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中国九省区1993—2006年成年人腰围分布的
变化及中心性肥胖流行趋势分析

王惠君 王志宏 于文涛 张兵 翟凤英

【摘要】 目的分析1993—2006年中国9省区20--65岁的成年居民腰围分布的变化及中心性

肥胖的流行趋势。方法 以1993、1997、2000、2004和2006年“中国健康与营养调查”资料中20～65

岁健康成年人作为研究对象，应用Stats软件分析成年人腰围分布的变化，并使用LMS方法分别拟合

男性和女性各调查年份P15、P50和P85百分位数曲线；以2002年由卫生部疾病控制司颁布实施的

《中国成年人超重和肥胖症预防控制指南》中男性腰围≥85 cm、女性腰围≥80 cm作为判断成年人中

心性肥胖的标准一，应用SAS软件分析成年人腰围分布和中心性肥胖率的城乡差别及腰围与BMI的相

关性。结果1993—2006年中国20--65岁成年男性腰围均值从77．1 cm增加至82．9 eiTl，中心性肥胖

率从17．9％增加至42．5％，平均增长速度为1．9％；女性腰围均值从75．8 cm增加至78．9哪，中心性肥

胖率从28．8％增加至46．9％，平均增长速度为1．4％。男性和40岁以上农村女性是腰围和中心性肥

胖率增长最快的人群。由于农村女性腰围和中心性肥胖率的增长均高于城市女性，到2006年女性腰

围和中心性肥胖率的城乡差异消失。BMI处于正常范围的成年人中心性肥胖率呈现增加的趋势，

2006年BMI正常的男性中有21，6％、女性中有27．4％处于中心性肥胖状态。结论 1993—2006年

中国20～65岁成年居民腰围呈现逐年增大的趋势；随着腰围的增大，中心性肥胖率也呈现逐年增加，

男性腰围及中心性肥胖率的增长幅度高于女性；只有控制成年人腰围和中心性肥胖率过快增长，才能

有效地控制与肥胖相关的慢性非传染性疾病患病率的增加。
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Changes of waist circumferenee distribution and the prevalence of abdominaI adiposity among Chinese

adults from 1993 to 2006 WANG Hui-jun，WANG Zhi-hong．YU Wen—tao．zHANG Bing．ZHAI
Feng-ying．Institute of Nutrition and Food Hygiene，Chinese Center for Disease Control and Prevention，
Beijing l00050。China

[Abstract】 objective To describe the changes of waist circumference distribution and the

prevalence of abdominal adiposity on Chinese adults aged 20—65．from 1993 tO 2006．Methods This paper
was based on the data collected in the China Health and Nutrition Survey in 1993。1997，2000，2004 and

2006，and the subjects were men and women from 20 to 65 years old．Using the LMS method to construct

the 15‘“，50‘“，and 85‘“percentile waist circumference percentile CUl'Ve8．The recommended cut—off points

for abdominal adiposity were 85 cm and above for males and 80 em and above for females。suggested in the

“Guidelines for Overweight and Obesity Prevention and Control for Chinese Adults”in defining abdominal

adiposity．Results Compared with 1993，the 2006 waist circumference distribution curves flattened and
expanded at higher levels in males and females．The waist circumference increased from 77．1 cm to

82．9 em among males and from 75．8 cm to 78．9 cm among females．A gradient of increasing prevalence of

abdominal obesity was also observed in both sexes．In males。the prevalence increased from 17．9％to

42．5％while in females，it increased from 28．8％to 46．9％．Similar trends of increasing waist

circumference and abdominal obesity were observed in underweight，normsl weight，overweight and

obesity．Subjects defined by body ma豁index(BMI)suggesting that primary prevention of abdominal

obesity should be viewed as one of the major public health problems in China．Conclusion This study

indicated that the rapid increase in waist cireumferenee among Chinese adults from 1993 to 2006．A

gradient of increasing prevalence of abdominal obesity was also observed in males and females．Unless
measures are taken to slow the increase in the course of the abdominal adiposity epidemic．the burden of

obesity associated morbidity and mortality in the Chinese can be expected to inereese in future years．
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超重和肥胖作为心脑血管疾病、2型糖尿病等

慢性疾病的重要危险因素[1．3]，其流行趋势及对人群

健康的影响引起广泛关注，由于BMI与体内脂肪含

量有很强的相关性H1，因此BMI作为诊断超重和肥

胖的主要指标被广泛应用于超重、肥胖及其和慢性

疾病关系的研究中¨41。近年来很多的流行病学研

究表明，体内脂肪分布，特别是腹部脂肪蓄积同心血

管疾病及胰岛素抵抗综合征的发生具有更高的相关

性儿。3’51 J，因此腰围作为评估腹部脂肪蓄积程度的相

对准确且简便易行的指标被广泛应用于中心性肥胖

的诊断及其和慢性疾病关系的研究中，且诸多项研

究表明在评估心血管疾病危险性方面，腰围是比

BMI更具敏感的指标u’5驯。过去10年的流行病学

资料表明，欧美国家成年人肥胖及中心性肥胖率均

呈现显著增加的趋势H’1m13J，已经成为重要的公共

卫生问题。我国成年居民中超重和肥胖率也呈现显

著提高的趋势[14J引，但尚缺乏有关中国成年人腰围

分布及中心性肥胖流行趋势的研究。

对象与方法

1．资料来源：从1989—2006年中国疾病预防控

制中心营养与食品安全所(原中国预防医学科学院

营养与食品卫生研究所)与美国北卡罗莱纳大学人

口中心合作开展“中国健康与营养调查”的6次调

查中选取有腰围测量数据的1993、1997、2000、2004

和2006年5次调查资料。“中国健康与营养调查”

1993年在辽宁、山东、江苏、河南、湖南、湖北、广西、

贵州8个省(自治区)进行调查，1997年以黑龙江省

替代辽宁省，2000、2004和2006年该调查在黑龙

江、辽宁、山东、江苏、河南、湖南、湖北、广西、贵州9

个省(自治区)进行。该调查采用分层多阶段整群随

机抽样的方法抽取样本。调查在同一人群中重复进

行，资料有良好的可比性，调查内容包括：住户调查、

体格测量、膳食调查和社区调查等几个部分。

2．研究对象：选取1993、1997、2000、2004和

2006年调查资料中20～65岁健康成年人作为研究

对象，其中1993年6801人，1997年7320人，2000

年7985人，2004年7550人，2006年7375人。各调

查年份研究对象的性别构成基本一致。

3．中心性肥胖的确定：以2002年卫生部疾病控

制司颁布实施的《中国成年人超重和肥胖症预防控

制指南》中男性腰围≥85 cm、女性腰围≥80 cm作

为判断成年人中心性肥胖的标准。以该指南中的

“BMI=24(kg／m2)”作为我国成年人超重的界限，

“BMI=28(kg／m2)”作为成年人肥胖的界限¨引。

4．统计学分析：应用SAS 8．2和Stata 10统计

软件进行数据整理、分析。将5次的调查资料作为

5个横断面进行比较，按年龄和生活社区性质的不

同进行分层，探讨不同年龄段和不同居住社区成年

人腰围分布变化及中心性肥胖的流行趋势。并应用

Cole和Green[17’183提出的LMS方法拟合20～65岁

成年人腰围的P15、P50和P85百分位数曲线。由

于5次调查样本人群年龄构成不同，因此5个横断

面资料进行比较时做了年龄调整，采用协方差法对

腰围等均数进行调整，将2000年全国人口普查年龄

构成作为标准人口构成，采用直接标准化法调整中

心性肥胖率。

结 果

1．样本基本构成：在各调查年份的研究对象中，

女性所占比例在51％～53％之间，略高于男性。城

市人口所占比例稳定在30％，与全国人口调查比例

基本一致。样本人群中男性和女性的身高、体重、

BMI和腰围均呈现出逐年增加的趋势(表1)。

表1 样本基本特征

注：协方差法对总体均数进行调整。n协方差分析P值
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2．不同性别成年人腰围分布的变化：图1显示

出1993～2006年20～65岁成年人腰围分布的变化，

男性和女性腰围分布呈现出相似的变化趋势。其变

化是以腰围峰值下降的同时分布曲线向右侧移动为

主要特点，这种变化导致腰围分布曲线峰值左侧所

占比例缩小，右侧所占比例相应增加。腰围分布曲

线的这种变化说明在1993—2006年间20～65岁成

年人腹部脂肪堆积程度呈现增大的趋势。

腰围分布曲线变化的幅度存在性别差异，女性

腰围分布曲线峰值下降和曲线右移的幅度均小于男

性。男性腰围的均值13年中增加了5．8 em，P50和

P85百分位数分别从1993年的75．0 cm和86．0 cm

提高到2006年的83．0 cm和94．0 cm；女性腰围的均

值13年中增加了约3．1 cm，P50和P85百分位数分

别从1993年的74．0 em和78．0 cm提高到2006年的

79．0 em和90．0 em。男性和女性在腰围分布上的

差异呈现逐步加大的趋势。

成年人腰围分布曲线的右移导致无论采用

WHO建议的标准(男性腰围≥102 cm、女性腰围≥

88 cm作为中心性肥胖的定义)，还是采用2002年我

国卫生部疾病控制司颁布实施的《中国成年人超重

和肥胖症预防控制指南》的标准(男性腰围≥85 cm、

女性腰围≥80 cm作为判断成年人中心性肥胖)，

20--65岁成年居民中心性肥胖率均呈现显著增加

的趋势。

以男性腰围≥85 cm、女性腰围≥80 em作为判

断成年人中心性肥胖的标准，并以2000年全国人口

普查年龄构成作为标准人口构成，采用直接标准化

法对中心性肥胖率进行标化。1993—2006年20～

65岁男性中心性肥胖率从17．9％增长到42．5％，其

增幅为137％，平均每年增长1．9％；女性中心性肥

胖率从28．8％增长到46．9％，其增幅为63％，平均

每年增长1．4％。由于男性中心性肥胖率的增速高
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于女性，因此男性和女性中心性肥胖率的差距从

1993年的10．9％缩小到2006年的4．4％。中心性

肥胖率的性别差异在缩小(图2)。

3．不同性别成年人腰围P15、P50和P85百分

位数的变化：应用LMS方法分别拟合1993、1997、

2000、2004和2006年20～65岁成年人腰围P15、

P50和P85百分位数曲线。图3中从下到上依次为

P15、P50和P85百分位数曲线，可见随着年龄的增

长，男性和女性的腰围均呈现逐渐增加的趋势，且女

性腰围随年龄增长的幅度大于男性。男性的腰围水

平高于女性，1993—2006年男性和女性的腰围的

P15、P50和P85百分位数曲线均呈现增长的趋势，

从增长的幅度看，男性P15、P50和P85百分位数曲

线提高的程度均大于女性。且成年男性P85百分

位数曲线的增幅大于其P50百分位数曲线，P50百

分位数曲线的增幅大于P15百分位数曲线；在成年

女性中，P15、P50和P85百分位数曲线增幅基本

一致。

4．成年人腰围分布变化及中心性肥胖流行趋势

的城乡差异：生活环境、收入水平、膳食结构和身体

活动等诸多因素影响成年人腰围分布和中心性肥胖

率，并存在城乡差异。从图4可见在城市和农村中

男性腰围水平均高于女性，城市和农村20～65岁男

性腰围的增长速度基本一致，其均值的平均增长速

度为每年0．5～0．6 cm，到2006年男性腰围的城乡

差异依然存在；城市女性腰围均值以平均每年

0．2 cm的水平增长，该增长速度显著低于农村女性

平均每年0．5 cm的增长水平，到2004年女性腰围的

城乡差异消失。

以男性腰围≥85 cm、女性腰围≥80 em作为判

断成年人中心性肥胖的标准，农村男性中心性肥胖

率增长速度比城市男性快，城市男性中心性肥胖率

以平均每年1．8％的速度增长，40岁以下和40岁以
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图1 1993—2006年我国20～65岁成年人腰围分布的变化趋势
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注：以2000年全国人口酱查年龄构成作为标准人口构成，采用

直接标准化法对总体率进行调整

图2 1993—2006年20～65岁成年人中心性肥胖率的

变化趋势

上城市男性中心性肥胖率的增长速度一致。1993—

2006年城市男性中心性肥胖率增力1123．0％，到2006

年有50．7％的20～65岁城市男性处于中心性肥胖

状态。农村男性中心性肥胖率以平均每年2．0％的

速度增长，40岁以下和40岁以上农村男性中心性

肥胖率的增长速度一致。农村男性中心性肥胖率从

1993年的13．2％增加到2006年的39．2％。城市女

性的中心性肥胖率以平均每年1．0％的速度增长，城

市40岁以上女性的中心性肥胖率增长最慢，1993—

2006年仅增长了2．9％，但是由于1993年该人群中

心性肥胖率已经达到53．4％，因此2006年40岁以

上城市女性中心性肥胖率仍达到56．3％。农村女性

中心性肥胖率以平均每年1．7％的速度增长，2006

年农村女性中心性肥胖率已经接近城市女性，达到

47．2％。值得引起注意的是40岁以上农村女性的

中心性肥胖率以平均每年接近2．0％的速度增长。

到2006年40岁以上女性中有55％以上处于中心

性肥胖状态(表2)。

5．成年人腰围和BMI的相关性：成年男性和女

性腰围与BMI的相关系数在0．65～0．75之间。如

果以2002年颁布的《中国成年人超重和肥胖症预防

控制指南》中BMI切点作为划分成年人消瘦、正常、

超重和肥胖的标准，以男性腰围≥85 cm、女性腰

围≥80 cm作为判断成年人中心性肥胖的标准。表

3显示BMI处于正常范围的男性，其腰围均值13

年中增加了4．1 cm，而中心性肥胖率从1993年的

8．6％增加到2006年的21．6％；BMI处于超重范围

的男性，其腰围均值13年中增加了2．2 cm，中心性

肥胖率从60．8％增加到74．2％。BMI处于正常范

围的女性，其腰围的均值增加了2．7 cm，中心性肥胖

率从16．3％增加到27．4％；而BMI处于超重范围的

女性，其腰围均值增加了1．8 cm，中心性肥胖率从

67．4％增加到78．3％。

—◆一1993年—o一1997年—●一2000年—6—2004年—o一2006年

20 24 28 32 36 40 44 48 52 56 60 64

1993 t997 2000 2004 2006 1993 1997 2000 2004 2006
年份

注：利用协方差法对总体均数进行调整，n城乡间的差异有统计学意义(P<O．05)

图4 1993—2006年我国城乡20～65岁成年人腰围均数变化趋势

∞

鲫

∞

加

∞

一曼砸碴

：2∞"加：2∞弱如

一lIl3)晤鹫

 



生堡煎笪丛堂盘查!螋!生!Q旦整!!鲞箜!Q塑￡竖!』垦Pi!!婴垫!：堡!竺照!!塑!!y型：垫!垒垫：!Q

表2 1993—2006年我国城乡20--65岁成年人年龄调整的中心性肥胖率(％)变化趋势
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注：以2000年全国人口普查年龄构成作为标准人口构成，采用直接标准化法对总体率进行调整

表3 1993—2006年我国9省区20～65岁不同BMI成年人腰围均值(至)和中心性肥胖率(96)

讨 论

在过去的20年中，尽管我国居民超重和肥胖率

的提高已经引起相当的关注，但是缺乏关于成年人

腹部脂肪堆积程度及中心性肥胖流行趋势的研究。

目前我国居民的膳食结构、劳动强度和生活方式等

都发生了很大的变化[19，2引，且身体活动减少，静坐

时间延长等因素都会影响腹部脂肪堆积程度乜¨，这

些变化均会影响我国成年人腰围分布及中心性肥

胖率。

近年的很多研究认为腹部脂肪堆积不仅仅是心

血管疾病重要的危险因素，而且在预测心血管疾病、

2型糖尿病、代谢综合征的危险性以及预测医疗负

担方面具有非常重要的作用n。3’5-9]，因此欧美国家对

于成年人腰围分布变化趋势给予充分的关注。

1960—2000年美国成年男性腰围均值从89 cm增加

到99 em，女性腰围均值从77 cm增加到

94 em[4’1 0。13]。本研究的结果表明我国20～65岁成

年人的腰围同样呈现出增加的趋势，且其增长速度

显著高于欧美国家。1993～2006年我国男性和女

性的腰围均值分别增加了6．4 cm和4．4 cm，男性和

女性的P15、P50和P85百分位数曲线均呈现出上

升的趋势，且男性腰围分布的离散性增加，P85百分

位数曲线的增幅大于P15、P50百分位数。而女性

腰围分布的离散性并没有增加，各百分位数曲线的

增幅基本一致。男性和农村女性是腰围增加速度较

快的人群，其腰围平均每年增长0．5～0．6 cm，这一

增长速度显著高于城市女性平均每年0．2 cm的腰围

增长速度。这种腰围增长速度的差别可能与城市女

性控制体重的行为有关。由此可见男性和农村女性

是需要控制腰围过快增长的重点人群。

腰围是目前定义成年人中心性肥胖的重要指

标。但是定义成年人中心性肥胖的腰围切点一直存

在争议。wHo亚太地区肥胖问题专家委员会认为

美国国家卫生研究所(NIH)基于欧美人群资料提出

的腰围切点(男性腰围≥94 cm、女性腰围≥80 cm

作为预警标准；男性腰围≥102 cIn、女性腰围≥

88 em为中心性肥胖标准旧2|，对于亚太地区人群而

言过高，因此提出了对亚太地区成年人的建议标准，

即男性腰围≥90 cm、女性腰围≥80 cm作为预警标

准旧3J。“中国肥胖问题工作组”2002年依据我国21

个省市区的数据提出了男性腰围≥85 cm、女性腰

围≥80 cm作为腹部脂肪蓄积的界限，并利用2002

年全国营养调查的资料对该切点做进一步的验

证【2引。周北凡等拉5’提出的中国人代谢综合征的腰

围切点与“中国肥胖问题工作组”2002年提出的腰

围切点一致。

欧美等发达国家流行病学研究表明，成年人中
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心性肥胖率的增速超过了以BMI作为判断指标的

肥胖率，且中心性肥胖不仅仅发生在肥胖人群中，在

BMI正常的人群中同样有中心性肥胖发生幢3’2 4|。

因此，中心性肥胖在欧美国家日益成为关注的公共

卫生问题。从本研究的结果可以看出，我国作为快

速的发展中国家，同样面临着成年人中心性肥胖率

迅速增加的问题，以男性腰围≥85 cm、女性腰围≥

80 cm作为判断成年人中心性肥胖的标准，1993～

2006年成年人群中心性肥胖率的增长速度超过了

以BMI作为判断指标的肥胖率的增长速度。20～

65岁男性的中心性肥胖率以平均每年1．9％的速度

增长，女性中心性肥胖率平均每年增长1．4％，该增

长速度远高于1960—2000年美国成年男性平均每

年0．6％、女性平均每年1．0％的中心性肥胖率的增

长速度。由于男性中心性肥胖率的增速高于女性，

因此造成中心性肥胖率的性别差异逐渐缩小。农村

女性中心性肥胖率增长速度高于城市女性，到2004

年女性腰围分布的城乡差异消失。造成农村居民中

心性肥胖率增速较快的原因可能与农村机械化程度

提高，农村居民总体劳动强度减低有关。

有研究表明，BMI正常但有中心性肥胖的人

群，代谢性健康风险高于BMI处于超重状态但腰围

正常的成年人，BMI超重且合并有中心性肥胖人群

具有更高的健康风险【l卫6，27J。我国20～65岁BMI

处于18．5--24正常范围的成年人群中，中心性肥胖

率呈现快速增长的趋势，BMI正常的男性人群中

1993年只有8．6％处于中心性肥胖状态，但是到

2006年BMI正常的男性中有21．6％处于中心性肥

胖状态；女性人群中这一比例从16．3％增加到

27．4％。也就是说在BMI正常的20～65岁成年人

中有约1／4的人处于腹部脂肪过度堆积的状态。

2006年我国20～65岁BMI超重人群中约75％合

并有中心性肥胖，BMI>24的肥胖人群中约90％合

并有中心性肥胖。这些人群的健康风险应该引起足

够的关注。

由此可见，进一步研究腹部脂肪堆积对于我国

居民健康的影响，并且采取相应措施控制我国成年

人中心性肥胖率的过快增长，已经成为亟待解决的

公共卫生问题。
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