
·现场调查·

北京!"!#$岁人群%&’$!%&&&年体重指数和
超重率变化趋势的研究
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【摘要】 目的 分析%&’$!%&&&年北京地区!"!#$岁人群平均体重指数（()*）、超重率的变
化趋势。方法 在北京地区心血管病监测人群中，分别进行了"次心血管病危险因素的横断面调查。
结果 %&’$!%&&&年!"!#$岁人群平均()*由!+,+增加到!$,-，超重率由!.,"/ 增加到

+",&/。男性人群超重率由!+,"/ 增加到$+,$/。男性各年龄组及城乡地区的超重率均呈增加趋
势。女性人群在城乡地区的超重率呈不同变化趋势，城市女性超重率由+#,-/下降到!+,+/，农村
女性超重率由!’,$/增加到$#,-/。城市人群的超重率由!&,%/增加到+%,’/，农村人群的超重
率由!!,%/ 增加到$&,#/。研究早期城市人群的平均()*和超重率大于农村人群（!!-,-"），到
研究后期农村人群的()*和超重率赶上并超过城市人群（!!-,-"）。结论 城市男性和农村男女
两性人群()*和超重率均呈上升趋势，但农村人群的上升速度较快，且平均()*和超重率目前已
高于城市人群。
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北京心肺血管疾病研究所在%&’$!%&&&年的

%"年间，在北京!"!#$岁人群中分别进行了"次心
血管病危险因素的横断面调查。我们将对体重指

数（()*）、超重、肥胖的情况进行分析，旨在探讨北
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京地区人群()*、超重率和肥胖率的平均水平和变
化趋势。

资料与方法

%,研究资料：统一采用 QROG)OS*0T方案中
心血管病危险因素调查的方法［%］，于%&’$!%&’"、
%&’’!%&’&、%&&+、%&&#、%&&&年的&!%-月份，在北
京地区心血管病监测人群中共进行了"次独立的心

!.!

 



血管病危险因素调查［!］。调查对象为心血管病监

测人群中!"!#$岁居民，调查样本按男女两性和每

%&岁一个年龄组进行分层随机抽样取得。城市人
口为长期居住在城市的有非农业户口的居民，农村

人口为居住在北京远近郊区的有农业户口的居民。

"次调查的总人数为’#(%人，调查人口的构成见表

%。平均应答率为’")。除去资料不完整者，本研
究实际用于分析的资料共’#’#人。

表! 北京人群%*($!%***年心血管病"次危险因素
调查的人口构成

调查时间
（年）

样本
人数

性别!

（)）
平均年龄
（岁）

城乡构成比!!

（)）

%*(+!%*($ %’&* "%,+ $$,# !!,%
%*((!%*(* %#&$ "$,$ $",( !’,!
%**+ %$!* "’,% $",’ %*,$
%**# %$"# "&," $",+ "+,#
%*** %"&+ "$,$ $",’ #%,+

! 男性比率；!! 农村比率

!,调查内容：主要有人口学特征和心血管病危
险因素检测，包括性别、出生日期、职业、婚姻状况及

受教育水平，血压、血脂、血糖、吸烟、身高、体重、腰

围、臀围等指标。身高的测量用标准米尺钉于垂直

墙面，受检者脱鞋背靠墙直立，精确读数到%-.；体
重采用经校正的弹簧秤，受检者脱鞋，精确读数到

&,!/0。所有测定人员均经严格培训合格后上岗。

+,统计学方法：1234/0／.!。按567的诊断
标准，123"!"为超重，123"+&为肥胖。资料输
入计算机后应用8988软件进行查错，均数间的比
较用!检验或方差分析的方法，率间的比较用"!检
验的方法。"次调查结果的趋势性检验采用回归分
析方法，以123、超重率和肥胖率为因变量，以调查
时间为自变量。应用%**%年全国标准人口的"岁
年龄构成和北京城乡构成对123、超重率和肥胖率
进行标化。

结 果

%,北京人群123、超重和肥胖率的变化趋势：

%*($!%***年，北京!"!#$岁人群的平均123从

!+,+增加到!$,&，超重率由!’,")增加到+",*)，增
加了+%)（表!），均呈轻度上升趋势，但未达到统计
学显著意义。此结果尚不能反映人群中的具体变化

情况，因进一步分析显示：在不同性别、不同地区的

人群其123和超重率的变化是有差别的。

!,北京人群不同性别、不同年龄组超重和肥胖

表" 北京!"!#$岁人群%*($!%***年123、超重率和
肥胖率变化（城乡调整）

调查时间（年） 123（#":#） 超重率（)） 肥胖率（)）

%*($!%*(" !+,+:+,+ !’," $,!

%*((!%*(* !+,’:+," ++,& ",$

%**+ !+,":+,$ +!," $,%

%**# !+,’:+,! ++,& +,$

%*** !$,&:+,$ +",* #,+

#（*")$%）
&,%$

（;&,!&!&,+&）
%,#(

（;&,$&!+,$&）
&,!!

（;%,&#!%,"&）

&值 &,&’ &,&" &,#!

率的变化趋势：男性123从%*($年的!+,%增加到

%***年的!$,*；男性超重率由%*($年的!+,")增
加到%***年的$+,+)，增加了+%)；男性各年龄组
超重率均呈增加趋势，其中以中青年组增加速度更

快，+"!$$岁年龄组增加了(’)，!"!+$岁年龄组
增加了%’")（表+，$）。研究早期男性超重率随年
龄的增加而增加（"!4+(,’*，&$&,&&%），老年组超
重率高于中、青年组（"!4+#,*#，&$&,&&%）。到研
究末期，随着中、青年组超重率的快速增加，男性年

龄组间超重率的差别减小或消失（"!4+,%#，&%
&,&"）。女性123和超重率的结果受城乡地区的共
同作用，进一步分层分析显示，女性123和超重率
在城乡地区呈完全不同的变化。

+,北京人群不同地区123、超重和肥胖率的变
化趋势：!"!#$岁人群中，%***年城市人群的超重
率为+%,()，其中肥胖率为",%)；农村人群的超重
率为$*,#)，其中肥胖率为%&,%)。除城市女性超
重率由%*($年的+#)下降到%***年的!+,+)以
外，其余年龄组均呈上升趋势；从%*($!%***年城
市男性人群超重率增加了"")；农村男性超重率增
加了+%")；农村女性超重率增加了#+)（表"）。

讨 论

本研究全部采用 567<27=3>?方案的调查
方法和质控标准，保证了资料的质量和可比性，为分

析%"年北京地区人群超重及肥胖的变化趋势提供
了可靠的依据。

研究结果显示，%*($!%***年的%"年间，北京
男性人群中，超重率在不同年龄组和不同地区均呈

上升趋势（&$&,&"）；在女性人群中，城市女性的

123和超重率呈轻度下降趋势（&%&,&"），而农村
女性的123和超重率呈上升趋势（&$&,&"）。

+’!

 



表! 北京人群!"#$!!"""年不同性别、不同年龄组超重率（%）和肥胖率（%）的变化（城乡调整）

调查时间
（年）

男 性 年 龄 组 （岁）

&’! (’! $’! ’’!)$ 合计

!"#$!!"#’ !(*(（+*’） &$*"（&*(） &,*"（!*$） $+*(（’*)） &(*’（&*$）
!"##!!"#" &$*"（(*+） ($*#（$*’） ($*,（&*"） $&*#（’*&） (&*(（(*"）
!""( (+*#（(*#） (#*(（(*$） (’*#（(*$） $(*(（(*#） (’*#（(*)）
!"") &,*,（$*$） $&*!（$*(） $,*#（’*"） $&*!（(*&） (,*#（(*$）
!""" ()*)（"*,） $)*$（(*)） $,*"（#*!） $"*&（"*+） $(*$（,*’）

"（"’%!"） $*"$（+*)’!"*&(） ’*+(（&*#,!,*!"） ’*(!（&*(&!#*(+） !*,!（-+*)!!$*+(） $*’(（&*$#!)*’#）
#值 !+*+’（+*+&）# !+*+!（+*$)）# !+*+’（!+*+!）# +*!+（+*’#）# !+*+!（+*!&） """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""

#

调查时间
（年）

女 性 年 龄 组 （岁）

&’! (’! $’! ’’!)$ 合计

!"#$!!"#’ !,*+（!*#） (&*$（’*(） $’*"（!(*!） $)*’（!+*)） (!*(（)*&）
!"##!!"#" !"*$（(*"） ((*&（’*’） $(*$（"*+） ’’*)（!(*#） ((*(（)*#）
!""( !’*)（+*+） &,*"（(*’） $!*’（,*’） ’(*(（!(*&） &"*,（$*$）
!"") !"*(（!*&） &#*,（(*!） (#*)（$*#） $+*+（,*$） &#*#（(*$）
!""" !,*)（&*)） &$*+（’*+） $&*"（#*&） $)*(（)*"） &#*’（’*+）

"（"’%!"） +*!!（-!*,’!!*",） -&*!(（-(*"’!-+*(!） -!*+#（-(*$#!!*(&） -!*)+（-#*!"!$*""） -!*+!（-&*("!+*(,）
#值 +*#)（+*#’）# !+*+’（+*$,）# +*&’（+*!)）# +*’+（+*&+）# +*!+（+*&!）#

注：括号内数据为肥胖率；# 肥胖率趋势检验的#值

表" 北京人群!"#$!!"""年不同性别、不同年龄组./0（#$1%）的变化（城乡调整）

调查时间
（年）

男 性 年 龄 组 （岁）

&’! (’! $’! ’’!)$ 合计

!"#$!!"#’ &&*(1&*# &(*!1&*# &$*+1(*+ &$*!1(*’ &(*!1&*"
!"##!!"#" &&*#1(*( &(*#1(*( &(*#1(*+ &$*’1(*$ &(*’1(*(
!""( &(*(1(*, &$*!1(*& &$*&1(*+ &$*$1(*! &(*#1(*(
!"") &(*(1(*& &$*(1(*+ &$*&1(*+ &$*&1(*( &$*!1(*!
!""" &$*&1(*) &$*"1(*+ &’*+1(*& &$*"1(*( &$*"1(*(
"（"’%!"） +*$(（+*&!!+*)’） +*$!（+*&)!+*’,） +*&$（-+*+’!+*’(）+*!(（-+*!$!+*&(） +*$&（+*&’!+*’"）
#值 !+*+! !+*+! +*+# +*&( ! """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""+*+!
调查时间
（年）

女 性 年 龄 组 （岁）

&’! (’! $’! ’’!)$ 合计

!"#$!!"#’ &&*!1&*" &(*"1(*( &’*+1$*( &$*,1$*+ &(*)1(*’
!"##!!"#" &(*(1(*’ &(*"1(*’ &$*,1(*" &’*)1(*" &(*#1(*,
!""( &!*#1&*# &(*’1(*! &$*)1(*$ &’*,1$*& &(*$1(*&
!"") &&*"1(*! &(*’1(*+ &$*)1(*! &$*#1(*) &(*,1(*&
!""" &&*!1(*& &(*,1(*! &$*"1(*& &’*&1(*) &(*’1(*)
"（"’%!"） -+*+$（-+*,#!+*)"） -+*+#（-+*&)!+*!+） -+*+(（-+*&(!+*!,） +*+&（-+*’!!+*’’） -+*+(（-+*&!!+*!’）
#值 +*#, +*&’ +*), +*"! +*)&

表# 北京人群!"#$!!"""年不同地区./0、超重／肥胖率的变化

调查时间
（年）

城市./0（#$1%）
男性 女性 合计

农村./0（#$1%）
男性 女性 合计

!"#$!!"#’ &(*($1(*+ &(*,%1(*’ &(*$$1(*) &&*(1&*) &(*(1(*$ &&*"1(*$
!"##!!"#" &(*’1(*& &(*,1(*# &(*)1(*, &(*)1(*’ &(*"1(*$ &(*$1(*’
!""( &(*#1(*( &(*+%1(*( &(*$%%1(*$ &(*#1(*$ &$*$1(*+ &$*&1(*(
!"") &(*#%1(*+ &(*($1(*+ &(*’$1(*+ &$*"1(*$ &$*#1(*) &$*#1(*’
!""" &$*’%1(*! &(*+$1(*! &(*,$1(*& &’*(1(*# &$*#1(*) &’*!1(*,
"（"’%!"） +*&,（+*+"!+*$’） -+*!#（-+*$&!+*+)）+*+’（-+*,+!+*!,） +*,(（+*$(!!*+(） +*("（+*!#!+*)+） +*’#（+*$(!+*,&）
#值 !+*+’ +*+" +*&# !+*+! +*+! ! """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""+*+!
调查时间
（年）

城市超重／肥胖率（%）
男性 女性 合计

农村超重／肥胖率（%）
男性 女性 合计

!"#$!!"#’ &)*&$（&*+） ()*+（!+*’） &"*!$（$*$） !&*#（!*#） &#*$（$*!） &&*!（(*’）
!"##!!"#" (!*,（(*,） $+*’（!$*)） (&*)（’*,） ((*"（$*+） (&*,（’*)） ((*&（$*#）
!""( (’*(（(*(） &,*)（$*’） (+*"（$*+） (,*!（$*"） (#*,（$*+） (#*$（$*’）
!"") (’*!%（&*)） &$*($（!*#） &"*&$（&*!） $,*&（’*"） $(*#（#*,） $’*)（,*&）
!""" $+*)%（)*!） &(*($（$*+） (!*#$（’*!） ’(*!（!&*+） $)*+（#*!） $"*)（!+*!）

"（"’%!"） (*&&（!*’!!$*"(） -$*!)（-#*’+!+*!#）+*&+（-!*’,!!*",） "*("（$*(+!!$*$#） $*)(（(*$,!’*,"） )*,$（$*’#!#*"+）
#值 !+*+!（+*!#）# +*+)（+*!(）# +*,$（+*)#）# +*+!（+*+(）# !+*+!（+*!&）# !+*+!（+*+&）#

注：城乡比较：$#!+*++!，%#!+*+!，%%#!+*+’；# 肥胖率趋势检验的#值

$,&

 



本研究的一个重要结果是：农村男女人群

!"#、超重率的快速增加使城乡!"#、超重率的分布
情况发生了明显变化。研究早期城市人群的!"#
和超重率高于农村人群（!!$%$$&），到研究后期农
村人群的!"#和超重率赶上并超过城市人群（!!
$%$$&）。&’’’年北京城市居民中有近&／(的人超
重（(&%)*），农村有&／+的人超重（,’%-*）。北京
农村人群的超重率已接近西方发达国家水平［+］。

研究结果显示!"#的上升趋势与北京城乡心
血管病危险因素变化的趋势是一致的，刘静等［(］人

的研究显示，北京城乡人群多项心血管病危险因素

水平呈上升趋势，尤其农村的危险因素水平上升趋

势更明显，已高于城市水平。随着心血管病危险因

素的增加，心血管病的发病、死亡也呈上升趋势，北

京农村人群心血管病的发病率及死亡率已赶上并超

过城市人群［,］。农村人群超重率和肥胖率的快速

增加，对我国肥胖防治工作提出了挑战。我国是农

业人口众多的国家，在社会经济发展、农民生活改善

的同时，对伴随出现的农村人群超重率和肥胖率增

加的问题应给予足够的重视，应加强对农村人群生

活方式的健康教育和心血管病的防治工作。

男性中、青年人群超重率的快速增加也是应重

视的问题。近来有国外队列研究显示［.］，个体心血

管病危险因素（血压、血脂和!"#）有明显轨迹
（/0123456）现象。随着时间的推移，人群平均水平可
有增减，但个体的水平趋向于保持原有的百分位（档

次）。这种轨迹现象在!"#表现十分明显，基线

!"#高的人在人群平均水平升高后其!"#绝对值
更高，且不易改变。该结果提示在肥胖的防治工作

中，更有效的措施是预防大于治疗，成年人防治肥胖

的工作应从中、青年人开始。

&’),!&’’’年的&.年间，城市女性!"#不仅
未增加，还呈轻度下降趋势，可能的原因有："城市
女性自我控制体重的意识高于其他人群，出于各种

原因女性更注意保持良好的体型；#很多研究显示，
城市女性对心血管病危险因素的防治及健康教育的

依从性高于其他人群。此结果提示!"#的增加不
是社会经济水平提高、生活水平改善的必然结果，是

完全可以预防的。
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·疾病控制·

湖北省房县&’’’!+$$&年Y!&.岁儿童意外死亡原因分析

白淑霞 蔡勇 鲁四德 冀月英

&’’’!+$$&年房县Y!&.岁儿童共有++$+-)人，发生
意外死亡Y&例，平均意外死亡率为(+%+／&$万。其中男.,
例，女&Y例，男女之比为(%&)M&。Y!&.岁儿童男女人数之
比（(年平均）为&%&,M&，男性意外死亡率,-／&$万，女性

&-%.／&$万，男女意外死亡差异有显著性（$+Z&,%’，!!
$%$$.）。(年平均意外死亡率：溺水&)%-／&$万，意外中毒

-%,／&$万，车祸+%(／&$万，电击死亡+%Y／&$万，意外跌落

$%’／&$万，其他&%,／&$万。其中溺水占意外死亡的.Y%Y*，
为首位，而男性占溺水死亡的’+%Y*；意外中毒为第二位意

作者单位：,,+&$$湖北省房县人民医院

外死亡原因，占&’%Y*。&&!&.岁儿童意外死亡人数占意外
死亡的-’*。溺水有’$%+*发生在农村，电击死亡全部发生
在农村，车祸主要发生在城镇。意外死亡时间以Y、)月份为
高峰。因房县水域丰富，经济条件落后，假期学生无有组织

的活动场所。Y、)月份气候炎热，儿童常因在河里洗澡或游
泳发生意外。意外中毒发生率以农村为多，因农村小孩接触

山上有毒野果的机会多，家中常放置灭鼠药以及农药，近+
年由于教师进行了一些安全教育工作，意外中毒发生率有所

下降。

（收稿日期：+$$+N&+N&.）
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