％，其中女性患病率高于男

性(20．0％粥．18．3％，P<0．05)。各组问分析表明，

45—55岁年龄组超重朋巴胖及轻、重度中心性肥胖患

病率较高(P<0．05)；吸烟／饮酒人群肥胖和轻、重度

中心性肥胖患病率高于不吸烟／饮酒人群(尸<

0．05)；轻、重度体力活动人群超重／且巴胖及轻、重度中
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表2中年人群超重／JlE胖患病率

超重

男性 女性 合计

肥胖4 轻度中心性肥胖

男性 女性 合计 男性 女性 合计

重度中心性肥胖。

男性 女性 合计

年龄(岁)

35～

45～

55～

吸烟

且

否

饮酒

且

否

体力活动

497(35．7) 561(35．7)1 058(35．7) 627(45．o) 627(39．9)1 254(42．3)415(29．8)427(27．2)842(28．4)212(15．2)200(12．7)412(13．9)

753(42．2)839(39．3)1 592(40．6)951(53．3)1 146(53．7)2 097(53．5)597(33．5)736(34．5)1 333(34．0)aMl9．8)410(19．2)764(19．5)
654(40．1)709(38．9)1363(39．4)811(49．7)1 169(64．1)1 980(57．3)498(30．5)671(36．8)1 169(33．8)313(19．2)498(27．3)811(23．5)

1 133(36．7) 125(31．4)1 258(36．1)1 413(45．8)204(51．3)1 617(46．4)913(29．6)119(29．9)1 032(29．6)500(16．2)85(21．4)585(16．8)

771(44．7)1 984(38．7)2 755(40．2)976(56．6)2 738(53．4)3 714(54．2)597(34．6)1 715(33．4)2 312(33．7)379(22．o)1 023(19．9)1 402(20．5)

765(39．6) 78(33．2)843(38．9)924(47．8) 98(41．7)1 022(47．1)612(31．6) 58(24．7)670(30．9)312(16．1)40(17．0)352(16．2)

1 139(39．6)2 031(38．4)3 170(38．8)1 465(50．9)2 844(53．7)4 309(80．8)898(31．2)1 776(33．5)2 674(32．7)567(19．7)1 068(20．2)1 635(20．o)

轻 1 075(41．9) 648(36．o)2 686(40．1)1 509(58．7)2 336(56．5)3 845(57．4)473(29．3)1 400(33．9)2 280(34．o)629(24．5)936(22．7)1 565(23．3)

中477(35．2)455(39．3)778(34．4)503(37．o)308(34．2)811(38．9)325(32．7)222(24．6)576(25．5)149(11．0)86(9．5) 235(10-4)

重 352(39．9)931(45．8)55109．9)377(42．7)298(60．o)675(48．9)676(32．o)212(42．7)48805．4)lOl(11．4)86(17．3)187(13．6)

家庭经济收入(万元)

<0．5

0．5～

1～5

地域

北方

南方

城乡

547(33．8)1 611(39．0)1 195(35．0)756(46．8)1 012(56．3)1 768(51．8)880(34．3)615(34．2)1 088(31．9)283(17．5)397(22．1)680(19．9)

430(43．3) 299(39．2)885(41．1) 513(51．6) 671(58．o)1 184(55．o)354(26．1)424(36．7) 749(34．8)188(18．9)247(21．4)435(20．2)

887(42．0) 199(40．o)1 818(40．2)1 055(50．0)1 143(47．3)2 198(48．6)276(36．3)725(30．o)1 401(31．o)379(17．9)418(17．3)797(17．6)

1 052(39．1)1 19507．5)2247(38．2)590(21．9)830(26．1)1 420(242)878(32，回1 148(36A)2026(34．5)670(24．9)833(26．2)1 503(25．6)

852(40．3) 914(39．0)1 766(39．6)315(14．9) 354(15．1) 669(15．o)632(29．9)686(29．2)1 318(29．5)209(9．87)275(11．7)484(10．8)

城市 659(43．8)676(40．3)1 335(41．9)377(25．1)416(24．8)793(24．9)534(35．5)526(31．3)1 060(33．3)354(23．5)395(23．5)749(23．5)

农村 1 245(37．7)1 433(37．2)2 678(37．4)528(16．0) 768(20．0)1 296(18．1)976(29．5)1 308(34．o)2 284(31．9)525(15．9)713(18．5)1 238(17．3)

注：超重为24kg／m2、<BMI<28kg／m2肥胖为BMI≥28 kg／m2；轻度中心性肥胖为男性95 cm>WC>一85cm，女性90 cm>WC>一80 cm；重度

中心性肥胖为男性WC≥95 cm，女性WC≥90 cm；8性别问比较，P<0．05

心性肥胖患病率高于中度体力活动人群(P<o．05)；

家庭年经济收入>0．5万元人群超重／hE胖及轻、重

度中心性肥胖患病率高于低收人人群(P<0．05)；北

方地区人群肥胖及轻、重度中心性肥胖患病率高于

南方地区人群(P<O．05)；城市人群超重／JlE胖及轻、

重度中心性肥胖患病率高于农村人群(尸<0．05)。

3．不同体重人群心血管病危险因素聚集情况：

在超重／肥胖及中心性肥胖人群中，高血压、糖尿病

及血脂异常患病比例明显增加；其中超重lie胖人群

同时具有3个危险因素的比例分别是正常体重人群

的2．7倍和4．5倍，轻、重度中心性肥胖人群同时具有

3个危险因素的比例是非中心性肥胖正常人群的2．2

倍及5．1倍(P<0．05)。见图1。

4．超重／肥胖与中心性肥胖的比例：肥胖及中心

性肥胖之问使用BMI和WC两个指标定义的相关性

较高(r=0．7，P<O．01)，在以BMI定义的正常人群中

仍有16％的人群患轻度及重度中心性肥胖(图2)。

讨 论

本次分析发现，我国35～64岁中年人群超重率

A

正常

超重

肥胖

B

正常

轻度中心性肥胖

重度巾一山性肥胖
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注：A：超重／肥胖依据BMI值划分；B：轻、重度中心性肥胖依据

WC值划分；其标准同表2

图1 中年人群高血压、糖尿病及血脂异常3个危险因素

在不同体重人群中的聚集状况

为38．8％，肥胖率为20．2％，中心性肥胖患病率为

51．6％。其主要特征为女性患病率高于男性，城市人

群高于农村，北方地区人群高于南方。在超重／JTE胖

及中心性肥胖人群中，高血压、糖尿病和血脂异常3
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注：正常为BMI<24 kg／m2，其他标准同表2

图2中年人群超重／肥胖与中心性肥胖的关系

项心血管病危险因素的聚集现象明显增加，在以

BMI水平定义的正常人群中仍有1 6％的人群患轻度

及重度中心性肥胖。

2000年InterAsia研究采用BMI≥30 kg／m2为肥
胖标准调查15 167人，结果显示35～74岁中国人群

中，肥胖患病率为28．9％，其中男性为26．9％，女性为

31．1％；中心性肥胖(WC水平：男性>102 cm或女

性>88 cm)患病率为26．6％，其中男性为16．0％，女

性为37．6％[8]。2002年我国营养调查采用BMI≥

28 kg／m2定义为肥胖的标准，发现45～59岁人群超

重率为39．8％，肥胖率为17．2％n1。本研究发现我国

45～55岁人群超重率为40．6％，肥胖率为53．5％，可

见我国该年龄人群超重率增长较小，而肥胖人口增

加明显，提示我国心血管病防治策略应多关注发病

风险更高的肥胖人群。

肥胖发病率在亚太地区及世界范围内均呈上升

趋势。2006年日本调查发现40～65岁人群男、女性

超重lie胖(BMI>，25 kg／m2)患病率分别为33．3％和

23．1％，巾心性肥胖(wc水平：男性／>85 cm，女性≥
90 cm)患病率分别为55．0％和16．8％阳1。韩国

1998—2009年进行的四次国家营养调查表明，>19

岁人群肥胖(BMI≥30 kg／m2)患病率分别为26．0％、
29．2％、31．3％和31．1％【1⋯。相对经济发展水平较低

的印度，2004--2007年一项调查发现，35。70岁城

乡女性的年龄调整超重朋巴胖(BMI，>30 kg／m2)患病
率分别为15．1％和4．9％⋯1；而另一项调查发现>20

岁人群肥胖／超重的患病率也分别只有22．0％和
5．2％n2l。由此可见经济发展水平可能是影响人群肥

胖的重要因素。目前我国正处于经济发展的转型

期，大多数居民的热量摄人增加，而同时体力活动相

对降低是导致高肥胖患病率的重要原因。

分析我国1992年和2002年调查数据，人群超重

率和肥胖率均呈现城市高于农村、北方地区高于南

方的趋势⋯131，本研究发现该现象仍存在。已有文献

提示我国高血压患病率在乡村的增长速度已超过城

市，这意味高血压患病率的城乡差距在缩小¨“。目

前国内尚无可比资料提示此种差距的缩小，但从本

研究结果可见我国城乡、南北方地区超重率的差别

较小。提示将来我国肥胖患病率原有的“北高南

低”、“城高乡低”局面可能被打破，肥胖人群进一步

增加，值得在今后干预工作中予以重视。

肥胖是高血压、血脂异常、糖尿病及冠心病等多

种疾病的危险因素n5‘19|，最近一项Meta分析发现肥

胖甚至可以增加人群的全因死亡率乜0I。英国一项

纳入6 082名研究对象的前瞻|生研究发现，调整已知

的心血管病危险因素后，肥胖患者致死性冠心病发

病危险增加了60％n“。加拿大一项11 982名调查对

象的研究发现，肥胖可增加糖尿病发病风险1．66倍，

并增加患者死亡风险n7’2“。另外随着BMI的增高，

往往伴随其他危险因素聚集，心血管病发病危险随

个体危险因素聚集数的增加成倍升高。本次调查发

现在肥胖人群中，高血压、糖尿病及血脂异常3个危

险因素的聚集率高达5．4％，是超重人群的1．7倍，是

体重正常人群的4．5倍。中心性肥胖也有类似现象，

而重度中心性肥胖人群是正常人群的5．1倍。提示

一方面肥胖人群因常常与其他危险因素并存，具有很

高的心血管病患病风险；另一方面，如果针对肥胖人

群进行有效干预，不仅可以控制体重，且可减少其他

危险因素的聚集，增加了干预效率。如果能针对肥胖

及并存的危险因素进行综合干预，更是事半功倍。

多项研究发现高BMI和WC均可预测心血管疾

病的发病和死亡风险[22’23。，而新近一篇Meta分析发

现在使用BMI定义为正常的人群中，随着WC水平

增加，心血管病死亡率也随之增加口⋯。有研究还发

现WC指标可能比BMI能够更好预测肥胖相关疾

病乜“。本研究显示BMI和WC之间存在较大相关

性，因而在针对BMI判定的目标人群进行干预时，

会使大部分依据WC指标判定的干预人群受益。当

然这不代表可以完全忽视两种标准的差别，因为在

以BMI定义的正常人群中仍然有16％的人群为轻

度及重度中心性肥胖。所以今后在制定肥胖干预策

略时，可能需要同时干预BMI和WC两项指标筛查
出来的高危人群。

总之，我国超重和肥胖率的日益上升必将导致

更多的人罹患心血管病疾病，这将给公共卫生系统

带来巨大压力。而多重危险因素的聚集，以及逐渐

显现的城乡、南北地区差距缩小，又为肥胖防治工作

∞∞加∞如∞如∞m

0

 



·358· 中华流行病学杂志2014年4月第35卷第4期Chin J Epidemiol，April2014，V01．35．No．4

提出新挑战。凶此，迫切需要从国家层面制定控制

肥胖的干预策略，以降低肥胖罹患人群。

(本项目协作组单位及主要研究人员：[]JII大学华西医院张国

刚、王安兵、廖晓阳；广东省心血管病研究所刘小清、麦劲壮、陈纪

言；陕西省汉中市人民医院杨睿海、杨军；江苏省金坛市卫生局郭

剑涛、周兴、杨小平；山西省盂县人民医院郭冬双、梁生应；浙江省舟

山市普陀区人民医院阮连牛、刘成国；哈尔滨医科大学第一临床医

学院李为民、赵玉娟、董礼航；北京市朝阳区疾病预防控制中心韩

晓燕；云南省疾病预防控制中心肖义泽；包头医学院王英、李成义；
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