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北京地区2740人1992至2002年
腹部肥胖变化

刘军赵冬王薇李岩 刘静孙佳艺

【摘要】 目的 了解北京地区2740人1992至2002年lo年间腰围平均水平和腹部肥胖患病率

的变化情况。方法1992年在北京大学社区和首钢地区35～64岁人群中进行基线危险因素调查并

建立了心血管病研究队列。2002年对参加第一次危险因素调查的人(45～74岁)采用相同的方法进

行了第二次危险因素调查，对两次调查资料完整的2740人的腰围水平进行分析。结果男性腰围平

均水平从83．7 cm增加到87．9 cm，增加了5．0％，各年龄组增加幅度相似；女性腰围平均水平从76．5

cm增加到82．3 cm，增加了7．5％。10年间女性腰围平均水平增加幅度高于男性。男性腹部肥胖患

病率从21．2％增加到36．7％，其中年轻组(35～44岁)增加最多；女性腹部肥胖患病率从13．6％增加

到33．9％，其中35—44岁组和45～54岁组增加幅度最多。基线腰围水平在最低四分位和最高四分

位水平者，10年后近70％仍维持在同样的档次。结论10年间北京地区人群腰围的平均水平和腹

部肥胖的患病率均明显增加，以35～44岁年龄组人群增加最为明显。
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【Abstract】 Objective To explore the changes of individual waist circumference and the prevalence
of abdominal adiposity in Beijing f而m 1 992 to 2002．Methods In this prospective study， the baseline

sunrey was caI而ed out in 4154 subiects aged 3544 in 1992 in Beijing． These subjects were called back and

re—examined in 2002． Data were analvzed for 2740 subiects with complete records of the two survevs．R鹳ults

The mean level of waist cjrcumference increased fIrom 83．7 cm fo 87．9 cm in males．and f．fom 76．5 cm￡o

82．3 cm in females． A more signi6cant increase was observed in female than in males．‘I'11e prevalence of

abdominal adiposity increased f．rom 21．2％to 36．7％in males，and from 13．6％to 33．9％in female．The

greatest increase occu兀．ed in subiects of ages 35 to 44 vears rather than in the elders． Seventv percent of

individuals with waist circumference in the Iowest or highest quartile at baseline maintained the same rank

after lO vears．C帅dusi叩 Bo￡h￡he mean leveJ of waist circumference and the Drevalence of abdominal

adiposity increased signi6cantly in a period of ten years in Beijing area，with the most significant increase

obsen7ed in the younger age gmup．

【Key words】 obesity； Abdomen； Prevalence

腹部肥胖是多种慢性病的重要危险因素之一，

作为诊断代谢综合征的重要条件之一，越来越受到

关注。腰围是衡量脂肪在腹部蓄积(腹部肥胖)的

公认指标‘1j，但国内有关腰围水平变化特点和腹部

肥胖患病情况的报道还较少。本研究采用国际上通

用的评价腹部肥胖的指标——腰围(wc)作为评价
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．论著

标准，并结合新近发表的《中国成人血脂异常防治

指南》。2 o中提出的中国成人腹部肥胖的新切点，分

析了中国多省市心血管病危险因素队列研究中北京

地区2740人10年问进行的两次危险因素调查的腰

围水平和腹部肥胖患病率的变化情况，为探讨腰围

水平的变化和预防腹部肥胖的发生提供依据。

对象与方法

一、对象

本研究人群是中国多省市心血管病危险因素前

瞻|生队列研究(CMCS)中的一部分‘3 J。1992年在北
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京大学和首钢地区两个社区采取整群抽样的方法抽

取年龄范围在35～64岁的4154人进行心血管病危

险因素的调查，应答率为82．o％，取得基线资料；

2002年，对同一队列人群(此时该人群的年龄范围

在45～74岁)进行心血管病危险因素的随访复查，

除去死亡、搬迁等原因造成的失访，应答率为

70．0％。本研究对两次调查资料均完整者共2740

人进行分析。

二、方法

两次调查的方法和问卷以世界卫生组织

MONIcA研究中心的心血管病危险因素调查方案为

基础，并结合中国人群心血管病危险因素研究的需

求修改而成，调查内容包括人口学资料、吸烟饮酒

史、个人病史、家族史等；体格检查包括血压、身高、

体重、腰围和臀围；实验室检测项目包括空腹血糖

(FPG)、血清总胆固醇(Tc)、甘油三酯(’rG)、高密

度脂蛋白胆固醇(HDL．c)等。

腰围的i贝4量方法：受试者直立，双手放松下垂，

双脚分开12～15 cm，自然呼吸，在肋弓下缘和髂前

上嵴的中点水平围绕腹部一周，测量皮尺紧贴皮肤

或内衣(不要勒得太紧)，测量值精确到o．5 cm。两

次调查过程均有严格的质控。

三、评价指标

腹部肥胖的诊断标准根据2007年《中国成年人

血脂异常防治指南》‘21中代谢综合征的诊断标准：

腰围男性>90 cm，女性>85 cm为腹部肥胖。

四、统计学分析

全部分析均采用SPSs 13．O软件完成。腰围平

均水平用均数±标准差表示，平均水平之间的比较

采用配对f检验，组间率的比较采用×2检验。

结 果

1．腰围平均水平的变化：与1992年相比，10年

腰围平均水平明显增加，由79．6 cm增加到84．6

cm，增加了6．3％；男性平均腰围水平增加了4．2

cm，女性平均增加了5．8 cm；女性平均腰围水平增

加的幅度大于男性。在各年龄组中以年轻组(35～

44岁)增加幅度最大(表1)。

2002年与1992年相同年龄组比较，无论男性

还是女性，平均腰围水平均明显增加。男性以45～

54岁年龄组增加幅度最大，由83．2 cm增加到88．3

cm，增加了6．1％；而女性则以55—64岁年龄组增

加幅度最大，从78．0 cm增加到83．0 cm，增加了

6．4％(表1)。

2．基线不同腰围水平者10年后的变化：将男

女两性两次腰围水平进行四分位数分组。1992年

分层切点男性：≤78 cm、78 cm～、84 cm一、≥90

cm；女性：≤70 cm、70 cm一、76 cm～、≥82 cm；2002

年分层切点男性：≤83 cm、83 em一、88 cm一、≥93

cm；女性：≤76 cm、76 cm一、82 cm一、≥88 cmo分

析基线不同档次腰围水平10年后的变化情况。结

果显示：无论男性还是女性，基线腰围水平为最低四

分位和最高四分位者，10年后70％仍保持在原有档

次水平(表2)。

3．腹部肥胖患病率的变化：腹部肥胖的患病率

由1992年的16．9％增加到2002年的34．6％，男女

两性的变化趋势相似。1992年基线时男性的腹部

肥胖患病率高于女性，2002年男女两性腹部肥胖患

病率相近，差异无统计学显著性；女性腹部肥胖患病

率的增加幅度(149．3％)高于男性(73．1％)。各年

龄组腹部肥胖患病率增长最多的是中青年组，女性

表1 10年间腰围平均水平(cm)的变化(牙±s)

注：82002年与1992年比较JD<O．01
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35～44岁组和45～54岁组腹部肥胖患病率增长的

幅度最大，较10年前增加了近1．6倍(表3)。

表2 10年间腰围水平构成的变化情况(％)

注：Q1、Q2 Q3、Q4分别为O～25％、25％～50％、50％～75％、

75％～100％四分位数

表3 10年间腹部肥胖患病率的变化

注：82002年与1992年比较P<O．Ol；与女性相比，“P<

0．05．。P<0．Ol

2002年与1992年相同年龄组比较，男女两性

腹部肥胖的患病率均明显增加。其中增加幅度最大

的是45—54岁组，男性由1992年的20．7％增加到

2002年的37．6％，增加了81．6％；女性由1992年的

13．9％增加到2002年的30．1％，增加了116．5％

(表3)。2002年男性45—54岁组患病率高于同年

龄组女性。

讨 论

大量研究结果证实，肥胖是胰岛素抵抗、心血管

病、糖尿病、某些癌症及其他一些慢性疾病的重要危

险因素。近年来，无论在发达国家还是发展中国家，

肥胖的患病率都以惊人的速度增长，我国的肥胖患

病率也呈上升趋势【4引。有关肥胖患病情况的研究

多采用BMI作为评价指标，而以队列研究为依据，

分析反映腹部肥胖指标——腰围水平的变化及腹部

肥胖患病率变化的研究报道较少。

本研究结果显示，1992至2002年10年问北京

社区队列人群的平均腰围水平明显增加，尤以中、青

年人增加迅速。10年内男性平均腰围水平增加了

4．2 cm，增加幅度与美国人群相似o 7|，高于芬兰男

性¨o；女性平均腰围水平增加了5．8 cm，增加幅度

高于国外人群o
M
J。与国外研究相一致_J，10年间

女性腰围增加幅度大于男性。对此队列人群10年

前后相同年龄组腰围水平进行比较发现，10年后腰

围水平均大于10年前相同年龄组的腰围水平。这

一结果说明此队列人群腰围水平的增加与近10年

来我国人民高脂膳食(能量密集)和久坐、少动的生

活方式有关‘9|。

国外有研究报道¨0|：BMI有明显的轨迹现象，

即随着时间的推移，人群平均水平可有增减，但个体

BMI水平趋向于保持原有的百分位(档次)。腰围

水平是否也存在类似轨迹现象呢?本研究将腰围水

平四分位分为四个水平档次，随着基线腰围水平的

增加，10年后多数人的腰围水平仍维持在同样的档

次，尤其是基线腰围在最低四分位和最高四分位者，

10年后近70％保持在同样百分位水平。基线腰围

水平高的人在人群平均水平增高后，其腰围绝对值

更高，且不易改变。提示我们在肥胖的防治工作中，

更有效的措施是早期预防，控制肥胖的发生。

本研究结果显示，北京地区队列人群10年后男

女两性各年龄组腹部肥胖的患病率均呈显著上升趋

势，且年龄越轻患病率上升的幅度越大，尤以35—

44岁组上升迅速。1992年基线时男性腹部肥胖的

患病率高于女性，而10年后男女两性腹部肥胖的患

病率基本持平，主要是由于女性各年龄组的腹部肥

胖患病率均快速增加所致。此结果表明，北京社区

人群腹部肥胖的问题日趋严重，中青年人群肥胖的

防治工作尤其应该引起重视。

我国人群的肥胖，是以向心性肥胖，即腹部肥胖

聚集为特征的。研究证明，内脏脂肪积聚可引起机

体代谢的变化，导致某些疾病的发生(如糖尿病)，

这种肥胖类型的疾病危险性高于全身型肥胖¨1|。

因此，控制肥胖，特别是腹部肥胖，对于防治糖脂代

谢异常性疾病至关重要。腰围水平可以很好地反映

局部脂肪堆积情况，对于糖尿病的预测能力

强¨厶13 J，且测量方法简便易掌握，很适合作为社区

筛查和预防慢性病的重要指标。
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热烈祝贺中华预防医学杂志第九届编委会成立

中华预防医学杂志第九届编委会第一次全体会议于

2008年3月9日在深圳市开幕，这是中华预防医学杂志历史

上的一件大事。

中华预防医学杂志的工作在历届编委会、尤其是第八届

编委会的指导下取得了很大的成绩，多年来老编委、老专家

不计名利、无私奉献，对本刊的发展做出了卓越的贡献，广大

同仁和编辑部将永远感谢他们!

第九届编委会由名誉总编辑及121名正式编委、23名

通讯编委、12位资深编委组成，在2008年2月分别由中华医

学会杂志社、中华医学会正式批准。

第九届编委会中的资深编委，基本上是上一届编委会的

老编委，他们虽然退了下来，但是都表示要为杂志工作继续

多做贡献。最主要的他们是预防医学各个领域的老前辈，有

很大的影响力和权威性。在这次编委会换届过程中，他们高

风亮节，积极推荐新人加入本刊编委会，同时还努力为杂志

多做工作，比如胡熊教授在去年的增刊上专门就预防类杂志

上发表论文的统计学方面的问题撰写文章，对广大读者和作

者起到了非常好的指导和教育作用。

第九届编委会中的通讯编委(原名称叫特邀编委)共计

23名，这些同志都是基本符合编委各项条件，又特别愿意为

杂志工作多做贡献的预防医学各专业的优秀专业工作者。

在编委会的日常工作中(比如审稿、组织重点号、组织专题

学术会议，等等)他们将发挥与各位正式编委一样的作用，

享有同等的责职和义务。

第九届编委会名誉总编辑陈育德教授，在主持第八届编

委会的工作中做出了重要贡献，我刊在第八届编委会任期内

取得了业界公认的巨大成就，首次被评为”中国百杰学术期

刊”。我们在此向尊敬的陈育德名誉总编辑表示崇高的敬

意和衷心的感谢!新的第九届编委会总编辑陈君石院士曾

．读者·作者·编者．

任第八届编委会副总编辑，在业界享有崇高的声誉和威望。

在历届编委会工作中与陈育德教授一样为中华预防医学杂

志的发展和进步做出了重要贡献。我们相信第九届编委会

的工作在陈君石院士为首的编委会的领导下会取得更大的

成就!

第九届编委会副总编辑共计有10位，都是预防医学各

个领域的精英和学术带头人。他们是(按姓氏汉语拼音排

序)顾东风、胡永华、姜庆五、凌文华、孙长颢、乌正赉、邬堂

春、颜虹、游伟程、郑玉新，新一届编委会体现了老中青三结

合，充满了活力。新一届编委会在地区分布上基本上覆盖了

我国各个大区，在专业分布上也比较合理。在未来的工作

中，相信各位副总编辑在活跃各大区和预防医学各领域的学

术活动、扩大本刊的影响力(包括增加本刊发行量)、组织优

秀稿件及时在本刊刊出，以及在有条件的地区建立审稿小组

(主要任务是组织重点号和及时推荐和审定原创性、创新

性、科学性、实用性强的科学论文)等方面将起到核心领导

作用。第九届编委会共计有121位编委，其中女同志有20

位(约占1“)，新老兼顾，平均年龄48．94岁。本届编委都

是在预防医学各领域中的学术带头人和取得杰出成绩的专

家。在地区分布上，新一届编委覆盖了28个省市自治区；专

业分布上也比较合理，基本上覆盖了预防医学各个主要专

业，并且扩大到了临床三级预防。

在深圳第九届编委会第一次全体会议上，大家一致表示

要将我们的编委会建设成为”团结协作、勇于创新、求真务

实、精益求精”的学术领导机构；编委会的成员都要有为业

界”服务”的理念，特别要继承和发扬老编委、老专家的优良

传统，不计名利、无私奉献、不图虚名、求真务实，为杂志事业

和我国预防医学事业做出自己应有的贡献。

(本刊编辑部)
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