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随着世界上许多国家工业化和城市化进程的加快，肥胖

的发病率和死亡率显著增高。过去肥胖在发达国家人数较

多，而现在，肥胖人数在发展中国家亦明显地快速增长。全

球目前有超过10亿的超重人口，其中至少3亿是肥胖，如不

采取措施加以控制，到2叭5年将有15亿肥胖人口⋯。发展

中国家将要面对肥胖带来的无法估量的慢性病负担。

1．肥胖疾病负担研究的重要意义：疾病负担是指疾病造

成的健康、经济、资源的损失与产生的生物、心理和对社会的

危害，以及对疾病结局如死亡、失能和康复等所带来的后果

和影响。2。。肥胖领域的疾病负担研究对于相关政策制定至

关重要。科学的评估有助于了解肥胖在人群中的危害程度

和规律。为当前稀缺的卫生资源找到投放和利用的重点。

通过对肥胖预防和治疗的优先投入，预防、治疗慢性疾病、遏

制其在全球的蔓延趋势，提高人们的健康期望寿命，减少伤

残、早死和劳动能力的损失。以较低的预防和治疗成本，获

得较大的健康收益和经济收益。

2．肥胖疾病负担的研究方法：从19世纪60年代起美国

就有关于吸烟状况的报告。与烟草和酒精的长期研究相比，

肥胖的经济学研究在卫生设施和政策研究领域还是新生事

物。第一个进行肥胖疾病负担评估的是美国的Colditz教授。

他以患病率作为基础研究指标，针对非胰岛素依赖糖尿病、

胆囊疾病、心血管病、高血压和一些癌症等肥胖相关疾病状

况进行了研究。

在肥胖疾病负担研究中，肥胖是作为各种相关疾病的危

险因素进入研究，以下是以患病率为基础的分析方法。

(1)确定与肥胖相关的疾病种类。许多流行病学研究已

证实肥胖与多种慢性疾病或疾病状况的相关性。并以相对危

险度(RR)表示。RR值描述了肥胖与相关疾病的关联强度。

(2)量化肥胖与相关疾病发病或死亡的关系。用人群归

因危险度百分比(烈R％)表示，鼢R％表明如果消除肥胖的
暴露，疾病可以得到预防的比例。疾病在人群中的PAR％
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式中P为暴露因素在人群中的比例；RR为暴露组患某种疾

病的相对危险度。

(3)计算与肥胖相关的各种疾病的经济负担。由三部分

组成：①直接负担：疾病诊疗过程中，为诊断和治疗疾病所支

付的花费，包括住院费用、检查费用、手术费用、门诊费用、医

药费、康复费用及与治疗相关的交通费用、护理费用、食宿费

用等；②间接负担：由于患病所致的生产力损失或早死造成

的费用损失；③无形损失：患者个人或其家属因为伤病或遭

受的痛苦、焦虑、悲哀及家属的误工费、交通费等。这部分内

容的范围很大，不易量化。一般的研究者都不将其列入疾病

负担的测量范围。

(4)计算可归因于肥胖的相关疾病经济负担。肥胖造成

某病的直接经济负担=PAR％×该病的直接经济负担。

(5)灵敏度分析。对关键的流行病学或经济学指标进行

假设，分析其对疾病负担的影响。如假设肥胖率减少1％或

5％，计算所节省的疾病诊疗费用，确定干预目标及评价干预

后果。

3．肥胖疾病负担的国内外研究现状：

(1)肥胖与慢性病的关系：世界范围内，慢性疾病是最首

要的死因，2002年1700万人死于心血管疾病(主要是缺血性

心脏病和中风)；其次是癌症(700万人死亡)；慢性肺部疾病

(400万人死亡)和糖尿病(至少100万人死亡)、3 J。当前的慢

性疾病负担反映了过去危险因素的暴露，而未来的疾病负担

很大程度上取决于当前的暴露情况H。。

肥胖既是一种疾病，又是引发慢性疾病和其他疾病状态

的重要危险因素之一。对成人，肥胖增加多系统慢性疾病的

危险性，包括内分泌系统疾病(如糖尿病¨1)；心脑血管系统

疾病H1(如冠心病、中风、充血性心衰)；呼吸系统疾病(如呼

吸不良、呼吸系统暂停)口1；消化系统疾病(如胆囊疾病¨，8])

以及肌肉骨骼系统疾病(如骨关节炎。9’)。肥胖还增加某些

癌症的发病危险‘6’”]，包括结肠癌、子宫内膜癌、绝经后乳腺

癌、前列腺癌。

在儿童和青少年中，肥胖可能增加2型糖尿病的患病

率n“，2型糖尿病在青年中的流行在一定程度上与肥胖的增

加有关u“。

(2)肥胖疾病负担研究现状：在世界范围内，归因于肥胖

的所有花费占国家医疗支出的2％～7％，其中美国最高，达
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到7．0％¨⋯。美国全国估计一年与肥胖相关的疾病花费大

约是1000亿美元”“。在儿童和青少年中，1979—1981年每

年与肥胖相关的住院费用从3．5亿美元(占全部住院费用的

0．43％)上涨到1997—1999年的12．7亿美元(占全部住院费

用的1．70％)¨“。

各国在进行本国的肥胖疾病负担研究时，由于受到资料

的限制，采取的计算方法各不相同，一些研究同时评价了肥

胖的直接和间接经济负担，而另一些只对肥胖的直接经济负

担进行了计算。表1总结了世界一些发达国家10项以患病

率作为基础数据的肥胖疾病负担研究结果。

表1 世界部分发达国家肥胖疾病负担概况

国家篓萎垂犟春腓⋯担赫

。体重指数(BMI)； 6直接疾病负担； ‘间接疾病负担

Daviglus等心6J研究青年和中年时期的BMI与老年期医

疗卫生费用的相关关系。结果表明：基线调查时BMI处于

较高水平的人其年平均医疗保险费用和累计医疗保险费用

都明显较高。对基线时年龄、性别、民族、教育程度和吸烟进

行调整后，年平均医疗保险花费在体重正常组、超重组、肥胖

组、严重肥胖组，女性分别为6224、7653、9612和12 342美元

(P<O．001)，男性分别为7205、8390、10 128和13 674美元

(P<0．001)。各体重组累计医疗保险花费，女性分别为

76 866、100 959、125 470和174 752美元(P<0．001)，男性分

别为1 000 431、109 098、119 318和176 947美元(P<0．001)。

日本开展的一项队列研究表明旧“，BMI水平和医疗花

费之间呈“u”型相关。BMI在21．0～22．9 k√m2范围时花费

最低，位于“u”型曲线的谷底。BMI在25．0～29．9 kg／m2和

30．0 kg／m2及以上范围时，医疗花费较谷底分别高9．8％和

22．3％。超重和肥胖造成的直接疾病负担占全部医疗花费

的3．2％。

“2002年中国居民营养与健康状况调查”结果显示，我国

18岁及以上成年人的超重率为22．8％，肥胖率为7．1％，超重

肥胖人口近3亿人旧⋯。与1992年比较，2002年我国18岁

以上成年人超重和肥胖率分别上升40．7％和97．2％【2⋯。我

国近期开展的肥胖经济负担研究表明，2003年由超重和肥胖

所造成的高血压、糖尿病、冠心病、脑卒中等四种疾病的直接

经济负担高达211．1亿元人民币，相当于四病合计直接疾病

负担的25．5％，占2003年国家卫生总费用的3．2％，占2003

年国家医疗总费用的3．7％旧⋯。

(3)肥胖的疾病负担与其他危险因素相关的疾病负担比

较：吸烟、酗酒、肥胖都是慢性疾病如癌症、糖尿病或心脏病

的重要危险因素。这些慢性疾病，依次是造成医疗花费、致

残和死亡的主要原因。肥胖与吸烟、酗酒这些行为危险因素

都在人群中甚为流行，但只有肥胖的发病率在过去25年中

激增。Roland。31对比了肥胖、超重、吸烟和酗酒对卫生资源

利用和健康的影响。结果表明：肥胖与慢性病发生、健康生

命质量的下降、医疗和药品费用增加的相关关系明显强于吸

烟、酗酒与慢性病的相关关系，只有人体20年(30～50岁)的

自然老化过程造成的慢性病状况与肥胖的影响大致相似。

提示肥胖对健康和医疗花费的负效应已居于吸烟和饮酒

之上。

日本1995—2000年开展的前瞻性队列研究分析了多种

危险因素对医疗费用的联合影响13⋯，对混杂因素调整后，没

有危险因素的人(即不吸烟、BMI在20．0～24．9 kg／m2之间、

每天步行≥1 h)的平均医疗费用为171．6美元。与之相比，

吸烟(经常吸烟)、肥胖(BMI≥25．0 kg／m2)，或体力活动不足

(每天步行<1 h)，这三个危险因素分别使医疗费用增加

8．3％、7．1％和8．0％。

(4)控制体重获得的积极健康收益和经济效应：wH()表

示，肥胖导致的慢性疾病在很大程度上是可以预防和避免

的，接近80％的心血管疾病、中风、2型糖尿病和40％的癌症

能通过健康饮食、经常性的体育锻炼和戒除烟草来避免⋯。

已有证据表明b“，适当的减轻体重(减少基线体重的5％～

10％)能够有效的逆转或减轻可造成2型糖尿病或其他相关

疾病的代谢改变。Stevens等b41的研究表明适当的减轻体重

在长期降低血压和减少高血压发病危险方面有显著的临床

意义。干预组的血压在6、18、36个月时均明显低于对照组，

而高血压的发病危险相应为0．58(95％C，：0．36～0．94)、

0．78(95％Cj：0．62～1．00)和0．81(95％Cj：0．70～0．95)。

0Ster等旧5。关于肥胖者减体重的研究显示，减低10％的

体重并能够保持可以减少高血压、高胆固醇血症和2型糖尿

病的患病年数，分别为1．2～2．9、0．3～0．8、0．5～1．7年；同

时每千人中可避免12～38人发生冠心病，避免1～13人发生

中风；期望寿命增加2—7个月；用于治疗上述疾病的医疗费

用可减少2200～5300美元。

另一项关于生命质量的研究∞⋯，对比了体重增加和体

重减少对生命质量的影响后发现，体重增加和减少对生命质

量的影响，在数量级上相似，但在作用方向上却截然相反。

通过问卷调查对生命质量进行评估，发现最初因肥胖使生命

质量受到较严重损害的人，通过减体重，生命质量得到了较

大的改善；而原来生命质量仅受到轻微损害的人，体重增加

后其生命质量更加恶化。
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4．肥胖疾病负担研究中存在的问题：

(1)在肥胖的疾病负担研究中采用BMI作为评判肥胖

的标准。目前国际上通用的是wH0制定的BMI界限值。

但各国也根据本国人群特征制定自己的界值，且存在差别，

这给各国之间肥胖疾病负担的比较带来了困难。

(2)肥胖的疾病负担研究受到现有资料的限制，并不能

把所有与肥胖相关的疾病花费都包括在内，还有一些继发疾

病所造成的经济损失也未计算在内，主要因为这些继发疾病

也不一定都与肥胖有关。

(3)由于患肥胖及其并发症而休假或病故等间接引起的

经济损失难以估量。如果只计算肥胖的直接疾病负担，则对

肥胖的疾病负担评估趋于保守，往往低估。

(4)以患病率为基础的疾病负担研究方法适于评估某年

及当时医疗状况下肥胖造成的疾病负担，但这种方法不能量

化患者因患肥胖对其以后生命质量的长期影响和经济负担。

因此，还有以发病率为基础的疾病负担评估方法，它可以估

计在某年疾病诊疗及费用水平下，确诊病例在一生中的疾病

负担。但对数据资料的要求更高，不易实现。

5．结语：尽管在肥胖的疾病负担研究中还存在上述问

题，但疾病负担的研究目的不在于计算出哪一种疾病或危险

因素会导致更大的经济负担，而在于了解哪一种预防措施的

收益最大，从而为相关领域的政策制定提供科学依据。这些

信息是建立肥胖预防体系，卫生资源优先投入及确定社区预

防保健工作重点的有力支拖。
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