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我国人口基数大，与世界其他各国相比，老龄化人口

最多，且增长最快。2020年第七次全国人口普查数据结

果［1］显示，全国总人口的 18.70%为 60岁以上老年人，其

中 65岁以上老年人占 13.50%。与第六次人口普查相比，

老龄化人口进一步加深，这一现象无疑增加了社会经济发

展和医疗卫生条件的压力。近年来，随着经济水平的提

齐齐哈尔社区65岁以上老年人超重和肥胖
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摘 要 目的：分析齐齐哈尔地区 65岁以上老年人超重和肥胖的流行特点及其对高血压、高血糖及高血脂等慢性病的

影响，为高血压、高血糖及高血脂等慢性病的有效防治提供参考。方法：选取 2021年 9月齐齐哈尔社区 703例 65岁以上老

年人作为研究对象，对其身高、体重、收缩压、舒张压、空腹血糖、胆固醇进行调查测定，并计算体质量指数 （BMI）。

结果：该社区 65 岁以上老年人超重率为 22.90%，肥胖率为 23.47%，其中，女性超重率为 23.42%，男性超重率达为

22.29%，两者比较差异无统计学意义 （χ2=3.364，P＞0.05）；女性肥胖率为 25.53%，男性肥胖率为 21.05%，两者比较，差

异无统计学意义 （χ2=1.450，P＞0.05）。超重组和肥胖组的高血压检出率比较，差异有统计学意义 （χ2=71.746、11.537，
P＜0.01）。超重组和肥胖组的高血糖检出率比较，差异有统计学意义 （χ2=8.780、14.286，P＜0.01）。超重组和肥胖组的高

胆固醇检出率比较，差异有统计学意义 （χ2=17.798、18.705，P＜0.01）。结论：减少超重、肥胖情况的发生能够对高血

压、糖尿病及其他心血管病起到良好的预防和控制作用，65岁以上老年人可通过开展健康教育活动的方式，加强对超重和

肥胖产生危害的认识，逐渐形成规律的生活方式、合理的饮食结构，保持运动和良好的心态，定期进行身体健康检查，对

超重或肥胖及早干预，减少相关慢性疾病的发生。
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Survey on the Correlation Between Overweight and Obesity and Chronic Diseases Among People over 65 Years Old
in the Community Qiqihar/Qin Xiaofei, Luo Qingdong//Jiamusi University, Jiamusi, Heilongjiang, 154000, China

Abstract Objective: Overweight and obesity are one of the key risk factors for chronic diseases such as hypertension,
diabetes and cardiovascular diseases. In order to understand the prevalence characteristics of overweight and obesity and their
effects on chronic diseases such as hypertension, hyperglycemia and hyperlipidemia among the elderly over 65 years old in
Qiqihar, and to provide reference for the effective prevention and treatment of hypertension, hyperglycemia and hyperlipidemia
chronic diseases. Methods: 703 cases of elderly over 65 years old in Qiqihar community were selected in September 2021 as the
study objects, and determination of height, weight, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, fasting blood glucose, and
cholesterol, and the body mass index (BMI) was calculated from the height and weight. Results: In this community, the overweight
rate of elderly people over 65 years old is 22.90% , and the obesity rate is 23.47% , of which the overweight rate of women is
23.42%, and the overweight rate of men reaches 22.29%, and the difference is not statistically significant (χ2=3.364, P＞0.05). The
obesity rate was 25.53% in women and 21.05% in men, and the difference was not statistically significant (χ2=1.450, P＞0.05).
The difference in hypertension detection rates between the overweight and obese groups was statistically significant (χ2=71.746,
11.537；P＜0.01). There was a statistically significant difference in the comparison of hyperglycemia detection rates between the
overweight and obese groups (χ2=8.780, 14.286；P＜0.01). There was a statistically significant difference in the comparison of
hypercholesterolemia detection rates between the overweight and obese groups (χ2=17.798, 18.705； P＜0.01). Conclusion:
Reducing overweight and obesity can play a good role in preventing and controlling hypertension, diabetes and other cardiovascular
diseases. Elderly people over the age of 65 can strengthen their understanding of the dangers of overweight and obesity by means
of health education activities, gradually forming a regular lifestyle, a reasonable dietary structure, keeping up with exercise and a
good state of mind, and carrying out regular health checks to intervene early in the case of overweight or obesity, so as to minimize
the occurrence of related chronic diseases.
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高，人们生活质量明显改善，越来越多人的体重不正常，

导致超重甚至肥胖，在老年群体中尤为明显。人在中年以

后身体基础代谢减弱，若饮食过量，体力消耗不足，容易

形成脂肪积累［2］。超重和肥胖作为一种独立的慢性病，也

成为了导致高血压、糖尿病、高血脂等多种慢性病发生的

危险因素之一 ［3］，与心脑血管疾病的发生发展密切相

关［4］。肥胖是基因、生活地区、生活习惯等多种因素综合

作用的结果，不同地区肥胖发生率不同，与慢性病的相关

性也存在一定差异。因此，本研究探讨齐齐哈尔社区65岁
以上老年人超重和肥胖的流行特点及其对高血压、高血糖

及高血脂等慢性病的影响，为超重、肥胖相关知识的宣

传、相关慢性病防治措施的制定提供理论依据，现将研

究结果现报告如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

2021年 9月，对齐齐哈尔某社区 65岁及以上的 2 974
例老年人运用分级分组取样法进行随机抽样，从中选取

703例老年人作为研究对象。

1.2 研究方法及标准

1.2.1 研究方法 对 703例 65岁以上老年人基本资料进

行搜集整理，并完成身高、体重、收缩压、舒张压、空

腹血糖、胆固醇指标测定，根据身高、体重计算体质量

指数（BMI），其中，男性 323例，女性 380例，男女比例

为 0.85∶1.00。
1.2.2 体格检查 对所有 65岁以上老年人进行体格检查，

包括性别、身高、体重等指标，测量仪器为高度计、体重

计，均通过计量监督局检测校准，测量过程由专业人员

完成。

1.2.3 血压、血糖和血脂测定 对所有研究对象进行血

压、血糖、胆固醇测定。血压测量仪器为水银柱式血压

计，通过计量监督局检测校准。血糖和胆固醇通过抽血测

定，抽血前空腹 12 h，前臂抽取静脉血，采用全自动生化

分析仪 （迈瑞 BS-300） 对静置 30 min的血液进行测定。

测量过程均由专业人员完成。

1.2.4 判断标准 （1）超重和肥胖判断标准。超重和肥

胖判断标准依据2003年卫生部颁布的《中国成人超重和肥

胖症预防控制指南》，将 BMI=24.0 kg/m2作为超重界限，

BMI=28.0 kg/m2作为肥胖界限，体重消瘦、正常、超重、肥

胖的判断标准分别为BMI＜18.5 kg/m2、18.5~＜24.0 kg/m2、

24.0~＜28.0 kg/m2、BMI≥28.0 kg/m2 ［4］。（2） 高 血 压 、

高血糖和高血脂判断标准。收缩压≥140 mmHg 和 /或
舒张压≥90 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa） 可判定为高

血压。空腹血糖值≥6.11 mmol/L判定为高血糖，3.35~
6.45 mmol/L为正常范围的胆固醇值，超过 6.45 mmol/L定

义为高胆固醇血症。

1.3 统计学方法

采 用 Excel 2019 整 理 调 查 检 测 结 果 ， 采 用 SPSS
25.0统计学软件对数据进行分析。计数资料用例数和百分

比 （%） 表示，组间比较采用χ2检验。以 P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 不同性别人群体重超标、高血压、高胆固醇、高血糖

检查情况

研究人群中，超重 161例，超重率为 22.90%，肥胖

165例，肥胖率为 23.47%。其中，女性超重率为 23.42%，

男性超重率达为 22.29%，两者比较，差异无统计学意义

（χ2=3.364，P＞0.05）；女性肥胖率为 25.53%，男性肥胖率

为 21.05%，两者比较，差异无统计学意义 （χ2=1.450，
P＞0.05）。总体上，高血压占 28.59%，其中，女性高血压

发病率为 27.63%，男性为 29.72%。总体上，高胆固醇占

21.19%，其中，女性高胆固醇血症发生率为 21.84%，男

性为 20.43%。总体上，高血糖占 13.80%，其中，女性高

血糖发生率为 13.95%，男性为 13.62%。高血压、高血糖

的发生在不同性别65岁以上老年人间比较，差异有统计学

意义（χ2=17.432、13.269，P＜0.01），高胆固醇在不同性

别 65 岁以上老年人间比较，差异无统计学意义 （χ2=
1.214，P＞0.05）。

2.2 不同体重组人群高血压检查情况

女性中高血压人群占超重人数的 33.71%，占肥胖人数

的 56.70%；男性中高血压人群占超重人数的 36.11%，占

肥胖人数的 42.65%。超重组和肥胖组的高血压检出率比

较，差异有统计学意义（P＜0.01），见表1。

2.3 不同体重组人群高血糖检查情况

女性中高血压人群占超重人数的 5.62%，占肥胖人数

的 20.62%；男性中高血压人群占超重人数的 8.20%，占肥

胖人数的 26.47%。超重组和肥胖组的高血糖检出率比较，

差异有统计学意义（P＜0.01），见表2。

2.4 不同体重组人群高胆固醇检查情况

女性中高胆固醇人群占超重人数的 16.85%，占肥胖人

数 的 37.11% ； 男 性 中 高 胆 固 醇 人 群 占 超 重 人 数 的

组别

正常组（＜24.0 kg/m2）

超重组（24.0~27.9 kg/m2）

肥胖组（≥28.0 kg/m2）

χ2值

P值

女性

人数

（例）

194
89
97

71.746
＜0.01

高血压

［例（%）］

20（10.31）
30（33.71）
55（56.70）

男性

人数

（例）

183
72
68

11.537
＜0.01

高血压

［例（%）］

41（22.40）
26（36.11）
29（42.65）

表1 不同体重组人群高血压检查情况

组别

正常组（＜24.0 kg/m2）

超重组（24.0~27.9 kg/m2）

肥胖组（≥28.0 kg/m2）

χ2值

P值

女性

人数

（例）

194
89
97

8.780
＜0.05

高血糖

［例（%）］

28（14.43）
5（5.62）

20（20.62）

男性

人数

（例）

183
72
68

14.286
＜0.01

高血糖

［例（%）］

15（8.20）
11（15.28）
18（26.47）

表2 不同体重组人群高血糖检查情况

581



黑龙江医学 2024年3月10日 第48卷 第5期

HEILONGJIANG MEDICAL JOURNAL Mar.10,2024 Vol.48 No.5

33.33%，占肥胖人数的 29.41%。超重组和肥胖组的高胆

固醇检出率比较，差异有统计学意义（P＜0.01），见表3。

3 讨论

肥胖是体内脂肪过量、脂肪细胞增多、细胞体积增

大导致的结果，导致体内脂肪组织比例失常，与其他组

织协调性下降，形成体内脂肪过量储存。一般将BMI判定

体重情况，依据我国的人口资料，我国将“BMI＜18.5 kg/m2

为 消 瘦 ， 18.5~24.0 kg/m2 为 正 常 ， ＞24.0 kg/m2 为 超

重，＞28.0 kg/m2为肥胖”作为判定标准。

本研究结果显示，齐齐哈尔社区 65岁以上老年人中，

46.37%的老年人均存在体重超标现象，与王宇等［6］、谢红

燕等［7］在秦皇岛市、玉环县的研究结果相似。这可能与

65岁以上老年人没有社会工作、缺乏体力劳动、饮食过

量、没有足够能量消耗有关，极易造成体内脂肪堆积，从

而引发肥胖。

肥胖是引发高血压、糖尿病、高血脂、心脑血管等相

关慢性病的关键因素之一。肥胖会引起血流动力改变，引

发心脏形态和功能异常，从而发展为各种慢性心脑血管疾

病［8］。与BMI正常人群相比，肥胖更容易导致冠状动脉钙

化的发生［9］，高血压成为最常见的肥胖并发症。本研究结

果表明，与低于标准体重、正常体重的老年人相比，超重

或肥胖的老年人更容易患高血糖、高血脂等慢性病，与孙

洁等［10］、李梦夏［11］、刘莉等［12］关于超重和肥胖相关调查

结果相似。相关研究［13-14］指出，肥胖者的脂肪组织尤其

是内脏脂肪被大量含有炎性分子的巨噬细胞浸润，导致机

体处于慢性低度系统炎性状态，虽然很难察觉机体的变

化，但是炎性分子的炎性信号保持激活状态，对胰岛素信

号通路传导具有干扰作用，引起胰岛素抵抗，是公认引发

高血压、2型糖尿病、血脂障碍等疾病的共有特征。

人群 BMI 水平与高血压患病率密切相关，人群中

BMI≥24.0 kg/m2者的高血压患病率是 BMI在 24.0 kg/m2以

下者的 2.5 倍， BMI≥28.0 kg/m2 者的高血压患病率是

BMI 在 28.0 kg/m2以下者的 3.3倍。有研究［15］显示，超重

和肥胖患者高血压风险高出正常体重患者的 3~4倍。本研

究在超重、肥胖人群中，没有发现性别与高血压的关联，

这可能与研究人群有关。一项针对中老年人群肥胖指标与

高血压患病状况的研究［16］显示，超重、肥胖和中心性肥

胖人群高血压的患病率分别为 49.8%、59.3%、43.6%，随

着BMI的增加，高血压的患病率呈上升趋势。

综上所述，减少超重、肥胖情况的发生能够对高血

压、糖尿病及其他心血管病起到良好的预防和控制作用，

65岁以上老年人可通过开展健康教育活动的方式，加强对

超重和肥胖产生危害的认识，逐渐形成规律的生活方式、

合理的饮食结构，保持运动和良好的心态，定期进行身体

健康检查，对超重或肥胖及早干预，减少相关慢性疾病的

发生。
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组别

正常组（＜24.0 kg/m2）

超重组（24.0~＜28.0 kg/m2）

肥胖组（≥28.0 kg/m2）

χ2值

P值

女性

人数

（例）

194
89
97

17.798
＜0.01

高胆固醇

［例（%）］

32（16.49）
15（16.85）
36（37.11）

男性

人数

（例）

183
72
68

18.705
＜0.01

高胆固醇

［例（%）］

22（12.02）
24（33.33）
20（29.41）

表3 不同体重组人群高胆固醇检查情况
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