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　 　 【摘要】 　 目的　 分析体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)、体脂百分比( ｂｏｄｙ ｆａｔ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅꎬ ＢＦ％)和腰臀比( ｗａｉｓｔ￣ｈｉｐ
ｒａｔｉｏꎬ ＷＨＲ)３ 种方法评价大学生肥胖的差异ꎬ为评价大学生健康状况和预防肥胖提供依据ꎮ 方法　 采用分层随机整群抽

样法ꎬ应用直接测量法和生物电阻抗法对某大学 １ ２６３ 名在校大学生的 ＢＭＩꎬＢＦ％和 ＷＨＲ 进行测量和分析ꎮ 结果　 ＢＭＩ
法、ＢＦ％法和 ＷＨＲ 法的肥胖检出率分别为 ２􀆰 ０６％ꎬ２４􀆰 ３１％和 １４􀆰 ０９％ꎬＢＦ％法高于 ＷＨＲ 法和 ＢＭＩ 法( χ２ ＝ ２６４􀆰 ２７ꎬＰ<
０􀆰 ０５)ꎮ ＢＭＩ 法肥胖检出率男生(４􀆰 ７４％)高于女生(０􀆰 ５０％)ꎬ而 ＢＦ％法和 ＷＨＲ 法女生则高于男生( χ２ 值分别为 ７５􀆰 ６９ꎬ
２１５􀆰 ９９ꎬ２７􀆰 ７３ꎬＰ 值均<０􀆰 ０５)ꎮ 一致性分析显示ꎬＢＦ％法与金标准 ＢＭＩ 法的 Ｋａｐｐａ 值为(０􀆰 １１±０􀆰 ０２)ꎬＷＨＲ 法与金标准

ＢＭＩ 法的 Ｋａｐｐａ 值为(０􀆰 １７±０􀆰 ０４)(Ｐ 值均<０􀆰 ０５)ꎮ 结论　 ＢＭＩꎬＢＦ％和 ＷＨＲ 评价大学生肥胖的一致性较差ꎬ建议在实际

应用中综合考虑ꎬ有效筛查和预防大学生肥胖ꎮ
【关键词】 　 肥胖症ꎻ学生ꎻ体脂肪率

【中图分类号】 　 Ｒ １７９　 Ｒ ７２３􀆰 １４　 【文献标识码】 　 Ａ　 【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０１９)１１￣１７０３￣０４

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ｗａｉｓｔ￣ｈｉｐ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｆａｔ ｒａｔｉｏ ｉｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ / ＺＨＵ Ｗｅｎ￣
ｈｕｉ∗  ＴＩＡＮ Ｈｕｉｚｉ ＺＨＡＮＧ Ｒｕｉｊｉｅ ＺＨＡＮＧ Ｄｅｆｕ.∗ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｈｅａｌｔｈ Ｖｏｃａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ
 ４５００５２  Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ  ＢＭＩ  ｂｏｄｙ ｆａｔ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ  ＢＦ％ ａｎｄ ｗａｉｓｔ￣ｈｉｐ ｒａｔｉｏ  ＷＨＲ ｉｎ
ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 ＢＭＩ ＢＦ％ ａｎｄ ＷＨＲ ｏｆ １ ２６３ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｏｎｅ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｗｅｒｅ ａｓ￣
ｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｂｉｏｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｍｅｔｈｏｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ ｂｙ ＢＭＩ ＢＦ％ ａｎｄ ＷＨＲ ｍｅｔｈｏｄｓ ｗａｓ
２.０６％ ２４.３１％ ａｎｄ １４.０９％. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ ｂｙ ＢＦ％ ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ＷＨＲ ｍｅｔｈｏｄ χ２ ＝ ２６４.２７ Ｐ<０.０５ . Ｐｒｅｖａ￣
ｌｅｎｃｅ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ ｂｙ ＢＭＩ ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｂｏｙｓ  ４.７４％ ｔｈａｎ ｉｎ ｇｉｒｌｓ  ０.５０％  ｈｏｗｅｖｅｒ ｉｔ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｇｉｒｌｓ
ｔｈａｎ ｉｎ ｂｏｙｓ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ＢＦ％ ａｎｄ ＷＨＲ ｍｅｔｈｏｄ χ２ ＝ ７５.６９ ２１５.９９ ２７.７３ Ｐ<０.０５ . Ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｋａｐｐａ
ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ＢＦ％ ｍｅｔｈｏｄ ａｎｄ ｇｏｌｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ＢＭＩ ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ０.１１±０.０２  Ｐ<０.０５  ａｎｄ ｔｈａｔ ｏｆ ＷＨＲ ｍｅｔｈｏｄ ａｎｄ ｇｏｌｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ＢＭＩ
ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ０.１７±０.０４  Ｐ<０.０５ . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｏｆ ＢＭＩ ＢＦ％ ａｎｄ ＷＨＲ ｉｎ ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｃｏｌｌｅｇｅ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｓ ｑｕｉｔｅ ｌｏｗ. Ｉｔ ｉｓ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｔａｋｅｎ ｉｎ ｐｒａｃｔｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｔｏ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｓｃｒｅｅｎ
ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｏｂｅｓｉｔｙ Ｓｔｕｄｅｎｔｓ Ａｄｉｐｏｓｉｔｙ

　 　 我国大学生身体素质继续呈现下降趋势ꎬ而各年

龄段学生肥胖检出率持续上升[１] ꎮ 大学生肥胖已经

成为广泛关注的健康问题ꎬ超重和肥胖对大学生的心

肺功能产生负面影响ꎬ且随着身体质量指数 ( ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)的增加ꎬ血压、血脂、血糖异常率显著

上升ꎬ严重危害大学生的身心健康[２] ꎮ
中国肥胖问题工作组根据我国人群大规模的调

查数据ꎬ于 ２００３ 年提出中国成年人判断超重和肥胖程

度的界值ꎬ建议 ＢＭＩ≥２４ ｋｇ / ｍ２ 为超重、≥２８ ｋｇ / ｍ２

为肥胖[３] ꎮ 有研究认为ꎬＢＭＩ 在判定大学生肥胖时有

较大的误差[４] ꎬ不能客观反映体脂含量ꎬ也无法判断

肥胖类型及脂肪堆积部位ꎮ 本文应用生物电阻抗法

辅以身高、腰围、臀围的测量ꎬ运用 ＢＭＩ、体脂率和腰臀

比 ３ 个指标同时对大学生肥胖情况进行评价ꎬ为评价

大学生健康状况和预防肥胖提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１５ 年 ３—６ 月以郑州大学主校区在校本

科生为研究对象ꎬ按专业和年级分层后进行随机整群

抽样ꎮ 经查阅资料可知ꎬ 大学生肥胖检出率约为

２.３％[５] ꎬ根据总体率估计样本含量大小ꎬ利用 ＰＡＳＳ １５
以允许误差 ２％、置信水平 ９５％估算ꎬ最低样本量为

９７０ 人ꎮ 共选取 １８ ~ ２５ 岁在校本科生 １ ３００ 名ꎬ经逐

个询问后排除患有影响身体成分和体质的疾病ꎬ如病
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理性肥胖、急性病后体力尚未恢复者等ꎻ心、肺、肝和

肾等主要脏器有疾病者ꎻ近 １ 年患有代谢性疾病(如

内分泌系统疾病、骨质疏松症等)以及身体残疾、肢体

畸形者ꎮ 最后获取资料信息完整者 １ ２６３ 名进行身体

成分测量ꎬ年龄在 １８ ~ ２６ 岁ꎬ平均年龄(２０􀆰 ３３±１􀆰 ５６)
岁ꎬ 其 中 男 生 ４６４ 名 ( ３６􀆰 ７４％)ꎬ 女 生 ７９９ 名

(６３􀆰 ２６％)ꎻ大一学生 ３２０ 名(２５􀆰 ３４％)ꎬ大二学生 ４１６
名(３２􀆰 ９４％)ꎬ大三学生 ３２２ 名(２５􀆰 ４９％)ꎬ大四学生

２０５ 名(１６􀆰 ２３％)ꎮ 全体受检者 ＢＭＩ 为(２１􀆰 ３２±２􀆰 ６６)
ｋｇ / ｍ２ꎬ体脂百分比(ＢＦ％)为(２３􀆰 ６６±７􀆰 ４４)％ꎬ腰臀比

(ＷＨＲ)为(０􀆰 ８２±０􀆰 ０４)ꎬ均为女生高于男生( ｔ 值分别

为 １０􀆰 ４５ꎬ２􀆰 ８３ꎬ３２􀆰 ６４ꎬＰ 值均<０􀆰 ０５)ꎮ 本研究由郑州

大学生命科学伦理审查委员会批准ꎬ所有调查对象均

签署知情同意书ꎮ
１.２　 研究方法

１.２.１　 腰围、臀围的测量　 按 ＷＨＯ 推荐[６] 的腰围测

量方法ꎬ被测者站立ꎬ双脚分开 ２５ ~ ３０ ｃｍꎬ体重均匀分

配ꎮ 腰围测量位置在水平位髂前上嵴和第 １２ 肋下缘

连线的中点ꎮ 将软尺紧贴软组织ꎬ但不能压迫ꎬ测量

值精确到 ０.１ ｃｍꎮ 测量臀围时ꎬ被测者两腿并拢直立ꎬ
两臂自然下垂ꎬ将软尺水平放在耻骨联合和臀大肌最

凸处ꎬ绕臀部 １ 周进行测量ꎬ读数精确到 ０.１ ｃｍꎮ
１.２.２　 身高的测量 　 采用 ＧＭＣＳ－Ⅰ身高测试仪[７] ꎮ
被测者脱鞋、除去厚重衣物ꎬ站立底板上ꎬ取立正姿

势ꎬ双臂自然下垂ꎬ足跟并拢ꎬ足尖向外分开约 ４５°ꎬ保
持足跟、臀部、肩胛部三点贴紧立柱ꎬ双眼注视前方ꎬ
保持眼耳在同一水平ꎬ读数精确到 ０.１ ｃｍꎮ
１.２.３　 身体成分测量 　 采用韩国 Ｂｉｏｓｐａｃｅ 公司生产

的 Ｉｎｂｏｄｙ ７２０ 人体成分分析仪[８] ꎬ该仪器依据体成分

的四成分模型理论发展而来ꎬ利用生物体内不同成分

所含水分不同因而电阻抗不同的原理测定体成分ꎮ
测试时要求受试者检测前 ２ ｈ 避免剧烈运动、大量饮

水ꎬ排空大小便ꎬ去除饰物ꎮ 在测量过程中ꎬ手掌、手
指和足底都与电极紧密接触ꎬ不可将上肢紧贴在身体

的两边ꎮ 身体躯干与上肢之间的夹角保持在 １５°左
右ꎬ放松站立ꎬ不可屈曲肌肉ꎬ测量时间约为 ２ ｍｉｎꎮ
１.２.４　 肥胖诊断标准　 (１)ＢＭＩ 法ꎮ 根据国家卫生部

疾病预防控制机构发布的«中国成人超重和肥胖症预

防控制指南» [９] ꎬ以 ＢＭＩ 作为评价肥胖的指标ꎬＢＭＩ<
１８.５ ｋｇ / ｍ２ 为体重过低ꎬ１８. ５ ~ ２３. ９ ｋｇ / ｍ２ 为正常ꎬ
２４.０ ~ ２７.９ ｋｇ / ｍ２ 为超重ꎬ≥２８.０ ｋｇ / ｍ２ 为肥胖ꎮ (２)
体脂肪含量百分比法ꎮ 参考世界卫生组织( ＷＨＯ)评

价肥胖的标准及目前国内报道最多的以体脂百分比

判断超重、肥胖的标准[６] :男生体脂率在 ２０％ ~ <２５％
为超重ꎬ≥２５％为肥胖ꎻ女生体脂率在 ２５％ ~ <３０％为

超重ꎬ≥３０％为肥胖ꎮ (３) ＷＨＲ 诊断肥胖的标准ꎮ 参

考 ＷＨＯ 的标准[１０] :成年男性 ＷＨＲ≥０.９ 为肥胖ꎬ女
性≥０.８５ 为肥胖ꎮ
１.３　 统计学处理　 使用 ＳＰＳＳ ２１.０ 对数据进行统计学

处理ꎮ 计量资料用(ｘ±ｓ)表示ꎬ计数资料用人数和构

成比表示ꎻ体成分指标的性别差异采用独立样本 ｔ 检
验ꎻ率的比较用 χ２ 检验ꎮ 检验水准为 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同评价方法大学生肥胖检出率

２.１.１ 　 ＢＭＩ 法大学生肥胖检出率 　 １ ２６３ 名大学生

中ꎬ超重的检出率为 １２.６７％ꎬ肥胖检出率为 ２.０６％ꎬ合
计为 １４.８％ꎮ 男生超重和肥胖检出率分别为 ２０.２６％ꎬ
４. ７４％ꎬ 高于女生 ( ８. ２６％ꎬ ０. ５０％) ( χ２ ＝ ７５. ６９ꎬ Ｐ <
０.０５)ꎮ
２.１.２　 ＢＦ％法大学生肥胖检出率　 总体超重检出率

为 ２８.４２％ꎬ肥胖检出率为 ２４.３１％ꎬ男生超重、肥胖检

出率(１３.３６％ꎬ１２.２９％)均低于女生(３７.１７％ꎬ３１.２９％)
(χ２ ＝ ２１５.９９ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.１.３　 ＷＨＲ 法大学生肥胖检出率　 总体肥胖检出率

为 １４. ０９％ꎬ 男生肥胖检出率 ( ７. ３３％) 低于女生

(１８.０２％)ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ２７.７３ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.２　 不同评价方法肥胖检出率比较

２.２.１ 　 ３ 种方法肥胖检出率比较 　 肥胖的检出率

ＢＦ％法高于 ＷＨＲ 法和 ＢＭＩ 法(χ２ ＝ ２６４.２７ꎬＰ<０.０５)ꎮ
按照性别分层后ꎬ差异依然存在(男生分别为 ４.７４％ꎬ
１２.２９％ꎬ７.３３％ꎻ女生分别为 ０.５０％ꎬ３１.２９％ꎬ１８.０２％ꎻ
χ２ 值分别为 １６.８９ꎬ２７５.２３ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ
２.２.２　 ３ 种方法诊断肥胖的一致性检验　 以我国成年

人 ＢＭＩ 肥胖判定标准作为“金标准”ꎬＢＦ％法与 ＢＭＩ
法的一致性较差(Ｋａｐｐａ ＝ ０.１１±０.０２ꎬＰ<０.０５)ꎬＷＨＲ
法与 ＢＭＩ 法的一致性较差( Ｋａｐｐａ ＝ ０. １７ ± ０. ０４ꎬＰ <
０.０５)ꎮ

３　 讨论

肥胖是一种身体脂肪过度堆积并会对健康产生

负面影响的慢性非传染性疾病[１１] ꎮ 肥胖会损害人体

身心健康ꎬ导致生活质量下降ꎬ预期寿命缩短ꎮ 近年

来ꎬ随着经济快速发展和生活水平的提高ꎬ人们膳食

结构和饮食习惯发生改变ꎬ体力活动和体育锻炼逐渐

减少ꎬ肥胖的发病率逐年升高ꎬ成为日益严重的健康

问题ꎮ 大学生肥胖症会引发一系列健康、社会和心理

问题ꎬ及时发现大学生肥胖ꎬ对相关部门采取预防干

预措施加以控制和减轻不利后果至关重要ꎮ 因此ꎬ需
要确定有效可靠的筛查标准ꎬ以便在早期发现肥胖ꎮ

ＢＭＩ 作为目前最常用的肥胖评估指标ꎬ测量和计

算方法简便易行ꎬ但其依赖于身高和体重而不考虑身

４０７１ 中国学校卫生 ２０１９ 年 １１ 月第 ４０ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＮｏｖｅｍｂｅｒ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.１１



体成分ꎬ无法区分脂肪和瘦体重ꎮ 研究显示ꎬＢＭＩ 作为

肥胖判定指标ꎬ在不同性别、年龄和种族人群之间存

在一定的局限性[１２－１４] ꎮ 本研究中所有受检大学生的

平均 ＢＭＩ 为(２１.３２±２.６６) ｋｇ / ｍ２ꎬ与其他年龄人群存

在较大差异[１５] ꎬ同时也表现出性别差异ꎮ 此外ꎬ由于

大多数运动员属精瘦体型ꎬ此时应用 ＢＭＩ 对其肥胖程

度进行评价是不准确的[１６] ꎮ
生物电阻抗法是目前发展比较迅速且应用比较

广泛的一种人体成分测量方法ꎬ得到越来越广泛的医

学界认可[１７] ꎮ 根据生物电阻抗原理ꎬ利用人体组织与

器官的电特性可测得人体生理指标[１８] ꎬ即可直接通过

仪器测量出体脂率数值ꎮ ＢＦ％应用人体内脂肪含量

占体重的百分比判定肥胖ꎬ排除了身体内肌肉和其他

组分所占体重ꎬ可区分体质量的增加是由脂肪增多造

成的还是由肌肉和其他组分增多造成的ꎬ因此更能科

学地反映人体整体肥胖程度ꎮ 本研究中ꎬ所有受检大

学生的平均 ＢＦ％为(２３.６６±７.４４)％ꎬ男生低于女生ꎬ
与以往研究结果一致[１９－２０] ꎻ应用 ＢＦ％法的肥胖检出

率远高于 ＢＭＩ 法ꎬ发现了更多 ＢＭＩ 在正常范围内但体

脂率却超出正常范围的“隐形肥胖”者ꎬ“隐形肥胖”往

往容易被人们忽视ꎬ造成更大的健康威胁ꎮ
腰臀比应用腰围和臀围的比值判定肥胖ꎬ高 ＷＨＲ

说明腹部脂肪堆积较多ꎮ 相对于脂肪堆积在下半身ꎬ
上半身脂肪堆积的肥胖发生高血压、糖尿病等疾病的

风险更高[２１] ꎮ 与 ＢＦ％相比ꎬＷＨＲ 能更准确地判定腹

型肥胖、传达疾病风险的信号ꎮ 但其只考虑了腰围和

臀围ꎬ对肥胖的定义相对片面ꎬ无法检出脂肪堆积在

臀部和四肢而造成的“外周型”肥胖ꎮ 本研究中男生

的平均 ＷＨＲ 低于女生ꎬ与洪小勤[２２] 研究结果一致ꎮ
应用 ＷＨＲ 法评价大学生肥胖检出率高于 ＢＭＩ 法ꎬ可
能与大学生的生活方式有关ꎬ部分大学生久坐、缺乏

有效的体育锻炼ꎬ脂肪容易堆积在腹部[２３] ꎮ
应用不同方法评价肥胖时ꎬＢＭＩ 法发现男大学生

的肥胖和超重检出率远高于女大学生ꎬ而 ＢＦ％法和

ＷＨＲ 法的结果则相反ꎮ 性别的生物学差异造成两性

之间体成分的不同[２４] ꎬ主要体现在生长发育速度、顺
序、持续时间和体型等方面ꎮ 从本次研究结果来看ꎬ
女生 ＢＦ％肥胖检出率和 ＷＨＲ 肥胖检出率高于男生ꎮ
有研究显示ꎬ体成分的变化受生长素与激素的调节ꎬ
雌性激素能够促进皮下脂肪积累持续增加ꎬ而雄性激

素有强烈的促进蛋白质合成的作用ꎬ有助于增加肌肉

质量[２５] ꎮ 所以处于青春后期的男大学生体脂肪含量

较低ꎬ而女生则相反ꎬ脂肪较多且主要蓄积于臀部ꎬ肌
肉欠发达ꎬ多数人表现为丰满而不健壮[２６] ꎮ 此外ꎬ男
大学生比女大学生体育运动的积极性高ꎬ参加的运动

项目多、运动量大ꎬ也促使身体肌肉相对发达ꎮ 也有

部分女大学生为了追求以瘦为美ꎬ盲目减肥、控制饮

食甚至使用减肥药ꎬ饮食结构不合理ꎬ营养摄入不均

衡ꎬ同时又缺乏足够的体育锻炼[２７] ꎬ从而导致不同指

标判定肥胖时的性别差异ꎮ
本研究选择以 ＢＭＩ 作为金标准ꎬ发现 ＢＦ％法和

ＷＨＲ 法与 ＢＭＩ 法的一致性均较差ꎬ与以往的研究结

论一致[４ꎬ２８－３０] ꎮ ＢＭＩ、ＢＦ％和 ＷＨＲ 在评价肥胖时所反

映的侧重点不同ꎬ在实际临床应用中ꎬ如果仅使用某 １
种或 ２ 种方法诊断肥胖ꎬ可能会造成漏诊ꎮ 根据脂肪

在身体内堆积的部位不同ꎬ肥胖可分为“中心型” 和

“外周性”肥胖ꎮ 因此在临床上应综合应用 ＢＭＩꎬＢＦ％
和 ＷＨＲ ３ 种指标诊断肥胖ꎬ应用 ＢＭＩ 进行大范围的

筛查时需注意年龄、性别、种族等因素ꎬ应用 ＢＦ％排除

肌肉含量超标而体脂量不多的体质量过重者ꎬ早期发

现体质量正常而体脂量超标的个体ꎬ应用 ＷＨＲ 弥补

ＢＦ％在腹型肥胖诊断中的不足ꎬ根据其各肥胖诊断指

标情况确定受检者的肥胖类型ꎬ有针对性地进行指导

和干预ꎬ以达到增强体质、提高生命质量的目的ꎮ
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分析空气微生物中不同粒径的分布特征发现ꎬ测
试期间空气中细菌和真菌集中出现在Ⅳ级和Ⅴ级采

样器ꎬ粒径范围为 １.１ ~ ３.３ μｍꎮ 不同粒径的微生物沉

积到人体呼吸道的位置不同ꎬ对人体的危害也不相

同ꎬ<５ μｍ 的孢子可以渗透到下支气管ꎬ导致过敏和

哮喘[１２] ꎮ 由于这部分粒径与 ＰＭ ２.５ 粒径相当ꎬ故可

以采用控制室内细颗粒物浓度的同时降低室内微生

物浓度ꎮ
综上所述ꎬ室内空气微生物污染对人体健康和空

气环境有很大的危害ꎬ做好防护和控制措施是十分重

要的ꎮ 建议校园内植被较多时定期进行真菌测试ꎬ并
在冬季中午室外空气优良ꎬ太阳光照较强时进行开窗

通风ꎬ有条件的情况下ꎬ可以采用控制设备有针对性

的对粒径范围为 １.１ ~ ３.３ μｍ 的微生物进行除去ꎬ以
快速有效的达到改善室内空气品质的目的ꎮ
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