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[摘要] 　 目的:调查肥胖相关影响因素,分析其与肥胖的相关性。 方法:以川北医学院附属医院中医科门诊就诊的肥胖

症患者为调查对象,共计 500 例。 采用健康调查问卷的方式进行调查,并对结果进行统计学分析。 结果:回收问卷 476 份,回
收率为 95. 20%。 调查结果表明,性别、饮食、年龄、婚姻状态、职业等是肥胖症的重要影响因素,女性肥胖症的发病率明显高

于男性,体质量指数(BMI)及腰围(WC)随年龄增加而增大。 除年龄、性别等生理因素外,文化程度、经济情况、饮食习惯、压
力等也是其重要的影响因素。 结论:超重和肥胖已成为影响市民的重要健康问题,应采取平衡膳食、增加体力活动等措施进

行综合干预,并配合中医药疗法,减少肥胖带来的健康危害。
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　 　 肥胖是指由遗传、环境等多种因素相互作用所引起的

体内脂肪堆积过多和(或)分布异常、体质量增加的一种慢

性代谢性疾病[1] 。 肥胖症作为 2 型糖尿病、心脑血管疾病

等重要的危险因素,导致患者生活质量下降,预期寿命缩

短,严重危害人类健康。 美国调查数据表明,与正常体质量

者相比,肥胖患者在公共卫生服务方面给社会带来了巨大

的经济负担[2] 。 中国自改革开放以来,肥胖人群不断增加,
2012 年我国 18 岁及以上的成年人超重率为 30. 1%、肥胖率

为 11. 9%,与 2002 年相比上升了 7. 3%和 4. 8% [3-4] 。 中医

对肥胖症的治疗手段多样,疗效颇佳,且简便低廉,患者依

从性高[5] 。 本研究通过调查 500
 

例肥胖人群的肥胖影响因

素,提出了中医药的干预措施,并通过调查活动增进市民

“治未病”的思想和健康意识,以促进健康卫生事业发展。
现将调查结果报告如下。
1　 资料与方法

1. 1　 调查对象 　 以川北医学院附属医院中医科门诊就诊

的肥胖症患者为调查对象,共计 500
 

例。
1. 2　 诊断标准　 采用 2003 年 4 月卫生部疾病控制司公布

的《中国成年人超重和肥胖症预防控制指南(试用)》作为诊

断标准。 体质量指数( BMI) = 体质量( kg) / 身高( m) 的平

方。 BMI≥24
 

kg / m2 、但< 25
 

kg / m2 为超重,BMI≥28
 

kg / m2

为肥胖。 腰围(WC):男性≥85cm,女性≥80cm。
1. 3　 资料收集方式　 通过健康调查问卷的方式,调查表由

一般资料及自制的综合评定问卷调查表组成。 调查表包括

一般情况、身心健康状况、知识性因素、态度性因素、行为性

因素及状态条件性因素对肥胖的影响,接受中医药干预的

意愿等。
1. 4　 统计学方法　 将调查表内容建立数据库,并应用 SPSS

 

22. 0 对数据进行统计学分析,运用描述性分析法、比较分析

法、相关分析等统计学方法对调查资料进行分析。
2　 结　 　 果

2. 1　 一般资料　 回收问卷 476 份,回收率为 95. 20%,其中

男 205
 

例,平均年龄(35. 21±6. 81)岁;女 271
 

例,平均年龄

(30. 23±7. 40)岁。 BMI 均值为(23. 25±2. 81) kg / m2 ,其中男

平均(22. 43±3. 11) kg / m2 ,女平均(23. 32±3. 01) kg / m2 ;WC
均值为 79. 71

 

cm,其中男平均 80. 55
 

cm,女 79. 55cm。
2. 2　 知识性因素对肥胖症患者的影响　 调查将是否同意无

病就是健康、是否同意不良生活习惯导致疾病、文化程度等

变量纳入分析,其中“文化程度”和“是否同意不良生活习惯

导致疾病”的统计结果差异具有统计学意义。 (见表 1)
表 1　 知识性因素对肥胖症患者的影响

总变量 变量因子 超重 肥胖 F 值 P 值

文化程度 文盲及半文盲 62 28
初中及以下 125 112
高中及以上 98 75

2. 623 0. 012

完全同意 110 90
是否同意无病就是健康 同意 95 98

不同意 65 42
0. 750 0. 165

完全同意 119 98
是否同意不良生活
习惯导致疾病　 　

同意 108 100

不同意 45 30
2. 215 0. 044
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2. 3　 态度性因素对肥胖症患者的影响 　 将是否愿意参加

健康教育、是否愿意控制体质量措施情况、是否愿意改变不

良生活习惯 3 个变量纳入分析,发现“是否愿意参加健康教

育”和“是否愿意控制体质量措施情况”的统计结果差异具

有统计学意义。 (见表 2)

表 2　 态度性因素对肥胖症患者的影响

总变量 变量因子 超重 肥胖 F 值 P 值

是否愿意参加健康教育 非常愿意 99 105
愿意 120 98

无所谓 35 25
2. 751 0. 011

不愿意 10 8

是否愿意控制体质量
措施情况　 　 　 　 　

非常愿意 131 110
愿意 95 82

2. 356 0. 038

无所谓 31 33
不愿意 12 6

是否愿意改变不良生活习惯 非常愿意 71 70
愿意 95 72

0. 899 0. 234

无所谓 61 73
不愿意 36 22

2. 4　 行为性因素对肥胖症患者的影响 　 将注重调养身体

情况,作息是否规律情况,饮酒、吸烟,锻炼身体,睡眠情况

等行为性因素纳入分析,统计分析结果显示,“作息是否规

律”“锻炼身体”“睡眠情况”的统计结果差异具有统计学意

义。 (见表 3)

表 3　 行为性因素对肥胖症患者的影响

总变量 变量因子 超重 肥胖 F 值 P 值

注重身体调养 经常 41 30
有时 60 56

1. 010 0. 412

偶尔 71 63
从不 96 83

作息是否规律 比较规律 31 30
一般 80 76

不规律 98 87
3. 502 0. 022

很不规律 55 43
吸烟、饮酒 是 189 125

否 95 91
1. 102 0. 382

锻炼身体 是 98 85
否 190 127

3. 260 0. 035

睡眠情况 正常 95 102
不正常 188 115

2. 856 0. 044

2. 5　 状态条件性因素对肥胖症患者的影响　 将压力情况、

健康情况、生活条件、是否接受中医减肥治疗等状态条件性

因素纳入分析,其中“压力情况” “健康情况” 2 个因素的统

计结果差异具有统计学意义。 (见表 4)

表 4　 状态条件性因素对肥胖症患者的影响

总变量 变量因子 超重 肥胖 F 值 P 值

压力情况 非常大 22 19
有点大 52 48

2. 132 0. 033

一般 89 76
没压力 105 89

健康情况 正常 112 98
不正常 154 136

3. 068 0. 048

生活条件 富裕 86 78
一般 124 99

0. 758 0. 604

困难 66 47
是否接受中医减肥治疗 是 102 98

否 111 89
0. 470 0. 744

3　 讨　 　 论

3. 1　 肥胖症的影响因素　 在本次调查研究中,性别、饮食、
年龄、婚姻状态、职业仍是肥胖症的重要影响因素,女性肥

胖症的发病率明显高于男性,且 BMI 及 WC 随年龄的增加

而增大。 除年龄、性别等生理因素外,文化程度也是肥胖症

的重要影响因素,随着文化程度的提高,超重及肥胖的风险

逐渐降低。 考虑文化教育程度较高的人群,其健康意识和

体质量管理意愿较强,参加健康教育的积极性高。 调查还

发现,“不良习惯导致疾病”认知良好者患超重、肥胖的风险

也降低。 随着家庭经济收入的增加,超重、肥胖患病率均有

所上升,其原因可能与人们生活水平提高后,高热能食品摄

入明显增加有关,这与国内外的研究结果一致[6] 。 另外,巨
大的工作、生活压力,体力活动过少也成为市民超重、肥胖

的一个重要危险因素。
3. 2　 中医药干预策略　 中医药治疗本病手段方法丰富,并
有系统的理论和丰富的临床经验。 中医治疗肥胖虽起效

慢、疗程长,但能够有效减轻体质量、改善症状、提高生活质

量、反弹率低。 常用的治疗方法包括中药内服、针灸、穴位

埋线等,其对肥胖症的干预效果确切,值得推广应用。
3. 2. 1　 加强宣传教育,推广中医学“治未病”思想　 《黄帝

内经》曰:“上工治未病,不治已病,此之谓也。”通过健康宣

教改变市民认为“胖” 是福的传统观念,合理控制体质量。
推荐和建立合理膳食、科学搭配、荤素结合的正确饮食习

惯。 让广大市民认识到超重及肥胖的危害性,鼓励市民参

加全民健身计划,减少超重及肥胖人群的数量,进而预防和

减少肥胖相关疾病的发病率,充分发挥中医“治未病”思想

的疾病预防作用。
3. 2. 2　 中医药干预　 目前肥胖症的治疗以西药为主,社会

上也存在着各种参差不齐的减肥产品及方法,价格昂贵,毒
副作用明显,不仅不能够有效改善市民的健康状况,还消耗

了大量经济和时间,降低了生活质量。 中医药对本病的治疗

手段方法丰富,可协助恢复人体的阴阳平衡,并能兼顾生命与

生活的品质。 常用的治疗手段包括中药、 (下转第 148 页)
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处,具有舒筋活络、祛风除湿的作用;委阳为膀胱经的天部

阳气聚集之地,富含水湿,能通三焦、疏水道、利膀胱;承山

穴具有理气止痛、舒筋活络的功效;膝关为肝经上行之气中

滞重的水湿沉降之处,具有降浊升清的功能,能宣痹通络、
散风除湿、疏通关节。 阴谷为肾经合穴,是肾经的水湿之气

汇合之处,具有益肾调经、理气止痛的功效,主治膝痛等。
故可知新方 5 腧穴配伍可以达到散寒除湿、舒筋活络、理气

止痛的效果。 因此新组方 2、新组方 3 和新组方 5 均可用于

治疗寒湿痹阻型的膝骨性关节炎。
综上所述,运用中医传承辅助平台( V2. 5)对针刺治疗

膝骨性关节炎的临床处方中的选穴组方规律进行分析,得
到了治疗膝骨性关节炎的穴位核心组合,并归纳出 5 个新的

针刺处方,可为针刺治疗膝骨性关节炎提供选穴依据与参

考。 同样也为运用数据挖掘技术对针灸治疗的其他疾病的

选穴、组方等规律分析提供借鉴。
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研究表明,多种中药具有减肥降脂功效,如生大黄、苍术、泽
泻、丹参、生山楂、黄芪、白术等[7] 。 针灸通过中枢和外周作

用机制,不仅能够有效减轻体质量,还能减轻肥胖并发症,
改善内分泌失调的症状[8] 。 超重及肥胖者可根据自身健康

状态条件,配合中医特色干预方法改善肥胖状态,提高生活

质量,预防肥胖相关疾病的发生和加剧。
　 　 超重及肥胖不仅严重影响居民的身心健康和生活质

量,还消耗大量的卫生资源,我们必须认识到控制和降低肥

胖症发病率的重要性。 一方面,通过健康宣教提高市民对

于超重及肥胖的预防观念和健康意识,养成良好的饮食习

惯,积极参加全民健身计划;另一方面,对于肥胖症患者采

用科学膳食、运动等综合性干预措施,积极配合中医药治疗

手段,不仅有利于降低医疗成本,提高患者依从性,减少医

保开支,还有利于减少肥胖人群心脑血管疾病、糖尿病、肿
瘤等慢性病的发病率,提高市民健康水平和生活质量,可获

得良好的社会效益和卫生经济效益。
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