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中国肥胖问题工作组

【摘要】 目的 建立全国统一的学龄儿童、青少年超重、肥胖筛查体重指数（!"#）值分类标准。
方法 以“$%%%年全国学生体质调研”为参照人群，共调查汉族& ’ ()岁中小学生$** $%%余人。比较
中国儿童青少年 !"#分布与美国国立卫生统计中心（+,-.）国际标准差距，计算随年龄 !"#百分位数
分布。利用 /)0、/1%和 /10组合成三个暂定标准，利用生理、血脂生化和体成分指标进行交叉验证。运

用 !2345678曲线对选定标准作平滑化拟合。结果 利用中国沿海发达大城市样本作 !"#分布曲线有
助克服青春中期后曲线的低平现象。交叉验证显示以 /)0和 /10为超重、肥胖筛查标准较适宜，灵敏性

和特异性符合要求。()岁时男女性 !"#均以 $*和 $)为超重、肥胖界值点，与已颁布实施的中国成人
超重、肥胖筛查标准接轨。以北京、河南、四川等省（市）分别作为中国儿童青少年生长发育上、中、下

水平的三个代表人群作回代验证。城市& ’ ()岁男女生中，北京市超重率(&9%%:和19*;:，肥胖率
1911:和;9*&:；河南省超重率(%9);:和;9;*:，肥胖率*9$&:和<9%&:；四川省超重率;910:和
*9$<:，肥胖率$9)*:和$9%1:，符合现实状况。结论 本标准兼顾前瞻性和现实性，既充分考虑近年
来中国学龄儿童青少年生长的长期加速趋势，显著缩短和国际标准的差距，又具有中国特色，体现东

亚人群的种族特征，具较高的现实性，可在全国范围推广。

【关键词】 超重；肥胖；体重指数；筛查标准；儿童青少年
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自 01世纪 B1 年代开始，儿童单纯性肥胖在欧
美等发达国家蔓延，但人们长期没有认识到由此引

发的公共卫生问题。直到 C1年代中期，学者们才逐
步取得共识，将儿童肥胖的含义从“具有危险性的肥

胖”变成“作为疾病的肥胖”［D］。DCCE年在国际肥胖
委员会（;>3F）都柏林会议上，专家们建议象成年人
那样，将体重指数（?G;）作为反映学龄儿童、青少年
体脂的指数和估计肥胖发病率的参数［0］。近十余年

来，中国儿童肥胖发生率逐年迅猛上升，但有关儿童

肥胖的防治始终受到一个瓶颈因素的制约：缺乏统

一的筛查标准。国际生命科学学会中国肥胖问题工

作组继研制成以 ?G;指数和腰围为核心的成人超
重、肥胖筛查界值点后［H］，经过历时一年多的研究，

于 011H 年 DD 月正式推出“中国学龄儿童青少年超
重、肥胖筛查 ?G;值分类标准”。本文着重围绕参
照人数选择、界值点确定、验证和修改等步骤，介绍

该标准的制定过程。

资料与方法

D 2研制过程：
（D）准备阶段：成立专家组，多次举行研讨会、听
证会，听取各方意见，深入讨论儿童肥胖症的定义，

筛查和诊断方法的区别等。选择“0111年全国学生
体质健康调研”资料为参照人群，以反映中国儿童青

少年的种族遗传和生活环境特征。通过和国外同类

标准比较，了解中国学龄儿童青少年人群的 ?G;发
育规律和发达国家的差距等。

（0）确定界值点：按国际惯例，从 IJK以上各百分
位数值中选择组合，分别作为超重、肥胖的界值点。

学龄儿童青少年正在生长发育期，其 ?G;值随年龄
而变化，故无法象成人那样，用几个简单明了的点作

为筛查标准，需用 ?G;值年龄曲线表示。
（H）验证：采用交叉验证和回代验证两条途径。
正因为学龄儿童青少年是全人群中相对最健康的，

很难象婴幼儿或成人那样，以死亡率、相关疾病患病

率和危险因素等作为前瞻性的验证指标，故选用参

照样本以外的人群，对部分与肥胖关系密切的生理

和血液生化指标进行交叉验证，以衡量界值点的灵

敏性和特异性。与此同时，将初步确定的筛查界值

点回代入参照样本中的不同人群，衡量不同人群的

适用性。

（L）修改和完善：将已颁布并成功实施的“中国
成年人超重、肥胖 ?G;分类标准”为目标，即 DJ岁时
男女性均以 0L和 0J为超重、肥胖界值点，对初步确
定的各年龄界值点用 ?M.9-)&’ 平滑化曲线进行修
匀。

0 2参照人群：选择“0111年全国学生体质调研”
数据［L］。该调研自 DCJK年以来每 K年举行一次，由
教育部等中央五部委统一领导、实施。按分层随机

整群抽样原则，选自全国 H1个省区（市）（除台湾外，
西藏无汉族人群资料）E N DJ岁汉族中小学生。各省
均有城、乡男女四群体，均等抽样自社会经济“上”（省

会片）、“中”、“下”三片。各性别、年龄组抽取DLE N DBD
人。体检后剔除重要脏器慢性疾患和残障者，计有效

样本0EE N LLB人。各省组织测试队，在同一时段（K N
E月）、使用同型器械、按《检测细则》统一规定的测试
方法完成，现场质控符合要求。为消除原样本中营养

不良者所产生的干扰作用，利用年龄别、身高标准筛

除生长发育迟滞，身高别、体重标准筛除消瘦，最终利

用的样本总数为0L0 KEK人。

结 果

D 2中国儿童青少年 ?G;分布曲线特征：将 0111
年中国城市男女、乡村男女四群体 ?G; 值的 IEK、
IJ1、IJK、IC1、ICK、ICE和两大国际标准［美国国立卫生
统计中心（O/PA）、欧洲 ;>3F］，以及英国、荷兰、瑞
典、挪威、日本、新加坡、中国香港等国家或地区正使

用的 ?G;筛查曲线比较，结果大同小异。图 D N L以
O/PA标准的比较为例，发现：!国外标准多采用男
女 DJ岁时 ?G;值超过 0K为超重、超过 H1为肥胖的
界值点，与其成人筛查标准接轨。若照搬其标准，即

使中国水平最高的城市男性群体，筛出肥胖的余地

也很小；城市女性、乡村男女性的 ICE仍低于 O/PA
的肥胖界值点；城市女性 IC1、乡村男性
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!"#和乡镇女性 !"$仅接近其“超重”水平；提示照搬
发达国家标准是不现实的。!中国男性约 %#岁、女
性约 %&岁后出现曲线低平现象，和 ’()*曲线的差
距增大；主要原因之一，是中国尚处于肥胖流行早

期，青春中期后群体内过于肥胖的很少。"中国女
生尽管城乡差异明显，但曲线走向显示同样的规律，

存在和欧美发达国家同样的 +,- 曲线“两次交叉”
现象（女孩因发育早而于青春早期一度超过男生，其

后& . / 年又被男生超出），但差异幅度明显较小。
日本、新加坡女生也有类似表现，原因可能与亚裔女

性青春期生长突增后的体成分发育特点有关。上述

分析表明，建立中国自己的筛查标准势在必行；为缩

小与现行国际标准的差距，应尽量选择中国儿童青

少年群体中生长发育水平较高的群体，作为建立百

分位数界值点的基础。

图! 中国 0111年城市男生 +,-与
’()*推荐超重肥胖标准比较

图" 中国 0111年乡村男生 +,-与
’()*推荐超重肥胖标准比较

0 2暂定三组“标准”（界值点组合）：选择生长发
育水平最高的北京、天津、河北、辽宁、山东、上海等

发达省（市）的儿童青少年，分男女各年龄组建立

+,-的百分位数。参照 ’()*标准，以 !3#、!"1和 !"#
为基础组合成三组超重、肥胖界值点（表 %，0）：#暂
定标准$：!3#和 !"1；!暂定标准%：!3#和 !"#；"暂

定标准&：!"1和 !"#。这些界值点都在较大程度上
纠正了中国儿童青少年整体人群在 +,-高百分位
水平上的低平现象，缩短了和 ’()*等国际标准的
距离。

图# 中国 0111年城市女生 +,-与
’()*推荐超重肥胖标准比较

图$ 中国 0111年乡村女生 +,-与
’()*推荐超重肥胖标准比较

表! 中国男生三个暂定 +,-超重、肥胖筛查标准与
’()*标准比较

年龄
（岁）

标准$
（!3#和 !"1）

超重 肥胖

标准%
（!3#和 !"#）

超重 肥胖

标准&
（!"1和 !"#）

超重 肥胖

’()*标准

超重 肥胖

$ . %$21 %$ 23 %$ 21 %" 24 %$ 23 %" 24 %$ 2&$ %" 2%3
3 . %$2$ %3 2# %$ 2$ 01 2/ %3 2# 01 2/ %3 2%% 01 2&&
" . %32/ %" 2/ %3 2/ 0% 2& %" 2/ 0% 2& %3 23# 0% 2/$
%1 . %"2/ 01 2# %" 2/ 00 20 01 2# 00 20 %" 241 00 241
%% . 012% 0% 20 01 2% 0& 21 0% 20 0& 21 01 2&# 0& 2$&
%0 . 0%21 00 2% 0% 21 0& 2" 00 2% 0& 2" 0% 2%0 0/ 23"
%& . 0%2" 0& 21 0% 2" 0# 21 0& 21 0# 21 0% 2"& 0# 2"&
%/ . 0023 0& 2" 00 23 0# 2" 0& 2" 0# 2" 00 2$$ 04 2"&
%# . 0&2# 0# 21 0& 2# 04 23 0# 21 04 23 0& 24& 0$ 2$4
%4 . 0/20 04 2% 0/ 20 0$ 2$ 04 2% 0$ 2$ 0/ 2/# 03 2#&
%$ . 0#21 0$ 21 0# 21 03 2# 0$ 21 03 2# 0# 203 0" 2&0
%3 0#23 03 21 0# 23 0" 2% 03 21 0" 2% 0# 2"0 &1 210
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表! 中国女生三个暂定 !"#超重、肥胖筛查标准与
$%&’标准比较

年龄
（岁）

标准!
（()*和 (+,）

超重 肥胖

标准"
（()*和 (+*）

超重 肥胖

标准#
（(+,和 (+*）

超重 肥胖

$%&’标准

超重 肥胖

- . /-0, /- 0) /- 0, /+ 01 /- 0) /+ 01 /- 02- /+ 0/)
) . /-0- /) 0* /- 0- 3, 04 /) 0* 3, 04 /) 0// 3, 022
+ . /)04 /+ 04 /) 04 3/ 02 /+ 04 3/ 02 /) 0)* 3/ 04-
/, . /+04 3, 0* /+ 04 33 03 3, 0* 33 03 /+ 01, 33 01,
// . 3,0/ 3/ 03 3, 0/ 32 0, 3/ 03 32 0, 3, 02* 32 0-2
/3 . 3/0, 33 0/ 3/ 0, 32 0+ 33 0/ 32 0+ 3/ 0/3 34 0)+
/2 . 3/0+ 32 0, 3/ 0+ 3* 0, 32 0, 3* 0, 3/ 0+2 3* 0+2
/4 . 330) 32 0+ 33 0) 3* 0+ 32 0+ 3* 0+ 33 0-- 31 0+2
/* . 320* 3* 0, 32 0* 31 0) 3* 0, 31 0) 32 012 3- 0-1
/1 . 3403 31 0/ 34 03 3- 0- 31 0/ 3- 0- 34 04* 3) 0*2
/- . 3*0, 3- 0, 3* 0, 3) 0* 3- 0, 3) 0* 3* 03) 3+ 023
/) 3* 0) 3) 0, 3* 0) 3+ 0/ 3) 0, 3+ 0/ 3* 0+3 2, 0,3

2 0交叉验证：利用三个暂定标准的界值点，将人
群分成正常体重、超重和肥胖三群体，利用协作单位

提供的外来样本，使用收缩压、舒张压等生理指

标［*］，甘油三酯、胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、高密

度脂蛋白胆固醇等血清生化指标［1］，体脂率、瘦体重

等体成分指标［-］，组成验证指标体系。组间比较显

示三组间存在明显差别。多数指标在多数年龄组，

将 ()*作为超重界值点已足够显示出敏感性，但也有
些生化指标（如甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇等），

使用 (+,比 ()*在区分超重和正常体重时更具特异
性；同理，使用 (+*比 (+,在区分肥胖和超重时特异性
更高，而敏感性略有下降。

4 0正式确定界值点，建立筛查标准：研制组专家
经反复分析斟酌，取得一致意见：暂定的三组界值点

技术上都可行，方法具科学性。但是，标准!的肥胖
界值低，与国际标准有显著差距；尤其低年龄男生，

区分肥胖和超重的特异性明显下降。标准#的肥胖
界值最接近国际标准，筛查超重、肥胖的特异性都很

高，灵敏性下降。回代验证（结果略）也表明，因标准

#的肥胖界值高，故在中小城市群体中肥胖检出率
仅为利用目前学校卫生领域使用的“身高别体重标

准”的一半；在中等经济水平乡村群体的多个年龄组

检出率几乎为 ,；换言之，该标准敏感性过低，脱离
目前中国多数儿童青少年群体的现状。

相对而言，标准"最为理想：$能明确区分超重
与正常体重、肥胖与超重，且和“身高别体重标准”在

/*岁以下的肥胖筛出一致率超过 )*5；在 /1 岁以
上，筛查界值点明显较“身高别体重标准”高，故一致

率下降为 -35。但从长远观点看，有一定的前瞻性

是必要的，何况尚不能排除“身高别体重标准”界值

点偏低的可能。%分别将暂定标准"用于对北京、
河南、四川等省（市）生长发育居中国“上”、“中”、

“下”水平的三群体进行回代验证，结果见表2 . *。
能较客观地反映全国不同儿童青少年群体超重、肥

胖的流行状况；整体上显示的超重：肥胖检出率为

3 6/左右，可充分发挥超重作为肥胖一级预防“警戒
线”的作用。该暂定标准的不足之处是：$/) 岁超
重、肥胖界值点超过 34和 3)，比本工作组已颁布的
“成人超重、肥胖 !"#筛查分类”更高，无论在理论
和实践上都无必要，且易导致使用上的混乱。%国
内外大量研究都证实，即使种族不同，一些国际上广

泛使用的筛查标准在婴幼儿、学龄前阶段超重、肥胖

的界值点都很相似，故 -岁界值点以越接近国际标
准越好。

表" 3,,,年北京市 - . /)岁城乡男女学生利用
“暂定标准"”的超重、肥胖检出率（5）

年龄
（岁）

城市男生

超重 肥胖

乡村男生

超重 肥胖

城市女生

超重 肥胖

乡村女生

超重 肥胖

- . /*0/, /* 0/3 1 031 2 03/ /, 0+3 ) 0*1 * 0/- 2 03/
/, . /-0*1 /, 03) + 0-- 2 04- * 0-- + 0/+ 4 01, 3 04,
/2 . /1012 + 0*+ - 0-* 3 0-+ /, 04+ * 0*- 4 0*+ 4 0*4
/1 . /) /)0-/ 4 0+* /3 0*- * 0/, /, 011 3 0*1 ) 0+3 / 0-*
合计 /-0,, + 0++ ) 0)/ 2 0*2 + 041 1 04- * 012 2 0/,

表# 3,,,年河南省 - . /)岁城乡男女学生利用
“暂定标准"”的超重、肥胖检出率（5）

年龄
（岁）

城市男生

超重 肥胖

乡村男生

超重 肥胖

城市女生

超重 肥胖

乡村女生

超重 肥胖

- . 1033 * 0-) 4 0,/ / 0-) * 0** 2 0** 3 033 / 022
/, . /30)+ 4 0,, * 0*1 / 024 * 0*1 * 022 / 0*1 , 01-
/2 . /30)+ 4 01- * 0** / 0,, - 0-) 3 0,, 2 0-) / 0*1
/1 . /) //044 3 013 * 0*- / 0,/ - 0-/ 3 0,, 1 044 / 0,,
合计 /,0)1 4 03- * 0/- / 0// 1 014 2 0,- 2 0*, / 0,1

表$ 3,,,年四川省 - . /)岁城乡男女学生利用
“暂定标准"”的超重、肥胖检出率（5）

年龄
（岁）

城市男生

超重 肥胖

乡村男生

超重 肥胖

城市女生

超重 肥胖

乡村女生

超重 肥胖

- . )0)+ 4 0,, / 0-, , 0)1 3 01, 2 0-, / 04/ , 0*-
/, . /,03* 2 0*1 3 0*1 / 0/, 2 0/) 3 034 3 0// , 0,,
/2 . *0*1 3 0,, / 04+ / 0*+ 4 043 / 01* 3 04+ / 0/)
/1 . /) 40/4 3 02- / 0-1 , 0*+ 1 0*- / 0/4 4 0*3 , 0,,
合计 10+* 3 0)4 / 014 , 04/ 4 032 3 0,+ 3 0*- , 0/1

针对上述不足之处作以下修改：$将 -岁时界
值点略加调整；%以男女 /)岁时超重、肥胖界值点
都确定为 34和 3)；&根据中国女生青春期突增幅度
小而群体内分散度高的特点，重新调整女生个别界
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值点；!重新进行交叉和回代检验；"利用!"#$%&’(
曲线作平滑化拟合，修匀，最终正式确定“中国学龄

儿童青少年超重、肥胖 !)*筛查分类”标准（表 +，图
,，+）。

表! 中国学龄儿童青少年超重、肥胖筛查 !)*分类标准

年龄（岁） 男超重 男肥胖 女超重 女肥胖

- . /-01 /2 03 /- 03 /4 02
4 . /40/ 35 06 /4 0/ /2 02
2 . /402 3/ 01 /2 05 3/ 05

/5 . /20+ 33 0, 35 05 33 0/
// . 3506 36 0+ 3/ 0/ 36 06
/3 . 3/05 31 0- 3/ 02 31 0,
/6 . 3/02 3, 0- 33 0+ 3, 0+
/1 . 330+ 3+ 01 36 05 3+ 06
/, . 360/ 3+ 02 36 01 3+ 02
/+ . 360, 3- 01 36 0- 3- 01
/- . 3604 3- 04 36 04 3- 0-
/4 31 05 34 05 31 05 34 05

图" 中国 - . /4岁男性儿童青少年 !)*超重肥胖分类

图! 中国 - . /4岁女性儿童青少年 !)*超重肥胖分类

讨 论

研制超重、肥胖 !)*筛查标准是国际肥胖研究
领域的热门课题，也为中国加强儿童青少年肥胖防

治工作所亟需。迄今中国有关儿童肥胖的流行病学

研究，使用“标准”五花八门，使人无以适从。有些直

接使用未标化的国外标准，有些则套用国外文献的

提法，根据［（个人体重 7 理想体重）8理想体重 9
/55］的计算值来定义“轻”、“中”、“重”度肥胖。所谓
“理想体重”似乎有理，而实际值并无可靠出处。学

校卫生领域使用较多的是“身高别体重”，其 /24,年
版存在明显缺陷：男女混用同一系列（如- . /1岁男
生和- . /3岁女生合用同一身高别体重界值），混淆
了体成分的性别差异，造成较大误差；因 /24, 年时
中国儿童青少年体格发育水平很低，故人为取各身

高别体重的 :45为中位数，从而使营养不良界值点也
被连带拔高，导致大量正常体重者也被误筛为“营养

不良”。3555 年版“身高别体重标准”对此做了修
改，但仍无法根本克服青春期发育早晚导致的个体

差异，尤其不能准确区分超重和肥胖。而且计算繁

琐，不利于基层使用。标准不统一、不准确不但导致

大量的误诊、漏诊，且在社会上造成混乱。一般群众

不了解什么是超重、肥胖或正常体重。一些已超重、

肥胖者对减肥无动于衷；另一些青少年（尤其少女）

明明不胖，却在拼命节食。加上某些减肥药商和媒

体蛊惑人心的错误宣传，很多学生因盲目减肥、不科

学减肥而对健康造成严重的不良影响。因此，建议

尽快在全国范围内推广和应用本筛查标准，并通过

实践不断完善，以尽快结束各地有关儿童青少年肥

胖筛查的混乱局面。

为保证所制定标准的高质量和准确性，本研究

将着力点放在参照人群选择、确定界值点、交叉和回

代验证等方面［4］。首先，所选参照人群较理想：样本

通过分层（地区、城乡、社会经济状况）随机抽样自全

国，具有良好的代表性。抽样点校、检测时段、方法

和器材等保持较高同质性，加上严格的质控措施，切

实保障了取样的科学性。有效样本总量超过 31 万
人，属国内最大规模的生长发育横断面调查，故计算

的 !)*均值曲线随年龄规律上升，无异常值，便于
利用曲线拟合方法制成标准曲线；人群 !)*分布凸
现青春期发育变化；:-,以上各百分位数值间差异有
显著性，便于划分不同界值点。其次，本研制目标明

确：标准应兼顾前瞻性和现实性。前瞻性，指尽量和

国际标准接轨，以充分反映中国儿童青少年人群已

开始且仍在加速的生长长期变化，并满足今后一段

时期内的筛查需要。建立百分位数时所选择的北京

等发达地区城市样本，已被证明能有效克服全国整

体人群中男生 /,岁、女生 /6岁后的曲线低平现象，
说明该前瞻性考虑有充分依据。现实性，指所建标
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准应大体符合不同人群的特点，以唤起全社会对儿

童青少年肥胖防治的重视。各协作单位利用血压、

血脂生化、体成分指标进行的交叉验证表明，整体上

本研究三个暂定标准都能达到特异性和灵敏性要

求，但相对而言，暂定标准!在筛查肥胖的特异性、
暂定标准"在筛查超重的灵敏性等方面都略为逊
色，而暂定标准#的表现最好。将验证结果和上述
现实性结合考虑，都是我们最终选择标准#作为正
式标准蓝本的重要依据。今后若能针对已筛查出的

肥胖、超重者进行成年期疾病危险因素的长期追踪

研究［!］，将为评估本标准的准确性和前瞻性，提供更

有力的证据。

美国 "#$%、欧洲 &’()等国际标准，其他欧美国
家的标准均采用男女性 *+岁时分别以 ,-和 ./ 为
超重、肥胖界值点［+，*/］（瑞典标准略有不同：以 *+岁
时,- 0.和,1 0!，2+-和 2!-为界值点［**］），依据是无论
欧裔白人和非裔黑人，均在该界值点左右出现心血

管系统的明显损伤，患病率和死亡率上升［*,］。本研

究反复分析后发现，采用生长发育水平最高的发达

城市样本可有效克服中国儿童青少年 34&曲线在
青春发育后期的整体低平现象，但并无证据表明可

上升到 ,-（超重）和 ./（肥胖）水平。何况和本标准
接轨的中国成人筛查标准也将 *+岁后界值点定在
,5和 ,+，并证明若将 34&控制在 ,5 以下可防止人
群中5-6 7 -/6的心血管疾患和糖尿病等危险因素
的聚集［*.］。日本专家也证实，,5 和 ,+ 较适合东亚
民族的体成分特征、体格发育水平和体型特点，且有

证据表明当超过该两界值点时，开始出现明显的心

血管疾病患病和死亡危险率的上升［*5］。

我们认为，有关“肥胖的筛查和肥胖症的诊断

是两个概念”的论断是正确的［*-］。本筛查标准的目

的是筛查出超重、肥胖状态，但它不能代替临床诊

断。应继续发动全国有关肥胖防治的科研、临床和

预防专家实行大联合，尽快制定出适用于中国的“儿

童青少年肥胖症诊断标准”和“儿童青少年肥胖防治

指南”，同时配合健康媒体的大力宣传，使防治肥胖

的科学知识深入人心。

研究项目组织者：国际生命科学学会中国办事处 中国

肥胖问题工作组 陈春明教授

资料分析承担单位（人员）：北京大学儿童青少年卫生研

究所（季成叶、孙军玲、陈天娇、何忠虎）

资料提供单位及负责人：中国教育部牵头、卫生部、国家

体育总局、国家民委、科技部联合组织、领导，中国学生体质

健康调研组协调、完成的“,///年全国学生体质健康调研”。
调研组主要成员：组长 邢文华（北京体育大学）、杨贵仁（教

育部体育卫生艺术司）；副组长廖文科（教育部体育卫生艺术

司）、季成叶（北京大学儿童青少年卫生研究所）、于道中（国

家体育总局体育科学研究所）、张芯（教育部体育卫生艺术

司）、贾志勇（中央教育科学研究所）。各省、自治区、直辖市

调研组分别负责本地的调研、测试和资料收集工作

研究协作单位及负责人：中国疾病预防控制中心营养与
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防控制中心慢性病处 王文绢、富振英
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