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摘  要 

随着全球人类超重与肥胖问题的日益严重，特别是面对高龄人群这一特殊群体以及全球正面临前所未有

的老龄化社会问题，高龄人群的超重和肥胖问题已经成了一个全球性的健康挑战，对个体的生理和心理

健康以及社会都可能产生负面影响。本研究致力于全面探讨这一健康挑战的现象、影响以及有效应对策

略。文章通过对高龄人群超重与肥胖全球流行趋势的分析，首先定义了超重与肥胖，并深入研究了其在

高龄群体中的分类与测定标准。其次，关注了高龄群体超重与肥胖对个体健康的多层面影响，包括生理

和心理以及社会经济方面的多种风险。为有效应对这一全球性挑战，文章提出了一系列应对策略。通过

对这一全球性挑战的深入研究，期望能够对未来的高龄化人群的健康管理和政策制定提供有益的经验和

建议，为未来的相关研究和实践提供理论基础。 
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Abstract 
With the increasingly serious problem of overweight and obesity in the world, especially in the 
face of the special group of the elderly and the unprecedented aging of the world, the problem of 
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overweight and obesity in the elderly has become a global health challenge, which may have nega-
tive effects on the physical and mental health of individuals and the society. This study is dedicat-
ed to comprehensively discussing the phenomenon, impact and effective coping strategies of this 
health challenge. Through the analysis of the global prevalence of overweight and obesity in the 
elderly, this paper firstly defines overweight and obesity, and deeply studies its classification and 
measurement standards in the elderly. Secondly, it focuses on the multi-faceted impact of over-
weight and obesity in the elderly on the health of individuals, including physiological, psychologi-
cal and socio-economic risks. In order to effectively cope with this global challenge, this paper puts 
forward a series of coping strategies. Through the in-depth study of this global challenge, it is ex-
pected to provide useful experience and suggestions for the future health management and policy 
formulation of the aging population, and provide a theoretical basis for future relevant research 
and practice. 
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1. 引言 

超重与肥胖问题在当今社会已经成为一项严峻的全球性挑战，影响着数以亿计的人们的健康和生活

质量。随着生活方式的变化、饮食结构的调整以及社会环境的演变，超重与肥胖的患病率呈现愈发上升

的趋势引起了广泛的关注[1]。超重与肥胖成为多种慢性疾病发展的主要危险因素，逐步演变成危害人类

健康的世界性公共卫生问题[2]。其中，高龄人群的超重与肥胖的问题更是成为公共卫生关注的焦点。大

量研究表明，超重与肥胖与许多慢性疾病的发生密切相关，其中包括心血管疾病、2 型糖尿病等，严重

威胁了公众的生命与健康，尤其对于高龄人群来说，超重与肥胖会增加心血管疾病的发病风险以及死亡

风险，并给家庭和社会带来沉重负担[3] [4]，这一问题不仅仅限于个体生理健康，更涉及心理健康、社会

经济等多个维度。医疗资源的过度消耗、生产力与劳动力的下降，以及由此引发的社会歧视与身体偏见，

进一步加剧了高龄人群超重与肥胖对社会的负面影响。这种现象的产生不仅仅源于个体的生活选择，还

受到社会、文化、经济等多方面因素的综合影响。为有效应对这一挑战，本研究将深入探讨高龄化人群

的超重与肥胖的现象、对个体健康的影响以及心理层面和对社会经济的深远影响，同时还将提出一系列

应对策略，力图通过健康教育、政策与法规、医疗干预与支持等方面的综合措施，为高龄人群超重与肥

胖问题的缓解和管理提供可行的途径，从而提高高龄化人群的生命健康质量，减轻各方应对这一全球性

挑战的压力。 

2. 高龄人群超重与肥胖的全球流行趋势分析 

超重与肥胖的全球流行趋势是一个引起广泛关注的公共卫生问题，美国疾病预防控制中心(Centers for 
Disease Control and Prevention, CDC)的调查显示，2018 年，美国老年男性肥胖患病率为 38.5%，女性肥

胖患病率为 43.1% [5]。据相关研究调查显示，近几年来，针对高龄人群的超重和肥胖患病率与往年相

比呈现出大幅度上升趋势[6]。 
随着社会经济的发展和生活方式的变化，近十年来，我国居民超重与肥胖问题不断凸显，超重和肥
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胖率呈快速上升趋势[7]。根据国家国民体质监测中心发布的《第五次国民体质监测公报》结果显示，

2020 年，我国高龄人群超重率、肥胖率分别为 41.7%和 16.7%，较 2014 年分别增加了 0.1 和 2.8 个百

分点[8]。 
高龄人群超重与肥胖的流行趋势特点体现为：一是全球性增长呈持续上升趋势。无论发达国家还是

发展中国家，超重和肥胖在近几十年来均呈上升趋势。据世界卫生组织专家估计，到 20 世纪末，世界肥

胖人口已经达到 18 亿人，并且仍呈现持续上升的趋势[9]。二是肥胖率呈现出随年龄增长而升高。中心性

肥胖率呈现出随年龄增长而升高的趋势与吕燕宇等[10]的研究结果一致。肥胖本身已经被世界卫生组织定

义为一种慢性病，肥胖还与诸多慢性病的发生有关，比如糖尿病、高血压、血脂异常、心血管疾病和某

些癌症等[11]，而高龄人群更是糖尿病高发患者，因此高龄人群超重和肥胖面临的风险越来越大。三是不

同文化和生活方式之间差异明显。高龄人群超重与肥胖的差异较大，大量摄入高糖高脂食品、久坐缺乏

运动的文化及生活方式等导致高龄人群更易超重与肥胖。四是全球性挑战更严峻。由于与多种慢性疾病

的关联，超重与肥胖被公认为是威胁人类健康的重大危险因素[12]，也给全球医疗系统带来了沉重的负担。

五是应对策略的不足，尽管超重与肥胖问题日益突出，但一些国家的应对策略仍然存在不足。健康教育、

政策制定以及医疗干预方面的努力需要更加全面协调，来有效遏制这一全球性挑战的扩散。 

3. 研究高龄人群超重与肥胖的社会重要性 

超重和肥胖问题不仅仅是关系到个体的健康问题，更是一个严峻的社会问题，这些问题所带来的显

性和隐性等影响已经逐渐渗透到社会的各个层面。超重和肥胖问题在社会中产生了广泛而深远的影响，

涉及到了健康、经济、社会关系、医疗服务等多个方面。随着时代的发展，全球普遍面临着越来越严峻

的老龄化社会问题，超重与肥胖对高龄人群的健康影响尤为突出，由于超重和肥胖引起的一系列疾病对

于高龄人群来说更可能成为致命因素，不仅会加剧高龄人群的死亡率，在面对全球范围内的老龄化社会

严重局面，这无疑更是加剧了社会整体负担，由此对社会带来的挑战也更为严峻。 
根据世界肥胖协会最新发布的《2023 年全球肥胖地图》显示，到 2035 年，全球将有超过 40 亿人属

于肥胖或超重，占全球人口的 51% [13]。我国人口老龄化问题日趋严重，根据国家卫健委数据，截至 2021
年底，全国 60 岁及以上老年人口达 2.67 亿，占总人口的 18.9%；65 岁及以上老年人口达 2 亿以上，占

总人口的 14.2%。据测算，预计“十四五”时期，60 岁及以上老年人口总量将突破 3 亿，占比将超过 20%，

进入中度老龄化阶段。2035 年左右，60 岁及以上老年人口将突破 4 亿，在总人口中的占比将超过 30%，

进入重度老龄化阶段[14]。由此可见，随着世界范围内老龄化的加剧，高龄肥胖已成为严重的全球社会性

健康问题。社会发展的问题还需靠整个社会来调整解决，需要多方力量的参与协同，为了能更加平稳顺

利地应对各种社会性挑战和防范化解社会人口老龄化风险，加大力度对高龄人群超重与肥胖的研究和提

出相对应的策略变得格外重要，全面深入地研究高龄人群的超重与肥胖问题，提出应对策略和分析实际效

果对学术研究和指导具体实践都具有重要意义。 
总体而言，通过对高龄人群超重与肥胖问题的研究和深入分析，充分了解其社会重要性，可以促进

制定全面的公共卫生政策、改善医疗服务体系以及推动健康促进活动，通过采取综合的健康管理措施，

可以更加有效地应对高龄年人群超重与肥胖带来的各方面挑战和防范化解社会风险。 

4. 超重与肥胖概述 

4.1. 超重与肥胖的测定标准  

超重和肥胖的测定通常使用体质指数(Body Mass Index, BMI)作为主要指标，BMI 是根据个体的体重

和身高计算得出的数值，是评估体重相对于身高的一个常用标准，它是目前应用最广泛的指标之一。BMI

https://doi.org/10.12677/ass.2024.133192


熊应勇 
 

 

DOI: 10.12677/ass.2024.133192 105 社会科学前沿 
 

的计算公式为体重(千克)除以身高(米)的平方。国际上，世界卫生组织(WHO)提供了四种 BMI 分类标准，

一是体重过轻：BMI 小于 18.5，二是正常体重：BMI 在 18.5 到 24.9 之间，三是超重：BMI 在 25 到 29.9
之间，四是肥胖：BMI 在 30 或以上。也有研究表明，BMI 肥胖的判定标准是男女 BM I≥ 28 kg/m2 [15]。
这些分类标准适用于成年人，但对于儿童和青少年以及对于高龄人群，可能需要特别考虑。 

4.2. 超重与肥胖的研究现状分析 

对于超重和肥胖相关问题的研究，目前国内外学者主要集中于关注儿童和青少年的肥胖相关问题，

以及对肥胖相关性疾病之间的研究较多，尽管也有少部分学者对老人肥胖问题也进行了相关研究。在儿

童和青少年的超重与肥胖研究中，张瀚月等学者分析了 2016~2020 年我国中小学生和大学生超重、肥胖

及营养不良状况的流行趋势与现状，并探索不同年龄段、性别、地区、民族、城乡等群体间的差异，为

精准制定并改善我国学生超重、肥胖及营养不良状况的防控策略提供客观依据[16]。任燕等学者认为探讨

不同中医体质类型超重与肥胖患者人体成分的特点，不同体质类型超重/肥胖患者的人体成分之间存在差

异[17]。陈妍春等学者探究了中老年人群超重肥胖和代谢综合征的联合作用与心血管疾病发病风险的关系

[18]。任素情等学者对驻京部队离退休老年人超重和肥胖状况及其与慢性病的相关性进行了调查，发现超

重与肥胖问题与多种慢性病的发病有明显关系，认为防治肥胖应是老年健康教育的工作重点[19]。方向华

等学者主要探索了老年人体重指数(BMI)与高血压和死亡的关系[20]。方堃等学者选取了中国健康与养老

追踪调查(CHARLS)数据库 2011 和 2015 年中年龄大于等于 45 岁的人，收集了他们的性别、年龄、受教

育程度、饮酒史、吸烟史、BMI、生化指标以及 T2DM 患病情况[21]。刘永等学者则探索了塑造健康饮

食行为的安全及有效的方法，为超重和肥胖的预防和干预提供了理论和实践建议，具有现实性、前沿性

和前瞻性[22]。 
综上所述，不同的学者针对不同年龄阶段以及具体的特点和影响因素分别对超重和肥胖问题进行了

相应的研究和分析，但总体而言，对于高龄人群的超重与肥胖问题的深入研究和分析力度较少，针对高

龄人群超重于肥胖的全面性研究还有待进一步加强。因此，本研究将主要致力于对高龄人群超重与肥胖

的现象、影响与应对策略的分析和研究。 

4.3. 高龄人群的超重与肥胖 

对于高龄人群，超重和肥胖的分类和测量标准通常仍然使用国际通用体质指数BMI (Body Mass Index，
身体质量指数)进行判定，但 BMI 反映的是身体的总重量，不能反映体内脂肪的分布及构成的比例，因此

存在一定的局限性[3]，尤其是在高龄人群的超重与肥胖测量时需要考虑更多的考虑因素，所以在正常运

用 BMI 测量标准的同时，还需要关注以下特殊注意事项：一是要考虑肌肉质量，高龄人群可能因为肌肉

质量减少而导致 BMI 的低估。在这种情况下，尽管 BMI 可能在正常范围内，但实际上可能存在过多的脂

肪。二是要考虑身高测量，在身高的测量中，随着年龄的增加，由于骨密度减小，高龄人群可能在身高上

有所缩短，从而影响身高的测量，这可能影响 BMI 的计算。在评估高龄人群 BMI 时，需要综合考虑骨密

度及身高的因素。三是要考虑腰围和腰臀比，腰围和腰臀比是评估脂肪分布的重要指标，对于高龄人群更

能反映中心性肥胖的风险，即脂肪主要分布在腹部。较高的腰臀比与中心性肥胖和相关健康风险的增加有

关[23]。四是要考虑体脂率，体脂率测量更直接地反映身体组成，可以更准确地判断脂肪质量[24]。五是

要考虑功能性评估，对于高龄人群，超重和肥胖的影响不仅仅局限于 BMI，还包括对日常功能的影响。六

是要考虑健康状况，考虑高龄人群的多重慢性病，对超重和肥胖的风险需要更谨慎的评估。 
综合来看，对高龄人群的超重和肥胖问题的评估需要更全面、个体化的方法。除了 BMI 之外，其他

身体组成的测量、脂肪分布的评估以及功能性评估都是重要的考虑因素。 
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5. 高龄人群超重与肥胖的影响分析 

5.1. 影响因素 

高龄人群超重与肥胖的影响因素主要有生理、心理、饮食和生活方式和社会等。随着年龄增长，代

谢率下降，肌肉质量减少，这些生理变化可能使高龄人群更容易发展为超重和肥胖。不良的饮食结构、

高热量食物的过度摄入以及缺乏运动等不健康的生活方式是导致高龄人群超重和肥胖的主要因素。社会

隔离、丧偶、孤独等社会和心理因素可能导致高龄人群采取不健康的饮食和生活方式选择，从而增加超

重和肥胖的风险。 

5.2. 对健康的影响 

5.2.1. 生理健康影响 
超重和肥胖严重增加了高龄人群中常见的多种慢性疾病发生风险，如心血管疾病、2 型糖尿病、关

节炎等密切相关疾病[25]。超重还可能导致关节疼痛和骨折的风险增加，肥胖可引起关节负担增加，增加

骨骼系统的疾病风险，如骨关节炎。超重和肥胖还与多种癌症的发病风险增加相关，严重增加患癌风险。 

5.2.2. 心理健康影响 
超重和肥胖极易引起个体心理健康问题，如抑郁和焦虑。高龄人群的超重与肥胖对其心理健康有着

深远的影响，包括但不限于自尊心、抑郁、焦虑等方面的问题。在身体形象问题方面，高龄人群可能因

为体重问题而对自己的身体形象感到不满，导致自尊心降低。老年肥胖者可能因为对自己形象的不满而

避免就医，导致心理健康服务的利用减少，从而产生就医障碍，导致就医经验负面，这类人群可能因为

在医疗场所遇到负面体验而不愿寻求心理健康支持。在睡眠问题上，高龄人群肥胖更易导致呼吸困难，

特别是在睡眠中影响睡眠质量，从而影响心理健康。老年肥胖者会长期面临慢性疾病的负担，担忧疾病

的进展，导致焦虑和不安，长期慢性病的存在使生活质量下降，对心理健康造成负面影响。高龄人群的

认知功能下降极易引起脑健康问题，高龄人群超重与肥胖与脑健康问题密切相关，包括认知功能下降，

对日常生活产生负面影响。 
高龄人群的超重与肥胖对其心理健康的影响不容小觑，但也需要综合考虑，采取综合干预措施，包

括心理健康支持、适度运动、饮食管理和社会支持等方面的支持措施，以提高高龄人群的整体健康水平。 

5.3. 对社会经济的影响 

高龄人群的超重与肥胖对社会经济造成了广泛而深远的影响，涉及增加公共卫生负担、加大社会保

障系统压力、加大医疗资源压力、增加医疗费用、降低工作生产力、加大保健支出等多个方面。 
由于越来越多的高龄人群超重和肥胖，社会需承担更多老年超重和肥胖相关疾病的预防、治疗和管

理的公共卫生负担。高龄人群超重与肥胖更易增加慢性病(如糖尿病、心血管疾病、关节炎等)的风险，因

此增加了医疗保健系统的负担。2003 年，我国主要慢性病合计归因于超重和肥胖的直接经济负担高达

211.1 亿元人民币[26]。 
高龄人群超重与肥胖引起的相关疾病的医疗负担较重，导致医疗服务的供需不平衡。高龄人群的超

重和肥胖可能导致医疗资源的过度利用和增加医疗费用，超重个体的医疗支出相对较高，因为他们更容

易患有慢性病，肥胖个体的医疗费用更高，需要更频繁的医疗服务和长期管理。 
高龄人群的超重与肥胖问题还会带来生产力与劳动力的影响，由于高龄人群的健康状况和运动能力

下降，导致患者在工作中的生产力降低、工作效率下降，这对社会养老体系和家庭经济会产生负担，对

整体劳动力市场造成不利影响。 
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高龄人群超重与肥胖对社会经济的影响还体现在对健康保险费用的增加、对福利和社会服务需求的

增加、对长期护理和医疗服务需求的增加，还可能增加高龄人群入住护理机构的风险，引起护理机构的

额外负担。 
高龄人群超重和肥胖对社会经济的这些影响强调了制定全面的公共卫生政策、提供有效的健康教育

和推动预防措施的重要性，以减轻这一问题带来的负担。总体而言，超重与肥胖对健康和社会经济都带

来了显著的负面影响。因此，综合的健康管理和社会政策是解决这一问题的关键。 

6. 应对策略及实际成效分析 

6.1. 健康教育与宣传 

提供生活方式教育，进行相关的健康教育知识普及，可以有效的帮助高龄人群更好地管理饮食和运

动，养成健康的生活习惯，改善他们的生活状态，减少中心性肥胖与超重、肥胖的出现。同时，注重“吃

动平衡，健康体重”，利用“三减三健”，积极进行健康宣教，可以全面地提高全民的健康素养[27]。罗

京京等学者在超重肥胖老人家庭医生签约服务的研究中发现家庭医生签约服务与山东省超重肥胖老年人

门诊卫生服务利用呈显著正相关，政府制定的个性化服务满足了不同类型的差异性需求，推动了社会良

性发展，优化了医疗资源合理配置，提升了高龄化人群对于超重和肥胖的健康意识[28]。在《中国居民肥

胖防治专家共识》中，中国营养学会肥胖防控分会等机构邀请 34 位相关专家，认为居民普遍对于肥胖危

害的认识不足，肥胖防治措施不当，健康素养基础薄弱，自我健康管理能力不足，公众健康素养亟待加

强[29]。通过推广健康饮食与生活方式，提高了公众对超重与肥胖的认知。通过健康教育提供相关信息，

使高龄人群了解超重和肥胖对健康的影响，增强了其健康意识，促进了老龄化社会的健康发展。 

6.2. 政策与法规、医疗干预与社会支持  

对于高龄人群的超重于肥胖问题，在政策与法规、医疗干预与社会支持方面应注意以下几点：一是

制定和推动相关政策，营造支持健康老龄化的社会环境，包括鼓励健康饮食和生活方式的宣传和倡导。

二是制定支持高龄人群健康的政策，鼓励食品行业提供更健康的食品选择。三是通过城市规划和交通政

策，创建鼓励步行和骑自行车的环境，促进身体活动。四是提供全面的医疗服务与支持，鼓励个体寻求

专业帮助，提供个体化的医疗管理，关注潜在的健康问题，根据个体状况有效地管理体重问题。完善的

政策与法规和积极地医疗干预以及良好的社会支持对营造一个良好的健康社会志康重要，而社会健康又

会对个体健康产生积极影响，在董晓升的研究中，社会支持和老年人身心健康之间成正相关关系，高龄

人群更需要社会支持，这有助于他们维持良好的身心健康，从而改善他们的超重和肥胖状况[30]。 

6.3. 饮食管理 

均衡饮食，鼓励高龄人群采用均衡的饮食，包括蔬菜、水果、全谷物和适量的蛋白质，限制高糖、高

脂肪和高盐食物的摄入。高盐、高糖、高脂等不健康饮食是引起肥胖及其他相关性疾病的危险因素。2016
年全球疾病负担研究结果显示，饮食因素导致的疾病负担占到 15.9%，已成为影响人群健康的重要危险因

素[31]。合理的膳食是保证健康的基础，高龄人群贫血率较高，更需要注重对钙、铁、维生素 A、维生素 D
等微量元素营养素的补充以及多摄入膳食纤维。在王妍等学者的研究中，从社区招募超重或肥胖 2 型糖尿

病病人为研究对象，探讨了探讨家庭护士食疗理论指导下构建的食疗方案对超重或肥胖 2 型糖尿病病人的

效果，结论显示良好健康的饮食方案可降低超重或肥胖 2 型糖尿病病人的体重、体质指数、空腹血糖等指

标水平，有效提高了 2 型糖尿病病人饮食管理能力[32]。高龄人群正是 2 型糖尿病病人的高发群体，因此

健康的饮食管理对高龄人群的超重和肥胖可以起到积极有效的抑制，从而提高了高龄人群的健康质量。 
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6.4. 科学健康运动 

世界卫生组织(WHO)在《体育锻炼和久坐行为指南》中提倡超重和肥胖人群应定期进行身体活动，

成人每周至少达到 150 分钟的身体活动量，这样更能有效的减轻超重和肥胖负担[33]。据相关研究显示，

科学健康运动是老年人防治肥胖的最佳选择[34]。鼓励高龄人群进行适度的有氧运动，如散步、游泳、

瑜伽或骑自行车，以帮助高龄人群维持健康的体重，增加运动量对骨密度和肌肉质量的保持。在《中

国超重/肥胖医学营养治疗指南(2021)》中，推荐的运动方式就是有氧运动[35]，该《指南》根据大量临

床证据，在学者及专家共同协作下形成，充分证实了科学适量的有氧运动会帮助高龄人群达到更加健

康的实际效果。 

6.5. 心理健康支持 

一是提供心理健康支持，包括心理咨询和支持小组，帮助高龄人群处理与体重问题相关的心理压力。

二是提供自助工具，如心理健康应用程序，以帮助高龄人群管理情绪和焦虑。三是建立和完善心理健康

教育、心理热线服务、心理评估、心理咨询、心理治疗、精神科治疗等衔接合作的心理危机干预和心理

援助服务模式[36]。在高英宏、刘莹等学者的临床研究中，发现肥胖型多囊卵巢综合征患者在得到心理健

康教育和护理后，其心态明显改善，养成了良好的生活方式，提高了生活质量，临床效果显示良好[37]。
由此可以看出良好的心理健康支持对于肥胖者具有积极的干预效果。 

7. 结论 

通过本论文的综合论述得出以下结论：高龄人群超重与肥胖问题是一个多因素、复杂的挑战，需要

综合的、多方位的策略。通过综合考虑生理、社会、心理等多个因素，制定个体化的健康管理方案，有

望降低高龄人群超重和肥胖的风险，提高他们的整体健康水平。未来的工作应加强对高龄人群超重和肥

胖机制的深入研究，以更好地指导预防和治疗策略的制定，更好地提升高龄人群的生命健康质量。 
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