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贵州省西部燃煤型地氟病区成年人氟斑牙与ＢＭＩ状况
分析
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［摘　要］目的：分析贵州省西部燃煤型地氟病区成年人氟斑牙及人体质量指数（ＢＭＩ）分布状况及关系。方
法：对贵州省毕节市、六盘水市１３９５名成年人进行问卷调查，采用中华人民共和国卫生部《成人体重判定》ＷＳ／
Ｔ４２８－２０１３推荐标准判断成年人的ＢＭＩ等级（分为体重过低、正常、超重和肥胖），按照Ｄｅａｎ氏分类法对成年人
的氟斑牙进行分度；将被检人群分为６个年龄段，分析氟斑牙、ＢＭＩ等级的性别分布特点及二者的关系。结果：
调查人群氟斑牙总检出率为８４５９％，６个年龄组氟斑牙检出率随着年龄的增加呈上升趋势（χ２＝３６０３１，Ｐ＜
０００１），２９～岁组和５９～岁组男性氟斑牙检出率高于女性（Ｐ＜００５）；调查人群体重过低、正常、超重及肥胖总
检出率分别为７１７％、６５５９％、２００７％及７１７％，６个年龄组间ＢＭＩ等级分布差异有统计学意义（χ２＝３８６６５，
Ｐ＜００５），男女间ＢＭＩ等级分布差异有高度统计学意义（Ｐ＜００１），主要表现为２９～岁、３９～岁、４９～及５９～岁
年龄组（Ｐ＜００５）；调查人群中氟斑牙组与正常牙组间ＢＭＩ等级分布差异有高度统计学意义（Ｐ＜００１），主要表
现为２９～岁和４９～岁组（Ｐ＜０００１）。结论：贵州省西部地氟病区氟斑牙检出率随着年龄的增加呈上升趋势，
年龄、性别及氟中毒可能是影响该地区成年人ＢＭＩ等级分布的因素。
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　　地方性氟中毒（ｅｎｄｅｍｉｃｆｌｕｏｒｏｓｉｓ），简称地氟
病，是指在特定的自然环境中，人体长期通过空气、

食物、水、茶等介质摄入过量氟而导致的全身性慢

性中毒病变，主要分为燃煤型、饮茶型和饮水

型［１］。贵州地区地氟病主要为燃煤型，病区主要

分布在西部、西北部和北部，其中西部病区主要有

毕节、六盘水等地区［２］。体质量指数（ＢｏｄｙＭａｓｓ
Ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）是目前国际上常用的判断成人全身性
肥胖的指标，随着ＢＭＩ值的增加，肥胖相关疾病的
危险性也会增加［３－４］。此外，经济水平、社会环境

及生活习惯对成年人的 ＢＭＩ也有一定的影响［５］。

有研究显示，体内蓄积过量的氟可能会引起血糖的

代谢过程发生改变，从而导致地氟病病区居民血糖

水平降低［６］；也有研究表明人群身高和血浆氟浓

度具有一定的相关性［７］，但氟中毒是否是成年人

ＢＭＩ的影响因素尚未见报道。因此，本研究于
２０１６年３月－２０１７年９月对贵州省西部典型的燃
煤型地氟病区成年人氟斑牙患病情况及 ＢＭＩ进行
了调查，现将结果报告如下。

１　对象与方法
１１　调查对象

采用整群随机抽样的方法，选取贵州省西部燃

煤型地氟病区毕节市、六盘水市成年人作为调查对

象，先根据每个城市人口数确定随机抽取镇（街

道）数，然后以村为单位抽取，要求成年人符合出

生于当地、且从出生至６岁期间连续外出没有超过
３个月及以上者，排除智障患者、老年痴呆患者、处

于疾病期的神经病患者及其他不配合者。共发放

调查表１９２３份，回收１７３１份，回收率９００７％；
删除填写不完整或不合格表格３３６份，最终获得合
格调查表１３９５份，合格率８０５９％；男５８０人、女
８１５人，年龄１９～７９岁、平均年龄（４９４６±１３９１）
岁。所有调查对象均签署知情同意书。

１２　方法
１２１　现场调查　采用问卷调查获得成年人的年
龄、性别、居住地等信息。

１２２　氟斑牙　根据 Ｄｅａｎ氏分类法进行氟斑牙
发病程度判断，正常牙为牙釉质呈半透明乳白色、

表面光滑且有光泽，轻度氟斑牙为白垩色不透明区

超过患牙牙面的１／４甚至累及整个牙面上且牙无
光泽，中度氟斑牙为白垩色不透明区遍及整个牙面

且在唇颊面有微小的独立窝状缺损，重度氟斑牙为

牙釉质表面严重受累、明显发育不全、釉质缺损出

现融合且呈带状或片状甚至影响牙的正常形

态［８－９］。此外，将轻、中、重度氟斑牙合并统计为氟

斑牙。

１２３　身高、体质量测量及 ＢＭＩ等级判断　使用
ＨＡＤＭ１９型人体测高仪（北京恒奥德仪器仪表有
限公司）和ＴＧＴ１００型体质量计（天津津衡计量科
技发展有限公司）进行身高、体质量测量，并计算

ＢＭＩ［ＢＭＩ＝体质量（ｋｇ）／身高（ｍ）２］。此外，根据
中华人民共和国卫生部《成人体重判定》ＷＳ／Ｔ４２８
－２０１３推荐标准进行 ＢＭＩ等级判断，即∶ＢＭＩ＜
１８５为体重过低，１８５≤ＢＭＩ＜２４为体重正常，２４
≤ＢＭＩ＜２８为超重，ＢＭＩ≥２８为肥胖［１０］。
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１３　统计学分析
应用ＳＰＳＳ２２０软件对数据进行统计分析，计

量资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示；计数资料采
用频数、率或百分比（％）表示，组间差异采用χ２或
ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　患氟斑牙成年人的年龄及性别分布

贵州省西部燃煤型地氟病区患氟斑牙的成年

人总检出率为８４５９％，６个年龄组间氟斑牙检出
率差异有统计学意义（χ２＝４２５２８，Ｐ＜０００１），且
随着年龄的增加呈上升趋势（χ２＝３６０３１，Ｐ＜
０００１）；男性氟斑牙检出率为 ８７９３％，女性为
８２２１％，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；各年龄
组层内分析显示，２９～岁组和５９～岁组男性氟斑
牙检出率高于女性（Ｐ＜００５），其他年龄组男女氟
斑牙检出率差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表１。

表１　贵州省西部燃煤型地氟病地区患氟斑牙成年人检出情况的年龄及性别分布
Ｔａｂ．１　Ａｇｅａｎｄｇｅｎｄｅｒｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｅｎｔａｌｆｌｕｏｒｏｓｉｓｏｆａｄｕｌｔｓｉｎｃｏａｌｂｕｒｎｉｎｇｅｎｄｅｍｉｃ

ｆｌｕｏｒｏｓｉｓａｒｅａｓｉｎｗｅｓｔｅｒｎＧｕｉｚｈｏｕｐｒｏｖｉｎｃｅ
　年龄／岁 氟斑牙 男／［ｎ（％）］ 女／［ｎ（％）］ χ２ Ｐ 合计／［ｎ（％）］
１９～ ＋ ２６（７４．２９） ３２（７２．７３） ０．０２４ ０．８７６ ５８（７８．３２）

－ ９（２５．７１） １２（２７．２７） ２１（２６．５８）

２９～ ＋ ７８（８４．７８） １２０（７１．４３） ５．８３８ ０．０１６ １９８（７６．１５）

－ １４（１５．２２） ４８（２８．５７） ６２（２３．８５）

３９～ ＋ １１９（８５．００） １６２（８１．８２） ０．５９２ ０．４４２ ２８１（８３．１４）

－ ２１（１５．００） ３６（１８．１８） ５７（１６．８６）

４９～ ＋ １２１（８７．０５） １６９（８５．７９） ０．１１０ ０．７４０ ２９０（８６．３１）

－ １８（１２．９５） ２８（１４．２１） ４６（１３．６９）

５９～ ＋ ９８（９７．０３） １１７（９２．１３） ２．５１６ ０．００３ ２１５（９４．３０）

－ ３（２．９７） １０（７．８７） １３（５．７０）

６９～７９ ＋ ６８（９３．１５） ７０（８６．４２） １．８６８ ０．１７２ １３８（８９．６１）

－ ５（６．８５） １１（１３．５８） １６（１０．３９）

合计 ＋ ５１０（８７．９３） ６７０（８２．２１） ０．７０７ ０．４００ １１８０（８４．５９）

－ ７０（１２．０７） １４５（１７．７９） ２１５（１５．４１）

２２　受检人群ＢＭＩ等级、年龄及性别分布
贵州省西部燃煤型地氟病区成年人体重过低、

正常、超重及肥胖总检出率分别为 ７１７％、
６５５９％、２００７％及７１７％，６个年龄组间 ＢＭＩ等
级分布差异有统计学意义（χ２ ＝３８６６５，Ｐ＜
００５）；男性体重过低、正常、超重及肥胖总检出率
分别为 ６７２％、７２４１％、１８１０％及 ２７６％，女性
分别为７４８％、６０７４％、２１４７％及１０３１％，男女
间 ＢＭＩ等级分布差异有高度统计学意义（Ｐ＜
００１）；各年龄组层内分析显示，２９～岁、３９～岁、４９
～、５９～岁年龄组男女间 ＢＭＩ等级分布有统计学
意义（Ｐ＜００５），其他年龄组男女间ＢＭＩ等级分布
差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。
２３　成年人ＢＭＩ等级与氟斑牙的关系

对成年人ＢＭＩ等级与氟斑牙的关系分析结果
显示，氟斑牙组体重过低、正常、超重及肥胖总检出

率分别为 ５５９％、６５７６％、２１１０％及 ７５４％，正
常牙 组 分 别 为 １５８１％、６４６５％、１４４２％ 及
５１２％，２组间ＢＭＩ等级分布差异有高度统计学意
义（Ｐ＜００１）；各年龄组的层内分析显示，２９～岁、
４９～岁氟斑牙组与正常组 ＢＭＩ等级分布差异有高
度统计学意义（Ｐ＜０００１），其他年龄段氟斑牙组
与正常组ＢＭＩ等级分布差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表３。

３　讨论
氟斑牙情况调查显示，贵州省西部燃煤型氟病

区成年人氟斑牙总检出率为 ８４５９％，且氟斑牙检
出率随着年龄的增加呈上升趋势（Ｐ＜０００１），提
示该地区年龄较小的人群在儿童时期暴露在氟污

染空气中的几率较小、年限较短，氟斑牙患病几率

较小，表明该地区氟中毒情况得到一定的改善，原

９
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表２　贵州省西部燃煤型地氟病地区受检成年人ＢＭＩ等级、性别及年龄分布
Ｔａｂ．２　ＢＭＩｇｒａｄｅｓ，ｇｅｎｄｅｒａｎｄａｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆａｄｕｌｔｓｉｎｃｏａｌｂｕｒｎｉｎｇｅｎｄｅｍｉｃｆｌｕｏｒｏｓｉｓ

ａｒｅａｓｉｎｗｅｓｔｅｒｎＧｕｉｚｈｏｕｐｒｏｖｉｎｃｅ
年龄／岁 ＢＭＩ等级 男／［ｎ（％）］ 女／［ｎ（％）］ χ２ Ｐ 合计／［ｎ（％）］
１９～ 体重过低 ３（８５７） ５（１１３６） １２４９ ０８７４ ８（１０１３）

正常 ２９（８２８６） ３３（７５００） ６２（７８４８）
超重 ３（８５７） ５（１１３６） ８（１０１３）
肥胖 ０（０００） １（２２７） １（１２７）

２９～ 体重过低 ６（６５２） １５（８９３） ８７４５ ００１９ ２１（８０８）
正常 ７２（７８２６） １１０（６５４８） １８２（７０００）
超重 １４（１５２２） ３１（１８４５） ４５（１７３１）
肥胖 ０（０００） １２（７１４） １２（４６２）

３９～ 体重过低 １０（７１４） ８（４０４） １２４４２ ０００６ １８（５３３）
正常 ９８（７０００） １１２（５６５６） ２１０（６２１３）
超重 ２６（１８５７） ５３（２６７７） ７９（２３３７）
肥胖 ６（４２９） ２５（１２６３） ３１（９１７）

４９～ 体重过低 ６（４３２） １３（６６０） ９５０１ ００２３〗 １９（５６５）
正常 １０２（７３３８） １１４（５７８７） ２１６（６４２９）
超重 ２４（１７２７） ４７（２３８６） ７１（２１１３）
肥胖 ７（５０３） ２３（１１６７） ３０（８９３）

５９～ 体重过低 ６（５９４） ８（６３０） １５５９６ ＜０００１ １４（６１４）
正常 ６６（６５３５） ７５（５９０５） １４１（６１８４）
超重 ２８（２７７２） ２４（１８９０） ５２（２２８１）
肥胖 １（０９９） ２０（１５７５） ２１（９２１）

６９～７９ 体重过低 ８（１０９６） １２（１４８１） １６２７ ０６７５ ２０（１２９９）
正常 ５３（７２６０） ５１（６２９６） １０４（６７５３）
超重 １０（１３７０） １５（１８５２） ２５（１６２３）
肥胖 ２（２７４） ３（３７０） ５（３２５）

合计 体重过低 ３９（６７２） ６１（７４８） ３６１６６ ＜０００１ １００（７１７）
正常 ４２０（７２４１） ４９５（６０７４） ９１５（６５５９）
超重 １０５（１８１０） １７５（２１４７） ２８０（２００７）
肥胖 １６（２７６） ８４（１０３１） １００（７１７）

因可能是自 ２０世纪初氟中毒受到国家的重视以
来，经过大量的研究和探索发现，使用防氟炉灶对

预防氟中毒效果良好［１１］；２０世纪８０年代对地氟病
区的炉灶进行改造，部分地区病情已得到了控制，

氟中毒情况开始减少［１２］，但仍有氟斑牙检出的原

因与该地区仍保存以燃煤取暖及燃煤烘干保存主

食玉米等习惯［１３－１４］有关，提示当地政府还应加大

在该地区防氟炉灶的使用及食物正确保存方法的

宣教活动。根据性别分组发现男性氟斑牙总检出

率为８７９３％，女性为８２２１％，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），该结果与贵州开阳、云南省富源等地
区的调查结果一致［１５－１６］，提示性别可能与是否患

氟斑牙无关。

ＢＭＩ等级分布情况结果显示，贵州省西部燃煤
型地氟病区１９～７９岁成年人体重过低、正常、超重
及肥胖总检出率分别为７１７％、６５５９％、２００７％

及７１７％，６个年龄组间 ＢＭＩ等级分布差异有高
度统计学意义（Ｐ＜００１），上述结果的可能原因是
一方面人类４０岁后每１０年新陈代谢率降低５％，
中老年时期基础代谢率下降，易导致超重、肥胖，另

一方面老年人多行动不方便，青年人多外出务工，

疏于对老年人的照顾，饮食条件较差，易导致体重

过低［１７－１８］。根据性别比较分析，男性体重过低总

检出率、正常总检出率、超重总检出率及肥胖总检

出率分别为 ６７２％、７２４１％、１８１０％及 ２７６％，
女性分别为７４８％、６０７４％、２１４７％及１０３１％，
男性与女性ＢＭＩ总等级分布差异有统计学意义（Ｐ
＜００５），造成上述的原因可能是人们生活水平及
工作条件得到改善，饮食结构发生改变，体力劳动

强度下降等［１９］；男女两性受传统文化的影响，使其

在社会和家庭活动中各自承担明显不同的角色，男

性担负田间劳动等劳动量大的工作，女性通常多担
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表３　贵州燃煤型地氟病区氟斑牙成年人ＢＭＩ等级与氟斑牙的关系
Ｔａｂ．３　ＴｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＢＭＩｇｒａｄｅｓａｎｄｄｅｎｔａｌｆｌｕｏｒｏｓｉｓｉｎａｄｕｌｔｓｗｉｔｈｄｅｎｔａｌ

ｆｌｕｏｒｏｓｉｓｉｎｉｎｃｏａｌｂｕｒｎｉｎｇａｒｅａｓｉｎＧｕｉｚｈｏｕｐｒｏｖｉｎｃｅ
年龄／岁 ＢＭＩ等级 氟斑牙／［ｎ（％）］ 正常牙／［ｎ（％）］ χ２ Ｐ 合计／［ｎ（％）］
１９～ 体重过低 ５（８．６２） ３（１４．２９） ３．９３８ ０．２１７ ８（１０．１３）

正常 ４４（７５．８６） １８（８５．７１） ６２（７８．４８）
超重 ８（１３．７９） ０（０．００） ８（１０．１３）
肥胖 １（１．７２） ０（０．００） １（１．２７）

２９～ 体重过低 ８（４．０４） １３（２０．９７） ２４．３１７ ＜０．００１ ２１（８．０８）
正常 １４７（７４．２４） ３５（５６．４５） １８２（７０．００）
超重 ３７（１８．６９） ８（１２．９０） ４５（１７．３１）
肥胖 ６（３．０３） ６（９．６８） １２（４．６２）

３９～ 体重过低 １４（４．９８） ４（７．０２） ３．００２ ０．３６３ １８（５．３３）
正常 １７２（６１．２１） ３８（６６．６６） ２１０（６２．１３）
超重 ６６（２３．４９） １３（２２．８１） ７９（２３．３７）
肥胖 ２９（１０．３２） ２（３．５１） ３１（９．１７）

４９～ 体重过低 ９（３．１０） １０（２１．７４） ２５．９０１ ＜０．００１ １９（５．６５）
正常 １９１（６５．８６） ２５（５４．３５） ２１６（６４．２９）
超重 ６３（２１．７２） ８（１７．３９） ７１（２１．１３）
肥胖 ２７（９．３１） ３（６．５２） ３０（８．９３）

５９～ 体重过低 １３（６．０５） １（７．６９） ３．８６１ ０．２９６ １４（６．１４）
正常 １３０（６０．４６） １１（８４．６２） １４１（６１．８４）
超重 ５１（２３．７２） １（７．６９） ５２（２２．８１）
肥胖 ２１（９．７７） ０（０．００） ２１（９．２１）

６９～７９ 体重过低 １７（１２．３２） ３（１８．７５） ２．２８０ ０．５８１ ２０（１２．９９）
正常 ９２（６６．６７） １２（７５．００） １０４（６７．５３）
超重 ２４（１７．３９） １（６．２５） ２５（１６．２３）
肥胖 ５（３．６２） ０（０．００） ５（３．２５）

合计 体重过低 ６６（５．５９） ３４（１５．８１） ３２．０７７ ＜０．００１ １００（７．１７）
正常 ７７６（６５．７６） １３９（６４．６５） ９１５（６５．５９）
超重 ２４９（２１．１０） ３１（１４．４２） ２８０（２０．０７）
肥胖 ８９（７．５４） １１（５．１２） １００（７．１７）

负家务，体力活动量相对较小，导致 ＢＭＩ总等级分
布有差异［２０－２１］。上述结果提示年龄和性别差异已

成为影响该地区ＢＭＩ分布的重要因素之一。
为进一步了解贵州省西部氟中毒病区氟中毒

人群的ＢＭＩ等级分布状况，本研究对该地区有无
氟斑牙人群的 ＢＭＩ等级分布进行了分析，结果显
示调查地区氟斑牙组成年人体重过低、正常、超重及

肥胖总检出率分别为 ５５９％、６５７６％、２１１０％及
７５４％，正常牙组成年人分别为１５８１％、６４６５％、
１４４２％及５１２％，２组 ＢＭＩ等级分布差异有高度
统计学意义（Ｐ＜００１），可能原因是氟斑牙人群发
生了氟中毒，氟中毒则导致机体发生不同程度的糖

代谢改变［２２－２３］，进而导致超重、肥胖的发生，从而

造成了氟斑牙人群与正常牙人群 ＢＭＩ等级分布有
差异［２４］，因此提示氟中毒可能影响该地区成年人

ＢＭＩ分布。
综上所述，贵州省西部地氟病区氟斑牙检出率

随着年龄的增加呈上升趋势，年龄、性别及氟中毒

可能是影响该地区成年人ＢＭＩ分布的因素。
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