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摘要 ：

［背景］　随社会人口老龄化，肌肉骨骼疾病已经成为重要的公共健康问题。目前关于肌肉量和
体脂率的研究主要集中在老年肌少症上，但对于普通成年居民肌肉量和体脂率的研究较少。

［目的］　调查上海市成年居民肌肉量和体脂率现状，分析其影响因素。

［方法］　采用分层随机抽样法，于 2015 年在上海市按照经济和地理状况随机选择 6 个区，分
别是黄浦区、普陀区、徐汇区、杨浦区、松江区和嘉定区。每个区随机选择 4 个街道，每个
街道随机选择 20 户，对家庭户中所有 18 岁及以上的成员进行个人一般情况问卷调查、3 天
24 小时膳食调查、人体学指标测定。计算得到谷薯类、禽畜水产类、蛋类、奶类和豆类摄入
量，直接测量得到身高、体重、体重指数（BMI）、肌肉量和体脂率。

［结果］　本研究共调查 1 009 人，其中男性 471 人，年龄中位数 58.52 岁，女性 538 人，年龄中
位数 57.63 岁。18~44 岁、45~59 岁和≥ 60 岁年龄组男性全身肌肉量中位数为 51.00、50.20
和 48.50 kg，体脂率中位数为 23.40%、24.40% 和 24.90% ；18~44 岁、45~59 岁和≥ 60 岁年龄
组女性全身肌肉量中位数为 36.60、37.60 和 36.10 kg，体脂率中位数为 30.35%、34.30% 和
35.60% ；各年龄组男性全身肌肉量均高于女性（P < 0.001），体脂率均低于女性（P < 0.001）。
多元线性回归分析结果显示，男性（b’=0.748，P < 0.001）、BMI 越高（b’=0.347，P < 0.001）、年
龄越小（b’=-0.216，P < 0.001）、有体育锻炼习惯（b’=0.045，P=0.017）者全身肌肉量越高 ；女
性（b’=-0.705，P < 0.001）、BMI 越高（b’=0.622，P < 0.001）、年龄越大（b’=0.061，P=0.001）、吸
烟（b’=0.060，P=0.005）、豆类摄入量越大（b’=0.055，P=0.002）者体脂率越高。

［结论］　上海市成年居民随着年龄的增长，全身肌肉量呈下降趋势，体脂率呈增高趋势。进行
体育锻炼是延缓肌肉衰减的有效措施。对于有吸烟习惯的居民，应更加重视控制全身体脂率。
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Abstract: 

[Background] Musculoskeletal disease has become an important public health problem with an 
aging population. Studies on muscle mass and body fat rate are largely conducted among elderly 
people rather than in general adult residents. 

[Objective] This study investigates the muscle mass and body fat rate of adult residents in 
Shanghai, and their potential influencing factors. 

[Methods] Using the method of stratified random sampling, six districts were randomly selected 
in Shanghai in 2015 according to their economic and geographical conditions, namely Huangpu 
District, Putuo District, Xuhui District, Yangpu District, Songjiang District, and Jiading District. 
Four sub-districts in each district and 20 households in each sub-district were randomly selected, 
and all the members of a selected household aged 18 years and above were investigated. The 
investigation included personal general information questionnaire survey, 3-day 24-hour dietary 
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survey, and anthropological indicators. The intakes of cereal, livestock, aquatic products, eggs, milk, and legumes was calculated, and the 
height, weight, body mass index (BMI), muscle mass, and body fat rate were measured directly.

[Results] A total of 1 009 residents were investigated, including 471 males, median 58.52 years, and 538 females, median 57.63 years. The 
medians of whole body muscle mass of men aged 18-44, 45-59, and ≥ 60 years were 51.00, 50.20, and 48.50 kg, respectively, and their 
medians of body fat rate were 23.40%, 24.40%, and 24.90%, respectively; the medians of whole body muscle mass of women aged 
18-44, 45-59, and ≥ 60 years were 36.60, 37.60, and 36.10 kg, respectively, and their medians of body fat rate were 30.35%, 34.30%, and 
35.60%, respectively; the whole body muscle mass of males was higher than that of females in all age groups (P < 0.001), and the body 
fat rate was lower (P < 0.001). Multiple linear regression analysis results showed that male (b’=0.748, P < 0.001), higher BMI (b’=0.347, 
P < 0.001), younger age (b’=-0.216, P < 0.001), and regular physical exercise (b’=0.045, P=0.017) were associated with higher whole body 
muscle mass; female (b’=-0.705, P < 0.001), higher BMI (b’=0.622, P < 0.001), older age (b’=0.061, P=0.001), smokers (b’=0.060, P=0.005), 
and higher legume intake (b’=0.055, P=0.002)  were associated with higher body fat rate. 

[Conclusion] With the increase of age, adult residents in Shanghai show decreasing whole body muscle mass and increasing body fat rate. 
Regular physical exercise could be an effective measure to slow sarcopenia. Smokers should pay more attention to potential reduction in 
body fat rate.

Keywords: muscle mass; body fat rate; age; physical exercise; smoking; general population

21 世纪人口老龄化已经成为全世界重要的社会问
题之一。上海是我国最早进入老龄化社会的城市，也是
我国老龄化程度最高的大型城市。2017 年，上海老龄
化率达到 14.3%［1］。随社会人口老龄化，肌肉骨骼疾病
已经成为重要的公共健康问题。与骨质疏松症相比，肌
少症近 10 年来才逐渐受到重视［2］。从临床实践或公共
卫生的角度来看，真正患有肌少症的人群较少。肌肉
影响整个身体的能量和蛋白质代谢，肌肉质量、力量
和功能的丧失会使肌肉状态全面降低，导致身体残疾、
伤口愈合和疾病恢复缓慢、生活质量变差以及医疗费
增多［3］。目前关于肌肉量的研究主要集中在老年肌少
症上，但自 30 岁之后，人体骨骼肌质量就开始发生生
理性流失［4］。关于普通居民肌肉量和体脂率的研究不
多，其影响因素的研究更少。本项目组对上海市成年
居民全身肌肉量和体脂率分布及其相关影响因素进行
研究，为进一步开展相关研究及政策制定提供依据。

1   对象与方法 
1.1   研究对象 

采用分层随机抽样法选择研究对象。2015 年在
上海市按照经济和地理状况随机选择 6 个区，分别是
黄浦区、普陀区、徐汇区、杨浦区、松江区和嘉定区。
每个区随机选择 4 个街道，每个街道随机选择 20 户，
对家庭户中所有 18 岁及以上的成员进行调查。本研
究经中国疾病预防控制中心伦理审查委员会（编号 ：
201524）审批通过，所有调查对象开展调查前均签署
知情同意书。
1.2   膳食状况调查

对研究对象进行个人一般情况问卷调查、3 天 24

小时膳食调查。3 天 24 小时膳食调查记录周三晚 8 时
到周六晚 8 时（即两个工作日和一个休息日）摄入的
所有食物的量，包含饮料、水及保健食品，不包含药
物。根据膳食调查记录获得连续 3 d 的食物消费量，各
类食物摄入量分别相加后除以 3，得到每日各类食物
摄入量。食物量通常用家用量具、食物模型或食物图
谱进行估计。问卷调查由经培训考核合格的调查员通
过面对面询问的方式来完成。
1.3   人体学指标测定

在 3 天 24 小时膳食调查结束后的第一天上午，由
调查队组织社区所有调查对象统一进行人体学指标
测定。所有测量均在空腹且排空大小便的状态下进
行，调查对象测量时只穿短裤及背心。人体学指标测
定包含身高、体重、肌肉量和体脂率。用卷筒式量高
尺（SECA206，SECA，德国）测量身高，连续测量 2 次，
要求误差不超过 2 cm，取平均值。用标准汞柱式血压
计（鱼跃，中国）测量血压，分度值 2 mmHg，测量范
围 0~300 mmHg，连续测量 3 次取平均值。用人体成分
测量仪（BC601，TANITA，日本）直接测量体重、肌肉
量和体脂率，体重分度值 0.1 kg，最大称量为 150 kg ；
肌肉量分度值 0.1 kg ；体脂率分度值 0.1%。该仪器是
“ 中国健康与营养调查 ” 项目中规定并认可的器材。
测定方法 ：关机状态下，按测量踏板的数字键 1，此
时，测量对象脱去鞋袜，取下手表、耳环、项链等影
响测量的物品 ；依次输入年龄、性别、身高和活动程
度 ；请测量对象站立于测量踏板，双手握住手柄，保
持正确站姿 ；带测量仪发出 “ 哔哔 ” 两声后，显示器
左上角标志闪烁，表示测量结束 ；此时，测量对象可
以从测量踏板上下来。
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1.4   相关指标定义及分类标准
体育锻炼 ：根据中国营养学会推荐，年龄在 18 岁

及以上的成年人每周应至少从事 150 min 的中等强度
有氧身体活动［5］，经专家讨论论证，本研究将每周进
行 120 min 中等强度有氧身体活动［包括但不限于快
步走、跳舞、瑜伽、打太极、慢跑、骑自行车、清洁（如
扫地、拖地）、手洗衣物、木工、园艺等］定义为有体
育锻炼习惯，否则为无。

体重指数（body mass index，BMI）：BMI由人体成分
测量仪测得。遵照 2013 年国家卫生与计划生育委员会
发布的WS/T 428—2013《成人体重判定》，BMI<18.5 kg·m-2

为体重过低，BMI 在 18.5~23.9 kg·m-2 为正常体重，BMI

在 24.0~27.9 kg·m-2 为超重，BMI ≥ 28.0 kg·m-2 为肥胖。
吸烟 ：近三个月平均每天吸至少 1 支烟即为吸烟。
饮酒 ：近三个月平均每天饮至少 1 个标准单位的

酒即为饮酒。1 个标准饮酒单位一般含 10 g 酒精，相
当于 1 罐（350 mL）普通啤酒，1 红酒杯（120 mL）干红，
或 1 黄酒杯（80 mL）黄酒。

收入：2014年上海市职工年平均工资为65 417元［6］。
低于2014年上海市职工年平均工资的30%（即45 791.9元）

为低收入，高于 2014 年上海市职工年平均工资的 30%

（即 85 042.1 元）为高收入，在两者之间为中等收入。
1.5   统计学分析

用 SPSS 21.0 进行统计分析。连续性资料经正态性
检验，不符合正态分布的数据均采用 M（P25，P75）表
示，两组比较采用独立样本 t 检验，三组比较采用单
因素方差分析。方差齐时用 LSD 进行两两比较，方差
不齐时则用 Tamhane's T2 进行两两比较。分类资料采
用构成比表示，用卡方检验比较各组差异。影响因素
分析采用多元线性回归分析，采用逐步法分析，进入
方程的标准是 P < 0.05，剔除出方程的标准是 P > 0.10。
检验水准 α=0.05。

2   结果
2.1   一般情况

本研究共调查 1 009 人，男性 471 人，年龄中位数
58.52 岁，女性 538 人，年龄中位数 57.63 岁。不同性
别之间身高、体重、畜禽水产类摄入量、豆类摄入量、
BMI、吸烟、饮酒和收入情况之间差异有统计学意义

（P < 0.05）。见表 1。

表 1   上海市成年居民一般情况 ［M（P 25，P 75）或n（%）］
Table 1   General information of adult residents in Shanghai [M (P25, P75) or n (%)]

指标（Item） 男（Male）（n=471） 女（Female）（n=538） P

年龄 / 岁（Age/years） 58.52（46.18，65.53） 57.63（44.57，64.98） 0.490

身高 /cm（Height/cm） 169.50（164.90，173.10） 158.25（154.10，161.42） <0.001

体重 /kg（Weight/kg） 70.00（63.30，76.80） 58.85（53.28，64.73） <0.001

BMI/（kg·m-2） <0.001

体重过低（Underweight） 9（1.9%） 25（4.6%）
正常体重（Normal weight） 183（38.9%） 260（48.3%）
超重及肥胖（Overweight and obesity） 279（59.2%） 253（47.0%）

吸烟（Smoking）a 236（59.3%） 5（1.1%） <0.001

饮酒（Drinking）b 198（49.7%） 40（8.9%） <0.001

体育锻炼（Physical exercise） 51（10.8%） 71（13.2%） 0.245

收入水平（Income level）c <0.001

低（Low） 170（37.9%） 284（56.1%）
中（Middle） 206（46.0%） 173（34.2%）
高（High） 72（16.1%） 49（9.7%）

学历（Education）d 0.494

初中及以下（Middle school and below） 145（31.5%） 169（34.5%）
高中 / 中专（High school/secondary technical school） 183（39.8%） 195（39.8%）
大专及以上（College and above） 132（28.7%） 126（25.7%）

谷薯类摄入量 /g（Cereal and tuber intake/g） 315.00（240.00，426.67） 258.67（181.90，351.945） 0.144

禽畜水产类摄入量 /g（Poultry meat product and seafood intake/g） 183.31（122.30，262.33） 150.00（100.00，216.27） <0.001

蛋类摄入量 /g（Egg product intake/g） 27.60（10.27，50.00） 28.33（10.24，50.04） 0.529

奶类摄入量 /g（Milk product intake/g） 0.00（0.00，83.33） 0.00（0.00，99.75） 0.098

豆类摄入量 /g（Bean product intake/g） 10.94（0.00，24.08） 8.61（0.00，21.37） <0.001

［注］a ：吸烟项男性缺失值为 73，女性缺失值为 83。b ：饮酒项男性缺失值为 73，女性缺失值为 89。c ：收入水平项男性缺失值为 23，女性缺失值
为 32。d ：学历项男性缺失值为 11，女性缺失值为 48。

［Note］a: For smoking status, 73 male and 83 female observations are deleted due to missingness. b: For drinking status, 73 male and 89 female 
observations are deleted due to missingness. c: For income level, 23 male and 32 female observations are deleted due to missingness. d: For 
education, 11 male and 48 female observations are deleted due to missingness. 
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2.2   全身肌肉量和体脂率分布
各 年 龄 组 男 性 全 身 肌 肉 量 均 高 于 女 性（P < 

0.001），体脂率均低于女性（P < 0.001）。男性（F=17.06，
P < 0.001）和女性（F=19.86，P < 0.001) 不同年龄组间全
身肌肉量差异有统计学意义。两两比较显示 ：18~44 岁
年 龄 组 男 性 全 身 肌 肉 量 高 于 45~59 岁 组（F=2.31，
P=0.021）和≥ 60 岁组（F=4.04，P < 0.001）；18~44 岁

（F=1.97，P=0.049）和 45~59 岁（F=4.45，P < 0.001）年龄
组女性全身肌肉量高于≥ 60 岁年龄组。

男性不同年龄组间体脂率差异无统计学意义
（F=2.87，P=0.238），女性不同年龄组间体脂率差异

有统计学意义（F=39.15，P < 0.001）。两两比较显示 ：

18~44 岁年龄组女性体脂率低于 45~59 岁组（F=4.70，
P < 0.001）和≥60 岁年龄组（F=6.10，P < 0.001）。见表 2。
2.3   全身肌肉量和体脂率的影响因素

全身肌肉量多因素分析结果显示，男性（b’=0.748，
P < 0.001）、BMI 越高（b’=0.347，P < 0.001）、有体育锻炼
习惯（b’=0.045，P=0.017）者的全身肌肉量越高，而年龄
越大者全身肌肉量越少（b’=-0.216，P < 0.001）。见表 3。

全身体脂率多因素分析结果显示，女性（b’=-0.705，
P < 0.001）、BMI 越高（b’=0.622，P < 0.001）、年龄越大

（b’=0.061，P < 0.001）、吸烟（b’=0.060，P=0.005）、豆
类摄入量越大（b’=0.055，P=0.002）者的体脂率越高。
见表 3。

表 2   上海市居民各年龄段、不同性别全身肌肉量和体脂率分布特征［M（P 25，P 75）］
Table 2   Distribution of whole body muscle mass and body fat rate of Shanghai residents at all ages by gender [M (P25, P75)]

分组（Group） n
全身肌肉量（Total muscle mass） 体脂率（Body fat rate）

M（P25，P75）/kg t P M（P25，P75）/% t P

18~44 岁（18-44 years） 15.44 <0.001 -8.63 <0.001

男性（Male） 109 51.00（46.85，58.25） 23.40（20.20，27.40）
女性（Female） 138 36.60（34.50，38.95） 30.35（26.50，33.50）

45~59 岁（45-49 years） 19.18 <0.001 -13.83 <0.001

男性（Male） 147 50.20（46.00，54.20） 24.40（20.50，27.70）
女性（Female） 170 37.60（35.35，39.75） 34.30（30.58，38.63）

≥ 60 岁（≥ 60 years） 25.58 <0.001 -15.46 <0.001

男性（Male） 215 48.50（44.60，52.90） 24.90（20.90，28.40）
女性（Female） 230 36.10（34.00，38.03） 35.60（31.68，38.90）

3   讨论
随着城市化进程的高速发展，出行方式、饮食和

日常活动的改变给居民的健康带来了新的问题，居民
肌肉减少、脂肪增加的风险越来越高［7］。有研究发现
骨骼肌与脂肪组织之间存在联系，这些联系与体重
控制有关，包括脂肪储存的控制和肌肉量的控制，两
者平衡才可相互调节，以维持人体正常的肌肉脂肪比
率，保持机体健康［8］。然而自 30 岁之后，人体骨骼肌
质量每 10 年下降 3%~8%［4］。肌肉数量和质量的降低
导致运动速度和肌肉力量下降，并增加跌倒及相关损
伤的风险。身体肌肉量在减少的同时，体脂率却一直
在增加，即使体重保持不变，随着年龄的增长，若不
进行干预，体脂率也会越来越高。过多的脂肪会造成
许多健康隐患，如高血压［9］、冠心病［10］、糖尿病［11］等。
本研究也得到了类似的结果，即随着年龄的增长，上
海市成年居民的肌肉量呈减少趋势，而体脂率则呈增
长趋势。中国 25 个省份内 635 个社区 29 586 个成年居
民的纵向追踪调查显示，个体的代谢能力随着年龄的
增长而减弱，脂肪更易于堆积［12］。

表 3   上海市居民全身肌肉量和体脂率的影响因素
Table 3   Influencing factors of total muscle mass and body fat rate 

of Shanghai residents

因素
Factor

全身肌肉量
Total muscle mass

体脂率
Body fat rate

b’ P b’ P

性别（Gender） 0.748 <0.001 -0.705 <0.001

年龄（Age） -0.216 <0.001 0.061 0.001

BMI 0.347 <0.001 0.622 <0.001

体育锻炼（Physical exercise） 0.045 0.017 0.012 0.500

吸烟（Smoking） -0.030 0.183 0.060 0.005

饮酒（Drinking） 0.019 0.350 0.029 0.150

收入水平（Income level） 0.001 0.970 -0.001 0.978

学历（Education） 0.034 0.097 0.024 0.224

奶类摄入量（Milk product intake） 0.025 0.193 0.001 0.973

蛋类摄入量（Egg product intake） 0.011 0.568 -0.024 0.177

豆类摄入量（Bean product intake） 0.014 0.467 0.055 0.002

禽畜水产类摄入量
Poultry meat product and seafood intake

0.000 0.981 0.026 0.168

谷薯类摄入量（Cereal and tuber intake） -0.025 0.188 0.015 0.430

［注］性别 ：女性 =0，男性 =1 ；体育锻炼 ：否 =0，是 =1 ；吸烟 ：否 =0，
是 =1 ；饮酒 ：否 =0，是 =1 ；收入水平 ：低 =1、中等 =2，高 =3 ；学历 ：
初中及以下 =1，高中 / 中专 =2，大专及以上 =3。

［Note］Gender: female=0, male=1; physical exercise: no=0, yes=1; 
smoking: no=0, yes=1; drinking: no=0, yes=1; income level: low=1, 
middle=2, high=3; education: middle school and below=1, high 
school/secondary technical school=2, college and above=3.
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本研究中各年龄段男性体脂率均低于同年龄段
女性，这和不同性别人群生理特征有关。性激素是参
与调节体内脂肪储存、分布及分解的重要因素之一，
使男性与女性在体脂肪的数量及分布上存在差异。雌
激素对肥胖基因表达具有直接效应，而雄激素可促进
能量消耗，是一种促进脂肪分解的激素，且雄激素在
肌肉生长和发展过程中发挥调节作用，在一定程度上
促进肌肉不断生长［13］。

本研究显示 BMI 越高，全身肌肉量和体脂率均会
越高。肥胖患者往往体重较大，相应的肌肉质量也比
相同 BMI 的人群高，提示单纯考虑肌肉量绝对值的肌
少症标准可能不适合，在这类人群中肌少症的患病率
可能被大大低估［14］。即使是 BMI 相同的个体在脂肪、
水、蛋白质、无机质这些身体脂肪组织和非脂肪组织
的组成上可能有较大差异。

本研究发现规律的体育锻炼对全身肌肉量有影
响，但是对体脂率没有明确的影响。这可能和运动
对机体影响的机理有关。运动可以通过调节蛋白质
的平衡，使蛋白质合成超过蛋白质降解，蛋白质就
容易积累，从而增加肌肉质量［15］。有研究认为，有
氧运动需要达到一定心率和维持一定时间才能有效
减脂［16］。本研究调查运动的种类和时间，并没有涉
及具体量化心率，故无法进一步分析，以后应加强相
关内容研究。

本研究还发现吸烟者体脂率较低，但是对于全身
肌肉量的影响并没有统计学差异。这可能与吸烟对饮
食习惯的改变有关系，有研究表明吸烟人群膳食质量
和数量都较差，吸烟人群会摄入更多的脂肪，而其蛋
白质的摄入量较少［17］。

需要说明的是，本次研究并未收集较为细致的食
物类别，只选择了高蛋白食物和以往研究认为可能会
影响肌肉量和体脂率的食物纳入分析。但一方面食物
是互相影响的，另一方面体脂率可能较多地受其他食
物的影响。因此今后的研究应该尽量纳入较多食物类
别，多方面分析各类食物的影响。另外，由于未收集
人群所有食物摄入，故无法准确计算出总能量，后续
研究应纳入总能量作为校正变量。

综上所述，年龄是影响上海市成年居民全身肌肉
量和体脂率的因素之一，随着年龄的增长居民全身肌
肉量呈下降趋势，而体脂率则呈增高趋势。根据个人
体质进行体育锻炼是延缓肌肉衰减的有效措施。对于
有吸烟习惯的居民，应更加重视控制全身体脂率。
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