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２０１１年和２０１４年贵阳市某城区中老年人群肥胖及中
心性肥胖患病情况分析

唐振普，徐淑静，时立新，张巧，彭年春，胡颖
（贵州医科大学附院 内分泌与代谢病科，贵州 贵阳　５５０００４）

［摘　要］目的：分析贵阳市云岩区４０岁及以上人群肥胖及中心性肥胖患病情况的动态变化。方法：２０１１年
采用整群抽样法抽取常住贵阳市云岩区４０岁及以上居民共１０１４０人作为调查对象，并在２０１４年对该人群再次
进行相关调查，对两次现况调查资料均完整的７１９３名调查对象在不同性别、各年龄段、不同教育背景下肥胖及
中心性肥胖率进行对比分析。结果：两次现况调查资料均完整的７１９３人中，２０１１年肥胖率１１１％、中心性肥
胖率３９４％，２０１４年肥胖率１２６％、中心性肥胖率５６４％，与２０１１年相比明显增高，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）；男性中心性肥胖率在２０１４年较２０１１年明显增高（４１９％ ｖｓ３５５％，Ｐ＜００１），女性肥胖率及中心性肥
胖率在２０１４年较２０１１年均明显增高（１２５％ｖｓ１１１％，６１７％ｖｓ４１５％，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）；在进行年龄分层
比较中，男性在４０～４９岁年龄段肥胖及中心性肥胖率较高；女性在４０～４９岁年龄段肥胖、中心性肥胖率较低，
在７０岁以上年龄段最高，且女性在２０１１年和２０１４年肥胖及中心性肥胖率均随年龄增长而增加 （Ｐ＜００１）；随
着调查对象受教育程度提高，肥胖及中心性肥胖率降低，不同文化程度人群在２０１４年调查时中心性肥胖率明显
增加。结论：２０１４年贵阳市云岩区４０岁及以上人群肥胖及中心性肥胖率较２０１１年明显增加；中心性肥胖率增
加尤为显著，尤其在女性人群中。
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　　肥胖症是一种由多因素引起的慢性代谢性疾
病，是２型糖尿病、心脑血管疾病和多种肿瘤的主
要危险因素［１］。随着社会经济发展、膳食结构改

变、体力活动减少，成人肥胖及中心性肥胖率逐年

升高。在１９９２－２０１０年，我国１８岁以上成人肥胖
率从 ３３％上升到 １２０％，年均增长率 ６％以
上［２］。在１９９３－２０１１年，我国成人中心性肥胖率
从１８６％上升到４４０％，其中女性中心性肥胖率
更是达到 ５１７％［３］。作为中国西部地区的贵州

省，近年来社会经济快速发展、人民生活方式快速

转变，肥胖及中心性肥胖率快速增长，目前虽有关

于贵州省肥胖和中心性肥胖率的相关调查［４－５］，但

调查人群数量相对较小，且尚未见贵阳地区肥胖患

病情况的动态观察报道。本研究于 ２０１１年和
２０１４年进行两次调查，比较贵阳市云岩区４０岁及
以上人群肥胖和中心性肥胖率，动态观察该人群的

体质量变化情况，以期为贵阳市中老年人群肥胖症

的防治提供依据。

１　对象与方法
１１　研究对象

于２０１１年５～１０月采用整群抽样法，抽取常
住贵阳市云岩区４０岁及以上社区居民１０１４０人
作为调查对象，进行问卷调查及体格检查，资料信

息齐全者１００１７人，并于２０１４年７～１２月对上述
人群再次进行相关调查，调查方法与２０１１年相同，
删除资料不全、失访者２７４４人及死亡的８０人，两
次现况调查资料均完整者７１９３人，所有调查对象
均签署知情同意书。

１２　研究方法
由培训合格的内分泌专科医生使用统一设计

的问卷调查表进行调查。体格检查：（１）测量身高
和体质量于清晨进行，受试者空腹、排空大小便、脱

鞋帽、穿单衣裤测量，各指标同时测量２次取平均
值，体质量指数（ＢＭＩ）＝体质量（ｋｇ）／身高（ｍ２）；
（２）腰围测量，受试者取站立位、放松腹部、平静呼
吸时取髂前上棘和第１２肋下缘连线中点水平。根
据ＢＭＩ和腰围将调查人群分为肥胖组和中心性肥
胖组，根据受试者文化程度分组，以１０岁为一年龄
段进行年龄分层。

１３　诊断标准
根据２０１７年《中国２型糖尿病防治指南》以

ＢＭＩ值≥２８ｋｇ／ｍ２为肥胖，以男性腰围≥９０ｃｍ、女
性腰围≥８５ｃｍ为中心性肥胖［６］。

１４　统计学方法
使用Ｅｘｃｅｌ表双人双录入数据库，使用 ＳＰＳＳ

１７０统计软件进行分析，以２０１０年全国人口数据
为标准计算标化率，计数资料用率比较，单因素分

析使用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　肥胖及中心性肥胖患病情况
在２０１１年和２０１４年两次现况调查资料均完整

的７１９３人中，男性１９１１人、占２６６％，女性５２８２
人、占 ７３４％。２０１１年肥胖人数 ７９７名、肥胖率
１１１％，２０１４年肥胖人数９０５名、肥胖率１２６％，
与２０１１年相比差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；新
增肥胖人数１０８名，３年肥胖累积发病率１５０％。
２０１１年中心性肥胖人数２８３３名、中心性肥胖率
３９４％，２０１４年中心性肥胖人数４０５９名、中心性
肥胖率５６４％，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；新
增中心性肥胖人数１２２６名，３年中心性肥胖累积
发病率１７０４％。见表１。
２２　不同性别肥胖及中心性肥胖患病情况

在两次现况调查资料均完整的７１９３人中，男
９７５
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性１９１１名，２０１１年及２０１４年肥胖率分别为１１４％
和１２８％，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），新增男
性肥胖人数２７人，３年肥胖累积发病率１４１％；中
心性肥胖率分别为３３５％和４１９％，差异有统计
学意义（Ｐ＜００１），新增男性中心性肥胖人数１６０
人，３年中心性肥胖累积发病率 ８３７％。女性

５２８２人，２０１１年及 ２０１４年肥胖率分别为 １１１％
和１２５％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），新增女
性肥胖人数８１人，３年肥胖累积发病率１５３％；中
心性肥胖率分别为４１５％和６１７％，差异有统计学
意义（Ｐ＜００１），新增女性中心性肥胖人数１０６６人，
３年中心性肥胖累积发病率２０１８％。见表１。

表１　２０１１年和２０１４年贵阳市某城区不同性别调查人群肥胖及中心性肥胖率（ｎ，％）
Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｏｂｅｓｉｔｙｒａｔｅａｎｄｔｈｅｃｅｎｔｒａｌｏｂｅｓｉｔｙｒａｔｅｏｆｓｕｒｖｅｙｅｄｐｅｏｐｌｅｉｎ２０１１ａｎｄ２０１４

项目
肥胖（ｎ，％）

２０１１年 ２０１４年 χ２ Ｐ
中心性肥胖（ｎ，％）

２０１１年 ２０１４年 χ２ Ｐ

男 ２１７（１１４） ２４４（１２８） １７６７ ０１８４ ６４１（３３５） ８０１（４１９） ３０７８４５ ００００
女 ５８０（１１１） ６６１（１２５） ４９４４ ００２６ ２１９２（４１５） ３２５８（６１７） ４３１６３２ ００００
总数 ７９７（１１１） ９０５（１２６） ７７２３ ０００５ ２８３３（３９４） ４０５９（５６４） ４１６３４７ ００００

２３　不同性别不同年龄段人群肥胖和中心性肥胖
患病情况

男性在４０～４９岁年龄段肥胖及中心性肥胖率
较高，除７０岁以上年龄段外，其余各年龄段中心性
肥胖率 ２０１４年与 ２０１１年相比均明显增加（Ｐ＜

００５）。女性在４０～４９岁年龄段肥胖及中心性肥
胖率相对较低，在７０岁以上年龄段最高；各年龄段
中心性肥胖率２０１４年与２０１１年相比均明显增加，
且女性肥胖及中心性肥胖率在２０１１年和２０１４年
均随年龄段增加而增加（Ｐ＜００１）。见表２。

表２　２０１１年和２０１４年贵阳市某城区不同性别及年龄段调查对象肥胖及中心性肥胖率（ｎ，％）
Ｔａｂ．２　Ｔｈｅｏｂｅｓｉｔｙｒａｔｅａｎｄｔｈｅｃｅｎｔｒａｌｏｂｅｓｉｔｙｒａｔｅｏｆｓｕｒｖｅｙｅｄｐｅｏｐｌｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓｉｎ２０１１ａｎｄ２０１４

项目
肥胖人数（ｎ，％）

２０１１年 ２０１４年 χ２ Ｐ
中心性肥胖人数（ｎ，％）
２０１１年 ２０１４年 χ２ Ｐ

男（岁）

　４０～４９ ２２（１２９） １５（２０５） ２３４７ ０１２６ ５８（３４１） ３７（５０７） ５８８７ ００１５
　５０～５９ ７７（１２５） ５８（１２８） ００２２ ０８８３ ２０１（３４１） ２０４（４５０） １２８２１ ００００
　６０～６９ ８７（１０３） １１６（１２８） ２６８３ ０１０１ ２７４（３２５） ３７２（４１０） １３５９２ ００００
　≥７０ ３１（１１１） ５５（１１６） ００４２ ０８３７ １０８（３６４） １８８（３９５） ０７５９ ０３８４
　χ２ ２１３７ ４６０２ ０９２８ ５５９３
　Ｐ ０５４１ ０２０２ ０８１７ ０１３２
女（岁）

　４０～４９ ８１（１０１） ３２（９４） ０１２７ ０７２２ ２７４（３４２） １６７（４９３） ２２７６１ ００００
　５０～５９ ２２１（９２） ２１７（１０６） ２４４１ ０１１８ ９１４（３７９） １１５３（５６５） １５３４４７ ００００
　６０～６９ ２０６（１３０） ２８７（１３７） ０３８４ ０５３６ ７５７（４７６） １３５８（６４７） １０８３６１ ００００
　≥７０ ７２（１５０） １２５（１５７） ０１１４ ０７３６ ２４７（５１５） ５８０（７２７） ５９６３８ ００００
　χ２ ２３００１ １９３３７ ７４６２１ ９４４４２
　Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００

２４　不同文化背景人群肥胖及中心性肥胖患病
情况

两次现况调查结果均显示随着调查人群文化

程度提高，其肥胖及中心性肥胖率降低（Ｐ＜
００１）；高中或中专及以下文化程度人群在２０１４年
肥胖率无明显增加（Ｐ＞００５），而大专及以上文化
程度人群肥胖率明显增加（Ｐ＜００１）；除小学文化
程度人群外，其余各文化程度人群在２０１４年中心

性肥胖率均明显增加（Ｐ＜００１）。见表３。

３　讨论

随着生活方式转变、饮食习惯改变，肥胖及中

心性肥胖率在发达国家和发展中国家均呈现出增

长趋势，我国成为世界上肥胖发生率上升速度最快

的国家［７］。在２００４－２０１０年，６年间我国成人肥

０８５
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表３　２０１１年与２０１４年贵阳市某城区不同文化背景人群肥胖及中心性肥胖率（ｎ，％）
Ｔａｂ．３　Ｔｈｅｏｂｅｓｉｔｙｒａｔｅａｎｄｔｈｅｃｅｎｔｒａｌｏｂｅｓｉｔｙｒａｔｅｏｆｓｕｒｖｅｙｅｄｐｅｏｐｌｅａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｅｄｕｃａｔｉｏｎ

项目
文化背景

文盲、半文盲 小学 初中 高中或中专 大专或以上
χ２ Ｐ

肥胖（ｎ，％）
　２０１１年 ４３（２３４） １３１（１７６） ３４３（１１７） １７６（８５） １０４（８３） ８５１００ ００００
　２０１４年 ４０（２１９） １４１（１９０） ３８９（１３３） １９０（９１） １４５（１１６） ６７２５１ ００００
　χ２ ０１２０ ０４８４ ３４３０ ０４６８ ７６０６
　Ｐ ０７２９ ０４８７ ００６４ ０４９４ ０００６
中心性肥胖（ｎ，％）
　２０１１年 １０６（５７６） ３７２（５０１） １１８７（４０５） ７６２（３６７） ４０６（３２８） ９５５８０ ００００
　２０１４年 １３１（７１６） ５０８（６８６） １６９１（５７７）１１１３（５３５） ６１６（４８９） ９９９７５ ００００
　χ２ ７８３４ ２２９１ １７３３８７ １１８４９１ ６６９４０
　Ｐ ０００５ ０１２７ ００００ ００００ ００００

胖年均增长率高达 ９％，到 ２０１０年肥胖率达到
１２０％。我国东、中、西部地区的肥胖率分别为
１３４％、１１９％、１００％［２］。东部地区江苏省老年

人群肥胖率为１３５％，中部地区安徽省４０岁以上
人群肥胖率为１２０％，西部地区甘肃省兰州市４０
岁以上人群肥胖率为１０４％［２］，西南地区４０岁以
上人群肥胖率为１１４％［８］，北方地区吉林省成人

肥胖率为１４６％［２］。贵州省深居我国西部内陆，

在２０１１年张淼等［４］相关调查指出贵阳市２０岁以
上成人肥胖率为１１６９％，略低于同期全国平均水
平（１２０％）［２］。而本研究以 ４０岁及以上人群作
为调查对象，以２０１０年全国人口数为标准计算标
化率，标化前贵阳市云岩区４０岁及以上人群肥胖
率为１１３０％，标化后肥胖率为１０９％，与上述报
道的西南地区和兰州市的肥胖率相似。与东部地

区江苏省及中部地区安徽省相比，贵阳市云岩区肥

胖率低于上述地区，这可能与上述地区经济发展水

平高于贵州，以及当地居民生活方式、饮食习惯、膳

食结构发生极大改变有关。相较于北方城市，贵阳

市云岩区肥胖率明显低于吉林省，这除与北方地区

经济发展水平相关外，可能还与北方地区居民饮食

多以荤腥为主有关。相关调查指出，在 ２０１１－
２０１５年我国４０岁以上人群肥胖率从１１５％上升
到１３０％［９］。本研究通过２０１１年和２０１４年两次
现况调查，发现贵阳市云岩区４０岁及以上人群肥
胖率在２０１１年为１１１％，到２０１４年达到１２６％，
接近全国平均水平。

以男性腰围≥８５ｃｍ、女性腰围≥８０ｃｍ作为
中心性肥胖诊断切点，我国１８岁以上成人中心性
肥胖率从 ２００２年的 ２５７％，增长到 ２００４年的
３６１％，再到 ２０１１年的 ４４０％，中心性肥胖率年

均增长６％以上［３］。２００９年西南地区重庆市１８岁
以上成人中心性肥胖率为２９６６％［１０］，２０１０年东
部地区江苏省 １８岁以上成人中心性肥胖率为
４６２％［１１］，２０１２年中部地区河南省１５～７４岁居民
中心性肥胖率为４７３４％［１２］，２０１３年贵阳市云岩
区１８岁以上成人中心性肥胖率为３７２％［５］。而

以男性腰围≥９０ｃｍ、女性腰围≥８５ｃｍ作为中心
性肥胖诊断切点的甘肃省２０１３年２０～７４岁成人
中心性肥胖率为３４５％［１３］。各地区中心性肥胖率

差异显著可能与各地区采用的诊断标准及调查人

群的年龄不同等因素有关。目前我国大量有关中

心性肥胖患病情况的调查均以２００３年《中国成人
超重与肥胖症预防控制指南》［１４］推荐的男性腰围

≥８５ｃｍ、女性腰围≥８０ｃｍ作为中心性肥胖诊断
切点值。随着研究的深入以及对中心性肥胖的进

一步认识，在２００７年《中国成人血脂异常防治指
南》［１５］及２０１７年《中国２型糖尿病防治指南》［６］

提出了新的中心性肥胖诊断标准：男性腰围≥
９０ｃｍ、女性腰围≥８５ｃｍ。逐步开始以新的诊断标
准去研究中心性肥胖患病情况。本研究以新的腰

围诊断标准为切点，发现贵阳市云岩区４０岁及以
上人群中心性肥胖率在２０１１年为３９４％，到２０１４
年达５６４％，３年内新增中心性肥胖人数 １２２６
名，３年中心性肥胖累积发病率１７０％，中心性肥
胖率快速增长。值得注意的是，本研究所使用的中

心性肥胖诊断切点值要高于其他大部分地区，由此

可见，贵阳市云岩区４０岁及以上人群中心性肥胖
患病情况可能比数据所反映的更加严重，这提示与

ＢＭＩ相比，中心性肥胖在贵阳市云岩区还没有得到
足够重视。

增龄是导致肥胖及中心性肥胖患病率增加的

１８５
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原因之一。翟屹等［１６］指出我国部分城市老年人群

肥胖及中心性肥胖率随年龄增长而增加，男性在

４０～４９岁年龄段中心性肥胖率最高；女性在６０～
６９岁年龄段最高。本研究结果显示贵阳市云岩区
４０岁及以上人群肥胖及中心性肥胖率在２０１４年
较２０１１年明显增高；女性在两次调查中肥胖及中
心性肥胖率均随年龄段增加而增加，且在２０１４年
各年龄段中心性肥胖率均较２０１１年同年龄段显著
升高。男性除７０岁以上年龄段外，其余各年龄段
中心性肥胖率在２０１４年也较２０１１年显著升高，且
在４０～４９岁年龄段增高最明显，与上述研究结果
一致。究其原因可能与女性在围绝经期及绝经后

体内雌、孕激素水平下降有关；男性在４０岁以后雄
激素水平也开始下降，而睾酮水平与内脏脂肪呈负

相关，低睾酮水平可导致机体肥胖及胰岛素抵

抗［１７］。因此，随着年龄增长，体内性激素的质和量

改变导致了肥胖及中心性肥胖患病率的增长。值

得注意的是，本调查男性在４０～４９岁年龄段肥胖
率较高，而女性在该年龄段肥胖及中心性肥胖率却

相对较低，这可能与该年龄段男性社会应酬多，工

作、精神压力大，而同年龄段的女性则更加注重外

观等因素相关。相比之下，女性更易于将过量能量

转化为脂肪储存起来，男女性在性激素上的差异可

能导致女性比男性更容易发生肥胖及中心性

肥胖［１８］。

在研究不同教育背景下肥胖症的患病情况时，

两次调查结果均呈现出随着调查人群文化程度提

高，肥胖及中心性肥胖率降低的现象，与刘小蓉［８］

等相关研究一致。这可能与文化程度高的人群重

视自身健康状况，容易获得健康保健知识，也有条

件去选择健康食物，参加更多健康活动有关。但值

得注意的是，本研究除小学文化程度人群外，其余

文化程度人群中心性肥胖率在２０１４年较２０１１年
明显增加，且大专或以上人群肥胖及中心性肥胖率

显著增加，这可能与经济快速发展，高学历人群工

作和生活压力增大，运动时间减少或运动强度降

低，以及与受教育程度高的人群以脑力劳动为主等

有关。

综上所述，在２０１１年和２０１４年两次现况调查
显示，贵阳市云岩区４０岁及以上人群肥胖和中心
性肥胖率增高，尤其中心性肥胖率在不同性别、不

同年龄段以及不同文化程度人群中显著增加，在女

性人群中增加更为显著。同样针对本研究人群，相

关研究结果也显示，随着腰围增加，贵阳市云岩区

４０岁及以上人群的血脂异常、２型糖尿病及心脑血
管疾病的患病风险也明显增加［１９－２０］。相关部门应

采取综合措施，运用健康知识宣教与相关医疗措

施，以社区为平台，积极开展肥胖症的防治工作。
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