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摘要:近年来,中心型肥胖在全球范围内呈高发趋势,对人们健康产生了极大的

负面影响,研究其流行现况及其与健康的关系势在必行。 本文主要对国内外成人腰

围和中心型肥胖的流行特征、流行趋势、影响因素及其与健康的关系进行综述,进一

步明确当前成人中心型肥胖的研究现状,为早期预防和进一步控制中心型肥胖的发

生与发展提供参考。
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　 　 随着社会经济不断发展和老龄化进程的加

剧,人们的生活方式正在发生转变,肥胖发生及其

健康风险日益增加,已成为全球性的重大健康挑

战。 依据体内脂肪组织积累的不同位置,肥胖分

为全身性肥胖和中心型肥胖,脂肪在腹部蓄积过

多的现象被称为中心型肥胖 [ 1] 。 相关研究表明,
与一般性肥胖相比,中心型肥胖与诸多慢性病关

系更为密切,可增加患者心脑血管疾病、高血压、
糖尿病和代谢综合征等疾病的风险 [ 2] ,同时无论

发达国家还是发展中国家中心型肥胖均呈现高发

趋势 [ 3] 。 鉴于中心型肥胖带来的健康挑战日益

严峻,研究其流行情况及其与健康的关系十分必

要。 本文主要对成人腰围和中心型肥胖的流行特

征、流行趋势、影响因素及其与健康的关系进行综

述,这将有助于更好地预防及控制中心型肥胖的

发生与发展。

1　 国内外中心型肥胖诊断标准

国际 糖 尿 病 联 合 会 ( International
 

Diabetes
 

Federation,IDF)指出,中心型肥胖通过腰围即可

确定 [ 4] 。 目前临床上常用腰围作为参数来判断

中心型肥胖。 IDF 对腰围测定作了严格的规定:
腰围数据必须来源于两腿分开与肩同宽,肋弓下

缘和髂嵴上缘的中间平面 [ 5] 。 不过对于腰围这

一诊断标准而言,不同种族的腰围异常值略有不

同,相应国家医学界所公布的腰围的诊断标准也

不尽相同。 2001 年美国国家胆固醇教育计划成

人治疗组第三次指南 ( NCEP-ATP
 

Ⅲ ) 提出判断

中心型肥胖的标准为:男性腰围≥102 cm,女性腰

围≥88 cm [ 6] 。 然而 IDF 指出,NCEP-ATP
 

Ⅲ定义

的腰围切割点并不适用于亚洲人、美籍非洲人、南
欧白种人等,判断中心型肥胖应根据种族不同选

择相对应的诊断标准,所属同一种族的人应该使

用各自的种族特异性切点,例如用于我国人民的

标准同样也适用于定居他国的华人,并于 2005 年

提出不同种族中心型肥胖的相应判断标准,华人

及南亚人为:男性腰围 ≥ 90 cm,女性腰围 ≥ 80
cm;日本人为:男性腰围≥85 cm,女性腰围≥ 80
cm;欧洲人为:男性腰围≥94 cm,女性腰围≥ 80
cm;美国人为:男性腰围 ≥ 102 cm,女性腰围 ≥
88 cm。

WHO 在对亚洲人群的报告中指出,男性腰围

≥90 cm,女性腰围≥80 cm 即可判定为中心型肥

胖 [ 7] ;2007 年中国成人血脂异常防治指南制订联

合委员会对代谢综合征的组分量化指标进行修

订,指出我国中心型肥胖的判断标准更改为:男性

腰围≥90 cm,女性腰围≥85 cm;2013 年我国颁布

的《 成 人 体 重 判 定 》 提 出, 85 cm ≤ 男 性 腰 围

<90 cm,80 cm ≤女性腰围 < 85 cm 可判定为中心

型肥胖前期,男性腰围≥90 cm,女性腰围≥85 cm
可判定为中心型肥胖 [ 8] ;2021 版《中国成年人超

重和肥胖症预防控制指南》所提倡的中心型肥胖

的判断标准同样为:男性腰围≥90 cm,女性腰围
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≥85 cm [ 9] ,目前我国判定中心型肥胖仍遵循该

标准。

2　 成人中心型肥胖的流行病学特点

随着生活水平的提高和生活方式的改变,人
们体力活动不足情况明显增加,加之伴有不健康

的饮食习惯等多种因素,腰围的增加和中心型肥

胖的患病率在全球范围内的变化十分明显 [ 3] ,在
近二十余年的流行病学调查中,腰围均值及中心

型肥胖的发病率皆呈上升趋势 [ 10-11] 。
2. 1　 国外成人腰围及中心型肥胖的流行现状

　 　 一项关于美国国家健康与营养调查( National
 

Health
 

and
 

Nutrition
 

Examination
 

Survey,
NHANES)的研究表明目前美国的中心型肥胖率

为 53. 13%,在 2001—2018 年美国成人中心型肥

胖的患病率随时间显著增加,且无论是男性还是

女性, 其 腰 围 及 中 心 型 肥 胖 率 均 保 持 上 升 趋

势 [ 12] 。 此外,Wang 等 [ 10] 利用 NHANES 数据对美

国成年人中心型肥胖情况进行了预测,结果显示

至 2030 年美国预计有 55. 6%的男性和 80. 0%的

女性患有中心型肥胖,这与上述研究所得趋势相

符。 伦敦大学的一项针对于英国健康调查 ( the
 

Health
 

Survey
 

for
 

England, HSE ) 的 研 究 发 现,
1997—2019 年,英国成人的腰围及中心型肥胖率

均呈上升趋势,且腰围在每个 BMI 水平上均有增

加,并在长期变化中存在性别差异 [ 13] 。 韩国学者

通过对 2018 年韩国国民健康与营养调查数据进

行分 析 发 现, 韩 国 成 年 人 中 心 型 肥 胖 率 为

23. 8%,男性和女性的中心型肥胖率分别由 1998
年的 20. 1%和 22. 7%增加为 2018 年的 32. 1%和

20. 9% [ 11] 。 此外,据韩国 2023 肥胖情况简报报

告,2012—2021 年韩国居民中心型肥胖的总体患

病率已由 19. 2%上升至 24. 5%,每个年龄组患病

率均有所增加,20 ~ 40 岁成人增加尤为显著,2021
年 30 ~ 40 岁组成年男性中心型肥胖患病率最高

(34. 5%) [ 14] 。 伊朗学者对 8 次全国非传染性疾

病 风 险 因 素 监 测 ( National
 

Surveys
 

of
 

Noncommunicable
 

Disease
 

Risk
 

Factor
 

Surveillance,
STEPS) 数据的研究发现,2004—2021 年伊朗成

年人标准化腰围均值从 86. 38
 

cm 增加到了 91. 65
 

cm,且超重 / 肥胖和中心型肥胖的患病率均呈上

升趋势 [ 15] 。
2. 2　 国内成人腰围及中心型肥胖的流行现状

　 　 近年来中国成人腰围及中心型肥胖率同样在

逐年攀升。 2015—2017 年中国居民营养与健康

状况监测项目中提到,我国成人的平均腰围为

84. 2 cm,成年男性腰围高于成年女性,45 岁及以

上人群中城市居民高于农村居民,东部地区高于

中、西部地区,并指出 2015—2017 年我国 18 岁及

以上成人的中心型肥胖率较 2012 年上升了 3. 6
个百分比,且不同性别年龄均有增加 [ 16] 。 张思婷

等 [ 17] 以中国健康与营养调查 1993—2018 年共 9
轮随访调查数据为基础,对期间中国十五省 18 ~
35 岁成人中心型肥胖率进行研究发现:男性中心

型肥胖率从
 

4. 40% 增至 35. 49%,女性中心型肥

胖率从 6. 33% 增至 18. 31%,年均增长率分别为

8. 14%和 2. 58%。
张晓琴等 [ 18] 分析 1993—2015 年的 8 次追踪

调查资料,发现贵州省 18 ~ 80 岁居民中心型肥胖

率呈逐年上升趋势,由 1993 年的
 

5. 3% 上升至

2015 年的 32. 9%,增长速度为 520. 8%,年平均增

长率为 8. 7%,其中男性增长速度高于女性,农村

居民增长速度高于城市;姜博等 [ 19] 调查发现 2017
年北京市 11

 

605 名 18 ~ 65 岁居民中心型肥胖率

为 41. 53%;苏静等 [ 20] 对河南省 20 ~ 69 岁居民

2010、2014 和 2020 年的人群体质数据资料分析

发现,该人群中心型肥胖率 10 年间已由 2010 年

的 49. 80%增长为 2020 年的 55. 76%,且各年度内

男性和女性中心型肥胖率均随年龄增长而增加,
男性高于女性,城镇男性是防控中心型肥胖的重

点对象。 此外有学者通过贝叶斯分层建模方法预

测,到 2030 年,将有大约 2 / 3 中国成年人受超重

或一般肥胖的影响,超过 60%的中国成年人将患

有中心型肥胖 [ 21] 。

3　 成人中心型肥胖的影响因素

3. 1　 个体因素

　 　 印度一项包含 66
 

859 名 45 岁及以上研究对

象的纵向研究显示,自评健康差、文化程度高会增

加居民的患病风险;经济水平高低与患病率高低

呈正相关,年龄增加则与患病风险呈负相关;城市

居民的中心型肥胖患病风险高于农村居民,女性

患中心型肥胖的风险高于男性;种姓和宗教信仰

及饮食习惯对其患病率也有一定影响,但婚姻状

况和体力活动对研究对象的患病风险无明显影

响 [ 23] 。 西非的一些研究同样支持女性患中心型

肥胖的危险性更高的结论,但提出婚姻状况会对

腰围及中心型肥胖产生影响 [ 24] 。 我国一项纳入

了 1993—2018 年中国健康与营养调查 9 轮随访

数据的研究显示,性别、年龄、经济地带及体质指

数( body
 

mass
 

index,BMI)水平是中心型肥胖的主

要影响因素,其中居住在城市、经济水平高、受教
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育程度高对中心型肥胖的影响与上述研究相同,
但与之有差异的是,我国 45 岁以下的男性患中心

型肥胖的风险高于女性,45 岁及以上的差别则相

反 [ 25] 。 Zhang 等 [ 26] 的研究则表示中心型肥胖风

险会随着年龄增长而增加,但在 55 ~ 64 岁达到顶

峰,随后则开始下降。
3. 2　 生活方式

　 　 KIM 等 [ 27] 对参加 2013—2014 年美国国家健

康与营养调查的 20 ~ 64 岁美国成年人进行了中

心型肥胖与体力活动类型、静坐少动的关系研究,
结果表明,无论是男性还是女性,视屏时间均与中

心型肥胖的患病率呈正相关,且每周进行不少于

150 min 的中等强度体力活动相较于低于 149 min
者可降低中心型肥胖的风险。 SILVEIRA 等 [ 28] 采

用随机效应模型的一篇 Meta 分析显示:肥胖个体

出现低体力活动和久坐行为的情况较高,静坐少

动行为和体力活动不足与中心型肥胖的增加存在

正向关联。 南丹麦大学于 2022 年开展的 Meta 分

析显示,成年人中心型肥胖与静态行为和体力活

动不足之间存在显著关联 [ 28] 。 此外,王茹等 [ 29]

通过分析 2011 和 2015 年中国居民健康与营养调

查中 18 ~ 65 岁成年人的相关数据得出饮酒、工作

强度等因素是我国成年人中心型肥胖患病的主要

影响因素。 Zhang 等 [ 26] 的研究同样发现饮酒是

中心型肥胖患病的危险因素,但发现最近吸烟人

群的患病风险低于不吸烟或从前吸烟的人群,这
与上述研究中关于吸烟情况的结果并不一致,可
能与该研究调查的人群不同有关。 可见吸烟饮酒

情况对腰围及中心型肥胖的影响还有待进一步

探究。
3. 3　 膳食因素

　 　 澳大利亚学者利用 2011—2012 年的全国营

养与身体活动调查数据做多变量模型,发现在澳

大利亚成年人中,超加工食品的膳食份额与更高

的 BMI 和腰围以及更高的肥胖和中心型肥胖患

病率正相关 [ 30] 。 韩国纳入了 65
 

321 名研究对象

的队列研究经因子分析发现韩国成年男性和女性

主要的膳食模式可分为健康模式、咖啡和甜食模

式和多谷物模式,在完全调整模型中,健康模式与

中心型肥胖发生率呈负相关,而咖啡和甜食模式

与中心型肥胖发生率呈正相关,相比之下,男性和

女性的多谷物模式与中心型肥胖的发生无显著关

联 [ 31] 。 我国基于 2004 年和 2015 年中国健康与

营养调查数据的研究,通过探索性因子分析提取

出传统南方模式、现代模式、传统北方模式 3 种主

要膳食模式,其中现代膳食模式与全身性肥胖和

中心型肥胖均无显著关联,而坚持北方传统膳食

模式,10 年后发生全身性肥胖和中心型肥胖的概

率均增加 [ 32] 。 近年来在我国多个城市陆续开展

的研究表明,暴饮暴食等因素是与中心型肥胖相

关的危险因素,每日吃早餐、喝咖啡和重度体力劳

动工作强度则是与其相关的保护因素 [ 33-35] 。
此外,最近研究表明膳食炎症指数与腰围增

加及中心型肥胖间存在关联。 MAHDIEH 等 [ 36]

对此进行的荟萃分析结果表示,较高的膳食炎症

因子评分与腰围增加相关;墨西哥的一项研究也

同样表明高膳食炎症因子评分使人群患中心型肥

胖的风险更高,且提出减少与炎症有关的饮食成

分是降低中心型肥胖等代谢性疾病患病风险可取

的措施之一 [ 37] 。
3. 4　 其他因素

　 　 总的来说,国内外近些年的研究均提及年龄、
性别、膳食、经济状况、婚姻状况、文化程度高低、
体力活动不足、吸烟饮酒、居住地为中心型肥胖的

相关影响因素,但具体属于危险因素还是保护因

素在不同研究中结论并不一致,可能与研究开展

的地区和研究对象的不同等因素有关 [ 35,38-39] 。 除

了以上这些共性的影响因素,有研究表明 PM 2. 5

和日光暴露、住宅绿化、睡眠时长与中心型肥胖的

发生风险也存在关联。 我国一项全国性研究发现

PM 2. 5 是人群中心型肥胖的危险因素,且随着日

照时数的增加, PM 2. 5 水平与肥胖及中心型肥胖

风险呈倒“ J”型关系 [ 40] 。 Zhang 等 [ 41] 开展的中国

15 个省份污染空气前瞻性队列研究利用逻辑回

归模型探讨了增强植被指数与肥胖结局之间的关

系,发现较高的住宅绿化水平与较低的中心型肥

胖风险间有统计学关联。 还有研究发现,睡眠时

长也是中心型肥胖率的重要影响因素,睡眠时长

过短、过长都会增加调查对象患中心型肥胖的风

险 [ 34,42] 。 此外,在社会压力骤增的当代,也有不

少人提出压力与中心型肥胖间存在密切关联,有
研究表示心理困扰和皮质醇分泌增加会促进腹部

脂肪,从而增加人体患中心型肥胖的风险,而正念

干预即减压治疗则可改善腹部肥胖状况 [ 43] 。

4　 腰围及成人中心型肥胖与健康的关系

中心型肥胖与人体健康息息相关,有研究发

现中心型肥胖人群的腹部脂肪组织不仅能进行能

量储备,还与高血压、糖尿病、心脑血管疾病、血脂

异常等常见疾病间存在统计学关联 [ 44-45] ,其中正

常体重中心型肥胖的健康风险在近年来正受到广

泛关注 [ 46-47] 。
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4. 1　 腰围及成人中心型肥胖与高血压

　 　 腰围作为一种简单而有效的判定中心型肥胖

的指标,常被证明是独立于 BMI 之外的高血压发

病风险的强预测因子 [ 48] ,以腰围为诊断标准所判

定的中心型肥胖也与高血压发病风险有强关联。
美国一项基于 2007—2018 年美国 NHANES 中男

性数据的研究显示,腰围与高血压风险成非线性

相关,并在 ROC 分析中对高血压具有较好的鉴别

能力,腰围的增加显著增加了高血压的患病风

险 [ 49] ;肯尼亚一项全国性调查研究显示中心型肥

胖的人群患高血压的风险是正常体重和正常腰围

人群的 2 倍 [ 50] 。 Wang 等 [ 48] 关于 1991—2018 年

中国成年人体重指数和腰围的多重轨迹及其与高

血压关系的前瞻性研究同样表示,腰围的增加与

高血压发病风险有关,关注 BMI 和腰围轨迹具有

预防高血压的潜力。
此外,目前有不少研究提出判断肥胖的指标

BMI
 

具有一定的限制性,不能区分不同个体的身

体形态或体成分,从而导致体重正常个体体脂或

腰围增加带来的健康风险被掩盖 [ 46,51-52] 。 我国一

项利用中国健康与营养调查数据探讨中心型肥胖

与高血压的关系的研究表示,在调整混杂因素后,
即使在 BMI 正常的人群中,中心型肥胖的测量指

标也与高血压风险增加独立正相关 [ 53] 。 可见将

BMI 与中心型肥胖的测量相结合可以更好地区分

高血压的高患病风险人群。
4. 2　 腰围及成人中心型肥胖与糖尿病

　 　 伊朗一项基于非传染性疾病风险监测调查数

据 ( Surveillance
 

Survey
 

of
 

Risk
 

Factors
 

of
 

Non-
communicable

 

Diseases,SuRFNCD)的分析提示,近
10 年来,中心型肥胖在伊朗城乡人口 2 型糖尿病

患病率增加方面发挥了显著作用 [ 54] 。 日本的一

项使用倾向性评分匹配分析的回顾性队列研究表

明:中心型肥胖与糖尿病发病风险增加独立相关,
调整混杂协变量后,该队列中心型肥胖个体比非

中心型肥胖个体发生糖尿病的风险高 72% [ 44] 。
我国一项基于中国健康与养老追踪调查数据开展

的具有全国代表性的队列研究表明:在 45 岁及以

上的正常 BMI 人群中,中心型肥胖与 2 型糖尿病

患病风险独立正相关,且在女性中关联更为显

著 [ 55] 。 吴海峰等 [ 1] 对于中心型肥胖与疾病的关

系的研究中表明,中心型肥胖是糖尿病的重要致

病因素之一,中心型肥胖可能通过引起脂肪组织

的慢性炎症、脂肪组织的异位蓄积、游离脂肪酸的

储存增加等引发胰岛素抵抗,从而增加了 2 型糖

尿病和代谢综合征的发病风险。 正常体重中心型

肥胖的健康风险同样体现在糖尿病的患病风险

上。 一项基于印度糖尿病预防计划数据的研究显

示,近 1 / 3 的南亚正常体重中心型肥胖人群处于

2 型糖尿病高风险状态 [ 56] 。 我国一项为期 9 年

的基于人群的队列研究结果显示,正常体重中心

型肥胖人群患糖尿病的风险约为体重正常人群的

2 倍 [ 57] 。 这提示在监测中纳入正常体重中心型

肥胖筛查是有必要的。
4. 3　 腰围及成人中心型肥胖与血脂异常

　 　 西班牙学者通过处理 PREDAPS
 

研究中 2022
年参与者的信息并对其进行横断面分析得出,高
甘油三酯血症和高密度脂蛋白胆固醇的低值与女

性腹部肥胖的相关性最高 [ 58] 。 袁空军等 [ 59] 所进

行的大样本横断面研究指出腰围等指标是血脂异

常病人患病的影响因素,腰围和腰高比联合 BMI
使用可以高效识别血脂异常人群,保持正常腰围

有利于降低血脂异常患病风险。 此外,近年来关

于正常体重中心型肥胖对成年人血脂异常的影响

也有学者展开调查,韩国一项纳入了 10
 

634 名成

人的营养调查研究显示:在 BMI 正常的韩国成年

人中,中心型肥胖与女性高甘油三酯血症和低高

密度脂蛋白胆固醇血症正相关 [ 52]
 

。
4. 4　 腰围及成人中心型肥胖与心脑血管疾病

　 　 美国心脏协会 2021 年发布的一则关于肥胖

与心血管疾病的科学声明中表示:由腰围决定的

中心型肥胖是独立于 BMI 的心血管疾病的风险

标志物 [ 60] 。 此外 KIM 等 [ 61] 对韩国一项营养调查

研究中的数据进行分析后发现腰围升高与脑卒中

风险增加显著相关,中心型肥胖与脑卒中状态之

间存在性别特异性关联。 Yuan 等 [ 62] 根据对瑞典

74
 

317 名成年人的队列研究得出,腰围和静脉血

栓栓塞症存在剂量-反应关系,且对该人群的孟德

尔随机化分析证实了校正 BMI 后的腰围与静脉

血栓栓塞症之间存在因果关系,即校正了 BMI 的

影响后,该人群患静脉血栓栓塞症的风险随腰围

增加而增加。 王连珂 [ 63] 利用 2011—2018 年的前

瞻性研究数据验证了中心型肥胖对脑卒中发病影

响的效应稳定性,结果显示:中心型肥胖是中老年

人群脑卒中发病的危险因素且与脑卒中之间存在

遗传富集现象,腰围与脑卒中呈遗传正相关并可

能存在正向因果效应,腰围增大同样会使脑卒中

发病风险增加。 此外,同样有研究表明正常体重

中心型肥胖已成为心脑血管疾病的潜在危险因

素。 我国一项关于中心型肥胖与心脑血管疾病的

队列研究结果显示,与正常体重和非中心型肥胖

人群相比,正常体重中心型肥胖与新发心脑血管
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疾病显著相关,正常体重中心型肥胖的识别与预

防可能有助于心脑血管疾病的管理 [ 64] 。

5　 结语

中心型肥胖与诸多疾病的发生风险相关,且
近年来中心型肥胖率在全球范围内呈上升趋势,
极大地增加了全球健康挑战和经济负担。 目前已

有大量学者对腰围及中心型肥胖展开了研究,尤
其是中心型肥胖的影响因素及与疾病的关联,但
不同研究所得的结论略有差异,这可能与研究所

采用研究方法和评价标准不同有关。 研究表明,
如单纯测量 BMI 来评价肥胖会漏掉 2 / 3 的中心

型肥胖人群 [ 2] ,中心型肥胖不仅在 BMI 判定为肥

胖的人群中发生,在 BMI 正常的成人中也有发

生,甚至在 BMI 判定为低体重人群中也存在中心

型肥胖的个体 [ 55] 。 因此在今后的研究中,应更加

重视 BMI 正常人群的中心型肥胖情况,加强对

BMI 正常人群中心型肥胖发病率的监测与研究。
此外,关于腰围测量的最佳解剖位置目前尚

未达成共识,WHO 推荐最后一根可触及肋骨与髂

嵴连线的中点,美国国立卫生研究院则推荐脐水

平,这也是全球相关研究的结果存在差异的原因

之一。 虽然目前惯用腰围来判定中心型肥胖,但
新兴的技术手段正在不断出现,这些方法相比简

单的体格测量可以提供更多反映身体形态和体积

的详细信息,如新兴的 3 D 人体扫描技术可以测

量腹部的体积和形状,CT
 

和 MRI 可以通过内置

激光测量腰围,且可用来评估棕色脂肪组织和脂

肪酸组成等腹部脂肪的功能 [ 60] 。
上述对于中心型肥胖的流行及其与健康的关

系的综述有一定局限性:首先,流行数据和研究结

果时间跨度较大,缺乏较新的趋势性研究;其次,
影响因素多与肥胖有交叉,与腰围和中心型肥胖

独立相关的因素尚且不明确;此外,有研究表明忽

略人口老龄化会显著低估中心型肥胖的发生 [ 21] ,
目前尚缺乏人口老龄化对于成人肥胖和中心型肥

胖发病率影响程度的研究。
总之,中心型肥胖全球化问题日益严重,建议

未来的研究进一步加强测量手段在中心型肥胖判

定上的联合使用;注重中心型肥胖判定标准的更

新与优化;侧重中心型肥胖独立危险因素的探讨;
充分认识到控制腰围、早期干预中心型肥胖等的

健康意义,并针对不同年龄的人群制定更精确的

预防措施。
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