
874　　
第 53 卷 　 第 6 期

2024 年 　 11 月

卫 　 生 　 研 　 究

JOURNAL
 

OF
 

HYGIENE
 

RESEARCH
　 　 　

Vol. 53　 No. 6
Nov. 　 2024

基金项目:国家财政项目“中国发展与营养健康影响队列调查” ( No. 102393220020070000016) ;中国健康与营养调

查由美国国立卫生研究院资助( No. R01-HD30880,DK056350,R24
 

HD050924 和 R01-HD38700)
作者简介:张晓帆,女,硕士,助理研究员,研究方向:公共营养,E-mail:zhangxf@ ninh. chinacdc. cn
通信作者:刘爱东,男,博士,研究员,研究方向:公共营养,E-mail:liuad@ ninh. chinacdc. cn

文章编号:1000-8020(2024)06-0874-06 ·中国发展与营养健康影响队列调查·

2000—2023 年中国十省(自治区)成年居民超重肥胖及
中心性肥胖的流行现况及趋势

张晓帆 1 　 王惠君 1 　 苏畅 1 　 欧阳一非 1 　 关方旭 1 　 魏艳丽 1 　 张继国 1 　 杜文雯 1 　 贾小芳 1

黄绯绯 1 　 李丽 1 　 白晶 1 　 王志宏 1 　 张兵 1 　 刘爱东 1

1
 

中国疾病预防控制中心营养与健康所,国家卫生健康委公共营养与健康重点实验室,北京 　 100050

摘要:目的 　 描述 2023 年中国十省(自治区)成年居民超重肥胖及中心性肥胖

的流行现况,并分析 2000—2023 年的变化趋势。 方法 　 选取参加 2000—2018 年“中

国健康与营养调查”和 2022—2023 年“中国发展与营养健康影响队列调查”的十省

(自治区)有完整身高、体重和腰围测量信息的 18 岁及以上居民为研究对象,根据中

国成人体重判定标准
 

(WS / T
 

428—2013)
 

定义超重、肥胖、中心性肥胖前期和中心性

肥胖。 结果 　 2023 年十省(自治区)成年男性和女性的体质指数( kg / m2 )均值分别

为 24. 8 和 24. 6;城市男性(25. 2)大于农村男性(24. 7),城市女性(24. 3)低于农村

女性(24. 7)。 成年男性和女性的腰围分别是 89. 0 cm 和 83. 9 cm,城市男性 (90. 7
cm)大于农村男性(88. 3 cm),城市女性(83. 1 cm)低于农村女性(84. 3 cm)。 成年居

民超重率、肥胖率、中心性肥胖前期患病率和中心性肥胖率分别为 38. 5%、17. 1%、
19. 5%和 46. 9%。 与 2000 年比较,分别增长了 12. 8%、10. 2%、4. 7% 和 23. 7%。 其

中,肥胖率增长速度最快(1. 5 倍),18 ~ 44 岁居民肥胖率增长了近 3 倍。 超重肥胖及

中心性肥胖的城乡差距越来越小。 结论 　 2000—2023 年中国十省(自治区)成年居

民的超重肥胖和中心性肥胖率仍呈现上升趋势,城市男性和农村女性的体质指数及

腰围水平增加更快。
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ABSTRACT:OBJECTIVE 　 To
 

describe
 

the
 

prevalence
 

of
 

overweight,
 

obesity,
 

and
 

central
 

obesity
 

among
 

adult
 

residents
 

aged
 

18
 

years
 

and
 

above
 

in
 

10
 

provinces
 

( autonomous
 

regions )
 

of
 

China
 

in
 

2023,
 

and
 

to
 

analyze
 

the
 

trends
 

in
 

2000 - 2023.
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METHODS 　 Adults
 

aged
 

18
 

and
 

over
 

with
 

complete
 

height,
 

weight
 

and
 

waist
 

circumference
 

measurements
 

who
 

participated
 

in
 

the
 

2000 - 2018
 

China
 

Health
 

and
 

Nutrition
 

Survey
 

and
 

the
 

2022 - 2023
 

China
 

Development
 

and
 

Nutrition
 

Health
 

Impact
 

Cohort
 

Survey
 

from
 

the
 

same
 

10
 

provinces
 

( autonomous
 

regions)
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.
 

Overweight,
 

obesity,
 

pre-central
 

obesity,
 

and
 

central
 

obesity
 

were
 

defined
 

according
 

to
 

the
 

Chinese
 

Adult
 

Weight
 

criteria
 

( WS / T
 

428 - 2013) . RESULTS 　 The
 

average
 

BMI
 

( kg / m2 )
 

of
 

adult
 

men
 

and
 

women
 

in
 

10
 

provinces
 

( autonomous
 

regions)
 

in
 

2023
 

was
 

24. 8
 

and
 

24. 6,
 

respectively.
 

Urban
 

men
 

( 25. 2)
 

was
 

higher
 

than
 

rural
 

men
 

(24. 7) ,
 

while
 

urban
 

women
 

( 24. 3)
 

was
 

lower
 

than
 

rural
 

women
 

( 24. 7) .
 

The
 

waist
 

circumference
 

of
 

adult
 

men
 

and
 

women
 

was
 

89. 0
 

cm
 

and
 

83. 9
 

cm,
 

respectively.
 

The
 

waist
 

circumference
 

of
 

urban
 

men
 

(90. 7
 

cm)
 

was
 

higher
 

than
 

rural
 

men
 

(88. 3
 

cm) ,
 

and
 

urban
 

women
 

( 83. 1
 

cm )
 

was
 

lower
 

than
 

rural
 

women
 

( 84. 3
 

cm ) .
 

In
 

2023,
 

the
 

overweight
 

rate,
 

obesity
 

rate,
 

pre-central
 

obesity
 

prevalence
 

rate
 

and
 

central
 

obesity
 

rate
 

of
 

adults
 

in
 

10
 

provinces
 

were
 

38. 5%,
 

17. 1%,
 

19. 5%
 

and
 

46. 9%.
 

Compared
 

with
 

2000,
 

they
 

increased
 

by
 

12. 8%,
 

10. 2%,
 

4. 7%
 

and
 

23. 7%.
 

Among
 

them,
 

the
 

obesity
 

rate
 

had
 

increased
 

the
 

fastest,
 

increasing
 

by
 

1. 5
 

times,
 

and
 

the
 

obesity
 

rate
 

of
 

adults
 

aged
 

18 - 44
 

had
 

increased
 

by
 

nearly
 

three
 

times.
 

The
 

urban-rural
 

gaps
 

between
 

overweight,
 

obesity
 

and
 

central
 

obesity
 

were
 

narrowing. CONCLUSION 　 The
 

overweight,
 

obesity,
 

and
 

central
 

obesity
 

rates
 

of
 

adults
 

in
 

10
 

provinces
 

( autonomous
 

regions)
 

of
 

China
 

are
 

still
 

on
 

the
 

rise,
 

and
 

the
 

BMI
 

and
 

waist
 

circumference
 

of
 

urban
 

men
 

and
 

rural
 

women
 

are
 

increasing
 

more
 

rapidly.
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　 　 肥胖已经成为中国一个主要的公共卫生问

题。 目前中国最新的超重肥胖调查来源于 2018
年中国居民慢性病及危险因素监测,发现已经有

超过一半的中国成年人超重或肥胖 [ 1] 。 全球疾

病负担研究显示中国是全球体质指数( body
 

mass
 

index,BMI)值( 年龄标化后) 增长速度最快的国

家之一,在 204 个国家中排名第 18 位,与 1990 年

相比, 2009 年翻了一番, 2019 年几乎增长了 2
倍 [ 2] 。 肥胖是心脏代谢疾病、肾脏疾病和许多癌

症的主要危险因素,造成严重的疾病负担,预计到

2030 年,中国归因于超重肥胖的医疗费用将达到

总费用的 21. 5% [ 3] 。
在相同的身体总脂肪量下,中国人比白种人

有更多的内脏脂肪 [ 4] ,内脏脂肪与中国居民心脏

代谢风险较高有关 [ 5] 。 腰围是广泛推荐的用于

内脏脂肪的替代测量,可反映中心性肥胖,被认为

是比 BMI 与健康风险更紧密的测量指标 [ 6] 。 但

是,相比于 BMI 定义的超重肥胖,腰围定义的中

心性 肥 胖 流 行 趋 势 研 究 较 少。 本 研 究 基 于

2022—2023 年中国十省(自治区)调查数据,描述

成年居民超重肥胖及中心性肥胖的流行现况,并
结合 2000—2018 年 “ 中国健康与营养调查” 数

据,进一步分析其流行趋势。

1　 对象与方法

1. 1　 调查对象

　 　 研究数据来源于 2022—2023 年国家财政项

目“中 国 发 展 与 营 养 健 康 影 响 队 列 调 查 ”
 

和

2000—2018 年 “ 中国健康与营养 调 查 ” ( China
 

Health
 

and
 

Nutrition
 

Survey,
 

CHNS ) 。 前者是以

CHNS 项目为基础开展的中国自然人群大型前瞻

性队列研究,详细研究方案可参考既往文献[ 7] 。
本研究纳入黑龙江、辽宁、山东、河南、湖南、湖北、
江苏、陕西、广西壮族自治区和贵州 2000 年以来

参与调查且有完整体测和基础信息的 18 岁及以

上成年居民作为研究对象,排除孕妇乳母和肢体

残疾者,身高、体重、腰围录入异常值和 BMI 异常

值后,共纳入 72 828 人次。 不同年份的样本量分

别为:2000 年 9070 人,2004 年 8877 人,2006 年

8769 人,2009 年 9252 人, 2011 年 8945 人, 2015
年 10 114 人,2018 年 9514 人,2023 年 8287 人中

男性占 44. 7%,城市居民占 31. 4%,60 岁及以上

占 44. 8%。
“中国发展与营养健康影响队列调查”

 

和
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CHNS 项目均通过中国疾病预防控制中心营养与

健康所伦理委员会的伦理审查批准 ( No. 2018-
012、201524 和 2022-024) ,所有调查对象均在接

受调查前签署了知情同意书。
1. 2　 调查方法

　 　 调查对象的基础信息通过调查员面对面询问

调查的方式获取,体格测量资料的收集经调查员

使用统一分配校准后的器材实际测量获得,测量

方法均符合中华人民共和国行业标准《人群健康

监测人体测量方法》 ( WS / T
 

424—2013 ) 。 调查

前,国家项目组工作人员和省级疾控中心专业技

术人员会统一培训专业医务人员,经培训合格后

成为调查员。 现场调查时,国家和省级技术人员

也会进行相应指导和检查,以确保调查质量。
1. 3　 超重肥胖的定义

　 　 BMI 通过计算公式: BMI = 体重 ( kg) / 身高 2

( m2 )计算得到。 根据中国《成人体重判定》 标准

( WS / T
 

428—2013) ,28 >BMI≥24 为超重,BMI≥
28 为肥胖;85

 

cm≤男性腰围<90 cm,80 cm≤女性

腰围<85 cm 判定为中心性肥胖前期,男性腰围≥
90 cm,女性腰围≥85 cm 判定为中心性肥胖。
1. 4　 统计学分析

　 　 采用 SAS
 

9. 4( SAS
 

Institute
 

Inc. ,
 

Cary,
 

NC,
 

USA)对数据进行清理和分析,以 P 值<0. 05 表示

差异有统计学意义。 由于 BMI 和腰围的分布近

似正态,采用均数和标准差来描述,对组间 BMI
和腰围的差异比较采用 t 检验和方差分析。 对超

重肥胖和中心性肥胖患病率采用百分比描述,对
组间患病率的比较采用卡方检验。 使用 Cochran-
Armitage 趋势检验分析患病率随年龄和调查年份

的变化趋势。

2　 结果

2. 1　 BMI 和腰围的分布

　 　 由表 1 可见,2022—2023 年,中国十省(自治

区)成年男性和女性的 BMI 均值( kg / m2 ) 分别为

24. 8 和 24. 6,男性大于女性
 

(P<0. 01) 。 不论男

性还是女性,BMI 均表现为明显的年龄和城乡差

异
 

(P<0. 01) 。 城市男性 ( 25. 2) 的 BMI 高于农

村男性(24. 7) ,而城市女性(24. 3)的 BMI 低于农

村女性(24. 7) 。
男性腰围(89. 0 cm) 大于女性( 83. 9 cm) ,且

差异有统计学意义(P< 0. 01) 。 成年男性和女性

的腰围均存在城乡差异(P<0. 01) ,与 BMI 类似,
城市男性( 90. 7 cm) 的腰围高于农村男性 ( 88. 3
cm) ,而城市女性(83. 1 cm)的腰围低于农村女性

(84. 3 cm) 。 另外,对于女性,腰围随年龄的增长

不断增加
 

(P< 0. 01) ,而男性腰围随年龄没有显

著变化
 

(P = 0. 37) 。

表 1　 2022—2023 年中国十省(自治区)成年居民体质指数(BMI)和腰围的分布

项目
n( r / % ) BMI / ( kg / m2 ) 腰围 / cm

男 女 男 女 男 女

年龄 / 岁
　 18 ~ 44 715(19. 3) 959(20. 9) 25. 6±4. 2 24. 0±4. 0 89. 0±11. 0 78. 8±10. 3
　 45 ~ 59 1265(34. 2) 1631(35. 6) 25. 2±3. 6 24. 9±3. 6 89. 3±9. 8 83. 7±9. 7
　 ≥60 1723(46. 5) 1994(43. 5) 24. 3±3. 3 24. 6±3. 6 88. 8±10. 0 86. 6±10. 0
　 P 值 <0. 01 <0. 01 0. 37 <0. 01
地区

　 农村 2581(69. 7) 3103(67. 7) 24. 7±3. 6 24. 7±3. 8 88. 3±10. 2 84. 3±10. 5
　 城市 1122(30. 3) 1481(32. 3) 25. 2±3. 7 24. 3±3. 5 90. 7±9. 7 83. 1±10. 1
　 P 值 <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01
合计 3703(100. 0) 4584(100. 0) 24. 8±3. 6 24. 6±3. 7 89. 0±10. 1 83. 9±10. 4
　 P 值 <0. 01 <0. 01

2. 2　 超重肥胖及中心性肥胖的流行现况

　 　 由表 2 可见,2022—2023 年,中国十省(自治

区)18 岁及以上居民超重率为 38. 5%,其中城乡

分别 为 39. 4% 和 38. 1%, 男 性 和 女 性 分 别 为
 

40. 4%和 37. 0%,18 ~ 44 岁、45 ~ 59 岁、60 岁及以

上年龄组分别为 32. 4%、40. 2% 和 39. 9%。 总体

来看,男性超重率高于女性
 

(P<0. 01) ,不同年龄

组间超重率也存在差异
 

( P < 0. 01) 。 分性别来

看,仅成年女性超重率随年龄增长呈现上升趋势
 

(P趋势 <0. 01) 。
18 岁及以上居民肥胖率为 17. 1%,其中城乡

分别 为 16. 5% 和 17. 3%, 男 性 和 女 性 分 别 为

17. 8%和 16. 4%,18 ~ 44 岁、45 ~ 59 岁、60 岁及以

上年龄组分别为 20. 6%、18. 2% 和 14. 6%。 总体

来看,肥胖率随年龄增长呈现下降的趋势
 

(P趋势 <
0. 01) ,但没有城乡和性别差异。 分性别来看,仅
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成年 男 性 肥 胖 率 随 年 龄 增 长 呈 现 下 降 趋 势
 

(P趋势 <0. 01) 。 不论男性还是女性,均发现了肥

胖率的城乡差异, 与 BMI 结果一致, 城市男性

(19. 7%)的肥胖率高于农村男性( 17. 0%) ,而城

市女 性 ( 14. 0%) 的 肥 胖 率 低 于 农 村 女 性

(17. 6%) 。
18 岁及以上居民中心性肥胖前期的患病率

为 19. 5%,其中城乡分别为 19. 2% 和 19. 7%,男

性和女性分别为
 

20. 0%和 19. 2%,18 ~ 44 岁、45 ~
59 岁、60 岁及以上年龄组分别为 16. 9%、20. 6%
和 19. 8%。 中心性肥胖前期患病率随年龄增长

呈现上升的趋势
 

(P趋势 = 0. 02) ,且仅存在女性中

(P趋势 <0. 01) ,没有城乡和性别差异。
18 岁及以上居民中心性肥胖率为 46. 9%,其

中城乡分别为 48. 3%和 46. 3%,男性和女性分别

为
 

47. 8%和 46. 2%,18 ~ 44 岁、45 ~ 59 岁、60 岁及

以上年龄组分别为 36. 6%、46. 2% 和 52. 2%。 中

心性肥胖率随年龄增长呈现上升的趋势
 

(P趋势 <
0. 01) ,且仅存在女性中(P趋势 <0. 01) 。 不论男性

还是女性,均发现了中心性肥胖率的城乡差异,与
腰围结果一致,城市男性( 54. 5%) 高于农村男性

(44. 9%) ,而城市女性 ( 43. 5%) 低于农村女性

(47. 5%) 。

表 2　 2022—2023 年中国十省(自治区)成年居民超重、肥胖和中心性肥胖的分布 %

项目
超重 肥胖 中心性肥胖前期 中心性肥胖

合计 男 女 合计 男 女 合计 男 女 合计 男 女

年龄 / 岁
　 18 ~ 44 32. 4 38. 0 28. 3 20. 6 27. 1 15. 8 16. 9 18. 5 15. 6 36. 6 48. 0 28. 1
　 45 ~ 59 40. 2 40. 9 39. 6 18. 2 19. 6 17. 2 20. 6 21. 7 19. 9 46. 2 47. 7 44. 9
　 ≥60 39. 9 40. 9 39. 0 14. 6 12. 6 16. 2 19. 8 19. 3 20. 3 52. 2 47. 8 56. 0
　 P 值 <0. 01 0. 37 <0. 01 <0. 01 <0. 01 0. 59 <0. 01 0. 16 <0. 01 <0. 01 1. 00 <0. 01
　 P趋势 值 <0. 01 0. 13 <0. 01 <0. 01 <0. 01 0. 46 0. 02 0. 50 <0. 01 <0. 01 0. 47 <0. 01
地区

　 农村 38. 1 39. 4 37. 0 17. 3 17. 0 17. 6 19. 7 19. 7 19. 7 46. 3 44. 9 47. 5
　 城市 39. 4 42. 7 36. 9 16. 5 19. 7 14. 0 19. 2 20. 5 18. 2 48. 3 54. 5 43. 5
　 P 值 0. 26 0. 06 0. 93 0. 34 0. 05 <0. 01 0. 58 0. 59 0. 23 0. 10 <0. 01 0. 01
合计 38. 5 40. 4 37. 0 17. 1 17. 8 16. 4 19. 5 20. 0 19. 2 46. 9 47. 8 46. 2
　 P 值 <0. 01 0. 10 0. 37 0. 15

2. 3　 超重、肥胖、中心性肥胖流行趋势分析

　 　 由图 1 可见,从 2000 年到 2023 年,中国十省

(自治区 ) 成年居民的超重率从 25. 7% 增长至

38. 5%,增长了 12. 8 个百分点,年均增长速度为

0. 6 个百分点。 其中,男性增长 16. 1 个百分点,
大于女性(9. 8 个百分点) ,农村增长 14. 6 个百分

点,大于城市( 8. 9 个百分点) ,60 岁及以上者增

长 14. 8 个百分点,大于其他两个年龄组。
成年居民的肥胖率从 2000 年的 6. 9%增长至

2023 年的 17. 1%,增长了 1. 5 倍,是增长速度最

快的肥胖指标。 不同性别和城乡的变化趋势与超

重率相似,均表现为男性(11. 8 个百分点)大于女

性(8. 8 个百分点) ,农村(11. 8 个百分点)大于城

市(6. 8 个百分点) 。 随着年龄的增加,肥胖率的

增长量降低,这与超重率的变化有所不同。 其中,
18 ~ 44 岁居民的肥胖率增长了近 3 倍,2018 年之

后增长速度变快。
成年居民中心性肥胖前期患病率从 14. 9%

增长至 19. 5%,增长了 4. 6 个百分点,与其他肥胖

指标相比,增长趋势较缓慢,在 2018 年后,城市居

民、女性和 18 ~ 44 岁成年居民出现下降的趋势。

中心性肥胖率的增长量均高于其他肥胖指

标,从 2000 年的 23. 2%增长至 2023 年的 46. 9%,
增长了 23. 7 个百分点,农村居民和男性成年居民

分别增长了 26. 5 和 27. 1 个百分点。

3　 讨论

本研究结果显示,2023 年中国十省成年男性

和女性的 BMI 均值分别为 24. 8 和 24. 6 kg / m2 ,略
高于 2018 年中国 18 ~ 69 岁居民的标化平均 BMI
(24. 4 kg / m2 ) [ 8] ,说明我国居民 BMI 还处于上升

趋势。 本研究中,城市男性 BMI 高于农村男性,
但城市女性 BMI 低于农村女性。 一项利用 2004
年至 2018 年期间六次全国代表性调查的大规模

数据表明 [ 8] ,中国成年居民 BMI 的增长趋势在城

市和农村不同,在 2010 年以前,城市地区男性和

女性的 BMI 均高于农村地区,但是 2010 年以后,
城市女性的 BMI 较为平稳,而农村女性的 BMI 仍

然处于稳步上升趋势,导致农村女性的 BMI 超出

城市女性,与本研究结果相似。 这提示,在肥胖防

控时,尤其要重点关注城市男性和农村女性。
2022—2023 年,中国十省 ( 自治区) 18 岁及
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超重率、肥胖率、中心性肥胖前期患病率及中心性肥胖率随调查年份均呈上升趋势,P趋势 <0. 01

图 1　 2000—2023 年中国十省(自治区)成年居民超重、肥胖及中心性肥胖变化趋势

以上居民超重率为 38. 5%,肥胖率为 17. 1%,高

于 2018 年我国成年居民的超重率( 34. 3%) 和肥

胖率(16. 4%) [ 1] ,这也与本研究中 2000—2023 年

十省(自治区) 成年居民超重肥胖率呈上升趋势

一致。 国家营养监测数据显示出同样的上升趋

势,2002—2018 年中国成年居民超重率从 22. 8%
上升至 34. 3%,肥胖率从 7. 1%上升至 16. 4% [ 9] 。
本研究还发现老年居民较低的超重率和肥胖率,
这可能部分归因于老年人的生存偏倚和肌肉衰减

综合征的影响。 从增长量看,男性、农村和 18 ~ 44
岁居民肥胖率增长更多,是肥胖防控的重点人群。

与 BMI 一致,中国成年人的腰围也一直在增

长。 本研究结果显示,2023 年中国十省成年男性

和女性的腰围均值分别为 89. 0 cm 和 83. 9 cm,中
心性肥胖率分别为 47. 8%和 46. 2%,高于 2010—
2012 年国家监测数据中成年男性和女性的腰围

(男性 82. 7 cm,女性 78. 5 cm) 及中心性肥胖率

(男性 26. 0%,女性 25. 3%) [ 10] 。 此外,值得注意

的是,本研究中,不论是腰围还是中心性肥胖率,
女性均表现为随年龄增长而增长的趋势,超过一

半的 60 岁及以上女性患有中心性肥胖。 也有研

究显示,中国女性在 60 ~ 69 岁时中心性肥胖会达

到最高点 [ 11] 。 这说明 60 岁及以上女性尤其要注

意关注腰围的变化,积极防控中心性肥胖的发生

和发展。 本研究显示,十省成年居民中心性肥胖

率从 2000 年至 2023 年增长了 23. 7 个百分点,远
超过 超 重 肥 胖 率 的 增 长 量。 同 样, 一 项 利 用

CHNS
 

1993—2006 年九省数据的研究也显示出中

国 20 ~ 65 岁居民中心性肥胖率较大的增长幅度,
从 17. 9%增长至 42. 5% [ 12] 。 随着农村地区较快

的增长速度,中心性肥胖率的城乡差距越来越小,
从 2000 年的 10. 8%到 2023 年的 2%,与超重肥胖

率相似。 因此,我们的防控重点要逐渐从城市转

向农村。 随着我国居民中心性肥胖率的显著提

高,除了积极防控 BMI 增长带来的超重肥胖外,
也需加强对中心性肥胖的关注,建议将腰围纳入

常规检测指标。
本研究的主要局限性:样本人群仅来自十省

(自治区) ,不具有全国代表性。 但是,这是目前

中国最新的关于超重、肥胖及中心性肥胖的现况

研究证据。 此外,本研究对流行趋势的分析基于

CHNS 队列,样本人群的年龄分布可能随着调查

年份有所变化,存在一定的选择偏倚。 但是,研究

结果弥补了近 10 年中国成年居民腰围及中心性

肥胖的流行趋势空白。
综上, 基于 2000—2023 年中国十省 ( 自治

区)的最新调查数据,发现中国成年居民的超重

肥胖和中心性肥胖率仍然处于不断上升的趋势,
亟需决策者、公共卫生从业者和临床医生采取有

效措施控制增长。 尤其要关注城市男性和农村女

性的 BMI 及腰围水平,女性应警惕由年龄增长带

来的腰围变化。 此外,随着超重肥胖率城乡差距

的逐渐缩小,防控重点需向农村地区倾斜。 除了

积极防控 BMI 增长导致的超重肥胖,建议加强

对中心性肥胖的关注,将腰围测量纳入常规检

测中。
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