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【摘要】　目的　研究中国≥80 岁高龄老年人体质指数（BMI）水平，确定高龄老年人主要营养不良

问 题 类 型 及 不 同 BMI 水 平 人 群 分 布 特 征 。 方 法　 共 纳 入 中 国 老 年 健 康 影 响 因 素 跟 踪 调 查

2017-2018 年横断面研究 9 481 名高龄老年人数据，通过偏度-中位数-变异系数法、加权均值计算和五

分位数分组分析等描述高龄老年人 BMI 水平及其分布特征。结果　研究对象年龄为（91.9±7.7）岁，加

权 BMI 水平的 P50为 21.9（95%CI：21.8~22.0）kg/m2。BMI 水平随年龄增长总体呈下降趋势，100 岁前下

降较快，之后趋势变得平缓。约 30% 的高龄老年人存在营养不足问题，而营养过剩的比例仅约 10%。

BMI 五分位数人群分布特征表明，BMI 水平较低的高龄老年人具有的特征：人口社会经济学上，年龄

较大、女性、少数民族、未婚/离异/丧偶、在农村居住、未接受过教育、生活费水平不足、位于华中、华南

和西南地区；生活方式上，吸烟、不锻炼、休闲活动缺乏、膳食多样性差；功能状态上，咀嚼能力差、日常

生活自理能力损伤、认知功能损伤、听力损伤、视力损伤、自评健康状况差；患心脏病、高血压、脑血管

疾病和糖尿病的高龄老年人 BMI 水平较高。结论　中国高龄老年人 BMI 总体水平较低，且随年龄增

加呈下降趋势。目前中国高龄老年人的主要营养问题类型为营养不足而非营养过剩，进行健康生活

方式、功能状态和疾病管理有利于降低高龄老年人营养不足风险。
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【Abstract】 Objective　To investigate body mass index (BMI) level, identify the main type 
of nutritional problem, and describe the population distribution characteristics of BMI among 
Chinese people aged 80 years or above. Methods　 The data of 9 481 oldest-old individuals were 
obtained from the 2017-2018 Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey. The 
Lambda-Mu-Sigma method, weighted estimates of BMI, and comparisons by BMI quintiles were used 
to describe the BMI level and distribution characteristics among the oldest-old. Results　 The 
average age of the participants was (91.9±7.7) years, with P50 of the weighted BMI at 21.9 (95%CI: 
21.8-22.0) kg/m2. The result of BMI level showed a decreasing trend with age, with a rapid decline 
before age 100, and then the trend became slower. There are about 30% of the oldest-old classified 
as undernutrition, but the prevalence of overnutrition is only about 10%. The population 
distribution characteristics by BMI quintiles showed the oldest-old with lower BMI levels were likely 
to have the following characteristics: sociodemographically, to be older, female, ethnic minority, 
unmarried/divorced/widowed, rural residents, illiterate, with inadequate living expenses, located in 
Central, South, or Southwest China; regarding lifestyles, lower BMI levels were observed for 
participants who were smoking, not exercising, lack of leisure activities, or with poor dietary 
diversity; considering functional status, participants with lower BMI levels were those who have 
poor chewing ability, disability in activities of daily living, cognitive impairment, hearing loss, visual 
impairment, or poor self-rated health status. The oldest-old with higher BMI levels were likely to 
have heart disease, hypertension, cerebrovascular disease, and diabetes. Conclusions　The overall 
BMI level was low among the Chinese oldest-old and it showed a downward trend with age. 
Currently, the main nutritional problem among the Chinese oldest-old was undernutrition rather 
than overweight or obesity. Management of healthy lifestyles, functional status, and diseases would 
be helpful to reduce the risk of undernutrition among the oldest-old.

【Key words】 Body mass index; Older adults; Undernutrition; Overweight; Obesity
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第七次全国人口普查结果表明，2020 年中国≥
80 岁高龄老年人为 0.36 亿［1］，而联合国预估这一数

据 到 2050 年 将 达 到 1.3 亿 ，约 占 中 国 总 人 口 的

10%［2］。人口老龄化持续加速，为我国经济和社会

活力带来严峻挑战。体质指数（BMI）是全球公认

反映身体健康情况的重要指标，是众多疾病的危险

因素，但现行相关 BMI 标准指南主要针对儿童及一

般成年人，缺少针对高龄老年人的标准［3］。高龄老

年人中 BMI 水平证据缺乏［4］，前期研究提示高龄老

年人中 BMI 和健康结局存在“肥胖悖论”，即相对较

高的 BMI 反而有利于降低高龄老年人死亡风险、促

进日常生活自理能力（ADL）维持［5-6］，说明其适宜水

平可能不同于一般成年人。本研究基于中国老年

健康影响因素跟踪调查（CLHLS）2017-2018 年横

断面数据开展分析，研究中国高龄老年人的 BMI 水

平，识别中国高龄老年人的主要营养问题类型及不

同 BMI 水平人群分布特征，为高龄老年人 BMI 适宜

范围的推荐和重点人群的管理提供科学证据支撑。

对象与方法

1. 研究对象：来源于 CLHLS 项目 2017-2018 年

横断面研究数据，研究地区覆盖北京、天津、重庆、

上海、广东、广西、湖南、湖北、河南、河北、安徽、福建、

海南、黑龙江、辽宁、江西、江苏、吉林、山东、陕西、

山西、四川和浙江共 23 个省（自治区、直辖市），详

细研究方案见文献［7］。排除年龄<80岁（5 454名）、

身高或体重测量数据缺失（934 名）和 BMI 值异常

（<10.0 kg/m2 或 ≥40.0 kg/m2，5 名）后 ，最 终 纳 入

9 481 名研究对象。本研究通过了北京大学和中国

CDC 环境与健康相关产品安全所伦理委员会批准

（批准文号：IRB00001052-13074，2017018）。所有

研究对象或其亲属签署了知情同意书。

2. 资料收集：采用面对面访谈问卷收集研究对

象人口学特征（年龄、性别、民族、居住地、生活费情

况等）、生活方式（吸烟、锻炼、休闲活动和膳食多样

性等）［8-9］、患病情况（心脏病、脑血管疾病和糖尿病

等）和自评健康状况等资料；通过体格检查测量研

究对象的身高、体重，并进行血压测量和听力、咀嚼

能力等评估，BMI=体重（kg）/身高（m）2。

3. BMI 变量处理：现行《中国成人超重和肥胖

预防控制指南》可能并不适用于高龄老年人［10］，本

研究通过五分位数进行 BMI 水平划分并比较不同

分位数高龄老年人特征的差异。结合《中国居民膳
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食 指 南（2022）》中 老 年 人 BMI 适 宜 范 围（20.0~
26.9 kg/m2）进行人群 BMI 水平分类情况描述［11］。

4. 变量定义：通过问题“您所有的生活费用来

源是否够用？”确定生活费水平，分为够用和不足；

通过问题“您现在吸烟吗？”“您现在常饮酒吗？”和

“您现在是否经常锻炼身体？”将吸烟、饮酒和锻炼

划分为是或否；休闲活动缺乏通过种花或养宠物、

非锻炼性质户外活动（如太极拳、广场舞、串门、与

朋友交往等）、读书或看报、饲养家禽或家畜、打牌

或打麻将、看电视或听广播和参加有组织的社会活

动 7 个项目进行综合评估，任意一项问答为“几乎

每天”或“不是每天，但每周至少一次”则定义为否，

否则为是［8］；膳食多样性根据新鲜蔬菜、新鲜水果、

肉类、鱼等水产品、蛋类、豆制品、大蒜、茶叶和腌咸

菜/泡菜 9 种食物消费情况进行评估，上述食物经常

摄入种类≤3 种，则定义为差，否则为好［9，12］；将牙齿

数量≥20 颗或使用假牙定义为咀嚼能力好，否则为

差［13］。ADL 通过 Katz 量表评价，根据洗澡、穿衣、进

食、室内活动、如厕和控制大小便 6 项活动确定，其

中任一项活动需要他人帮助或失禁定义为 ADL 损

伤［6］；认知功能损伤采用简易精神状态评价量表评

价，并结合受教育年限进行人群划分［13-14］；听力损

伤通过问题“被访老年人能听清您所提的问题吗？”

评估，将“部分能，需助听器”或“不能”定义为是，否

则为否；视力损伤通过问题“不戴眼镜，您看这个圆

圈有没有开口？如有，开口在什么地方（上、下、左、

右）？”进行评估，将“看不清”或“失明”定义为是，否

则为否；心脏病、糖尿病和脑血管疾病通过自报疾

病史分为是或否；高血压结合自报疾病史和测量结

果，将 SBP≥140 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）和（或）

DBP≥90 mmHg，或曾诊断高血压且正在服药的老

年人定义为患高血压［15］；自评健康状况通过询问

“您觉得现在自己的健康状况怎么样？”分为好、一

般和差。

5. 统计学分析：使用 R 4.1.3 软件进行统计学

分析。通过偏度-中位数-变异系数法（LMS）进行不

同年龄高龄老年人 BMI 分布情况描述［16］，构建高龄

老年人 BMI 随年龄变化的百分位数曲线（P5、P10、

P15、P25、P50、P75、P85、P90、P95）。 利 用 CLHLS 根 据

2015 年全国 1% 人口抽样调查人群分布情况所求

得的样本权重进行 BMI 加权均值计算，从而获得高

龄老年人不同百分位数 BMI 水平的加权分布结果。

根据 BMI 五分位数进行不同高龄老年人特征差异

的比较，相关特征均为分类变量，通过人数和构成

比（%）描述，二分类变量组间比较采用 χ2 检验，等

级 变 量（自 评 健 康 状 况）组 间 比 较 采 用 Mann- 
Whitney U 检验。双侧检验，检验水准 α=0.05。

结 果

1. 不同年龄高龄老年人 BMI 变化趋势：共纳入

9 481 名中国高龄老年人，年龄为（91.9±7.7）岁，其

中男性 3 913 名（41.3%）。LMS 百分位数曲线显示，

高龄老年人整体 BMI 水平随年龄的增加总体呈下

降趋势，不同性别和城乡分布结果显示，男性高龄

老年人 BMI 水平随年龄下降较缓慢；女性和农村高

龄老年人 BMI 水平在 100 岁前下降速度相对较快，

之后下降速度缓慢；城镇高龄老年人 BMI 水平随年

龄变化趋势和女性、农村高龄老年人一致，但总体

下降速度变化较小。见图 1。

2. 中国高龄老年人 BMI 加权分布：我国高龄老

年 人 总 体 BMI 水 平 较 低 ，P10、P50 和 P90 分 别 为

17.6（95%CI：17.4~17.7）kg/m2、21.9（95%CI：21.8~
22.0）kg/m2 和 27.1（95%CI：26.9~27.4）kg/m2。根据

《中国居民膳食指南（2022）》中一般老年人 BMI 适

宜范围（20.0~26.9 kg/m2）进行划分［11］，中国约 30%
的高龄老年人 BMI 水平低于适宜范围，仅约 10% 的

高龄老年人 BMI 水平高于适宜范围。见表 1。对不

同性别和城乡进一步分析的结果表明，男性和女性

高龄老年人 BMI 总体趋势相同，但农村高龄老年人

营养不足的比例更高，BMI 水平低于适宜范围的比

例约为 35%（结果未展示）。

3. 不同 BMI 水平的高龄老年人分布：BMI 水平

较低的高龄老年人具有的特征：年龄较大、女性、少

数民族、未婚/离异/丧偶、在农村居住、未接受过教

育、生活费水平不足、位于华中、华南和西南地区；

吸烟、不锻炼、休闲活动缺乏、膳食多样性差；咀嚼

能力差、ADL 损伤、认知功能损伤、听力损伤、视力

损伤、自评健康状况差。随 BMI 水平的增加，高龄

老年人患心脏病、高血压、脑血管疾病和糖尿病占

比增加。见表 2。

讨 论

本研究分析中国高龄老年人的 BMI 水平及其

人群分布特征，发现高龄老年人 BMI 总体水平较

低，且随年龄增加总体呈下降趋势。目前中国高龄

老年人的主要营养问题类型为营养不足而非营养
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过剩。研究结果可为高龄老年人 BMI 适宜范围的

制定提供数据支撑，为营养不足的管理提供重点干

预人群建议。

LMS 百分位数曲线分析发现中国高龄老年人

BMI 随年龄的增加呈下降趋势，患营养不足的风险

随 年 龄 增 长 而 增 加 ，与 2014-2020 年 上 海 市 的 >
65 岁老年人的研究发现一致［17］。目前国内外尚无

针对高龄老年人的 BMI 适宜范围推荐，以《中国居

民膳食指南（2022）》推荐的老年人 BMI 适宜范围为

标准，发现约 30% 的高龄老年人 BMI 水平低于适宜

范围，仅约 10% 的高龄老年人 BMI 水平高于适宜范

围 ，这 与 中 国 老 年 人 营 养 与 健 康 报 告 的 结 果 类

似［18］。咀嚼功能减退、食欲下降和慢性病消耗等多

维度因素与高龄老年人低 BMI 水平相关［5，19］。结合

前期“肥胖悖论”相关成果证据提示本研究人群

BMI分布范围内（加权均值P1~P99为14.4~32.9 kg/m2），

高龄老年人 BMI 水平越高，全因死亡、心血管疾病

死亡、非心血管疾病死亡和 ADL 损伤风险越低［5-6］。

表 1 中国不同性别和城乡高龄老年人体质指数加权分布（kg/m2，95%CI）

分位数

P1
P5
P10
P15
P20
P30
P40
P50
P60
P70
P80
P85
P90
P95
P99

总体

14.4（14.1~14.7）
16.4（16.2~16.6）
17.6（17.4~17.7）
18.3（18.2~18.4）
18.9（18.7~19.1）
20.0（19.9~20.1）
20.9（20.8~21.0）
21.9（21.8~22.0）
22.9（22.7~23.0）
23.9（23.8~24.1）
25.1（24.9~25.3）
26.0（25.8~26.2）
27.1（26.9~27.4）
28.9（28.6~29.1）
32.9（32.1~33.7）

男性

15.1（14.8~15.5）
16.9（16.5~17.2）
17.8（17.6~18.0）
18.6（18.4~18.8）
19.2（19.0~19.3）
20.2（20.0~20.4）
21.4（21.1~21.6）
22.2（22.1~22.3）
23.1（22.8~23.3）
24.0（23.8~24.2）
25.1（24.8~25.3）
26.0（25.7~26.2）
26.9（26.6~27.2）
28.6（28.2~29.0）
31.4（30.8~32.1）

女性

13.9（13.5~14.2）
16.1（15.9~16.4）
17.3（17.1~17.5）
18.1（17.9~18.3）
18.7（18.5~18.9）
19.8（19.6~20.0）
20.7（20.5~20.9）
21.6（21.4~21.8）
22.6（22.3~22.9）
23.8（23.6~24.0）
25.1（24.8~25.4）
26.2（25.8~26.5）
27.4（27.1~27.7）
29.1（28.7~29.5）
33.5（32.8~34.2）

城镇

14.7（14.1~15.2）
16.6（16.4~16.9）
17.8（17.6~17.9）
18.5（18.3~18.7）
19.1（19.0~19.3）
20.3（20.1~20.4）
21.3（21.1~21.5）
22.2（22.1~22.4）
23.3（23.1~23.5）
24.3（24.0~24.5）
25.6（25.3~25.8）
26.3（26.1~26.6）
27.4（27.1~27.7）
29.2（28.8~29.5）
33.4（32.3~34.5）

农村

14.3（13.9~14.7）
16.2（15.9~16.4）
17.3（17.1~17.5）
18.1（17.8~18.3）
18.7（18.5~18.9）
19.6（19.5~19.8）
20.5（20.4~20.7）
21.5（21.3~21.7）
22.4（22.2~22.6）
23.5（23.3~23.8）
24.7（24.5~24.9）
25.5（25.2~25.9）
26.8（26.4~27.3）
28.6（28.2~28.9）
31.6（30.4~32.8）

图 1　中国不同性别和城乡高龄老年人体质指数百分位数随年龄变化趋势
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表 2 不同体质指数（BMI）水平的高龄老年人分布特征

特征

年龄组（岁）80~90~≥100
性别

男
女

民族
汉
其他

婚姻状况
在婚
未婚/离异/丧偶

居住地
城镇
农村

地区
华中
华东
华南
华北
西北
东北
西南

受教育年限（年）0≥1
生活费水平

够用
不足

吸烟
否
是

饮酒
否
是

锻炼
否
是

休闲活动缺乏
否
是

膳食多样性
好
差

咀嚼能力
好
差ADL 损伤
否
是

认知功能损伤
否
是

听力损伤
否
是

视力损伤
否
是

心脏病
否
是

高血压
否
是

脑血管疾病
否
是

糖尿病
否
是

自评健康状况
差
一般
好

合计

总体

3 840（40.5）3 213（33.9）2 428（25.6）
3 913（41.3）5 568（58.7）
8 137（85.8）1 344（14.2）
2 235（23.6）7 246（76.4）
5 280（55.7）4 201（44.3）
1 556（16.4）3 812（40.2）1 848（19.5）551（5.8）118（1.2）397（4.2）1 199（12.7）
6 414（67.7）3 067（32.3）
8 232（86.8）1 249（13.2）
8 320（87.8）1 161（12.2）
8 351（88.1）1 130（11.9）
7 137（75.3）2 344（24.7）
5 971（63.0）3 510（37.0）
4 758（50.2）4 723（49.8）
4 469（47.1）5 012（52.9）
7 090（74.8）2 391（25.2）
6 316（66.6）3 165（33.4）
6 658（70.2）2 823（29.8）
7 006（73.9）2 475（26.1）
7 997（84.3）1 484（15.7）
3 696（39.0）5 785（61.0）
8 571（90.4）910（9.6）
8 826（93.1）655（6.9）
1 199（12.7）4 261（44.9）4 021（42.4）9 481（100.0）

BMI 五分位数（kg/m2）10.1~
491（26.1）664（35.2）729（38.7）
582（30.9）1 302（69.1）

1 554（82.5）330（17.5）
289（15.3）1 595（84.7）
983（52.2）901（47.8）
331（17.6）625（33.2）535（28.4）76（4.0）26（1.4）68（3.6）223（11.8）

1 415（75.1）469（24.9）
1 574（83.5）310（16.5）
1 660（88.1）224（11.9）
1 681（89.2）203（10.8）
1 555（82.5）329（17.5）

948（50.3）936（49.7）
817（43.4）1 067（56.6）
670（35.6）1 214（64.4）

1 247（66.2）637（33.8）
997（52.9）887（47.1）

1 090（57.9）794（42.1）
1 243（66.0）641（34.0）
1 695（90.0）189（10.0）

955（50.7）929（49.3）
1 750（92.9）134（7.1）
1 849（98.1）35（1.9）

295（15.7）933（49.5）656（34.8）1 884（100.0）

18.0~
669（35.1）683（35.8）556（29.1）
736（38.6）1 172（61.4）

1 641（86.0）267（14.0）
373（19.5）1 535（80.5）

1 001（52.5）907（47.5）
345（18.1）773（40.5）379（19.9）75（3.9）23（1.2）57（3.0）256（13.4）

1 339（70.2）569（29.8）
1 644（86.2）264（13.8）
1 653（86.6）255（13.4）
1 703（89.3）205（10.7）
1 498（78.5）410（21.5）
1 127（59.1）781（40.9）

927（48.6）981（51.4）
796（41.7）1 112（58.3）

1 398（73.3）510（26.7）
1 225（64.2）683（35.8）
1 275（66.8）633（33.2）
1 371（71.9）537（28.1）
1 653（86.6）255（13.4）

860（45.1）1 048（54.9）
1 767（92.6）141（7.4）
1 838（96.3）70（3.7）

231（12.1）888（46.5）789（41.4）1 908（100.0）

20.0~
764（40.3）665（35.1）466（24.6）
783（41.3）1 112（58.7）

1 650（87.1）245（12.9）
457（24.1）1 438（75.9）

1 032（54.5）863（45.5）
306（16.1）729（38.5）395（20.8）90（4.8）28（1.5）77（4.1）270（14.2）

1 321（69.7）574（30.3）
1 634（86.2）261（13.8）
1 660（87.6）235（12.4）
1 659（87.5）236（12.5）
1 427（75.3）468（24.7）
1 200（63.3）695（36.7）

897（47.3）998（52.7）
890（47.0）1 005（53.0）

1 457（76.9）438（23.1）
1 300（68.6）595（31.4）
1 374（72.5）521（27.5）
1 408（74.3）487（25.7）
1 618（85.4）277（14.6）

776（40.9）1 119（59.1）
1 716（90.6）179（9.4）
1 785（94.2）110（5.8）

232（12.2）849（44.8）814（43.0）1 895（100.0）

22.0~
886（46.8）637（33.6）372（19.6）
917（48.4）978（51.6）

1 618（85.4）277（14.6）
555（29.3）1 340（70.7）

1 091（57.6）804（42.4）
306（16.2）825（43.5）304（16.0）110（5.8）25（1.3）94（5.0）231（12.2）

1 199（63.3）696（36.7）
1 669（88.1）226（11.9）
1 646（86.9）249（13.1）
1 660（87.6）235（12.4）
1 337（70.6）558（29.4）
1 311（69.2）584（30.8）
1 001（52.8）894（47.2）
1 018（53.7）877（46.3）
1 495（78.9）400（21.1）
1 388（73.2）507（26.8）
1 438（75.9）457（24.1）
1 474（77.8）421（22.2）
1 564（82.5）331（17.5）

639（33.7）1 256（66.3）
1 693（89.3）202（10.7）
1 703（89.9）192（10.1）

199（10.5）807（42.6）889（46.9）1 895（100.0）

24.4~39.8
1 030（54.2）564（29.7）305（16.1）

895（47.1）1 004（52.9）
1 674（88.2）225（11.8）

561（29.5）1 338（70.5）
1 173（61.8）726（38.2）

268（14.1）860（45.3）235（12.4）200（10.5）16（0.9）101（5.3）219（11.5）
1 140（60.0）759（40.0）
1 711（90.1）188（9.9）
1 701（89.6）198（10.4）
1 648（86.8）251（13.2）
1 320（69.5）579（30.5）
1 385（72.9）514（27.1）
1 116（58.8）783（41.2）
1 095（57.7）804（42.3）
1 493（78.6）406（21.4）
1 406（74.0）493（26.0）
1 481（78.0）418（22.0）
1 510（79.5）389（20.5）
1 467（77.3）432（22.7）

466（24.5）1 433（75.5）
1 645（86.6）254（13.4）
1 651（86.9）248（13.1）

242（12.7）784（41.3）873（46.0）1 899（100.0）

χ2/Z 值

461.55

155.99

28.51

160.24

49.80

319.15

124.07

39.43

9.75

8.84

120.73

254.12

104.39

241.17

112.34

251.78

236.89

111.47

131.34

330.01

57.88

251.79

79.96

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.045

0.065

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）；ADL：日常生活自理能力
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因此未来应结合高龄老年人 BMI 分布特征及其健

康规律制定有别于一般成年人的 BMI 适宜范围标

准指南，并且调整高龄老年人体重管理策略，重点

关注高龄老年人营养不足而非营养过剩问题。

人 群 分 布 特 征 分 析 发 现 与 前 期 研 究 一 致 。

BMI 水平较低的人群多为年龄较大者、女性和少数

民族群体［20］，未婚/离异/丧偶、在农村居住、未接受

过教育和生活费水平不足等社会经济条件较差的

人群［21］，具有吸烟、不锻炼、休闲活动缺乏和膳食多

样性差等不健康生活方式［22］，伴随咀嚼能力、ADL、

认知功能、听力、视力和自评健康状况差等多种功

能状态问题［23-25］。相反，BMI 水平较高的高龄老年

人则更可能患心脏病、高血压、脑血管疾病和糖尿

病等慢性疾病［26-29］。上述分布特征结果提示，尽管

有些与高龄老年人低 BMI 相关的特征因素难以改

变，但仍可通过健康的生活方式、良好的功能状态

和健康状态来维持适宜的 BMI 水平［30-32］，不吸烟或

戒烟、适度进行锻炼或休闲活动、促进膳食多样化、

进行功能状态和疾病健康的管理或治疗等有利于

高龄老年人体重维持，降低营养不足的风险［32-36］。

高龄老年人不宜盲目减重，体重减轻不可避免伴随

肌肉和骨量的减少［37-38］，可能造成肌肉萎缩、体力

衰退、免疫力降低，导致跌倒、骨折、失能、感染和死

亡等危险增加［36，39-41］，且前期研究表明任何 BMI 水

平的高龄老年人体重下降都将增加死亡风险［5］。

未来需要综合慢性病、功能状态和死亡等多维度健

康结局进行分析，确定综合风险较低的高龄老年人

BMI 适宜水平。

本研究为我国大规模的中国高龄老年人 BMI
分 布 特 征 研 究 ，研 究 对 象 来 源 于 2017-2018 年

CLHLS，样本覆盖 23 个省（自治区、直辖市）且调查

数据年份距今较近，能够较好地反映我国高龄老年

人当前 BMI 水平及人群分布特征；研究纳入丰富的

特征变量，为分析不同 BMI 水平人群的特征差异提

供了基础。本研究存在局限性。首先，本研究为横

断面设计，仅进行了不同 BMI 水平人群的特征描

述，无法探索各特征因素和营养不足的因果关联；

其次，研究设计未考虑无应答权重，但基于 CLHLS
事后分层权重分析提供了目前有代表性的高龄老

年人 BMI 水平分布信息；最后，高龄老年人驼背比

例较高，虽然排除驼背研究对象后 BMI 随年龄变化

趋势无明显改变，但研究未进行高龄老年人身长测

量，分析结果可能存在一定偏倚。

综上所述，本研究提供了中国高龄老年人 BMI

水平的重要基础数据并进行不同人群分布特征差

异比较，发现中国高龄老年人主要营养问题为营养

不足而非营养过剩，结果可为高龄老年人体重管理

提供科学依据。
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