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［摘 要］ 目的：建立江苏省7~17岁儿童青少年体重指数（body mass index，BMI）百分位数参考值和曲线，为评价生长发育特

点提供科学依据。方法：基于“2021年江苏省学生常见病和健康影响因素监测”项目，采用分层随机整群抽样法在江苏省13个
市26个县（市、区），共选取45 595名7~17岁中小学生进行体格检查，使用偏度系数⁃中位数⁃变异系数法（LMS法）建立江苏省

儿童青少年BMI百分位数参考值，拟合出相应的百分位数曲线并与全国水平比较。结果：江苏省7~17岁男女生BMI均随年龄

增长而增加。男童9岁时BMI进入增长高峰，12 岁后增长减缓，女童10岁时BMI进入增长高峰，14 岁后增长减缓。江苏省儿

童青少年各年龄组BMI 5 th、50 th、95 th百分位数均高于全国水平。结论：本研究呈现了江苏省儿童青少年的BMI分布状况；

基于LMS 法获得了江苏省儿童青少年BMI 百分位参考值和生长曲线，拟合效果良好；江苏省各年龄组男女生BMI主要百分位

数均高于全国水平，各年龄组男生BMI中位数均大于女生。
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［Abstract］ Objective：This study aims to establish percentile reference values and curves of body mass index（BMI）for children
and adolescents aged 7 to 17 in Jiangsu Province，providing a scientific basis for evaluation of growth and development characteristics.
Methods：Based on the“Surveillance for common disease and health risk factors among students project”，a stratified random cluster
sampling method was used to collect 45 595 students aged 7 to 17 from 26 counties（cities or districts）of 13 cities in Jiangsu Province.
BMI percentile reference values for children and adolescents in Jiangsu Province were obtained by using the skewness ⁃ median ⁃
coefficient of variation method（LMS method）. The corresponding percentile curves were fitted and compared with the national level.
Results：The BMI of boys and girls aged 7 to 17 in Jiangsu Province increased with age. Boys’BMI entered the growth peak at the age
of 9，slowed down after the age of 12；girls’BMI entered the growth peak at the age of 10，and slowed down after the age of 14. The 5 th，
50 th，and 95 th BMI percentiles of children and adolescents in Jiangsu Province were higher than the national level throughout the age
range. Conclusion：This study presents the distribution of BMI among children and adolescents in Jiangsu Province. BMI percentile
reference values and growth curves of children and adolescents in Jiangsu Province were obtained based on the LMS method，and the
fitting effect was good. The main percentiles of BMI for boys and girls in all age groups in Jiangsu Province were higher than the
national level，and the median BMI of boys in each age group was higher than that of girls.
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儿童青少年肥胖作为国内外共同关注的公共

卫生问题之一，其流行态势日益严峻，不仅影响儿

童的身心健康，还可能增加成年后患慢性疾病的风

险。近年来我国肥胖患病率急剧升高［1］，江苏省

2017年儿童青少年超重、肥胖合并检出率为31.1%［2］，

且近年来呈持续升高趋势，被列为全国高流行水平

地区。为评价儿童生长发育情况，偏度系数⁃中位数⁃
变异系数法（LMS法）作为一种科学的统计方法被

WHO用于建立国际儿童体重指数（body mass index，
BMI）百分位数曲线和确定超重肥胖界值［3］，中国肥

胖问题工作组（Working Group on Obesity in China，
WGOC）也于2004年发布了我国儿童青少年BMI百
分位曲线［4］。我国幅员辽阔，各地区经济发展和社

会环境差异大，饮食等生活习惯多元化，儿童青少

年生长发育情况也不尽相同［5］，因此需针对不同地

区制定更新BMI参考值。本研究旨在用 LMS法建

立江苏省儿童青少年BMI百分位数参考值和曲线，

为科学监测儿童青少年超重肥胖形势及开展相关

防治工作提供依据。

1 对象和方法

1.1 对象

2021年9—10月基于江苏省学生常见病和健康

影响因素监测项目，采用分层随机整群抽样方法在

全省每个设区市抽取城区、农村地区各1个，共抽取

26个县区级监测点。每个设区市抽取 12所中小学

校，各学校以年级分层，每个年级至少抽取 80名学

生（男女生各半），以整班为单位开展包含基本信息

和健康相关行为影响因素的问卷调查，并对学生进

行体格检查。本研究经江苏省疾病预防控制中心

伦理审查委员会批准与认定，所有研究对象均由监

护人签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 纳入和排除标准

纳入标准：①汉族；②江苏省公办普通小学、初

中、高中、中等职业教育学校在读学生；③发育健

全、身体健康、无明显生理缺陷，能够进行正常活

动、正确理解要求并配合完成体检。

排除标准为凡有下列情况之一者：①心、肺、

肾、肝等主要脏器有严重疾病者（如心脏病、高血

压病、肝炎、肾炎、肺结核、哮喘、慢性支气管炎、贫

血病等）；②身体发育出现异常者（如侏儒症、呆小

症等）；③肢体有残疾或身体畸形者；④急性病患

者，或两个星期内曾有发热、肺炎、腹泻等急慢性

病症者；⑤患有消化系统疾病、代谢性疾病者。

1.2.2 测量方法

形态指标身高、体重由接受过培训和考核的专

业卫生技术人员进行检查，仪器统一使用校准后的

智能互联身高体重测量一体机（型号：SH⁃200 G，郑

州上禾科技有限公司），并在每日开展测量前进行

校准。受检者身着轻便衣裤，赤足，头部、躯干、双

腿保持正直，双目平视前方，背靠立柱站于底板上；

确保双肩胛间、骶骨部和足跟接触立柱，双足跟靠拢，

足尖分开60˚左右，测量过程中保持身体平稳［6］。对

每名学生的身高、体重两项形态指标分别各测量

2次。测量完成后，数据将直接通过测量仪自动上

传至“江苏省学生常见病和健康影响因素监测系统”

电子平台（身高精确到 0.1 cm，体重精确到 0.1 kg）。

年龄均按实足年龄计算，即测量时的年月日和出生年

月日之差。

1.2.3 LMS法

依据公式BMI（kg/m2）=体重（kg）/身高 2（m2），计

算出每名学生的BMI值［7］。为避免极端数据干扰，

拟合模型前先根据散点图删除明显不在总体分布

的极端值，再删除各年龄组中BMI在M±5S之外的

异常数据［8］。使用LMS法，数据转换为正态Box⁃Cox
的把握度（L）、中位数（M）、变异系数（S）这 3个核

心参数对资料的分布进行建模，通过调整年龄模式

和自由度（e、d、f）值拟合出L、M、S三条曲线，并运用

惩罚似然法修匀光滑。各性别⁃年龄组BMI百分位

数计算公式如下：C=M（1+LSZ）1/L，其中Z为对应百分

位数的 Z分数。本研究选用 3 rd、5 th、10 th、15 th、
25 th、50 th、75 th、85 th、90 th、95 th、97 th共11个主

要参考百分位数进行曲线拟合。

1.2.4 质量控制

省级专家工作组对各设区市监测点工作人员

进行培训并考核，县区级工作组在入校开展监测前

再次组织监测人员进行二次技能培训和考核。监

测过程中对每名学生的身高、体重两项形态指标分

别各测量 2次后取平均值，若相差超过允许误差范

围（身高＜0.5 cm，体重＜0.1 kg）则进行第3次测量，

选择读数较近的2次取平均值作为结果。监测现场

由质控人员每日随机抽取 5%的学生进行复测，误

差不得超过允许误差范围。

1.3 统计学方法

使用 Excel 2014 建立数据库、整理数据，用

SPSS 25.0软件进行统计学分析。利用 LMS Chart⁃
maker pro软件拟合模型得出 L、M、S值及各年龄组
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男、女生BMI百分位数参考值，不同曲线图的比较

用Excel进行绘制。不同组间计量资料的比较采用 t

检验，检验水准α=0.05。
2 结 果

2.1 样本分布

共抽取7~17岁学生47 215人，其中男生24 620人
（52.14%），女生22 595人（47.86%）。删除明显不在

总体分布的极端值和各年龄组中M±5S之外的异常

数 据 共 1 620 人（3.43%），其 中 男 生 1 145 人

（2.43%），女生475人（1.01%）。本研究最终纳入江苏

省7~17岁儿童青少年45 595人，其中男生23 475人
（51.49%），女生 22 120人（48.51%）。各性别⁃年龄

组样本分布情况见表1。
2.2 BMI主要百分位数参考值

用LMS软件进行多次拟合和验证后，最终选择

年龄模式为转换年龄（transformed age，T），男、女生

LMS的 e、d、f值（power、offset均为默认值 0）分别为

7、8、5和6、6、7，获得江苏省7~17岁男、女生BMI的
L、M、S值及 11个主要 BMI百分位数参考值（表 2、
3）。男、女生的 L值分别在-1.88~-0.49和-1.75~
-0.70之间波动。男、女生的M值均随年龄增长而

增加，各年龄组男生中位数均大于女生，男、女生的

S值随年龄增长先增大后减小。

2.3 BMI百分位数曲线

本研究应用LMS Chartmaker pro软件对不同性

别随年龄变化的 BMI 各绘制出 11条百分位数曲

线。江苏省 7~17岁男、女生 BMI均随着年龄增长

而升高，男、女生曲线特征存在差异（P＜0.05）。男

童 9岁时BMI进入增长高峰，12 岁后增长减缓，女

童10岁时BMI进入增长高峰，14 岁后增长减缓（图

1）。13~16岁，男、女生BMI 3 rd和 5 th百分位数值

有所重叠，其余各年龄段男生BMI百分位数均高于

女生。各年龄组男、女生BMI 50 th百分位数拟合值

与实测值的差值均在允许误差范围内（≤0.5 kg/m2），

曲线的修匀拟合效果较好。

2.4 江苏与全国BMI主要百分位数曲线比较

本研究与Ma等［9］用LMS方法建立的中国儿童

青少年BMI百分位数曲线进行比较，发现江苏省7~
17岁男、女生BMI均随年龄增长而增加，与全国趋

势一致。江苏省各年龄组男、女生BMI的 3个主要

百分位数（5 th、50 th、95 th）均高于全国水平，尤其

是95 th百分位数远高于全国水平，差异有统计学意

表1 不同性别、年龄样本分布情况

Table 1 Distribution of samples by gender and age

年龄（岁）

07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
合计

男生

02 301（5.05）
02 210（4.85）
02 252（4.94）
02 168（4.75）
02 296（5.04）
02 182（4.79）
02 254（4.94）
02 087（4.58）
01 892（4.15）
01 948（4.27）
01 885（4.13）
23 475（51.49）

女生

02 101（4.61）
01 959（4.30）
02 146（4.71）
02 003（4.39）
02 084（4.57）
01 944（4.26）
02 016（4.42）
01 977（4.34）
02 140（4.69）
01 993（4.37）
01 757（3.85）
22 120（48.51）

合计

04 402（9.65）
04 169（9.14）
04 398（9.65）
04 171（9.15）
04 380（9.61）
04 126（9.05）
04 270（9.37）
04 064（8.91）
04 032（8.84）
03 941（8.64）
03 642（7.99）
45 595（100.00）

［n（%）］

表2 江苏省7~17岁男生LMS值及BMI百分位数参考值

Table 2 Reference values of LMS and BMI percentiles for boys aged 7 to 17 in Jiangsu Province

年龄（岁）

07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17

L
-1.88
-1.63
-1.27
-0.77
-0.49
-0.54
-0.73
-0.88
-0.87
-0.78
-0.68

M
16.74
17.35
18.14
19.04
19.83
20.38
20.81
21.20
21.65
22.13
22.57

S
0.13
0.15
0.17
0.18
0.19
0.18
0.18
0.17
0.16
0.16
0.15

3 rd
13.7
13.8
13.9
14.1
14.4
14.8
15.4
16.0
16.5
17.0
17.3

5 th
14.0
14.1
14.3
14.6
14.9
15.4
16.0
16.5
17.0
17.5
17.8

10 th
14.5
14.7
15.0
15.4
15.8
16.3
16.9
17.4
17.9
18.3
18.7

15 th
14.8
15.1
15.5
16.0
16.5
17.0
17.5
18.0
18.5
19.0
19.4

25 th
15.4
15.8
16.3
16.9
17.6
18.1
18.5
19.0
19.5
20.0
20.4

50 th
16.7
17.4
18.1
19.0
19.8
20.4
20.8
21.2
21.6
22.1
22.6

75 th
18.5
19.4
20.5
21.6
22.6
23.2
23.6
23.9
24.3
24.7
25.1

85 th
19.6
20.7
22.0
23.3
24.3
24.9
25.4
25.7
26.0
26.4
26.7

90 th
20.5
21.8
23.3
24.6
25.5
26.2
26.7
27.0
27.2
27.6
27.9

95 th
22.1
23.7
25.4
26.7
27.6
28.4
28.9
29.2
29.3
29.6
29.8

97 th
23.4
25.3
27.1
28.2
29.1
29.9
30.6
30.8
30.9
31.0
31.2

BMI（kg/m2）

（n=23 475）
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义（P均＜0.05，图2）。
3 讨 论

本研究用 LMS 法获得了平滑效果较好的江苏

省儿童青少年BMI百分位数曲线和不同年龄组的

L、M、S值。发现江苏省7~17岁男、女生 BMI均随着

年龄增长而升高，且各年龄组男生BMI中位数均大于

女生；各年龄组男、女生BMI的5 th、50 th、95 th百分位

数均高于全国水平，差异均有统计学意义（P＜

0.05），提示江苏省超重、肥胖现象较为普遍。偏度

系数L是衡量数据偏态分布情况的参数，数据为正

表3 江苏省7~17岁女生LMS值BMI及百分位数参考值

Table 3 Reference values of LMS and BMI percentiles for girls aged 7 to 17 in Jiangsu Province

年龄（岁）

07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17

L
-1.75
-1.64
-1.41
-1.05
-0.80
-0.70
-0.75
-0.84
-0.90
-0.93
-0.91

M
15.99
16.37
16.93
17.66
18.51
19.32
20.05
20.64
21.10
21.45
21.72

S
0.12
0.13
0.15
0.16
0.16
0.16
0.15
0.15
0.14
0.14
0.14

3 rd
13.2
13.3
13.4
13.7
14.1
14.7
15.4
16.1
16.6
16.9
17.1

5 th
13.5
13.6
13.7
14.1
14.6
15.2
15.9
16.5
17.0
17.4
17.6

10 th
14.0
14.1
14.3
14.7
15.3
15.9
16.7
17.3
17.8
18.2
18.4

15 th
14.3
14.5
14.7
15.2
15.8
16.5
17.2
17.9
18.4
18.7
18.9

25 th
14.8
15.1
15.4
16.0
16.7
17.4
18.1
18.8
19.2
19.6
19.8

50 th
16.0
16.4
16.9
17.7
18.5
19.3
20.0
20.6
21.1
21.5
21.7

75 th
17.4
18.0
18.8
19.7
20.7
21.6
22.3
22.9
23.3
23.7
24.0

85 th
18.4
19.1
20.1
21.1
22.1
23.0
23.8
24.3
24.7
25.1
25.4

90 th
19.1
20.0
21.1
22.1
23.1
24.1
24.8
25.4
25.8
26.2
26.5

95 th
20.3
21.5
22.8
23.8
24.9
25.9
26.5
27.1
27.5
27.9
28.2

97 th
21.2
22.6
24.1
25.0
26.1
27.1
27.8
28.4
28.7
29.1
29.4

BMI（kg/m2）

（n=22 120）

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
年龄（岁）

32.0
30.0
28.0
26.0
24.0
22.0
18.0
16.0
14.0
12.0

BM
I（k

g/m
2 ）

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
年龄（岁）

30.0
28.0
26.0
24.0
22.0
18.0
16.0
14.0
12.0

BM
I（k

g/m
2 ）

A

B

A：江苏省7~17岁男生BMI百分位数曲线；B：江苏省7~17岁女

生BMI百分位数曲线。

图1 江苏省7~17岁男、女生BMI百分位数曲线

Figure 1 BMI percentile curves for boys and girls aged 7
to 17 in Jiangsu Province

P97P95
P90P85
P75
P50
P25P15P10P5P3

P97P95
P90P85
P75
P50
P25P15P10P5P3

A：江苏省和全国 7~17岁男生BMI主要百分位数曲线比较；B：
江苏省和全国7~17岁女生BMI主要百分位数曲线比较。

图 2 江苏省和全国 7~17岁男、女生BMI主要百分位数曲

线比较

Figure 2 Comparison of the BMI percentile curves
among boys and girls aged 7 to 17 in Jiangsu
Province and China
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态分布时，L=1；L的值越小，数据分布越偏。从表2、
3可得知，江苏省 7~17岁男、女生L值存在差异，说

明不同性别BMI分布偏度不同。变异系数S表示数

据的离散程度，男、女生S值均呈先升高再下降的趋

势。生长发育规律中，儿童期和青春早期BMI随年

龄增长而增高，青春中晚期逐渐趋向稳定［10-11］。本

研究得出江苏省男、女童BMI分别在9岁和10岁时

进入增长高峰，而在12岁和14岁后增长有所减缓，

与上海杨漾等［12］研究结果一致，且与生长发育规律

相符。

目前，全球多个国家和机构均选用LMS法作为

一种科学合理的统计学方法用于评价儿童青少年

生长发育和制定相关标准。国际肥胖工作小组于

2000年用 LMS法制定了国际儿童 BMI生长曲线；

2007年，美国疾病控制与预防中心（United States of
America Centers for Disease Control and Prevention，
USCDC）发布了基于LMS法的0~20岁儿童BMI生长

曲线。我国幅员辽阔，各地区经济发展水平和地理

环境差异大，饮食等生活习惯多元化，使得儿童生

长发育特点也存在差异，而儿童青少年的超重、肥

胖与所在地区的经济状况明显相关，因此不同地

区应建立适合自己实际情况的儿童超重、肥胖的

评价参考值［13］。为了反映我国各地区不同性别、年

龄组之间BMI的变化趋势和特点，蒋一方等［14］研制

了上海市0~18岁超重肥胖界值点；Ma等［9］建立了中

国儿童BMI百分位曲线并与USCDC和WHO标准进

行对比；李敏超等［15］拟合了中国6~18岁儿童青少年

BMI的百分位曲线并与自评体重进行一致性检验。

江苏省作为东部沿海经济发达省份之一，近年来儿

童青少年超重、肥胖率增长趋势明显。研究显示，

江苏省儿童青少年超重检出率和肥胖检出率由

2005年的 10.7%和 5.1%增长到 2017年的 17.8%和

13.8%［2］，在近年来学生体质与健康调研中处于全国

各省区较高水平，高于湖北、江西等中西部省份及

2014年全国超重率（12.1%）、肥胖率（7.3%）［16］。因

此在比较不同地区的儿童生长发育情况和营养状

况并监测其随时间的变化时，需掌握当地的 BMI
分布状况，本研究为此提供了基线数据。

综上所述，本研究基于LMS法建立了江苏省7~
17岁儿童青少年BMI 主要百分位数参考值及曲线，

作为一种直观性较强的儿童青少年生长发育评价

工具，为江苏当地学生健康监测、预防保健、临床评

估等工作的开展提供了便利，为日后进一步研制江

苏省儿童青少年超重、肥胖BMI地方参考标准提供

了基础资料［17］。与以往研究相比，本研究数据较

新，各年龄层样本量充足，呈现了江苏省儿童青少

年的BMI分布状况和生长发育趋势，并首次获得了

江苏省儿童青少年BMI参考值和生长曲线，对反映

我国华东地区经济发达省份儿童青少年生长发育

情况有一定代表性。本研究的局限为所用数据为

横断面调查数据，且由于研究对象年龄限制，未将

7岁以下和18岁以上学生的情况纳入模型构建。后

续研究中考虑纳入常见病发病率等指标，追踪成年

期发病的危险因素，为综合制定儿童青少年超重、

肥胖预警值等提供更有实用价值的参考依据。此

外，针对江苏省儿童青少年超重、肥胖率持续增长

的态势，建议进一步完善“学生⁃家庭⁃学校⁃医疗”四

位一体的学生肥胖防治模式［18］，多措并举开展儿童

肥胖干预工作，对肥胖儿童实施个性化管理，同时

关注学生心理健康，提供心理卫生保健服务，尽量

减少超重肥胖等健康问题对学生心态产生的负面

影响［19］。
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