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　 　 【摘要】 　 目的　 了解杭州市中小学生中心性肥胖流行特征及其影响因素ꎬ为制定中小学生中心性肥胖及相关代谢性

疾病的防控策略提供理论依据ꎮ 方法　 采用分层随机整群抽样方法ꎬ抽取杭州市 ４ 个城区和 ５ 个郊县的 ２３ 所学校 ７１１ 个

班级在校学生 ２７ ９６７ 名进行体格测量ꎬ以同种族、同年龄、同性别腰围 Ｐ９０作为诊断中心性肥胖的界值点ꎮ 不同组间中心

性肥胖检出率比较采用 χ２ 检验ꎬ影响因素分析采用多水平统计模型ꎮ 结果 　 杭州市中小学生中心性肥胖检出率为

１７􀆰 ６９％ꎬ城区学生(２０.９８％)高于郊县学生(１５.６１％)ꎬ男生(２０.４０％)高于女生(１４.９２％)ꎬ小学生(２０.８３％)高于初中生

(１９.８９％)和高中生(１５.３０％)ꎬ差异均有统计学意义(χ２ 值分别为 １３１.８０ꎬ１３１.８０ꎬ１４４.２０ꎬ１２３.６４ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 学校和班

级的随机效应均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 杭州市中小学生中心性肥胖检出率较高ꎮ 除个体因素的影响外ꎬ学
校和班级的宏观管理方面也有待进一步改进ꎮ
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　 　 中心性肥胖(腹型肥胖)是一种脂肪蓄积和分布

异常的表现[１] ꎬ主要为内脏脂肪含量增多、外周(包括

大腿和臀部)皮下脂肪相对减少的一种表现ꎮ 国内外

已有文献报道ꎬ中心性肥胖是代谢综合征、高血压、糖
尿病、缺血性心脏病、限制性肺通气功能障碍等慢性

病的重要危险因素[２－６] ꎮ 随着我国居民生活水平和生

活方式的变化ꎬ儿童青少年的中心性肥胖呈现逐年快

速增长趋势[７－１１] ꎮ 为了解杭州市中小学生中心性肥

胖流行特征及其影响因素ꎬ笔者于 ２０１５ 年 １０ 月对杭

州市 ２３ 所中小学校学生进行体格测量和分析ꎬ以期为

有关部门制定中小学生中心性肥胖及相关代谢性疾

病的防控策略提供理论依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象 　 采用分层随机整群抽样方法ꎬ将杭州市

１６ 个区、县分成城区、郊县 ２ 层ꎬ层内随机抽取 ４ 个城

区、５ 个郊县ꎬ将抽到地区所辖学校按照小学、初中、高
中分成 ３ 层ꎬ每层随机抽取 １ 所学校ꎬ被抽到学校的全

部在校学生共 ２７ ９６７ 名进行体格测量ꎬ其中男生
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１４ １４４名ꎬ女生 １３ ８２３ 名ꎻ年龄 ７ ~ ８ 岁ꎬ平均(１３.８７±
３.０７)岁ꎮ 本研究获得杭州市疾病预防控制中心医学

伦理委员会批准ꎬ征得学校和调查对象衣家长同意ꎮ
１.２ 　 方法 　 腰围按照«学生健康检查技术规范» [１２]

(ＧＢ / Ｔ ２６３４３—２０１０)进行测量:被检者自然站立ꎬ双
臂适当张开下垂ꎬ两足分开 ３０ ~ ４０ ｃｍꎬ露出腹部ꎮ 测

量时平缓呼吸ꎬ带尺下缘距肚脐上缘 １ ｃｍ 处ꎬ并经两

侧十二肋骨下缘与髂嵴上缘之间的中点ꎬ水平环绕 １
周测量ꎻ测量误差不超过 １.０ ｃｍꎮ 采用国内相关研究

推荐的同种族同年龄同性别腰围 Ｐ９０作为诊断中心性

肥胖的界值点[１３－１４] ꎮ ＢＭＩ 分组采用:１８.５ ~ ２４.９ ｋｇ / ｍ２

为正常ꎻ２５.０ ~ ２７.９ ｋｇ / ｍ２ 为超重ꎻ２８.０ ~ ３２.０ ｋｇ / ｍ２ 为

肥胖[２] ꎮ
１.３　 统计学处理　 利用 ＳＰＳＳ １６.０ 软件分析杭州市中

小学生中心性肥胖分布情况ꎬ不同组间检出率比较采

用 χ２ 检验ꎮ 利用 ＭＬｗｉＮ ２.０２ 软件分析杭州市中小学

生中心性肥胖影响因素ꎬ以学校为水平 ３ꎬ班级为水平

２ꎬ学生为水平 １ꎬ建立中心性肥胖的三水平方差成分

模型[１５] ꎬ采用超二项分布ꎬ连接函数为 ｌｏｇｉｔꎬ参数估计

方法选择两阶预测性拟似然 ( ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｑｕａｓｉ￣ｌｉｋｅｌｉ￣
ｈｏｏｄꎬＰＱＬ)算法ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 中心性肥胖检出率　 杭州市中小学生中心性肥

胖检出率为 １７.６９％ꎬ其中城区学生为 ２０.９８％ꎬ郊县学

生为 １５􀆰 ６１％ꎬ差异有统计学意义 ( χ２ ＝ １３１. ８０ꎬ Ｐ <
０.０１)ꎻ各区县学生中心性肥胖检出率不同ꎬ最高为

２９.２０％ꎬ最低为 １０. ５４％ꎬ 差异有统计学意义 ( χ２ ＝
５１５.４５ꎬＰ<０.０１)ꎻ男生中心性肥胖检出率为 ２０.４０％ꎬ
女生为 １４.９２％ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ １４４. ２０ꎬＰ <
０.０１)ꎻ小学生中心性肥胖检出率为 ２０􀆰 ８３％ꎬ初中生

为１９.８９％ꎬ高中生为 １５.３０％ꎬ差异有统计学意义 ( χ２

＝ １２３.６４ꎬＰ<０.０１)ꎮ
２.２　 中心性肥胖影响因素多水平模型分析

２.２.１　 拟合中心性肥胖三水平零模型 　 以是否中心

性肥胖(０ ＝否、１ ＝是)为应变量拟合三水平零模型ꎬ由
表 １ 可见ꎬ水平 ３ 的随机参数和水平 ２ 的随机参数均

有统计学意义ꎬ提示中心性肥胖存在学校水平和班级

水平的随机效应ꎬ即呈现出学校水平的聚集性(见图

１)和班级水平的聚集性(见图 ２)ꎮ 表 ２ 表明ꎬ在参加

调查的 ２３ 所学校中ꎬ编号 １ 学校的残差项最大ꎬ提示

该校学生中心性肥胖的检出率最高ꎻ编号 １３ 学校的残

差项最低ꎬ提示该校学生中心性肥胖的检出率最低ꎮ

表 １　 杭州市中小学生中心性肥胖三水平零模型

参数 估计值 标准误 χ２ 值 Ｐ 值
固定部分
　 截距 －１.５７ ０.０９ ２８６.７２ <０.０１
随机部分
　 水平 ３ 单位 ０.１８ ０.０６ ９.７０ <０.０１
　 水平 ２ 单位 ０.１５ ０.０２ ６８.５５ <０.０１
　 水平 １ 尺度参数 ０.９７ ０.０１ １３ ７６５.５６ <０.０１

图 １　 杭州市中小学生中心性肥胖零模型学校水平的残差排序

图 ２　 杭州市中小学生中心性肥胖零模型班级水平的残差排序

表 ２　 杭州市零模型不同学校中心性肥胖发生水平排序

排序 学校编号 残差项 排序 学校编号 残差项
２３ １ １.１３０ １１ ７ －０.１１１
２２ ４ ０.５４３ １０ ５ －０.１１９
２１ ２ ０.３６７ ９ １５ －０.１３１
２０ １０ ０.２８７ ８ ８ －０.１７０
１９ ２２ ０.２８４ ７ ６ －０.２１８
１８ １７ ０.２７３ ６ ３ －０.２７６
１７ １９ ０.２２５ ５ １６ －０.３１６
１６ １１ ０.１８５ ４ ９ －０.４０８
１５ １２ ０.１５９ ３ １８ －０.４４４
１４ ２３ ０.１４６ ２ ２０ －０.６４７
１３ ２１ ０.０３９ １ １３ －０.７７４
１２ １４ －０.０２８

２.２.２　 拟合中心性肥胖三水平方差成分模型 　 以是

否中心性肥胖(０ ＝否、１ ＝ 是)为应变量ꎬ年龄、性别(０
＝女性、１ ＝ 男性)、ＢＭＩ 分组(０ ＝ 正常、１ ＝ 超重、２ ＝ 肥

胖)为解释变量ꎬ拟合三水平方差成分模型ꎬ由表 ３ 可

见ꎬ３ 个解释变量均有统计学意义ꎬ年龄越大、女生、
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ＢＭＩ 越高的学生越容易发生中心性肥胖ꎮ 此外ꎬ水平

３ 和水平 ２ 的随机参数仍有统计学意义ꎬ提示除年龄、
性别和 ＢＭＩ 等个体因素对中心性肥胖的影响外ꎬ剩余

因素对中心性肥胖的发生仍存在学校水平和班级水

平的随机效应ꎬ即呈现出学校水平的聚集性(见图 ３)
和班级水平的聚集性(见图 ４)ꎮ

除年龄、性别和 ＢＭＩ 等个体因素的影响外ꎬ剩余

因素造成的学校中心性肥胖发生水平的高低排序见

表 ４ꎬ与表 ２ 相比ꎬ２０ 所学校的排序发生了改变ꎬ中心

性肥胖发生水平最高的仍为编号 １ 学校ꎬ中心性肥胖

发生水平最低的仍为编号 １３ 学校ꎮ

图 ３　 杭州市中小学生中心性肥胖方差成分模型学校水平的残差排序

图 ４　 杭州市中小学生中心性肥胖方差成分模型班级水平的残差排序

表 ３　 杭州市中小学生中心性肥胖三水平方差成分模型

参数 估计值 标准误 χ２ 值 Ｐ 值
固定部分
　 截距 －８.０９ ０.４５ ３２７.１０ <０.０１
　 年龄 ０.０８ ０.０３ ７.２１ <０.０１
　 性别 －０.５０ ０.０５ ８９.７６ <０.０１
　 ＢＭＩ 分组 ３.７７ ０.０５ ４ ９３３.１６ <０.０１
随机部分
　 水平 ３ 单位 １.００ ０.３１ １０.３６ <０.０１
　 水平 ２ 单位 ０.４８ ０.０５ ８９.０５ <０.０１
　 水平 １ 尺度参数 １.０１ ０.０１ １３ ６４５.０９ <０.０１

表 ４　 杭州市中小学生中心性肥胖方差成分

模型不同学校中心性肥胖发生水平排序

排序 学校名称 残差项 排序 学校名称 残差项
２３ １ ２.２８９ １１ １０ ０.２６８
２２ １９ ０.９６２ １０ １５ ０.２０７
２１ ２３ ０.９０１ ９ ６ －０.０１５
２０ ４ ０.７４１ ８ １８ －０.１６３
１９ １７ ０.６５８ ７ ２０ －０.５９８
１８ ２ ０.５１６ ６ ３ －０.６５２
１７ １２ ０.４８４ ５ ５ －０.９７８
１６ ２２ ０.４４０ ４ １６ －１.３３２
１５ ２１ ０.４２４ ３ ９ －１.４４４
１４ １１ ０.３６０ ２ ８ －１.５９２
１３ １４ ０.３１８ １ １３ －２.０９３
１２ ７ ０.２９９

３　 讨论
诊断中心性肥胖的腰围界值点国内并无统一标

准ꎬ而国外研究则采用儿童腰围 Ｐ９０ 作为诊断界值

点[１６] ꎮ 国内有关研究建议ꎬ将中国儿童青少年分性别

年龄别腰围 Ｐ９０作为儿童青少年心血管病危险明显增

加的界值点[１０] ꎮ 因此ꎬ本研究采用同种族、同年龄、同
性别腰围 Ｐ９０作为判断学生中心性肥胖的标准ꎮ 研究

显示ꎬ杭州市中小学生中心性肥胖检出率为 １７.６９％ꎬ
高于 文 献 报 道 的 中 国 ６ ~ １７ 岁 儿 童 青 少 年

(１１􀆰 ２％) [１７] ꎬ可能与杭州市地处我国东部沿海发达城

市有关ꎮ 有文献报道ꎬ我国北方乡村儿童少年在青春

发育前期的现时生长水平远低于沿海大城市[１８] ꎮ 本

研究发现ꎬ杭州市城区学生中心性肥胖检出率高于郊

县学生ꎬ男生高于女生ꎬ与国内相关研究结论一致[１７] ꎮ
杭州市小学生中心性肥胖检出率高于初中生和高中

生ꎬ高中生最低ꎬ可能与不同学段学生的生理发育特

点及学业负担等多方面因素有关ꎮ
本研究对学生中心性肥胖影响因素的分析采用

多水平统计模型ꎬ不仅能够实现以往文献中对个体因

素进行的多因素分析ꎬ还能够对个体因素之上的集体

单位(班级和学校层面)的宏观影响因素进行效应分

析[１５] ꎮ 这种从个体和集体多维度进行分析的方法ꎬ对
中心性肥胖影响因素的分析更加细致ꎮ 研究显示ꎬ年
龄、性别、ＢＭＩ 等个体因素中ꎬ在控制其他 ３ 个因素的

基础上都显示出有统计学意义ꎮ 除个体因素的影响

后ꎬ学生中心性肥胖仍呈现出学校聚集性ꎬ中心性肥

胖检出率的学校排序出现不一致ꎬ表明学生中心性肥

胖的发生除学生个体因素的影响外ꎬ还反映一定程度

上学校针对有关学生饮食与健康管理方面的差异ꎬ如
餐食供应种类、就餐时间安排、体育活动设置、健康指

导等方面对学生中心性肥胖发生的影响ꎮ 排序越低

的学校可能在与学生中心性肥胖有关的制度管理方

面做得较为合理ꎬ分析结果为杭州市学校改进学生饮

食与健康管理提供了客观依据ꎮ 本研究的局限性在

于收集的个体因素不够全面ꎬ 有待今后深入调查

分析ꎮ
(下转第 ８９２ 页)
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