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体质量指数、腰臀比、体脂百分率评价青少年肥胖的研究
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　　摘　要：目的　比较体质量指数（ＢＭＩ）、腰臀比（ＷＨＲ）、体脂百分率（ＰＢＦ）评价青少年人群肥胖的灵敏度，得出较为灵敏的

评价方法。方法　采用多阶段随机整群抽样，对重庆２０４５名青少年进行相关指标的测定，并采用ＢＭＩ、ＷＨＲ、ＰＢＦ评价青少年

是否超体质量、肥胖。结果　３种方法的检出率相差较大，其中ＰＢＦ的检出率最高（１２．９％），其次为ＢＭＩ（７．２％）、ＷＨＲ（６．０％），

且差异有统计学意义（犘＜０．０５）；一致性检验发现，３种方法两两之间一致性较差，其中 Ｋａｐｐａ（ＢＭＩ与 ＷＨＲ）＝０．１９９，Ｋａｐｐａ

（ＢＭＩ与ＰＢＦ）＝０．４４１，Ｋａｐｐａ（ＷＨＲ与ＰＢＦ）＝０．１８７；采用综合评价作为金标准，分别与３种方法进行受试者工作特征曲线

（ＲＯＣ曲线）分析发现曲线下面积：ＰＢＦ（０．９５４）＞ＢＭＩ（０．９１８）＞ＷＨＲ（０．６９４）。结论　ＰＢＦ和ＢＭＩ评价青少年肥胖的灵敏度较

高，ＷＨＲ灵敏度虽然较低，但对相关慢性疾病有很好的预测作用。
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　　儿童青少年肥胖已成为全球公认的公共卫生问题，而且近

年来儿童青少年发生肥胖的速度惊人［１］，相关研究显示儿童青

少年时期发生肥胖会增加成年期心血管疾病的发病率［２］。简

单而有效的筛查标准是儿童青少年肥胖监测和预防的重要工

具，目前评价儿童青少年肥胖的方法主要有体质量指数

（ＢＭＩ）、腰臀比（ＷＨＲ）和体脂百分率（ＰＢＦ）３种方法。本研究

采用重庆地区２０１０年全国学生体质与健康调研的２０４５名青

少年的资料，并在此基础上，增测青少年的腰围（ＷＣ）和臀围

（ＨＣ）。分别采用上述３种方法评价其是否超体质量或肥胖，

再将３种方法进行综合评价，并对３种方法进行比较，以期得

出灵敏度相对较高且简便的超体质量、肥胖评价方法，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究所调查的对象为重庆地区２０１０年全

国学生体质与健康调研的青少年，并在此基础上增测调查对象

的 ＷＣ和 ＨＣ。抽样方法采用分层随机整群抽样法，按经济和

地域情况抽取主城区、主城区周边区县和三峡库区各１个行政

区县为初始调查单位，每个区县各抽取城乡各１所高级完中

（包含初中和高中）作为次级抽样单位，每个学校每个年级各抽

取２个班学生整群调查。调查对象年龄１２～１８岁，平均年龄

（１４．４２±１．７８）岁。此次调查有效样本为２０４５人，其中男生１

０６５人，女生９８０人；初中生９８７人，高中生１０５８人。

１．２　方法

１．２．１　ＢＭＩ评价方法和标准　 ＢＭＩ＝体质量（ｋｇ）／身高
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（ｍ２），评价标准采用中国肥胖问题工作组制定的标准
［３］，按年

龄和性别的不同标准评价出正常组和超体质量或肥胖组。

１．２．２　ＷＨＲ评价方法和标准　 ＷＣ、ＨＣ测量方法根据

《２０１０年全国学生体制与健康调研检查细则》，使用带 ｍｍ刻

度的软皮尺测量。使用前必须经钢卷尺校对，每米误差不得超

过０．２ｃｍ；受检者自然站立，在水平位髂前上棘与第１２肋下

缘连线的中点测定 ＷＣ；前经耻骨联合，两侧经股骨大转子，后

经臀部最突出的围度测定 ＨＣ，精确到０．１ｃｍ。每项指标均测

量２次，取均值；若２次测量结果相差超过０．５ｃｍ，再做第３次

测量。ＷＨＲ＝ＷＣ（ｃｍ）／ＨＣ（ｃｍ），评价标准为：男生ＢＨＲ≥

０．９０，则认为存在肥胖；女生ＢＨＲ≥０．８５，则认为存在肥胖
［４］。

１．２．３　ＰＢＦ评价方法和标准
［５］
　采用日本长岭公式（表１）测

体密度 （Ｄ），用 Ｂｒｏｚｅｋ 的 改 良 公 式 ［ＰＢＦ＝ （４．５７０／Ｄ－

４．１４２）×１００］估算体成分。评价标准见表２。

表１　　不同年龄不同性别人群体密度的回归方程式

年龄组（岁） 男 女

９～１１ Ｄ＝１．０８７９－０．００１５１Ｘ Ｄ＝１．０９７４－０．００１４２Ｘ

１２～１４ Ｄ＝１．０８６８－０．００１３３Ｘ Ｄ＝１．０８８８－０．００１５３Ｘ

１５～１８ Ｄ＝１．０９７７－０．００１４６Ｘ Ｄ＝１．０９３１－０．００１６０Ｘ

＞１８ Ｄ＝１．０９１３－０．００１１６Ｘ Ｄ＝１．０８７９－０．００１３３Ｘ

　　Ｘ：三头肌部＋肩胛下角部皮褶厚度之和（ｍｍ）。

表２　　不同人群ＰＢＦ判断标准（％）

性别 年龄段（岁） 轻度肥胖 中度肥胖 重度肥胖

男 ６～１８ ２０ ２５ ３０

＞１８ ２０ ２５ ３０

女 ６～１４ ２５ ３０ ３５

１５～１８ ３０ ３５ ４０

＞１８ ３０ ３５ ４０

１．２．４　综合评价方法和标准　将上述３种方法进行综合，若

该个体３种方法有２种或２种以上检测出超体质量或肥胖，则

认为存在超体质量或肥胖；３种方法都没检测出，或只有３种

方法中的１种方法检测出超体质量或肥胖，则不认为其存在超

体质量或肥胖。

１．２．５　质量控制　调查过程采用整班集体测试，在学校相关

领导及班主任的协助下，以班为单位参加体质测量，由经过统

一培训的调查员进行测量，每个检测项目由２名调查员承担，

其中１名负责记录，并校正被调查学生的测量姿势，另１名调

查员按照各指标要求的测量部位进行测量；严格按照要求对检

测仪器进行校正，校正完成，检验合格后，方可进行指标的测

量；测量过程中，为避免人为的系统误差，由专一人员对某一指

标进行专项测量。

１．３　统计学处理　采用Ｅｐｉｄａｔａ３．０２软件进行双录入，运用

ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析。分析方法包括描述性分析、χ
２

检验、一致性检验、受试者工作特征曲线（ＲＯＣ曲线）分析。以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同方法的男女超体质量或肥胖检出率　分别采用

ＢＭＩ、ＷＨＲ、ＰＢＦ和综合评价法对２０４５名青少年进行评价。

结果显示每种方法的检出率不同，且差异有统计学意义（χ
２＝

６３．１３，犘＝０．００）。３种方法中，ＰＢＦ的检出率最高（１２．９％），

ＷＨＲ的检出率最低（６．０％）。见表３。

表３　　不同方法男女超体质量或肥胖检出情况［狀（％）］

性别 ＢＭＩ ＷＨＲ ＰＢＦ 综合评价

男 ８５（８．０） ６６（６．２） １３５（１２．７） ７８（７．３）

女 ６２（６．３） ５７（５．８） １２８（１３．１） ４２（４．３）

合计 １４７（７．２） １２３（６．０） ２６３（１２．９） １２０（５．９）

２．２　ＢＭＩ与 ＷＨＲ、ＢＭＩ与ＰＢＦ、ＷＨＲ与ＰＢＦ的一致性检验

　将３种方法两两之间进行差异性检验，两两之间比较采用配

对χ
２ 检验，结果显示，ＢＭＩ与 ＷＨＲ（χ

２＝２．８５１，犘＝０．０００）之

间差异无统计学意义，ＢＭＩ与ＰＢＦ（χ
２＝６４．６９，犘＝０．０００）、

ＷＨＲ与ＰＢＦ（χ
２＝６８．０６，犘＝０．０００）之间差异有统计学意义，

见表４。一致性检验Ｋａｐｐａ值在０～０．４为差，＞０．４～０．７之

间为较好，大于０．７为很好（０＜Ｋａｐｐａ＜１）；由此可见，ＢＭＩ与

ＷＨＲ和 ＷＨＲ与ＰＢＦ的一致性都较差（Ｋａｐｐａ＜０．４），虽然

ＢＭＩ与ＰＢＦ的Ｋａｐｐａ值大于０．４，但其值接近０．４，故一致性

也不是很好。见表５。

表４　　ＢＭＩ、ＷＨＲ和ＰＢＦ两两之间超体质量、肥胖检出情况

ＢＭＩ
ＷＨＲ

检出 未检出 合计

ＰＢＦ

检出 未检出 合计

ＷＨＲ

检出 未检出 合计

检出 ３４ １１３ １４７ １０１ ４６ １４７ ４９ ７４ １２３

未检出 ８９ １８０９ １８９８ １６２ １７３６ １８９８ ２１４ １７０８ １９２２

合计 １２３ １９２２ ２０４５ ２６３ １７８２ ２０４５ ２６３ １７８２ ２０４５

表５　　３种方法之间的一致性检验

组别 犘 Ｋａｐｐａ值

ＢＭＩ与 ＷＨＲ ０．０００ ０．１９９

ＢＭＩ与ＰＢＦ ０．０００ ０．４４１

ＷＨＲ与ＰＢＦ ０．０００ ０．１８７

２．３　综合评价方法分别与ＢＭＩ、ＷＨＲ、ＰＢＦ的 ＲＯＣ曲线分

析　以综合评价方法为金标准，分别检测ＢＭＩ、ＷＨＲ、ＰＢＦ三

者的灵敏度。由下图可知，灵敏度：ＰＢＦ＞ＢＭＩ＞ＷＨＲ（犘＜

０．００１）。ＲＯＣ曲线见图１，分析结果见表６。

表６　　３种方法的ＲＯＣ曲线分析结果

方法 ＲＯＣ曲线下面积 犛犈 犘 ９５％犆犐

ＢＭＩ ０．９１８ ０．０１９ ０．０００ ０．８８１～０．９５５

ＷＨＲ ０．６９４ ０．０３０ ０．０００ ０．６３５～０．７５３

ＰＢＦ ０．９５４ ０．００８ ０．０００ ０．９３９～０．９６９
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图１　　３种方法与金标准的ＲＯＣ曲线图

３　讨　　论

本研究发现ＢＭＩ、ＷＨＲ、ＰＢＦ３种方法之间一致性较差，

这说明对于同一个体，若采用其中某一种方法检测出是超体质

量或肥胖，另外２种方法检测则不一定是超体质量或肥胖。而

且不同方法间超体质量或肥胖的检出率差异较大，这就迫使研

究者不得不思考一个问题———哪种方法才是科学的，可靠的？

本研究将３种方法联合起来评价是否发生超体质量或肥胖，其

原因是在不知何种方法更为科学和准确的情况下，单独采用某

一种方法作为评价标准，可能过于片面。综合评价方法的原则

是３种方法存在２种或２种以上检出超体质量或肥胖，即认为

该个体存在超体质量或肥胖；若３种方法有一种方法检出超体

质量或肥胖即认为存在超体质量或肥胖，这样就增大了假阳性

的概率。

ＢＭＩ，其主要是评价身体匀称度的一个指标，也是目前国

际上最为流行的一种评价肥胖的方法［６］。针对儿童青少年这

个人群，由于其处在生长发育这个阶段特殊性，故其评价标准

有别于成人ＢＭＩ的评价标准，不同的年龄、性别有着不同的评

价标准。国际上使用较多的有美国国家卫生统计中心

（ＮＣＨＳ）制定的ＮＣＨＳ标准和国际肥胖问题工作组（ＩＯＴＦ）制

定的ＩＯＴＦ标准
［５］。２００２年，中国肥胖问题工作组（ＷＧＯＣ）

制定了符合中国学龄儿童的超体质量、肥胖筛查ＢＭＩ分类标

准［３］。但相关研究对ＢＭＩ评价肥胖也提出质疑，认为ＢＭＩ不

能很好地区分脂肪和非脂肪组织［７］，若一个体肌肉组织相对较

发达，且密度较大，在身高较矮的情况下，就很容易评价其为超

体质量或肥胖。

ＷＨＲ和 ＷＣ都是评价中心性肥胖的重要指标，但目前针

对儿童青少年这一群体，尚无统一的标准，本研究采用的标准

跟成人一致。近年来儿童青少年发生中心性肥胖的比例迅速

上升，但ＢＭＩ值却可能处在正常范围内。尹遵栋等
［８］对青少

年血脂异常与ＢＭＩ和 ＷＨＲ之间的关系进行比较研究发现，

ＷＨＲ与血脂水平关系密切，且比ＢＭＩ更能反映血脂异常状

况。Ｃｈｅｎｇ等
［９］研究发现在预测２型糖尿病方面，ＷＨＲ效果

要优于ＢＭＩ，其他相关研究
［１０１２］还发现 ＷＨＲ和 ＷＣ对心血

管疾病、代谢综合征等一系列慢性疾病存在相关性。鉴于

ＷＨＲ和 ＷＣ对这类疾病有如此好的预测作用，制定符合中国

儿童青少年的 ＷＨＲ和 ＷＣ标准势在必行，且在现场操作过程

中也简便，便于质量控制。

ＰＢＦ是一种通过皮下脂肪厚度，间接估计体脂含量的方

法。皮褶厚度的测量结果不等同于实际的皮下和全身脂肪量，

是与体脂含量呈相关关系的。ＰＢＦ评价法的优点是皮褶厚度

和身高不相关，测量值不受身高的影响，具有简便、可靠、经济

等特点，且皮褶厚度计便于携带；其缺点就是由于测定部位皮

肤的厚度和松紧度、脂肪的可压缩性、不同人的皮肤张力和弹

性、纤维组织和血管分布不同等因素，造成测量误差很大，影响

测量的准确性和结果的稳定性［５］。在条件允许的情况下，一般

测量ＰＢＦ均采用仪器设备进行测量，包括水下承重法、生物电

阻法、双能Ｘ线吸收法等，从而避免人为的系统误差。但在人

群筛查时，由于受到时间、经济和人力的影响，在保证精确度的

情况下，测量皮下皮褶厚度来反应肥胖问题是相对可靠的。

结合本研究的调查结果及各种评价方法的局限性，在能保

证精确度和尽量减小人为系统误差后，ＰＢＦ的灵敏度最高，为

０．９５４，ＢＭＩ的灵敏度也很高，为０．９１８；在不能保证精确度和

人为系统误差时，可选择ＢＭＩ作为评价标准，因为相对皮褶厚

度的测量，身高和体质量相对简便，而且较易于控制系统误差；

若能将两者结合起来一起评价，效果可能更好。ＷＨＲ虽然对

相关慢性疾病的预测作用较高，但在此研究中，相对ＢＭＩ和

ＰＢＦ的灵敏度较低，其原因可能是本次采取的是和成人评价

标准相同的评价方法，而青少年正处于生长发育时期，体格形

态上变化较大。故在今后的研究中，制定出符合儿童青少年的

ＷＨＲ或 ＷＣ评价标准的现实意义可能比 ＢＭＩ和 ＰＢＦ的

要大。
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差、活力减退、疲劳、肩或腿麻木僵硬、注意力不集中。可能原

因为编辑长期从事文字工作，长期伏案改稿、审稿、赶稿；常年

面对文字、符号、图表，工作内容相对枯燥单一；工作需要脑力

和注意力高度集中；久坐伏案缺乏运动，增加身体负荷，工作压

力大导致［９１０］。

不同人口学特征的科技期刊编辑亚健康状况研究显示，男

性科技期刊编辑的亚健康发生率８８．０％，女性科技期刊编辑

的亚健康发生率７５．７％，说明男性科技期刊编辑更易发生亚

健康，这与范欣欣［１１］对公务员进行的亚健康研究结果相似。

这可能是由于编辑工作要求细心严谨，大部分女性比大部分男

性更符合这样的工作要求，并且女性更善于倾述，利于排解压

力，获得社会支持，有利于身心健康。＞４０～５０岁年龄组的亚

健康发生率最高（８３．８％），有可能是因为这一年龄段的编辑大

多属于编辑部的中流砥柱，工作压力相对较大所致。已婚组别

的编辑亚健康发生率最低（８０．９％），可能是已婚编辑更容易向

伴侣倾述不良情绪，工作上更容易获得家庭支持从而减少了亚

健康的发生。调查表明随着文化程度的提升，亚健康的发生率

在降低，这可能是由于高学历者拥有更好的自我调节能力和自

我保健意识，这对健康的保持有促进作用［１２］，这与张庆祥

等［１３］进行的公务员亚健康状况调查的研究结果相似。研究提

示，主任、副主任这一类的编辑人员的亚健康发生率最高（８８．

１％），可能是主任和副主任属于期刊内部顶端的管理职位，要

统筹规划、驾驭全局，工作压力大，心理负担重，因而导致亚健

康状态的发生。

在对不同工作、生活方式的科技期刊编辑的亚健康状况研

究中显示每周工作时间超过４０ｈ组的编辑亚健康的发生率最

高（８５．９％），科技期刊编辑是科技出版队伍里的主力军，编辑

工作时间较长脑力劳动超负荷，尤其是青年编辑为了保质保量

完成工作，时常熬夜赶稿，排版校对，工作任务压力剧增。没有

噪声组的亚健康发生率最低（７４．９％），可能是因为编辑工作属

于高强度脑力工作范畴，需要安静的环境，但在编辑的工作环

境中，电脑、打印机、复印机这些办公设备会产生噪声，噪声容

易给人带来生理上和心理上的损害［１４］。研究还显示随着家人

对编辑工作越支持，编辑发生亚健康发生率越小，可能是家人

支持有利于减小编辑工作的压力，有利于提高工作热情和效

率，有利于维护编辑人员的身心健康。本研究提示每天吃早餐

组的亚健康发生率最低；几乎不锻炼组的亚健康发生率最高；

拥有正常睡眠时间［１５］为６～＜８ｈ组亚健康发生率较低。这

说明拥有良好的早餐习惯、锻炼习惯、充足的睡眠时间都能够

保持是身体健康的充分保证。提示编辑部应合理安排编辑人

员的工作量，确保编辑的休息时间。

综上所述，科技期刊编辑亚健康发生率较高，症状较为明

显，问题较为突出。编辑的身心健康状态对编辑自身、期刊的

生存和发展、科技的繁荣进步都有很大的影响，不容忽视。因

此，卫生部门、期刊和编辑自身都应高度重视，加强在健康自我

保健方面的宣传和教育，结合实际从多方面入手防范亚健康状

态的发生，提高科技期刊编辑整体的健康水平。与此同时，编

辑自身也应摒弃不良的生活习惯，在日常的工作生活中养成良

好的、健康的生活方式，有效防范亚健康状态的发生。
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