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成年社区居民肥胖现状及其影响因素分析

邵佳佳
（南京市秦淮区夫子庙社区卫生服务中心儿童保健科，江苏  南京  210001）

[摘  要]目的  了解成年社区居民肥胖现状并探究成年社区居民肥胖的影响因素。方法  选取2023年1月-2024年

12月南京市秦淮区夫子庙社区卫生服务中心体检的1000例成年居民，根据体质指数（BMI）情况将其

分为非肥胖组（BMI＜28 kg/m2）与肥胖组（BMI≥28.0 kg/m2），对比两组一般资料，并采用单因素

及多因素分析成年社区居民肥胖的影响因素。结果  成年居民中正常体重546例（54.60%），超重286例

（28.60%），肥胖168例（16.80%）；单因素分析显示，肥胖组性别、年龄、体力活动与非肥胖组比较，差

异有统计学意义（P＜0.05）；两组文化程度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；多因素分析显示，女

性、老年、体力活动缺乏是成年居民肥胖的独立危险因素（P＜0.05）。结论  本社区成年居民肥胖率处于

较高水平，且存在性别、年龄及体力活动方面的差异。基层社区应针对重点人群制定个性化防控策略，以

降低肥胖发生率，减少慢性病发病风险。
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Analysis of Obesity Status and its Influencing Factors Among Adult Community Residents
SHAO Jiajia

(Department of Child Health Care, Qinhuai District Fuzimiao Community Health Service Center, Nanjing 210001, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To understand the obesity status of adult community residents and explore its influencing factors. 

Methods  A total of 1000 adult residents who underwent physical examination at Qinhuai District Fuzimiao Community 

Health Service Center from January 2023 to December 2024 were selected. According to body mass index (BMI), they were 

divided into the non-obese group (BMI <28 kg/m2) and the obese group (BMI ≥28.0 kg/m2). General data were compared 

between the two groups, and univariate and multivariate analyses were performed to identify the influencing factors of 

obesity. Results  Among adult residents, 546 cases (54.60%) had normal weight, 286 cases (28.60%) were overweight, and 

168 cases (16.80%) were obese. Univariate analysis showed significant differences in gender, age and physical activity 

between the obese group and the non-obese group (P<0.05). There was no significant difference in educational level between 

the two groups (P>0.05). Multivariate analysis showed that female gender, advanced age and lack of physical activity were 

independent risk factors for obesity (P<0.05). Conclusion  The obesity rate of adult residents in this community is relatively 

high, with differences in gender, age and physical activity. Primary communities should formulate personalized prevention and 

control strategies for key populations to reduce the incidence of obesity and the risk of chronic diseases.
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肥胖（obesity）是糖尿病、高血压、心脑血

管疾病等慢性病的重要危险因素，不仅损害居民

身体健康，还加重医疗负担，影响国民健康素养

的提升[1，2]。随着社会经济不断发展和居民生活方

式的转变，肥胖人群逐渐增多，肥胖问题现已成

为重大公共卫生问题[3]。因此，及时了解居民肥

胖情况尤为重要。基层社区作为健康管理的“最

后一公里”，是肥胖防控的关键阵地[4]。社区居

民的生活行为习惯相对固定，且与社区卫生服务

联系紧密，便于开展针对性的防控干预工作[5]。

医
学
美
学
美
容



﹣47﹣《医学美学美容》2026年5月第35卷第9期    Journal of Medical Aesthetics and Cosmetology  May 2026 Vol. 35, No. 9

然而，不同地区社区居民的肥胖流行特征存在差

异，缺乏针对性的本地数据支撑，难以制定精准

有效的防控措施。基于此，本研究通过对本社区

1000例成年居民进行肥胖率现况调查，分析其流

行特征及影响因素，旨在为基层社区开展肥胖防

控和慢性病综合管理提供科学依据，助力“健康

中国2030”战略实施。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年1月-2024年12月南京市

秦淮区夫子庙社区卫生服务中心体检的1000例成年

居民，根据体质指数（BMI）情况将其分为非肥胖组

（BMI＜28 kg/m2）与肥胖组（BMI≥28.0 kg/m2）。

本研究患者均自愿参与，并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：可自愿配合研究

者；一般资料齐全。排除标准：患有严重心脑血

管疾病、恶性肿瘤、精神疾病等无法配合调查的

居民；孕妇、哺乳期女性。

1.3  方法

1.3.1问卷调查  由经过统一培训的社区医务人员采

用面对面访谈方式进行问卷调查。问卷内容包括

人口学特征（性别、年龄、文化程度）、体力活

动。体力活动则参照《超重或肥胖人群体重管理

专家共识及团体标准》[6]评价，体力活动缺乏：

几乎没有任何体力活动或运动；体力活动不足：

每周中等强度有氧运动时间＜150 min或高强度有

氧运动时间＜75 min；体力活动适宜：每周中等

强度有氧运动时间150~300 min或高强度有氧

运动75~150 min；体力活动充足：每周中等强

度有氧运动时间＞300 min、高强度有氧运动时间

＞150 min、或等量的中等强度与高强度相结合的

有氧运动。

1.3.2体格检查  按照标准化操作流程测定调查对

象的身高、体重、腰围。身高精确至0.1 cm，体

重精确至0.1 kg，腰围测量肚脐水平周径，精确

至0.1 cm。计算BMI。

1.3.3成年居民肥胖评估标准  依据《基于临床的

肥胖症多学科诊疗共识（2021年版）》[7]评价，

18.5≤BMI＜24.0 kg/m2为正常体重，24.0≤BMI

＜28.0 kg/m2为超重，BMI≥28.0 kg/m2为肥胖。

1.4  统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件进行

数据分析，计数资料采用[n（%）]表示，行χ 2检

验；计量资料采用（x-±s）表示，行t检验。使用

二元Logistic回归方法对成年居民肥胖的影响因素

进行分析。以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  成年居民肥胖情况  成年居民中正常体重

546例（54.60%），超重286例（28.60%），肥

胖168例（16.80%）。

2.2  成年居民肥胖单因素分析  单因素分析显示，

肥胖组性别、年龄、体力活动与非肥胖组比较，

差异有统计学意义（P＜0.05）；两组文化程度比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。

2.3  成年居民肥胖多因素分析  成年居民肥胖影

响因素赋值见表2。多因素分析显示，女性、老

年、体力活动缺乏是成年居民肥胖的独立危险因

素（P＜0.05），见表3。

表 1  成年居民肥胖单因素分析 [n（%）]

性别

年龄

文化程度

体力活动

影响因素 非肥胖组（n=832）

422（86.83）

410（79.77）

260（92.20）

376（82.46）

196（74.81）

268（82.21）

409（83.64）

155（83.78）

55（30.56）

65（61.90）

553（99.46）

159（100.00）

肥胖组（n=168）

64（13.17）

104（20.23）

22（7.80）

80（17.54）

66（25.19）

58（17.79）

80（16.36）

30（16.22）

125（69.44）

40（38.10）

3（5.40）

0

χ2

8.920

29.714

0.342

520.927

n

486

514

282

456

262

326

489

185

180

105

556

159

P

0.003

0.001

0.843

0.001

男

女

青年组（18~39 岁）

中年组（40~59 岁）

老年组（≥ 60 岁）

初中及以下

高中

大学及以上

体力活动缺乏

体力活动不足

体力活动适宜

体力活动充足
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3  讨论

肥胖是体内脂肪聚集过多引发的一种状态，

主要因多摄食或人体代谢出现异常造成，随着

生活方式的改变，肥胖已成为国内外流行性疾

病，是造成糖尿病、高血压等慢性疾病发生的

主要病因。明确居民肥胖成因，并针对性采取防

控措施，有助于降低肥胖发生率，提高居民生活

质量。

本 研 究 结 果 显 示 ， 成 年 居 民 中 正 常 体 重

546例（54.60%），超重286例（28.60%），

肥 胖 1 6 8 例 （ 1 6 . 8 0 % ） ， 高 于 扬 州 市 肥 胖 率

（13.90%）[8]，这表明不同地区社区居民肥胖率

存在差异，可能与地区经济发展水平、居民生

活习惯、饮食结构等因素相关[8]。单因素分析显

示，肥胖组性别、年龄、体力活动与非肥胖组比

较，差异有统计学意义（P ＜0.05）。其原因可

能与不同性别、年龄阶段的生理特点、生活方式

及行为习惯存在差异有关[9]。女性、高龄人群及

体力活动水平较低者更易出现能量摄入与消耗失

衡，进而导致体脂堆积，提示性别、年龄和体力

活动可能与肥胖的发生存在关联。两组文化程度

比较，差异无统计学意义（P ＞0.05）。究其原

因：部分文化程度较低的居民无法意识到肥胖的

危害，且不加节制，故肥胖风险较高；部分文化

程度较高的居民虽能意识到肥胖的危险性，但其

自律性不高，难以较好地控制自身饮食等不良生

活习惯[10]。因此，基层社区在开展肥胖防控时，

需兼顾文化程度较低的居民，避免其成为肥胖防

控的薄弱环节。多因素分析显示，女性、老年、

体力活动缺乏是成年居民肥胖的独立危险因素

（P＜0.05）。究其原因：女性进入中年后，尤其

是绝经后，雌激素水平下降，代谢率降低，脂肪

易堆积；而男性体内的雄激素会促进肌肉合成，

肌肉量越多，基础代谢率越高，热量消耗更快，

不易堆积脂肪[11]。随着年龄增长，人体的基础代

谢率逐渐下降，身体消耗热量的能力减弱[12]。同

时，老年人群的肌肉量容易流失，肌肉量越少，

热量消耗效率越低，多余的热量更容易转化为脂肪

堆积[13]。此外，老年人群的活动量普遍减少，日常

多以静坐、慢行等低消耗活动为主，热量摄入大于

消耗的概率更高，故出现肥胖的几率更大[14]。人

体体重变化的本质是能量摄入与能量消耗的差

值。体力活动充足的人群，通过运动或日常活

动消耗大量热量，即使饮食摄入相对稳定，也

能维持能量收支平衡甚至“负平衡”，避免多

余能量以脂肪形式堆积。而体力活动缺乏的人

群，日常能量消耗仅以基础代谢为主，基础代谢

的热量消耗有限，一旦饮食中热量摄入超标，多

余能量会快速转化为脂肪储存，长期累积便会导

致肥胖[15]。此外，规律且充足的体力活动不仅直

接消耗热量，还能从根本上改善身体代谢水平，

降低肥胖风险，故相较于体力活动缺乏的居民，

体力活动充足的居民肥胖率较低。

因此，针对社区居民肥胖提出以下防控建

表 3  成年居民肥胖多因素分析

表 2  成年居民肥胖影响因素赋值

影响因素

性别

年龄

体力活动

因变量

自变量

影响因素

P

0.000

0.000

0.000

赋值

否 =0，是 =1

男 =0，女 =1

青年组 =0，中年组 =1，老年组 =2

体力活动缺乏 =0，体力活动不足 =1，体力活动适宜 =2，体力活动充足 =3

标准误

0.025

0.034

0.123

95%CI

1.056~1.328

1.046~1.338

1.022~1.137

β

0.169

0.168

0.075

肥胖

性别

年龄

体力活动

OR

1.184

1.183

1.078

Waldχ2

45.698

24.415

0.372
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议：①加强健康宣教，提升防控意识：基层社

区医务人员可通过健康讲座、宣传栏、微信公众

号、家庭医生签约服务等多种形式，向居民普及

肥胖的危害及防控知识，重点讲解合理饮食与规

律运动的重要性；②组织集体活动，建立激励机

制：社区可定期组织集体运动活动，鼓励居民积

极参与，同时建立运动打卡、积分奖励等机制，

提高居民运动积极性；③聚焦高危人群，实施个

性化干预：对于肥胖高危人群，家庭医生可制定

个性化的饮食与运动方案，并定期随访指导，帮

助其改善生活习惯；④强化监测管理，实现规范

化防控：将女性、老年人群、体力活动缺乏等高

危人群纳入重点监测范围，通过社区健康体检、

慢性病筛查等方式，定期监测身高、体重、腰

围、BMI等指标，及时发现肥胖及超重人群。同

时，建立健康档案，记录监测数据与干预情况，

实现肥胖防控的规范化、同质化管理。

综上所述，本社区成年居民肥胖率处于较

高水平，且存在性别、年龄及体力活动方面的差

异。基层社区应针对重点人群制定个性化防控策

略，以降低肥胖发生率，减少慢性病发病风险。
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