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女性月经初潮年龄与肥胖关系的研究
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【摘要】 目的 探讨中国中老年女性中，月经初潮年龄与一般性肥胖（基于BMI）和中心性肥胖

［基于腰围（WC）与腰围身高比（WHtR）］之间的关系。方法 以中国健康与养老追踪调查的 6 363名
中老年女性为研究对象，采用限制性立方样条分析初潮年龄与肥胖的关系类型，采用二分类 logistic
回归模型分析初潮年龄（分为≤13、14~、16~和≥18岁组，以 14~岁组为对照组）与肥胖的关系。结果

调整潜在的混杂后，初潮年龄与一般性肥胖和中心性肥胖均呈现线性负相关关系，初潮年龄每增长

1岁，BMI、WC和WHtR定义的肥胖风险降低 6%（OR=0.94，95%CI：0.90~0.99）、4%（OR=0.96，95%CI：
0.92~1.00）和 6%（OR=0.94，95%CI：0.90~0.99）。与初潮年龄 14~岁组的女性相比，初潮年龄≥18岁组

BMI（OR=0.71，95%CI：0.55~0.91）、WC（OR=0.75，95%CI：0.62~0.92）、WHtR（OR=0.76，95%CI：0.61~
0.96）定义的肥胖风险分别降低 29%、25%和 24%。结论 中老年女性中，初潮年龄与一般性肥胖和

中心性肥胖风险随初潮年龄的增长呈线性降低趋势，初潮年龄较晚与肥胖存在负相关关系。
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【Abstract】 Objective To explore the relationship between age at menarche and general
obesity (based on BMI) and central obesity (based on WC or WHtR) in middle-aged and elderly
women in China. Methods A total of 6 363 women from the China Health and Retirement
Longitudinal Study were included. Restricted cubic splines based on binary logistic regressions were
used to analyze the relationship between age at menarche and the risk of obesity. Age at menarche
was divided into four groups: ≤13, 14- (control group), 16- , and ≥18 years old. Binary logistic
regressions were applied to analyze the relationship between the continuous or grouped variable of
age at menarche and the risk of obesity. Results After adjusting potential confounders, the age at
menarche showed a negative linear relationship with the risk of general obesity and central obesity.
The risk for obesity based on BMI, WC and WHtR significantly decreased by 6% (OR=0.94, 95%CI:
0.90-0.99), 4% (OR=0.96, 95%CI: 0.92-1.00), and 6% (OR=0.94, 95%CI: 0.90-0.99) for each 1 year
increase in age at menarche. Compared with participants who had menarche at age 14- years old, the
risk for obesity based on BMI (OR=0.71, 95%CI: 0.55-0.91), WC (OR=0.75, 95%CI: 0.62-0.92) and
WHtR (OR=0.76, 95%CI: 0.61-0.96) significantly decreased by 29%, 25%, and 24% in participants
who had menarche at age ≥18 years old. Conclusions There was a negative linear relationship
between age at menarche and the risk for general obesity and central obesity in middle-aged and
elderly women in China. Older age at menarche might be negatively associated with risk for obesity
in middle-aged and elderly women.
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2017年，中国女性肥胖人口达到 4 640万，占

全球女性肥胖人口的 12.4%，肥胖已成为一个严重

的公共卫生问题［1］。1992-2002年，肥胖发病率上

升了 80.6%［2］，其流行给社会带来极大的疾病负担。

月经初潮年龄可能影响中老年（≥45岁）女性一般

性肥胖水平［3］，但目前二者之间的研究证据尚不充

分。本研究旨在进一步探讨初潮年龄与中老年女

性一般性肥胖和中心性肥胖之间的关系，为成年女

性肥胖的风险识别提供理论基础，为女性慢性病防

控政策提供新的方向。

对象与方法

1.数据来源：来源于中国健康与养老追踪调查

（China Health and Retirement Longitudinal Study，
CHARLS）。CHARLS问卷和体检每两年调查一次，

血检每四年调查一次［4］。由于本研究涉及血检指

标，且初潮年龄不随调查时间变化，因此仅纳入

2011年和 2015年调查数据，并排除 2015年重复调

查的研究对象。

8 951名至少完成一次调查，且有问卷、血检和

体检数据的女性被初步纳入后，排除 2 588名女性

［包括 2 160名相关变量缺失者、198名年龄<45岁
者、63名月经初潮时间异常者（初潮年龄<8岁或>
22岁）［5］、167名身高、体重、腰围的离群值者（x±3 s）］。

最终纳入6 363名女性。

2.调查内容：包括：①人口学特征（如年龄、婚

姻状况和文化程度）；健康行为因素（如吸烟、饮

酒）；初潮年龄和绝经状态，根据四分位数和相关文

献［5］，将初潮年龄分为≤13、14~（对照组）、16~和≥
18岁组。②肥胖相关指标：纳入身高、体重和腰围

（WC），BMI=体 重（kg）/身 高（m）2，腰 围 身 高 比

（WHtR）=腰围（cm）/身高（cm）；BMI≥28 kg/m2作为

一般性肥胖诊断标准，WC≥80 cm或WHtR≥0.5分
别作为中心性肥胖标准［6-7］。③ 健康相关疾病：高

血压：SBP≥140 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）、DBP≥
90 mmHg或经临床确诊为高血压［8］；糖尿病：FPG≥
126 mg/dl、糖化血红蛋白≥6.5％或经临床确诊为糖

尿病［9］；高脂血症：TC≥240 mg/dl、LDL-C≥ 160 mg/
dl、HDL-C<40 mg/dl、TG≥200 mg/dl或经临床确诊为

高脂血症［10］；心脏病和中风均以临床确诊为依据。

3.统计学分析：正态、偏态分布的计量资料和

计数资料分别用 x±s、M（P25，P75）和频数（百分

比，%）描述。采用独立样本 t检验、Wilcoxon秩和

检验和χ2检验比较组间特征。基于 3个节点（10%、

50%、90%）限制性立方样条（restricted cubic spline，
RCS）的二分类 logistic回归模型用于评估初潮年龄

和肥胖风险的关系类型［11］。采用 logistic回归计算

初潮年龄的 OR值及其 95%CI。以上分析使用

Stata 16.0软件，模型均考虑抽样权重，双侧检验，检

验水准α=0.05。

结 果

1. 人口学特征：纳入与排除人群年龄M（P25，
P75）分别是 58（51，65）岁和 51（45，63）岁，两者差异

有统计学意义（Z=19.516，P<0.001），但婚姻状况以

及文化程度的差异均无统计学意义（P>0.05）。

2. 基本情况：2011年和 2015年研究对象在文

化程度、饮酒、初潮年龄以及高血压、糖尿病、高血

脂、心脏病、WC和WHtR组患病率的差异均有统计

学意义（P<0.05）。见表 1。进一步分析发现，由

BMI、WC和WHtR定义的肥胖组初潮年龄分别为

（15.82±2.10）岁、（16.09±2.08）岁、（16.10±2.10）岁，

均低于非肥胖组的初潮年龄［（16.21±2.10）岁、

（16.32±2.16）岁、（16.38±2.14）岁］，差异有统计学

意义（P<0.001）。

3.初潮年龄与肥胖的关系类型：基于单因素分

析和过往研究［3，5］，调整调查年份、年龄、婚姻状况、

文化程度、吸烟、饮酒、高血压、糖尿病、高血脂、心

脏病、中风和绝经状态因素，以初潮年龄P50（16岁）

为参比值，RCS结果显示初潮年龄与 BMI、WC和

WHtR定义的肥胖风险均呈线性负相关关系，见

图 1。初潮年龄每推迟 1岁，BMI（OR=0.94，95%CI：
0.90~0.99，P=0.021）、WC（OR=0.96，95%CI：0.92~1.00，
P=0.045）和WHtR（OR=0.94，95%CI：0.90~0.99，P=
0.009）定义的肥胖风险分别降低6%、4%和6%。

4.初潮年龄与肥胖的 logistic回归分析：调整上

述潜在的混在因素后，以初潮年龄 14~岁组为对照

组，≥18岁组的 BMI（OR=0.71，95%CI：0.55~0.91）、

WC（OR=0.75，95%CI：0.62~0.92）和 WHtR（OR=
0.76，95%CI：0.61~0.96）定义的肥胖风险分别降低

29%、25%和24%，差异有统计学意义；但与≤13岁组

的肥胖风险的差异均无统计学意义（P>0.05），见表2。

讨 论

本研究结果，一般性肥胖和中心性肥胖风险均
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随初潮年龄的增长呈现线性降低趋势，与初潮年龄

14~15岁的女性相比，较晚的初潮年龄可能与中老

年女性肥胖存在负相关关系。

目前国内外女性初潮年龄适宜范围

为 10~16岁，且亚非拉国家与欧美国家

相比相对较晚［12］。在一项基于中国西南

地区 7 119名女性的横断面研究中，以初

潮年龄 14~15岁为参比，发现较晚的初

潮年龄与肥胖风险降低有关［5］，本研究

与上述研究结论一致，并进一步发现较

晚的初潮年龄与一般性肥胖和中心性肥

胖均存在负相关关系，提示初潮年龄不

仅可能影响中老年女性的全身脂肪水

平，也可能影响她们的脂肪分布情况。

既往研究支持初潮年龄与一般性肥

胖存在显著的负相关关系［3，13］，可能的机

制如下：延迟的初潮年龄可通过降低雌

激素暴露时间，影响体脂代谢，最终降低

成年肥胖风险［14］。但是初潮年龄与中心

性肥胖的关系尚存在争议［13，15］，本研究

进一步纳入WHtR评估中心性肥胖，基

于WC和WHtR的结果均支持延迟的初

潮年龄是中心性肥胖保护因素，除激素

机制外，初潮年龄的推迟可能代表着初

产年龄的推迟［16］、妊娠次数的减少［17］以

及因抚育子女的饮食和运动模式变化推

迟［18］，这些均可能影响女性腹部脂肪累

积，最终影响成年后女性中心性肥胖风

险［19］，但 CHARLS未能收集初产年龄以

及妊娠胎数等相关信息，故尚需将来进

一步探索。

本研究以初潮年龄 14~15岁为参照

组，发现较早的初潮年龄与中老年女性

肥胖风险无关，但日本一项研究发现，与

初潮年龄 13岁的对照组相比，初潮年龄较早（≤
11岁）是一般型肥胖和中心性肥胖的危险因素［13］。

这种结果差异可能是由研究对象、初潮年龄对照组

表2 初潮年龄与肥胖关系的多因素 logistic回归分析

类别

一般性肥胖（BMI）
中心性肥胖（WC）
中心性肥胖（WHtR）

≤13岁
（n=725）

0.93（0.68~1.28）
0.99（0.70~1.40）
1.17（0.79~1.74）

14~岁
（n=1 659）

1.00
1.00
1.00

16~岁
（n=2 266）

0.78（0.63~0.98）a
0.93（0.77~1.12）
0.89（0.71~1.11）

≥18岁
（n=1 713）

0.71（0.55~0.91）b
0.75（0.62~0.92）b
0.76（0.61~0.96）a

注：aP<0.05；bP<0.01；所有回归模型均调整年龄、婚姻状况、文化程度、吸烟 、饮

酒、高血压、糖尿病、高血脂、心脏病、中风、绝经状态以及调查年份变量

图1 初潮年龄与肥胖关系的限制性立方样条分析

表1 6 363名中老年女性的主要特征

变 量

年龄［岁，M（P25，P75）］
婚姻状况（已婚）

文化程度

小学及以下

初中

高中及以上

吸烟

从未吸烟

以前吸烟

现在吸烟

饮酒

从未

≤1次/月
>1次/月

高血压

糖尿病

高血脂

心脏病

中风

绝经状态（已绝经）

初潮年龄（岁，x±s）
一般性肥胖（BMI）
中心性肥胖（WC）
中心性肥胖（WHtR）

2011年（n=4 450）
58.00（51.00，64.00）
3 808（85.57）

3 489（78.40）
659（14.81）
302（6.79）

4 083（91.75）
97（2.18）
270（6.07）

3 917（88.02）
225（5.06）
308（6.92）
1 854（41.66）
613（13.78）
2 033（45.69）
599（13.46）
92（2.07）

3 373（75.80）
16.25±2.09
628（14.11）
3 051（68.56）
3 609（81.10）

2015年（n=1 913）
58.00（51.00，65.00）
1 649（86.20）

1 378（72.04）
357（18.66）
178（9.30）

1 772（92.63）
38（1.99）
103（5.38）

1 601（83.69）
139（7.27）
173（9.04）
739（38.63）
307（16.05）
734（38.37）
333（17.41）
32（1.67）

1 489（77.84）
15.95±2.12
300（15.68）
1 404（73.39）
1 598（83.53）

t/χ2值
-1.484
0.430
30.784

1.413

22.286

5.096
5.588
29.140
16.668
1.091
3.083
5.183
2.647
14.871
5.325

P值

0.138a
0.512b
<0.001b

0.493b

<0.001b

0.024b
0.018b
<0.001b
<0.001b
0.296b
0.079b
<0.001c
0.104b
<0.001b
0.021b

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）或者百分比（%）；aWilcoxon
秩和检验；bχ2检验；c独立样本 t检验
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以及混杂因素等的差异引起。此外，初潮年龄过早

与成年肥胖风险增高的关系本身可能是由较高的

儿童肥胖水平造成的［20］，但本研究的中老年女性均

出生于 1970年及以前，我国0~7岁的儿童肥胖检出

率在 1986年仅为 0.9%［21］，限于 70年代以前的经济

水平，本研究对象的儿童肥胖率可能更低，故可能

因此未发现该关联，但CHARLS未能收集中老年女

性儿童期肥胖水平的相关信息，故这方面的假设尚

需进一步探索。

本研究存在局限性。本研究的月经初潮年龄

由问卷收集，可能存在回忆偏倚；本研究排除部分

调查对象，可能存在选择偏倚，但据纳入和排除人

群的单因素结果，理论上选择偏倚对本研究的影响

尚在可控范围之内；本研究针对于中老年人群，限

制研究结论向全年龄段人群的外推。

综上所述，中老年女性中，一般性肥胖和中心

性肥胖风险随初潮年龄的增长呈线性降低趋势，较

晚的初潮年龄与肥胖存在负相关关系。未来需要

更多的研究进一步探讨初潮与肥胖之间的生物学

机制。
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