
第 55 卷 　 第 2 期 　
2026 年 　 3 月 　

　 卫 　 生 　 研 　 究

　 JOURNAL
 

OF
 

HYGIENE
 

RESEARCH
　 　 　

Vol. 55　 No. 2
Mar. 　 2026 195　　

基金项目:国家财政项目:公共卫生应急-营养健康与合理膳食行动( No. 102393220020070000012) ;国家重大公共卫

生服务项目
 

[中国居民营养与健康状况调查 / 监测(2002—2015 年) ]
 

作者简介:买迪娜·阿布都斯力木,女,硕士,初级科员,研究方向:公共卫生、慢性病防控, E-mail:1256177941 @
qq. com

通信作者:公维一,女,硕士,副研究员,研究方向:营养与食品卫生学,E-mail:gongweiyi@ ninh. chinacdc. cn

文章编号:1000-8020(2026)02-0195-06 ·中国居民营养与健康状况监测·

2002—2015 年新疆成年居民腰围和中心性肥胖变化趋势

买迪娜·阿布都斯力木 1 　 房红芸 2 　 郭齐雅 2 　 凌春美 1 　 琚腊红 2 　 李淑娟 2 　 张俊 1

成雪 2 　 魏潇琪 2 　 许晓丽 2 　 杜文雯 2 　 张继国 2 　 王惠君 2 　 公维一 2

1
 

新疆维吾尔自治区疾病预防控制中心(新疆维吾尔自治区预防医学科学院) ,乌鲁木齐 　 830002;

2
 

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 　 分析 2002—2015 年新疆成年居民腰围和中心性肥胖的变化趋势。
方法 　 采用多阶段分层整群抽样方法,选取“中国居民营养与健康状况监测” 2002
年、2012 年和 2015 年三次横断面调查中 18 岁及以上居民的相关数据,根据《成人体

重判定标准》(WS / T
 

428—2013)定义中心性肥胖前期和中心性肥胖,比较不同性别、
年龄和城乡组间腰围、中心性肥胖率及其变化趋势。 结果 　 2002—2015 年,新疆成

年居民平均腰围由 78. 3 cm 增长至 85. 9 cm(P<0. 01),男性平均腰围由 80. 3 cm 增长

到 88. 3 cm,女性平均腰围由 76. 4 cm 增长到 83. 6 cm。 18 ~ 44 岁、45 ~ 59 岁、60 岁及

以上 居 民 平 均 腰 围 分 别 由 76. 2 cm、83. 0 cm、80. 0 cm 增 长 到 83. 7 cm、87. 7 cm、
87. 9 cm。 中心性肥胖率由 19. 6% 上升至 44. 1% (P < 0. 01),男性由 19. 4% 增长到

44. 7%,女性由 19. 9%增长到 43. 5%。 18 ~ 44 岁、45 ~ 59 岁、60 岁及以上居民分别由

12. 9%、35. 8%、24. 9%增长到 36. 2%、50. 3%、51. 1%。 2002 年无城市居民腰围数据,
农村居民平均腰围由 2012 年的 82. 6 cm

 

增加至 2015 年的 85. 1 cm,而城市居民平均

腰围由 2012 年的 87. 6 cm 减少到 2015 年的 86. 9 cm。 农村居民中心性肥胖率由

2012 年的 30. 4% 增长到 2015 年的 40. 9%,而城市居民中心性肥胖率由 2012 年的

51. 7%降低到 2015 年的 47. 9%。 腰围和中心性肥胖率的城乡差距变小。 CMH 趋势

检验显示中心性肥胖等级 (正常、前期、肥胖) 随调查年份升高 (趋势 χ2 = 500. 50,
P<0. 01),表 明 2002—2015 年 新 疆 成 年 居 民 中 心 性 肥 胖 呈 进 行 性 加 重 趋 势。
结论 　 2002—2015 年新疆成年居民腰围及中心性肥胖率呈上升趋势。
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ABSTRACT:OBJECTIVE　 To
 

analyze
 

the
 

changing
 

trends
 

of
 

waist
 

circumference
 

and
 

central
 

obesity
 

among
 

adult
 

residents
 

in
 

Xinjiang
 

Uygur
 

Autonomous
 

Region
 

from
 

2002
 

to
 

2015. METHODS 　 A
 

multi-stage
 

stratified
 

cluster
 

sampling
 

method
  

was
 

adopted
 

to
 

select
 

the
 

relevant
 

data
 

of
 

residents
 

aged
 

18
 

and
 

above
 

from
 

the
 

three
 

cross-sectional
 

surveys
 

of
 

“ China
 

Nutrition
 

and
 

Health
 

Surveillance”
 

conducted
 

in
 

2002,
 

2012
 

and
 

2015.
 

Pre-central
 

obesity
 

and
 

central
 

obesity
 

were
 

defined
 

according
 

to
 

the
 

Chinese
 

Adult
 

Weight
 

Determination
 

Criteria
 

( WS / T
 

428 - 2013) .
 

Compared
 

the
 

waist
 

circumference,
 

the
 

rate
 

of
 

central
 

obesity
 

and
 

their
 

changing
 

trends
 

among
 

different
 

genders,
 

ages
 

and
 

urban-rural
 

groups. RESULTS 　 From
 

2002
 

to
 

2015,
 

the
 

average
 

waist
 

circumference
 

of
 

adult
 

residents
 

in
 

Xinjiang
 

Uygur
 

Autonomous
 

Region
 

increased
 

from
 

78. 3 cm
 

to
 

85. 9 cm
 

(P<
0. 01) ,

 

The
 

average
 

waist
 

circumference
 

of
 

men
 

increased
 

from
 

80. 3 cm
 

to
 

88. 3 cm,
 

and
 

that
 

of
 

women
 

increased
 

from
 

76. 4 cm
 

to
 

83. 6 cm. The
 

average
 

waist
 

circumference
 

of
 

residents
 

aged
 

18-44,
 

45-59,
 

and
 

60
 

and
 

above
 

increased
 

from
 

76. 2 cm,
 

83. 0 cm,
 

and
 

80. 0 cm
 

to
 

83. 7 cm,
 

87. 7 cm,
 

and
 

87. 9 cm,
 

respectively.
 

The
 

rate
 

of
 

central
 

obesity
 

increased
 

from
 

19. 6%
 

to
 

44. 1%
 

(P<0. 01) ,
 

with
 

men
 

increasing
 

from
 

19. 4%
 

to
 

44. 7%
 

and
 

women
 

from
 

19. 9%
 

to
 

43. 5%.
 

The
 

rate
 

of
 

central
 

obesity
 

of
 

residents
 

aged
 

18-44,
 

45 - 59,
 

and
 

60
 

and
 

above
 

increased
 

from
 

12. 9%,
 

35. 8%,
 

and
 

24. 9%
 

to
 

36. 2%,
 

50. 3%,
 

and
 

51. 1%
 

respectively. The
 

growth
 

rate
 

was
 

more
 

significant
 

among
 

men
 

and
 

residents
 

aged
 

60
 

and
 

above.
 

In
 

2002,
 

there
 

was
 

no
 

data
 

on
 

the
 

waist
 

circumference
 

of
 

urban
 

residents. The
 

average
 

waist
 

circumference
 

of
 

rural
 

residents
 

increased
 

from
 

82. 6 cm
 

in
 

2012
 

to
 

85. 1 cm
 

in
 

2015.
 

While
 

the
 

average
 

waist
 

circumference
 

of
 

urban
 

residents
 

decreased
 

from
 

87. 6 cm
 

in
 

2012
 

to
 

86. 9 cm
 

in
 

2015.
 

The
 

central
 

obesity
 

rate
 

among
 

rural
 

residents
 

rose
 

from
 

30. 4%
 

in
 

2012
 

to
 

40. 9%
 

in
 

2015.
 

Meanwhile,
 

the
 

central
 

obesity
 

rate
 

among
 

urban
 

residents
 

dropped
 

from
 

51. 7%
 

in
 

2012
 

to
 

47. 9%
 

in
 

2015.
 

The
 

gap
 

between
 

urban
 

and
 

rural
 

areas
 

in
 

waist
 

circumference
 

and
 

central
 

obesity
 

rates
 

has
 

narrowed.
 

The
 

CMH
 

trend
 

test
 

showed
 

that
 

the
 

grades
 

of
 

central
 

obesity
 

( normal,
 

pre-obesity,
 

obesity)
 

significantly
 

increased
 

with
 

the
 

years
 

of
 

investigation
 

( trend
 χ2 = 500. 50,

 

P < 0. 01 ) ,
 

indicating
 

that
 

central
 

obesity
 

among
 

adult
 

residents
 

in
 

Xinjiang
 

Uygur
 

Autonomous
 

Region
 

showed
 

a
 

progressive
 

aggravation
 

trend
 

from
 

2002
 

to
 

2015. CONCLUSION 　 From
 

2002
 

to
 

2015,
 

the
 

waist
 

circumference
 

and
 

central
 

obesity
 

rate
 

of
 

adult
 

residents
 

in
 

Xinjiang
 

Uygur
 

Autonomous
 

Region
 

showed
 

a
 

significant
 

upward
 

trend,
 

and
 

health
 

intervention
 

needs
 

to
 

be
 

strengthened.
 

KEY
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　 　 中心性肥胖是心脑血管疾病、代谢性疾病及

多种癌症等慢性病的重要危险因素 [ 1-3] 。 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代谢性疾病风险

较高有关 [ 5] 。 腰围是广泛推荐的用于内脏脂肪

的替代测量 [ 6] ,可反映中心性肥胖,被认为是比

体质指数( body
 

mass
 

index,BMI)与健康风险更紧

密的测量指标 [ 7] 。 近年来,随着经济发展和生活

方式变化,我国居民肥胖问题日益突出 [ 8] ,带来

了严重的疾病负担和医疗经济负担 [ 9] ,成为一个

重要的公共卫生问题。 新疆作为高糖、高脂、高热

量饮食的代表性区域 [ 10] ,其成年居民腰围及肥胖

趋势的研究对公共卫生政策制定具有重要参考价

值。 但是,在新疆,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

究旨在分析 2002—2015 年新疆成年居民腰围及

中心性肥胖的变化趋势,为区域性慢性病防控提

供依据。
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1　 对象与方法

1. 1　 调查对象
 

　 　 研究数据来源于“中国居民营养与健康状况

监测”的 2002 年、2012 年和 2015 年三次横断面

调查,采用多阶段分层整群随机抽样方法,选取新

疆维吾尔自治区 18 岁及以上常住居民作为研究

对象,排除孕妇、乳母及数据缺失者,各轮的调查

方案详见参考文献[11-13] 。
2015 年调查通过中国疾病预防控制中心伦

理委员会审批( No. 201519-B) ,所有调查对象均

签署知情同意书。
 

1. 2　 研究方法

1. 2. 1　 问卷调查 　 调查员由国家项目组工作人

员统一培训合格后组建,通过面对面询问的方式

获取研究对象的基础信息,包括社会人口学信息、
行为生活方式、慢性病相关信息等。
1. 2. 2　 腰围测量 　 由调查人员使用统一分配校

准后的标准软尺实际测量获得,测量肋弓下缘与

髂嵴上缘中点水平腰围,精确至 0. 1 cm。
 

1. 2. 3　 中心性肥胖判定 　 根据中国成人体重判

定标准 ( WS / T428—2013) 定义中心性肥胖前期

(85≤男性<90 cm,80≤女性<85 cm)和中心性肥

胖(男性≥90 cm,女性≥85 cm) 。
1. 2. 4　 质量控制 　 2002

 

年、2012
 

年和
 

2015
 

年中

国居民营养与健康状况监测各年度均制定了统一

的抽样方法、调查方案和质量控制方案。 国家级、
省级、监测点均成立了质量控制小组,按照要求对

各个环节进行严格的质量控制,所有监测点均使

用统一品牌和型号的腰围尺,统一数据录入、上传

和清理。
1. 3　 统计学分析

各轮监测的人群特征用不同亚组的人数和构

成比描述。 采用 SAS
 

9. 4 软件对数据进行清理和

分析,用 R
 

软件进行数据的可视化处理。 计量资

料进行正态性检验,腰围符合正态分布,以均值±
标准差描述,不同年份年龄组间比较采用方差分

析,性别及城乡的组间比较采用 t 检验,不同年份

的腰围变化用线性趋势检验;中心性肥胖结局以

百分比( %)表示,组间的比较采用 χ2 检验。 中心

性肥胖结局随调查年份的变化用 Cochran-Mantel-
Haenszel

 

( CMH)卡方趋势检验。 以 P<0. 05 表示

差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 基本情况

　 　 本研究共纳入 7609 名调查对象,其中 2002
年 1864 名、2012 年 799 名、2015 年 4946 名。 性

别、年龄和城乡的分布差异有统计学意义 ( P <
0. 001) 。 详见表 1。

表 1　 2002—2015 年新疆成年居民的基本情况

项目
2002 年 2012 年 2015 年

n r / % n r / % n r / %
χ2

 

值 P 值

年龄 / 岁
　 18 ~ 44 1203 64. 5 288 36. 1 2236 45. 2 334. 57 <. 001
　 45 ~ 59 428 23. 0 221 27. 7 1629 32. 9
　 ≥60 233 12. 5 290 36. 3 1081 21. 9
性别

　 男 883 47. 4 367 45. 9 2414 48. 8 286. 22 <. 001
　 女 981 52. 6 432 54. 1 2532 51. 2
城乡

　 城市 0 0 431 53. 9 2253 45. 6 7068. 42 <. 001
　 农村 1864 100. 0 368 46. 1 2693 54. 5
合计 1864 100. 0 799 100. 0 4946 100. 0

2. 2　 腰围分布的变化趋势

　 　 新疆成年居民 2002 年、2012 年和 2015 年的

平均腰围分别为 78. 3 cm、85. 3 cm、85. 9 cm,呈逐

年递增的趋势(P< 0. 01) ,见表 2。 男性腰围增长

幅度( 8. 0 cm) 高于女性 ( 7. 2 cm ) 。 18 ~ 44 岁、
45 ~ 59 岁、60 岁及以上居民分别增加 7. 5 cm、4. 7
cm、7. 9 cm。 图 1

 

显示,男性和女性的腰围分布曲

线均以峰值右移为主要特点,同样说明 2002 年、

2012 年和 2015 年间我国成年居民的腹部脂肪堆

积程度呈增大的趋势。
每个调查年份男性平均腰围均大于女性平均

腰围(P< 0. 01) 。 每个调查年份不同年龄段之间

的平均腰围差异有统计学意义 (P < 0. 01) ,45 岁

及以上年龄组平均腰围较高。 除 2002 年没有城

市居民腰围数据,2012 年和 2015 年城市居民平

均腰围大于农村居民(P< 0. 01) 。 农村居民平均
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图 1　 2002—2015 年新疆成年居民腰围变化趋势

腰围由 2002 年的 78. 3 cm 增加至 2015 年的 85. 1
cm,并且在不同调查年份呈现逐渐增高的趋势;
而城市居民平均腰围由 2012 年到 2015 年减少

0. 72 cm, 因而 2015 年平均腰围城乡差异 ( 1. 8
cm)较 2012 年(5. 0 cm)变小。 详见表 2。

表 2　 2002—2015 年新疆成年居民腰围分布(􀭵x±s)
cm

项目 2002 年 2012 年 2015 年

年龄 / 岁
 

　 18 ~ 44 76. 2±10. 0 81. 3±10. 2 83. 7±11. 1
　 45 ~ 59 83. 0±11. 3 86. 5±9. 5 87. 7±10. 8
　 ≥60 80. 0±10. 56 88. 4±9. 6 87. 9±11. 4
　 F 值 71. 75 40. 91 82. 24
　 P 值 <0. 01 <0. 01 <0. 01
性别

　 男 80. 3±10. 7 87. 1±10. 1 88. 3±10. 9
　 女 76. 4±10. 5 83. 8±10. 1 83. 6±11. 1
　 t 值 7. 97 4. 63 14. 79
　 P 值 <0. 01 <0. 01 <0. 01
城乡

　 城市 87. 6±10. 4 86. 9±11. 3
　 农村 78. 3±10. 7 82. 6±9. 4 85. 1±11. 2
　 t 值 7. 01 5. 56
　 P 值 <0. 01 <0. 01
合计 ( 1) 78. 3±10. 7 85. 3±10. 3 85. 9±11. 3
　 　 注:(1)F 值 = 45. 59,

 

P<0. 01

2. 3　 中心性肥胖率及其变化趋势

　 　 中心性肥胖前期患病率由 2002 年的 11. 4%
上升至 2015 年的 17. 8%,增长了 6. 4 个百分点。
中心性肥胖率由 2002 年的 19. 6%上升至 2015 年

的 44. 1%,增长了 24. 5 个百分点,男性与女性分

别增长 25. 3 个百分点和 23. 6 个百分点。 18 ~ 44
岁、45 ~ 59 岁、60 岁及以上居民分别增加 23. 3 个

百分点、14. 5 个百分点、26. 2 个百分点。 农村居

民增加 21. 3 个百分点,2002 年无城市居民数据,
城市居民由 2012 年的 51. 7% 下降到 2015 年的

47. 9%,下降 3. 8 个百分点。 详见表 3。
每个调查年份女性中心性肥胖和中心性肥胖

前期患病率的合计高于男性(P<0. 01) ,每个调查

年份不同年龄间的中心性肥胖和中心性肥胖前期

患病率差异有统计学意义(P < 0. 01) ,2012 年和

2015 年的中心性肥胖患病率城市居民高于农村

居民( P < 0. 01) ,但城乡差异 2015 年 ( 7. 0%) 较

2012 年(21. 3%)大幅变小。 详见表 3。
CMH 趋势检验显示中心性肥胖等级( 正常、

前期、肥 胖 ) 随 调 查 年 份 显 著 升 高 ( 趋 势 χ2 =
500. 50,P< 0. 01) ,表明 2002—2015 年间新疆成

年居民中心性肥胖呈进行性加重趋势。 性别分层

分析显示,男性群体中心性肥胖等级与年份呈正

相关( χ2 = 263. 49,P < 0. 01) ,趋势强度略高于女

性( χ2 = 251. 83) 。 年龄分层分析显示,各年龄组

中心性肥胖等级均随年份升高 ( 均 P< 0. 01) ,其

中 18 ~ 44 岁组趋势最强( χ2 = 293. 90) ,高于 45 ~
59 岁组 ( χ2 = 50. 75) 和 ≥ 60 岁组 ( χ2 = 67. 03) 。
城乡分层分析显示,农村地区中心性肥胖等级呈

升高趋势 ( χ2 = 317. 92, P < 0. 01 ) , 而城市地区

2012—2015 年间变化无统计学意义 ( χ2 = 2. 16,
P = 0. 14) 。

3　 讨论 　
本研究结果显示,自治区成年居民的平均腰

围和中心性肥胖率均呈现上升趋势,平均腰围由

78. 3 cm 增长至 85. 9 cm,同一时间段全国平均腰

围由 77. 4 cm 增长至 82. 1 cm [ 14] 。 中心性肥胖前

期患病率由 11. 4%上升至 17. 8%,增加了 6. 4 个

百分点,中心性肥胖率由 19. 6% 上升至 44. 1%,
增加了 24. 4 个百分点,与国内其他地区的流行病

学研究结果基本一致 [ 4] 。 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”数据显示 [ 15] ,2023 年中国

十省成年人超重率、肥胖率、中心性肥胖前期和中

心性 肥 胖 患 病 率 与 2000 年 相 比 分 别 增 长 了

12. 8%、10. 2%、4. 7%和 23. 7%,其中中心性肥胖

患病率上升趋势最明显。 新疆地区 2013—2023
年中心性肥胖前期和中心性肥胖患病率呈现
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　 　 　 表 3　 2002—2015 年新疆成年居民中心性肥胖分布

项目

2002 年 2012 年 2015 年

正常
中心性肥
胖前期

中心性
肥胖

正常
中心性肥
胖前期

中心性
肥胖

正常
中心性肥
胖前期

中心性
肥胖

χ2 值 P 值

年龄 / 岁
　 18 ~ 44 76. 9

 

10. 2
 

12. 9
 

59. 0
 

14. 6
 

26. 4
 

46. 3
 

17. 5
 

36. 2
 

293. 90 <0. 01
　 45 ~ 59 50. 2

 

14. 0
 

35. 8
 

32. 6
 

21. 3
 

46. 1
 

30. 2
 

19. 5
 

50. 3
 

50. 75 <0. 01
　 ≥60 62. 2

 

12. 9
 

24. 9
 

29. 0
 

16. 9
 

54. 1
 

33. 2
 

15. 7
 

51. 1
 

67. 03 <0. 01
　 χ2 值 126. 53 68. 18 135. 96
　 P 值 <0. 01 <0. 01 <0. 01
性别

　 男 69. 7
 

10. 9
 

19. 4
 

43. 6
 

16. 9
 

39. 5
 

38. 3
 

17. 0
 

44. 7
 

263. 49 <0. 01
　 女 68. 2

 

11. 9
 

19. 9
 

38. 4
 

17. 6
 

44. 0
 

38. 0
 

18. 5
 

43. 5
 

251. 83 <0. 01
　 χ2 值 0. 68 2. 30 1. 96
　 P 值 0. 71 0. 32 0. 38
城乡

　 城市 30. 9
 

17. 4
 

51. 7
 

34. 0
 

18. 1
 

47. 9
 

2. 16 0. 14
　 农村 69. 0

 

11. 4
 

19. 6
 

52. 5
 

17. 1
 

30. 4
 

41. 6
 

17. 5
 

40. 9
 

317. 92 <0. 01
　 χ2 值 44. 17 33. 16
　 P 值 <0. 01 <0. 01
合计 69. 0

 

11. 4
 

19. 6
 

40. 8
 

17. 3
 

41. 9
 

38. 1
 

17. 8
 

44. 1
 

500. 50
 

<0. 01

显著上升趋势,合计从 2013 年的 78. 91%增加到

2023 年的 84. 83% [ 16] ,表明中心性肥胖在新疆地

区与全国各地一致,已成为非常重要的公共卫生

问题。
本研究显示,女性中心性肥胖前期患病率高

于男性,但中心性肥胖率男性高于女性,且男性中

心性肥胖等级随年份增长趋势强度高于女性,这
与同时期全国层面的研究结果一致 [ 14] ,即男性中

心性肥胖率随年份增加幅度高于女性。 女性较高

的患病水平或许与生育、激素相关的生理特征及

生命早期的脂肪分布特点有关,而男性趋势强度

的领先,可能与职业相关的体力活动下降有关。
一项国内的慢性病前瞻性研究显示,18 岁及以上

人群体力活动水平男性低于女性,休闲静坐时间

男性多余女性有关,而静坐时间长、体力活动降低

可导致中心性肥胖患病率增加 [ 17] 。 年龄分布上,
18 ~ 44 岁居民腰围和中心性肥胖患病率增长最

显著,揭示“代谢时钟前移” 现象。 中国健康与营

养调 查 结 果 显 示,
 

1991—2011 年 青 壮 年 人 群

(20 ~ 49 岁 ) 身 体 活 动 的 比 例 低 于 其 他 年 龄

组 [ 17] 。 有研究显示视屏时间过长会增加超重肥

胖患病率 [ 18] ,18 ~ 44 岁群体视屏时间长,可能也

是导致中心性肥胖患病率增加最显著的原因之

一。 上班久坐、倒班工作的昼夜节律紊乱、社会心

理压力、外卖食品摄入的增加等都是 18 ~ 44 岁群

体中心性肥胖患病率增长最显著的主要原因 [ 19] 。
本研究发现,城市居民中心性肥胖患病率一

直高于农村居民,农村地区中心性肥胖等级随年

份呈升高趋势,而城市地区 2012—2015 年变化无

统计学意义,导致城乡差异越来越小。 《 中国居

民营养与慢性病状况报告( 2020) 报告》 指出,我
国城 市 和 农 村 居 民 膳 食 脂 肪 供 能 比 分 别 为

36. 4%和 33. 2%,均已突破了 2013 版《 中国居民

膳食营养素参考摄入量》 所推荐的 30% 上限 [ 4] 。
这可能与我国近年来城市化进程的加速有关、很
多农村生活方式都城市化,饮食结构西化,体力活

动也大幅减少 [ 20-21] 。
中心性肥胖的快速增长可能归因于以下因

素:(1)饮食结构变化:收入水平提高导致高脂、
高糖、高能量饮食摄入增加,而健康意识未同步提

升 [ 22] ,精制谷物、加工肉类及含糖饮料摄入增加,
而全谷物、蔬菜摄入不足 [ 23] ;( 2) 体力活动减少:
职业及交通方式转变导致运动不足,静态生活方

式延长 [ 24-25] 。 新疆居民因独特的地理环境、气候

因素和风俗习惯,饮食习惯以高盐、高脂、高碳水

化合物、低蔬菜和低水果摄入为特征 [ 10] ,导致了

中心性肥胖患病率较高 [ 16] 。
本研究的局限性在于仅依赖横断面数据,未

能分析个体长期变化,无法推断因果关系。 建议

未来研究采用队列设计,并结合膳食、运动等行为

因素深入分析中心性肥胖的影响因素。 同时,城
市仅有两轮数据, 影响趋势判断, 需延长观察

验证。
2002—2015 年新疆成年居民腰围及中心性
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肥胖率呈上升的趋势,鉴于中心性肥胖与多种慢

性病的关联,提出以下公共卫生干预建议:(1)
 

健

康教育干预:加强宣传教育,提高居民对中心性肥

胖危害的认知;( 2)
 

健康支持性环境建设:推行

“三减三健” 及乡村振兴计划;( 3)
 

政策干预:将
中心性肥胖防控纳入地方慢性病防治规划;( 4)

 

建立监测与评估体系:建立区域性的肥胖动态监

测平台。
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