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·现场调查·

天津市成年居民超重与肥胖的流行病学调查

张誉文王建华职心乐 刘新民朱红

【摘要】 目的了解天津市成年人超重和肥胖的流行特点及相关因素。方法于2006年

采用四阶段分层整群随机抽样的方法，抽取3个城区、3个郊县19 271名18岁及以上成年人进行

现况调查。经培训考试合格的调查员入户面对面问卷调查和体格测量，获得基本资料和身高、体

重测量值，计算BMI。描述该人群超重和肥胖的年龄、性别、地区分布，并进行超重、肥胖相关因

素的分析。结果天津市成年人超重率、肥胖率分别为32．8％(95％C／：32．1％～33．5％)、11．7％

(95％口：11．2％～12．2％)，标化率分别为33．1％、12．2％，均高于全国平均水平；超重率、肥胖率均随

年龄增加而增加，超重率在50一59岁达高峰，肥胖率在60一69岁达高峰。女性肥胖率高于男性；

农村肥胖率高于城市；经单因素logistic回归和多因素多项logistic回归分析，年龄、性别、文化程

度、吸烟、饮酒、每周中等程度锻炼是超重和肥胖的共同影响因素。结论超重和肥胖已成为天

津市的一个公共卫生问题，应尽快采取控制措施。
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An epidemiological investigation on overweight and obesity in adults from Tianjin city zHANc

Yu-wen，WANG Jiaphua．zHl Xt叶k，uU xin-rnin，zHU Hong．Department of Epidemiology and

Biostat如tics。‰njin Medical University，‰njin 300070．China

Corresponding author：WANG Jian-hua，Email：wzhzy2002@yahoo．ell

【Abstract】 Objecfive 111is study aimed to explore the epidemiological characteristics and

related factors of overweight and obesity in Tianjin adults．Methods With multi—stage randomized

cluster sampling．19 271 people aged 18 years and over were selected from botll urban and rural areas

of six geographical regions of Tianjin in 2006，using a cross—sectional methodology．Data from these

residents was collected．using a questionnaire by face．to．face interview conducted by trained

interviewers．Demographic．anthropometric data were collected in all participants．Data was analyzed

with SPSS l 3．0 software．For diagnosis of overweight and obesity．we adopted the standard of

overweight and obesity recommended for Chinese adults．Age，gender and area distribution of

overweight and obesity in the population of Tianiin were described，and the related factors were

analyzed．Results Prevalence ofoverweight and obesity in adults from Tianjin were 32．8％(95％CI：

32．1％一33．5％)and 11．7％(95％CI：11_2％一12．2％)．with the standardized rates as 33．1％and

l 2．2％，respectively．Those figures were hi 911er than the national average levels．The prevalence rates

of overweight and obesity were increasing with age．The overweight rate in 50—59 year olds and the

obesity rate in 60—69 year olds reached their peak values．The prevalence rate of obesity was

higher in rural(13．5％，wjth 95％C7：12．8％一14．2％)thnil jn the urban areas(11．1％，wjtll 95％C，：

10．4％一11．7％)and in females(12．6％，95％c，：11．9％一13．2％)than in males(10．9％，95％C，：

10．3％一11．5％)．Results from logistic regression model analyses indicated that the prevalence of

overweight and obesity in Tianjin were statistically associated with age，gender。educationallevel，

smoking．alcohol consumption and exercises．Conclusion As the urbanization progressing。the

prevalence of overweight and obesity was much higher in the population of Tianjin city．Many factors

were related to adults overweight and obesity．An active conununity．based public health intervention

should be taken．
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肥胖是多种慢性非传染性疾病重要的危险因

素[1。1，与社会心理障碍、生存质量密切相关，是导致
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早死、致残、影响生命质量和增加疾病负担重要的公

共卫生问题¨，“。近年来，超重、肥胖呈全球流行趋

势㈤]，我国营养调查资料表明旧]，1992—2002年的

10年间18一“岁人群的超重率和肥胖率分别上升

了38．6％和80．6％，超重和肥胖人数分别增加7000

多万人和3000多万人。为了解天津市的超重、肥胖
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的流行现状，以2006年天津市糖尿病流行病学现况

调查资料为基础，描述超重与肥胖的患病率及其在

人群中的分布流行情况，为肥胖防治提供依据。

对象与方法

1．调查对象：本文横断面研究调查对象为在天

津市城区或农村居住≥5年的18岁及以上居民。采

用四阶段分层整群随机抽样的方法抽取研究对象。

按照规划将天津市分成城区及农村，再根据经济状

况将城区和农村各分成低、中、高三组。第一阶段从

各组中分别随机抽取样本，抽取红桥区、河北区和南

开区3个城区及汉沽、武清和津南3个郊县；第二阶

段从6个区、县(城区以街、农村以乡为单元)中抽取

3个街(乡)；第三阶段在每个街(乡)随机抽取3个居

(村)委会；第四阶段每个居(村)委会随机抽取约

400人，以户为单位，整户抽取。

2．方法：由培训合格的调查员入户进行面对面

问卷调查及体格检查。问卷调查询问调查对象的年

龄、性别、民族、婚姻状况、文化程度、收入水平等人

口学特征；体格检查测量调查对象的身高、体重，计

算BMI。身高测量方法：被检者脱去鞋帽，脚跟并

紧，立于与贴有皮尺的墙壁垂直的地面上，脚跟、臀

部、肩和头均贴于墙壁，双眼正视前方，用直角三角尺

测鼍身高；体重测量方法：脱去厚莺外衣和鞋帽，空腹

并排空膀胱，站立于经校正的体晕计测最体重‘”]。

3．判定标准：调查采用文献[1 1]推荐的超蓖和肥

胖标准。24≤BMI(kg／m2)<28为超重，BMI≥28为

肥胖；吸烟定义为至少每天1支，连续吸一年及以上；

饮酒定义为不论白酒、啤酒、葡萄酒或黄酒等，只要平

均每周饮用1次，即视为饮酒。坨1；不论采取哪种运动方

式，每日只要累计不少于30min即视为锻炼。

4．质量控制：对调查员进行集中培训，考试合

格后上岗；统一调查及测量方法；调查表资料经核

对并抽查复查合格(每个点均抽取1／10的调查对象

复查)。数据采取双录入并进行逻辑检错修正后供

分析。

5．统计学方法：数据录入采用EpiData软件，统

计分析用SPSS 13．0统计软件。鉴于本次调查的抽

样及样本特点，估算全市患病率时以2000年天津市

第五次人口普查数据作为标准人口，对调查结果进

行年龄、性别调整，再以城乡人口占全市人口的比例

为权重进行加权，得出全市实际患病率的估计值。

与全国水平比较时用我国2000年普查的全国标准

人口构成进行标化。单因素分析采用单因素logistic

回归方程，多因素分析因结果变量为体重正常

(18．5≤BMI<24)、超重(24≤BMI<28)、肥胖

(BMI≥28)(即“一因素三水平”)且test ofparallel

lines检验P<0．05，故采用无序多分类多项logistic

回归分析。其变量赋值见表l。

表1超重、肥胖相关冈素的赋值

变量 赋 值

年龄(岁) 18一一=0，30～=l，40一=2，50一=3，

60一=4．70～=5

民族 汉族=0，其他=l

性别 男=0，女=1

文化程度 文肓、半文盲=0，小学=1，初中=2，

高中或中专=3．大专及以上=4

婚姻状况 已婚=0，其他=1

吸烟 否=0，是=l

饮酒 否=0．是=l

每周锻炼情况 ≤3次=0，>3次=l

家庭人均年收人(元)<2000=0，2000一=1，6000一=2，≥10000=3

地区 城区=0，郊县=l

结 果

1．人口学特征：调查21 240人，剔除调查资料不

全者，实际人数为19 271人，应答率为90．7％。平均

年龄(46．71±14．84)岁，其中男性9273人(48．1％)，

女性9998人(51．9％)，性别比为0．927：1；城市9650

人(50．1％)，农村9621人(49．9％)；18一岁组3103人

(16．1％)，30一岁组2786人(14．5％)，40～岁组4633

人(24．0％)，50一岁组4691人(24．3％)，60～岁组

2862人(14．9％)，≥70岁组1196人(6．2％)。见表2。

2．不同年龄组性别人群的超重率和肥胖率：人

群超重率和肥胖率随年龄增加呈明显上升趋势，男

女性超重率均在50～59岁达到高峰，肥胖率均在

60～69岁达到高峰(表2)。天津市成年人超重率为

32．8％(95％c，：32．1％一33．5％)，标化率为33．1％；

男、女性分别为36．6％(95％CI：35．6％一37．6％)，标

化率为36．5％和29．6％(95％c，：28．7％～30．4％)，标

化率为30．0％。肥胖率为11．7％(95％C，：11．2％一

12．2％)，标化率为12．2％；男、女性分别为10．9％

(95％CI：10．3％一11．5％)，标化率分别为11．3％和

12．6％(95％CI：11．9％～13．2％)，标化率为13．1％。男

性的超重率高于女性，女性的肥胖率高于男性(表3)。

3．不同年龄组城乡人群的超重率和肥胖率：城

乡人群超重率均在50—59岁达到高峰，60岁以后随

年龄增加而下降；城市人群肥胖率在60—69岁达到

高峰，农村人群在50一59岁达到高峰(表2)。城市

人群超重率为32．0％(95％CI：31．1％。32．9％)，农村
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年龄组

(岁)

城市

调查 超重率(％) 肥胖牢(％)

人数男性女性合计男性女性合计

农村

调查 超重率(％) 肥胖率(％)

人数男性女性合计男性女性合计

合计

调查 超重率(％) 肥胖率(％)

人数男性女性合计男性女性合计

注：标化率(％)采用2000年第五次人口普查的全国标准人几构成进行标化

为34．9％(95％CI：33．9％一35．8％)；城市肥胖率为

11．1％(95％C1：10．4％～11．7％)，农村为13．5％(95％口：

12．8％～14．2％)，农村人群超重率和肥胖率均高于

城市(表3)。

表3天津市城乡不同性别人群经调整的超重率(％)、

肥胖率(％)及其95％C／

4．超重和肥胖的单因素logistic回归分析：以体

重正常组为对照，分别以超重、肥胖为因变量，以性

别、文化程度、地区、民族、每周锻炼情况、婚姻状况、

吸烟、家庭人均年收人、饮酒为自变量进行单因素的

logistic回归分析，定义选进模型时的显著水平为

0．05，从模型中剔除变量的显著水平为0．1。结果表

明，性别、文化程度、每周锻炼情况、婚姻状况均对超

重、肥胖有影响，影响超重、肥胖各因素的OR值及其

95％C1分别见表4、5。

5．超重、肥胖的多因素logistic回归分析：以体

重正常、超重、肥胖为因变量，体重正常组为参照组，

以所有因素为自变量进行多因素logistic回归分

析。结果显示，地区、年龄、性别、文化程度、婚姻状

况、家庭人均年收人、吸烟、每周锻炼情况、饮酒是超

重的影响因素，各因素的OR值及其95％C，见表6；

年龄、性别、民族、文化程度、每周锻炼情况、吸烟、饮

酒是肥胖的影响因素，各因素的OR值及其95％c，见

表6。

表4超重的单围素logistic回归分析

表5肥胖的单因素logistic回归分析

讨 论

本次调查人群覆盖天津市3个城区和3个郊

县，实际调查19 271人，应答率90．7％，具有较好的

代表性。18岁及以上成年人超重率和肥胖率分别

为32．8％(95％c，：32．1％～33．5％)和11．7％(95％CI：
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表6 超重、肥胖危险因素的多因素logistic回归分析

臻嚣卢矗％P值M 95％c，)pqs)(95V／oc0为参照组 卢 矗
f值

，但 E1

超重

(截距) 一0．283 0．179 2．508 0．113

地区

城区 一0．1 12 0．044 6．433 0．011 0．894(O．820—0．975)
郊县0．000

年龄组(岁)
18一 一0．850 0．094 81．623 0．000 0．427(O．356—0．514、
30一 一0．246 0．090 7．476 0．006 0．782(O．656一O．933)
40—0．120 0．083 2．101 0．147 1．128(O．958一1．3271
50一0．309 0．080 14．880 0．000 1．362(1．1“一1．594)
60—0．227 0．083 7．476 0．006 1．255(1．067一1．478)
70— O．000

性别

男 0．224 O．042 28．227 0．000 1．251(1．152一1．3581
女0．000

文化程度

文盲、半文盲0．161 O．092 3．100 0．078 1．175(O．982一1．4061
小学 0．217 0．079 7．546 0．006 1．242(1．064～1．450)
初中0．298 0．068 19．3ll 0．000 1．3470．179—1．5381
高巾或中专0．135 O．067 4．040 0．044 1．1440．003—1．3051
大专及以上0．000

婚姻状况

已婚0．245 0．057 18．307 0．000 1．2780．142一1．430)
其他 0．000

人均年收入(元)
<2000 —0．171 0．077 4．909 0．027 0．843(O 724～0．98m

2000～ 一0．05 1 0．057 0．782 0．377 0．950(O 849—1．064)
6000—0．003 0．057 0．004 0．952 1．003(O．098—1．1211
≥10000 0．000

吸烟

否0．151 0．044 11．943 0．00l 1．163(1．067—1．266)
是0．000

每周锻炼次数
≤3 —0．303 O．047 40．875 0．000 0．739(O．673—0．81 1、

>3 O．Ooo

饮酒

否 一0．101 0．047 4．593 0．032 O．904(O．824—0．991)
是0．000

肥胖

(截距) 一0．793 0．237 11．214 0．001

年龄组(岁)
18一 一1．0L47 0．132 62．724 0．000 0．35l r0．271—0．455)
30一 -0．294 0．12l 5．847 0．016 0．746(O．588—0．946)
40一 一0．061 0．112 0．297 0．586 0．941(0．756一1．171)

50一0．252 0．106 5．650 0．017 1．286(1．045～1．583)
60一0．259 0．109 5．673 0．017 1．296(1．047一O．604)
70— 0．000

性别

男 一0．199 0．059 11．216 0．001 O．820(O．730—0．9211
女0．000

民族

汉族 一0．476 O．142 11．285 0．00l 0．62l(0．470—0．820)

其他 O．000

文化程度

文盲、半文盲O．456 O．130 12．352 O 000 1．578(1．224～2 035)
小学0．651 0．114 32．667 0．000 1．917(1．534—2．396)
初中0．548 0．102 29．165 0．000 1．730(1．418—2．111)
高中或中专 O．257 0．103 6．271 O．012 1．293(I．057一1．582)
大专及以上0．000

吸烟

否0．239 0．060 15．687 0．000 1．2700．129一1．4301
是0．000

每周锻炼次数
≤3 —0．271 0．064 18．239 0．000 0．762(o．673一O．863)
>3 0．000

饮酒

否 -0．258 0．067 14．827 0．000 0．773(O．678—0．8811

．星 Q：堂

11．2％一12．2％)，标化率分别为33．1％、12．2％，均高于

全国2002年水平(超重率17．6％，肥胖率5．6％)¨引，

有近1／3的成年人处于超重状况，存在巨大的发生肥

胖的危险，可见肥胖已成为威胁天津市居民健康的

重要卫生问题。

超重率和肥胖率明显受到社会和经济因素的影

响，武阳丰等¨引对中国居民的超重和肥胖流行现状

的分析表明，经济越发达地区的超重率和肥胖率越

高，但本次调查显示农村人群肥胖患病率高于城区，

差异有统计学意义，可能与近年来城乡差距缩小，农

村的生活水平提高，交通方式发生改变，能量摄人

多，体力劳动少有关。城市男女性的肥胖率均低于

农村，其可能原因是城市人群更注重健康和身材，采

取了减肥措施。

从超重和肥胖的性别、年龄分布上看，本次调查

男性的超重率高于女性，但女性的肥胖率却高于男

性。WHOn41的一项报告结果也表明女性肥胖患病

率高于男性，其原因可能与女性生理有关，许多研究

显示女性最容易在25—44岁即妊娠分娩这段时间

增加体重¨引。不同年龄组的超重、肥胖率存在明显

差异，二者均随年龄的增加而增高，超重在50—59

岁达到高峰，肥胖在60—69岁达到高峰，以后随着

年龄的增加而下降，提示中年人是超重、肥胖的高危

人群。

人群中超重率和肥胖率除了受年龄、性别等不

可干预的因素影响外，还受其他多个因素影响，本次

调查的多因素logistic回归分析发现文化程度、吸

烟、锻炼、饮酒对超重和肥胖有一致的影响作用，地

区、婚姻状况、家庭收入、民族只在特定模块起作

用。文化程度低(小学、初中、高中或中专)其超重的

可能性分别是大专及以上文化程度的1．242倍、

1．347倍、1．144倍，可见文化程度低者更易患超重或

肥胖，因此加强健康教育可控制肥胖发生率。与体

重正常组比较，不吸烟者患超重的可能性是吸烟者

的1．163倍，患肥胖的可能性是吸烟者的1．270倍，吸

烟成为超重、肥胖的一个保护因素，该结果与国内外

多数研究结果相一致¨“墙】，其机制尚不明确。虽然

吸烟在一定程度上具有减肥作用，但研究发现吸烟

者脂肪在上身过于集中分布，因而增加心血管疾病

的发病危险¨引。戒烟虽然能使体重有所增加，但戒

炯后体内脂肪不优先分布在与增加心血管疾病危险

有联系的部位，因此应大力提倡采取有益于健康的

控制吸烟行为。缺乏锻炼成为超重(OR=0．739)和

肥胖(OR=0．762)的保护性因素，可能与肥胖人群意
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识到其危险性，加强了运动有关。饮酒是超重和肥

胖的危险因素，可能与饮酒的同时高热量、高脂肪食

品摄人较多有关。

本研究是基于人群的横断面调查，结局变量和

因素是同时进行的，因此存在～定的局限性，如在分

析锻炼与超重、肥胖的关系上需要细致分析和解释；

另外，一些数据(吸烟、饮酒、家庭人均年收入等)都

是基于调查对象自我报告的信息，很可能存在报告

偏倚。

BMI增高是冠心病、总脑卒中和缺血型卒中发

病的独立危险因素，中国肥胖问题工作组提出将

BMI控制在24以下，男性可能减少冠心病和缺血型

卒中发病11％和15％，女性可能减少二者发病各

22％皿⋯。近年来研究发现旺k22|，BMI与大肠、乳腺、

肾脏、子宫内膜、食管的癌细胞扩散也密切相关。因

此，控制体重在正常范围内可降低多种疾病发生的

危险，科学合理的膳食结构、良好的饮食生活习惯、

有益的体育活动是降低人群BMI的重要措施。本

研究结果显示天津市的超重、肥胖患病情况严重，应

在全市尤其是在农村地区加强肥胖的宣传教育和行

为干预，增加超重、肥胖人群的减肥意识，掌握科学

有效的减肥方法，在生活水平提高的同时防止肥胖

及其相关疾病的发生。
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