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摘 要院 目的院描述上海市 20~59 岁成年人体脂率渊BF%冤尧身体质量指数渊BMI冤尧腰围

渊WC冤等形态指标人群分布特征袁探讨 BF%尧BMI尧WC 的异同点遥 方法院基于 2020 年第

五次国民体质监测上海市 20~59 岁成年人数据库袁纳入 26 826 名研究对象袁分析不同

性别尧年龄组成年人 BF%尧BMI尧WC 特征以及相关人群分布遥 结论院上海市成年男性

WC 随年龄增长而增大袁 成年女性 BF%和 WC 随年龄的增长而增长遥 以 BF%尧BMI尧
WC 3 个指标评判上海市 20~59 岁成年人超重与肥胖情况时存在着一定的差异遥 上海

市成年男性以 WC 为标准检出肥胖率最高袁以 BF%为标准检出超正常标准率最高曰上
海市成年女性以 BF%为标准检出超正常标准率及肥胖率最高遥 BMI 与 BF%相结合袁
或与 WC 相结合袁可以反映身体脂肪含量及比例袁以及脂肪分布遥
关键词院 体脂率曰BMI曰成年人曰肥胖
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Objective: To describe the distribution characteristics of body fat percentage, BMI and

waist circumference among adults aged 20-59 in Shanghai in 2020, as well as the distribution charac-

teristics of the corresponding population, and to explore the similarities and differences between body

fat percentage (BF%), body mass index (BMI) and waist circumference(WC). Methods: Based on the

database of adults aged 20-59 in the 5th National Fitness Surveillance in Shanghai 2020, this study in-

cluded 26826 research subjects, and analyzed the body fat rate, BMI, waist circumference characteris-

tics and related population distribution in different gender and age groups. Results: The waist circum-

ference of Shanghai adult men increases with age, and the body fat percentage and waist circumfer-

ence of adult women increase with age. There are certain differences in judging the overweight and

obesity of adults aged 20-59 in Shanghai by BMI, body fat percentage, and waist circumference. Shang-

hai adult men have the highest obesity rate judged by waist circumference, and the highest overweight

and obesity rate judged by body fat percentage; Shanghai adult women have the highest overweight

and obesity rate judged by body fat percentage method. Body mass index combined with body fat per-

centage, or combined with waist circumference, can reflect body fat content and proportion, as well as

fat distribution.

body fat percentage; body mass index; adults; fat

不同指标用于 2020 年上海市 20~59 岁成年人
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世界卫生组织报告指出袁1975要2016 年袁全球肥

胖率增加了近 3 倍遥多项研究表明袁有超过 200 种与

肥胖相关的共存疾病袁 超重与肥胖以及造成的并发

症也与死亡风险密切相关袁 已成为全球性的重大公

共卫生问题 [1-2]遥 肥胖会导致较高的早期死亡风险袁
同时由于脂肪组织的堆积或代谢效应袁还与多种慢性

病渊糖尿病尧高血压尧呼吸系统疾病尧冠状动脉心脏

病尧脑血管疾病等冤的发生有直接关联[3]遥2019 年我国
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慢性病导致的死亡人数已占总死亡人数的 88.5%袁
随着我国慢性病人数的不断增加袁 慢性病死亡率也

持续升高遥 Simonnet 等[4]的研究中提到袁肥胖与新型

冠状病毒肺炎不良结局渊死亡等冤密切相关且是一个

独立危险因素遥
超重与肥胖是指可损害健康的异常或过量的机

体总脂肪累积和 / 或局部脂肪堆积及分布异常袁超
重与肥胖人群的高体脂肪含量是危害健康的主要因

素 [5-6]袁也是一种由遗传和后天环境等多种因素共同

影响而产生的慢性代谢性疾病遥目前袁在进行有关超

重与肥胖的大样本量研究中依据的指标主要有身体

质量指数渊Body Mass Index袁BMI冤尧腰围渊Waist Cir-

cumference袁WC冤尧腰臀比渊Waist-to-Hip Ratio袁WHR冤尧皮
褶厚度渊Skinfold Thickness袁SKF冤等遥 国内针对体脂

率渊Body Fat Percentage袁BF%冤与体脂肪量的研究主

要是针对儿童青少年尧医院就诊的患者等人群袁缺乏

大型的自然人群 BF%调查分析[7]遥
BMI 由于其测量方法经济简易而被广泛应用袁

成为过去几十年国内外评价身体成分尧营养状况尧肥
胖流行趋势的重要指标[8-10]遥 在以往的 4 次国民体质

监测中袁主要以 BMI 来判定监测人群的超重与肥胖

情况袁偶有结合 WC尧WHR 以及 SKF 来判定遥2020 年

国民体质监测首次选用生物电阻抗分析法渊Bioelec-

trical Impedance Analysis袁BIA冤 将 BF%纳入测试袁并
取代原先的 SKF袁作为身体形态学的一个测量指标袁
其原因不仅因为 BIA 及 SKF 之间的相关系数为

0.80[11]袁还可以减少不同测量人员之间存在的测量

手法及测量熟练程度等人为因素影响遥因此袁本研究

利用上海市 2020 年第五次国民体质监测的成年人

群数据袁 分析作为肥胖判定指标袁BF%尧BMI 和 WC

的一致性和特异性以及上海市成年人肥胖人群分布

特点袁为今后上海市成年人 BF%判定超重与肥胖的

切点值的进一步研究提供数据支持遥

本研究选取上海市 2020 年国民体质监测中有完

整体质监测数据和问卷调查数据的 20~59 岁成年人袁
最终纳入 26 826 名研究对象袁 其中男性 13 382 名尧
女性 13 444 名袁 所有研究对象均签署知情同意书袁
以 5 岁为 1 组袁划分为 8 个年龄组遥

纳入标准院20~59 周岁的上海市常住人口袁身体

健康袁发育健全袁无先天尧遗传性疾病渊如先天性心脏

病尧瘫痪尧聋哑尧痴呆尧精神异常尧发育迟缓等冤袁无运

动禁忌症袁具有生活自理能力和基本的运动能力袁语
言表达能力尧思维能力和接受能力正常遥

排除标准院渊1冤心脏病尧哮喘等确诊疾病曰渊2冤安静

时收缩压超过 160 mmHg 或者舒张压超过 100 mmHg曰
渊3冤1 年内曾因头晕跌倒或曾失去知觉曰渊4冤 关节损

伤尧肌肉拉伤或其他不适于参与剧烈运动的伤病遥

采用面访的方式获得被调查者的性别尧年龄尧锻
炼情况等人口统计学资料遥

由经过统一培训的工作人员使用国家体育总局

指定同一批次同一型号的仪器测试身高尧 体重尧
BF%尧WC袁具体方法见表 1遥

表 1 体质指标测试方法

指标 测量方法

身高 测量使用 GMCS-SGJ3袁受试者赤足袁背向立柱站立在测试仪的底板上袁躯干自然挺直袁头部正直袁双眼平视前方曰耳屏上缘与

眼眶下缘最低点呈水平位曰上肢自然下垂袁两腿伸直袁两足跟并拢袁足尖分开约 60° 曰足跟尧骶骨部及两肩胛间与立柱相接触袁
成野三点一线冶站立姿势遥 水平压板下降与受试者头顶接触后回升袁仪器自动上传身高测试值至主机遥 测量值以 cm 为单位袁精
确到小数点后 1 位

体重 测量使用 GMCS-RCS3袁受试者穿短衣裤或贴身薄裤袁赤足袁自然站立在体重传感器踏板的中央袁保持身体平稳开始测量袁当听

到蜂鸣提示后测量结束遥 仪器自动上传体重测试值至主机遥 测量值以 kg 为单位袁精确到小数点后 1 位

BF% 测量使用 GMCS-TZL3袁受试者脱去鞋袜赤足袁自然站立于测试仪的足部电极片上袁双手握住电极袁使拇指和手掌与电极接触袁
双臂与躯干分开约 15° 袁测试人员启动测试开关袁受试者保持重心稳定袁体重平均落于两下肢袁保持安静姿势至测试结束遥 仪

器自动上传 BF%测试值至主机袁精确到小数点后 1 位

WC 测量使用 GMCS-WD3袁受试者自然站立袁两肩放松袁双臂交叉抱于胸前袁保持平静呼吸遥 测试人员立于受试者侧前方袁拉出围

度测试仪带尺的游离端环绕受试者腰部袁使带尺经脐上 0.5~1 cm 处渊肥胖者可选择腰部最粗处冤水平环绕一周袁按下野复位冶
键袁带尺自动收紧袁至腰部松紧度适宜时渊皮肤不产生明显凹陷冤袁按下野锁定冶键袁仪器显示测量值并自动上传至主机遥 测量值

以 cm 为单位袁精确到小数点后 1 位
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依据中国肥胖问题工作组渊WGOC冤制定的 BMI

标准尧中国保健科技学会肥胖病研究会提出的 BF%

推荐标准以及中国人群 WC 判定标准渊男性逸85 cm袁
女性逸80 cm 为肥胖冤[12]渊表 2冤遥

表 2 BMI 和 BF%标准

采用 SPSS26.0 统计软件进行数据分析遥 所有数

据以均数依标准差或中位数的形式表示袁采用 Pearson

相关分析 BF%与 BMI 测量结果的相关性袁rs＞ 0.7

高度相关袁0.4臆rs＜ 0.7 中度相关[13]遥

由表 3 可知袁2020 年第五次国民体质监测中袁上
海市成年男性 BF%均值为 23.0%袁BMI 均值为 24.9袁
WC 均值为 87.0 cm曰而在不同年龄组中袁20~34 岁

3 个年龄组的 BF%均值随年龄增长而增长袁BMI 均

值则在 20~39 岁 4 个年龄组里呈上升趋势袁 之后在

25.0 上下浮动袁WC 均值则随年龄增长呈上升趋势袁
55~59 岁年龄组达到峰值 88.9 cm遥
表 3 上海市成年男性各年龄组 BF%尧BMI尧WC 分布

特征

由表 4 可知袁2020 年第五次国民体质监测中袁

上海市成年女性 BF%均值为 28.5%袁BMI 均值为

23.0袁WC 均值为 76.5 cm曰 不同年龄组中袁BF%和

WC 均值随着年龄增长而增长袁 在 55~59 年龄组达

到 31.1%和 80.8 cm 的峰值曰女性 BMI 均值在 45 岁

之前随年龄的增长而增长袁45~59 岁期间几乎无变化遥
表 4 上海市成年女性各年龄组 BF%尧BMI尧WC 分

布特征

BF%与 BMI 相关性较高袁男性 rs=0.722渊P＜0.01冤曰
女性 rs=0.684渊P＜ 0.01冤遥

以 BMI 为标准袁上海市成年男性超重和肥胖分

别为 41.1%和 16.7%袁而以 BF%为标准的超重和肥胖

分别为 33.1%和 38.7%袁以 WC 为标准的肥胖为 58.2%遥
由表 5 可知袁当 BMI＜24 时袁上海市成年男性的

BF%均值为 18.3%袁P75 则为 21.6%曰 当 24臆BMI＜28

时袁BF%均值为 25.0%曰当 BMI逸28 时袁BF%均值为

30.1%遥
表 5 上海市成年男性以 BMI 分组 BF%特征

由表 6 可知袁 以 BMI 和 BF%判定男性超重与肥

胖人群分布 时 袁BMI 超重而 BF%肥胖 的人群为

20.5%袁BMI 低于超重范围而 BF%超重和肥胖的人群

为 16.4%袁BF%正常袁BMI 超重和肥胖的人群为2.5%遥

分类 BMI/渊kg窑m-2冤 BF%

男性 女性

体重过轻 ＜18.5 ＜10% ＜15%

体重正常 18.5臆BMI＜24 10%臆BF%＜20% 15%臆BF%＜25%

超重 24臆BMI＜28 20%臆BF%＜25% 25%臆BF%＜30%

肥胖 逸28 逸25% 逸30%

年龄组 人数 / 人 BF%/% BMI/渊kg窑m-2冤 WC/cm

20~24 岁 1 645 21.1依7.0 24.0依4.2 83.4依10.7
25~29 岁 1 714 22.6依6.3 24.6依3.8 85.0依10.1
30~34 岁 1 713 23.5依6.0 25.0依3.8 87.1依10.1
35~39 岁 1 693 23.4依5.8 25.1依3.7 87.5依9.8
40~44 岁 1 647 23.4依5.5 25.1依3.4 87.9依9.7
45~49 岁 1 633 23.5依5.4 25.1依3.1 87.9依8.8
50~54 岁 1 656 23.2依5.3 24.9依3.0 88.1依8.9
55~59 岁 1 681 23.4依5.1 24.9依2.9 88.9依8.2

合计 13 382 23.0依5.9 24.9依3.5 87.0依9.7

年龄组 人数 / 人 BF%/% BMI/渊kg窑m-2冤 WC/cm

20~24 岁 1 591 24.6依6.3 21.5依3.2 71.8依8.4
25~29 岁 1 641 26.4依6.1 22.1依3.7 73.1依9.0
30~34 岁 1 712 27.7依5.8 22.6依3.6 75.2依9.2
35~39 岁 1 719 28.3依5.4 22.9依3.4 76.1依8.9
40~44 岁 1 707 29.0依5.2 23.3依3.3 77.0依8.9
45~49 岁 1 701 30.0依4.9 23.8依3.3 78.6依8.8
50~54 岁 1 671 30.3依4.7 23.8依3.1 79.4依8.7
55~59 岁 1 702 31.1依4.9 23.8依3.1 80.8依8.8

合计 13 444 28.5依5.8 23.0依3.4 76.5依9.3

BMI/渊kg窑m-2冤 BF%

人数 / 人 占比 /% X依SD P50渊P25袁P75冤
＜24 5 630 42.2% 18.3依4.6 18.8渊15.1袁21.6冤

24臆BMI＜28 5 484 41.1% 25.0依3.2 25.0渊23.0袁27.1冤
逸28 2 227 16.7% 30.1依3.8 29.9渊27.9袁32.1冤
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表 6 上海市成年男性以 BMI 与 BF%判定超重与肥

胖人群分布

由表 7 可知袁以 BMI尧BF%尧WC 3 种标准判定男

性肥胖人群袁BMI 低于超重范围尧WC 正常时袁BF%

超重和肥胖人群分别为 8.0%和 0.9%袁BMI 低于超重

范围尧BF%正常时袁WC 判定为肥胖的人群为 3.1%遥
表 7 上海市成年男性以 BMI尧BF%尧WC 判定肥胖

人群分布

以 BMI 为判定标准袁上海市成年女性超重和肥

胖分别为 24.8%和 7.9%袁而以 BF%为判定标准的超

重和肥胖占比为 32.5%和 40.6%袁 以 WC 为判定标

准的肥胖为 32.0%遥

由表 8 可知袁当 BMI＜ 24 时袁上海市成年女性

的 BF%均值为 25.7% 袁P75 则为 29.0% 曰 当 24臆
BMI＜ 28 时袁BF%均值为 33.0%曰 当 BMI逸28 时袁
BF%均值为 38.1%遥

表 8 上海市成年女性以 BMI 分组 BF%特征

由表 9 可知袁以 BMI 和 BF%判定女性超重与肥

胖人群分布时袁BMI 低于超重范围而 BF%超重和肥

胖可能存在野隐形肥胖冶的人群为 40.5%袁而 BF%正

常袁BMI 超重和肥胖的人群仅为 0.1%遥
表 9 上海市成年女性以 BMI 与 BF%判定超重与肥

胖人群分布

由表 10 可知袁 以 BMI尧BF%尧WC 3 种标准判定

女性肥胖人群时袁BMI 低于超重范围尧WC 正常时袁
BF%超重和肥胖人群为 33.1%袁BMI 低于超重范围尧
BF%正常时袁WC 判定肥胖人群为 1.1%遥

随着社会的飞速发展以及人民日益提高的生活

水平袁健康的内涵已经发生了巨大的变化遥但与此同

时袁越来越多的人陷入超重甚至是肥胖的困扰袁严重

影响了生活质量和身心健康[14]遥 据估计袁到 2030 年袁
全世界会有多达 57.8%的成年人遭受超重和肥胖这

一日益严峻的全球公共卫生问题的困扰 [15]遥 本次监

测中首次纳入的 BF%测试袁 也为监测人群的超重

和肥胖判定提供了新的参考遥 本研究描述了上海市

BMI/渊kg窑m-2冤 BF% 人数 / 人 占比 /%

BMI＜24 ＜20% 3 447 25.8

20%臆BF%＜25% 1 883 14.1

逸25% 300 2.3

24臆BMI＜28 ＜20% 329 2.5

20%臆BF%＜25% 2 418 18.1

逸25% 2 737 20.5

BMI逸28 ＜20% 2 0.0

20%臆BF%＜25% 104 0.8

逸25% 2 121 15.9

BMI/渊kg窑m-2冤 BF% WC/cm 人数 / 人 占比 /%

BMI＜24 ＜20% ＜85 3 020 22.7

逸85 410 3.1

20%臆BF%＜25% ＜85 1 065 8.0

逸85 814 6.1

逸25% ＜85 116 0.9

逸85 184 1.4

24臆BMI＜28 ＜20% ＜85 184 1.4

逸85 145 1.1

20%臆BF%＜25% ＜85 726 5.5

逸85 1 691 12.7

逸25% ＜85 392 2.9

逸85 2 345 17.6

BMI逸28 ＜20% 逸85 2 0.0

20%臆BF%＜25% ＜85 8 0.1

逸85 96 0.7

逸25% ＜85 54 0.4

逸85 2 066 15.5
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陈莹袁等. 不同指标用于 2020 年上海市 20~59 岁成年人超重与肥胖人群分布评价比较

BMI/渊kg窑m-2冤 BF%

人数 / 人 占比 /% X依SD P50渊P25袁P75冤
＜24 9 037 67.3 25.7依4.5 26.3渊23.0袁29.0冤

24臆BMI＜28 3 327 24.8 33.0依2.5 33.1渊31.5袁34.7冤
逸28 1 056 7.9 38.1依2.9 37.9渊36.2袁39.8冤

BMI/渊kg窑m-2冤 BF% 人数 / 人 占比 /%

BMI＜24 ＜25% 3 604 26.9

25%臆BF%＜30% 4 037 30.1

逸30% 1 396 10.4

24臆BMI＜28 ＜25% 15 0.1

25%臆BF%＜30% 316 2.4

逸30% 2 996 22.3

BMI逸28 ＜25% 1 0.0

25%臆BF%＜30% 1 0.0

逸30% 1 054 7.9
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表 10 上海市成年女性以 BMI尧BF%尧WC 判定肥胖

人群分布

20~59 岁成年人按不同人群划分的 BF%尧BMI尧WC

的相关情况袁 以及以上 3 种判定标准划分不同类别

人群袁 以此探究上海市 20~59 岁成年人有关于超重

与肥胖的人群分布特点袁 是一项针对发达城市市民

横断面样本的研究[16]遥

在我国目前现有的评价体系中袁多是采用 BMI尧
WC 等作为筛查超重和肥胖的相关指标遥 其中袁BMI

是世界卫生组织推荐的判定不同年龄尧性别尧民族等

人群超重和肥胖水平的首选指标遥 BMI 的优势在于

只需要测量身高及体重 2 项机体形态学指标袁 在消

除不同身高对体重的影响之后袁 从整体上反映机体

的肌肉和脂肪含量袁但在评估特定人群渊幼儿尧老年

人尧病人尧运动员等冤时袁容易出现低估或高估的情

况遥 即便在较低的 BMI 水平时袁也会因为去脂体重

下降尧肌肉量减少尧脂肪增多袁出现不易被发现的潜

在肥胖袁称为野隐形肥胖冶[17]遥身形对脂肪的隐藏使得

人们容易忽略自身脂肪超标的现状以及可能引发的

相关疾病隐患遥
WC 和 WHR 均是判定体脂分布情况及预测心

血管疾病等并发症风险的常用指标遥 其中袁WC 是目

前国内外公认的单纯衡量腹部脂肪蓄积程度 渊即向

心性肥胖冤最简单尧实用的指标袁无须考虑年龄的影

响袁但 WC 的缺点是无法区分皮下脂肪渊SAT冤和内

脏脂肪渊VAT冤袁且不同测量者之间也容易产生测量

偏差遥 SKF 的测量原理是人体内的脂肪分布具有一

定的特征和规律袁通常情况下袁2/3 分布于皮下袁1/3
分布于身体脏器周围袁而皮下脂肪厚度又与全身体

脂总量存在一定的比例关系遥 因此袁通过测量不同

部位皮下脂肪的厚度不仅可以反映机体脂肪分布

状况袁 也可以从不同部位的 SKF 估算出机体体脂

的总量遥 但是该测试方法的结果准确性与有效性受

到测量部位的选择以及测量人员测量手法等因素的

影响遥
目前评估身体脂肪含量的金标准是双能 X 射线吸

收测定法渊Dual Energy X-ray Absorptiometry袁DEXA冤袁
其原理是将机体成分分为脂肪尧肌肉尧骨矿物质袁利
用人体不同组织对相同能量射线的吸收率不同尧同
一组分对不同能量射线的吸收率也不同的特点遥
DEXA 被国内外公认为是理论上最优的直接测量方

法袁但是由于费用昂贵袁且 X 射线存在少量辐射问

题袁不仅不适用孕妇等特殊群体袁普通人群可能也会

因为对其有心理抵触从而影响测量袁 不适合作为大

型流行病学测量方法[18]遥 随着技术进步袁BIA 被越来

越广泛地应用于测量人体成分袁具有操作简便尧无放

射性尧费用较低等优点袁是目前大样本人群流行病学

调查中常用的体脂肪含量测量方法遥 BIA 与 DEXA

的不同在于袁 它将身体成分分为脂肪组织与非脂肪

组织袁通过不同身体成分的电阻抗值不同袁从而得到

脂肪含量与剩余身体组织含量袁 近年来越来越多的

研究直接应用 BF%或体脂肪量作为判定肥胖的指

标遥由于受到多种因素的限制袁DEXA 作为评估身体

脂肪含量的金标准一直没有办法广泛普及遥 有研究

表明袁BIA 与 DEXA 相比袁BF%尧 体脂肪量没有显著

性差异袁且呈高度相关袁可以用来评估 20~69 岁成老

年人的 BF%与体脂肪量[19]遥 因此本次监测选择使用

生物电阻抗法测量 BF%遥 鉴于 BIA 的测试原理袁若
女性处于经期尧哺乳期或绝经期袁会对结果造成一定

的影响遥

本研究中以 BMI 判定时袁上海市成年男性超正

常标准的检出率为 57.8%袁女性为 32.7%袁均低于

BF%标准的检出率遥 成年男性中以 BMI 判定超正

常标准的人里有 2.5%的 BF%正常袁 即看起来身体

微胖袁但 BF%在标准范围内曰以 BF%判定超正常标

准而 BMI 正常的为 16.4%袁即从外形看不出超重和

肥胖袁但体内脂肪含量高的野隐形肥胖冶遥 女性人群

中以 BF%判定超正常标准而 BMI 正常的 野隐形肥

胖冶占比达到 40.5%袁此类女性看似身形匀称或者
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BMI BF% WC/cm 人数 / 人 占比 /%

逸80 1 0.0

25%臆BF%＜30% ＜80 194 1.5

逸80 122 0.9

逸30% ＜80 965 7.2

逸80 2 028 15.1

逸28 ＜25% 逸80 1 0.0

25%臆BF%＜30% 逸80 1 0.0

逸30% ＜80 62 0.5

逸80 990 7.4

24臆BMI＜28 ＜25% ＜80 14 0.1

BMI＜24 ＜25% ＜80 3 455 25.8

逸80 149 1.1

25%臆BF%＜30% ＜80 3 551 26.5

逸80 484 3.6

逸30% ＜80 881 6.6

逸80 514 3.8
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苗条袁但内脏脂肪含量偏高或较高袁患病风险可能

更高遥
作为判定向心性肥胖最简单指标的 WC 也越来

越受到关注 [20]袁腹部脂肪的过度堆积也是诱发冠心

病和糖尿病的危险因素之一 [16]遥 本研究中以 WC 作

为肥胖判定标准时袁 男性和女性分别有 58.2%和

32.0%的人群超正常标准袁 男性体脂含量总体保持

稳定袁而女性则是持续增长遥虽然身体脂肪的分布也

有着明显的性别特征袁但本研究中 WC 的增长袁与随

着年龄增长出现向心性聚集的观点一致遥
本研究的男性人群中袁BMI 法的肥胖检出率占

比体脂法的 95%袁 而 BMI 法检出超重人群中袁有
50%在体脂法中属于肥胖人群曰而女性人群中袁BMI

的肥胖检出率与体脂法几乎一致袁但 BMI 法检出的

超重人群中袁 有 90%在体脂法中属于肥胖人群遥 相

较于 BF%袁BMI 评价男性的准确度高于女性袁 存在

低估女性 BF%的现象遥 被野低估冶的人群袁会是在日

常健身指导中可能被忽略的一部分人遥
相较 BMI 与 BF%袁以 WC 为标准时将人群进行

了分类遥虽然 WC 只反映腹部脂肪的堆积情况袁但也

是 BMI 和 BF%所不能代替的遥 本研究中袁男尧女性

以 WC 为标准检出的超标准人群比例与以 BMI 为

标准接近遥 但成年女性中袁即便 BMI尧WC 均处于正

常范围时 袁BF%超 重 和肥胖人 群占比 也 达 到 了

26.5%和 6.6%遥 这部分人群可能存在代谢异常的问

题袁容易发展成慢性病袁可以通过运动提高身体活动

量进行干预遥BF%与心血管风险因子相关袁且相关程

度要高于 BMI 和 WC[20]遥 与 BMI 和 WC 相比袁BF%

在判定机体是否肥胖方面更加灵敏袁 对于更有效地

反映大规模人群的超重肥胖流行趋势具有重要参考

价值遥 本研究中袁不论成年男性还是女性袁以 BF%为

标准检出的超重与肥胖人群比例均高于 BMI 法袁
BF%测量因为可以反映机体脂肪含量及比例袁 一定

程度上对 BMI 结果进行完善袁仪器测量代替人工测

量也可以在一定程度上减少测量误差遥

上海市成年男性 30 岁之前 BF%尧BMI 随年龄

增长而增长袁30 岁之后变化浮动不大袁WC 随年龄增

长而增大曰成年女性 BF%和 WC 随年龄的增长而增

长袁45 岁之前 BMI 持续增长袁之后保持稳定遥
以 BF% 尧BMI尧WC 这 3 个 指 标 评 判 上 海 市

20~59 岁成年人超重与肥胖情况时存在着一定的差

异遥上海市成年男性以 WC 为标准检出肥胖率最高袁
以 BF%为标准检出超正常标准率最高曰上海市成年

女性以 BF%为标准检出超正常标准率及肥胖率最

高遥 BMI 与 BF%相结合袁或与 WC 相结合袁可以反映

身体脂肪含量及比例袁以及脂肪分布遥
未来袁一方面袁应根据社会发展尧经济水平和人

群体质状况及时更新筛查超重尧 肥胖的标准和参考

界值袁制定各年龄组的特异性标准曰另一方面也应将

体质研究和医学指标相结合袁 完善肥胖诊断标准的

参考依据袁提高其临床应用价值袁提高 BF%标准的
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