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百色市汉族中老年人体成分分析
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摘 要:目的 测量百色市汉族中老年人身体成分的特点及肥胖发生率,为改善中老年人群健康提供科学依据。方法 
随机抽取344名(男性135名,女性209名)百色市汉族健康中老年人,年龄40~79岁。测量身高、体重,应用生物电阻

抗法测定人体成分。用SPSS24.0软件进行统计分析。结果 百色市汉族中老年人体成分男女性别间存在差异,其中

身高、体重、去脂体重、肌肉量、推定骨量、身体水分、蛋白质量随年龄增长而降低且男性高于女性(P<0.01);腰臀比男

性>女性(P<0.01);脂肪量、皮下脂肪含量、体脂率正好相反,女性>男性(P<0.01);体重指数男女间差异无统计学

意义(P>0.05)。男性BMI法超重和肥胖总体检出率分别是27.41%和12.59%,BFP法超重和肥胖总体检出率分别

是19.26%和9.63%;女性BMI法超重和肥胖总体检出率分别是30.62%和3.83%,BFP法超重和肥胖总体检出率分别

是34.45%和41.15%。体脂率法男总体检出率差异有统计学意义(P<0.01),体重指数与脂肪含量、身体水分呈正相

关,和推荐骨量呈负相关。结论 百色市汉族女性中老年超重、肥胖发生率较高,存在健康风险,需及早进行干预,采取

有关措施保护中老年人健康。
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Analysisofbodycompositioninmiddle-agedandelderlypeopleofHannotionalityinBaise

YangYidong1,BinXiaoyun1,HuangXiufeng1,MengMinglyu2

(1.SchoolofBasicMedicine,YoujiangMedicalUniversityforNationalities,Baise533000,
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  Abstract: Objective Toevaluatethecharacteristicsofbodycompositionandtheincidenceofobesityin
middle-agedandelderpeopleofHannationalityinBaise,soastoprovidescientificbasisforimprovingthe
healthofmiddle-agedandolderpeople. Methods Thisstudyrandomlyselectedatotalof344healthymiddle-
agedandelderlyHanpeople(135malesand209females,aged40~79years).Theirheight,weightandbody
compositionweremeasuredbythemethodofbioelectricalimpedance.ThesoftwareSPSS24.0wasusedfor
statisticalanalysis. Results Thereweredifferencesinbodycompositionbetweenmalesandfemalesofthe
middle-agedandelderlyHanpeopleofBaise.Theirheight,weight,fat-freeweight,musclemass,presumptive
bonemass,bodymoistureandproteinmassdecreasedwithageandtheseindicatorsofmaleswerehigherthan
thosefemales(P<0.01).Thewaist-hipratioofmaleswashigherthanthatoffemale(P<0.01).However,
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thefemaleshadhigherfatcontent,subcutaneousfatcontentandbodyfatpercentagethanthemales(P <
0.01).TherewasnosignificantdifferenceinBMIbetweenmalesandfemales(P>0.05).Inmales,thetotal
positiverateofoverweightandthatofobesitywere27.41%and12.59%inthedetectionbyBMImethod,but
19.26%and9.63%,respectively,inthedetectionbyBFPmethod.Infemales,theabovetwoindexeswere
30.62%and3.83%,respectively,byBMImethod,but34.45%and41.15%,respectivelybyBFPmethod.
Formales,therewasstatisticaldifferenceintheoverallpositiveratesinthedetectionbyBFPmethod(P<
0.01).BMIwaspositivelycorrelatedwithfatcontentandbodywater,andnegativelycorrelatedwithrecom-
mendedbonemass. Conclusion Theincidenceofoverweightandobesityinmiddle-agedandelderlywomen
ofHannationalityinBaiseishigh,withhealthrisks.Earlyinterventionandrelevantmeasuresshouldbeim-
plementedtoprotectthehealthofmiddle-agedandelderly.
  Keywords: Hannationality;bodycomposition;middle-agedandelderly

  中国已经进入人口老龄化快速发展的阶段,第七

次人口普查显示,60岁及以上人口占18.70%,其中

65岁及以上人口占13.50%[1]。随着社会进步,人类

的生活方式和劳动强度有了很大的改变,中老年人的

慢性疾病高发,其中超重、肥胖问题备受关注。中国居

民营养与慢性病状况报告(2020年)显示各年龄组居

民超重、肥胖率继续上升,有超过一半的成年居民超重

或肥胖[2]。超重或肥胖的危害在于与各种慢性病发生

有关,包括糖尿病、高血压、脑卒中、冠状动脉疾病、呼
吸系统疾病、阻塞性睡眠呼吸暂停等[3]。体成分能够

反映人体各物质的比例,比例的均衡稳定和健康息息

相关。用生物电阻抗法测量中老年人体成分,来预防

疾病越来越受到关注。生物电阻抗法具有简便、快速、
准确等优点,普遍被中老年人接受。有学者对京族、毛
南族、仫佬族[4]、壮族[5]中老年人群进行体成分研究,
汉族中甘肃[6-7]也有学者进行了研究,但百色市汉族中

老年人体成分研究少见报道。本研究对百色市汉族中

老年人进行体成分测量,分析其体成分特点,用体重指

数和体脂率两种方法测算超重、肥胖发生率,为百色市

中老年人健康提供参考依据。

1 对象和方法

1.1 研究对象 以广西百色市田阳区的3代为汉族

的人群为研究对象,在知情同意的情况下,整群抽取年

龄为40~79岁,身体健康的汉族中老年人344人,其
中男性135人,平均年龄(59.58±10.65)岁,女性209
人,平均年龄(60.43±10.78)岁。每10岁为一个年龄

组,共分为4组,男性与女性共8个组。

1.2 研究方法

1.2.1 身体参数测定 受试者的身高和体重在平静

和空腹状态下,赤足、单衣按照席焕久,陈昭《人体测量

方法》进行测量[8]。体重指数(bodymassindex,BMI)

=体重(kg)/身高(m2)。按照中国成人超重和肥胖症

预防与控制指南[9],BMI<18.5kg/m2 为体重过低,

18.5kg/m2≤BMI<24kg/m2 为正常体重,24kg/m2

≤BMI<28kg/m2 为超重,BMI≥28kg/m2 为肥胖。

1.2.2 体成分测量 采用生物电阻抗法(日本TAN-
ITA,MC-180)测量体成分指标。输入受试者的身高,
让测试者单衣并需去除身上的金属(体内也不能有内

置金属),赤足站在体成分仪的足部电极板上,按照提

示握住手部电极,双臂自然下垂于身体两侧,身体放

松,低电流通过身体,经测算身体各部的电流阻抗,换
算成各种成分指标,得到测试者的体成分数据。结果

存贮于计算机内。选取其中的身高、体重、体重指数、
去脂体重、脂肪量、肌肉量、推定骨量、蛋白质量、身体

水分、皮下脂肪含量、体脂率(bodyfatpercentage,

BFP)、腰臀比等指标进行分析。按照日本 TANITA
公司推荐标准:男性,体脂率<14%为体重过低,14%
≤体脂率<21%为正常体重,21%≤体脂率<25%为

超重,体脂率≥25%为肥胖;女性,体脂率<17%为体

重过低,17%≤体脂率<24%为正常体重,24%≤体脂

率<30%为超重,体脂率≥30%为肥胖。

1.3 统计学方法 导出体成分仪测量数据,用SPSS
24.0统计学软件进行统计分析,定量资料采用(췍x±s)
表示,用方差分析,两两比较采用SNK检验,率的比

较用χ2 检验,对体重指数与体成分相关指标进行多重

线性回归分析等统计学处理。以P <0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 百色市汉族男性中老年人体成分各指标测量结

果 从表1可知百色市汉族男性中老年脂肪量、体脂

率差异无统计学意义(P>0.05),其余各项指标年龄

组之间差异有统计学意义(P<0.01)。

2.2 百色市汉族女性中老年人体成分测量结果 从

表2可知,百色市汉族女性中老年身高、体重、去脂体

重、肌肉量、推定骨量、身体水分、皮下脂肪含量年龄组

间有差异。
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表1 百色市汉族男性中老年体成分测量结果

身体成分
40~
(n=28)

50~
(n=35)

60~
(n=43)

70~
(n=29)

F P

身高/cm 165.04±4.95 160.38±6.53a 158.62±7.29b 158.89±5.86b 6.627 <0.001
体重/kg 68.10±9.56 61.63±12.84 56.38±10.91b 55.82±9.73b 8.330 <0.001
体重指数/(kg·m-2) 24.95±2.88 23.76±3.76 22.31±3.32b 22.04±3.45b 4.935 0.003
去脂体重/kg 55.20±5.23 50.65±7.34a 47.13±6.66b 45.40±5.85b 13.617 <0.001
脂肪量/kg 12.93±5.32 11.00±6.19 9.28±5.37a 10.44±5.47 2.448 0.067
肌肉量/kg 52.33±4.98 48.02±6.96a 44.66±6.33b 43.00±5.56b 13.670 <0.001
推定骨量/kg 2.87±0.25 2.63±0.38a 2.47±0.33b 2.39±0.29b 12.498 <0.001
身体水分/kg 39.85±4.82 36.64±5.75a 34.31±5.29b 32.20±4.87b 11.544 <0.001
蛋白质量/kg 12.54±1.81 11.42±1.93 10.37±2.17b 10.85±2.09b 6.965 <0.001
皮下脂肪含量/kg 10.83±4.09 9.16±4.78 7.69±4.21b 8.38±4.06 3.184 0.026
体脂率/% 18.39±5.48 16.66±6.53 15.45±7.01 17.79±6.94 1.368 0.256
腰臀比 0.95±0.04 0.94±0.06 0.90±0.07b 0.88±0.07b 8.232 <0.001

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②与40~岁组比较,a:P<0.05,b:P<0.01。

表2 百色市汉族女性中老年体成分测量结果

身体成分
40~
(n=39)

50~
(n=56)

60~
(n=59)

70~
(n=55)

F P

身高/cm 152.22±5.43 150.58±4.22 148.57±5.85b 147.24±5.75b 7.974 <0.001
体重/kg 54.11±7.72 54.09±8.23 49.23±7.93b 47.68±7.55b 9.145 <0.001
体重指数/(kg·m-2) 23.29±2.81 23.78±3.15 22.30±3.44 21.92±2.87 4.157 0.007
去脂体重/kg 38.99±3.75 37.57±3.02 35.73±3.19b 34.03±3.52b 20.056 <0.001
脂肪量/kg 15.14±4.98 16.54±6.08 13.52±6.26 13.67±5.30 3.395 0.019
肌肉量/kg 36.75±3.42 35.44±2.76 33.76±2.92b 32.21±3.22b 20.082 <0.001
推定骨量/kg 2.24±0.33 2.13±0.26 1.97±0.27b 1.82±0.31b 19.750 <0.001
身体水分/kg 29.30±3.28 28.27±2.88 26.58±2.64b 25.06±2.68b 21.027 <0.001
蛋白质量/kg 7.47±1.05 7.20±0.89 7.21±1.09 7.19±1.26 0.661 0.577
皮下脂肪含量/kg 13.53±4.19 14.46±4.91 11.84±4.97 11.79±4.19 4.432 0.005
体脂率/% 27.20±6.49 29.58±7.19 26.40±8.04 27.78±7.21 1.904 0.130
腰臀比 0.87±0.04 0.89±0.04 0.88±0.04 0.90±0.05b 4.069 0.008

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②与40~岁组比较,a:P<0.05,b:P<0.01。

2.3 百色市汉族中老年人体成分各指标性别差异 
对百色市汉族中老年人身体成分各指标进行对比分析

发现,除体重指数差异无统计学意义外,其余各指标差

异有统计学意义(P<0.01),其中身高、体重、去脂体

重、肌肉量、推定骨量、身体水分、蛋白质量、腰臀比男

性大于女性,而脂肪量、皮下脂肪量、体脂率女性均大

于男性。见表3和图1~6。

表3 百色市汉族中老年男、女性体成分检测结果比较

身体成分 男(n=135) 女(n=209) t P
身高/cm 160.47±6.75 149.44±5.62 15.774 <0.001
体重/kg 60.06±11.82 51.03±8.33 7.717 <0.001
体重指数/(kg·m-2) 23.18±3.53 22.78±3.17 1.074 0.284
去脂体重/kg 49.35±7.27 36.39±3.78 19.123 <0.001
脂肪量/kg 10.73±5.70 14.67±5.84 -6.166 <0.001
肌肉量/kg 46.77±6.91 34.36±3.45 19.362 <0.001
推定骨量/kg 2.58±0.36 2.02±0.33 14.714 <0.001
身体水分/kg 35.61±5.82 27.14±3.23 15.441 <0.001
蛋白质量/kg 11.20±2.15 7.25±1.08 19.793 <0.001
皮下脂肪含量/kg 8.87±4.42 12.83±4.73 -7.780 <0.001
体脂率/% 16.87±6.61 27.76±7.37 -13.925 <0.001
腰臀比 0.92±0.07 0.88±0.04 5.209 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。
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     图1 百色市汉族中老年脂肪量随年龄变化趋势     图2 百色市汉族中老年肌肉量随年龄变化趋势

   图3 百色市汉族中老年推定骨量随年龄变化趋势     图4 百色市汉族中老年身体水分随年龄变化趋势

  图5 百色市汉族中老年皮下脂肪含量随年龄变化趋势     图6 百色市汉族中老年蛋白质量随年龄变化趋势

2.4 百色市汉族中老年男、女超重、肥胖检出率结果

 从表4和表5可知,男性超重检出率用BMI法判

定,检出率随年龄增长先减后增,40~组检出率最高为

39.29%,总体检出率为27.41%,用BFP法判定,检出
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率随年龄增长而降低,总体检出率为19.26%;肥胖检

出率用BMI法判定,检出率随年龄增长先增后减,在

50~ 组 检 出 率 最 高 为 22.86%,总 体 检 出 率 为

12.59%,用BFP法判定,检出率先增后减再增,总体

检出率为9.63%。女性超重检出率用BMI指标判定,
检出率随年龄增长而降低,总体检出率为30.62%,用

BFP法判定,检出率随年龄增长先增后减再增,总体检

出率为34.45%;肥胖检出率用BMI法,随年龄变化,
先增后减,总体检出率为3.83%;用BFP法,随年龄变

化先降后增,总体检出率为41.15%。超重检出率用

BMI法男女总体检出率差异无统计学意义(P >
0.05),BFP法男女总体检出率差异有统计学意义(P
<0.01);肥胖检出率用BMI法男女总体检出率差异

有统计学意义(P<0.01),用BFP法男女总体检出率

差异有统计学意义(P<0.01)。男性的BFP法超重

和肥胖的检出率均比BMI法低,女性的BFP法超重和

肥胖的总体检出率均比BMI法要高。

表4 百色市汉族男、女2种方法超重检出率

年龄
BMI法

男 女
χ2 P

BFP法

男 女
χ2 P

40~ 11(39.29) 17(43.59) 0.124 0.725 8(28.57) 10(25.64) 0.071 0.790
50~ 7(20.00) 24(42.86) 5.010 0.025 5(14.29) 17(30.36) 3.035 0.081
60~ 12(27.91) 12(20.34) 0.792 0.374 9(20.93) 22(37.29) 3.146 0.076
70~ 7(24.14) 11(20.00) 0.193 0.660 4(13.80) 23(41.82) 6.837 0.009
合计 37(27.41) 64(30.62) 0.409 0.523 26(19.26) 72(34.45) 9.290 0.002

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

表5 百色市汉族男、女2种方法肥胖检出率

年龄
BMI法

男 女
χ2 P

BFP法

男 女
χ2 P

40~ 6(21.43) 1(2.56) 4.347 0.037a 3(10.71) 18(46.15) 9.513 0.002
50~ 8(22.86) 3(5.36) 4.670 0.031a 5(14.29) 29(51.79) 12.942 <0.001
60~ 2(4.65) 3(5.08) 0.000 1.000a 2(4.65) 20(33.90) 12.577 <0.001
70~ 1(3.45) 1(1.82) 0.000 1.000a 3(10.34) 19(34.55) 5.753 0.016
合计 17(12.59) 8(3.83) 9.350 0.002 13(9.63) 86(41.15) 39.753 <0.001

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示;②a表示采用连续校正χ2 检验结果。

2.5 体重指数和体成分的多重线性回归分析结果 
以体重指数为因变量,以年龄、肌肉量、脂肪量、身体水

分、蛋白质量、推定骨量为自变量进行多重线性回归分

析。结果显示脂肪量、身体水分是影响体重指数的主

要因子。见表6。

表6 体重指数和体成分的多重线性回归分析

自变量 b SE β t P
常量 10.655 0.278 38.264 <0.001
脂肪量 0.447 0.009 0.821 50.753 <0.001
推定骨量 -3.217 0.394 -0.423 -8.165 <0.001
身体水分 0.447 0.028 0.816 15.958 <0.001

3 讨论

人体成分是指体内肌肉、骨骼、脂肪、蛋白质量、水
和矿物质等各种成分的含量及比例,能反映人体内部

结构比例特征的指标,可用于判断身体的状态。运用

生物电阻抗法测定人体成分,分析体成分的各指标,推
测人体可能存在的风险,越来越受到重视。中国居民

超重、肥胖率持续上升,中老年人群基数大,超重或肥

胖与多种慢性病发生相关,关注中老年人超重、肥胖

率,并及时采取有效的干预措施,有重要的意义。本研

究对百色市汉族中老年人进行体成分测量,分析其体

成分特点,用体重指数和体脂率两种方法测算超重、肥
胖率,用多重线性回归分析对体重指数的影响因素进

行分析。

3.1 百色市汉族中老年体成分随年龄的变化规律及

性别差异 本研究显示,百色市汉族中老年人体成分

男女性别间存在差异,其中身高、体重、去脂体重、肌肉

量、推定骨量、身体水分、蛋白质量随年龄增长而降低

且男性高于女性;腰臀比男性大于女性;脂肪量、皮下

脂肪含量、体脂率正好相反,女性大于男性;体重指数

男女间差异无统计学意义。男女性别的差异与罗笑薇

等[10]研究基本一致。但与宾晓芸等[11]研究除腰臀比
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不同之外,其余体成分指标结果类似,其研究的壮族腰

臀比男女比较无统计学意义。男性不同年龄组间比较

显示身高、体重、去脂体重、肌肉、身体水分、蛋白质量、
腰臀比均随年龄增长而降低;脂肪含量和体脂率年龄

组间差异无统计学意义。这与甘肃汉族男性的类

似[7],但腰臀比40~60岁组比甘肃汉族男性的大,身
体水分40~组比甘肃汉族男性的大;其余指标均比甘

肃的小,特别是脂肪量、皮下脂肪量、体脂率相差较大。
百色市汉族男性与甘肃汉族男性的这些差异可能与气

候、饮食习惯有关,百色市右江区位于右江河谷,常年

气温较高,气候湿热,经济较落后,甘肃地区维度较高,
气温较低,且喜食牛羊肉。与广西毛南族[10]、百色市

壮族男性比较,百色市汉族男性各体成分指标均略高,
但总体上一致,可能与生活的气候环境和生活方式较

接近有关。男性的体重、去脂体重、肌肉量、推荐骨量、
身体水分在40岁起开始减少,到60~年龄段大幅减

少,可能会出现钙流失的现象[12],甚至可能出现骨质

疏松症。女性不同年龄组间比较显示身高、体重、去脂

体重、肌肉量、身体水分、腰臀比均随年龄增大而降低,
与甘肃汉族女性类似[7];百色市汉族女性的脂肪量和

皮下脂肪量随年龄增长先升高后降低,而甘肃汉族女

性随年龄增长而增加,造成的差异可能与气候和饮食

有关;宾晓芸等[11]研究类似,其峰值均出现在50~岁

年龄段。上述指标年龄组间差异有统计学意义;而蛋

白质量和体脂率龄组间差异无统计学意义。
体成分的组成及分布受遗传、性别、年龄、环境、气

候、经济条件、饮食习惯等因素影响。增龄对体成分各

指标的影响受到大多数学者的认可,随着年龄的增长

机体代谢减慢、劳动强度降低、饮食减少、消化吸收能

力降低等有关。本研究男女性脂肪量、皮下脂肪量和

体脂率在70~岁组升高,肌肉量、推定骨量明显降低,
可能在这一年龄组,由于年龄比较高,骨的钙量减少、
活动减少等引起脂肪量增加。本研究不足之处样本量

不够大且男女性各年龄组的样本量比例不一致,可能

会对结果有一定的影响。

3.2 百色市汉族中老年人超重、肥胖检出率 肥胖

(obesity)是体内脂肪堆积过多或分布异常一种状态,
由遗传、环境、社会、生活行为方式等诸多因素相互作

用引起[13]。超重、肥胖问题在全球范围内快速蔓延,
我国有超过一半的成年居民体重超重或肥胖[2]。中国

超重/肥胖医学营养治疗指南(2021)指出:肥胖能引发

多种疾病发病的风险,并增加早期死亡的风险,肥胖还

会造成不必要的医疗开支,给家庭和社会带来巨大的

经济负担[3]。因此对中老年人进行体成分测量,并测

算超重、肥胖非常必要。
从研究结果可知,男性超重和肥胖总体检测率,

BMI法均高于BFP法;而女性超重和肥胖总体检测

率,BMI法均低于BFP法。BFP法男女超重和肥胖总

体检出率女性显著高于男性,差异有统计学意义。有

学者[14-15]指出BMI无法区分出腹型肥胖,不能仅以

BMI作为中老年人群肥胖评价标准,BMI虽然考虑到

身高和体重的因素,但由于体重是肌肉量和脂肪量、身
体水分、蛋白质量、推定骨量等组成,不能体现脂肪量

增加,其他指标量减少的情况,不能真实地反映脂肪的

分布和积蓄情况。采用BFP来测量能更早的发现超

重和肥胖的情况,建议使用BFP法测量超重、肥胖率。
女性的脂肪量、皮下脂肪含量、体脂率等都高于男性,
这与用BFP法计算超重、肥胖率的结果相符。BFP法

女性中老年超重、肥胖检出率显著高于男性,可能与男

性作为家庭的主要劳动力,劳动强度大,而女性劳动强

度低,激素水平不同有关。与百色市壮族[16]比较,汉
族的体脂率高于壮族,可能与遗传和饮食等有关。百

色汉族女性中老年人超重、肥胖率(分别是34.45%、

41.15%)较高,存在健康风险。肥胖是脂肪分布不均

或积蓄的动态状态,可以早发现、早干预,防止其进一

步发展。

3.3 百色市汉族中老年人体重指数与体成分指标多

重线性回归分析 对体重指数与年龄、肌肉量、脂肪

量、身体水分、蛋白质量、推定骨量进行多重线性回归

分析,其结果显示,脂肪量和身体水分对体重指数正相

关,而推定骨量成负相关,脂肪量和身体水分起主要的

影响作用。女性脂肪含量较男性高,女性身体水分较

男性低,而推定骨量又较男性低,总体上造成相互抵消

的情况,用体重指数来衡量超重和肥胖并不全面,这也

是造成男女体重指数没有差异的原因之一。脂肪的堆

积或分布是引起肥胖的最直接原因,身体水分是机体

代谢的重要物质,身体水分含量高可能进行的合成代

谢高,体重也相应的升高。骨量反映机体的骨健康情

况,骨密度与骨量存在正相关性[11],而适当的体育锻

炼可提高骨量,对健康也有促进作用。
本研究不足之处在于缺乏体力劳动、膳食情况、生

活方式等方面的资料,今后增加这方面资料的收集,并
进一步研究女性检出率偏高的原因并采取干预措施。
适当的体育运动有利于骨量储备和增长[7],可提高身

体的健康状况,并能降低超重、肥胖的发生率。对超

重、肥胖者采取同时实施多种生活方式干预策略,包含

饮食管理、体育锻炼和行为干预,对减重可以取到较好

的效果[3]。目前肥胖的治疗[17]有饮食干预、运动干

预、药物以及手术,运动是首选的干预及治疗方式,但
个体差异大及运动依从性差。还有研究者[18]认为超

重肥胖和正常体重人群肠道菌群是存在差异的,可以

通过改善肠道菌群来达到减重的效果,研究显示双歧
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杆菌属、乳杆菌属、肠球菌属为减轻体重的保护因素,
可以适当的补充含有这些肠道菌群的饮料,为减重提

供了新的思路。
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