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超重、肥胖、中心性肥胖与高血压的关系研究
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温州市疾病预防控制中心（温州市卫生监督所），浙江 温州 325000

摘要：目的 了解超重、肥胖、中心性肥胖与高血压的关系，为制定针对性的高血压防控策略提供依据。方法 于

2023年 6月—2024年 8月，采用多阶段随机整群抽样方法抽取浙江省温州市≥18岁常住居民为调查对象，通过问卷调

查、体格检查和实验室检测收集人口学信息、生活方式、身高、体重、腰围（WC）、血压和血生化指标等资料；分析

高血压患病率，采用2010年第六次全国人口普查数据进行标化。计算体质指数（BMI）判定超重、肥胖，以WC判定中

心性肥胖；采用多因素 logistic回归模型分析超重、肥胖、中心性肥胖与高血压的关系。结果 调查 38 593人，男性

19 481人，占50.48%；女性19 112人，占49.52%。年龄M（QR）为46.00（26.00）岁。超重12 634人，占32.74%；肥

胖 3 963 人，占 10.27%。中心性肥胖 10 755 人，占 27.87%。高血压 11 813 例，患病率为 30.61%，标化患病率为

24.41%。多因素 logistic回归分析结果显示，调整人口学信息、生活方式、糖尿病和血脂异常后，超重和肥胖居民高血

压患病可能性分别是BMI正常居民的1.927（95%CI：1.815～2.045）倍和3.724（95%CI：3.404～4.073）倍；中心性肥

胖居民高血压患病可能性是WC正常居民的2.346（95%CI：2.214～2.486）倍；仅中心性肥胖、仅超重、超重伴中心性

肥胖、仅肥胖和肥胖伴中心性肥胖居民高血压患病可能性分别是 BMI 联合 WC 正常居民的 1.586 （95%CI：1.391～
1.809）倍、1.704 （95%CI：1.582～1.835）倍、2.433 （95%CI：2.254～2.626）倍、1.768 （95%CI：1.424～2.194）倍

和4.466（95%CI：4.053～4.921）倍。结论 超重、肥胖和中心性肥胖均与成年居民高血压有关，其中全身性肥胖伴中

心性肥胖的成年居民高血压患病可能性较高。
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Association between overweight, obesity, central obesity and hypertension
YE Zhenmiao, ZHANG Mohan, FAN Lihui, XIE Yimin, JIANG Xuexia, ZHENG Yuhang, LUO Yongyuan,

XIA Zhezheng, JIN Xi, SUN Qian
Wenzhou Center for Disease Control and Prevention (Wenzhou Institute of Public Health Supervision), Wenzhou,

Zhejiang 325000, China

Abstract: Objective To investigate the association between overweight, obesity, central obesity and hypertension, so as
to provide the basis for formulating targeted hypertension prevention and control strategies. Methods Permanent resi⁃
dents aged ≥18 years were selected in Wenzhou City, Zhejiang Province from June 2023 to August 2024 by a multi⁃
stage cluster random sampling method. Data on demographic information, lifestyle, height, weight, waist circumference
(WC), blood pressure, and blood biochemical indicators were collected through questionnaire surveys, physical examina⁃
tions, and laboratory tests. The prevalence of hypertension was calculated and standardized using the data of the Sixth
National Population Census in 2010. Body mass index (BMI) was calculated to determine overweight and obesity, while
WC was used to identify central obesity. The association between overweight, obesity, central obesity and hypertension
were analyzed using multivariable logistic regression models. Results A total of 38 593 residents were surveyed, includ⁃
ing 19 481 (50.48%) males and 19 112 (49.52%) females. The median age was 46.00 (interquartile range, 26.00) years.
The rates of overweight, obesity, and central obesity were 32.74% (12 634 individuals), 10.27% (3 963 individuals), and
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27.87% (10 755 individuals), respectively. There were 11 813 cases of hypertension, with a prevalence and standardized
prevalence of 30.61% and 24.41%, respectively. Multivariable logistic regression analysis showed that after adjusting for
demographic information, lifestyle, diabetes and dyslipidemia, the likelihood of hypertension in the overweight and obesi⁃
ty groups was 1.927 (95%CI: 1.815-2.045) times and 3.724 (95%CI: 3.404-4.073) times that of the normal BMI group,
respectively. The likelihood of hypertension in the central obesity group was 2.346 (95%CI: 2.214-2.486) times that of
the normal WC group. The likelihood of hypertension in the central obesity only, overweight only, overweight with cen⁃
tral obesity, obesity only and obesity with central obesity groups was 1.586 (95%CI: 1.391-1.809), 1.704 (95%CI: 1.582-
1.835), 2.433 (95%CI: 2.254-2.626), 1.768 (95%CI: 1.424-2.194), and 4.466 (95%CI: 4.053-4.921) times that of the
normal BMI and WC group, respectively. Conclusions Overweight, obesity and central obesity were all associated with
hypertension among adult residents. The highest likelihood of hypertension was observed among adult residents with both
general obesity and central obesity.
Keywords: hypertension; overweight; obesity; central obesity

心脑血管疾病是我国居民的主要死亡原因，占

总死亡的 45% 以上［1］，高血压是心脑血管疾病的独

立危险因素。近年来，我国高血压患病率快速上升，

中青年人群和农村居民高血压患病率上升趋势更明

显［2-3］。研究表明，肥胖与高血压、糖尿病和心血

管疾病等慢性代谢性疾病密切相关，肥胖者的高血

脂、高血压和高血糖风险是体重正常者的 2～4
倍［4］。肥胖评估指标是较易获得的人体测量学指

标，体质指数（BMI）是世界卫生组织（WHO）推

荐的肥胖评估指标，腰围（WC）是评估中心性肥胖

的简易指标。本研究基于 2023—2024 年浙江省温

州市慢性病与营养监测数据，了解超重、肥胖、中

心性肥胖与高血压的关系，为制定针对性的高血压

防控策略提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2023 年 6 月—2024 年 8 月，采用多阶段随

机整群抽样方法在温州市 12 个县（市、区）监测点

各随机抽取 5 个乡镇（街道），每个乡镇（街道）随

机抽取 2 个行政村（居委会），每个行政村（居委会）

以不少于 200 人为规模划分为若干个村民（居民）小

组，采用简单随机抽样方法抽取 2 个村民（居民）小

组，以各村民（居民）小组≥18 岁的常住居民（调查

前 12 个月内在当地居住时间≥6 个月且调查时仍居

住）为调查对象。排除居住在工棚、军队、学生宿舍

和养老院等功能区的居民和重要数据缺失居民。本研

究通过温州市疾病预防控制中心伦理委员会审查

（LLSC-2025-010）。调查对象均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 问卷调查

采用统一设计的调查问卷面对面调查，收集性

别、年龄、地区、文化程度、婚姻状况、家庭年收

入、吸烟、饮酒、锻炼、睡眠和饮食习惯等资料。经

常吸烟指吸烟≥1 支/d，连续或累积达 6 个月，且现

在仍在吸烟［5］。经常饮酒指平均饮酒≥1 次/周［5］。经

常锻炼指锻炼≥3 d/周，锻炼时间≥30 min/d 且达中等

强度［6］。睡眠不足指睡眠时间＜7 h/d［7］。盐摄入过量指

盐摄入量≥5 g/d［8］。油摄入过量指油摄入量＞30 g/d［8］。

1.2.2 体格检查

采用标准方法测量身高、体重、WC 和血压。使

用金属立柱式身高计测量身高，精确至 0.1 cm，被

测者脱去鞋帽和外衣，确保脚跟、臀部和两肩胛角间

同时接触立柱。使用电子体重秤测量体重，精确至

0.1 kg，被测者脱去鞋帽和外衣，平静站于体重秤中

央。使用非伸缩性软尺测量 WC，精确至 0.1 cm，以

腋中线肋弓下缘和髂嵴连线中点的水平位置为测量

点，测量 2 次，如测量误差大于 2 cm，测第三次，

取平均值。使用电子血压计测量血压，精确至

1 mmHg，袖带缠绕松紧适度，下缘置于肘关节前肘

窝上方约 1～2 cm 处，测量 3 次，每次间隔 1 min，
取平均值。计算 BMI，＜18.5 kg/m2 为低体重，18.5~
＜24.0 kg/m2 为正常，24.0~＜28.0 kg/m2 为超重，≥
28.0 kg/m2 为肥胖 ［9］。中心性肥胖指男性 WC≥
90 cm，女性 WC≥85 cm［9］。高血压指收缩压≥
140 mmHg 或（和）舒张压≥90 mmHg 或被正规医疗

机构医生诊断过高血压［3］。

1.2.3 实验室检测

调查对象空腹至少 10 h，采集静脉血，检测空

腹血糖、总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、低密度

脂蛋白胆固醇 （LDL-C） 和高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C） 等。糖尿病指空腹血糖≥7.0 mmol/L 或

被正规医疗机构医生诊断过糖尿病［10］。血脂异常

指 TC≥6.2 mmol /L 或 TG≥2.3 mmol /L 或 LDL-C≥
4.1 mmol/L 或 HDL-C＜1.0 mmol/L 或被正规医疗机

构医生诊断过血脂异常［11］。
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1.3 质量控制

调查前对调查人员进行培训，统一调查方法和标

准。调查问卷均需调查人员和质量控制人员签字确

认，若质量控制人员发现问题，及时反馈给调查人员

修改。抽取 5% 的调查问卷再次进行调查，比较 2
次调查的一致性。

1.4 统计分析

采用 SPSS 23.0 软件统计分析。定量资料不服从

正态分布的采用中位数和四分位数间距［M（QR）］

描述；定性资料采用相对数描述，组间比较采用 χ2

检验或趋势 χ2 检验。采用 2010 年第六次全国人口普

查数据计算高血压标化患病率。采用多因素 logistic
回归模型分析超重、肥胖、中心性肥胖与高血压的关

系。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况

调查 38 593 人，男性 19 481 人，占 50.48%；

女性 19 112 人，占 49.52%。年龄 M（QR）为 46.00
（26.00）岁。农村 25 865 人，占 67.02%。小学及以

下文化程度 13 614 人，占 35.28%。已婚/同居 29
834 人，占 77.30%。家庭年收入＜5 万元 13 929
人，占 36.09%。低体重 1 787 人，占 4.63%；正常

20 209 人，占 52.36%；超重 12 634 人，占 32.74%；

肥胖 3 963 人，占 10.27%。WC 正常 27 838 人，占

72.13%；中心性肥胖 10 755 人，占 27.87%。

2.2 高血压患病率比较

高血压 11 813 例，患病率为 30.61%，标化患病

率为 24.41%。男性、城市、经常吸烟、经常饮酒、不

经常锻炼、睡眠不足、盐摄入过量、油摄入过量、糖尿

病和血脂异常的居民高血压患病率较高（均 P<0.05）；
高血压患病率随年龄增长而升高，随文化程度和家庭年

收入升高而降低（均 P<0.05）；婚姻状况不同的居民高

血压患病率比较，差异有统计学意义（P<0.05），见表

1。BMI、WC、BMI 联合 WC 不同的居民高血压患病

率比较，差异有统计学意义（均 P<0.05），见表 2。

表 1 不同特征居民高血压患病率比较

Table 1 Comparison of prevalence of hypertension among different characteristic residents

性别

男

女

年龄/岁
18~＜40
40~＜60
≥60

地区

城市

农村

文化程度

小学及以下

初中

高中/中专

大专及以上

婚姻状况

未婚

已婚/同居

离异/丧偶/分居

家庭年收入/万元

<5
5~＜10
10~＜20
≥20

19 481
19 112

14 159
15 383
9 051

12 728
25 865

13 614
8 137
5 574

11 268

6 721
29 834
2 038

13 929
12 602
9 076
2 986

6 210
5 603

677
4 898
6 238

4 283
7 530

7 614
2 566

954
679

322
10 212
1 279

6 251
3 371
1 726

465

31.88
29.32

4.78
31.84
68.92

33.65
29.11

55.93
31.53
17.12
6.03

4.79
34.23
62.76

44.88
26.75
19.02
15.57

29.780

10 604.959①

82.689

7 592.490①

3 285.039

2 090.492①

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

项目
调查

人数

高血压

例数

患病

率/% χ2/χ2
趋势值 P值

经常吸烟

是

否

经常饮酒

是

否

经常锻炼

是

否

睡眠不足

是

否

盐摄入过量②

是

否

油摄入过量②

是

否

糖尿病

是

否

血脂异常

是

否

5 006
33 587

2 882
35 711

4 581
34 012

11 143
27 450

23 508
14 368

15 166
22 710

5 008
33 585

15 341
23 252

1 796
10 017

1 428
10 385

950
10 863

4 826
6 987

8 149
3 564

5 093
6 620

3 174
8 639

6 685
5 128

35.88
29.82

49.55
29.08

20.74
31.94

43.31
25.45

34.66
24.81

33.58
29.15

63.38
25.72

43.58
22.05

75.150

526.011

238.471

1 189.756

405.831

83.600

2 909.452

2 015.663

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

项目
调查

人数

高血压

例数

患病

率/% χ2/χ2
趋势值 P值

注：①为χ2
趋势值，同列其他项为χ2值；②为数据有缺失。
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表 2 不同肥胖分组高血压患病率比较

Table 2 Comparison of prevalence of hypertension among
different obesity groups

项目

BMI
低体重

正常

超重

肥胖

WC
正常

中心性肥胖

BMI联合WC
仅低体重

低体重伴中心性肥胖

正常

仅中心性肥胖

仅超重

超重伴中心性肥胖

仅肥胖

肥胖伴中心性肥胖

调查

人数

1 787
20 209
12 634
3 963

27 838
10 755

1 777
10

18 692
1 517
6 766
5 868

603
3 360

高血压

例数

145
4 421
5 228
2 019

6 421
5 392

141
4

3 794
627

2 309
2 919

177
1 842

患病

率/%

8.11
21.88
41.38
50.95

23.07
50.13

7.93
40.00
20.30
41.33
34.13
49.74
29.35
54.82

χ2值

2 613.145

2 676.319

3 427.246

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

2.3 超重、肥胖、中心性肥胖与高血压关系的多因

素 logistic 回归分析

以高血压为因变量 （0=否，1=是），分别以

BMI、WC、BMI 联合 WC 分组为自变量，做多因素

logistic 回归分析（方差膨胀因子均＜3，不存在多重

共线性）。结果显示，调整人口学信息、生活方式、

糖尿病和血脂异常后，与 BMI 正常居民比较，超

重和肥胖居民高血压患病可能性较高，低体重居民

高血压患病可能性较低（均 P<0.05）；与 WC 正常

居民比较，中心性肥胖居民高血压患病可能性较高

（P<0.05）；与 BMI 联合 WC 正常居民比较，仅中

心性肥胖、仅超重、超重伴中心性肥胖、仅肥胖和

肥胖伴中心性肥胖居民高血压患病可能性较高，仅

低体重居民高血压患病可能性较低（均 P<0.05）。见

表 3。
3 讨 论

本研究调查温州市≥18 岁常住居民 38 593 人，

高血压患病率为 30.61%，标化患病率为 24.41%，标

化患病率与南京市的 24.8%［12］接近，低于云南省的

33.1%［13］，高于福建省的 20.1%［14］和 2017 年温州市

的 18.23%［15］。提示温州市成年居民高血压患病率处

于较高水平并呈增长趋势，应采取积极的防控措施。

男性、城市、年龄较大、文化程度较低、家庭年

收入较低、糖尿病和血脂异常的居民高血压患病率较

高，与既往研究结果［16-17］一致，这些因素可能影响

肥胖状况与高血压的关系。调整以上变量后的多因素

logistic 回归分析结果显示，超重、肥胖居民高血压

患病可能性分别是 BMI 正常居民的 1.927 倍、3.724
倍，中心性肥胖居民高血压患病可能性是 WC 正常

表 3 超重、肥胖、中心性肥胖与高血压关系的多因素 logistic 回归分析

Table 3 Multivariable logistic regression analysis of the association between overweight, obesity, central obesity and hypertension
变量

BMI
低体重

正常

超重

肥胖

WC
正常

中心性肥胖

BMI联合WC
仅低体重

低体重伴中心性肥胖

正常

仅中心性肥胖

仅超重

超重伴中心性肥胖

仅肥胖

肥胖伴中心性肥胖

β

-0.677

0.656
1.315

0.853

-0.651
0.882

0.461
0.533
0.889
0.570
1.497

xs

0.103

0.030
0.046

0.030

0.104
0.822

0.067
0.038
0.039
0.110
0.050

Wald χ2值

43.439

464.564
825.319

832.720

39.381
1.151

47.347
197.535
520.890
26.707

913.729

P值

<0.001

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001
0.283

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

OR值

0.508
1.000
1.927
3.724

1.000
2.346

0.521
2.416
1.000
1.586
1.704
2.433
1.768
4.466

95%CI

0.416～0.622

1.815～2.045
3.404～4.073

2.214～2.486

0.425～0.639
0.482～12.113

1.391～1.809
1.582～1.835
2.254～2.626
1.424～2.194
4.053～4.921
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居民的 2.346 倍，与其他研究结果［18］类似，表明控

制体重和缩小 WC 是预防和管理高血压的有效途径。

BMI 和 WC 可从不同方面反映身体的脂肪分布与负

荷，全身性肥胖（BMI）对高血压患病可能性的影响

较中心性肥胖（WC）更明显，与陆杰等［19］研究结

果类似，提示全身性的脂肪负荷与心血管疾病的关联

更密切。此外，低体重与高血压患病可能性呈负相

关，与韩延柏等［20］研究结果一致，可能因为低体重

人群体脂率较低，体内慢性炎症水平较低，有助于保

护血管内皮功能。然而，有研究指出，当 BMI＜
16.0 kg/m2 时，高血压患病风险增加［21］，其潜在机制

尚需进一步深入研究。

进一步分析 BMI 联合 WC 指标定义的肥胖与高

血压的关系发现，肥胖伴中心性肥胖居民高血压患病

可能性最高，是 BMI 联合 WC 正常居民的 4.466 倍，

也高于仅肥胖 （OR=1.768） 和仅中心性肥胖居民

（OR=1.586）。该结果提示，当总体脂肪负荷与内脏

脂肪沉积并存时，对高血压的致病效应并非简单叠

加，而是可能产生协同放大作用。皮下脂肪与内脏脂

肪同时大量蓄积，可通过炎症反应、神经内分泌和代

谢调节等多种途径形成正向反馈循环，从而共同促进

高血压发生发展［22］。建议将联合控制体重与 WC 作

为高血压风险评估的核心策略，加强高风险人群的重

点干预。

综上所述，温州市成年居民高血压患病率处于较

高水平，超重、肥胖、中心性肥胖均与成年居民高血

压有关，其中全身性肥胖伴中心性肥胖的成年居民高

血压患病可能性较高。建议加强居民健康教育，倡导

减盐少油、戒烟限酒、规律运动和充足睡眠等健康生

活方式；强化体重干预，增强居民主动定期测量

BMI 和 WC 意识，从而降低高血压风险。本研究存

在局限性，一是采用横断面研究设计，难以明确超

重、肥胖、中心性肥胖与高血压之间的因果关系；二

是问卷调查可能存在回忆偏倚，未来应采用前瞻性队

列研究进一步验证结果。
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