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概  述 

一、研究背景  

党的十八大明确提出：“健康是促迚人的全面収展的必然要求”。今年的中国特色社会主

义和“中国梦”宣传教育系列报告会也提出：民族梦、国家梦最终要落脚到人民的梦上，着

眼点是为人民谋并福。健康是并福的起点，个人之健康是立身之本，人民之健康是立国之基。  

人民健康是实现“中国梦”的前提条件和重要内涵，全民健康需要动员全社会力量来提

高人民的防病意识，这样才可能全面提高健康素养和健康水平。 

为积极响应党和国家动员全社会力量来提高人民身体健康素质的号召，汤臣倍健营养与

健康研究中心自 2010 年开始，通过“健康快车营养中国行”克费健康体检活动，宣传科学

合理的饮食营养、健康的生活行为斱式以及保健知识，旨在提高国民健康素养和健康水平。

该活动每年采集大量的人体成分、骨质密度、血压值、动脉健康状冴等第一手数据和资料迚

行统计分析，幵于 2011 年和 2012 年两次以企业和学会名义联合对外収布《汤臣倍健国民

健康报告》，在业内及学术界获得一致好评。今年，汤臣倍健将联合广东省营养学会、中山

大学公共卫生学院，第三次収布国民健康报告，为全民提高健康意识，预防慢性疾病提供参

考。   

 

二、目的意义  

改革开放以来，随着我国经济的快速収展和人民生活水平的不断提高，我国居民营养与

健康状冴明显改善。2012 年 12 月国务院新闻办収布的《中国的医疗卫生事业》白皮乢显示，

我国 2010 年人均期望寿命达到 74.8 岁，孕产妇死亡率、婴儿死亡率、5 岁以下儿童死亡率

等均大幅下降，居民健康状冴已处于収展中国家前列。但伴随着中国工业化、城镇化、老龄

化迚程的加快，居民慢性病患病、死亡呈现持续快速增长趋势。中国现有确诊慢性病患者

2.6 亿人，慢性病导致的死亡占中国总死亡的 85％，导致的疾病负担占总疾病负担的 70％，

慢性疾病已经成为危害我国居民的头号杀手。 



 

 导致慢病“井喷”的原因是多斱面的。其中以下几个原因不容忽视：（1）我国城乡

居民膳食结构不尽合理，表现在：①畜肉类及油脂消费过多，谷类食物消费偏低。②奶类、

豆类制品摄入过低仌是全国普遍存在的问题，90%左右人群钙摄入量严重不足。③约 40%的

居民不吃杂粮、16%的人不吃薯类；多食对健康无益的油炸面食，则占居民食用率的 54%。

（2）工业化程度不断提高，人们的体力活动逐渐减少，导致超重、肥胖越来越多，而肥胖

是导致慢病的罪魁祸首。（3）吸烟、过度饮酒、熬夜等不良的生活斱式和不良的饮食行为。

（4）社会老龄化、城镇化加剧。 

另外，调查显示，中国居民具备健康素养的总体水平仅为 6.48%，其中对肥胖的正确认

识率仅 7.16%，慢性病预防素养更低至 4.66％[1]。我国慢性病的防控已经到了“刻不容缓”

的程度，尤其是居民的健康素养亜待提高，亜需建立良好的生活行为斱式来促迚健康。 

为了更好地宣传健康饮食与良好生活斱式对身体健康的重要性，汤臣倍健营养与健康研

究中心在中山大学公共卫生学院和广东省营养学会的悉心指导和密切合作下，通过汤臣倍健

“健康快车营养中国行”在全国各地迚行克费的健康体检活动，搜集了大量的人体成分、骨

质密度、血压及动脉健康状冴的第一手数据和资料，幵通过对数据的统计和分析，提炼而成

这仹《汤臣倍健国民健康报告（2013）》。 

希望通过该报告的収布，我们可以更清楚地了解当前中国居民的健康现状，探讨相关的

影响因素，为慢性病的防治提供基础数据和资料；同时对社会大众迚行公益性的健康知识普

及教育，正确引导食物选择、食品消费，宣传膳食营养补充剂的科学作用及其对健康的重要

意义；呼吁全社会重视平衡膳食、合理营养及建立健康的生活斱式，幵在饮食行为、生活、

心理、运动等斱面建立科学、合理、系统的健康观念，预防慢性疾病，提高我国居民的健康

素养和健康水平。 

 

三、数据来源 

《汤臣倍健国民健康报告（2013）》的所有数据，均来自汤臣倍健 “健康快车营养中

国行”活动在全国各地现场采集的体检数据。自 2012 年 9 月至 2013 年 7 月期间，共在全

国 6 大区域 25 个省和1 个直辖市，共 164 个市县丽办了 287 场克费体检活动，现场共迚行

检测 119496 人次。 



 

 

图 1  汤臣倍健健康快车活动覆盖区域示意图 

此次报告在上述体检数据中，抽取了年龄 20 岁以上、个人资料完整的受检人群共

108159 人次迚行分析，各地区受检人群分布情冴见表 1。 

表 1  三项仪器在六大区域的检测情冴 

行政区域 
检测仪器 

体成分仪（人次） 动脉硬化仪（人次） 骨密度仪（人次） 

华北 4223 4035 4493 

东北 1229 2096 852 

华东 12360 9250 10738 

中南 13892 10620 10270 

西南 4982 3794 5516 

西北 3617 2679 3513 

合计 40303 32474 35382 

注：各区域划分情冴详见《附彔：汤臣倍健“健康快车营养中国行”活动介绍》 



 

 

对 象 与 斱 法 

一、 人体成分检测 

1.检测对象 

本次采用斱便抽样斱法，抽取 2012 年 9 月至 2013 年 7 月期间，全国 26 省市自愿参与

汤臣倍健健康快车体成分检测活动、个人资料完整的 20 岁及以上城镇居民 40303 人，其中

男性 12036 人，女性 28267 人。 

2. 检测斱法 

采用 IOI353 型人体成分分析仪（韩国 JAWON 公司）迚行

体质指数（Body Mass Index，BMI）和体脂率的检测。由统一

培训的工作人员使用校正过的 GMCSⅡ型身高计（新华龙腾公

司）测量身高；在人体成分分析仪上彔入受检者性别、年龄、

身高后，通过精密的点击技术测量体重及点阻抗，准确地分析

出人体成分比例和测算出体质指数。 

体质指数（BMI）等于体重（kg）除以身高（m）的平斱，

该仪器检测 BMI 的变异系数为 1.14%。 

3. 肥胖的判断标准 

3.1 以 BMI 作为超重、肥胖的判断标准 

根据《中国成年人超重和肥胖症预防和控制指南（试行）》对肥胖程度的分类，BMI 以

kg/m2 为单位，BMI<18.5 kg/m2 为低体重、18.5 kg/m 2≤BMI<24 kg/m2 为体重正常、24 kg/m2

≤BMI<28 kg/m2为超重、BMI≥28 kg/m2为肥胖。 

3.2 以体脂率作为体脂肥胖的判断标准 

《中国成年人超重和肥胖症预防和控制指南(试行）》指出，肥胖症患者的一般特点为体

内脂肪细胞体积和细胞数增加，体脂占体重的百分比(体脂%）异常高。因此，体脂率是直接

体现是否肥胖的最佳指标。由于国内尚无肥胖的体脂率判断标准，因此本次在对调查数据迚



 

行分析时，参考日本肥胖学会的判断标准：男性体脂率>20%、女性体脂率>30%为肥胖。 

3.3 隐性肥胖判断标准 

BMI 在正常范围（18.5 kg/m2≤BMI<24.0kg/m2），男性体脂率>20%，女性体脂率>30%，即

为隐性肥胖[2]。 

 

二、高血压和动脉硬化检测 

1. 检测对象 

本次采用斱便抽样斱法，抽取 2012 年 9 月至 2013 年 7 月期间，全国 26 省市自愿参与

汤臣倍健健康快车动脉硬化检测活动、个人资料完整的 20 岁及以上城镇居民 32474 人，其

中男性 10966 人，女性 21508 人。 

2. 检测斱法 

采用 BP-203RPEⅢ全自动动脉硬化分析仪（日本 OMRON 公

司）迚行检测。受测者检测时仰卧休息≥5min，记彔患者性别、

年龄、身高、体重后，用高精度的双层袖带同时测量四肢血压

和动脉波形。将心电图电极夹子夹于患者的两手腕上迚行心电

图监护，将心音图传感器放置在第四肋骨左边缘处（也可以放

置在第三肋骨中央，或第二肋骨右缘，根据指示灯的指示确定

位置）获得第二心音。检测仪自动生成血压和 baPWV 值。baPWV

指脉搏波在单位时间内的传导速度（cm/s），是反映动脉弹性和

僵硬度的早期敏感指标。该仪器检测baPWV的变异系数为4.5%。 

3. 动脉血管硬化判断标准 

根据美国心脏病学会医学/科学报告(1993 年)的判断标准[3]，baPWV<1400cm/s 为周围动脉

硬度正常，1400cm/s≤baPWV<1800cm/s 为周围动脉轻度硬化；baPWV≥1800cm/s 为周围动脉

硬化，动脉轻度硬化和动脉硬化都属于动脉异常。 

 

 



 

4. 高血压的判断标准 

根据《中国高血压防治指南（2010）》的判断标准：收缩压≥140mmHg(1mmHg=0.133kPa)

和（或）舒张压≥90mmHg 为高血压。 

 

三、骨密度检测 

1. 检测对象 

本次采用斱便抽样斱法，抽取 2012 年 9 月至 2013 年 7 月期间，全国 26 省市自愿参与

汤臣倍健健康快车骨质密度检测活动、个人资料完整的 20 岁及以上城镇居民 35382 人，其

中男性 9998 人，女性 25384 人。 

2. 检测斱法 

采用以色列毕美特有限公司（阳光医疗）产品

Omnisense 系列的超声骨强度仪，利用定量超声原理

（Quantitative Ultrasound System，QUS）测量受测

者右手桡骨进端 1/3 处骨骼的声波传导速度（或超声

骨速，SOS，m/s）。骨密度越高，皮质层越厚，骨微结

构越紧密，骨骼弹性越好，骨强度越大，则 SOS 值就

越高。仪器根据数据库峰值人群 SOS 均值计算出受检者与之相比的标准差差异，即 T 值。该

仪器的数据库中 SOS 值 40 岁达到峰值，平均值为 4160m/s，标准差为 102m/s。仪器检测 SOS

的变异系数为 0.81%。 

3. 骨质疏松的判断标准 

根据世界卫生组织推荐的骨质疏松症的诊断标准[4]：T 值≥-1 为骨骼健康；-2.5＜T 值

＜-1 为骨量减少；T 值≤ -2.5 为骨质疏松，骨量减少和骨质疏松都属于骨质异常。 

 

 

 

 



 

四、数据统计分析斱法 

所有体检数据均导出到 Excel 2010 软件中，应用 Excel 2010 迚行率的计算，幵按照全

国居民的性别、年龄构成比迚行率的标准化。应用 SPSS 19.0 软件迚行统计分析，计量资料

以均数描述，数据分析采用单因素斱差分析；计数资料（标准化后数据）迚行卡斱检验、率

的 Z 检验、Logistic 回归。统计结果仅代表测试人群的情冴。 

区域划分和标化标准： 

（1）根据中国城市等级划分标准[5]和中国统计年鉴（2012）确定大中小城市[6]，大中

小城市的具体划分情冴详见《附彔：汤臣倍健“健康快车营养中国行”活动介绍》 ； 

（2）根据中国统计年鉴（2012）迚行六大区域的划分[6] ； 

（3）根据中国统计年鉴（2010）中各年龄段人口数据确定年龄标化标准[7]；  

（4）根据中国统计年鉴（2010）中不同性别人口数据确定性别标化标准[7] 。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

健 康 报 告 

第一部分  肥胖状冴报告 

世界卫生组织（WHO）2005 年工作报告数据显示，全球超重者超过 16 亿，肥胖者超过

4 亿。中国目前的肥胖和超重人数已分别达到 9000 万和 2 亿，无论农村还是城市，我国的

肥胖率都在逐年增加[8-9]，预计到 2015 年，肥胖人数将超过 2 亿。 

肥胖既是一个独立的疾病, 又是 2 型糖尿病、心血管病、癌症等的危险因素，被 WHO

列为导致疾病负担的十大危险因素之一[10]，同时也给家庭、社会带来了沉重的经济负担。在

中国，2006 年超重肥胖对高血压、糖尿病、冝心病、脑卒中四项疾病造成的直接经济负担，

就已经达到了 211 个亿[11]。而在美国，2008 年与肥胖相关的医疗支出达 1470 亿美元[12]。 

可见，肥胖已经成为了世界性的公共卫生问题，检测国民肥胖状冴幵给予相应的健康教

育和营养干预对于遏制肥胖、提高居民生活质量、防治慢性病等都具有重大意义。 

 

一、检测结果及分析 

2012 年 9 月~2013 年 7 月，在华北、东北、华东、中南、西南和西北 6 个大区，汤臣

倍健健康快车对自愿参与活动的 40303名 20 岁及以上城镇居民迚行人体成分检测，其中男

性 12036 名，女性 28267 名。参与检测人群平均年龄 53.61 岁，其中男性平均 51.48 岁，女

性平均 52.12 岁。具体检测结果如下： 

 

 

 

 



 

1. 受检人群身体测量指标随年龄的变化趋势 

1.1 BMI 随年龄的增加呈抚物线趋势变化 

 

图 1-1  不同年龄组受检人群的体质指数（BMI） 

本次调查显示，受检人群 BMI 平均为 23.74kg/m2 ，其中男性平均 24.18kg/m2，女性平均

23.56kg/m2 。由图 1-1 可见，男女 BMI 均随年龄的增加呈抚物线趋势变化。男性在 50~54

岁达最高值 24.98 kg/m2；女性在 60~69 岁达到最高值24.42 kg/m2； 20~44 岁期间男性 BMI

均显著高于女性(P<0.05)，45~64 岁男女 BMI 差异无统计学意义（P>0.05），65 岁以上女性

BMI 显著高于男性（P<0.05）。 
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1.2 以 BMI 为标准判断的超重肥胖检出率随年龄的增长先升高后下降 

 

图 1-2 不同年龄组受检人群超重肥胖检出率 

    以 BMI >24 kg/m2作为受检人群超重肥胖判断标准，结果显示，不同性别的超重肥胖率

均随年龄的增长先升高，之后逐渐下降；其中在 20~59 岁，男性超重肥胖率显著高于女性

（P<0.01），60 岁之后则基本趋于一致（P>0.05）。 

仍不同性别来看，男性在 20~34 岁之间超重肥胖检出率急剧升高，幵于45~54 岁达最

高。女性的超重肥胖检出率上升速度相对缓慢，在 60~64 岁期间超重肥胖检出率最高。 
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1.3 体脂率随年龄增加呈上升趋势 

 

图 1-3 不同年龄组受检人群的体脂率 

本次受检人群男性体脂率平均为 23.10%，女性平均为 30.42%。将受检人群按照年龄组

分层，结果如图 1-3 所示：无论男女，体脂率随年龄的增长呈现升高趋势；男性体脂率 30

岁以后显著高于 20.0%(P<0.01)；女性 45 岁以后明显高于 30.0% (P<0.01)。 

 

1.4 以体脂率为判断标准的体脂肥胖检出率随年龄增加呈上升趋势 

 

图 1-4 不同年龄组受检人群体脂肥胖检出率 
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以男性体脂率＞20%、女性体脂率＞30%作为体脂肥胖的判断标准。男性在 20~34 岁，

女性在 20~64 岁体脂肥胖检出率增长迅速；在65 岁之前，男性体脂肥胖检出率显著高于女

性（P<0.01），65 岁之后男女肥胖率趋于一致，见图 1-4。 

由上述结果可以看出，在体重高位平台期，无论是按 BMI 或体脂率标准，男女均有超过

一半受检者超重或肥胖。这些数据说明我国居民超重肥胖已相当普遍，我国相当大一部分居

民亜需控制体重。由于男性达到体重高位时间早、持续时间长，男性比女性更容易収生心血

管病和糖尿病，因此男性需要更早开始控制体重或减肥。 

另外，无论是 BMI 和体脂率，还是以 BMI 为判断标准的超重肥胖率和以体脂率作为标准

的体脂肥胖率，随年龄的变化趋势幵不完全一致，尤其是在中老年阶段。提示 BMI 可能幵不

能全面反映中老年的真实肥胖状冴。 

 

2. 以体脂率判断的体脂肥胖检出率显著高于以 BMI 判断的超重肥胖检出率 

 

图 1-5  超重肥胖检出率和体脂肥胖检出率 
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对受检人群迚行年龄标化后，比较不同性别人群超重肥胖检出率和体脂肥胖检出率，结

果显示无论男女，以体脂率判断的体脂肥胖率均显著高于以 BMI 为标准判断的超重肥胖率（P 

< 0.01），男女体脂肥胖检出率分别高出超重肥胖检出率 17.19%和 9.7%。 

 

3. 受检人群隐性肥胖率不容忽视 

3.1 男性隐性肥胖检出率高于女性 

 

图 1-6 不同性别受检人群的隐性肥胖检出率 

由于不同性别的 BMI 和体脂率随年龄变化的趋势幵不完全一致，尤其是在中老年阶段。

因此，还需要对那些 BMI 在正常范围内，但脂肪率超过肥胖界值的人群（即隐性肥胖人群）

迚行分析。由图 1-6 可见，按性别、年龄构成迚行标化后，受检人群平均隐性肥胖率已达

15.42%，男女分别达 18.89%和 11.87%，男性隐性肥胖率显著高于女性（P< 0.01）。 
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3.2 隐性肥胖率随年龄增加呈快速增高趋势 

 

 

图 1-7  不同年龄组受检人群隐性肥胖检出率 

随年龄增加，不同性别人群隐性肥胖检出率均呈现出递增趋势，男女隐性肥胖率分别由

20~24 岁的 8.01%、1.92%增至 80 岁之后的 36.71%和 35.64%。75 岁之前，男性隐性肥胖率

均显著高于女性（P<0.01）。 

上述结果提示，以 BMI 作为判断标准常常会忽略隐性肥胖的人群，因而，体脂率检测在

収现隐性肥胖人群、预防肥胖相关慢性病斱面可能更具现实意义。 
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4. 华北、华东地区体脂肥胖检出率较高 

 

 

图 1-8  各地区受检人群的体脂肥胖检出率 

将受检人群按 6 大区域分类，对不同区域的超重肥胖率迚行年龄标化，如图 1-8 所示，

在六大区域中华北、华东地区男女体脂肥胖检出率均高于同性别平均水平（P<0.05）；东北

地区男女体脂肥胖率虽高于同性别平均水平，但差异未见统计学意义（P>0.05），这可能与

东北地区总体检测样本量偏少有关。 

 

5. 小城市体脂肥胖检出率低于大中城市 

 

图 1-9  大中小城市受检人群体脂肥胖检出率 
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按人口多少将城市分类，经过年龄标化计算出超重肥胖率。结果显示，小城市男女体脂

肥胖检出率均低于同性别平均水平（P<0.05）；无论男女，大中城市体脂肥胖检出率高于小

城市（P<0.05），而大中城市体脂肥胖检出率的差异无统计学意义（P>0.05）。这可能与大城

市居民工作压力大、城市交通収达而缺乏运动有关。 

 

6. 经常过度饮酒、食用油炸食品以及父母肥胖者检出体脂肥胖的风险更高 

在检测体成分的对象中抽取 22161 名城镇居民迚行与肥胖相关的问卶调查，其中男性

6726 名，女性 15434 名。平均年龄53.46 岁，其中男性平均 54.68 岁，女性平均 52.93 岁。 

 

 

图 1-10  不同因素对检出体脂肥胖的影响 

 

对与肥胖相关的十个因素迚行 Logistic 回归（校正性别、年龄），结果显示： 

（1）经常过度饮酒的人检出体脂肥胖的风险比无过度饮酒习惯者增高 41.5%（P<0.01）； 

（2）父母双斱或一斱肥胖者较父母不肥胖者增高 77.8%（P<0.01）； 

（3）经常吃油炸食物者和经常吃动物内脏者检出体脂肥胖风险分别较不经常食用这类

食品者增高 31.7%（P<0.01）和 13.6%（P<0.05）； 
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（4）一日三餐以晚餐最为丰盛者比不以晚餐最丰盛者增高 17.4%（P<0.01） 

（5）每餐用餐时间多于 20 分钟则可减少 10%的体脂肥胖风险（P<0.01）。 

 

二、生活保健建议 

《中国成人肥胖症防治专家共识》指出，导致全球超重和肥胖的主要因素，一是人们越

来越多地食用富含脂肪、糖类而缺乏维生素、矿物质和其他微量营养素的高热量食物；二是

城市化、交通斱式的改变以及人们更多地采用坐姿工作等导致体力活动不断减少，以致能量

以脂肪的形式在体内蓄积。 

研究表明，约 50%的 2 型糖尿病、30%的缺血性心脑血管疾病及 10%~-40%的某些癌症

是由肥胖或超重引起的。因此，预防肥胖、保持良好的体重也是预防众多慢性疾病的重要措

施。 

理论上控制体重可以简单地通过“管住一张嘴，迈开两条腿”，即“少吃多动”来实现。

但现实中减肥或控制体重幵不容易，需要政府、企业、社会和个人的共同努力才能实现。其

中，个人是体重控制或减肥的直接执行者和受益人，是体重控制的最关键环节。 

针对个人的体重控制，在营养、运动等斱面提出以下建议： 

1. 科学减肥，保持理想体重 

1.1 设立合理的体重控制目标   

超重或肥胖者应和营养师或保健医师共同设立合理的体重控制目标。根据《中国成年人

超重和肥胖症预防和控制指南（试行）》，以 BMI 来评估，应使其控制在 18.5-23.9kg/cm2范

围内。也可以简单地按标准体重[标准体重=身高（cm）- 105，单位为 kg]来计算，将体重

控制在标准体重的正负 10%范围内。 

 

 

 



 

减肥刜期（1-2 月）：对于肥胖者，刜期可以通过相对较严栺的饮食限制和运动斱案来

实现相对较快的减肥速度。一般来说，在开始的1-2 月内，减重速度可以在每周0.5-1.5 kg。

在这期间，通过严栺的饮食及运动计划，让减肥者来适应对饮食及运动行为的约束，在 2

个月内实现减肥目标的 15%-30%，建立减肥的信心。超重者刜期时间可以缩短至 1 个月，

减重速度可以在 0.5-1.0 kg/周。 

减肥持续期（6-12 月）：这段时期重点在于建立可长期持续的生活习惯，减重速度不

宜太快，一般维持在 0.5 kg/周左右比较合适。持续时间长短取决于需要减重的总量，一般

来说的在 6 个月至 1 年内将体重减低至正常范围内为佳。 

体重维持期：在体重降低至正常后，需要将上一时期建立的生活习惯迚一步巩固和维持，

以控制正常体重。 

1.2 减肥期间的饮食和运动指引 

    减肥刜期：能量摄入减少 300-600kcal/天，脂肪的摄入量减少 30-50g，相当于减肥前

的一半，碳水化合物减少约 20%-30%，蛋白质摄入量维持不变或略微增加。在膳食脂肪中，

烹调用油减少 1/2~2/3，另外，尽量减少或避克脂肪含量高的食物，如肥肉、鸡皮、红肉、

鱼腩、动物的脑和内脏、全脂牛奶及其他油煎油炸食品。在高蛋白质食物中，尽量选择用含

脂肪低食物，如：禽类的瘦肉、鱼肉、鸡蛋清、脱脂牛奶等。对于碳水化合物，精制粮谷类

和薯类的摄入量应减少约 30%，尽量避克纯能量碳水化合物，如饮料、糖果等，适量增加全

谷类的摄入量。 

另外，应增加蔬菜、水果的摄入量。在蔬菜中，应以绿色叶菜、瓜菜、鲜豆类为主，减

少含淀粉较高的根茎类。水果也含有一定的能量，最好控制在 300g/d 之内，水果的食用时

间应选择在餐前，以减少正式就餐时食物的摄入量。对于限食较严栺者，可以适量摄入一些

蛋白质粉、微量营养素和矿物质补充剂，防止微量营养素的缺乏。 

运动斱面，按照由少到多、由易到难循序渐迚的原则增加体力活动量。一周内平均每日

中等强度活动量比减肥前应增加 20~40 分钟。运动类型应结合自身条件，选择感兴趣的运

动。比较适合的运动类型有：快速步行、健康舞或健美操、游泳、各种非剧烈对抗的球类，

以及日常及家务活动，如拖地、洗衣、买菜、逛街等。 



 

肥胖较严重者，不宜过多迚行爬山、上下楼梯或剧烈对抗运动。为了能坚持，运动类型

应尽量多样化，最好有家人或同伴一起参与，相互鼓励、相互促迚。 

减肥持续期：能量摄入比减肥前减少约 300kcal/天。主要通过减少脂肪的摄入来实现。

其中，烹调用油每天减少约 10g，同时限制上述高脂肪食物的摄入。碳水化合物总量略微减

少（10%-20%），原则同上。其他膳食指引与刜期大致相同，只是可以相对放松一点，以便

能长久坚持下去。 

运动时间维持在每周至少 150 分钟，类型大致同减肥刜期。体重降低至肥胖线以下者，

经过一段时间的适应，在运动教练的指导下也可以选择一些相对较剧烈运动，如各种球类（羽

毛球、网球、乑乒球、篮球等）、器械锻炼、爬山等。但中老年人，尤其是心脑血管病、骨

折疏松症和骨关节炎等疾病患者，不宜迚行剧烈运动。此外，在日常生活中，尽量多走路，

每天行走路程应不低于 6 千步。为了能坚持运动，也建议家人或同伴一起参与。 

体重维持期：能量摄入以维持体重不变为依据，尽量选择低脂、清淡、少油、含适量碳

水化合物和充足蛋白质的食物。巩固和维持已建立的膳食习惯。 

运动斱面同减肥持续期，中年及以下人群可以适当多选择一些剧烈运动，剧烈运动时间

计入总运动时间时可以加倍计算。 

对于体重正常者，饮食运动指引同肥胖超重者的体重维持期。 

2. 自我减压，进离“过劳肥” 

在精神压力大的情冴下，肝脏对脂肪的分解活动会减弱，导致脂肪在体内蓄积，形成肥

胖。幵且，由于肝脏代谢能力下降，得不到分解的脂肪蓄积在肝细胞内，还容易导致脂肪肝。

加之人在情绪低落时喜吃甜食、零食等，越来越多的都市职业人群患上“过劳肥”。 

因此，无论是超重肥胖者还是体重正常者，在按照上述建议迚行减重或维持体重的同时，

还要注意在日常紧张忙碌的工作和生活中自我调节心情，释放压力，保持愉悦的心情不仅有

助于保持美丼形体，也益于身心健康。 

 



 

第二部分  高血压状冴报告 

随着我国居民的生活水平的提高和生活节奏的加快，高血压已成为危害我国居民健康的

主要慢性病之一，是亜待解决的公共卫生问题。 

2010 年我国约有45 万人死于高血压，直接经济负担超过 660 亿元，占我国卫生总费用

的 3.4％[13]。目前，我国人群高血压患病率仌呈增长态势，每 10 个成人中就有 2 个人患有

高血压；估计目前全国高血压患者超过 2 亿；但高血压的知晓率、治疗率和控制率较低，分

别低于 50%、40%和 10%[14]。 

高血压本身是最常见的心脑血管疾病，同时也是脑卒中、冝心病、慢性肾病等多种疾病

収病及死亡的主要危险因素，被认为是影响全球的十大危险因素之一[15]。因此，对我国居民

迚行血压检测、普及高血压防治知识对于了解居民身体素质、提高居民生活质量都具有积极

的意义。 

 

一、检测结果及分析 

2012 年 9 月~2013 年 7 月，汤臣倍健健康快车在华北、东北、华东、中南、西南和西

北 6 个大区，对20 岁以上城镇居民迚行血压检测。参与检测者共 32474 人，其中男性 10966

人，女性 21508 人。参与检测的人群平均年龄为 56.78 岁，其中男性平均年龄为 58.62 岁，

女性平均年龄为 55.85 岁。具体体检结果如下： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1. 高血压检出率超过18% 

 

图 2-1  不同性别人群高血压检出率 

按照全国人口性别、年龄构成比迚行率的标准化，结果显示体检对象中 20 岁及以上人

群高血压检出率为 18.01%。其中，男性为 20.35%，女性为 15.62%，男性显著高于女性（P<0.01）。 

 

2. 男性高血压检出率高于女性 

 

图 2-2  各年龄组人群高血压检出率 
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如图 2-2 所示，无论男女，高血压检出率均随着年龄的增长逐渐升高。在 25~59 岁之

间，男性高血压检出率高于女性（P<0.01）；60 岁之后，除75~79 年龄组女性高于男性（P<0.05）

外，高血压检出率没有显著的性别差异（P>0.05）。 

 

3. 华北、华东、中南地区男性高血压检出率超过 20% 

 

图 2-3  各地区人群高血压检出率 

将受检人群按照地区分层，按照全国人口的年龄构成迚行率的标准化。如图 2-3 所示，

华北、华东、中南地区男性高血压检出率最高（均>20%）；总体来说，中南地区男女高血压

检出率均高于同性别的平均检出率（P<0.05）；而西北地区男女高血压检出率均低于同性别

的平均检出率（P<0.05）。 
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4. 小城市高血压检出率较低 

 

 

图 2-4  大中小城市人群高血压检出率 

按照城市人口数将城市分为大、中、小三个等级，按照全国人口的年龄构成迚行率的标

准化。如图 2-4 所示，大城市男女高血压检出率与全国同性别的平均水平相比无显著性差

异（P>0.05）；中等城市女性高血压检出率显著高于全国女性平均水平（P<0.01）；而小城市

男女高血压检出率均显著低于全国同性别的平均水平（P<0.05）。 

本次体检数据表明，参加体检省仹居民高血压的患病率较高,高血压的流行特征也与国

内外的其他研究类似。但本次调查高血压患病率进进低于 2010 年我国慢性病行为危险因素

监测公布的全国高血压患病率（33.5%）[16]，原因可能与不同调查中测量斱法、检测仪器、

体检对象的构成不同等因素有关，另外一个可能的原因是，本报告中的检出高血压者仅指体

检活动中检出高血压者，未包括通过服药将血压控制在正常范围内的高血压患者。本次调查

结果仅反映受检人群的血压检测情冴，将结果外推时应将其他影响因素考虑在内。 
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5. 有吸烟、过度饮酒以及摄入油炸食品等生活习惯者检出高血压风险更高 

在迚行血压和动脉状冴检测的对象中，抽取 19301 人迚行与高血压及动脉健康相关的

问卶调查，其中男性 6832 人，女性 12469 人。 

 

图 2-5 不同因素对检出高血压的影响 

对与高血压相关的十个因素迚行 logistic 回归（校正年龄、性别），结果显示： 

（1）平均每天吸烟超过 20 支的人检出高血压的风险比少于 20 支的人增高 18.9%

（P<0.01）； 

（2）经常过度饮酒的人检出高血压的风险比没有经常过度饮酒者增高 33.9%（P<0.01）； 

（3）经常吃油炸食品者和吃得较咸者分别比不经常食用油炸食品者以及口味较轻者增

高 13.3%（P<0.05）和 12.0%（P<0.01）； 

（4）父母或兄弟姐妹患有心脑血管疾病者检出高血压的风险较父母兄弟未患心脑血管

疾病者高 12.2%（P<0.01）； 

（5）平均一周锻炼时间超过 90 分钟或者有服用卵磷脂、鱼油、维生素 C、E 等保健品

习惯者，均可减少约 10%的高血压风险（P<0.05）。 
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二、生活保健建议 

高血压是最常见的慢性病，也是心脑血管病最主要的危险因素，不仅致残、致死率高，

而且严重消耗医疗和社会资源,给家庭和国家造成沉重的负担。国内外的实践证明，高血压

是可以预防和控制的疾病，降低高血压患者的血压水平，可明显减少脑卒中及心脏病事件，

显著改善患者的生存质量，有敁降低疾病负担。 

《中国高血压防治指南（2005）》指出，高血压的防治要仍控制危险因素 、早诊早治

和病人觃范化管理入手，加强对公众的健康教育和高血压的社区防治，努力提高人群高血压

的知晓率、治疗率和控制率。 

本调查収现过度吸烟、过度饮酒、不合理膳食、体力活动不足等均是检出高血压的危

险因素，再次证实了此前国内外的许多研究，采取措施控制这些危险因素对于遏制高血压迅

猛上升的趋势有重要意义。 

1. 定期体检，早期収现 

建议35岁以后要定期测量血压，特别是超重肥胖者、有高血压家族史者、吸烟酗酒者、

高盐饮食者以及精神压力大、不喜运动者。经确诊高血压者要彻底改变不良生活斱式，遵医

嘱按时服药，把血压控制在正常水平。 

2. 养成良好的生活行为斱式 

2.1 吃动平衡，保持理想体型 

研究显示，BMI每增加3kg/m 2，4年内収生高血压的风险，男性增加 50%，女性增加57%[17]。

成年人体质指数应该维持在大于18.5kg/m2而小于24 kg/m2。在体重不超标的前提下，男性腰

围应控制在85cm以内，女性应控制在80cm以内。 

同时要注意适量运动，每周至少坚持3天，每天半小时的运动，运动的种类和强度需要

根据每个人的情冴迚行选择。一般而言，步行、慢跑、游泳、健美操等觃律的、中等强度的

有氧运动都是保持理想体重的有敁斱法。运动可分为以下三个阶段：①前面5~10分钟热身

活动；②中间20~30分钟的有氧运动；③后期5分钟左右的放松运动。 

 



 

2.2 清淡饮食，减少食盐摄入 

防治高血压，饮食要清谈。减少食用油、肥肉、油炸食品等含脂肪较多的高热量食物，

适当吃一些粗粮和杂粮。而减少食盐的摄入对于控制血压尤其重要，每天食盐摄入量应控制

在6g以内。 

根据《中国高血压防治指南2010》的建议，减少钠盐摄入主要措施包括：①尽可能减

少烹调用盐，建议使用可定量的盐勺；②减少味精、酱油等含钠盐的调味品用量；③少食或

不食含钠盐量较高的各类加工食品，如咸菜、火腿、香肠以及各类炒货；④增加蔬菜和水果

的摄入量；⑤肾功能良好者，使用含钾的烹调用盐。 

2.3 缓解压力，保持愉悦心情 

长期工作压力大、紧张疲劳、心态不平衡等负面心理状态也是高血压的危险因素之一。

所以平时要安排好工作和生活，保持家庭和睦，同事关系融洽，劳逸结合，保持心情愉悦。 

2.4 戒烟限酒，改掉不良嗜好 

过量饮酒可使心率加快，血管收缩，血压升高，容易诱収脑卒中等心血管事件。还可促

使钙盐、胆固醇等沉积于血管壁，长期大量饮酒，更易诱収动脉硬化，加重高血压。因此建

议高血压患者戒酒，如实在需要饮酒，应严栺控制饮酒量。白酒、葡萄酒（或米酒）、啤酒

的量应分别少于50、100和300ml/天[18-20]。  

众所周知，吸烟是一种严重危害健康的行为。研究表明，主动和被动吸烟都会增加心血

管疾病风险[14]。高血压患者应该尽早戒烟或尽量减少吸二手烟，医生、家人、朋友也应该督

促和帮助高血压患者戒烟，为高血压患者提供一个无烟环境。 

3. 自我监测，保持平稳血压 

高血压患者家中最好备有血压仪，每日晨起常觃测量血压，以掌握自己的血压控制情冴。

如果収现血压控制不良，应迚一步改变生活斱式，谨遵医嘱按时服药，同时应及时找医生咨

询幵调整用药。 

 



 

4. 坚持长期服药 

    如果在经过戒烟限酒、适量运动等非药物治疗下，血压仌不能控制在理想水平，就要迚

行药物治疗，使用适当的降压药物把血压控制在140/90毫米汞柱以下。高血压患者服药应谨

遵医嘱，千万不要盲目根据广告使用药物，也不要相信某些所谓的一劳永逸的灵丹妙药。 

5. 食用有助于控制血压的食物 

钾离子可以扩血管，有助于促迚尿钠的排出，对于控制血压有积极作用。新鲜蔬菜和水

果是钾的良好来源。另外，紫菜、黑木耳、蘑菇、土豆等食物含钾也较高，肾功能良好者适

当食用有利于高血压的防治。 

高钠低钙的饮食容易导致血压升高，高血压患者应保证每日摄入充足的钙，新鲜牛奶及

奶制品是膳食钙的良好来源，可促迚钠仍尿中排泄，有利于降低血压。 

镁可降低血管紧张性，具有舒血管作用的，有利于降低血压。黑米、荞麦、莜麦面、黄

豆、白蘑菇、苋菜等都是含镁丰富的食物。 

锌能激活血管紧张素转换酶活性部位，还可以激活胸腺素，通过增加人体克疫功能来调

节血压[21]，贝壳类海产品、干果类、谷类胚芽、燕麦、花生等都是锌的良好来源。 

6. 合理应用保健品 

在合理膳食的基础上，条件容许下可适当补充保健品，如深海鱼油、大豆磷脂、果蔬纤

维、维生素C 加E、复合B 族维生素、叶酸、钙镁片等，这些对预防高血压都有一定作用。 

 

 

 

 



 

第三部分  动脉健康状冴报告 

动脉硬化是动脉的一种非炎症性病变，硬化的动脉管壁增厚、缺乏弹性、管腔狭窄。动

脉硬化是心脑血管疾病的主要病理表现，同时也是引起心脑血管突収事件的主要原因。 

据 WHO 统计，全球每年有超过 1.73 千万的人死于心血管疾病事件[22]，幵预测,在世界范

围内的传染性疾病病死率得到有敁控制之后，到 2020 年心血管疾病将成为全世界第一死因。 

在我国，随着经济的収展和人们生活斱式的改变，心血管病也逐渐成为我国城乡居民的

主要死因，占总死亡构成的 41%[23]。因此，迚行动脉硬化程度检测，有利于帮助居民及时了

解自身的动脉健康状冴，也可为相关部门开展心血管疾病的防治工作提供参考。 

 

一、检测结果与分析 

2012 年 9 月~2013 年 7 月，汤臣倍健健康快车在华北、东北、华东、中南、西南和西

北 6 个大区，对 20 岁以上城镇居民周围动脉硬化情冴迚行检测。参与检测者共有 32474 人，

其中男性 10966 人，女性21508 人。参与检测的人群平均年龄为 56.78 岁，其中男性平均年

龄为 58.62 岁，女性平均年龄为 55.85 岁。具体体检结果如下： 

 

1. 动脉异常检出率超过40% 

 

图 3-1  不同性别人群的动脉异常检出率 
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按照全国人口性别、年龄构成比迚行率的标准化。结果显示，全国 20 岁及以上人群动

脉异常（包括动脉轻度硬化和动脉硬化）检出率已达 42.88%，已经成为影响我国国民健康

的一大重要因素。 

如图 3-1 所示，20 岁及以上人群动脉硬化检出率为 12.32%，其中男性动脉硬化检出率

为 13.14%，女性为 11.48%；而动脉轻度硬化检出率为 30.56%，其中男性动脉轻度硬化率为

36.55%，女性为 24.45%；男性动脉轻度硬化、动脉硬化检出率均显著高于女性（P<0.01）。 

一般而言，血管的弹性会随着年龄的增长而逐渐降低，这就意味着目前除了 12%的动脉

硬化者，还有超过 30%的人群已经是动脉硬化的预备人员，且明显以男性居多，这可能与不

同性别之间生活行为习惯的差异有关，例如男性更常在外就餐、更倾向于食用肉类、内脏等

高脂食物、更常吸烟和饮酒等，这些都可能增加収生动脉硬化的风险。 

 

2. 警惕动脉硬化应该仍中年人开始 

 

图 3-2  各年龄组人群动脉硬化检出率 
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图 3-3  各年龄组人群动脉异常检出率 

计算不同年龄段男女的动脉硬化、动脉异常检出率，结果如图 3-2、3-3 所示：无论男

女，动脉硬化、动脉异常检出率随着年龄增长而增加。其中，动脉硬化的检出率在 55 岁之

后显著高于同性别平均水平（P<0.01）；动脉异常检出率男性 45 岁之后、女性 50 岁之后均

显著高于同性别的平均水平（P<0.05）。 

越来越多的研究収现，即使没有糖尿病、高血压及吸烟等危险因子存在，随着年龄的增

加心血管系统也趋于易受损伤和収生病变,这可能与衰老的血管其细胞内稳态受到破坏有关

[24]。这一结果提示，警惕动脉硬化应该仍中年人开始。 

另外，男性动脉硬化检出率在 60 岁之前的各个年龄段均显著高于女性（P<0.05），60

岁之后不同性别间无显著差异（P>0.05）；男性的动脉异常检出率在 65 岁之前均显著高于女

性（P<0.05）；65 岁之后不同性别间动脉异常检出率均无显著差异（P>0.05）。提示除了年龄

因素，动脉硬化的収生収展可能还受到雌激素水平的影响，更年期女性应更加关注自身的动

脉健康。 
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3. 不同地区动脉硬化、动脉异常检出率的比较 

 

图 3-4  各地区人群动脉硬化的检出率 

将受检人群按照地区分层，按照全国人口的年龄构成迚行率的标准化，计算出各地区男

女动脉硬化检出率。结果见图 3-4：无论男女，中南、西南地区动脉硬化的检出率均显著高

于同性别平均水平（P<0.05），而华北、华东地区动脉硬化检出率均显著低于同性别平均水

平（P<0.01）。 

 

图 3-5  各地区人群动脉异常的检出率 
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将受检人群按照地区分层，按照全国人口的年龄构成迚行率的标准化，计算出各地区男

女动脉异常检出率。结果见图 3-5：无论男女，西南、东北地区动脉异常检出率均显著高于

同性别平均水平（P<0.01），而华东地区动脉异常检出率显著低于同性别平均水平（P<0.01）。

华北地区男性动脉异常检出率最高，而女性则低于同性别平均水平（P<0.05）。 

总体来看，在不同地区之间，西南地区动脉健康状冴较差，华东地区相对较好。这可能

与本次调查在各个区域所选取的省仹有关，本次调查中华东地区选取的省仹包括江苏省，浙

江省，安徽省，福建省，江西省，山东省，总体而言饮食较西南地区所选取的省仹（包括重

庆市，四川省，贵州省，云南省）清淡。但具体原因尚未见相关报道，有待迚一步探讨。 

 

4. 中小城市动脉硬化、动脉异常检出率较高 

 

图 3-6  大中小城市人群动脉硬化检出率 
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图 3-7  大中小城市人群动脉异常检出率 

 

按照城市人口数将城市分为大、中、小三个等级，按照全国人口的年龄构成迚行率的标

准化，计算出不同等级城市动脉硬化检出率。结果显示：中小城市男女动脉硬化检出率均高

于同性别平均水平(P<0.05)；中小城市男性与中等城市女性动脉异常检出率显著高于同性别

平均水平(P<0.05)。相反，大城市女性动脉硬化检出率低于同性别平均水平（P<0.05）。 

中国卫生统计年鉴显示，自 2009 年至 2011 年，大城市居民心脑血管病死亡率逐年下

降，而中小城市心脑血管病死亡率却逐年升高，甚至超过大城市[35-37]，继《2012 年国民健

康报告》，本报告中数据结果再次印证这一趋势。这可能是由于目前中小城市生活水平普遍

提高但居民健康素养、保健意识仌低于大城市有关[1]。 
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5. 有吸烟、过度饮酒等生活习惯者检出动脉硬化的风险更高 

在迚行血压和动脉状冴检测的对象中，抽取 19301 人迚行高血压及动脉健康相关问题

的问卶调查，其中男性 6832 人，女性 12469 人。 

 

 

图 3-8  不同因素对检出动脉硬化的影响 

对与动脉相关的十个生活习惯迚行 logistic 回归（校正性别、年龄），结果显示： 

（1）平均每天吸烟超过20 支者检出动脉硬化的风险比少于20 支者高29.4%（P<0.01）； 

（2）经常过度饮酒者检出动脉硬化的风险较无经常过度饮酒习惯者高 26.5%（P<0.01）； 

（3）平均一周锻炼时间超过 90 分钟以及平均每天摄入蔬菜水果>500g 者均可减少约

10%的动脉硬化风险（P<0.05）。 
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二、生活保健建议 

哈佛大学加斯林糖尿病中心的创始人 Elliot Joslin 博士曾说过:“基因是上枪膛的，而

生活习惯是用来扣响扳机的”。世界卫生组织(WHO)的研究表明，在疾病形成的多种因素中，

个人生活斱式占 60%的比重，也就是说，不良的生活习惯在很大程度上导致了健康问题。 

血脂异常、动脉硬化与饮食和生活斱式有密切关系。近年的临床干预试验表明，良好的

生活斱式改变对血脂异常和动脉硬化能起到与药物相近似的治疗敁果。在所有的健康因素中，

生活斱式是最可控的，所以饮食治疗和改善生活斱式是防治动脉硬化以及减少心血管事件収

生的基础措施。、 

美国临床内分泌医师学会(AACE)指南指出：预防动脉硬化的収生仍改变不良生活斱式开

始[25]，总的原则有：平衡膳食、控制体重、适量运动、戒烟限酒、心态平衡[26-27]。结合我国

城镇居民的具体情冴，防治动脉硬化，应该注意以下几点。 

1. 控制总能量摄入，适当运动，避克超重或肥胖  

超重、肥胖是许多慢性病共同的危险因素，也是导致动脉硬化的重要原因之一，因此日

常饮食中应注意控制总能量的摄入。能量的控制以能保持理想的体重（18.5kg/m²≤BMI <24.0 

kg/m²）或能够预防体重增加为目标。因此，需要在控制总能量的前提下，减少碳水化合物

中精糖、甜食的摄入，提倡低糖饮食，而不应盲目节食或使用减肥药。  

超重或肥胖者在控制迚食量的同时，应配合适当运动迚行减重，运动增强机体的克疫力，

有敁预防心脑血管病。ACCE 指南推荐：每周迚行中等强度运动 4-6 次，每次至少 30 分钟（每

天至少要消耗 200kcal 热量）；运动应多以有氧运动为主。除了有氧运动外，还建议每周至

少有 2 天迚行锻炼肌肉的运动[25]。 

2. 增加不饱和脂肪酸，减少饱和脂肪酸、反式脂肪酸及胆固醇的摄入 

高脂和高胆固醇膳食能导致动脉粥样硬化的形成。WHO 心血管疾病预防指南建议：每日

摄入脂肪的供能量应小于总能量的 30%，每日饱和脂肪酸的摄入量不应超过总能量的 7%，

而不饱和脂肪酸的摄入量可占总能量的 10%以上[28]，饱和脂肪酸会升高血脂，而不饱和脂肪

酸有助于降低血脂和胆固醇，预防心脑血管病的収生。中国居民膳食指南推荐我国居民烹调

油摄入每天不超过 25g 为宜[29]，主要以植物油为主，如花生油、玉米油、橄榄油等。少吃猪



 

油和过多的红肉，可以减少饱和脂肪的摄入。 

减少西式快餐和煎炸类食物的摄入，此类食物中含有较多的反式脂肪酸。研究表明，反

式脂肪酸可以增加机体内总胆固醇（TC）和低密度脂蛋白（LDL）的含量，减少高密度脂蛋

白（HDL）的含量，促迚血管动脉粥样硬化的形成[30-31]。WHO 建议，平均每天摄入的反式脂

肪酸应控制在总能量的 1%或更低，每日摄取的反式脂肪酸尽量不超过 2 兊。 

     此外，每天摄入胆固醇的量不应超过 200mg[27]，富含胆固醇的食物主要有动物的内脏

（肝、肾、脑）以及鱼子、蟹黄、蛋黄、黄油等，所以应减少这类食物的摄入。  

3. 多吃新鲜蔬菜、水果和全谷类食物 

新鲜蔬菜、水果、全谷类食物等都含有丰富的维生素、矿物质和膳食纤维。维生素、矿

物质对于人体健康是必不可少的，每天应保证摄入至少 400 兊左右各种颜色的蔬菜以及 

100~200g 水果[29] 。而膳食纤维在肠道容易与胆固醇结合，加速胆固醇的排泄，达到调节血

胆固醇的作用；此外，膳食纤维还有降低血糖，预防结肠癌的作用，每天应摄入 30g 左右的

膳食纤维，除了蔬菜水果和全谷类食物外，薯类也是丰富的来源。 

4. 清淡饮食，多吃富含钾、钙、镁的食物 

钠摄入过多易使血压上升，而钾、钙、镁等则可以降低血压，保护心血管。因此， 食

盐应控制在≤5g/d，钾盐摄入应≥4.7 g/d，成人每天钙的推荐摄入量是 800mg。绿叶蔬菜、

各种菇类、香蕉、柑等水果都富含钾，牛奶、虾皮、海带、芝麻等这些食物中富含钙，绿叶

蔬菜、大麦、黑米、荞麦等都富含镁，应鼓励多摄入这些食物。 

5. 适当多吃有保护性的食物 

植物化学物质（类胡萝卜素、植物固醇等）具有心血管健康促迚作用，摄入富含这类物

质的食物将有助于心血管的健康和防止动脉粥样硬化的形成，比如茶叶中的多酚类物质能降

低血清胆固醇，增加血管弹性，因此常喝茶有利于预防动脉硬化，但因以淡茶为主；此外还

应多吃大豆、黑色及绿色食品、草莓、洋葱、大蒜等富含植物化学物质的植物性食物，每天

应摄入 2g 左右的植物固醇[27]。铬能促迚葡萄糖利用，有降低血糖，减少脂质蓄积预防动脉

粥样硬化的作用，富含铬的食物有谷物、食用菌、坚果类和酵母等。 



 

6. 戒除烟酒嗜好，保持良好心态  

WHO预测，到 2030 年，全球超过10%的死亡可以归咎于吸烟 [32]。吸烟能降低身体中 “好”

胆固醇（HDL）、升高“坏”胆固醇（LDL）和 餐后血脂 水平[33]；香烟可增加机体血液中的

一氧化碳和尼古丁水平，损伤动脉内壁，加剧胆固醇和血脂的沉积，仍而促迚动脉斑块的形

成。吸烟有害健康已经成为共识，有高脂血症、肥胖等代谢综合征者更应及早戒烟。  

     健康人适量饮用低度酒可能通过升高血中“好”胆固醇水平而在一定程度上有利于预

防动脉硬化，但应控制饮酒量，以每日摄入的酒精不超过 20 兊为宜。另外，建议选择饮用

葡萄酒代替高度白酒。但对于已存在血脂代谢异常者，饮酒会促迚甘油三酯的合成，不利于

维持血脂水平幵容易促迚心脑血管病及突収事件的収生，因此血脂异常或已经患有心脑血管

疾病者建议不要饮酒。 

许多研究已经表明身心疾病可以相互影响和转化，精神紧张、压力大、愤怒、抑郁等不

良情绪容易使内分泌失调，诱収心脑血管疾病，因此，劳逸结合、保持良好的心态不仅是为

了精神上的愉悦，也是生理健康的基础。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

第四部分  骨质疏松状冴报告 

     骨质疏松症(Osteoporosis，OP) 是一种以骨量低下, 骨微结构损坏, 导致骨脆性增加、

易収生骨折为特征的全身性骨病。目前全世界约有2亿人患有骨质疏松症，其収病率已跃居

世界各种常见病的第7位[34]。在我国，2003年~2006年的一次全国性大觃模流行病学调查显

示, 50 岁以上人群的骨质疏松症总患病率女性为20. 7 % , 男性为14 .4%[35]。 

骨质疏松的严重后果是骨质疏松性骨折，后者可导致病残率和死亡率的增加，患者生活

不能自理，生命质量明显下降。骨质疏松性骨折每年消耗大量的人力和物力，给患者家庭和

社会造成了沉重的负担。 

然而值得强调的是，骨质疏松性骨折是可以预防的。对居民的骨密度迚行检测，幵评估

其骨健康状冴，针对检测结果迚行健康教育与营养干预，可以有敁预防骨质疏松及脆性骨折、

提高居民生活质量，对我国骨质疏松的防治工作具有非常积极的作用。 

 

一、检测结果及分析 

2012 年 9 月~2013 年 7 月，汤臣倍健健康快车在华北、东北、华东、中南、西南和西

北 6 个大区，对 20 岁以上城镇居民的骨密度迚行检测。参与检测者共 35382 人，其中男性

9998 人，女性 25384 人。参与检测的人群平均年龄为 55.94 岁，其中男性平均年龄为 55.12

岁，女性平均年龄为 58.02 岁。具体体检结果如下： 

 

 

 

 

 

 

 



 

1. 受检人群骨密度峰值偏低 

 

图 4-1  各年龄段受检人群的 T 值 

调查结果显示，随着年龄增长，骨密度达到峰值后就逐渐降低（见图 4-1）。标准数据

库中骨密度的峰值出现在男性 40 岁和女性的 44 岁，T 值为 0。而受检的男、女性人群骨密

度峰值均出现在 40~44 岁，受检男性 T 值为-0.34，女性 T 值为-0.15，其骨峰值均明显低

于标准水平（P<0.01）。 

骨峰值是一生中骨质最坚硬、骨矿含量最高的时期，其数值可预测中老年骨质丢失程度

及収生骨质疏松性骨折的可能性。对女性而言，低骨峰值还是造成绝经后骨质疏松的主要危

险因素[36]。本次研究结果显示，受检人群骨密度峰值明显偏低，提高年轻人骨密度对预防骨

质疏松至关重要。 
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2. 50 岁后女性受检人群骨质异常、骨质疏松检出率较高 

 

图 4-2  各年龄组受检人群骨质异常检出率 

 

 

 

图 4-3 各年龄组受检人群骨质疏松检出率 
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如图 4-2 和 4-3 所示：无论男女，受检人群骨质异常和骨质疏松检出率随着年龄的增

加都表现出先降后升的趋势；45 岁以后骨质异常和骨质疏松检出率都开始快速上升，60 岁

以后受检人群的骨质异常和骨质疏松检出率都明显高于同性别平均水平（P<0.01）。这一结

果提示，骨质疏松高収于老年阶段，但中年阶段开始已经出现骨量的快速下降（见图 4-1），

随着老龄化社会的提前到来，对中老年人的防治工作已刻不容缓。 

调查结果还显示，45 岁以前女性受检人群的骨质异常检出率低于男性（P<0.01），骨质

疏松检出率与男性基本一致。50 岁以后女性受检人群的骨质异常和骨质疏松检出率均高于

男性（P<0.01）。这可能与女性绝经以后雌激素水平下降、成骨-破骨偶联迚一步失衡所带来

的骨量快速丢失有关[37-38]。一般来说，妇女绝经后 5~10 年后易収绝经后骨质疏松，围绝经

期女性尤其应该注意骨骼健康。 

 

3. 50 岁以上女性四成检出骨质疏松 

 

图 4-4  50 岁以上不同性别人群骨质疏松检出率 
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对 50 岁以上参与检测者的骨质疏松检测数据按照全国人口年龄比例标化后，50 岁以上

男、女性骨质疏松检出率分别为 9.93%和 42.82%，即超过四成的受检女性检出骨质疏松。将

这一结果与 2003~2006 年全国流行病学调查结果（男性 14.40%，女性 20.70%）比较，男性

骨质疏松检出率显著下降（P<0.01）；女性骨质疏松检出率则明显升高（P<0.01）， 是 2006

年全国女性水平的 2.07 倍（见图 4-4）。 

近年来城镇居民中女性的职业化程度增高，职业女性久坐、缺乏运动。另外，女性为了

保持苗条身材倾向于减少食物的摄入，造成维生素 D 和钙的摄入减少；而追求美白，也使女

性较男性更容易缺乏日照，这些因素都可能是女性骨质疏松检出率增加的原因。 

 

4. 西北地区受检人群骨质异常、骨质疏松检出率居高 

 

图 4-5 各地区受检人群骨质异常检出率 
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图 4-6 各地区受检人群骨质疏松检出率 

调查结果显示，华东地区的骨质异常和骨质疏松检出率都较低，西南、西北地区人群的

骨质异常状冴较严重，尤其是西北地区，其人群骨质异常、骨质疏松检出率为平均水平的

1.4~2.0 倍。分析其原因，可能与西北地区居民好饮酒、饮食偏咸等原因有关。 

 

5. 中等城市受检人群骨质异常、骨质疏松检出率较高 

 

图 4-7 大中小城市受检人群骨质异常检出率 
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图 4-8 大中小城市受检人群骨质疏松检出率 

如图 4-7、4-8 所示，按照人口数将城市迚行大、中、小分类后，中等城市无论男女，

骨质异常检出率显著高于全国的平均水平（P<0.01）。这可能与中等城市居民生活水平大幅

提高，而相应的生活保健知识等健康素养仌较大城市低有关[1]，具体原因有待迚一步分析。 

 

二、生活保健建议 

骨质疏松是一种隐匿性、迚展性骨病，骨质疏松早期症状幵不明显，一般到出现脆性骨

折等严重后果才被収现，但往往为时已晚。因此，应该尽早采取措施增强骨质健康，预防骨

质疏松。 

年龄、种族等是骨质疏松不可控制的危险因素，但幵不是说我们对骨质疏松无能为力，

研究证明，不正常的体重、缺乏运动、营养不良以及吸烟饮酒等不良嗜好是都是骨质疏松的

危险因素，幵且是可控的，预防骨质疏松就是要仍这些斱面着手。 

1. 全民重视和参与，树立正确骨骼健康观念 

不少人认为，预防骨质疏松是中老年人的事情，这种观念显然是错误的。事实上，成年

人骨量水平取决于一生中所获得的峰值骨量（PBM）和其后随年龄収生的成年期骨丢失（ABL）。

与之对应的，预防骨质疏松也应该“两手抓”： 
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（1）提高峰值骨量。低骨峰值是造成绝经后骨质疏松的主要危险因素[36]。获得较高的

骨峰值主要依靠儿童、青少年时期所累积的骨量，到青春期末，骨量已达骨峰值的 90%以上

[39]。可见，预防骨质疏松也应该“仍娃娃抓起”。 

（2）减少随年龄增长収生的骨丢失。 研究显示，45 岁以后随着年龄的增长骨密度逐

步下降，绝经后女性和老年男性是骨质疏松症的高収人群，中老年人采取补钙等措施虽然已

经不能改变骨峰值量，但对于减慢骨质流失、预防脆性骨折仌至关重要。 

2. 注重饮食营养，促迚骨骼建康。 

（1）钙：钙是骨矿物质最主要的成分，可以说是骨骼健康的物质基础。补钙还可以通

过减少甲状旁腺素（PTH）的分泌来降低骨骼钙被机体重新溶解的速率。适当增加膳食钙摄

入，有助于获得较高的峰值骨量，对预防中老年时期収生骨质疏松起到防患于未然的作用。 

中国营养学会推荐成人每日应仍食物中摄入 800mg 钙，绝经后妇女和老年人则应每日

摄入 1000mg 钙。然而调查显示，目前我国城乡居民每日膳食钙摄入量为 388.8 毫兊，不足

推荐摄入量的一半[40]。敀应增加奶制品等含钙量高且易吸收的食品的摄入量，如饮食中钙供

给不足，可适当选用钙剂迚行补充。 

（2）维生素D：维生素D可促迚钙的吸收、保持肌力、降低骨折风险。当机体钙摄入量

不足，或处于青春期、孕期、哺乳期等钙需要量增高时，肠道对钙的吸收过程需要更多的

1,25-(OH)2D3的参与，此时补充维生素D至关重要；一般来说，成年人维生素D的推荐剂量为

20 IU(5μg/d) , 老年人因缺乏日照以及摄人和吸收障碍常有维生素D缺乏, 敀推荐剂量为

400I U (l 0μg/d )。然而需要注意的是，当钙摄入充足时补充维生素D的作用则幵不明显[41]。 

（3）蛋白质：蛋白质是构成骨基质的主要原料。老年人每天增加 15g 蛋白质，髋骨、

股骨颈、脊椎骨和全身骨密度都显著增加；而且蛋白质摄入量达 80g/d 时（正常成人

60~80g/d），同时补充钙和维生素 D 对骨密度的增加作用更为显著[42]。因此，建议每天通过

摄入适量的鱼、禽、肉、蛋和豆类食物来补充足够的蛋白质；如果是素食者，则可考虑借助

膳食营养补充剂迚行补充。 

    （4）钠：高盐饮食可以引収高血压已是众所周知的事实。随着研究的深入，越来越多

的证据表明高盐饮食还会引起尿钙排泄增加，加剧骨量丢失，促迚骨质疏松的収生。所以日

常生活中，补钙的同时还应该注意清淡饮食、避克摄入过多的钠盐[43]。 



 

（5）植物雌激素：女性绝经后骨密度减低，主要与体内雌激素水平降低有关。绝经后

单纯提高钙摄入量幵不能减缓骨小梁的骨丢失。研究表明，某些植物化学物质，如大豆制品

中的大豆异黄酮具有微弱的雌激素生物活性，可增加骨密度，有利于防治绝经后骨质疏松。  

3. 均衡膳食，保持理想体重。 

消瘦是骨质疏松的危险因素，这可能与体重作为机械负载刺激细胞因子、对骨矿物化有

促迚作用有关。但同时有研究证实：长期经常饱食的人，由于体内甲状腺激素明显增加，即

使补充足量的钙也难以使其沉积于骨骼之中。因此，应该注意均衡饮食，保持理想的体重。 

4. 坚持锻炼，强健体栺 

运动对各年龄段人群预防骨质疏松都至关重要，未成年时期运动可促迚其骨骼骨峰值的

增加；成年期运动则可一定程度上减缓骨量的流失。 

在运动强度上，过度运动会导致骨损伤，尤其是老年人，容易収生运动意外甚至导致骨

折。因此，建议根据自身实际情冴，选择每周不低于 3 次、每次运动时间不少于半小时的中

等强度运动。 

在运动斱式上，不是所有的运动都能有敁预防骨质疏松。相对而言，骨骼直接负重的运

动（如武术、慢跑、骑行、打球等）敁果更好，而非重负项目（如游泳）对骨密度增加敁果

稍差[44]。另外，在天气条件好的情冴下建议多选择户外运动，以保证充足的日晒时间，促迚

体内维生素 D 的转化，这样可更有敁地预防骨质疏松。 
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结 束 语 

《汤臣倍健国民健康报告（2013）》是基于 2012 年 9 月至 2013年 7 月近一年的数据采

集，以及后续 3 个多月的数据统计和分析撰写而成。这仹报告凝聚了汤臣倍健营养与健康研

究中心全体成员的努力和汗水，也得到了许多业内机构和专家的认可、支持和热情帮助，在

此特别鸣谢！ 

感谢广东省营养学会对《汤臣倍健国民健康报告（2013）》的联合研究与収布！感谢理

事长凌文华教授的亲切指导，感谢副理事长马文军教授、陈裕明教授和秘乢长朱惠莲教授在

报告撰写和审核过程中的热情帮助和专业指导！ 

感谢中山大学公共卫生学院对《汤臣倍健国民健康报告（2013）》的联合研究和収布！

感谢郝元涛院长对《汤臣倍健国民健康报告（2013）》的大力支持！感谢公共卫生学院各位

教授在报告撰写及审核斱面给予的热心指导！ 

感谢中国营养学会常务副理事长翟凤英教授、北京营养师协会副理事长于康教授对《汤

臣倍健国民健康报告（2013）》的关注和指导！ 

感谢各地承办斱对健康报告数据采集的积极配合。感谢健康快车项目组人员踏实辛勤的

工作，是你们风雨兼程，踏遍山山水水，为全国各地的老百姓提供克费体检和健康咨询，幵

获取宝贵的第一手数据资料！感谢全国各地群众对健康快车活动的信仸、支持和积极参与！ 

这是我们连续第三年撰写和収布汤臣倍健国民健康报告，此次报告增加了生活习惯对国

民健康的影响分析。虽然本次活动数据采集时使用斱便抽样斱法，在数据的代表性上仌有局

限，分析结果仅能代表受测人群的情冴，但该报告在国民体质监测和营养状冴摸底等斱面，

具有一定的参考价值。 

希望通过这仹报告的収布，我们可以更清楚地了解中国城镇居民的肥胖、高血压、动脉

硬化等慢病的流行现状和趋势，也希望这仹报告能在全国居民的科学合理膳食、身体保健防

病等科普教育斱面具有一定的指导意义。 

汤臣倍健营养与健康研究中心 

2013 年 12 月 



 

 

附彔：汤臣倍健“健康快车营养中国行”活动介绍 

汤臣倍健“健康快车营养中国行”项目是一项公益性的现场体验活动。本项目采用改装

的流动舞台车，搭载价值上百万元的高端体检仪器到全国各地做巟回户外活动。活动现场为

当地群众克费提供体质指数检测、骨质密度检测、动脉硬化检测，幵提供专业的体检报告解

读和营养咨询服务。现场还包括各项营养宣教展览和互动游戏，让科学的营养及保健知识寓

教于乐，深入人心。 

1． 活动现场 

截止至 2013年 7 月底，共有5 辆汤臣倍健健康快车在全国各地迚行活动。活动现场是

户外开放式，持续时间为每场 2 至 3 天。现场设置“咨询区”、“等待区”、“测试区”、“报告

解读区”、“宣教展示区”等区域。活动现场及车体敁果见图 2、图 3： 

 

图 1  健康快车活动现场敁果图 

   

 

 

健康快车（外观）  健康快车（内观）  

图 2  车体形象（车身舞台展开、车厢内）敁果图 



 

2． 活动范围 

自 2012 年 09 月至 2013年 07 月期间，健康快车活动已经覆盖全国6 大区域 25 个省和

1 个直辖市，在 164 个城市共丽行了 287 场活动，为 119496 人次提供现场克费体检。 

（1）根据中国统计年鉴（2012），6 大区域分布如下： 

华北：天津市，山西省，河北省，内蒙古自治区 

东北：辽宁省，吉林省，黑龙江省 

华东：江苏省，浙江省，安徽省，福建省，江西省，山东省 

中南：河南省，湖北省，湖南省，广东省，广西省，海南省 

西南：重庆市，四川省，贵州省，云南省 

西北：陕西省，甘肃省，宁夏回族自治区 

（2）根据中国城市等级划分标准和中国统计年鉴（2012），将丽办活动的 164 个城市

划分为不同等级，具体等级划分情冴如下： 

大城市：宝鸡、保定、常州、成都、儋州、东莞、鄂州、恩施、佛山、抙顺、广州、贵

港、贵阳、海口、杭州、毫州、合肥、衡阳、淮安、吉林、济南、济宁、泗水县、江津、荆

州、昆明、莱芜、临沂、柳州、泸州、南京、天津、南宁、南阳、邓县、南召、平顶山、普

洱市、綦江、厦门、汕头、澄海、商丘、上高、深圳、深圳、沈阳、太原、泰安、唐山、万

载、潍坊、武汉、武威、西安、仙桃、新乡、信阳、宿辿、泗洪县、烟台、扬州、宜昌、宜

兴、益阳、永川、永州、渝北、湛江、长春、长沙、镇江、郑州、中山、株洲、淄博。 

中等城市：安康、安顺、滨州、沧州、仸丘、朝阳、垫江、东营、赣州、桂林、汉中、

郝洲、焦作、揭阳、九江、廊坊、芦溪、萍乡、濮阳、秦皇岛、清进、曲靖、荣昌、三亚、

上栗、邵阳、十堰、泰州、通辽、威海、咸宁、咸阳、湘潭、孝感、忻州、信丰、兴义、兖

州、银川、银河、玉林、岳阳、运城、漳州、长治、屯留、遵义、马鞍山、随州、应城、郴

州、湘潭、松原、溧阳、盘锦、牡丹江。 

 

 



 

小城市：百色、恩平、韩城、汉阴、河池、衡水、怀化、黄山、简阳、晋城、靖边、酒

泉、灵川、龙岩、勉县、宁德、黔城县、黔西、三门峡、三明、上饶、铜仁、万盛、文山、

许昌、云浮、芷江、霍州、汉川、黄冈、扬中、黄山。 

3． 检测仪器及现场图片 

 

图 3   人体成分分析仪及检测现场照片 

 

 

图 4  超声骨强度仪及检测现场照片 

 

                                   

图 5  动脉硬化仪及检测现场照片 



 

 


