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【摘  要】肥胖患病率在全球呈快速增长趋势。肥胖是指体内脂肪过度堆积，并显著增加心血管代谢紊乱性疾病的发

病风险。已观察到在一些人群中，超重/肥胖和腹型肥胖患病率的变化表现不一致。本文就我国超重/肥胖和腹型肥胖患

病率的变迁进行总结。 
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【Abstract】 Obesity is in a rapid growth trend in the world and our country. It refers to the excessive accumulation of body fat and 

significantly increases the risk of cardiovascular metabolic disorders. Some evidence has shown that, in some populations, the change 

in prevalence of overweight/obesity and abdominal obesity is inconsistent. In this paper, we summarized on the secular transition of 

the prevalence of overweight/obesity and abdominal obesity in Chinese adults. 

【Key words】 overweight; obesity; obesity, abdominal; prevalence 

Corresponding author: JIA Wei-Ping, E-mail: wpjia@sjtu.edu.cn 

 

肥胖是由于机体长期能量摄入超过消耗，导致

体内脂肪过多积聚，并对健康造成危害。表现为脂

肪细胞数量增多或体积增大，即全身脂肪组织块增

大。过多的白色脂肪组织主要分布在皮下、网膜和

肠系膜等处。肥胖的危害主要来源于腹内脂肪堆积，

通过升高的游离脂肪酸及脂肪因子紊乱介导了炎

症、血栓、动脉硬化和胰岛素抵抗等，进而导致心

血管代谢紊乱性疾病发病风险的增加[1]。 

肥胖不仅是代谢紊乱及心血管疾病最重要的独

立危险因素[2−4]，同时也是肌肉骨骼疾病、癌症和全

因死亡发生的危险因素[5]。超重和肥胖居全球死因

顺位的第5位，每年至少有340万成人因超重或肥胖

而死亡。约44%的糖尿病、23%的缺血性心脏病和

7%～41%的癌症的发生归因于超重和肥胖[5]。 

根据2008年的资料估计，全球＞20岁的成人中，

35%（＞14亿）为超重，11%（＞2亿的男性和近3

亿女性）为肥胖[5]。不同国家、地区肥胖患病率存

在较大差异。因此，全面了解我国成人超重、肥胖

和腹型肥胖的人群流行特点，对肥胖和其相关疾病

的预防具有重要意义。 

1  超重、肥胖和腹型肥胖的判定标准 

腰围和体质量指数[body mass index，BMI＝体

质量（kg）/身高2（m2）]作为简便、有效的肥胖测

量 指 标 ， 已 被 世 界 卫 生 组 织 （ World Health 

Organization，WHO）及多个国际组织推荐，在临床

和人群调查研究中使用。腰围和BMI对体脂分布的

测量不同：腰围反映腹型脂肪的分布情况，因此它

对胰岛素抵抗和糖尿病发生的预测价值优于BMI；

而BMI是反映全身总体质量（脂肪、肌肉和骨骼）
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的整体情况，它与高血压的联系更为密切[3,4,6−8]。 

腰围和BMI的诊断切点存在人群差异。关于

BMI的诊断标准，有WHO（2000）的超重、肥胖

标准 （ 超重 ：25kg/m2≤ BMI＜30kg/m2； 肥胖 ：

BMI≥30kg/m2）[9]，亚太超重、肥胖标准（超重：

23kg/m2≤BMI＜25kg/m2；肥胖：BMI≥25kg/m2）[10]。

不 同 国 家 和 地 区 使 用 不 同 的 腰 围 切 点 来 判 定 腹

型肥胖 [11]。中国肥胖工作组（Working Group on 

Obesity in China，WGOC，2002） [12]和《中国成

人血脂异常防治指南》制订联合委员会（Chinese 

Joint Committee for Developing Chinese 
Guidelines on Prevention and Treatment of 
Dyslipidemia in Adults，JCDCG）（2007）[13]也先

后提出了中国人超重、肥胖的诊断标准（超重：

24kg/m2≤BMI＜28kg/m2；肥胖：BMI≥28kg/m2）

和腹型肥胖标准（男性腰围≥90cm或女性腰围≥

85cm）。2013年《中华人民共和国卫生行业标准》

采纳并实行了上述判断标准 [14]。  

2  全国超重、肥胖和腹型肥胖的流行特点 

2007～2008年中国国家 糖 尿病代 谢紊 乱研究

（China National Diabetes and Metabolic Disorders 

Study，CNDMDS）调查数据显示，我国超重/肥胖患

病率（肥胖患病率）男性为36.67%（肥胖：6.02%），

女性为29.77%（肥胖：4.92%）[15]；按照WGOC的标

准，总人群43.6%（12.2%），男性为47.4%（13.7%），

女性为39.9%（10.7%）。按照JCDCG的腰围标准，腹

型肥胖的患病率总人群为27.1%，男性为29.0%，女

性为25.2%[16]。这些数据表明，目前我国内陆肥胖及

腹型肥胖的患病率虽然低于同期欧美发达国家[17]，

但差异并不大，而且该数据高于亚洲一些地区和国

家，如香港，韩国[18,19]。 

从 中 国 健 康 营 养 调 查 （ China Health and 

Nutrition Survey，CHNS）1993～2009年，对≥18

岁的成人先后开展了6次调查。调查数据表明，17年间，

男、女超重/肥胖的患病率（超重标准：25kg/m2≤

BMI＜27.5kg/m2；肥胖：BMI≥27.5kg/m2）及腹型

肥胖（男性腰围≥90cm，女性腰围≥80cm）患病率

均 呈 明 显 的 线 性 增 长 趋 势 。 超 重 /肥 胖 患 病 率 从

13.4%增至26.4%（男从10.9%增至28.5%，女从15.7%

增至24.5%），平均年增长率为总人群的0.8%（男

1.0%，女0.5%）。其中总人群肥胖患病率从4.0%增

至 10.7% （ 男 从 2.9% 增 至 11.4% ， 女 从 5.0% 增 至

10.1%），平均年增长率为总人群的0.4%（男0.5%，

女0.3%）。腹型肥胖的患病率，总人群从18.6%增长

到 37.4%（ 男 从 8.5%增 至 27.8%， 女 从 27.8%增 至

45.9%）；平均年增长率为总人群的1.1%（男、女约

为1.1%）。可见男性超重/肥胖患病率增幅比女性较

为明显，腹型肥胖患病率的增长比超重/肥胖的增长

更明显。研究数据显示，无论男女，超重和腹型肥

胖的患病率均表现为农村增长速度快于城市，农村

与城市的年平均增长率依次分别为男超重为0.6%与

0.4%，肥胖为1.3%与0.9%，女超重为0.3%与0.0%，

肥胖为1.3%与0.6%。与1993年相比，2009年超重和

腹型肥胖的患病率，男性城市与农村的差距显著减

小；而女性出现逆转，表现为农村高于城市。此外，

还见到超重的患病率均表现为随增龄而升高，至≥

60岁的老年组后开始下降，而腹型肥胖的年龄别患

病率表现为随增龄而持续升高[20]。 

3  我国经济发达城市超重、肥胖和腹型肥

胖的流行特点 

1984～1999年，北京地区心血管病25～64岁监

测人群的数据分析表明，按照WHO的标准，男性和

女性超重/肥胖患病率呈上升趋势，但农村人群的上

升速度较快，至1999年，超重/肥胖患病率已高于城

市人群。同期人群超重/肥胖患病率从27.5%增加到

35.9%，男性从23.5%增加到43.4%。男性各年龄组

及城、乡地区超重/肥胖患病率均呈增加趋势，而女

性在城、乡地区的患病率呈现不同变化趋势，城市

女性的患病率由36.0%下降到23.3%，农村女性则从

28.4%增加到46.0%[21]。 

作为中国经济最发达的上海市区，1998～2001和

2007～2008年，20～75岁成人调查数据显示，按照

WHO的标准，10年间超重/肥胖患病率，男从31.5%增

至39.1%，年平均增长率为0.9%（P＜0.001），而女从

27.3%降至25.0%，年平均降低率为0.2%（P＝0.006）。

腹型肥胖患病率，男从19.5%增至27.3%，年平均增长

率为0.8%（P＜0.001）；而女从15.0%增至17.1%，年

平均增长率为0.2%（P＝0.051）[22]。 

上述两个城市数据显示，中国男女超重 /肥胖

患病率增长趋势的不一致表现为男性呈增长趋势

而女性呈下降趋势。其他研究人群中也发现男女超

重/肥胖患病率增长趋势的不一致。1999～2008年，

美国男性肥胖患病率呈明显的线性增长趋势，而女

性则未显示此趋势[23]；1998～2007年，韩国健康营

养调查显示，超重肥胖的患病率年平均增长率男为

1.1%，女为0.0%[19]；1996～2005年，香港≥20岁

的成人调查数据显示，10年期间，腹型肥胖患病率

在男性表现为稳态，女性则明显下降 [18]。与此同时，
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韩、美成人调查数据显示虽然女性超重 /肥胖患病

率呈稳态或下降趋势，但腹型肥胖的患病率仍呈增

长趋势 [19,23,24]。 

4  总  结 

近十多年我国超重、肥胖的患病率呈现增长的

趋势。目前超重、肥胖和腹型肥胖已呈流行态势。

总的来说，（1）患病率增长速度农村比城市快，城

乡差距缩小，甚至在女性出现农村高于城市的现象；

（2）男性患病率的增长速度比女性快；（3）腹型肥

胖患病率的增长速度比超重、肥胖快。在一些经济

发达城市，女性超重、肥胖患病率出现稳态，甚至

降低，但腹型肥胖的患病率仍在继续上升。因此，

针对不同人群、不同肥胖增长特点，积极开展肥胖

干预措施，对预防与之关系密切的心血管代谢紊乱

性疾病有着重要的意义。 
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