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［摘　要］目的：研究贵阳市１２～１８岁中学生营养状况，探讨已有体质指数（ＢＭＩ）标准值的适用性及建立新
标准的必要性。方法：以贵阳市１９１７例１２～１８岁中学生为研究对象，其中男性９３０名，女性９８７名；现场测量
样本身高、体重，以 ＷＧＯＣ和中国学生体质与健康研究组标准为参比标准，比较肥胖、超重及营养不良检出率。
结果：参比ＷＧＯＣ标准，本次男、女性中学生的超重检出率分别为１２１５％和８２１％，肥胖检出率为８１７％和
３６５％；参比中国学生体质与健康研究组标准，本次男、女性中学生的超重检出率为９４６％和１１４４％，肥胖检
出率为１７５２％和１０４４％，营养不良检出率分别为１８９２％和１７１２％，与ＷＧＯＣ标准所得结果不一致。结论：参
比两种标准，贵阳市中学生的超重、肥胖情况虽然不高，但由于所得结果不一致，营养不良情况在ＷＧＯＣ标准中不
能判定出，因而无法准确判断贵阳市中学生的营养状况，所以有必要建立适宜我国儿童青少年的ＢＭＩ标准值。
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　　体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）是以身体形
态的体重和身高指标的比值来评价人体营养状

况［１］，人体的营养状况不佳即营养失调，包括营养

不良和肥胖（超重）。营养不良（ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ）指能
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量或蛋白质摄入不足或吸收障碍，ＢＭＩ＜１８５ｋｇ／
ｍ２；肥胖（ｏｂｅｓｉｔｙ）是指人体脂肪的过量贮存，全身
脂肪组织块增大，与其他组织失去正常比例的一种

状态［２，３］。研究表明营养失调对儿童青少年的生

长发育都会有明显影响 ［４，５］。本文通过对 １９１７
例贵阳市１２～１８岁儿童及青少年身高、体重资料
的研究，旨在分析其 ＢＭＩ值分布情况，对贵阳市
１２～１８岁儿童及青少年营养状况进行评估，为制
定中国儿童及青少年ＢＭＩ参考值提供依据。

１　对象与方法

１１　对象及方法
以贵阳市云岩区、南明区、乌当区等６所中学

学生为本次调查对象。采用随机抽样方法，抽取

１２～１８岁１９１７名中学生为研究对象，其中男性
９３０名，女性９８７名（初一年级 ～高三年级学生）。
身高、体重测量参照２００５年中国学生体质与健康
调研报告中身高、体重测量方法［６］。

１２　质量控制
调查前对调查员进行统一培训，明确此次调查

的目的、方法以及相关的测量规范，身高、体重测量

均按照２００５年中国学生体质与健康调研报告［６］所

要求的质量控制方法进行。

１３　统计分析
所有数据用ＳＰＳＳ１１５软件包建立数据库，逻

辑筛查，对异常值进行再校对。

２　结果

２１　ＷＧＯＣ标准
２０００年我国体质调研数据制定的关于我国儿

童及少年超重、肥胖 ＢＭＩ筛查标准界值点作为标
准，制作表格。

２．１．１　男性中学生超重、肥胖情况　由表１可见，
以ＷＧＯＣ标准值判断此次调查数据，贵阳市男性
中学生的超重检出率为 １２１５％，肥胖检出率为
８１７％。
２．１．２　女性中学生超重、肥胖情况　由表２可见，
以ＷＧＯＣ标准值判断此次调查数据，贵阳市女性
中学生的超重检出率为 ８２１％，肥胖率检出率
３６５％。
２２　中国学生体质与健康研究组标准

按照“全国儿童青少年身高标准体重筛查标

准”制定表格。

表１　２０１０年贵阳市１２～１８岁男性
中学生超重、肥胖情况

Ｔａｂ．１　Ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔａｎｄｏｂｅｓｉｔｙｓｔａｔｕｓｏｆ９３０
ｍａｌｅｍｉｄｄｌｅｓｃｈｏｏｌｓｔｕｄｅｎｔｓａｇｅｄ１２～１８
ｙｅａｒｓｆｒｏｍＧｕｉｙａｎｇｃｉｔｙｉｎ２０１０

年龄（岁）ｎ 超重（ｎ） ％ 肥胖（ｎ） ％

１２～ １０９ １５ １３７６ １０ ９１７

１３～ ２０２ ２２ １０８９ １２ ５９４

１４～ ８９ １３ １４６０ ４ ４４９

１５～ １５７ １９ １２１０ １５ ９５５

１６～ ２３２ ３０ １２９３ ２５ １０７８

１７～ ９９ １１ １１１１ ８ ８０８

１８～ ４２ ３ ７１４ ２ ４７６

总计 ９３０ １１３ １２１５ ７６ ８１７

表２　２０１０年贵阳市１２～１８岁女性
中学生超重、肥胖情况

Ｔａｂ．２　Ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔａｎｄｏｂｅｓｉｔｙｓｔａｔｕｓｏｆ
９８７ｆｅｍａｌｅｍｉｄｄｌｅｓｃｈｏｏｌｓｔｕｄｅｎｔｓａｇｅｄ
１２～１８ｙｅａｒｓｉｎＧｕｉｙａｎｇｃｉｔｙｉｎ２０１０

年龄（岁）ｎ 超重（ｎ） ％ 肥胖（ｎ） ％

１２～ １２６ １４ １１１１ ７ ５５６

１３～ １８３ ８ ４３７ ６ ３２８

１４～ ８３ ７ ８４３ ４ ４８２

１５～ １９０ １７ ８９５ ７ ３６８

１６～ ２６７ ２３ ８６１ １０ ３７５

１７～ １０５ １０ ９５２ ２ １９０

１８～ ３３ ２ ６０６ ０ ０

总计 ９８７ ８１ ８２１ ３６ ３６５

２．２．１　男性中学生 ＢＭＩ　由表３可见，以中国学
生体质与健康研究组提出判断标准评价此次调查

数据，贵阳市男性中学生的超重人数为８８人，超重
检出率为９４６％；肥胖人数为１６３人，肥胖检出率
为１７５２％。与ＷＧＯＣ标准所得判断结果不一致，
还存在一部分人群为低体重或营养不良，共 １７６
人，营养不良检出率为１８９２％。
２．２．２　女性中学生 ＢＭＩ　由表４可见，以中国学
生体质与健康研究组提出判断标准评价此次调查

数据，贵阳市女性中学生的超重人数为１１３人，超
重检出率为 １１４４％；肥胖人数为 １０３人，肥胖检
出率为１０４４％。也与 ＷＧＯＣ标准所得判断结果
也不一致。低体重或营养不良共１６９人，营养不良
检出率为１７１２％。
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表３　２０１０年贵阳市１２～１８岁男性中学生ＢＭＩ（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３　ＢＭＩｏｆ９３０ｍａｌｅｍｉｄｄｌｅｓｃｈｏｏｌｓｔｕｄｅｎｔｓ（ｘ±ｓ）

年龄（岁） ｎ
低体重及营养不良　
ＢＭＩ ｎ

正常

ＢＭＩ ｎ
超重

ＢＭＩ ｎ
肥胖

ＢＭＩ ｎ
１２～ １０９ １５４±４７ ２４ １７５±１４ ５１ ２０４±１９ １４ ２４２±３３ ２０
１３～ ２０２ １６０±１１ ２２ １９１±２９ １４９ ２０７±１７ １５ ２４５±４７ １６
１４～ ８９ １６２±０９ １８ １８３±１６ ４５ ２１０±１７ ８ ２４２±３３ １８
１５～ １５７ １７１±１０ ３３ １９３±１５ ７９ ２２０±１４ １１ ２７０±３３ ３４
１６～ ２３２ １７０±１１ ５２ １９５±１１ １０５ ２２４±１０ ２６ ２７９±３５ ４９
１７～ ９９ １７２±０９ ２２ １９９±１２ ５１ ２２５±１０ ９ ２７７±３０ １７
１８～ ４２ １６８±１０ ５ １９０±１０ ２３ ２１２±０９ ５ ２５２±２６ ９
总计 ９３０ １７６ ５０３ ８８ １６３

表４　２０１０年贵阳市１２～１８岁女性中学生ＢＭＩ（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．４　ＢＭＩｏｆ９８７ｆｅｍａｌｅｍｉｄｄｌｅｓｃｈｏｏｌｓｔｕｄｅｎｔｓ（ｘ±ｓ）

年龄（岁） ｎ
低体重及营养不良

ＢＭＩ ｎ
正常

ＢＭＩ ｎ
超重

ＢＭＩ ｎ
肥胖

ＢＭＩ ｎ
１２～ １２６ １５６±０９ ２０ １７８±１２ ６８ ２０５±１０ １７ ２４８±４２ ２１
１３～ １８３ １６１±０８ ４０ １８９±１４ １０５ ２１２±０７ ２１ ２５０±２７ １７
１４～ ８３ １６８±１３ １５ １９５±１３ ５３ ２３１±１５ ９ ２７０±１９ ６
１５～ １９０ １７１±０７ ２８ １９８±１３ １１７ ２２８±１０ ２７ ２６４±２４ １８
１６～ ２６７ １７５±１０ ４４ ２０２±１４ １６７ ２２８±０８ ２９ ２６５±２４ ２７
１７～ １０５ １７５±１１ １５ ２００±１３ ７０ ２３４±１２ ８ ２５４±２３ １２
１８～ ３３ １７２±１１ ７ ２０２±１３ ２２ ２３５±０８ ２ ２４７±２２ ２
总计 ９８７ １６９ ６０２ １１３ １０３

３　讨论

目前对于青少年儿童的 ＢＭＩ值判断标准有很
多，在张?等［７］的研究中提及了４个关于青少年儿
童ＢＭＩ的判定标准，但发现这４个国际判定标准
均不适用于我国儿童及青少年。目前我国现用的

标准为季成叶［８］通过２０００年我国体质调研数据制
定的我国儿童少年超重、肥胖 ＢＭＩ筛查标准界值，
这是中国肥胖问题工作组（ＷＧＯＣ）［７］所规定的我
国７～１８岁儿童少年 ＢＭＩ超重、肥胖筛查标准界
值，目前大多数的研究都是以该标准作为参

考［７，９，１０］。但ＷＧＯＣ标准只规定了超重、肥胖的标
准界值点，对于正常或营养不足的标准界值点却没

有指出。对于营养不良的判断标准现使用的是中

国学生体质与健康研究组提出的关于“全国儿童

青少年身高标准体重筛查标准”，即用同等身高人

群体重的中位数 Ｐ５０来确定不同性别、年龄人群的
标准体重，体重＞Ｐ５０（１＋１０％）为超重，＞Ｐ５０（１＋
２０％）为肥胖，＜Ｐ５０（１－１０％）为较低体重，＜Ｐ５０
（１－２０％）为营养不良［１１］，该标准虽有提出营养不

良的概念，但是对于营养不良、肥胖、超重等确切的

范围值也没有具体规定。可见这两个判断方法都

仅仅是一个诊断界值的界定原则建议而已，而不是

一个具体的“诊断标准”。大量的研究表明要建立

适宜本地区儿童及青少年的 ＢＭＩ值标准［７，１２～１４］，

因此应该开展更深入的相关研究。

此次调查发现，通过 ＷＧＯＣ标准判断得出本
次调查男性中学生超重、肥胖检出率为１２１５％和
８１７％，女性中学生超重、肥胖检出率为８１２％和
３６５％，但是没有正常值和营养不足的范围界定，
即此次调查尚不清楚是否存在正常或营养不足的

学生。而健康研究组中虽然得出了本地区正常个

体和营养不良的范围值，对于确定本地区的体质指

数值有帮助，但其仅仅是根据同等身高人群体重的

中位数Ｐ５０来确定，只能反映贵阳市中学生的ＢＭＩ
值分布情况，不能反映出其营养状况是否最佳，且

得出的超重和肥胖检出率与 ＷＧＯＣ标准不一致，
均低于ＷＧＯＣ标准判断出的检出率，所得数据也
不太稳定。如男性中学生１４～岁年龄段的数据，
得出的肥胖指标反而小于１３～岁年龄段；女性中
学生１４～岁年龄段的超重和肥胖判定标准却要大
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于１５～岁以后的年龄段，且男、女性中学生１８～岁
年龄段体质情况的判断值却均小于 １７～岁年龄
段。分析这样的结果可能与某些年龄段人数较少

或者人群不存在整体代表性有关，如果采用健康研

究组获取适宜本地区的体质指数，就需要进行大规

模的人群调查。从这个标准的判断原则可以看出

其只适合在样本量足够大的情况下检测本地区人

群的体质情况，也只能反映本地区的体质情况，且

没有确切的ＢＭＩ指标。
综上所述，建立适宜我国儿童及青少年的ＢＭＩ

标准值是十分有必要的，这对于我国儿童及青少年

生长发育有较好的指导作用，并且对其营养状况的

合理评价具有重要意义。笔者认为，我国儿童及青

少年的 ＢＭＩ标准值的建立可以参考其它研究中
“理想标准”制定的方法，即将在某一总体人群中

选择的整体生理状态“最优”且“合理”的一定数量

个体作为“正常”参照人群进行标准值制定 ［１５］，就

是选择具有合理的饮食和运动等生活习惯且身心

发展较优的儿童青少年作为参照对象进行身高和

体重值的调查，进而得到 ＢＭＩ的理想标准值，以便
于更科学地衡量儿童青少年营养状况，为制定儿童

青少年生长发育等政策提供参考依据。
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