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2010—2012 年中国普通农村 45 岁及以上
居民低体重率及影响因素

满青青 庞邵杰 王慧 李裕倩 李丽祥 王京钟1

中国疾病预防控制中心营养与健康所，北京 100050

摘要: 目的 了解中国普通农村老年人低体重率并探讨其影响因素。方法 以

2010—2012 年中国居民营养与健康状况监测普通农村中 25 464 名年龄在 45 岁及以

上的人群为研究对象来探讨低体重率，对 545 名低体重者按照 1∶ 2匹配体重正常者

来探讨低体重的影响因素。调查内容包括膳食调查、体格检测、身体活动、生活方式

及社会经济等因素。结果 中国普通农村中老年人低体重率为 5. 27%，其中男性为

5. 52%，女性为 5. 05%。随着年龄的增加中老年人低体重率有增长趋势( P ＜ 0. 01) 。
低体重中老年人在能量、总蛋白质、优质蛋白质、脂肪以及水果的摄入量低于体重正

常的中老年人( P ＜ 0. 05) ，而吸烟和饮酒的比例则高于体重正常者( P ＜ 0. 05) 。多

因素条件 Logistic 回归结果显示，总蛋白质、水果、蔬菜的摄入是中国普通农村中年老

年人低体重的保护因素，而不良的生活方式如吸烟是中老年人低体重的危险因素。
结论 中国普通农村中老年人低体重率处于较高水平，提倡中老年人增加高蛋白质

食物、蔬菜和水果的摄入，戒烟限酒，防止低体重的发生。
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Prevalence and risk factors of low body weight among
45 years old and over residents in general

rural areas in 2010 －2012 in China

Man Qingqing，Pang Shaojie，Wang Hui，Li Yuqian，Li Lixiang，Wang Jingzhong
National Institute for Nutrition and Health，Chinese Center for Disease Control and Prevention，

Beijing 100050，China

Abstract: Objective To know the prevalence of low body weight among middle-
aged and elderly people in general rural areas of China and investigate the influence
factors． Methods A total of 25 464 participants who were 45 years old and above from
2010 － 2012 China National Nutrition and Health Surveillance as subjects to investigate
the prevalence of low body weight． For 545 low body weight participants，we performed a
1∶ 2 case-control study to investigate the influence factors． The content of survey included
3-condecutive days-24-hour dietary recall，physical examinations，physical activity and
social economic factor． Ｒesults The prevalence of low body weight among middle-aged
and elderly people was 5. 27%，5. 52% for male and 5. 05% for female． The prevalence
of low body weight increased with the age ( P ＜ 0. 01) ． The daily intake of energy，total
proteins，high quality proteins，fat and fruits were lower in low body weight than normal
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body weight among middle-aged and elderly people ( P ＜ 0. 01 ) ， however， the
consumption of smoking and alcohol were higher in low body weight than normal body
weight ( P ＜ 0. 01 ) ． Multivariate conditional Logistic regression analysis showed that the
daily intake of total proteins，vegetables and fruits were protective factors and unhealthy
lifestyle such as smoking were risk factors among low body weight people． Conclusion
The prevalence of low body weight at a higher level among middle-aged and elderly people
in general rural areas of China． It is necessary to promote the middle-aged and elderly
people to increase the consumption of high-protein foods，vegetables and fruits，quit
smoking and control drinking．

Key words: middle-aged and elderly people，low body weight，dietary，lifestyle

随着我国经济、文化水平及人们生活水平的

不断提高，人口老龄化已成为我国面临的重大公

共卫生问题。2010 年第六次人口普查结果显示，

中国内地 60 岁及以上的老年人口占总人口的比

重已经超过 13%，预计到 21 世纪中叶，中国老龄

化水平将超过总人口的 30%［1］，我国农村人口在

总人口中占有较大的比例，且农村中老年人文化

程度较低，医疗保健水平较低，收入较少且不稳

定，所以应该给予农村中老年人更广泛的关注。
健康是身体、心理和社会方面的完好状态。

身体健康是基础，显得尤为重要。体质指数( body
mass index，BMI) 是最简单的衡量身体健康的指

标。成人 BMI 低于 18. 5 属于低体重且被认为是

慢性营养不良［2］。低体重是中老年人脑卒中发

病与死亡的高危因素［3］，也是中老年人发生骨质

疏松症或骨量减少的独立危险因素［4］。低体重

同时可增加中老年人贫血、营养缺乏性神经病变、
感染等一系列疾病的发生风险［5］。

本文利用 2010—2012 年中国居民营养与健

康状况监测数据，分析中国普通农村老年人低体

重率并探讨其影响因素，以提高中国普通农村中

老年人的健康从而减轻国家疾病负担。

1 对象与方法

1. 1 数据来源

数据来源于 2010—2012 年中国居民营养与

健康状况监测，本次监测采用多阶段分层与人口

成比例的整群随机抽样方法，将全国内地所有县

级行政单位分为 4 类地区，即大城市、中小城市、
普通农村、贫困农村，抽取 150 个县级单位作为监

测点，包括 34 个大城市、41 个中小城市、45 个普

通农村、30 个贫困农村，此次监测经中国疾病预

防控制中心营养与食品安全所伦理委员会审核通

过( 批号: 2013-018) ，所有调查对象均签署知情同

意书。

1. 2 调查对象

本研究以 2010—2012 年中国居民营养与健

康状况监测中普通农村年龄在 45 岁及以上的中

老年人群为研究对象，共纳入 25 464 名研究对象

来探讨中国普通农村中老年人低体重率，在计算

时以 2010 年全国人口进行了标化和权重调整。
对 545 名低体重的调查对象按 1∶ 2匹配体重正常

者( N = 1090 名) ，匹配的因素为性别、年龄( ± 2
岁) 和地区，探讨影响中国普通农村中年老年人

低体重的影响因素。
1. 3 调查方法

本研究以体质指数作为低体重评价 标 准:

BMI = 体重( kg) /身高( m) 2，BMI ＜ 18. 5 者为低

体重，18. 5≤BMI ＜ 24 者为正常体重［2］。
分别采用身高计和电子体重秤测量身高和体

重，各调查点使用的身高计和体重秤要求是同一

品牌和同一型号，并经质检部门检验合格。身高

测量要求被测者脱去鞋、帽、外衣，女性解开发辫。
取立正姿势，站立于踏板上，收腹挺胸，两臂自然

下垂，脚跟靠拢，脚尖分开约 60o。脚跟、臀部和

两肩胛角间三点同时接触立柱，头部保持正立。
以厘米为单位，记录到小数点后一位。体重测量

要求被测者脱去鞋、帽子及外套，仅穿单层衣服。
取出随身携带的物品，平静站立于体重秤上，两脚

左右对称，身体直立，双臂自然下垂，头部直立，双

眼平视。待体重秤显示读数并开始闪烁后，调查

员记录读数。
1. 4 调查内容

本次调查内容包括问卷调查、膳食调查和体

格检查。问卷调查主要包括: ( 1 ) 一般状况: 年

龄、性别、婚姻状况、教育等人口统计学资料; ( 2 )

生活习惯: 吸烟、饮酒、静坐时间、锻炼等。对吸烟

史、饮酒史、锻炼定义如下［6］:

吸烟史: 现在吸烟是指调查前 30 天内有吸烟

行为，每天吸烟或者间断的有吸烟行为都算是现
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在吸烟; 不吸烟者指从不吸烟或累积吸烟 6 个月

以下。饮酒史: 饮酒是指调查前一年内平均每月

饮酒 1 次以上; 不饮酒指从不饮酒或每月平均饮

酒少于 1 次。锻炼: 锻炼是指每周至少有 3 天且

每天大于 30 分钟的中等强度以上的身体活动。
静坐时间包括工作时坐着状态的时间和闲暇

时如阅读、使用电脑、看电视等的时间的总和。
人均收入是指家庭年人均收入，其值 = 家庭

总收入 /家庭人口数。家庭总收入是指家庭有经

济收入的所有成员的收入总和，包括工资、其他现

金、实物和各种代金券、卡等。
膳食调查采用 3 天 24 h 膳食回顾询问调查

结合称重法，以家庭入户的方式，由经过统一培训

的调查对象在连续 3 天内采取面对面询问的方式

完成个人 24 h 食物消费量的记录。具体方法详

见文献［7］。根据《中国食物成分表( 第二版) 》
计算每人每种食物蛋白质、脂肪、碳水化合物及能

量的摄入情况。畜禽肉、海产品、鸡蛋、牛奶等动

物性食物及大豆类食物中的蛋白质定义为优质蛋

白质。
1. 5 质量控制

2010—2012 年中国居民营养与健康状况监

测在全国范围内实施了项目培训，统一了问卷调

查、膳食调查与体格检查的方法，并在实施过程中

进行了严格的质量控制，数据可靠，结果可信。
1. 6 统计学方法

采用统一编制的“中国居民营养与健康状况

监测系统平台”进行数据录入。数据清理与分析

采用 SAS 9. 14 统计软件。计量资料以均数 ± 标

准差( 珋x ± s) 或中位数( 第一四分位数，第三四分

位数) ［median ( P25，P75) ］进行统计描述，计数

资料采用率( % ) 进行描述。两组均数的比较采

用 Wilcoxon 配对符秩检验，计数资料的比较采用

χ2 检验。采用条件 Logistic 回归筛选影响中国普

通农村中老年人低体重的危险因素。统计分析取

双侧检验，显著性检验水准取 α = 0. 05。

2 结果

2. 1 中国普通农村中老年人低体重率

中国普通农村中老年人低体重率为 5. 27%，

其中男性为 5. 52%，女性为 5. 05% ; 45 ～ 59 岁中

年人低体重率为 3. 39%，60 ～ 74 岁老年人低体

重率 为 6. 80%，≥ 75 岁 老 年 人 低 体 重 率 为

13. 71%。随着年龄的增加中老年人低体重率有

增长趋势( P ＜ 0. 01 ) 。≥75 岁老年人低体重率

男性高于女性( P = 0. 025 ) 。低体重率以 2010 年

全国人口进行了标化和权重调整( 表 1) 。

表 1 2010—2012 年中国普通农村 45 岁及以上居民低体重率的年龄别性别分布

年龄 /岁
男 女 合计

N n( r /% ) N n( r /% ) N n( r /% )

45 ～ 59 6372 81( 3. 33) 8122 109( 3. 44) 14494 190( 3. 39)

60 ～ 74 4481 121( 7. 02) 4702 119( 6. 58) 9183 240( 6. 80) ( 1)

≥75 891 69( 16. 72) ( 3) 896 46( 11. 27) 1787 115( 13. 71) ( 1，2)

合计 11744 271( 5. 52) 13720 274( 5. 05) 25464 545( 5. 27)

注: ( 1) 与 45 ～ 59 岁组比较，P ＜ 0. 01; ( 2) 与 60 ～ 74 岁组比较，P ＜ 0. 01; ( 3) 与女性组相比，P = 0. 025

2. 2 单因素分析低体重的影响因素

由表 2 可见，中国普通农村低体重中老年人

在能量、总蛋白质、优质蛋白质、脂肪以及水果的

摄入量低于体重正常的中老年人( P ＜ 0. 05 ) ，而

在吸 烟 和 饮 酒 的 比 例 高 于 体 重 正 常 者 ( P ＜
0. 05) 。

单因素条件 Logistic 回归结果显示影响中国

普通农村中老年人低体重的因素有摄入食物的总

能量、食物的蛋白质、优质蛋白质、碳水化合物、脂
肪、水果以及吸烟和饮酒( 表 3) 。
2. 3 多因素分析低体重的影响因素

多因素条件 Logistic 回归结果显示，总蛋白

质、水果、蔬菜的摄入是中国普通农村中老年人低

体重的保护因素，而不良的生活方式如吸烟和饮

酒是中老年人低体重的危险因素( 表 4) 。

3 讨论

随着经济社会发展，无论是在发达国家还是

发展中国家人口老龄化问题已成为突出的社会问

题。中国中老年人群整体健康水平与世界其他国

家相比仍属中等偏下水平。因此对中老年人营养

状况的研究越来越显示出其重要性。本研究发现

中国普通农村中老年人低体重率处于较高水平且

随着年龄的增加有增长趋势。
中老年人群是慢性疾病高发的重点人群，平

衡的膳食结构是维护中老年人健康的重要基础，

如果中老年人膳食结构不合理，可直接影响中老

年人的健康状况和生活质量。中老年人应该保证
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表 2 2010—2012 年中国普通农村 45 岁及以上居民低体重与正常体重人群食物、营养素摄入及生活方式的比较

变量 低体重( n = 545) 正常体重( n = 1090) P 值

总蛋白质 ［M( P25，P75) ］/g 50. 92 ( 40. 02，66. 59) 54. 28 ( 41. 93，72. 18) 0. 001
优质蛋白质 ［M( P25，P75) ］/g 15. 73 ( 7. 92，27. 24) 18. 54 ( 8. 80，30. 47) 0. 006
碳水化合物 ［M( P25，P75) ］/g 272. 69 ( 207. 76，345. 30) 277. 09 ( 215. 39，349. 48) 0. 104
脂肪 ［M( P25，P75) ］/g 75. 01 ( 51. 49，104. 80) 81. 27 ( 56. 60，111. 76) 0. 001
能量 ［M( P25，P75) ］/kcal 1826. 28 ( 1528. 32，2369. 62) 1934. 58 ( 1539. 30，2385. 99) 0. 011
蔬菜 ［M( P25，P75) ］/g 218. 23 ( 143. 03，316. 67) 207. 95 ( 137. 13，312. 50) 0. 134
水果 ( 珋x ± s) /g 21. 33 ± 51. 81 31. 57 ± 76. 10 0. 005
静坐时间 ( 珋x ± s) /h 2. 54 ± 1. 50 2. 49 ± 1. 44 0. 464
饮酒［n( r /%) ］ 0. 044

否 402 ( 73. 76) 858 ( 78. 72)

是 143 ( 26. 24) 232 ( 21. 28)

吸烟［n( r /%) ］ 0. 029
否 341 ( 62. 57) 741 ( 67. 98)

是 204 ( 37. 43) 349 ( 32. 02)

锻炼［n( r /%) ］ 0. 142
否 11 ( 2. 02) 36 ( 3. 31)

是 534 ( 97. 98) 1053 ( 96. 69)

婚姻状况［n( r /%) ］ 0. 523
已婚 466 ( 85. 50) 915 ( 83. 94)

离婚 3 ( 0. 55) 11 ( 1. 01)

丧偶 76 ( 13. 94) 164 ( 15. 05)

教育［n( r /%) ］ 0. 116
小学 134 ( 24. 59) 231 ( 21. 19)

高中 411 ( 75. 41) 855 ( 78. 44)

大学 0 ( 0. 00) 4 ( 0. 37)

人均收入［n( r /%) ］ 0. 434
＜ 15000 元 467 ( 85. 69) 927 ( 85. 12)

15000 ～ 29999 元 71 ( 13. 03) 138 ( 12. 67)

≥30000 元 7 ( 1. 28) 24 ( 2. 20)

表 3 单因素条件 Logistic 回归分析影响中国普通农村

45 岁及以上人群低体重的危险因素

变量 OＲ( 95% CI) 值 P 值
总蛋白质 0. 987 ( 0. 981 ～ 0. 993) ＜ 0. 001
优质蛋白 0. 989 ( 0. 981 ～ 0. 996) 0. 004
碳水化合物 0. 999 ( 0. 998 ～ 1. 000) 0. 020
脂肪 0. 995 ( 0. 992 ～ 0. 998) 0. 001
能量 0. 998 ( 0. 997 ～ 0. 999) ＜ 0. 001
蔬菜 1. 001 ( 1. 000 ～ 1. 001) 0. 209
水果 0. 997 ( 0. 994 ～ 0. 999) 0. 002
静坐时间 1. 025 ( 0. 955 ～ 1. 100) 0. 496
饮酒

否 1
是 1. 412 ( 1. 047 ～ 1. 905) 0. 024

吸烟
否 1
是 1. 454 ( 1. 107 ～ 1. 910) 0. 007

锻炼
否 1
是 0. 605 ( 0. 306 ～ 1. 197) 0. 149

婚姻状况
已婚 1
离婚 0. 880 ( 0. 623 ～ 1. 242) 0. 466
丧偶 1. 703 ( 0. 442 ～ 6. 563) 0. 438

表 4 多因素条件 Logistic 前进逐步回归筛选影响

中国普通农村 45 岁及以上人群低体重的危险因素

变量 OＲ( 95% CI) 值 P 值

总蛋白质 0. 985 ( 0. 977 ～ 0. 993) ＜ 0. 001
水果 0. 995 ( 0. 993 ～ 0. 998) ＜ 0. 001
蔬菜 0. 999 ( 0. 998 ～ 1. 000) 0. 016
吸烟

否 1
是 1. 652 ( 1. 186 ～ 2. 303) 0. 003

饮酒

否 1
是 1. 505 ( 1. 350 ～ 1. 729) ＜ 0. 001

合理的膳食，以适应机体的需要。本研究发现中

国普 通 农 村 60 ～ 75 岁 老 年 人 低 体 重 率 为

6. 80%，75 岁以上老年人低体重率为 13. 71%。
有研究报告，日本及瑞士老年人群低体重率均为

1%［8-9］，爱尔兰老年人群低体重率为 3%［10］。我

国中老年人群低体重率明显高于日本、瑞士及爱

尔兰等国家［9］。本研究还发现中国普通农村中

老年人低体重率随着年龄的增加而增高，其中男
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性高于女性。低体重营养不良的年龄与性别差异

与其他研究相符［5，11］。
本研究结果表明低体重中老年人其膳食摄入

的总能量、蛋白质尤其是优质蛋白质，以及蔬菜和

水果的摄入低于体重正常人群，而具有吸烟和饮

酒等不良生活方式的比例高于体重正常人群。中

老年人随年龄增加，机体代谢降低从而导致肌肉

等组织逐渐萎缩，中老年人机体容易出现负氮平

衡，而且由于中老年人肝、肾功能减低，中老年人

对脂肪的分解和排泄功能减退，应增加能量、蛋白

质脂肪的摄入以减少中老年人低体重的发生。蔬

菜和水果摄入可以显著降低多种慢性疾病的发病

风险［12-13］。中老年人充足的蔬菜、水果摄人量对

其健康状况有着至关重要的影响。同时研究表明

中老年人增加新鲜蔬菜和水果摄人可以对骨密度

( 尤其是脊椎和股骨颈) 有积极促进作用［14］。最

近研究表明，增加蔬菜和水果摄人能有效地降低

人群全因死亡率［15］。本研究发现低体重的中老

年人蔬菜和水果的摄入量明显低于正常体重的老

年人。不健康的生活方式如吸烟和饮酒是慢性病

发生、发展的主要行为危险因素［16］。研究还发现

吸烟和饮酒的老年人相比较不吸烟和饮酒的老年

人更容易发生骨密度降低，增加骨质疏松的风险

性［17-18］。本研究中发现吸烟和饮酒中老年人相

对于不吸烟饮酒的中老年人更容易发生低体重。
低体重的老年人对于正常体重的老年人更容易在

住院期 间 发 生 恶 病 质，从 而 增 加 老 年 人 死 亡

率［19-20］。因此可以通过开展针对中老年人的健

康教育，对中老年人的生活习惯进行干预，通过有

效干预以避免低体重的发生，提高中老年人生活

质量。
多项研究表明适量饮酒或地中海饮酒模式可

降低老年人有害性跌倒的发生及心脑血管疾病的

发生［21-22］。本研究中并没有对中老年人的饮酒

量进行量化讨论，这是本研究的一个局限性。
综上所述，中国普通农村中老年人低体重率

处于较高水平，应加强对中老年人群，特别是高龄

老年人的营养改善，提倡中老年人增加高蛋白质

食物、蔬菜和水果的摄入，倡导健康的生活方式，

戒烟限酒，防止低体重的发生。
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