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摘要 目的 探讨常见因素对留守村民体质指数( BMI) 的

影响。方法 采用分位数回归等方法分析常见因素对 BMI

影响程度及趋势。结果 随着 BMI 水平的增加，年龄对 BMI

的影响呈持续微弱下降趋势，在 BMI 10% 和 90% 分位数水

平时回归系数( 95% CI) 分别为 － 0. 044 ( － 0. 063，－ 0. 026 )

和 － 0. 029 ( － 0. 050，－ 0. 009 ) 。当 BMI 大于 30% 分位数

后，性别对 BMI 的影响逐渐明显。腰臀比与 BMI 呈正相关

性，且相关性随着 BMI 的增加而增加。在 BMI 的 10% 和

90% 分 位 数 水 平 时 回 归 系 数 ( 95% CI ) 分 别 为 18. 024
( 15. 454，20. 594 ) 、31. 716 ( 28. 798，34. 633 ) 。当 BMI 水平

大于 40% 分位数时，体力活动量与 BMI 呈负相关性。饮食

指数与生活事件指数在 BMI 整个分位数范围内均呈正相关

性，且饮食指数在 BMI 80%分位数之前相关性较平稳( 回归

系数约为 0. 830) ，之后急剧增加( 回归系数最高达 1. 267) ;

而生活事件则呈现中间低两头高的趋势( 回归系数最高为

1. 164，最低为 0. 714) 。文化程度、吸烟史、饮酒史在 BMI 的

整个分位数范围内均无相关性。结论 常见因素对不同分

位数水平 BMI 的影响有明显差异。
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体质指数( body mass index，BMI) 是由世界卫

生组织于 1990 年公布，用于反映成人体重与身高关

系，判断人体胖瘦程度的一项重要及常用指标［1］。
此外，BMI 还能间接反映个体健康程度及罹患某些

慢性病如心血管疾病、高血压、2 型糖尿病等的风

险［2］。研究［3］表明 BMI 受地区、年龄、性别、文化程

度、饮食习惯及锻炼情况等多种因素影响。目前对

BMI 及其影响因素的分析方法多数为线性回归或者

Logistic 回归分析，很少有用到分位数回归分析法;

与前者相比，分位数回归可以充分地体现不同分位

数下各个因素对 BMI 的影响程度，同时可以拟合出

一簇曲线更直观地观察各个因素对 BMI 影响程度

的变化趋势［4］。该研究以分位数回归法探讨性别、
年龄、文化程度、腰臀比、吸烟史、饮酒史、体力活动

量、饮食指数、生活事件指数等 BMI 常见影响因素

对六安市农村留守村民 BMI 的具体影响情况。

1 材料与方法

1． 1 调查对象 利用安徽医科大学卫生管理学院

同六安市疾病预防控制中心合作开展的糖尿病综合

行为干预项目的基线调查数据，样本量的确定依据

该项目的队列研究目标确定。抽样方法: 按照地理

分布，从南部、中部、北部各随机抽取一个县区，从各

个县区中随机抽取一个乡镇，再从该镇随机抽取 6
个自然村。共有 4 040 位村民参与，其中 3 700 位进

行了身高、体重的测量。纳入标准: ① 留守村民，即

调查前 1 年内，在抽样村生活了 6 个月以上的村民;

② 年龄 40 ～ 70 岁; ③ 自愿参与调查; ④ 可以无障

碍回答调查问卷。研究对象的招募及基线调查为

2013 年 11 月 ～ 2013 年 12 月。
1． 2 研究方法 在各个村卫生室村医等工作人员

带领下，采用自行设计的统一调查问卷收集社会人

口学、饮食习惯、病史等。同时测量身高、体重、腰

围、臀围、血糖、血压等生理生化指标。调查问卷由

经过培训的安徽医科大学研究生询问，测量数据由

村医测量收集。
1． 3 分析指标 BMI = 体重( kg) /身高( m2 ) 。采

用中华人民共和国卫生部疾病控制司制定的《中国

成人超重和肥胖症预防和控制指南》标准; BMI ＜
18． 5 为体重过低，18. 5≤BMI ＜ 24. 0 为正常，24≤
BMI ＜ 28 为超重，BMI≥28 为肥胖。

性别( 男 = 1，女 = 2) ; 文化程度( 文盲 = 1，小学

= 2，初中 = 3，高中及以上 = 4 ) ; 吸烟史( 是 = 1，否

= 2) 定义为连续吸烟超过 1 年，且每日吸烟量大于

10 支。饮酒史( 是 = 1，否 = 2) 定义为连续饮酒超过

1 年，且 每 日 饮 酒 量 大 于 1 两。体 力 活 动 量 =
∑4

i = 1wixi，这里 xi 为基础、轻度、中度、重度体力活动

时间( min) ，wi 表示基础( w1 = 3) 、轻度( w2 = 4) 、中
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度( w3 = 8) 、重度( w4 = 17) 体力活动每分钟消耗卡

路里量。调查问卷以举例的方式帮助村民估算当前

平均每天从事“基础”、“轻度”、“中度”、“重度”体

力活动的时间，然后根据每个等级中的活动示例查

询曾经估算的该类活动单位时间卡路里消耗值［5］。
饮 食 指 数 及 生 活 事 件 指 数 的 计 算 公 式 同 样 为

∑n
i = 1wixi，这里 i 代表饮食行为或生活事件量表中第

i 个条目，xi 为量表中第 i 个条目的选项值，wi 为第 i
个条目的权重，权重取值为 BMI 与量表中所有条目

的线性回归系数。
1． 4 统计学处理 使用 EpiData 3． 1 软件录入数

据，所有体检数据采用双录入; 使用 SPSS 17． 0 和

Stata 12． 0 统计软件进行数据分析。对年龄、性别、
文化程度、腰臀比、吸烟史、饮酒史、体力活动量、饮
食指数、生活事件指数等因素做方差分析，判断这些

因素在 BMI 的各个分组间分布有无差异。使用 Sta-
ta 12． 0 对 BMI 及其影响因素做分位数回归分析。
本研究中统计分析显著性水平均设定为 α = 0. 05。

2 结果

2． 1 一般情况 共有 3 700 位年龄在 40 ～ 70 岁的

留守村民完成了身高体重的测量，其中 21 例文化程

度缺项未填，男 1 301 例，女 2 399 例，男女比例 1 ∶
1. 84 调查人群的 BMI 平均水平为( 25. 03 ± 3. 28 ) ，

其中 45 例 BMI ＜ 18. 5，1 428 例 BMI 18. 5 ～ 24. 0，1
605 例 BMI 24. 0 ～ 28. 0，622 例 BMI ＞ 28. 0; 调查人

群平 均 年 龄 为 ( 55. 68 ± 8. 59 ) ，文 化 程 度 在 各 个

BMI 水平的分布差异无统计学意义; 吸烟人数为 1
018，占总调查人数的 27. 5% ; 饮酒人数为 1 182，占

总调查人数的 68. 1% ; 腰臀比、体力活动量、饮食指

数、生活事件指数平均值为( 0. 88 ± 0. 06 ) 、( 149. 01
±59. 63) 、( 0. 96 ± 0. 39 ) 和( 0. 10 ± 0. 27 ) ，并且腰

臀比和饮食指数在 BMI 的 4 个水平上有显著性差

异( P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 01 ) 。见表 1、2。体力活动量、
饮食指数、生活事件指数均呈正态分布。
2． 2 BMI常见影响因素的分位数分析 年龄与

表 1 不同 BMI 组别分类变量资料基本情况［n( %) ］

分类变量 合计
BMI

＜ 18． 5 18． 5 ～ 24． 0 24． 0 ～ 28． 0 ≥28． 0
F 值 P 值

年龄( 岁) 2． 48 ＜ 0． 01
40 ～ 49 1 085( 29． 3) 2( 4． 4) 390( 27． 3) 499( 31． 1) 194( 31． 2)

50 ～ 59 1 115( 30． 1) 13( 28． 9) 415( 29． 1) 477( 29． 7) 210( 33． 8)

60 ～ 70 1 500( 40． 5) 30( 66． 7) 623( 43． 6) 629( 39． 2) 218( 35． 0)

性别 20． 89 ＜ 0． 01
男 1 301( 35． 2) 14( 31． 1) 556( 38． 9) 559( 34． 8) 172( 27． 7)

女 2 399( 64． 8) 31( 68． 9) 872( 61． 1) 1 046( 65． 2) 450( 72． 3)

文化程度 0． 11 ＞ 0． 05
文盲 1 790( 48． 7) 24( 53． 3) 695( 49． 0) 765( 47． 9) 306( 49． 2)

小学 1 262( 34． 3) 13( 28． 9) 486( 34． 3) 556( 34． 8) 207( 33． 3)

初中 535( 14． 5) 5( 11． 1) 209( 14． 7) 229( 14． 3) 92( 14． 8)

高中及以上 92( 2． 5) 3( 6． 7) 27( 1． 9) 47( 3． 0) 15( 2． 4)

吸烟史 31． 53 ＜ 0． 01
是 1 018( 27． 5) 14( 31． 1) 453( 31． 8) 428( 26． 7) 123( 19． 8)

否 2 682( 72． 5) 31( 68． 9) 975( 68． 3) 1 177( 73． 3) 499( 80． 2)

饮酒史 14． 10 ＜ 0． 01
是 1 182( 31． 9) 16( 35． 6) 503( 35． 2) 493( 30． 7) 170( 27． 3)

否 2 518( 68． 1) 29( 64． 4) 925( 64． 8) 1 112( 69． 3) 452( 72． 7)

表 2 不同 BMI 组别连续变量资料基本情况( 珋x ± s)

连续变量 合计
BMI

＜ 18． 5 18． 5 ～ 24． 0 24． 0 ～ 28． 0 ≥28． 0
F 值 P 值

年龄 55． 68 ± 8． 59 60． 98 ± 6． 48 56． 43 ± 8． 63 55． 33 ± 8． 57 54． 80 ± 8． 32 2． 48 ＜ 0． 01
腰臀比 0． 88 ± 0． 06 0． 83 ± 0． 07 0． 86 ± 0． 06 0． 89 ± 0． 52 0． 91 ± 0． 05 5． 66 ＜ 0． 01
体力活动量 149． 01 ± 59． 63 145． 64 ± 57． 33 151． 03 ± 60． 01 147． 42 ± 59． 02 138． 96 ± 49． 37 1． 02 ＞ 0． 05
饮食指数 0． 96 ± 0． 39 0． 81 ± 0． 55 0． 91 ± 0． 40 0． 98 ± 0． 38 1． 03 ± 0． 36 1． 11 ＜ 0． 05
生活事件指数 0． 10 ± 0． 27 － 0． 01 ± 0． 33 0． 09 ± 0． 28 0． 10 ± 0． 28 0． 12 ± 0． 27 1． 01 ＞ 0． 05
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BMI 呈负相关性，并且随着年龄的增加，回归系数有

降低趋势。在 BMI 水平小于 30%分位数时，性别与

BMI 无相关性; 当 BMI 水平大于 30% 分位数时，性

别与 BMI 呈正相关性，即女性的 BMI 水平高于男

性。腰臀比在 BMI 的整个范围内呈正相关性，且回

归系数呈上升趋势。BMI 水平大于 40% 分位数时，

体力活动与 BMI 呈负相关性。饮食指数和生活事

件指数均与 BMI 呈正相关性，饮食指数对 BMI 的影

响在前期较为平稳，而在 BMI 80% 分位数后急剧增

加; 生活事件指数的回归系数呈两边高中间低。而

文化程度、吸烟、饮酒在 BMI 各个分位数范围内均

无相关性。见表 3 ～ 5、图 1。

3 讨论

本研究选择 40 ～ 70 岁村民是因为 40 岁以上是

常见慢性病( 糖尿病、高血压、肿瘤等) 的高危年龄

段，集中分析该年龄段人群的 BMI 及影响因素对慢

病干预设计有特别重要意义［6］。此次调查的农村

留守居民 60 岁及以上年龄占 40. 5%，明显多于 40
～ 49 岁组和 50 ～ 59 岁组，可能因为目前皖西农村

地区主要为劳动力输出地区，40 ～ 59 岁这部分人多

倾向于外出打工，而 60 岁以上老人一般留守在家。
留守村民女性明显多于男性，可能因为男性作为家

中劳动主力大部分外出打工，而女性则更多留守家

中［7］。调查人群中，文化程度为文盲和小学的人数

占了绝大多数( 83. 0% ) ，也许是因为农村村民的受

教育水平本来就较低，而本次调查的村民的年龄又

偏大。吸烟、饮酒率只有 27. 5% 和 31. 9%，主要是

因为调查的村民女性约为男性 2 倍，而农村女性抽

烟、饮酒的比例都很低。
分位数回归结果显示在 40 ～ 70 岁，随着年龄的

升高，BMI 越来越低，与 1992 年第 3 次全国营养调

查资料中农村村民 BMI 随年龄变化趋势相同［8］。年

龄越大的村民年轻时生活条件相对艰苦，因而其终

表 3 BMI 常见影响因素分位数回归系数及 95%CI

影响因素 Q10 Q20 Q30
年龄 － 0． 044［－ 0． 063，－ 0． 026］ － 0． 043［－ 0． 059，－ 0． 028］ － 0． 046［－ 0． 061，－ 0． 032］
性别 0． 329［－ 0． 182，0． 840］ 0． 395［－ 0． 039，0． 829］ 0． 332［－ 0． 070，0． 733］
文化程度 0． 035［－ 0． 166，0． 236］ 0． 000［－ 0． 170，0． 171］ 0． 031［－ 0． 127，0． 189］
腰臀比 18． 024［15． 454，20． 594］ 21． 375［19． 193，23． 557］ 22． 623［20． 605，24． 641］
吸烟史 0． 176［－ 0． 315，0． 667］ 0． 109［－ 0． 308，0． 526］ 0． 317［－ 0． 069，0． 703］
饮酒史 0． 204［－ 0． 179，0． 587］ 0． 079［－ 0． 246，0． 405］ 0． 159［－ 0． 142，0． 460］
体力活动量 0． 001［－ 0． 002，0． 004］ － 0． 001［－ 0． 003，0． 002］ － 0． 001［－ 0． 003，0． 001］
饮食指数 0． 829［0． 446，1． 212］ 0． 878［0． 553，1． 203］ 0． 908［0． 608，1． 209］
生活事件指数 1． 164［0． 619，1． 708］ 0． 916［0． 454，1． 378］ 0． 938［0． 511，1． 366］

表 4 BMI 常见影响因素分位数回归系数及 95%CI

影响因素 Q40 Q50 Q60
年龄 － 0． 045［－ 0． 059，－ 0． 032］ － 0． 045［－ 0． 059，－ 0． 031］ － 0． 037［－ 0． 052，－ 0． 021］
性别 0． 542［0． 170，0． 915］ 0． 626［0． 238，1． 014］ 0． 800［0． 363，1． 237］
文化程度 0． 060［－ 0． 087，0． 206］ 0． 068［－ 0． 084，0． 221］ 0． 027［－ 0． 144，0． 199］
腰臀比 24． 847［22． 974，26． 720］ 24． 012［22． 061，25． 962］ 26． 373［24． 176，28． 570］
吸烟史 0． 291［－ 0． 067，0． 649］ 0． 307［－ 0． 066，0． 680］ 0． 318［－ 0． 102，0． 738］
饮酒史 0． 135［－ 0． 144，0． 414］ 0． 208［－ 0． 083，0． 499］ 0． 100［－ 0． 228，0． 428］
体力活动量 － 0． 002［－ 0． 004，0． 000］ － 0． 003［－ 0． 005，－ 0． 001］ － 0． 003［－ 0． 005，－ 0． 001］
饮食指数 0． 823［0． 544，1． 102］ 0． 830［0． 539，1． 121］ 0． 838［0． 511，1． 165］
生活事件指数 0． 777［0． 380，1． 173］ 0． 847［0． 434，1． 260］ 0． 975［0． 510，1． 440］

表 5 BMI 常见影响因素分位数回归系数及 95%CI

影响因素 Q70 Q80 Q90
年龄 － 0． 040［－ 0． 056，－ 0． 024］ － 0． 031［－ 0． 049，－ 0． 013］ － 0． 029［－ 0． 050，－ 0． 009］
性别 0． 829［0． 388，1． 270］ 1． 268［0． 764，1． 772］ 1． 546［0． 965，2． 126］
文化程度 － 0． 043［－ 0． 216，0． 131］ 0． 062［－ 0． 136，0． 260］ － 0． 055［－ 0． 283，0． 173］
腰臀比 27． 569［25． 352，29． 785］ 30． 225［27． 692，32． 758］ 31． 716［28． 798，34． 633］
吸烟史 0． 372［－ 0． 052，0． 796］ 0． 321［－ 0． 163，0． 805］ 0． 551［－ 0． 007，1． 109］
饮酒史 0． 027［－ 0． 303，0． 358］ 0． 026［－ 0． 351，0． 404］ － 0． 009［－ 0． 444，0． 426］
体力活动量 － 0． 004［－ 0． 006，－ 0． 001］ － 0． 003［－ 0． 006，－ 0． 001］ － 0． 003［－ 0． 006，0． 000］
饮食指数 0． 834［0． 504，1． 164］ 0． 806［0． 428，1． 183］ 1． 267［0． 833，1． 702］
生活事件指数 0． 954［0． 485，1． 423］ 0． 714［0． 178，1． 251］ 1． 138［0． 520，1． 756］
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图 1 BMI 常见影响因素分位数回归分析

纵坐标为分位数回归系数，取值范围为 0 ～ 1; 横坐标为百分位数，取值范围为 0 ～ 1，相当于 0% ～100%

身脂肪储存倾向相对较弱。此外，肥胖对个体的自

信心、健康及能力等因素都有一定的影响。而这些

因素又是决定村民是外出打工还是留守农村的重要

因素。在 40 ～ 70 岁，年龄越低外出打工的比例越

高，该年龄段留守村民的自信心、健康、能力相对较

差，因而肥胖比例相对较高。女性 BMI 水平高于男

性，可能与女性的性激素分泌、体力活动水平以及饮

食习惯等与男性存在明显差异［9］。BMI 与腰臀比都

是反映肥胖的主要指标，两者理应存在明确的正相

关性［10］。研究［11 － 12］表明增加体力活动量可以有效

降低 BMI 水平，与本研究结果一致。本研究中，饮

食指数越高意味着不良饮食习惯越多( 蔬菜水果摄

入少、脂肪摄入较多) ，分位数回归结果显示饮食指

数越高，BMI 越高，与目前多数关于饮食与 BMI 关

系的研究［13 － 14］结果吻合。有研究［15］表明负性生活

事件的增多会导致个体放纵饮食，从而引起肥胖，由

此可以解释本研究的分位数回归分析结果，生活事

件指数越高即负性生活事件越多 BMI 水平越高。
本研究文化程度、吸烟史、饮酒史均与 BMI 无相关

性，这可能与调查对象过于集中在这 3 个变量的个

别分 组 有 关。具 体 来 说，调 查 对 象 的 文 化 程 度

83. 0%集中在文盲和小学组; 吸烟史 72. 5% 集中在

不吸烟、饮酒史 68. 1% 集中在不饮酒。由于绝大多

数对象都集中在这少数几组，使得剩下的分布在其

他组别的调查对象人数非常少，从而显著降低了统

计检验的效率。
本研究显示随着 BMI 的增加，年龄及体力活动

量的影响呈现微弱但持续递减的趋势; 性别和腰臀

比则呈现明显而持续递增趋势; 饮食指数呈现先期

相对稳定而尾端急增的趋势; 生活事件指数则呈现

两端高中间低的趋势。这其中的每一个特征都对今

后的研究及干预有着重要的寓意。以腰臀比与 BMI
的关系特征为例，其提示当 BMI 水平较低时，BMI
的增加主要表现为全身脂肪增多; 当 BMI 水平较高

时，BMI 的增加则主要表现为脂肪在身体躯干部位

的堆积。再看饮食指数与 BMI 的关系特征，改变不

良的饮食习惯是控制 BMI 增加的重要措施; 而对比

较肥胖( BMI ＞ 80% 分位数) 的个体来说，减少不良

饮食习惯则显得尤其重要。至于体力活动量与 BMI
的关系则提示，若仅从控制 BMI 的角度考虑( 不考

虑运动对心理生理功能的促进作用) ，运动干预对

肥胖的人作用越大。在分析年龄、性别对 BMI 影响
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时，可能需要区别胖瘦程度，越胖年龄增长对 BMI
降低作用越小，越胖女性相关影响因素影响越大。
类似地，如果希望结合生活事件开展 BMI 干预，则

需要重点关注两个极端( BMI 最高和最低) 。然而

关于这些特征的形成原因还有待于进一步研究，因

为其为传统的多元回归分析无法显示，已有文献中

很少能找到相关讨论。
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Associations of BMI with common factors among left-behind farmers
in rural China: a quantile regression analysis

Shen xingrong1，Feng rui2，Chai jing1，et al
( 1Anhui Medical University School of Health Service Management，Hefei 230032;

2Library of Anhui Medical University Dept of Literature Ｒeview and Analysis，Hefei 230032)

Abstract Objective To explore the associations of body mass index ( BMI) with common factors． Methods A-
nalysis of the impact level and trend of common factors on BMI used Quntile regression modeling． Ｒesults There
were statistically significant correlations between BMI and age，gender，waist-to-hip ratio，physical activity，diet
index，and life event index． As BMI increased，the effect of age on BMI displayed a weak yet steady decline( e．
g． ，the coefficient between age and BMI decreased from － 0． 044 at the 10th percentile to － 0． 029 at the 90th per-
centile) ; while that of gender，substantial and continued increase ( the coefficient between gender and BMI in-
creased from 0． 329 at the 10th percentile to 1. 546 at the 90th percentile) ． Waist-to-hip ratio showed increasing
positive relations through all BMI quantiles and the coefficient was 18. 024 at the 10th percentile and 31. 716 for the
90th percentile． Physical activity was negatively associated with BMI for most quantiles ( quantile ＞ 0. 4) ． The effect
of diet behavior index remained relatively stable for most BMI quantiles yet began to increase rapidly starting from
the 80th percentile of BMI． The effect of life event index on BMI started and ended relatively high and reached its
bottom in the middle part of BMI quantiles． Conclusion The influence of common factors on different level of BMI
presented statistical difference．
Key words left-behind farmers; body mass index; quantile regression; influence factors
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