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·共同关注肥胖的流行·

2010年我国≥60岁老年人超重／肥胖
流行特征

张梅姜勇 李镒冲 王丽敏赵文华

【摘要】 目的 了解我国／>60岁老年人超重／肥胖流行特征。方法利用2010年中国慢病

监测收集的相关信息，将项目中所有年龄≥60岁的19 882人作为研究对象。对样本进行复杂加

权后，按性别及年龄、城乡、地区、教育程度、经济收入等分组分别计算BMI均值、百分位数、超重

率和肥胖率。结果我国≥60岁老年人平均BMI为23．8±3．6kg／m2；超重率为32．1％，男、女性分

别为31．O％和33．3％(f=15．23，P<0．05)，城市和农村分别为38．3％和29．1％(Z2=29．05，P<0．05)；

肥胖率为12．4％，男、女性分别为9．3％和15．3％(C=152．75，P<O．05)，城市和农村分别为16．5％和

10．3％(#=20．67，P<0．05)。随教育水平升高，老年人超重率和肥胖率均上升，各组间差异具有统

计学意义(P<O．05)。家庭经济收入较高老年人群的超重率和肥胖率均高于家庭经济收入较低的

老年人群，各组间差异具有统计学意义(P<O．05)。按照WHO对超重和肥胖的定义，我国i>60岁

老年人中超重者(25 kg／m2<一BMI<30 kg／m2)比例为29．3％，肥胖者(BMI>一30 kg／m2)比例为

5．3％。结论2010年我国≥60岁老年人中，有接近一半的人体重超过正常标准。老年人平均

BMI、超重率及肥胖率均为女性高于男性、城市高于农村、随年龄增长而下降，随教育程度及家庭

平均经济收入增加而上升。
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【Abstract】0bjective To describe the prevalence on overweight and obesity among Chinese

elderly aged 60 and above．Methods Data from China Chronic Disease Surveillance in 2010 was

gathered and information on 19 882 subjects aged 60 and over was analyzed．Sample was weighted to

represent the population of Chinese elderly．The mean and percentiles of BMI．prevalence of

overwel‘ght and obesity grouped by sex，age，urban and rural areas，geographic location，education

level and household income were analyzed．Results The mean BMl was(23．8±3．6)kg／m2 among

the Chinese elderly．The overall prevalence of overweight was 32．1％among the Chinese elderly．witll

31．0％among males and 33．3％among females(T 2=15．23，P<0．05)，38．3％in urban areas and

29．1％in rural areas(z 2=29．05，P<O．05)．The overall prevalence of obesity was 12．4％among
Chinese elderly，with 9．3％amongmales and 15．3％amongfemales(Y2=152．75，P<0．05)，16．5％in
urban areas and 103％in rural areas(Z2=20．67，P<0．05)．Compared with those with lower income or

10wer education level。the prevalence rates of both overweight and obesity were higher in elderly

with higher household income or higher education level．According the WH0 definitions on

overwel+ght and obesity，the prevalence rates of overweight and obesity among Chinese elderly were

29．3％(25 kg／m2≤BMI<30 kg／m2)and 5．3％(BMI≥30 kg／m2)，respectively．Conelusion

Approximately，50％of the Chinese elderly showed abnormal high bodv mass index．The profiles of

bodv weight among Chinese elderly were characterized by the mean of BMI and the higher prevalence

rates of overweight and obesity seen in women than in men，higher in urban than in rural areas．The
prevalence rates of overweight and obesity decreased with age but increased with household income

and education level．
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肥胖是心脑血管疾病、糖尿病、某些癌症(如乳

腺癌、结肠癌)的独立危险因素之一【11。近年来我

国成年人超重和肥胖率呈上升趋势乜t“。2010年我

国960岁老龄人口占总人口数的133％。研究显

示，我国老年人超重和肥胖率均超过成年人群平均

水平H1。为了解我国≥60岁老年人超重和肥胖的

流行特征，本研究对2010年中国慢病监测项目相

关资料进行分析。

对象与方法

1．研究对象：2010年中国慢病监测项目采用多

阶段分层整群随机抽样的方法，在全国疾病监测点

系统(DSPs)15’的161个监测点及新疆生产建设兵团

农_-!Jili抽取部分≥18岁常住居民(在调查地居住>

6个月)作为调查对象。采用面对面问卷调查收集

人群吸烟、饮酒、膳食和身体活动等慢性病主要危险

因素及高血压、糖尿病、血脂异常等主要慢性病的相

关信息、测量身高及体重，总体设计、抽样方法及调

查内容见文献[6]。项目通过中国疾病预防控制中

心伦理审查委员会审查，所有调查对象在调查之前

均签署知情同意书。本研究选取2010年中国慢病

监测项目中所有年龄在≥60岁的调查对象作为研

究对象，有效样本19 882人。数据经过清理，剔除性

别、年龄等关键分类变量缺失的记录以及身高、体

重、WC以及BMI等分析变量缺失或出现逻辑错误

的记录。

2．统计学分析：采用；±s和百分位数描述BMI

的分布状况。通过超重率和肥胖率描述不同人群

超重和肥胖状况的流行特征。参考《中国成人超

重和肥胖症预防控制指南》"1对不同体重状况进行

分类和定义(中国标准)，超重为24 kedm2≤BMI<

28 kg／m2；肥胖为BMI≥28 kg／m2。为了与其他国家

老年人群的超重和肥胖流行状况进行比较，计算符

合WHO定义的超重(25 kedm2、<BMI<30 kg／m2)率

和肥胖(BMI≥30 kg,'m2)率⋯。采用Epilnfo 3．5．1软

件对调查问卷进行录入。利用SAS 9．3软件进行数

据清理和分析。为了提高估计精度，使调查结果能

较好地反映总人群的水平，所有统计学分析均采用

复杂加权进行调整。按照2010年中国慢病监测的

抽样方案计算抽样权重，并采用2010年全国第六次

人口普查的人口数据计算事后分层权重，以两个权

重的乘积作为样本个体的最终权重。具体方法参见

文献[8]。流行率标准误的估计采用泰勒级数法，并

考虑初级抽样单元的有限总体校正。不同人群间率

的比较采用基于抽样设计校正的Rao—Scott Z2检

验。采用方差分析比较不同人群BMI均值的差

异。检验水准ct=0．05。

结 果

1．基本特征：共计19 882例人口统计学信息、

身高、体重数据完整的有效样本纳入分析。其中，

男性9472人(占47．6％)，女性10410人(占52．4％)：

城市8 253人(占41．5％)，农村11 629人(占58．5％)，

见表1。

表1调查样本人口学特征

注：括号外数垢为人数，括号内致琚为构成比(％)

2．中国标准：

(1)BMI：我国≥60岁老年人平均BMI为

(23．8±3．6)kg／m2，其中男性略低于女性(P<0．05)，

城市略高于农村(P<0．05)。BMI随年龄增长逐渐

降低，不同年龄组差异具有统计学意义(P<0．05)。

平均BMI随家庭人均年收入增长而上升，组间差异

具有统计学意义(P<0．05)。老年人群BMI中位数

为23．5 kg／m2，P95为30．1 kg／m2，见表2。

(2)超重率：经复杂加权后，我国≥60岁老年人

超重率为32。1％(95％c，：30．6％一33．7％)，城市高于

农村，女性高于男性，年龄越大，超重率越低，差异具
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胖者比例合计为34．6％(男性为30．o％，女性为

38．9％)。

讨 论

表2 2010年我国≥60岁老年人平均BMI(kg／m2)
及百分位数分布情况

特征孑±s，值P值1_—兰巨笔‰
性别 199．45<0．05

男性 23．4±3．4 18．4 21．0 23．1 25．6 29．2

女性 24．1±3．9 18．4 21．4 23．9 26．6 30．8

年龄(岁) 176．85<o．05

60～ 24．2±3．6 18．8 21．6 23．9 26．5 30．5

65～ 23．9±3．7 18．5 21．4 23．6 26．2 30．2

70～ 23．7±3．7 18．2 21．0 23．4 26．0 30．1

≥75 23．2±3．6 17．8 20．6 22．8 25．5 29．3

城乡 597．70<0．05

城市 24．6±3．6 19．0 22．1 24．4 26．9 30．8

农村 23．4±3．7 18．2 20．8 23．0 25．6 29．7

地区 109．50<0．05

东部 24．I±3．7 18．5 21．4 23．8 26．4 30．5

中部 23．7±3．6 18．4 21．1 23．4 26．0 30．1

西部 23．4±3．5 18．2 20．8 23．1 25．7 29．5

教育程度 416．70<O．05

小学以下 23．3±3．6 18．0 20．7 22．9 25．6 29．8

小学 23．8±3．5 18．6 21．4 23．6 26．1 30．0

初中 24．6±3．7 19．0 22．1 24．3 26．9 31．0

高中 24．8±3．5 19．4 22．5 24．5 26．9 30．5

家庭^均年收^圊 6．90<o．05

<3 000 23．3±3．5 18．2 20．7 22．8 25．5 29．6

3 000～ 23．5±3．6 18．3 20．9 23．2 25．8 30．0

6 000～ 23．9±3．5 18．6 21．4 23．6 26．2 29．9

10 000～ 24．6±3．6 19．2 22．1 24．4 26．8 30．6

≥16 670 25．0±3．5 19．7 22．7 24．7 27．2 31．0

拒绝回答 23．4±3．8 17．8 20．6 23．0 25．7 30．0

合计 23．8±3．6 18．4 21．1 23．5 26．1 30．1

有统计学意义(P<O．05)。不同教育程度组比较，

超重率随教育程度的升高而上升，组间差异具有

统计学意义(P<O．05)。不同收入组比较，收入越

高，超重率越高，组问差异具有统计学意义(P<

0．05)，见表3。

(3)肥胖率：经复杂加权后，我国≥60岁老年人

肥胖率为12．4％(95％CI：11．1％。13．6％)，城市高于

农村，女性高于男性，年龄越大，肥胖率越低，差异具

有统计学意义(P<0．05)。不同地区比较，以东部地

区最高，西部地区最低，组问差异具有统计学意义

(P<O．05)。不同教育程度组比较，肥胖率随教育程

度的升高而上升，组问差异具有统计学意义(P<

0．05)。不同家庭收入组比较，收入越高，肥胖率越

高，组问差异具有统计学意义(P<0．05)，见表4。

3．WHO标准：我国≥60岁老年人超重者比例

为29．3％(男性为26．6％，女性为31．9％)，肥胖者比

例为5．3％(男性为3．4％，女性为7．1％)。超重或肥

本研究结果显示，我国老年人中近50％的人超

重或肥胖。不同性别、城乡、地区、教育程度和经济

收入老年人的超重率和肥胖率存在差异。

与2002年相比，本研究结果显示，≥60岁老年

男性和女性的平均BMI、超重率和肥胖率均有所上

升阳]。尤其值得注意的是，与2002年相比，城市和农

村地区老年人超重和肥胖率的差距在缩小，提示农

村地区老年人的超重率和肥胖率上升速度加快H1。

本研究结果显示，我国老年女性超重率和肥胖率均

明显高于男性，与杨泽等n们对部分城市老年人的调

查结果一致，也与美国老年人的情况相似n“。随教

育程度的升高，老年人超重率和肥胖率均上升，尤以

老年男性人群变化更为明显。家庭收入越高的老年

人超重率和肥胖率均高于低收入人群。采用WHO

对超重和肥胖的定义，将我国老年人超重和肥胖情

况与美国等发达国家比较发现，我国老年人群中超

重和肥胖者比例明显低于美国和英国¨1‘12。，与韩国

相近m1。

过多能量摄入和较低能量消耗是导致肥胖的重

要原因。张假等“41研究显示，1991--2009年的18年

间，我国9省区50～79岁人群中，大城市和县城居民

的能量摄人随时间缓慢下降，而郊区和农村居民的

能量摄入则缓慢上升，城乡差距逐渐减弱。城乡人

群膳食的脂肪供能比逐年上升，膳食结构趋向于能

量密度增高。Monda等n51的研究指出，1991—2001

年间我国成年人超重和肥胖率的显著上升，伴随着

职业活动和家务劳动中的能量消耗均明显下降，增

加职业和家务劳动对于降低体重有独立效应。本研

究结果显示，教育程度和家庭收人较高的老年人超

重和肥胖者比例更高。而随着我国居民整体经济收

人的增长和教育程度的上升，这些群体的规模将显

著扩大。随着我国城镇化步伐的加快，农村地区老

年人的经济水平在提升，同时生活方式向城市人群

靠近。但该人群的健康素养特别慢性病防控相关知

识的知晓情况总体低于城市老年人n“，并且缺乏合

理膳食和体育锻炼意识和环境。可能正是这些综合

因素导致近年来我国农村老年人超重和肥胖者比例

显著上升。老年女性是肥胖防治关注的另一个群

体。科技发展和城市化不仅使职业活动中的许多身

体活动被机械设备取代，生活当中多数由女性承担
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表3 2010年我国≥60岁老年人超重状况

楼征 男性 女性 合计

人数 超重率(％) 人数 超重率(％) 人数 超重率(％)
一——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————一
年龄(岁)

60～

65～

70～

1 245 33．2(3 1．2—35．2)1 485 36．7(34．5～38．9)2 730 34．9(33．2—36．6)

775 31．5(29．3～33．8) 942 33．9(31．5～36．3)1 717 32．7(30．9～34．5)

557 28．7(25．6—3 1．9) 657 33．7(30．7～36．6) 1 2 14 3 1．2(28．7～33．7)

注：括号内数据为超重率的95％C1值；男女超重率比较，f=15．23，P<O．05

的家务劳动也由自动化的设备所取代。这在一定程

度上降低了女性活动频率且减轻了活动强度。同

时，随着年龄的增长，人体内脂肪的含量和位置均会

发生改变。主要表现为内脏脂肪的增加，大腿等部

位脂肪减少。甚至对于体重比较稳定的老年人，其

腹部脂肪也可能持续累积[”’”]。由此增加了老年人

罹患心脑血管疾病的风险。而对于老年女性，上述

变化更为明显。同时伴随更年期体内雌激素的降

低，骨昔的减少，肥胖的风险相应增加n引。肥胖老年

女性从而很有可能有着更多的内脏脂肪和更高的心

血管疾病风险。
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