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2010—2012 年贵州省 5 个监测地区成人超重
肥胖流行现状及与慢性病的关系

刘怡娅 陈桂华 李忻 赵松华1

贵州省疾病预防控制中心，贵阳 550001

摘要: 目的 了解贵州省 5 个监测地区成人超重肥胖流行现状，并分析与慢性病

的关系。方法 采取多阶段分层整群随机抽样的方法，对 2010—2012 年“中国居民

营养与健康状况监测”中贵州省云岩区、白云区、德江县、黔西县及三穗县 5 个监测

地区 3682 名 18 岁及以上常住人群进行身高、体重、血压测量和总胆固醇( TC) 、甘油

三酯( TG) 、高密度脂蛋白胆固醇( HDL-C) 、血糖的测定。分析超重、肥胖及中心型肥

胖在人群的分布及与糖尿病、血脂异常和高血压的关系。结果 贵州省 5 个监测地

区成人超重率为 27. 0%，肥胖率为 7. 5%，中心型肥胖率为 16. 9%。男性和女性的

中心型肥胖率均随年龄的增长呈上升趋势，且中心型肥胖率以老年人( ≥60 岁) 最高

( χ2 = 32. 03，P ＜ 0. 001) ，女性中心型肥胖率高于男性( χ2 = 4. 2，P = 0. 04) 。在控制

年龄、性别、地区因素的情况下，超重者患糖尿病、血脂异常和高血压风险分别为非超

重者的 1. 4 倍、1. 4 倍和 2. 0 倍( 95% CI 1. 0 ～ 2. 0、1. 2 ～ 1. 7、1. 6 ～ 2. 5，P ＜ 0. 05) ; 肥

胖者患糖尿病、血脂异常和高血压的风险则是非肥胖者的 2. 6 倍( 95% CI 1. 7 ～ 4. 1，

P ＜ 0. 001) 、1. 5 倍( 95% CI 1. 1 ～ 1. 9，P ＜ 0. 001) 和 3. 7 倍( 95% CI 2. 7 ～ 5. 1，P ＜
0. 001) ; 中心型肥胖会增加患糖尿病( OＲ = 2. 18，95% CI 1. 58 ～ 3. 01，P ＜ 0. 001) 及

高血压( OＲ = 2. 2，95% CI 1. 74 ～ 2. 57，P ＜ 0. 001) 的风险。结论 成人超重与肥胖

是糖尿病、血脂异常和高血压发生的危险因素，中心型肥胖则是高血压和糖尿病发生

的危险因素。
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Prevalence of overweight，obesity and its relation to
chronic diseases among adults of 5 monitoring areas

in Guizhou Province in 2010 －2012

Liu Yiya，Chen Guihua，Li Xin，Zhao Songhua
Guizhou Center for Disease Control and Prevention，Guiyang 550001，China

Abstract: Objective To understand the prevalence of overweight and obesity among
adults of 5 monitoring areas in Guizhou Province and to analyze the correlation between
overweight，obesity and incidence of related chronic diseases． Methods Multistage
stratified cluster random sampling was employed，using data from “the 2010 － 2012
National Nutrition and Health Survey”． The physical measurement and the TC，TG，HDL-
C and blood glucose were conducted among 3682 resident population aged 18 years and
above who from 5 monitoring areas ( Yunyan and Baiyun District，Dejiang，Qianxi and
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Sansui County in Guizhou Province) ． To analyze the distribution of overweight，obesity
and central obesity in the population and its relationship with diabetes，dyslipidemia and
hypertension． Ｒesults The prevalence rates were 27%，7. 5% and 16. 9% for
overweight，obesity and the central obesity in 5 surveillance areas of Guizhou Provinc． The
central obesity rate increase with age，which was the highest in the elderly ( over 60
years) ( χ2 = 32. 03，P ＜ 0. 001 ) ，the female were higher than the male ( χ2 = 4. 2，P =
0. 04) ． Under controlling for age，gender，regional factors，compared with the normal
weight population，the onset risk of diabetes，hyperlipidemia and hypertension in the
overweight populations were 1. 4 times，1. 4 times and 2 times( 95% CI 1. 0 － 2. 0，1. 2 －
1. 7，1. 6 － 2. 5，P ＜ 0. 05 ) respectively． The risk of obesity diabetes，hyperlipidemia and
hypertension were 2. 6 times( 95% CI 1. 7 － 4. 1，P ＜ 0. 001 ) ，1. 5 times ( 95% CI 1. 1 －
1. 9，P ＜ 0. 001 ) and 3. 7 times ( 95% CI 2. 7 － 5. 1，P ＜ 0. 001 ) ，respectively． Central
obesity may increase the risk of diabetes ( OＲ = 2. 18，95% CI 1. 58 － 3. 01，P ＜ 0. 001 )

and the risk of hypertension( OＲ = 2. 2，95% CI 1. 74 － 2. 57，P ＜ 0. 001) ． Conclusion
Adult overweight and obesity were risk factors of diabetes，dyslipidemia and hypertension
risk factors． Central obesity were risk factors of diabetes and hypertension risk factors．

Key words: overweight，obesity，central obesity，chronicdiseases

随着我国社会经济的迅速发展，人民的生活

方式与膳食结构不断发生改变，超重、肥胖及中心

型肥胖人群不断增加。研究表明，肥胖是冠心病、
高血压、糖尿病公认的独立危险因素［1-3］。近年

来，多项调查显示我国成人超重、肥胖流行状况呈

迅速上升的趋势。2012 年中国居民营养与健康

状况调查显示中国 18 岁及以上居民超重率为

30. 1%、肥胖率为 11. 9%［4］。贵州省地处我国西

南地区，人均收入处于全国较低水平。因此贵州

省成人超重肥胖和慢性病的情况也值得引起关

注。本研究依据“中国居民营养与健康状况”调

查中贵州省 5 个监测地区居民 3682 份成人数据，

分析超重肥胖及中心型肥胖的流行现状及其与慢

性病的关系，以期为预防控制肥胖和慢性病提供

参考。

1 对象与方法

1. 1 研究对象

本调查所涉及的伦理审批情况全部按照中国

疾病预防控制中心伦理审查委员会通过的审批表

进行。本次分析数据来自于 2010—2012 年“中国

居民营养与健康状况”调查的数据。按照分层整

群随机抽样方案 3 年分别选取贵州省大城市监测

点云岩区、中小城市白云区以及贫困县德江、三穗

及黔西 5 个监测点开展调查，共收集了 3682 份成

人数据。
1. 2 抽样方法

采用多阶段分层整群随机抽样的方法，第一

阶段，按照国家营养监测方案抽取贵州省 5 个监

测点( 区 /县) ，第二阶段每个监测点( 区 /县) 抽取

6 个居委会( 村) ，每个居委会 ( 村) 抽取 75 户家

庭。每户抽取 18 岁及以上人群作为调查对象。
通过询问调查、医学体检及实验室检测对调查对

象进行调查。询问调查内容包括人口学特征、性
别、年龄等，医学检测包括身高、体重、血压等，实

验室检测包括总胆固醇( TC) 、甘油三酯( TG) 、高
密度脂蛋白胆固醇( HDL-C) 、血糖等。
1. 3 诊断标准

1. 3. 1 超 重 肥 胖 超 重: 24≤BMI ＜ 28; 肥 胖

BMI≥28［5］; 中心型肥胖: 腰围 ( WC ) 男性≥90
cm，女性≥85 cm［6］。
1. 3. 2 高血压 收缩压≥140 mm Hg 和 /或舒张

压≥90 mm Hg［7］。
1. 3. 3 血脂异常 TC≥6. 22 mmol /L 或 TG≥
2. 26 mmol /L 或 HDL-C≥1. 55 mmol /L［8］。
1. 4 统计学分析

采用 SPSS 19. 0 软件进行数据分析。计量资

料以 珋x ± s 表示，组间比较采用方差分析; 计数资

料用率或构成比表示，组间比较采用 χ2 检验。危

险因素分析采用多因素 Logistic 回归法，计算比值

比( OＲ) 及其 95% CI。P ＜ 0. 05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2. 1 基本概况

共完成 3682 份成人有效调查问卷，其中男性
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1645 人，女性 2037 人( 表 1) 。
表 1 调查对象年龄与性别的分布

年龄 /岁
男性 女性

n r /% n r /%
合计

18 ～ 847 51. 4 1115 54. 7 1962
45 ～ 467 28. 4 536 26. 4 1003
60 ～ 331 20. 2 386 18. 9 717
合计 1645 44. 7 2037 55. 3 3682

2. 2 超重、肥胖及中心型肥胖流行现状

2. 2. 1 超重、肥胖及中心型肥胖的年龄分布 由

表 2 可见，贵州省 5 个监测地区成人的超重率为

27. 0%，肥胖率 7. 5%，中心型肥胖率为 16. 9%。
3 个年龄段超重率和肥胖率差异均无统计学意

义，而中心型肥胖患病率以 60 ～ 岁最高 ( χ2 =
32. 02，P ＜ 0. 0001) 。

表 2 不同年龄组超重、肥胖、中心型肥胖情况

年龄 /
岁

N
超重 肥胖 中心型肥胖

n r /% n r /% n r /%
18 ～ 1966 503 25. 6 139 7. 1 268 13. 7
45 ～ 1004 298 29. 7 81 8. 1 197 19. 5
60 ～ 712 193 27. 1 55 7. 7 158 22. 0
合计 3682 994 27. 0 275 7. 5 623 16. 9
χ2 5. 664 1. 041 32. 02
P 0. 059 0. 594 0. 0001

2. 2. 2 超重、肥胖及中心型肥胖的性别分布 由

表 3 可见，贵州省 5 个监测地区成人超重率和肥

胖率男女性差异无统计学意义，中心型肥胖率女

性高于男性( χ2 = 4. 2，P = 0. 04) 。
2. 3 超重、肥胖、中心型肥胖者与慢性病的关系

糖尿病的患病率为 5. 65%，高血压患病率为

17. 65%，血脂异常患病率为 34. 13%。
2. 3. 1 超重、肥胖、中心型肥胖及相关基本情况

与慢性病单因素分析 以患病情况为因变量，分

别以性别、年龄、BMI 及腰围作为自变量，进行单

表 3 不同性别超重、肥胖、中心型肥胖情况

性别 N
超重 肥胖 中心型肥胖

n r /% n r /% n r /%
男 1645 433 26. 3 114 6. 9 255 15. 5
女 2037 561 27. 5 161 7. 9 368 18. 1
合计 3682 994 30 275 7. 5 623 16. 9
χ2 0. 685 1. 248 4. 2
P 0. 408 0. 264 0. 04

因素 Logistic 回归分析，结果由表 4 可见，年龄、
BMI 和腰围均为糖尿病、高血压及血脂异常的影

响因素，性别为高血压的影响因素。
2. 3. 2 超重、肥胖、中心型肥胖与慢性病关系的

多因素分析 以是否患糖尿病、血脂异常、高血压

作为被解释的因变量，超重、肥胖、中心型肥胖作

为自变量，性别、年龄、地区作为校正因素加入模

型进行非条件二元 Logistic 回归分析，结果由表 5
可见，超重者糖尿病、高血压、血脂异常的患病率

分别为非超重者的 1. 447 ～ 1. 996 倍; 肥胖者糖尿

病、血脂异常、血脂异常的患病率分别为非肥胖者

的 1. 473 ～ 3. 719 倍; 中心型肥胖者糖尿病、高血

压 分 别 为 非 中 心 型 肥 胖 者 的 2. 180 倍 和

2. 193 倍。

3 讨论

本研究调查结果显示，贵州省 5 个监测地区成

人超重率、肥胖率低于全国平均水平的超重率

( 30. 1% ) 和肥胖率( 11. 9% ) ［4］。但进一步分析发

现超重与肥胖比例高达 3. 6∶ 1，超过了全国超重与

肥胖比例( 2. 6∶ 1) ，也略高于贵州省超重与肥胖比

例( 3. 5∶ 1) ［9］。这一结果意味着 5 个监测地区肥胖

率上升的潜在危险性很大。因此，超重、肥胖是 5
个监测地区成年人群面对的一个非常严峻的健康

问题。

表 4 慢性病单因素 Logistic 回归分析结果

影响因素
糖尿病 高血压 血脂异常

Wals P OＲ Wals P OＲ Wals P OＲ

性别 女

男 0. 003 0. 959 1. 008 9. 548 0. 002 1. 307 2. 163 0. 141 1. 125

年龄 /岁 18 ～

45 ～ 24. 768 ＜ 0. 001 2. 652 149. 892 ＜ 0. 001 4. 475 38. 712 ＜ 0. 001 1. 781

60 ～ 78. 886 ＜ 0. 001 5. 245 431. 571 ＜ 0. 001 12. 582 17. 279 ＜ 0. 001 1. 544

BMI 正常

超重 5. 952 0. 015 1. 495 37. 747 ＜ 0. 001 1. 800 17. 388 ＜ 0. 001 1. 452

肥胖 20. 227 ＜ 0. 001 2. 672 49. 549 ＜ 0. 001 2. 737 7. 740 ＜ 0. 001 1. 512

腰围 正常

中心型肥胖 26. 015 ＜ 0. 001 2. 125 67. 953 ＜ 0. 001 2. 174 22. 277 0. 03 0. 63
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表 5 慢性病危险因素 Logistic 回归分析结果

慢性病 因素 B SE Wals P OＲ 95% CI

糖尿病 超重 0. 370 0. 167 4. 885 0. 027 1. 447 1. 043 ～ 2. 009

肥胖 0. 967 0. 223 18. 746 ＜ 0. 001 2. 630 1. 698 ～ 4. 075

中心型肥胖 0. 753 0. 150 25. 127 ＜ 0. 001 2. 180 1. 58 ～ 3. 000

血脂异常 超重 0. 354 0. 090 15. 392 ＜ 0. 001 1. 424 1. 194 ～ 1. 699
肥胖 0. 388 0. 150 6. 687 0. 010 1. 473 1. 098 ～ 1. 977

中心型肥胖 0. 410 0. 110 17. 524 0. 003 0. 662 0. 530 ～ 0. 830

高血压 超重 0. 691 0. 107 42. 114 ＜ 0. 001 1. 996 1. 620 ～ 2. 460

肥胖 1. 313 0. 158 68. 928 ＜ 0. 001 3. 719 2. 727 ～ 5. 070
中心型肥胖 0. 785 0. 098 64. 299 ＜ 0. 001 2. 193 1. 810 ～ 2. 657

肥 胖 是 多 种 慢 性 非 传 染 性 疾 病 的 危 险 因

素［10］。有研究表明，肥胖与高血压密切相关，肥

胖者易患高血压，BMI ＞ 24 的人群患高血压的危

险是正常 BMI 人群的 3 ～ 4 倍，同时超重与高血

压的发生也有关系，体重越重，患高血压的危险越

大［11］。肥胖与 2 型糖尿病之间存在独立的正向

关联，肥胖人群患糖尿病的风险是正常体重人群

的 2 ～ 3 倍［12］。此外，肥胖也是血脂异常的危险

因素，随 着 BMI 的 升 高，血 脂 异 常 率 也 逐 步 递

增［13］。此次调查结果也提示，超重者患糖尿病、
血脂异常和高血压风险分别为非超重者的 1. 4 ～
2. 0 倍; 肥胖者患糖尿病、血脂异常和高血压的风

险则是非肥胖者的 1. 5 ～ 3. 7 倍。这一结果与前

面的研究结果相似，进一步提示超重与肥胖也是

贵州省成人患糖尿病、血脂异常和高血压的危险

因素。此外，这一结果也与刘小雨等［14］和徐勤毅

等［15］的研究结果一致。随着经济的发展，生活方

式的进一步改变，肥胖流行状况将会日益严重，因

此，对这 5 个监测地区提早干预与预防肥胖显得

尤为重要。
中心型肥胖要比全身型肥胖者具有更高的疾

病危险。以中心型肥胖为特点，在 BMI 相同的情

况下，体质含量高于全身型肥胖人群，中心型肥胖

患病率较全身型肥胖更严重。一方面，与 BMI 相

比，腰围是心血管疾病更相关的危险因素［16］; 另

一方面，中心型肥胖不仅意味着患相关疾病风险

大，而且也可能是反映身体衰老的指标之一。从

调查显示。女性中心型肥胖发病高于男性，且中

心型肥胖率随年龄的增长呈上升趋势，以≥60 岁

年龄组最高。这可能与男女所从事的工作及随年

龄的增长女性内分泌代谢改变较大有关。同时与

随着年龄增长，工作压力大，应酬增加，运动相应

减少有关。该研究结果还提示监测地区≥60 岁

女性是中心型肥胖干预工作的重点人群。本次调

查证实中心型肥胖者会增加患高血压和糖尿病的

风险。有研究结果显示，随着腰围增加，血压、
TC、TG 也随之增加［17］。

综上，贵州省 5 个监测地区成人超重和肥胖

率不容忽视，应积极开展干预行动，尤其对重点人

群进行干预。尽早采取干预措施，大力宣传教育，

倡导合理膳食、适量运动、控制体重的健康生活方

式，从而达到控制人群超重肥胖率，预防慢性病发

生的目的。
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