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北京市 18~79 岁居民体质量管理现状及影响因素分析

隗瑛琦，马爱娟，方凯，董晶，谢瑾，谢晨，董忠 *

【摘要】　背景　体质量管理不应仅局限于特殊人群，应在所有成年人中倡导维持健康体质量。通过了解成年

人体质量管理的意愿、现状、措施及影响因素，可为进一步面向大众推广合理、科学且易于执行的健康体质量管理模

式提供依据。目的　了解北京市 18~79 岁居民健康体质量管理现状及影响其实施体质量管理的因素。方法　于 2017

年 8—12 月，采用多阶段分层抽样法在北京市 16 区抽取 13 188 例 18~79 岁常住居民为研究对象，采用自设问卷对其

进行调查，收集居民体质量自我评价、12 个月内体质量变化情况及所采取的体质量控制措施等方面的资料。比较不

同特征人群实施体质量管理者的占比情况。对于实施体质量管理者，分析其采用的体质量管理方法，并比较不同性

别、年龄人群所采取的体质量管理方法的差异。探讨实施体质量管理者与未实施体质量管理者在日常饮食习惯、身

体活动情况上的差异，采用多因素逐步 Logistic 回归分析影响居民实施体质量管理的因素。结果　13 188 例调查对象

中，3 947 例（29.93%）12 个月内实施了体质量管理。不同体质量管理实施情况居民性别、婚姻状况、文化程度、糖

尿病患病情况、现在吸烟情况、身体活动情况、主动接受健康体检情况、体质量自我评价正确情况、12 个月内体质

量变化情况和 BMI 分组情况比较，差异有统计学意义（P<0.05）。3 947 例 12 个月内实施体质量管理者中：饮食控制 

〔87.31%（3 446/3 947）〕与体育锻炼〔78.34%（3 092/3 947）〕是广泛应用的体质量管理方法；男性将体育锻炼、

吸烟作为体质量控制措施者占比高于女性（P<0.001），女性将饮食控制和服用减重药物作为体质量控制举措者占比

高于男性（P<0.05）；不同年龄组别人群通过体育锻炼、吸烟的方式管理体质量者占比比较，差异有统计学意义（P<0.05）；

2 668 例（67.60%）居民采用饮食控制与体育锻炼相结合的方式管理体质量，60~79 岁组中采取此种组合方式管理体质

量者占比高于 18~44、45~59 岁组（P<0.001）；625 例（15.83%）仅依靠饮食控制来管理体质量，18~44 岁组中仅依

靠饮食控制来管理体质量者占比高于 45~59、60~79 岁组（P<0.001）。实施体质量管理的居民摄入新鲜蔬菜水果不足

者及红肉摄入过多者占比明显低于未实施体质量管理的居民（P<0.05）；控制体质量的居民每周进行≥ 150 min 中等

强度及以上身体活动者占比高于未控制体质量的居民（P<0.001）；控制体质量的居民业余静态行为时间≥ 4 h/d 者占

比高于未控制体质量的居民（P<0.001）。多因素 Logistic 回归结果显示，年龄 <60 岁、女性、在婚 / 同居、具有较高

文化程度（初中及以上）、现在未吸烟、7 d 内饮酒、身体活动不足、主动接受体检、能够正确评估自我体质量、12

个月内体质量增 / 减≥ 2.5kg、BMI 级别为非体质量过低者更可能实施体质量管理（P<0.001）。结论　在体质量管理

方法上，北京市 18~79 岁居民倾向于采取控制饮食、增加运动量的方式，但仍存在运用不利于健康的方法管理体质量

等问题。在引导居民养成正确的体质量管理行为时，应考虑到性别、年龄、文化程度等多种因素对其行为形成的影响，

有针对性地制定个性化的体质量管理方案。
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超重、肥胖与各种慢性病的发病率和死亡率上升有

关［1］，即使体质量减轻 3%~5%，即轻微减重，也能带

来可观的健康益处［2］。既往针对体质量管理的研究多

侧重于对不同减重方法的干预效果进行评价与比较，

且多聚焦于肥胖症患者、孕产妇、糖尿病患者等特殊群

体［3］。《健康中国行动（2019—2030 年）》倡导成年

人维持健康体质量［4］。健康人群同样存在体质量管理

的需求，然而目前有关居民体质量自我管理现状及其影

响因素、体质量控制措施与手段的调查研究较少，且现

有研究的结论不完全一致［5］。本研究利用 2017 年北京

市成年人慢性病与危险因素调查数据，探讨 18~79 岁

人群健康体质量管理现状及其影响因素，了解不同特征

人群对体质量管理的接受程度及行为偏好，旨在为构建

并运行针对性强、接受度高的健康体质量管理模式提供 

依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　北京市成人慢性病与危险因素调查采

用多阶段分层抽样方法。2017 年 8—12 月，首先根据

北京市各区人口数在 16 个区各随机抽取 1~10 个乡镇 / 街

道（共计抽取 110 个乡镇 / 街道），其次在每个乡镇 / 街

道按照规模大小成比例的概率抽样方法各抽取 3 个村

/ 居委会，接着在每个村 / 居委会各随机抽取 1 个居民

小组，最后在各居民小组管辖范围内的每户家庭中采用

KISH 表法确定 1 例调查对象。纳入标准：（1）为北京

市常住居民，即在过去 12 个月中，在北京市累计居住

≥ 6 个月；（2）年龄为 18~79 岁，户籍不限；（3）对

调查知情，且自愿参与本研究。本研究最终纳入符合标

准且基本信息完整的 18~79 岁常住居民 13 188 例。本

populations. Exploring the willingness，status，measures and influencing factors of adults' weight management，may contribute to 

the development of a reasonable，scientific，and easily operable method for reaching or maintaining a healthy weight. Objective　
To understand the prevalence and associated factors regarding achieving or maintaining a healthy weight in residents aged 18-79 in 

Beijing. Methods　A survey was conducted from August to December 2017 with a stratified multistage sample of 13 188 permanent 

residents aged 18-79 from Beijing's 16 districts using a self-compiled questionnaire for understanding their self-assessed 

weight，weight changes within the past 12 months，and use of methods for weight control. The prevalence of weight management 

was compared by different characteristics. Methods for weight management used by weight controllers were comparatively analyzed 

by sex and age. We explored the differences in daily dietary habits and physical activity between weight controllers and non-

weight controllers. Multivariate Logistic regression was used to analyze the factors associated with the implementation of weight 

management. Results　The overall prevalence of weight management in the residents over the last 12 months was 29.90% 

（3 947/13 188）. The prevalence of weight management differed statistically by sex，marital status，level of education，

diabetes prevalence，current smoking status，physical activity status，voluntary health check-ups，assessment of weight，

change in weight over the past 12 months，and BMI（P<0.05）. Diet control〔87.31%（3 446/3 947）〕 and physical exercise〔78.34%

（3 092/3 947）〕were the most widely used weight management methods. The proportion of men who used physical exercise and 

smoking for weight control was significantly higher than that of women（P<0.001），whereas the proportion of women who used 

diet control and weight loss medications for weight control was significantly higher than that of men（P<0.05）. The proportion 

of residents who used physical exercise and smoking for weight control was differed statistically by age groups（P<0.05）.  

2 668 cases（67.60%）used both diet control and physical exercise to control weight，among whom 60-70 year olds accounted for 

a higher percentage than did 18-44 year olds and 45-59 year olds（P<0.001）. 625 cases（15.83%）relied only on diet control 

to control weight，among whom 18-44 year olds accounted for a higher percentage than did 45-59 year olds and 60-79 year olds

（P<0.001）. The prevalence of weight management by physical activity or smoking differed significantly across age groups. 

Compared with non-weight controllers，weight controllers had lower prevalence of inadequate intake of fresh fruit and vegetables 

and excessive intake of red meat（P<0.05）. Moreover，they had higher prevalence of doing ≥ 150 min of moderate to vigorous 

intensity activities per week（P<0.001）. Furthermore，they had higher prevalence of spending ≥ 4 hours per day in leisure-

time sedentary behaviors（P<0.001）. Multivariate regression analysis showed that age<60 years，women，married/unmarried 

cohabitation，higher level of education（junior high school and above），current non-smoking，alcohol consumption within 

the past 7 days，physical inactivity，voluntary physical examinations，correctly assessing one's own weight，weight gain/loss 

≥ 2.5 kg in the past 12 months，and having a BMI within the range of normal to obesity were associated with higher possibility 

of implementing weight management（P<0.05）. Conclusion　In these Beijing residents aged 18-79 years，diet control and 

increased exercise were popular for weight control，but the use of unhealthy weight management methods was also found. When 

guiding residents to use proper methods to control weight，individualized management programs should be developed with sex，

age，education level and other factors taken into consideration.

【Key words】　Weight management；Self-assessment weight；Body mass index；Root cause analysis；Beijing
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次调查已获得北京市疾病预防控制中心伦理委员会审核

批准〔审批号：2017（5）号〕，所有调查对象均已签

署知情同意书。

1.2　研究方法

1.2.1　资料收集　采用自行设计、统一编制的问卷收集

居民的一般资料、体格检查及实验室检查结果。（1）

一般资料由经过统一培训的调查员通过“面对面”询

问的方式进行采集，内容包括居民的人口学特征（年

龄、性别、婚姻状况、居住地、文化程度）、慢性病

患病情况（高血压、糖尿病、血脂异常）、生活行为

方式（现在吸烟状况、7 d 内饮酒状况、身体活动情

况、主动接受健康体检情况、每日新鲜蔬菜水果及红

肉摄入量、1 周内中等强度活动时间及每日业余静态行

为时间）、体质量自我评价情况、12 个月内体质量变

化情况、所采取的体质量控制措施（包括饮食控制、

体 育 锻 炼、 服 用 减 重 药 物、 吸 烟、 其 他 措 施） 等。 

（2）体格检查。由经过统一培训并考核合格的测量员

按统一标准进行身高、体质量和血压测量，并计算体

质指数。测量身高、体质量时要求被测者脱去鞋、帽、

外衣，以立正姿势站在测试器踏板、体质量秤〔百利

达 HD-394，日本 TANITA 百利达株式会社〕上。采用

上臂式电子血压计〔欧姆龙 HBP-1300，欧姆龙（大

连）有限公司〕连续测量 3 次坐位左上臂血压，测量

血压前，体检者静坐休息 5 min，测量时左手臂位置与

心脏呈同一水平，每次测量间隔 1~2 min，取 3 次读

数的平均值作为血压测量值。（3）实验室检查的指标

包括空腹血糖（FBG）、三酰甘油（TG）、总胆固醇

（TC）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂

蛋白胆固醇（LDL-C）等。体检者均至少空腹 10 h 后

于清晨由经统一培训的采血护士采集静脉血标本 5 ml。

血液标本经现场静置离心（离心的转速为 3 000 r/min， 

离心的时间为 10~15 min，离心的半径为 13.5 cm）后，

统一送至天津金域医学检验所有限公司进行检测〔采用

日立 7600 型全自动生化分析仪（日本日立株式会社）

检测〕。FBG 检测使用己糖激酶法，TG 检测采用磷酸

甘油氧化酶法，TC 检测使用胆固醇氧化酶 - 过氧化物

酶偶联法，HDL-C 和 LDL-C 均采用过氧化氢酶法进行

检测。

1.2.2　指标定义　（1）高血压：收缩压≥ 140 mm Hg 

（1 mm Hg=0.133 kPa）和 / 或舒张压≥ 90 mm Hg，或

既往有高血压病史且近两周服用抗高血压药物者［6］。（2）

糖尿病：FBG ≥ 7.0 mmol/L 和 / 或有糖尿病病史者［7］。（3）

血脂异常：符合 TC ≥ 6.22 mmol/L 或 TG ≥ 2.26 mmol/L 

或 LDL-C ≥ 4.14 mmol/L 或 HDL-C<1.04 mmol/L 中的任

一条件者［8］。（4）BMI 分级：BMI<18.5 kg/m2 为体质

量过低，18.5 kg/m2 ≤ BMI<24.0 kg/m2 为正常体质量，

24.0 kg/m2 ≤ BMI<28.0 kg/m2 为超重，BMI ≥ 28.0 kg/m2

为肥胖［9］。（5）身体活动不足：每周中等强度活动时

间 <150 min，或相当量［10］。（6）新鲜蔬菜水果摄入不足：

日均蔬菜和水果类摄入量 <400 g［11］。（7）红肉摄入

过多：日均猪、牛、羊肉等红肉类食物摄入量≥ 100 g［12］。

（8）业余静态行为时间：通常一天内坐着、靠着或躺

着的累积时间（不包含睡觉），每日≥ 4 h 为业余静态

行为时间过长［13］。（9）体质量自我评价为正确：体

质量自我评价结果（偏瘦、正常、超重或肥胖状态）与

BMI 评价结果相一致。

1.3　统计学方法　采用 SPSS 21.0 软件进行统计分析，

正态分布的计量资料采用（ ±s）表示，组间比较采用

两独立样本 t 检验；计数资料采用相对数表示，组间比

较采用 χ2 检验，n 组间两两比较调整检验水准α'=α/N，

其中 N=〔n（n-1）〕/2。以 12 个月内采取措施以减轻

或维持体质量作为实施体质量管理的依据，采用多因素

Logistic 回归分析影响居民实施体质量管理的因素，变

量筛选方法采用逐步法（α 入 =0.05，α 出 =0.10）。检

验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　被调查居民一般情况　13 188 例调查对象平均年

龄 为（44.8±15.5） 岁； 其 中 男 6 137 例（46.53%），

10 157 例（77.27%） 处 于 在 婚 / 同 居 状 态，8 627 例

（65.42%） 现 居 于 城 区；8 046 例（61.10%） 学 历 为

初中 / 中专 / 高中；4 184 例（31.73%）患有高血压， 

1 595 例（12.12%） 患 有 糖 尿 病，4 103 例（31.11%）

患有血脂异常；3 276 例（24.90%）现在吸烟，2 664 例

（20.36%）7 d 内 饮 酒，7 577 例（57.45%） 身 体 活 动

不足，9 410 例（71.44%）主动接受健康体检，6 104 例

（46.28%）体质量自我评价结果正确；3 421 例（27.07%）

12 个月内体质量增 / 减≥ 2.5 kg；体质量过轻者 355 例

（2.69%），体质量正常者 4 605 例（34.92%），超重

者 5 049 例（38.28%），肥胖者 3 179 例（24.11%）。

13 188 例被调查居民一般情况具体见表 1。

2.2　不同体质量管理实施情况居民基本特征比较　12

个月内，3 947 例（29.93%）居民实施了体质量管理， 

9 241 例（70.07%）居民未采取体质量管理措施。实施

体质量管理组与未实施体质量管理组居民性别、婚姻状

况、文化程度、糖尿病患病情况、现在吸烟情况、身体

活动情况、主动接受健康体检情况、体质量自评结果正

确情况、12 个月内体质量变化情况和 BMI 分组情况比较，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.3　12 个月内实施体质量管理者采取的体质量管理措

施　12 个月内，实施体质量管理的 3 947 例居民中，

87.31%（3 446/3 947）的居民采用控制饮食的方式来控

制体质量，78.34%（3 092/3 947）的居民将体育锻炼作
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为体质量控制措施，另外分别有 5.35%（211/3 947）、

8.64%（341/3 947）、1.11%（44/3 947） 的 居 民 通 过

服用减重药物、吸烟及其他方式控制体质量；男性将

体育锻炼和吸烟作为体质量控制措施者占比高于女性

（P<0.001），女性将控制饮食和服用减重药物作为体

质量控制举措者占比高于男性（P<0.05）；不同年龄组

别人群通过体育锻炼和吸烟的方式管理体质量者占比比

较，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

67.60%（2 668/3 947）的居民采用控制饮食与体育

锻炼相结合的方式管理体质量，60~79 岁组〔74.54%

（401/538）〕中采取此种组合方式管理体质量者占

比 高 于 18~44 岁〔63.92%（1 495/2 339）〕、45~59

岁〔72.15%（772/1 070）〕 组， 差 异 有 统 计 学 意 义

（χ2=47.511、12.361，P<0.001）。15.83%（625 

/3 947）的居民仅依靠控制饮食来管理体质量，18~44

岁组〔17.74%（415/2 339）〕中仅依靠控制饮食来管理

体质量者占比高于 45~59 岁〔12.99%（139/1 070）〕、

60~79 岁〔13.20%（71/538）〕组，差异有统计学意义

（χ2=38.218、44.526，P<0.001）。

 2.4　不同体质量管理实施情况的居民在日常饮食习惯、

身体活动状况上的差异　在实施体质量管理的居民摄入

新鲜蔬菜水果不足者及红肉摄入过多者占比明显低于未

实施体质量管理的居民（P<0.05）；控制体质量的居民

每周进行≥ 150 min 中等强度及以上身体活动者占比高

于未控制体质量的居民（P<0.001）；控制体质量的居

民业余静态行为时间≥ 4 h/d 者占比高于未控制体质量

的居民（P<0.001），见表 3。

2.5　北京市 18~79 岁居民体质量管理实施情况影响因

素的多因素逐步 Logistic 回归分析　将是否实施体质量

管理作为因变量（赋值：否 =0，是 =1），将表 1 中全

部变量作为自变量，采用多因素 Logistic 回归分析影响

居民实施体质量管理的因素。结果显示，年龄 <60 岁、

女性、在婚 / 同居、具有较高文化程度（初中及以上）、

现在未吸烟、7 d 内饮酒、身体活动不足、主动接受体

检、能够正确评估自我体质量、12 个月内体质量增 / 减

≥ 2.5 kg、BMI 分组为非体质量过低者更倾向于进行体

质 量 管 理（P<0.001， 表 4）。 其 中 18~44、45~59 岁

人群实施体质量管理的可能性是≥ 60 岁人群的 1.900

〔95%CI（1.676，2.155）〕、1.280〔95%CI（1.125，1.456）〕

倍；文化程度为初中 / 中专 / 高中、大专及以上居民进

行体质量管理的可能性分别是文化程度为小学及以下居

民的 1.611〔95%CI（1.359，1.910）〕、2.485〔95%CI（2.067，

2.986）〕倍；随着 BMI 等级升高，居民对体质量进行

管理的意愿逐步强烈，超重、肥胖居民实施体质量管理

的可能性分别是体质量过轻者的 6.864〔95%CI（4.681，

10.063）〕、11.928〔95%CI（8.099，17.566）〕倍。

3　讨论

《健康中国行动（2019—2030 年）》倡导成年人

维持健康体质量［4］，这对指导居民应正确认识并合理

控制体质量具有重要意义。本研究发现，超过一半的北

表 1　不同体质量管理实施情况居民基本特征比较
Table 1　Comparison of the personal characteristics of Beijing residents aged 18-79 in different weight management practices 

组别 例数
年龄

（ ±s，岁）

性别〔n（%）〕 婚姻状况〔n（%）〕b 居住地〔n（%）〕

男 女 在婚 / 同居 其他 城区 郊区

实施体质量管理者 3 947 42.1±14.4 1 622（41.09） 2 325（58.91） 2 977（75.60） 961（24.40） 2 561（64.88） 1 386（35.12）

未实施体质量管理者 9 241 46.0±15.8 4 515（48.86） 4 726（51.14） 7 180（77.98） 2 027（22.02） 6 066（65.64） 3 175（34.36）

χ2（t）值 1.024a 67.006 8.951 0.702

P 值 0.193 <0.001 0.003 0.402

组别
文化程度〔n（%）〕b

高血压
〔n（%）〕b

糖尿病
〔n（%）〕b

血脂异常
〔n（%）〕

现在吸烟
〔n（%）〕b

7 d 内饮酒
〔n（%）〕b

小学及以下 初中 / 中专 / 高中 大专及以上

实施体质量管理者 213（5.40） 2 225（56.41） 1 506（38.19） 1 270（32.18） 439（11.14） 1 263（32.00） 846（21.46） 783（19.99）

未实施体质量管理者 1 026（11.12） 5 821（63.10） 2 378（25.78） 2 914（31.54） 1 156（12.54） 2 840（30.73） 2 430（26.36） 1 881（20.51）

χ2（t）值 260.527 0.530 5.040 2.070 35.501 0.498

P 值 <0.001 0.467 0.025 0.150 <0.001 0.481

组别
身体活动不足
〔n（%）〕

主动接受健康体检
〔n（%）〕b

体质量自评结果正
确〔n（%）〕

12 个月内体质量
增 / 减≥ 2.5 kg
〔n（%）〕b

BMI 分组〔n（%）〕

体质量过轻 体质量正常 超重 肥胖

实施体质量管理者 2 527（64.02） 3 115（79.10） 1 943（49.23） 1 642（42.41） 35（0.89） 936（23.71） 1 637（41.47） 1 339（33.92）

未实施体质量管理者 5 050（54.65） 6 295（68.17） 4 161（45.03） 1 779（20.29） 320（3.46） 3 669（39.70） 3 412（36.92） 1 840（19.91）

χ2（t）值 99.454 161.613 19.620 665.206 510.953

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注：a 表示 t 值；b 表示存在数据缺失；由于修约，部分构成比之和非 100.0%；BMI= 体质指数
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表 2　不同性别、年龄实施体质量管理者各体质量管理措施实施情况
比较〔n（%）〕
Table 2　Comparison of methods for weight management taken by Beijing 
residents aged 18-79 by sex and age

项目 例数 控制饮食 体育锻炼 服用减重药物 吸烟 其他

性别

男 1 622 1 332（82.12）1 341（82.68） 66（4.07） 296（18.25）15（0.92）

女 2 325 2 114（90.92）1 751（75.31） 145（6.24） 45（1.94） 29（1.25）

χ2 值 66.825 30.532 8.871 322.151 0.902

P 值 <0.001 <0.001 0.003 <0.001 0.342

年龄（岁）

18~44 2 339 2 033（86.92）1 746（74.65） 134（5.73） 220（9.41） 24（1.03）

45~59 1 070 931（87.01） 895（83.64） 53（4.95） 92（8.60） 17（1.59）

60~79 538 482（89.59） 451（83.83） 24（4.46） 29（5.39） 3（0.56）

χ2 值 2.938 46.092 1.837 8.935 3.874

P 值 0.230 <0.001 0.399 0.011 0.144

表 3　不同体质量管理实施情况的北京市 18~79 岁居民在日常饮食习
惯、身体活动状况上的差异〔n（%）〕
Table 3　Daily dietary habits and physical exercise status among 
Beijing residents aged 18-79 years with and without self-reported weight 
management in recent 12 months

项目
实施体质量管
理（n=3 947）

未实施体质量管
理（n=9 241）

χ2 值 P 值

日常膳食习惯

新鲜蔬菜水果摄入不足 1 150（29.14） 2 971（32.15） 12.209 <0.001

红肉摄入过多 931（23.59） 2 370（25.65） 7.483 0.006

日常身体活动状况

每周进行≥ 150 min 中等强
度及以上身体活动

1 585（40.16） 2 021（21.87） 453.625 <0.001

业余静态行为时间≥ 4 h/d 2 263（57.33） 4 813（52.08） 30.960 <0.001

京市 18~79 岁居民对自身体质量存在错误认知，与既往

研究的结果相似［14］。既往研究指出，对自身体质量的“过

度反应”或“反应不足”均可能造成不良后果，如体质

量处于参考范围的居民因过度减重出现身体功能衰退，

肥胖患者因低估自身体质量而未采取控制措施最终发生

心血管事件，甚至部分糖尿病患者因错误认知体质量而

出现病情恶化［15-17］。因此，提高居民对自身体质量的

正确评估能力具有较大的必要性。

本 研 究 结 果 显 示，29.93% 的 居 民 在 过 去 12 个

月采取了控制措施以减轻或维持体质量，与 2006 年 

周玮等［18］报告的北京市东城区 22.5% 的居民尝试减重

这一结果相比，本研究中实施体质量管理者占比有所提

高，这可能与居民健康素养的提升、减重的途径趋于多

样化和个性化，以及多样化和个性化的减重方案实施取

得了较好效果等多种因素有关。此外，本次调查发现，

将饮食控制与体育锻炼相结合仍是受北京市居民欢迎的

体质量管理方法，且自述实施体质量管理的居民遵循更

加健康的膳食模式并将更多的时间投入到中等或更高强

度的活动中。有氧运动具有简易、方便、安全可靠、经

济而有效等优点，是单纯性超重 / 肥胖成年人可采取的

减重策略，同样适宜在全民健身中推广与应用［19］。虽

然北京市居民对饮食控制与体育锻炼相结合的体质量管

理方法的接受程度较高，但居民所采用的方式、方法是

否合理仍有待后续研究进一步探讨，进而为具有针对性

的体质量管理措施的制定与实施提供依据。

本研究发现，仍有部分成年人采用了不合理的体质

量管理方法，如分别有 8.64% 和 5.35% 的受调查居民

将吸烟、服用减重药物作为体质量控制措施，并且具有

明显的性别差异。戒烟可导致“增重”的观点获得了许

多吸烟者认同的同时，也得到了一些证据的支持［20］。

在面向大众开展戒烟宣传教育的同时，应采取药物干

预、低热量饮食干预、戒烟运动干预等措施来改善戒烟

后体质量增加这一情况，进而达到戒烟和减重双赢的目

的［21］。本研究发现，女性通过饮食控制实施体质量管

理者占比高于男性，但利用体育锻炼的方法来减轻 / 维

表 4　北京市 18~79 岁居民实施体质量管理影响因素的多因素 Logistic
回归分析
Table 4　Multivariate Logistic regression analysis of factors associated with 
weight management among Beijing residents aged 18-79 years 

自变量 b SE Wald
χ2 值

OR（95%CI） P 值

年龄（岁，以 60~79 为参照）

18~44 0.642 0.064 99.918 1.900（1.676，2.155） <0.001

45~59 0.247 0.066 14.130 1.280（1.125，1.456） <0.001

性别（以男为参照）

女 0.354 0.054 42.844 1.425（1.282，1.584） <0.001

婚姻状况（以其他为参照）

在婚 / 同居 0.192 0.053 12.982 1.210（1.090，1.340） <0.001

文化程度（以小学及以下为参照）

初中 / 中专 / 高中 0.477 0.087 30.242 1.611（1.359，1.910） <0.001

大专及以上 0.910 0.094 94.020 2.485（2.067，2.986） <0.001

现在吸烟（以否为参照）

是 -0.249 0.062 16.011 0.780（0.690，0.881） <0.001

7 d 内饮酒（以否为参照）

是 0.258 0.060 18.224 1.295（1.150，1.457） <0.001

身体活动不足（以否为参照）

是 0.408 0.044 84.625 1.504（1.378，1.640） <0.001

主动接受健康体检（以否为参照）

是 0.418 0.051 67.612 1.519（1.375，1.679） <0.001

正确评估自我体质量（以否为参照）

是 0.485 0.048 103.531 1.624（1.479，1.783） <0.001

12 个月内体质量增 / 减≥ 2.5 kg（以否为参照）

是 0.948 0.048 437.505 2.581（2.361，2.821） <0.001

BMI 分组（以体质量过低为参照）

体质量正常 0.982 0.195 25.304 2.669（1.821，3.912） <0.001

超重 1.926 0.195 97.350 6.864（4.681，10.063） <0.001

肥胖 2.479 0.197 157.543 11.928（8.099，17.566） <0.001
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持体质量者占比低于男性，其原因可能是：虽然女性比

男性更关注自己的外表，但在体力、耐力、肌肉力量等

方面常劣于男性，运动总量相对较小［22］，更易盲目采

取“节食”这一减重措施［23］。此外，本研究还发现，

女性通过服用药物减重者占比高于男性，然而在未经专

业指导下服用减重药物不仅疗效存在不确定性且存在较

大安全隐患［24］。应倡导科学、理性、安全的体质量管

理方式，通过互联网、传统媒体、线下健康讲座等渠道

宣传不良减重方式的危害，引导居民养成健康的生活 

方式。

本研究发现，年龄较低者（<60 岁）、文化程度较

高者、能够正确评估自身体质量者、主动接受健康体检

者，更倾向于实施体质量管理。既往研究的结果显示，

具备上述特征的居民健康素养水平更高［25］，而健康素

养水平与健康饮食行为 / 运动习惯具有强烈的关联，健

康素养水平较高的人群，健康行为整体水平更高［26］，

与本研究的结果相一致。这也提示，应重点关注健康素

养水平较低的人群，通过拓宽健康教育路径，如微信公

众号、互动教育平台等［27-28］，逐渐提高居民健康素养

水平，让重点人群关注体质量管理并能够采取适宜措施。

本研究发现，BMI 等级是北京市 18~79 岁居民实施

体质量管理的独立影响因素，超重 / 肥胖人群具有更为

强烈的减重意向，这与既往研究的结果相似［29］。有干

预性研究发现，由社区全科医生制定的个体化膳食方案

与身体活动指导方案实施后，超重、肥胖或中心性肥胖

人群体质量控制取得了较好的效果［30］。由此可见，超

重 / 肥胖人群作为体质量管理项目的重点关注人群，社

区全科医生通过对其进行合理、科学的指导，能够使其

改变不良的生活方式。此外，针对体质量尚处于正常范

围的人群，应通过多种渠道、方式宣传体质量管理的重

要性、长期性和渐进性，提供个性化的体质量管理方案，

进而降低其发展为超重 / 肥胖的风险，避免肥胖对居民

健康造成的危害。

本研究探讨了成年人实施体质量管理的影响因素及

主要采取的体质量控制措施，研究人群具有一定的代表

性，但仍存在局限性。第一，本研究为横断面调查研究，

未能验证体质量管理的实施及其影响因素间的因果关

系，下一步还需通过开展前瞻性研究，对本研究的结果

加以论证。第二，本研究未采集与体质量管理措施实施

时长、体质量管理成效相关的指标数据，尚不能对真实

世界中某种体质量管理措施的实施效果进行量化评价，

未来研究者应在将体质量管理方式与方法进一步细化的

基础上，开展更为深入的调查研究，以为个体化体质量

管理方案的制定与实施提供更为客观的证据支持。第三，

本研究未对居民实施体质量管理的初衷、目标，是否得

到了专业指导，体质量反弹情况等内容进行深入探讨，

尚无法对居民实施体质量管理的合理性和目标达成情况

进行评价，未来仍应对居民的体质量管理模式进行系统

研究。

维持健康的体质量对慢性病防控、健康促进具有重

要意义。2017 年北京市 18~79 岁常住居民体质量管理

措施采取率较低，为 29.93%，居民对饮食控制和体育

锻炼两大体质量控制措施的接受程度较高，但仍存在运

用不利于健康的方法管理体质量等问题。实施体质量管

理的主要人群是男性、年龄较低、BMI 等级较高、文化

程度较高及健康素养水平较高的居民，应指导上述有意

向控制体质量的人群采取适宜措施来维持健康体质量，

并引导其他人群关注体质量控制，鼓励其积极参与到体

质量管理中。
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