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　　摘　要：目的　探讨唐山地区人群抑郁对超重和肥胖患病率的影响。方法　选取唐山市开滦社区成年人２１８０人，每个研究

对象均接受人体学测量和问卷调查。抑郁状态的评定采用患者健康问卷（ＰＨＱ９）量表进行评定。抑郁状态对体质量异常的影响

采用单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行分析。结果　超重和肥胖人群中抑郁评分显著高于体质量正常人群，中度和重度抑郁状

态人群的患病率也显著高于体质量正常人群。抑郁评分是超重和肥胖的显著危险因子，对应的犗犚 值分别为１．４３（９５％犆犐：

１．０５～１．９５，犘＜０．０５）和１．０７（９５％犆犐：１．０４～１．１０，犘＜０．０５）。与无或轻度抑郁状态相比，中度和重度抑郁状态能显著增加超

重的患病风险（犗犚＝２．２８，９５％犆犐：１．４９～３．４９，犘＜０．０５；犗犚＝３．４７，９５％犆犐：２．０６～５．８４，犘＜０．０５），也能显著增加肥胖的患病

风险（犗犚＝１．２２，９５％犆犐：１．０３～１．４５，犘＜０．０５；犗犚＝１．８１，９５％犆犐：１．４４～２．２９，犘＜０．０５）。结论　抑郁状态能促进超重和肥

胖的发生，在对超重和肥胖的干预或预防过程中应重视精神心理因素的作用。
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　　随着我国社会经济的快速发展，居民膳食结构和生活方式

的巨大转变，超重和肥胖已经成为我国重要的一种流行病［１２］，

也是世界范围内公共卫生领域面临的重大挑战［３］。既往有研

究提示抑郁症状与体质量问题具有一定的相关性［４５］。为了了

解抑郁状态是否能对体质量异常的患病率产生影响，本研究利

用唐山地区功能社区的流行病学调查资料探讨抑郁状态与超

重和肥胖的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年９～１２月在河北省唐山市开滦社区

共纳入１８岁以上成人２２７５人。排除标准：（１）听取了研究人

员对研究内容的解释后，拒绝参加本研究；（２）各种原因引起的

精神障碍影响正确表达自身意愿、配合调查者；（３）由于身体残

疾无法参加现场体格检查者。符合排除标准者共６３人，另外，

由于体质量过低的３２人，也不纳入本研究，故最终共有２１８０

人纳入本研究。其中体质量正常８０６人（３７．０％），超重９６０人

（４４．１％），肥胖４１４人（１８．９％）。本研究由河北省唐山市科委

伦理委员会审查通过。所有研究对象参与本次调查前均签署

知情同意书。

１．２　人体学测量　由经过培训的调查员采用统一标准方法进

行人体测量。身高测量要求被测试者双脚后跟并拢，站立位，

双脚后跟部、背部、头枕部三点靠紧测量尺后，读取测量值（精

确至０．１ｃｍ）。体质量测量要求被测试者赤足着单衣，不受他
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人搀扶或倚靠其他人或物，读取测量值（精确至０．１ｋｇ）。身高

和体质量的测量采用经校正后的 ＲＧＺ１２０型体重秤。根据

２００２年国际生命科学学会中国肥胖问题工作组提出的适合１８

岁以上中国成人的ＢＭＩ标准：ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ
２ 为体质量过

低，１８．５≤ＢＭＩ≤２３．９ｋｇ／ｍ
２ 为体质量正常，２４．０≤ＢＭＩ≤２７．

９ｋｇ／ｍ
２ 为超重，ＢＭＩ≥２８．０ｋｇ／ｍ

２ 为肥胖［６］。

１．３　评定标准　采用统一问卷由经过培训的医师或护士获取

如下信息：年龄、性别、工作性质（脑力劳动或体力劳动）、教育

水平（初等教育或高等教育）、人均月收入（≥３０００元／月或小

于３０００元／月）、体育锻炼（规律运动或偶尔运动）、饮食习惯

（过油或过甜）。高中以上教育程度视为高等教育，其他则视为

初等教育；规律运动的定义为每天至少运动３０ｍｉｎ，每周至少

５ｄ；过油的饮食习惯定义为每周至少有３ｄ时间摄入较油腻的

食物，比如油炸或油煎的食品、肥肉、海鲜（除鱼）、蛋黄、巧克

力、冰激凌、动物肝、脑等；过甜的饮食习惯定义为每周至少有

３ｄ时间摄入各种甜食如糖果、饼干、点心、冷饮、蜂蜜、饮料等；

人群抑郁状态的评定采用患者健康问卷（ＰＨＱ９）量表进行评

定，量表总分小于或等于５分判定为阳性，５～＜１０为轻度抑

郁，１０～＜１５为中度抑郁，≥１５分为重度抑郁
［７］。

１．４　统计学处理　所有统计学分析由ＳＰＳＳ１９．０软件包完

成。采用双人平行录入数据确保其准确性。计量资料采用

狓±狊表示，计数资料采用频数和百分比表示。计量资料的比较

采用单因素方差分析（ＡＮＯＶＡ），多组计量资料的组间比较采

用ＬＳＤ狋检验。计数资料的比较采用χ
２ 检验。抑郁状态对体

质量异常的影响采用单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归。以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般资料比较　与正常组相比，超重和肥胖组在ＢＭＩ、

工作性质、教育水平、人均收入、吸烟、饮酒、体育锻炼和饮食习

惯上差异均有统计学意义（犘＜０．０５），在年龄和性别中只有肥

胖组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。与超重组相比，肥胖组在

ＢＭＩ、工作性质、教育水平、人均收入、体育锻炼和饮食习惯上

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。超重和肥胖组抑郁评分均

显著高于正常组（犘＜０．０５），而肥胖组又显著高于超重组（犘＜

０．０５）。见表１。

表１　　一般资料比较

项目 正常（狀＝８０６） 超重（狀＝９６０） 肥胖（狀＝４１４） 统计量 犘

年龄（狓±狊，岁） ４７．２８±０．２８ ４６．９０±０．１６ ４５．９５±０．２５ 犉＝６．１７ ０．００

男性［狀（％）］ ３９１（４８．５） ４８１（５０．１） ２１６（５２．２） χ
２＝９．８７ ０．００

ＢＭＩ（狓±狊，ｋｇ／ｍ２） ２２．１３±０．０３ ２５．７７±０．０３ ３０．５４±０．１３＃ 犉＝４８６．２８ ０．００

工作性质［狀（％）］ χ
２＝１０９．５１ ０．００

　体力劳动 ４９２（６１．０） ４３２（４５．１） １２６（３０．４）＃

　脑力劳动 ３１４（３９．０） ５２８（５４．９） ２８８（６９．６）＃

教育水平［狀（％）］ χ
２＝３９．７９ ０．００

　初等教育 ６３１（７８．３） ６６７（６９．５） ２５５（６１．６）＃

　高等教育 １７５（２１．７） ２９３（３０．５） １５９（３８．４）＃

人均月收入［狀（％）］ χ
２＝７１．１１ ０．００

　≥３０００（元／月） ２１６（２６．８） ３９４（４１．０） ２０６（４９．８）＃

　＜３０００（元／月） ５９０（７３．２） ５６６（５９．０） ２０８（５０．２）＃

吸烟［狀（％）］ χ
２＝２７．８７ ０．００

　是 ３３２（４１．２） ２９６（３０．８） １１２（２７．１）

　否 ４７４（５８．８） ６６４（６９．２） ３０２（７２．９）

饮酒［狀（％）］ χ
２＝６．９７ ０．０３

　是 ３１２（３８．７） ４２１（４３．９） １６７（４０．３）

　否 ４９４（６１．３） ５３９（５６．１） ２４７（５９．７）

体育锻炼［狀（％）］ χ
２＝３２．６７ ０．００

　规律锻炼 ２９８（３６．９） ２７９（２９．１） ８９（２１．５）＃

　偶尔锻炼 ５０８（６３．１） ６８１（７０．９） ３２５（７８．５）＃

饮食习惯［狀（％）］ χ
２＝８２．６４ ０．００

　过油 ３３９（４２．１） ５４７（５７．０） ２８２（６８．１）＃

　过甜 ３６３（４５．０） ６４３（６６．９） ３１９（７７．１）＃

抑郁评分（狓±狊，分） ２．４６±０．１２ ３．３２±０．１０ ４．３７±０．１６＃ 犉＝７．６４ ０．００

　　：犘＜０．０５，与正常比较；＃：犘＜０．０５，与超重比较。
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２．２　不同人群中抑郁状态患病率比较　 正常组中，无或轻度

抑郁者占９１．１％，中度和重度抑郁者分别占７．２％和１．７％。

在超重组中，无或轻度抑郁、中度抑郁及重度抑郁者的比例分

别为６６．５％、２４．４％和９．１％，均显著高于正常组（犘＜０．０５）；

而在肥胖组中，上述３类不同抑郁状态者的比例分别为

６８．８％、２２．５％、８．７％，显著高于正常组（犘＜０．０５），但与超重

组相比差异无统计学意义（犘＞０．０５），见图１。

　　
：犘＜０．０５，与正常比较。

图１　　不同人群中抑郁状态的患病率

２．３　不同抑郁状态人群中体质量异常的患病率　在无或轻度

抑郁组中，超重和肥胖者的比例分别为３８．４％和１７．６％。而

在中度抑郁组中，超重和肥胖者的比例显著上升，分别达到

６０．８％和２４．２％，显著高于无或轻度抑郁组（犘＜０．０５）。在重

度抑郁组中，超重和肥胖者的比例分别达到了６７．９％和

２９．７％，均显著高于中度抑郁组（犘＜０．０５），见图２。

　　
：犘＜０．０５，与无或轻重抑郁比较；＃：犘＜０．０５，与中度抑郁

比较。

图２　　不同抑郁状态患者中体质量异常的患病率

２．４　抑郁对体质量异常影响的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析校正年龄（连续变量）、性别（女＝０，男＝１）、

工作性质（体力劳动＝０，脑力劳动＝１）、教育水平（初等教育＝

０，高等教育＝１）、人均收入（≥３０００＝０，＜３０００＝１）、吸烟（否

＝０，是＝１）、饮酒（否＝０，是＝１）、体育锻炼（规律锻炼＝０，偶

尔锻炼＝１）和饮食习惯（无过油＝０，过油＝１）等混杂因素后，

抑郁评分（连续变量）能显著增加超重（体质量正常＝０，超重＝

１）的风险（犗犚＝１．４３，９５％犆犐：１．０５～１．９５，犘＝０．００）。以无

或轻度抑郁为对照（＝０），中度（＝１）和重度抑郁（＝２）也都是

超重的危险因子（犗犚＝２．２８，９５％犆犐：１．４９～３．４９，犘＝０．００；

犗犚＝３．４７，９５％犆犐：２．０６～５．８４，犘＝０．００）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归校正年龄、性别、工作性质、教育水平、人均收入、吸烟、饮

酒、体育锻炼和饮食习惯等混杂因素后，抑郁评分、中度抑郁和

重度抑郁均为肥胖（体质量正常＝０，肥胖＝１）的危险因子，相

应的犗犚值分别为１．０７（９５％犆犐：１．０４～１．１０，犘＝０．０１）、１．２２

（９５％犆犐：１．０３～１．４５，犘＝０．０３）和１．８１（９５％犆犐：１．４４～

２．２９，犘＝０．００），见表２、３。

表２　　抑郁评分和抑郁状态对超重影响的

　　　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

项目
犗犚（９５％犆犐）

单因素分析 多因素分析１ｃ 多因素分析２ｄ

抑郁评分 １．４５（１．０８～１．９３）１．４５（１．０８～１．９５）１．４３（１．０５～１．９５）

抑郁状态

　无或轻度抑郁 １．００ １．００ １．００

　中度抑郁 １．９３（１．００～３．７１）１．９３（１．００～３．７１）２．２８（１．４９～３．４９）

　重度抑郁 ２．３５（１．５０～３．７０）２．３５（１．５０～３．７０）３．４７（２．０６～５．８４）

　　ｃ：校正年龄、性别；ｄ：校正年龄、性别、工作性质、教育水平、人均收

入、吸烟、饮酒、体育锻炼和饮食习惯；：犘＜０．０５，与无或轻度抑郁

比较。

表３　　抑郁评分和抑郁状态对肥胖影响的

　　　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

项目
犗犚（９５％犆犐）

单因素分析 多因素分析１ｃ 多因素分析２ｄ

抑郁评分 １．０８（１．０５～１．１１） １．０８（１．０５～１．１１） １．０７（１．０４～１．１０）

抑郁状态

　无或轻度抑郁 １．００ １．００ １．００

　中度抑郁 １．３３（１．１４～１．５５） １．３２（１．１３～１．５５）１．２２（１．０３～１．４５）

　重度抑郁 １．６３（１．３２～２．０２） １．７４（１．４０～２．１６）１．８１（１．４４～２．２９）

　　ｃ：校正年龄、性别；ｄ：校正年龄、性别、工作性质、教育水平、人均收

入、吸烟、饮酒、体育锻炼和饮食习惯；：犘＜０．０５，与无或轻度抑郁

比较。

３　讨　　论

　　本研究探讨了抑郁状态对普通人群中体质量异常的影响，

结果发现具有抑郁状态的人群比正常人群体质量异常的发病

率更高，并且多因素回归分析显示抑郁状态是超重和肥胖的一

个显著危险因子。

肥胖是多种慢性非传染性疾病的重要危险因素［８］，目前已

经成为世界面临的重要公共卫生问题［３］。本研究所纳入的人

群中超重和肥胖的患病率分别达到了４４．１％和１８．９％，远高

于２００６年山西省城乡居民超重和肥胖的患病率（分别为

２６．８％和４．３％）
［９］、２００７年珠海市居民的超重和肥胖的患病

率（分别为１７．６％和６．５％）
［１０］及２００７年我国慢性病及其危

险因素监测结果［１１］。虽然考虑到超重和肥胖的患病率可能存

在地区差异，但是本研究结果仍提示超重和肥胖的患病率在我

国仍然处于持续上升阶段，与既往报道相符［１２］。

国内的相关流行病学资料显示多种危险因素能促进体质

量的增加，如地区经济水平、缺乏运动、能量摄取过多、饮酒

等［９１０］。本研究经过校正上述因素后发现，抑郁状态也能显著

促进超重和肥胖的发生。Ｂｕｓｃｈ等
［４］发现抑郁症状与体质量

变化有一定的相关性，本研究结果与之相符。

有关抑郁的评定量表，目前国内应用较为普遍的包括贝克

抑郁自评量表、Ｚｕｎｇ氏抑郁量表、汉密尔顿抑郁量表及ＰＨＱ

９量表等。ＰＨＱ９仅包含９个问题，相应的选项从轻到重分为
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４个等级，应用方便快捷，适宜大规模的流行病学调查，因此本

研究采用此量表对研究对象的抑郁状态进行评定［１３］。但是据

报道，ＰＨＱ９的敏感性较高但是特异性稍差
［１３］，因此可能在

一定程度上高估了人群中的抑郁状态的患病率，并对抑郁状态

和体质量异常的相关性产生影响。

本研究的主要不足在于：（１）本研究为横断面研究，不能证

明抑郁状态和体质量异常之间的因果关系，并且有研究提示体

质量异常本身也会造成抑郁症状的改变，因此本研究结果需要

队列研究来证实；（２）本研究纳入的人群为开滦集团的工作人

员，开滦集团是一家以煤炭为主要产业的大型工矿企业，其员

工的生活方式与一般居民可能存在一定的差异，造成本研究的

代表性减弱。

综上所述，抑郁状态是超重和肥胖的危险因素。随着社会

压力的增大和抑郁症等心理疾病的发病率增高，抑郁状态和体

质量异常之间的关系应予以重视。
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