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摘要:目的 　 分析出生于不同年代的 20 岁及以上中国居民处于相似年龄时超

重 / 肥胖率、中心性肥胖率的差异。 方法 　 本文利用“中国健康与营养调查”数据,选

取 1991 年、2000 年、2009 年、2018 年调查中 20 岁及以上健康成年居民作为研究对

象,共纳入 38 908 人。 基于调查时的年龄,将研究对象划分为 20 ~ 29、30 ~ 39、40 ~
49、50 ~ 59、60 ~ 69 和 70 岁及以上组,此时各年龄组分别对应 10 代、20 代、30 代、40
代、50 代、60 代、70 代、80 代和 90 代共 9 个年代出生人群。 按性别分层,采用卡方检

验及非参数检验比较不同年代出生人群在相似年龄段时体质指数、超重 / 肥胖率、腰

围以及中心性肥胖率的代际差异。 结果 　 (1)不同年代出生居民处于相似年龄时,
其体质指数、超重 / 肥胖率、腰围及中心性肥胖率均存在不利代际差异(P< 0. 0001)。
年轻代发生超重 / 肥胖和中心性肥胖的年龄更早。 (2)超重 / 肥胖率、中心性肥胖率

代际变化存在性别差异。 最年长两代女性之间超重 / 肥胖以及中心性肥胖存在不利

代际差异(P<0. 0001),最大差异分别为 15. 5%和 8. 0%,相邻两代男性之间超重 / 肥
胖及最年轻两代男性之间中心性肥胖均存在不利代际差异(P<0. 0001),最大差异分

别为 19. 5%和 17. 0%。 结论 　 中国成年居民超重 / 肥胖率及中心性肥胖率存在不利

代际差异,与年长代相比年轻代超重 / 肥胖率及中心性肥胖率更高,年轻代发生超重 /
肥胖的年龄更早。
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ABSTRACT:OBJECTIVE　 To
 

analyze
 

the
 

generational
 

differences
 

in
 

overweight /
obesity

 

prevalence
 

and
 

central
 

obesity
 

prevalence
 

among
 

Chinese
 

adult
 

residents
 

aged
 

20
 

years
 

and
 

above
 

at
 

the
 

same
 

ages. METHODS　 A
 

total
 

of
 

38 908
 

healthy
 

adult
 

residents
 

aged
 

20
 

years
 

and
 

above
 

from
 

“ the
 

China
 

Health
 

and
 

Nutrition
 

Survey”
 

in
 

1991,
 

2000,
 

2009,
 

and
 

2018
 

were
 

selected
 

for
 

this
 

study.
 

Based
 

on
 

age
 

at
 

the
 

time
 

of
 

the
 

survey,
 

the
 

study
 

subjects
 

were
 

divided
 

into
 

6
 

age
 

groups
 

(20-29,
 

30-39,
 

40-49,
 

50-59,
 

60-69,
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and
 

≥70
 

years
 

old)
 

corresponding
 

to
 

9
 

different
 

generations
 

of
 

births
 

in
 

10,
 

20,
 

30,
 

40,
 

50,
 

60,
 

70,
 

80,
 

and
 

90
 

generations,
 

respectively.
 

All
 

analyses
 

were
 

stratified
 

by
 

sex.
 

A
 

chi-square
 

test
 

was
 

used
 

to
 

compare
 

generational
 

differences
 

in
 

overweight / obesity
 

and
 

central
 

obesity
 

at
 

similar
 

ages
 

in
 

populations
 

born
 

in
 

different
 

generations.
 

Non-parametric
 

tests
 

were
 

used
 

to
 

compare
 

generational
 

differences
 

in
 

BMI
 

and
 

waist
 

circumference.
RESULTS　 (1)

  

Body
 

mass
 

index( BMI) ,
 

overweight / obesity
 

rate,
 

waist
 

circumference,
 

and
 

central
 

obesity
 

rate
 

showed
 

unfavorable
 

generational
 

differences
 

(P< 0. 0001)
 

among
 

different
 

generations
 

of
 

residents
 

at
 

similar
 

ages.
 

BMI,
 

overweight / obesity
 

prevalence,
 

waist
 

circumference,
 

and
 

central
 

obesity
 

prevalence
 

were
 

higher
 

in
 

the
 

younger
 

generation.
 

Overweight / obesity
 

and
 

central
 

obesity
 

occurred
 

at
 

an
 

earlier
 

age
 

in
 

the
 

younger
 

generation.
 

( 2)
 

Generational
 

differences
 

in
 

overweight / obesity
 

rates
 

and
 

central
 

obesity
 

rates
 

followed
 

gender
 

specificity.
 

Unfavorable
 

generational
 

differences
 

( P <
0. 0001)

 

occurred
 

in
 

overweight / obesity
 

as
 

well
 

as
 

central
 

obesity
 

between
 

the
 

two
 

oldest
 

generations
 

of
 

females,
 

with
 

maximum
 

differences
 

of
 

15. 5%
 

and
 

8. 0%.
 

Unfavorable
 

generational
 

differences
 

( P < 0. 0001 )
 

occurred
 

in
 

overweight / obesity
 

between
 

the
 

two
 

adjacent
 

generations
 

of
 

men
 

and
 

in
 

central
 

obesity
 

between
 

the
 

two
 

youngest
 

generations
 

of
 

men,
 

with
 

maximum
 

differences
 

of
 

19. 5%
 

and
 

17. 0%. CONCLUSION　 The
 

prevalence
 

of
 

overweight / obesity
 

and
 

central
 

obesity
 

among
 

Chinese
 

adults
 

showed
 

unfavorable
 

generational
 

differences.
 

The
 

prevalence
 

of
 

overweight / obesity
 

and
 

central
 

obesity
 

was
 

higher
 

in
 

the
 

younger
 

generation.
 

The
 

younger
 

generation
 

develops
 

overweight / obesity
 

at
 

an
 

earlier
 

age.
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　 　 过去几十年中,全球肥胖率急剧上升,据估

计,到 2030 年将有超过 10 亿人肥胖,为全球性的

公共卫生问题 [ 1-2] 。 《 中国居民营养与慢性病状

况报告(2020 年) 》显示中国成年居民超重率和肥

胖率分别为 34. 3% 和 16. 4%,超重肥胖超 50%,
超重肥胖问题不断凸显 [ 3] 。 超重肥胖的原因复

杂,与遗传、环境以及行为密切相关。 全球各国不

断老龄化以及社会变迁过程中,出生于不同年代

居民经历不同成长背景,各代际群体之间生活环

境和方式,食物供给和消费偏好均存在异质性,在
生命过程中接触的超重肥胖风险因素存在差异,
致使不同代际群体之间体格测量指标以及超重肥

胖情况存在差异 [ 4] 。
改革开放以来是中国历史上经济迅速发展的

时期,中国居民生活方式以及营养状况处于巨大

变迁阶段,不同年代出生居民成长环境、饮食及生

活方式差异大 [ 5-6] ,这种差异可能导致不同年代

出生居民在相似年龄的超重肥胖率的代际变

化 [ 7-8] ,即相似年龄的几代人之间超重肥胖患病

率差异显著。 国外已有研究发现与老一代相比,
年轻一代的超重、肥胖以及其测量指标呈不利的

增长趋势,即不利代际差异 [ 8] 。 而已有的关于中

国成年居民超重肥胖率的研究多数关注其时间趋

势 [ 9-10] 。 本文旨在分析中国 20 岁及以上不同代

际成年居民的超重肥胖状况,探索其代际差异,为
评估肥胖相关慢病风险的代际差异和制定相应的

公共卫生干预措施提供参考。

1　 材料与方法

1. 1　 资料来源

　 　 本研究数据来源于“中国健康与营养调查” ,
该项目是开始于 1989 年的自然人群队列研究,已
经开展了 11 轮随访调查。 调查采用分层多阶段

整群随机抽样的方法在我国北京、陕西、辽宁、黑
龙江、上海、江苏、浙江、山东、河南、湖北、湖南、广
西、重庆、贵州、云南共 15 个省(自治区、直辖市)
进行,以调查户为单位,对调查户的所有家庭成员

进行问卷调查以及体格测量等。
该项目已通过中国疾病预防控制中心营养

与健康所伦理委员会审查( No. 201524) ,所有调

查对 象 和 监 护 人 均 在 调 查 前 已 签 署 知 情 同

意书。
1. 2　 研究对象

　 　 选取 1991 年、2000 年、2009 年、2018 年调查

中 20 岁及以上调查对象作为研究对象,共 46 406
名调查对象。 剔除体质指数 ( body

 

mass
 

index,
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BMI)及腰围数据缺失观测 7041 名,根据 BMI 以

及腰围数据分布剔除小于 P0. 5 或大于 P99. 5 的

观测,即 BMI<15
 

或>35 以及腰围<55 cm 或>120
cm 的异常观测

 

457 名,最终共有 38 908 名调查

对象被纳入本研究。
基于调查时的年龄,将研究对象划分为 20 ~

29、30 ~ 39、40 ~ 49、50 ~ 59、60 ~ 69 和 70 岁及以上

组,各年龄组在 4 个调查年分别对应 10 代、 20
代、30 代、40 代、50 代、60 代、70 代、80 代和 90 代

共 9 个年代出生人群,对应关系见表 1。 将处于

相似年龄的不同年代出生人群的 BMI、超重 / 肥胖

率、腰围和中心性肥胖率进行比较,分析其代际

差异。
表 1　 各年龄中国成年居民在不同调查

年份对应的出生年代

组别 / 岁
 

1991 年 2000 年 2009 年 2018 年

20 ~ 29
 

60 代 70 代 80 代 90 代

30 ~ 39
 

50 代 60 代 70 代 80 代

40 ~ 49
 

40 代 50 代 60 代 70 代

50 ~ 59
 

30 代 40 代 50 代 60 代

60 ~ 69
 

20 代 30 代 40 代 50 代

≥70 10 代 20 代 30 代 40 代

1. 3　 调查方法

　 　 调查对象基本情况以及体格信息由经统一培

训考核合格的现场调查员通过问卷调查及体格测

量获得,测量前校准仪器。 身高测量采用分度值

0. 1 cm 的 SECA206 型卷筒式量高尺,测量时调查

对象脱鞋帽重复测量两次记录平均值。 体重测量

采用体重分度值 0. 1 kg 的百利达 TANITA
 

BC601
型人体脂肪测量仪,测量时调查对象脱去厚重衣

物重复测量两次记录平均值。 2000 年、2009 年及

2018 年的腰围测量采用分度值 0. 1 cm 的无弹性

软尺,以调查对象腋中线肋弓下缘和髂嵴连线中

点的水平位置为测量点,沿双侧测量点水平环绕

一周测量,并且测量完立即读数记录并当场核对。
资料具有良好的连续性和可比性,具体抽样方法、
调查方案和质量控制措施见参考文献[11-12] 。
1. 4　 判定标准

　 　 根据中华人民共和国卫生行业标准《成人体

重判 定 》 ( WS / T
 

428—2013 ) [ 13] , 24. 0 ≤ BMI <
28. 0 定义为超重,BMI≥28. 0 定义为肥胖。 BMI
≥24 定义为超重 / 肥胖 [ 14] 。 男性腰围≥90 cm,女
性腰围≥85 cm,定义为中心性肥胖 [ 13] 。
1. 5　 统计学分析

　 　 应用 SAS
 

9. 4 统计软件,对数据进行清理和

分析。 计数资料以例数和百分比表示,计量资料

均不符合正态分布,以中位数 ( median,
 

M) 和四

分位间距 ( inter-quartile
 

range,
 

IQR) 表示。 按性

别分层,采用 χ2 检验比较不同代人超重 / 肥胖率

及中心性肥胖率的代际差异;采用非参数检验不

同代人 BMI 及腰围的代际差异。 P< 0. 05 为差异

有统计学意义,两两比较时采用 Bonferroni 法对

检验水准进行校正,P < 0. 0083 为差异有统计学

意义。

2　 结果

2. 1　 研究对象基本情况

　 　 本研究共纳入 38 908 名调查对象,按性别和

调查年份分组描述研究对象的基本特征,详见表

2。 1991—2018 年男性和女性的超重 / 肥胖率、中
心性肥胖率、身高及体重均呈上升趋势。 男性超

重 / 肥胖 率 由 1991 年 15. 5% 增 加 至 2018 年

47. 6%,男性中心性肥胖率由 2000 年 20. 7%增加

至 2018 年 40. 9%。 女性超重 / 肥胖率由 1991 年

23. 2%增加至 2018 年 48. 0%,女性中心性肥胖率

由 2000 年 26. 3%增加至 2018 年 40. 9%。
2. 2　 男性及女性的 BMI 代际差异

　 　 各年龄组男性和女性 BMI 存在不利代际差

异(P<0. 05) 。 40 代、50 代、60 代和 70 代男性处

于 40 ~ 49 岁年龄段时, BMI 的 中 位 数 分 别 为

21. 4、22. 7、23. 9 和 24. 9。 40 代、50 代、 60 代和

70 代女性处于 40 ~ 49 岁时,BMI 的中位数分别为

22. 2、23. 3、23. 4 和 23. 8。 40 ~ 49 岁组不同代际

BMI 不断增加,BMI 发生不利代际变化,且男性的

变化大于女性。
男性 BMI 中位数达到 24 时,50 代、60 代、70

代和 80 代男性分别处于 60 ~ 69 岁、50 ~ 59 岁、
40 ~ 49 岁和 30 ~ 39 岁。 女性 BMI 中位数达到 24
时,50 代和 60 代女性分别处于 60 ~ 69 岁和 50 ~
59 岁。 年轻代更早达到超重肥胖。 见表 3。
2. 3　 男性及女性的超重 /肥胖率代际差异

　 　 20 ~ 69 岁组中相邻两代男性之间超重 / 肥胖

率均存在不利代际差异 ( P < 0. 0001) , 40 代、 50
代、60 代和 70 代男性处于 40 ~ 49 岁时,超重 / 肥
胖率分别为 16. 6%、36. 1%、48. 8%和 56. 3%。 30
岁及以上组中最年长两代女性之间超重 / 肥胖率

存在不利代际差异(P< 0. 0001) ,40 代、50 代、60
代和 70 代女性处于 40 ~ 49 岁时,超重 / 肥胖率分

别为 30. 2%、41. 1%、41. 4%和 47. 7%。 40 ~ 49 岁

组不同代际超重 / 肥胖率不断增加,超重 / 肥胖发

生不利代际变化。
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表 3　 不同代男性及女性中国成年居民的体质指数代际差异[M( IQR)]

组别
1991 年 2000 年 2009 年 2018 年

出生年代 体质指数 出生年代 体质指数 出生年代 体质指数 出生年代 体质指数
P 值

男性

　 20 ~ 29 岁 60 代 20. 7(2. 7) 70 代 21. 5(3. 4) 80 代 21. 4(4. 4) 90 代 22. 6(4. 5) <0. 0001
　 30 ~ 39 岁 50 代 21. 4(3. 1) 60 代 22. 6(4. 1) 70 代 23. 3(4. 7) 80 代 24. 2(4. 6) <0. 0001
　 40 ~ 49 岁 40 代 21. 4(3. 2) 50 代 22. 7(4. 2) 60 代 23. 9(4. 4) 70 代 24. 9(4. 5) <0. 0001
　 50 ~ 59 岁 30 代 21. 6(4. 0) 40 代 22. 6(4. 3) 50 代 23. 3(4. 2) 60 代 24. 6(4. 5) <0. 0001
　 60 ~ 69 岁 20 代 21. 1(4. 0) 30 代 22. 5(4. 7) 40 代 23. 1(4. 5) 50 代 24. 5(4. 7) <0. 0001
　 ≥70 岁 10 代 20. 8(4. 0) 20 代 21. 9(4. 8) 30 代 22. 3(4. 7) 40 代 23. 8(4. 7) <0. 0001
女性

　 20 ~ 29 岁 60 代 20. 9(3. 0) 70 代 21. 1(3. 4) 80 代 20. 5(3. 5) 90 代 20. 8(3. 5) 0. 0242
　 30 ~ 39 岁 50 代 21. 8(3. 7) 60 代 22. 4(3. 9) 70 代 22. 2(4. 3) 80 代 22. 5(4. 3) <0. 0001
　 40 ~ 49 岁 40 代 22. 2(4. 3) 50 代 23. 3(4. 0) 60 代 23. 4(4. 3) 70 代 23. 8(4. 4) <0. 0001
　 50 ~ 59 岁 30 代 21. 8(4. 8) 40 代 23. 7(4. 9) 50 代 23. 8(4. 5) 60 代 24. 4(4. 5) <0. 0001
　 60 ~ 69 岁 20 代 21. 8(5. 0) 30 代 23. 1(5. 1) 40 代 23. 6(5. 0) 50 代 24. 6(4. 7) <0. 0001
　 ≥70 岁 10 代 20. 6(4. 4) 20 代 22. 0(4. 9) 30 代 22. 6(5. 1) 40 代 23. 9(5. 1) <0. 0001

　 　 50 代男性 60 ~ 69 岁时其超重 / 肥胖率超过

50%,60 代、70 代和 80 代男性分别在 50 ~ 59 岁、
40 ~ 49 岁和 30 ~ 39 岁超重 / 肥胖率超过 50%。 50
代女性 60 ~ 69 岁时其超重 / 肥胖率超过 50%,60
代女性 50 ~ 59 岁超重 / 肥胖率超过 50%。 年轻代

超重 / 肥胖率更早超过 50%。 见图 1。

图 1　 不同代男性(A)及女性(B)中国成年居民超重 /
肥胖率代际变化情况

2. 4　 男性及女性的腰围代际差异

　 　 各年龄组男性及女性腰围均存在不利代际差

异 ( P < 0. 0001) , 50 代、 60 代和 70 代男性处于

40 ~ 49 岁年龄段时,腰围的中位数分别为 80. 0、
85. 0

 

和 87. 6 cm。 50 代、60 代和 70 代女性处于

40 ~ 49 岁时,腰围的中位数分别为 78. 5、80. 0
 

和

80. 0 cm。 40 ~ 49 岁组不同代际腰围不断增加,腰
围发生不利代际变化,且男性变化程度大于女性。

女性腰围中位数达到 85 cm 时 40 代和 50 代

女性分别处于 70 岁及以上和 60 ~ 69 岁。 年轻代

女性更早达到中心性肥胖。
各年代出生人群的腰围随着年龄增加而不断

上升,60 代男性处于 30 ~ 39 岁、40 ~ 49 岁和 50 ~
59 岁 时, 腰 围 中 位 数 分 别 为 80. 0、 85. 0

 

和

88. 0 cm。 60 代女性处于 30 ~ 39 岁、40 ~ 49 岁和

50 ~ 59 岁时,腰围中位数分别为 75. 0、 80. 0
 

和

83. 5 cm,见表 4。
2. 5　 男性及女性的中心性肥胖率代际差异

最年轻两代男性之间中心性肥胖率有显著的

不利代际差异(P< 0. 0001) ,40 代、50 代和 60 代

男性处于 50 ~ 59 岁时, 中心性肥胖 率 分 别 为

21. 9%、32. 6% 和 45. 1%。 20 ~ 69 岁中最年长两

代女性之间中心性肥胖率存在不利代际差异(P<
0. 008 3) ,40 ~ 49 岁女性中心性肥胖率无代际差

异,40 代、50 代和 60 代女性处于 50 ~ 59 岁时,中
心性 肥 胖 率 分 别 为 37. 3%、 44. 4% 和 44. 9%。
50 ~ 59 岁组不同代际中心性肥胖率不断增加。

男性中心性肥胖率达到 40%时 40 代、50 代、
60 代和 70 代男性分别处于 70 岁及以上、60 ~ 69
岁、50 ~ 59 岁和 40 ~ 49 岁。 女性中心性肥胖率达

到 40%时 40 代、50 代和 60 代女性分别处于 70
岁及以上、60 ~ 69 岁和 50 ~ 59 岁。 年轻代中心性

肥胖率更早达到 40%。
各年代出生人群的中心性肥胖率随着年龄增

加呈上升趋势,60 代男性处于 30 ~ 39 岁、40 ~ 49
岁和 50 ~ 59 岁时,中心性肥胖率分别为 21. 1%、
32. 7%和 45. 1%。 60 代女性处于 30 ~ 39 岁、40 ~
49 岁 和 50 ~ 59 岁 时, 中 心 性 肥 胖 率 分 别 为

16. 0%、30. 5%和 44. 9%,见图 2。
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表 4　 不同代男性及女性中国成年居民的腰围代际差异[M( IQR)]

组别
2000 年 2009 年 2018 年

出生年代 腰围 / cm 出生年代 腰围 / cm 出生年代 腰围 / cm
P 值

男性

　 20 ~ 29 岁 70 代 77. 0(12. 0) 80 代 79. 4(13. 5) 90 代 84. 0(12. 8) <0. 0001
　 30 ~ 39 岁 60 代 80. 0(13. 0) 70 代 83. 5(14. 0) 80 代 86. 0(13. 0) <0. 0001
　 40 ~ 49 岁 50 代 80. 0(15. 0) 60 代 85. 0(13. 0) 70 代 87. 6(12. 8) <0. 0001
　 50 ~ 59 岁 40 代 82. 0(13. 0) 50 代 85. 0(13. 3) 60 代 88. 0(13. 0) <0. 0001
　 60 ~ 69 岁 30 代 82. 0(15. 0) 40 代 85. 0(13. 7) 50 代 88. 4(13. 0) <0. 0001
　 ≥70 岁 20 代 81. 0(15. 0) 30 代 84. 0(15. 5) 40 代 89. 0(13. 5) <0. 0001
女性

　 20 ~ 29 岁 70 代 72. 0(10. 5) 80 代 72. 0(11. 1) 90 代 74. 0(10. 1) <0. 0001
　 30 ~ 39 岁 60 代 75. 0(11. 0) 70 代 77. 0(12. 5) 80 代 77. 0(12. 5) <0. 0001
　 40 ~ 49 岁 50 代 78. 5(12. 0) 60 代 80. 0(11. 7) 70 代 80. 0(11. 7) <0. 0001
　 50 ~ 59 岁 40 代 81. 0(14. 0) 50 代 83. 0(13. 5) 60 代 83. 5(12. 3) <0. 0001
　 60 ~ 69 岁 30 代 81. 0(15. 0) 40 代 84. 0(13. 6) 50 代 85. 4(13. 4) <0. 0001
　 ≥70 岁 20 代 80. 0(17. 0) 30 代 83. 0(15. 0) 40 代 86. 0(13. 5) <0. 0001
　 　 注:未收集 1991 年数据

图 2　 不同代男性(A)及女性(B)中国成年居民的

中心性肥胖率代际变化情况

3　 讨论

本研究发现我国成人超重 / 肥胖和中心性肥

胖发生明显不利代际差异即年轻代超重 / 肥胖及

中心性肥胖率更高,代际差异在 40 ~ 49 岁男性中

尤为明显,且年轻代更早,且更长时间处于超重肥

胖暴露。 同时发现超重 / 肥胖率和中心性肥胖率

随年龄增加呈上升趋势。 我国成人超重肥胖代际

差异明显,年轻代比年长代具有更高的 BMI[ 15] ,
与 60 后相比 80 后居民 BMI、超重 / 肥胖率以及腰

围更高 [ 6] ,本研究结果与上述结果相似。 同时,
国内已发表研究与本研究均发现代际变化与年龄

及性别有关,但本研究结果显示男性 BMI 增幅更

大。 该研究表明 25 岁女性 BMI 代际差异最小

( 0. 23 ) 而 45 岁 男 性 BMI 代 际 差 异 最 大

(1. 50) [ 15] ,本研究中 20 ~ 29 岁女性 BMI 代际差

异最小( 0. 1) 而 40 ~ 49 岁男性 BMI 代际增加最

大(3. 5) 。 我国成人超重 / 肥胖的代际差异可能

与居民食物消费、膳食模式和生活方式改变有关。
膳食脂肪供能比和膳食能量密度增加与我国不断

升高的 超 重、 肥 胖 率 和 中 心 性 肥 胖 率 显 著 相

关 [ 16] ,在外就餐以及快餐增加肥胖风险 [ 17-18] ,睡
眠时间及体力活动减少、吸烟饮酒和久坐不动的

生活方式增加也与超重肥胖显著相关 [ 19-20] 。 有

数据表明,与年长代相比年轻代更容易采取不健

康的饮食行为如零食、在外就餐等,以及久坐不动

的生活方式 [ 15] 。 由于机械化程度提高成人劳动

强度下降,同时看电视上网使静坐时间增加,社会

变迁食物种类增加导致膳食变迁,与 60 代相比

80 代体力活动水平低,动物性食物消费以及膳食

脂肪供能比高 [ 6] 。 性别差异可能源于年轻女性

更容易追求苗条而男性更容易接受健壮体型 [ 21] ,
男性可能存在高强度工作、高脂饮食、酗酒等问

题,增加了超重肥胖风险,致使超重肥胖代际变化

产生性别差异 [ 2] 。
澳大利亚 [ 22] 、美国 [ 23-25] 、英国 [ 23] 和荷兰 [ 8] 等

发达国家相关研究结果也提示年轻代比年长代的

超重 / 肥胖率更高,但我国成人超重 / 肥胖代际变

化更大。 澳大利亚 25 ~ 44 岁的“ X 世代” 男性和

女性肥胖率分别比年长的“婴儿潮代”高 8. 9%和

2. 3% [ 22] 。 美国 20 ~ 34 岁 “ 千禧代” 男性和女性

肥胖率 分 别 比 年 长 的 “ X 世 代 ” 高 11. 0% 和

5. 0% [ 23] 。 荷兰 50 ~ 59 岁男性年轻代比年长代肥

胖率高 5. 2% [ 8] 。 而本研究中 40 ~ 49 岁最年长两

代男性和女性超重 / 肥胖率的代际差异分别为
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19. 5%和
 

10. 9%。 此外,国外有对于男性肥胖情

况的代际差异研究结果与本研究不一致,英国

“千禧代”男性与年长的“ X 世代” 男性肥胖率相

同 [ 23] ,而本研究中相邻两代男性之间超重 / 肥胖

率代际差异显著,最大差异可达 19. 5%。 美国男

性腹部肥胖无明显代际差异 [ 25] ,本研究中最年轻

两代男性之间中心性肥胖率有显著代际差异,最
大差异为 17. 0%。 国外研究认为社会变迁经济

繁荣增加食物种类及供应使居民膳食模式改

变 [ 26] ,并且高脂高糖食物通常比健康食品更容易

获得,同时交通以及工作均增加久坐,另外社会心

理以及经济压力可能促进肥胖发展,还有学者认

为睡眠不足、激素以及生育年龄也是肥胖的原

因 [ 22] 。 相比于发达国家社会变迁程度,我国这三

十年来的社会变迁程度巨大及经济飞速发展,膳
食变迁以及生活方式改变,可能致使我国居民超

重肥胖的代际差异更大。
本研究存在一定的局限性:首先,70 岁及以

上组样本量较小,其超重 / 肥胖率可能被低估;其
次,1991 年未进行腰围测量,导致对腰围及中心

性肥胖的代际差异分析只能针对三代人群进行。
综上所述,我国成人超重 / 肥胖率以及中心性

肥胖率已有明显不利代际变化,在男性中尤为明

显,相比于年长代,年轻代更早达到超重 / 肥胖。
各出生年代人群的超重 / 肥胖率和中心性肥胖率

随年龄的增加呈上升趋势。 应关注超重 / 肥胖及

中心性肥胖的代际差异,降低超重 / 肥胖和中心型

肥胖的不利代际变化。
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人参皂苷 F1 干预 SREBP2 / HMGCR 通路抑制氧化损伤细胞的胆固醇过载 65　　　

基, 改 善 线 粒 体 功 能, 通 过 调 控 SREBP2 及

HMGCR 的表达维持细胞胆固醇的平衡,进而抑

制 H2 O2 诱导的 HepG2 细胞氧化应激。 本研究明

确了人参皂苷 F1 抑制氧化应激与干预胆固醇合

成代谢的关系,但关于人参皂苷通过调节胆固醇

代谢抑制氧化应激的作用机制仍需进一步研究。
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