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2015 年我国 65 岁及以上老年人营养现状及自我评价

成雪 1，琚腊红 1，郭齐雅 1，魏潇琪 1，公维一 1，许晓丽 1，房红芸 1，2

（1. 中国疾病预防控制中心营养与健康所，北京  100050；2. 国家卫生健康委公共营养与

健康重点实验室，北京  100050）

摘 要：目的　利用 2015 年中国成人慢性病与营养监测数据，分析中国 65 岁及以上老年人体质量现状及自我认

知情况，为指导老年人正确判定体质量及科学控制体质量提供基础数据。方法　基于 2015 年中国成人慢性病与

营养监测中 65 岁及以上老年人问卷调查及体检数据。采用《中国居民膳食指南（2022）》提出的体质量指数（BMI）
20. 0~26. 9 kg/m2 为适宜范围，评价老年人营养状况。结果　 2015 年我国老年人 BMI 低于 20 kg/m2 的 比 例 为

14. 6%，其中男性和女性分别为 15. 2% 和 14. 1%，城市和农村分别为 10. 2% 和 18. 0%；老年人 BMI 高于 27 kg/m2 的

比例为 17. 7%，其中男性和女性分别为 15. 1% 和 20. 1%，城市和农村分别为 22. 3% 和 14. 1%。BMI 低于 20 kg/m2

的老年人中仅有 40. 1% 的人认为自己偏瘦，认知正确；BMI 在 20. 0~26. 9kg/ m2 的老年人中有 75. 4% 的人认为自

己体质量正常，认知正确；BMI 高于 27 kg/m2 的老年人中仅有 40. 1% 的人认为自己超重/肥胖，认知正确。结论　

我国老年人低体质量问题依然值得关注，尤其是农村老年人。老年人对自身体质量状态的判定正确率较低，老年

人对健康体质量的认知水平尚需提升。
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Abstract： Objective　To analyze the current weight status and self-perception of weight among Chinese adults aged 65 
and above using the data from the 2015 China Chronic Disease and Nutrition Surveillance， and to provide basic data for 
guiding the elderly to correctly judge their weight and scientifically control it. Methods　 Based on the questionnaire 
survey and physical examination data of adults aged 65 and above from the 2015 China Chronic Disease and Nutrition 
Surveillance.  The body mass index （BMI） range of 20. 0-26. 9 kg/m² proposed in the Chinese Dietary Guidelines （2022） 
was used to evaluate the nutritional status of the elderly. Results　 In 2015， the proportion of elderly Chinese with a BMI 
lower than 20 kg/m² was 14. 6%， with 15. 2% for males and 14. 1% for females， and 10. 2% for urban and 18. 0% for rural 
areas， respectively.  The proportion of elderly with a BMI higher than 27 kg/m² was 17. 7%， with 15. 1% for males and 
20. 1% for females， and 22. 3% for urban and 14. 1% for rural areas， respectively.  Among the elderly with a BMI lower 
than 20 kg/m²， only 40. 1% correctly perceived themselves as underweight.  Among those with a BMI of 20. 0-26. 9 kg/m²， 
75. 4% correctly perceived their weight as normal.  Among those with a BMI higher than 27 kg/m²， only 40. 1% correctly 
perceived themselves as overweight/obese. Conclusion　Low body weight among the elderly in China remains a concern， 
especially in rural areas.  The accuracy rate of the elderly in judging their own weight status is relatively low， and their 
awareness of healthy weight needs to be improved.
Key words： Older adults； low body weight； overweight； obesity； self-cognition
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2015 年我国 65 岁及以上老年人营养现状及自我评价——成雪，等

随着中国人口老龄化进程加速（第七次人口普

查显示 65 岁以上人口占比达 13. 5%），老年健康问

题成为公共卫生领域关注焦点。老年人消瘦、超重

和肥胖均是不健康的体格状态，会增加多种疾病的

风险。体质量丢失是营养不良和老年人健康状况

恶化的征兆信号，会增加患病、衰弱和失能的风险。

传统观念中“有钱难买老来瘦”的认知误区广泛存

在，导致部分老年人盲目追求低体质量。然而，国

内外多项研究证实老年人体质量指数（Body mass 
index，BMI）低于 20 kg/m²与营养不良、肌少症及

免疫功能下降显著相关 ，导致全因死亡风险升

高［1］。《中国居民膳食指南（2022）》［2］明确指出，老

年人体质量是否正常的 BMI 判断界值应不同于

中青年人，目前的共识是老年人的体质量不应过

低，BMI 在 20. 0~26. 9 kg/m2 更为适宜。因此，本

研究采用此标准，利用 2015 年中国成人慢性病与

营养监测数据，分析中国 65 岁及以上老年人营养

现状及自我认知情况，揭示老年人营养现状与自

我认知偏差间的矛盾，为制定精准干预策略提供

依据。

1　对象与方法

1. 1　调查对象

采用 2015 年中国成人慢性病与营养监测中 65 岁

及以上老年人调查数据。本调查采用多阶段整群

随机抽样，第一阶段，从我国 31 个省（自治区、直辖

市）中选出 302 个监测点；第二阶段，每个监测点采

用人口规模排序的系统抽样随机选取 3 个乡镇（街

道、团）；第三阶段，每个乡镇（街道、团）采用人口规

模排序的系统抽样随机抽取 2 个行政村（居委会、

连）；第四阶段，每个行政村（居委会、连）采用简单

随机抽样方法抽取 1 个村民/居民小组（在行政村

内，以不少于 60 户为规模将居民户划分为若干个

村民/居民小组）；第五阶段，每个村民/居民小组选

取 45 户，所抽中家庭户中全部成员完成家庭问卷

调查、个人健康状况及体格测量。该监测要求每个

监测点调查户数至少 270 户，18 岁及以上常住居民

调查人数不少于 612 人。

调查对象为样本住户中的常住人口（或户籍非

本地，但居住满 6 个月及以上者），在调查开始前均

签署知情同意书。本研究提取了 65 岁及以上老年

人样本 59 565 名，城市 24 941 名，农村 34 624 名。

本调查通过中国疾病预防控制中心伦理审查委员

会批准（No. 201519-B），并取得所有调查对象的知

情同意。

1. 2　调查方法

1. 2. 1　问卷调查

采用自行设计并经专家论证的调查问卷，由经

过统一培训并考核合格后的调查员通过面对面询

问的方式收集调查对象的基本信息、体质量认知及

控制等信息。

1. 2. 2　体检

采用集中体检的方式进行，身高、体质量测量

按照标准的测量步骤进行。身高测量以厘米（cm）

为单位，使用国家质量控制工作队指定的身高计

（TAG 型身高坐高计），精确度为 0. 1 cm。体质量测

量以千克（kg）为单位，使用国家质量控制工作队指定

的电子体质量秤（百利达 HD-390），精确度为 0. 1 kg。
身高、体质量均测量 1 次。

1. 3　判定标准

采用《中国居民膳食指南（2022）》［2］提出的 65 岁

及以上老年人 BMI 参考界值进行评价，老年人 BMI 
20. 0~26. 9 kg/m2 为适宜范围。

1. 4　统计分析

采用 SAS 9.  4 软件进行统计学分析。将年龄、

性别、城乡作为分层因素，采用率进行统计学描述。

对数据进行复杂抽样加权调整，每个观测的权重由

两部分组成，抽样权重和事后加权权重，事后加权

以国家统计局公布的 2010 年第六次人口普查分城

乡、年龄、性别人口数据为标准。采用 surveyfreq 过

程计算率。

2　结  果
2. 1　研究对象基本情况

共有 36 119 名 65 岁及以上老年人纳入本研究，

其中男性 18 402 名（占 50. 9%），女性 17 717 名（占

49. 1%），男女比例为 1. 04∶1；城市老年人 15 264 名

（占 42. 3%），农村老年人 20 855 名（占 57. 7%），城乡

比例为 1∶1. 37。从年龄分布来看，65~69 岁 16 924 名

（占 46. 9%），70~74 岁 10 021 名（占 27. 7%），75~79 岁

5 755 名（占 15. 9%），80 岁及以上者 3 419 名（占

9. 5%）。详见表 1。
2. 2　人群 BMI分布

老年人 BMI 低于 20 kg/m2 的比例为 14. 6%，其

中男性 15. 2%，女性 14. 1%，差异无统计学意义；城

市 10. 2%，农村 18. 0%，农村显著高于城市。老年

人 BMI 高于 27 kg/m2 的比例为 17. 7%，其中男性

15. 1%，女性 20. 1%，女性高于男性；城市 22. 3%，

农村 14. 1%，城市高于农村（表 2）。

2. 3　体质量自我认知

BMI 低于 20 kg/m2 的老年人中仅有 40. 1% 的
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2015 年我国 65 岁及以上老年人营养现状及自我评价——成雪，等

人认为自己偏瘦；BMI 为 20. 0~26. 9 kg/m2 的老年

人中有 75. 4% 的人认为自己体质量正常；BMI 高于

27 kg/m2 的老年人中仅有 40. 1% 的人认为自己超

重/肥胖（表 3）。

我国 65 岁以上老年人自身体质量状态判定正

确的比例为 45. 6%，男性正确的比例略高于女性

（47. 3% vs.  44. 1%）（表 4）。

3　讨论

随着中国社会经济水平的快速发展和医疗保

健技术的不断提升，居民生活水平也大幅提高，人

均寿命得到延长，同时由于生育率下降，中国人口老

龄化进程加快。据 2021 年发布的第七次全国人口

普查公报显示，中国 60 岁及以上老年人的人口数达

到 2. 64 亿，约占总人口的 18. 7%，其中 65 周岁及以

上人口为 1. 91 亿，占总人口的比重为 13. 5%［3］。中

国自 2000 年左右进入老龄化社会，《中国生育报告

2019》指出我国于 2022 年基本进入深度老龄化社

会，2033 年前后进入超级老龄化社会，2050 年老年

人口将达到 30. 0%［4］。

膳食营养与老年人的健康密切相关，在老年人

治疗费用中 10. 6% 是由于营养不良直接消耗的［4］。

老年人咀嚼能力和消化能力下降，酶活性和激素水

平异常，心脑功能衰退，视觉、嗅觉、味觉等感官反

应迟钝，肌肉萎缩、瘦体组织量减少，从而影响老年

人食物摄取、消化和吸收能力，使老年人容易出现

营养缺乏［5］。居民保健意识的快速提升，越来越多

的老年人体会到了健康体质量的重要性。因此，肥

胖作为公众认知的慢性病危险因素，减重成为人们

关注的热点。其实，消瘦、超重或肥胖都是不健康

的体格状态，均是不利于健康的。

“老来瘦”观念源于农耕时代对“富态”的负面

联想，现代研究证实其科学性缺失。国内外多项研

究结果显示，相较于正常体质量的老年人，低体质

量老年人有更高的死亡风险［6-8］。在北京 55 岁以上

人群中，相较于其他体质量人群，低体质量有最高

的全死因死亡风险［9］。研究表明，如果能消除中国

老年人口的低体质量，那么，老年男性和老年女性分

别能避免约 2. 9% 和 3. 9% 的死亡风险［6］。2015 年

我国老年人低体质量的比例为 14. 6%，我国老年人

低体质量问题，尤其是农村老年人，依然值得关注。

既往研究发现，老年女性低体质量率高于男性［10］，

这与本研究结果不一致，这可能是因为两个研究的

判定标准、研究对象年龄、样本量和研究年份等因

素不同。此外，超重肥胖也是当今社会普遍关注的

一个话题，本研究发现，有 17. 7% 的老年人的 BMI
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高于适宜范围。值得注意的是，在我国人群的研

究中，超重/肥胖不仅对老年人的死亡风险无显著

差异［6］，相反会起到保护作用［8］。研究认为，超重

为老年患者提供代谢储备，从而防止虚弱、营养不

良和骨质疏松症，而老年人低体质量会导致多种

疾病。

然而，根据健康教育行为理论［11］，体质量控制

行为取决于正确的个体体质量认知而非实际体质

量，只有在意识到自身体质量偏低或超重/肥胖后，

才能积极采取行动使体质量维持在正常水平。如

果个体对自身体质量的判定与客观标准存在偏差，

就会导致盲目采取措施控制体质量。一项共纳入

3 158 名中国成年人的研究显示，只有 58. 2% 的研

究对象能够正确认知自己的体质量，约 80% 的肥胖

者不能正确意识到自己的肥胖状态［12］。河南省一项

研究指出，自评体质量与实测 BMI 值总的一致率为

54. 96%，分别只有 55. 14% 和 44. 89% 的 BMI 值偏

低组和超重组老年人能够正确认识自身体质量［13］。

本研究发现，BMI 低于 20 kg/m2 的老年人和 BMI 高

于 27 kg/m2 的老年人中均仅有 40. 1% 的人对自身

体质量的判定正确，我国 65 岁以上老年人自身体

质量状态判定正确的比例仅为 45. 6%，老年人对自

身体质量的判定正确率较低。这可能是由于对于

体质量低于 20 kg/m2 的老年人群来说，他们处于现

今整体追求瘦的社会风气之下，加之老年人普遍认

识到超重肥胖会导致多种慢性病的危害，这些因素

可能使老年人无法正确认知自己已经属于低体质

量的事实，甚至小部分人可能还觉得自己不够瘦；

对于 BMI 高于 27 kg/m2 的老年人群来说，可能这部

分人不愿意承认自己胖，或者他们对超重/肥胖的

定义不够明确。因此，在对老年人体质量管理的工

作中，应从预防入手，加强开展健康体质量的宣传

教育，提高老年人对自身体质量的正确认知，采取

健康的生活方式，维持健康体质量，从而降低慢性

病风险，提高生活质量。

综上所述，我国老年人低体质量问题依然值得

关注，尤其是农村老年人。本研究证实中国老年人

存在显著的体质量认知与实际体质量偏差，老年人

对健康体质量的认知水平尚需提升，传统观念与现

代科学指南的冲突亟待解决。建议将老年人体质

量管理纳入基本公共卫生服务，通过多维度干预促

进健康老龄化。

本研究的局限性：研究数据来源于 2015 年，可

能无法反映当前的情况或最新的发展趋势。因此，

研究结果在其他时间段的适用性可能受到限制。
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2015 年我国 65 岁及以上老年人营养现状及自我评价——成雪，等
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