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【摘要】 目的 描述中国慢性病前瞻性研究（CKB）队列人群的成年期体重变化状况

及其地区和人群差异。方法 采用自行设计的电子问卷进行面对面基线调查，收集调

查对象 25 岁体重以及人口社会学特征、生活方式等信息，并测量调查对象当前体重。

本研究剔除基线自报患有冠心病、脑卒中、恶性肿瘤和糖尿病、重要变量缺失、年龄

小于 35 岁或者大于 70 岁的个体，最终纳入 360 903 名研究对象。成年期体重变化定

义为当前体重与 25 岁时体重的差值。结果 研究对象成年期平均增重 4.9 kg。城市地

区人群增重高于农村地区，北方地区高于南方地区。10 个项目点中，青岛项目点成年

期平均增重量最大（9.3 kg），甘肃项目点最低（1.5 kg）。出生年代越早者，25 岁 BMI
较高。成年期增重量在 45-50 岁年龄组最高。在调整了年龄和地区后，不同文化程度、

职业、家庭年收入、体力活动水平、吸烟情况人群的成年期体重变化的分布有差异

（P<0.001）。25 岁 BMI 水平越高者，成年期增重量越小；当前 BMI 水平越高者，成

年期增重量越大（趋势 P<0.001）。结论 CKB 项目 10 个地区研究人群成年期体重变化

存在明显的地区和人群差异。 
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【Abstract】 Objective To describe the characteristics of adulthood weight change in 
China Kadoorie Biobank (CKB) of 0.5 million adults from ten areas across China. Methods 
A computer-based questionnaire was administrated to collect information about the weight 
at age 25, and social-demographic status, lifestyle factors and current weight were also 
measured at baseline. After excluding participants with self-reported histories of coronary 



 
 
 

heart disease, stroke, cancer or diabetes and participants who had missing data on weight at 
age 25 and those aged outside of 35-70 years, a total of 360 903 Chinese adults were 
included in the analysis. Adulthood weight change was defined as difference between 
baseline weight and weight at age 25. Results The mean adulthood weight change of the 
participants was 4.9 kg. During adulthood, urban residents gained more weight than those in 
rural areas, so didnorthern residents. Among the ten areas, Qingdao reported the highest 
weight gain (9.3 kg), and Gansu reported the lowest (1.5 kg), followed by Sichuan (2.3 kg). 
Older participants had a higher early adulthood BMI, whileparticipants aged 45-50 had the 
highest adulthood weight gain. Participants who were more educated, had higher household 
income, or were less physically active gained more weight, while current smokers, 
agricultural laborers and factory workers gained less. BMI at age 25 was negatively 
associated with adulthood weight change. In contrast, baseline BMI was positively 
associated with adulthood weight change (P<0.001). Conclusion Adulthood weight change 
varied greatly among population with different demographic characteristics, lifestyle 
behaviors and across ten areas in China. 
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超重肥胖作为慢性病的主要危险因素之一，已经被大量研究证实与心血管疾病、

肿瘤、糖尿病、关节炎等多种慢性病相关[1]。成年早期是肥胖发展的高风险时期，也

是成年期体重增长、脂肪累积的关键转折点。对于绝大多数人而言，青、中年时期体

重会逐年增加[2]。近年来，国内外一些研究发现，与青、中年时期体重稳定的个体相

比，成年期增重会增加肿瘤、心血管疾病、2 型糖尿病等多种慢性病和过早死亡的风

险[3-6]。国内少有研究关注中国人群成年期体重变化情况，且已发表的文献大多只报告

总体的指标水平[6-8]。本研究旨在利用中国慢性病前瞻性研究（China Kadoorie Biobank, 
CKB）的基线调查数据描述项目人群成年期体重变化的地区和人群分布情况。 

 
对象与方法 

1.研究对象：CKB 项目于 2004--2008 年在全国 10 个项目地区开展基线调查，包

括 5 个城市地区（黑龙江省哈尔滨市南岗区、山东省青岛市李沧区、江苏省苏州市吴

中区、广西壮族自治区柳州市、海南省海口市美兰区）和 5 个农村地区（河南省辉县

市、甘肃省天水市麦积市区、四川省彭州市、浙江省桐乡市、湖南省浏阳市），有关项

目的详细介绍参见文献[9-11]。该项目纳入 30~79 岁成年人，共 512 713 名研究对象拥

有完整基线调查数据。本研究剔除基线自报患有冠心病（n= 15 472）、脑卒中（n=8 884）、
恶性肿瘤（n=2 577）、糖尿病（n=30 299）以及年龄＜35 岁或者＞70 岁（n=42 641）、
25 岁体重缺失（n=82 349）、BMI 缺失（n=2）的研究对象，共剔除 151,810 人，最终

纳入 360 903 人进行分析。 
2.研究内容与定义：通过问卷调查获得研究对象的一般人口学信息（性别、年龄、

文化程度、家庭年收入、职业）、体力活动情况、吸烟与饮酒情况和 25 岁时体重。身

高（身高仪）、体重（TANITA TBF-300GS 体质构成分析仪）等体格指标由统一培训的



 
 
 

调查员采用统一的工具测量获得。上述指标测量读数分别以厘米、千克为单位，具体

数值精确到 0.1。考虑到研究对象成年后身高不会发生很大变化，因此 25 岁 BMI 计算

中，以当前身高代替，进一步计算 25 岁 BMI（kg/m2），即 25 岁体重（kg）与身高（m）

的平方的比值。基线调查结束后，项目于 2008 年 8--10 月进行了重复调查，以行政单

位（农村地区为村，城市地区为居委会）为抽样单位，分层随机抽取了约 5%仍存活

的研究对象。抽查人群约 80%（19 788 人）参与此次重复调查，结果显示两次调查时

25 岁体重这一变量的一致性良好，组内相关系数为 0.81 (95% CI: 0.80~0.81)。 
本研究参考 2013 年《成人体重判定》[12]，根据 BMI（kg/m2）进行体重分类：低

体重（<18.5）、正常体重（18.5~）、超重（24.0~）和肥胖（≥28.0）。成年期体重变化

定义为当前体重与 25 岁体重之差，并进一步分为 5 组：≤－2.5 kg、－2.4~ kg、2.5~ kg、
5.0~ kg、≥10.0 kg。 

3.统计学分析：本研究采用线性回归，描述 25 岁 BMI 与成年期体重变化的地区

和人群（年龄、文化程度、职业、家庭年收入、体力活动、吸烟与饮酒情况、成年早

期与当前体重组）分布；采用非条件 logistic 回归模型描述不同成年早期与当前体重组

的成年期体重变化分组的构成情况。模型中调整年龄、性别和 10 个项目地区（描述

25 岁 BMI 时仅调整性别和地区），报告调整后的均数、构成比和标准误。数据分析使

用 Stata 15.0 软件，使用双侧检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 
 

结  果 
1.一般情况：本文最终纳入分析 360 903 人，年龄（50.0±9.1）岁，男性占 42.4%，

农村人群占 53.8%，北方人口占 38.1%。不同性别研究对象的年龄、地区（南北、城

乡）、文化程度、家庭年收入、25 岁 BMI 和成年期体重变化的分布差异有统计学意义

（P<0.001）。见表 1. 
表 1 CKB 项目研究对象的基本特征 

基本特征  男性 女性 合计 
人数  153 040 207 863 360 903 
基线年龄（x±s，岁）  50.7±9.3 49.4±8.9 50.0±9.1 
农村地区（%）  56.1 52.2 53.8 
北方地区（%）  39.2 37.3 38.1 
文化程度（%）     
小学及以下  38.5 49.6 44.9 
初高中  53.7 45.2 48.8 
大专及以上  7.8 5.2 6.3 

家庭年收入（%，元）     
<10 000  23.0 24.4 23.8 
10 000~  28.0 29.8 29.0 
≥20 000  49.0 45.8 47.1 

早期 BMI（kg/m2）  21.9 21.8 21.8 
体重变化（kg）  4.8 4.9 4.9 

 



 
 
 

2.25 岁 BMI 与成年期体重变化的地区和人群分布：在 10 个项目点中，四川、苏

州、河南项目点 25 岁 BMI 水平相对较高，湖南、海口、柳州和哈尔滨项目点较低（图

1）。成年期体重变化在总体上，城市增重高于农村（6.7 kg vs 3.3 kg），北方地区高于

南方地区（6.2 kg vs 4.1 kg），差异均具有统计学意义（P<0.001）。其中，青岛项目点

男女性成年期增重最多，分别为 9.8 kg 和 9.0 kg，而四川和甘肃两个项目点该指标值

最低（图 1）。出生年代越早，25 岁 BMI 逐渐增大。随着年龄组的增大，成年期体重

变化先增大后逐渐减小（图 2）。25 岁 BMI 与成年期体重变化的性别差异不明显。调

整性别、年龄和地区后，25 岁 BMI 在不同特征人群中的均值较为接近，而成年期体

重变化在不同文化程度、职业、家庭年收入、体力活动水平、吸烟情况人群中的分布

有差异（P<0.001）。家庭年收入越高、文化程度越高者，成年期增重越多（趋势检验

P<0.001）。随着体力活动水平的升高，成年期增重量逐渐减小（趋势检验 P<0.001）。
当前吸烟者成年期增重较少。在不同职业人群中，农民牧渔劳动者增重最少，其次是

工人（表 2）。 

 
 

注：报告调整年龄后的均值，25 岁 BMI 不作调整 
图 1 10 个项目地区不同性别人群 25 岁 BMI 与成年期体重变化 

 
表 2 基线不同特征人群 25 岁 BMI 与成年期体重变化情况 

特征 
人数 

25 岁 BMI
（kg/m2） 

成年期体重变化

（kg） 
文化程度    
小学及以下 161 998 22.2(0.01) 4.3(0.02) 
初高中 176 166 21.6(0.01) 5.2(0.02) 
大专及以上  22 739 21.2(0.02) 6.3(0.06) 

职业    
工人  63 246 21.6(0.01) 4.7(0.04) 
农林牧渔劳动者 147 443 22.0(0.01) 3.3(0.03) 
行政管理/专业技术人员  22 750 21.2(0.02) 7.0(0.06) 

  私营业主/销售服务人员  21 493 21.6(0.02) 5.8(0.06) 
离退休  49 878 22.0(0.01) 7.1(0.05) 



 
 
 

家务/待业/下岗/其他  56 093 21.8(0.01) 5.9(0.04) 
家庭年收入（元）    

<10 000  86 051 22.0(0.01) 3.6(0.03) 
10 000~ 104 779 21.9(0.01) 4.6(0.03) 
≥20 000 170 073 21.7(0.01) 5.7(0.02) 

体力活动水平 a    
T1 126 159  21.9(0.01) 5.7(0.03) 
T2 118 469  21.8(0.01) 4.9(0.02) 
T3 116 275  21.8(0.01) 3.9(0.03) 

吸烟    
否 b 251 047 21.8(0.01) 5.5(0.02) 
是 109 856 21.9(0.01) 3.4(0.03) 

饮酒    
非每周 300 763 21.8(0.01) 4.8(0.02) 
每周  60 140 21.8(0.01) 5.0(0.04) 

注：表中为调整后的均数，括号内数据为标准误；模型中调整年龄、性别、地区；

不同特征人群 25 岁 BMI 与成年期体重变化的组间差异均具有统计学意义，P 值均＜

0.001。对不同文化程度、家庭年收入、体力活动组的成年期体重变化进行线性趋势检

验，线性趋势 P 值均＜0.001；a 以代谢当量-h/d 衡量，根据男女性体力活动水平的三

分位数进行分组；b 包括从不吸烟和非因病戒烟 

 
图 2 不同出生年代组 25 岁 BMI 与不同年期体重变化情况 

 
3.BMI 分组与成年期体重变化的关系：以 25 岁 BMI 分组来看，低体重组成年期

平均增重最高（11.1 kg），而肥胖组出现了负增重（-5.8 kg），25 岁 BMI 与成年期增重

量存在线性负相关（趋势检验 P<0.001）。成年早期低体重者中，52.2%成年期增重超

过 10 kg；成年早期肥胖者中，62.6%成年期减重＞2.5 kg，但仍有 5.9%增重超过 10 kg。
以当前 BMI 分组来看，肥胖组成年期平均增重最高（16.6 kg），而低体重组为负增重

（-5.4 kg），且当前 BMI 与成年期增重量存在线性正相关（趋势检验 P<0.001）。当前

肥胖组中有 80.5%成年期增重超过 10 kg；当前低体重组中，69.3%成年期减重≥2.5 kg；
另外在当前正常体重组中，19.0%的研究对象整个成年期增重 5.0~9.9 kg，6.9%的研究



 
 
 

对象成年期增重≥10 kg（图 3）。 
 

 
注：报告调整年龄、性别、地区的构成比和均值。 

图 3  25 岁 BMI 与当前 BMI 分组的成年期体重变化构成比 
 

讨  论  
本研究利用覆盖我国 10 个地区 CKB 人群队列的基线调查数据发现，25 岁 BMI

与成年期体重变化在不同地区、不同特征人群中分布存在差异。我国 10 个地区 35~70
岁成年人成年期平均增重 4.9 kg（男性 4.8 kg，女性 4.9 kg），低于上海女性健康研究

结果[7]。该队列结果显示 40~70 岁女性成年期平均增重约 10 kg，与本研究青岛地区结

果相近。10 个地区内部比较，青岛项目点人群成年期增重情况在 10 个地区内显得格

外突出；中、西部地区如甘肃省、四川省成年期增重最少。总体而言，城市地区增重

大于农村，北方地区高于南方。地区差异在男性中更为明显，增重最高和最低项目点

相差超过 20 倍。地区差异可能与居民膳食习惯、体力活动情况、经济发展水平、遗传

因素等相关[13]。本研究中，成年期体重变化在 45~50 岁年龄组最高，随后随着年龄的

增长逐渐下降。对于绝大多数个体，成年期增重主要发生在中年期之前。此后随着年

龄的增长，一方面，个体可能发生年龄相关的肌肉减退[14]；另一方面，罹患各种慢性

疾病的风险增高，而疾病会影响调查对象的体重状态，因此体重呈下降趋势。 
本研究还发现，体力活动水平较高者和当前吸烟者成年期增重较少，这与其他研

究结果基本一致[14-15]。少有研究关注不同职业人群的成年期体重变化情况，本研究中

特定职业人群，如工人、农林牧渔者成年期增重较少，可能由于该类人群体力活动水

平较高，所以能较好的控制体重，也可能是经济水平不同造成的混杂。本研究还发现

高文化程度、高家庭收入者成年期增重较多，与发达国家的研究结果相反[16]，可能因

为中国在短短几十年间经历了从营养不良到肥胖急剧增加的历史过渡。有研究发现生

命早期阶段的社会经济状况对成年期体重变化的影响更大[16]，高教育程度和高收入者

能够较好的改善饮食结构和生活环境，故体重增加的幅度较大[17]。烟草中所含的尼古

丁能增大心输出量、心率和血压，增加交感神经的兴奋水平，提高机体的基础代谢率，

从而增大机体的能量消耗，所以吸烟者更容易维持体重[18]。 
本研究发现，25 岁 BMI 水平越低，成年期增重量越大；相反，当前 BMI 水平越



 
 
 

低，成年期增重量越小，与以往研究结果相同[19]。成年早期和当前不同体重分组中，

成年期体重变化最高和最低组绝对值差异均＞15 kg。值得注意的是，当前肥胖组中约

80%的研究对象成年期增重＞10 kg；当前非超重肥胖组中也有超过五分之一的研究对

象成年期增重＞5 kg，而这部分人可能因为仍未处于超重肥胖状态忽略增重带来不良

影响。成年期体重增长以脂体重为主且主要聚集在腰部，产生中心性肥胖，更容易导

致不良的健康影响。前瞻性研究结果也提示，成年期体重变化是 2 型糖尿病、心血管

疾病等主要慢性病的独立危险因素[20, 21]。美国护士队列和男性医生队列研究结果显示

成年期体重变化每增加 5 kg，中老年期间总死亡风险升高 4%，糖尿病、高血压、心

血管疾病、肥胖相关肿瘤的发病风险分别升高 30%、14%、8%和 6%[22]。 
目前，国内尚无研究关注整个成年期体重变化的分布特征。本研究样本量大，调

查对象分别来自我国 10 个不同的地区，队列数据具有一定代表性。本研究分析的基线

体格指标通过测量获得，在 10 个项目点均采用统一的测量工具和操作规程，可一定程

度上控制信息偏倚。本研究具有一定局限性。首先，虽然本研究考虑到罹患重大疾病

可能会影响调查对象的当前体重，在分析时剔除了基线时自报患有重大疾病者，一定

程度上减少了疾病带来的影响，但仍然不能排除一些未被诊断疾病或者处于疾病潜伏

期的个体。此外，本研究中 25 岁体重变量为研究对象自报，且缺失较多，也可能存在

一定的回忆偏倚，但过往研究发现，即使间隔时间很长，调查对象通过回忆得到的成

年早期体重仍具有较高的准确性[23]。 
成年期每年的增重可能相对较小，因此不易引起自己和医生的重视，但是整个成

年期间累积增加总量却可能很大，从而可能导致产生一系列的健康效应。研究成年期

体重变化的地区和人群分布特征，对今后制定肥胖干预措施，全面减少肥胖不良影响

有着重要的公共卫生学意义。通过对这样超大规模的队列人群开展长期随访，将有机

会深入探讨成年期体重变化与更多健康结局的前瞻性关联及其剂量反应关系。 
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