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摘      要：比较不同肥胖判定指标检测青年大学生肥胖率的差异。采用人体成分分析仪

(INBODY3.0)测定 65 名青年大学生人体成分，分别选择 4 种不同的指标包括 BF%、BMI、WHR
和 OBD 来评价男性、女性肥胖情况。结果：BF%、BMI、WHR 和 OBD 4 个指标对男女生的体脂

超标检出率有差异，其中男生之间的差异显著、女生之间的差异不显著；BF%与 OBD、BMI 和

WHR 相互之间均高度相关，但 4 个指标与身体脂肪量以及 BF%与其他 3 个指标的相关系数大小

有一定差异。结果表明：评判体脂和肥胖时应该首选能反映身体脂肪量及比例的 BF%指标和反映

身体内脂肪分布的 WHR 指标。至于 BMI 和 OBD 两个指标，由于不能精确区分是脂肪过量或肌

肉发达引致的肥胖，以及可能检查不出“隐形肥胖”者，在评判青年人的身体成分与肥胖时要特

别谨慎，最好能与其他指标共同使用。 
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Abstract: The authors compared the differences in measuring the young college student obesity rate with different 

obesity determination indexes. The authors measured the body constituents of 65 young college students with a 

body constituent analyzer (INBODY3.0) made in Korea, and evaluated male and female obesity conditions by re-

spectively selecting 4 different indexes (including BF%, BMI, WHR and OBD), and derived the following results: 

such 4 indexes as BF%, BMI, WHR and OBD produced different body fat standard exceeding detection rates, the 

differences between male students were significant, while the differences between female students were not signifi-

cant; BF% and OBD as well as BMI and WHR were highly correlative, the coefficients of correlation between the 4 

indexes and the body fat content as well as BF% and other 3 indexes were somewhat different. The said results in-

dicated that when determining body fat and obesity, the BF% index that can reflect the body fat content and per-

centage and the WHR index that can reflect body fat distribution should be selected as the first choices; as for such 

two indexes as BMI and OBD, when they are used to determine youngster’s body constituents and obesity, they 

should be treated very cautiously, had better be used together with other indexes, since they cannot precisely tell 

whether the obesity is caused by over fat or by muscularity, and they may fail to check out “invisible obesity” suf-

ferers. 
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身体成分是指体内各种组成物质，如骨骼、肌肉、

脂肪、水分等，常用体内各种物质组成比例来表示。

用它可以监测营养状况、体液平衡状况，评价人体发

育、成熟情况，有助于对相关疾病的研究，在临床和
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基础研究中具有重要价值，越来越受到人们的重视[1]。

身体成分的测试与评定方法很多，其中，生物电阻抗

法(BIA 法)是一项操作简单、非创伤性评价方法，由于

测量方便、快捷，目前应用比较广泛[2]。 

近年来，肥胖发生率及与肥胖相关疾病呈逐年升

高并有年轻化的趋势，严重影响人类健康，早期发现

肥胖倾向并及早改变生活方式甚至进行药物干预，显

得万为重要。然而，判断肥胖的方法与标准不一，给

肥胖的诊疗带来了不少困扰。本研究将在使用韩国制

造的人体成分分析仪(INBODY3.0)测试、分析大学生身

体成分的基础上，对该仪器测试结果中 4 种与判定肥

胖相关指标包括 BF%(脂肪百分比)、BMI(身体质量指

数)、WHR(腰臀比)、和 OBD(肥胖度)进行比较分析，

比较不同判定指标及标准对肥胖检出率的差异，并分

析其原因，以期为肥胖判定提供一定的理论与实践依

据。 

 

1  研究对象与方法 

1.1  研究对象 

采用随机抽样的方法，选取西南大学体育学院身

体健康状况良好、自愿参加测试的学生 65 人，年龄

19~24 岁，其中男生 35 人，女生 30 人。 

1.2  研究方法 

1)身高的测定。身高体重测量严格按照学生体质

测试中有关身高的测量方法进行。 

2)人体成分的测定。采用韩国生产的人体成分分

析仪(INBODY3.0）。测量条件：①室温(约 20℃)；②摄

食和饮水 2 h 以上；③测量前 2 h 以内无剧烈运动；④

测试前 30 min 排空大小便；⑤测量体位为站立位。测

量时穿轻便的衣服，并去除饰物，用仪器配套的电解

湿巾擦拭手心、足心，赤脚站于分析仪上，双手握住

手部电极，拇指及其余 4 指分别与电极密切接触，双

足跟、前足掌分别踏在足部电极上，上肢下垂，与躯

干微微分开。输入编号、姓名、年龄、身高、性别后

即开始测量，测量时间约 1~2 min。由专人测定本研究

对测试条件进行了相对严格的限制，尽可能排除进食、

运动和出汗等影响因素，以尽量减少误差。 

3)分析与评价指标。主要选取了仪器输出结果中

与评价肥胖有关指标进行分析：①BF%、②BMI、③

OBD、④WHR。除此以外，还对身高、体重、脂肪重

量与肌肉重量等指标进行了比较分析。 

1.3  统计学处理 

    用 EXCEL 软件进行均数与标准差的分析，性别

差异采用组间均数 t 检验；肥胖分布差异比较采用卡

方检验；相关分析采用 Pearson 简单相关，差异存在

显著性为 P<0.05，差异存在非常显著性为 P<0.01。 

 

2  结果与分析 
表 1 显示研究中男女生之间除脂肪重量没有显著

性差异外，男生的身高、体重、肌肉量、OBD、BMI

和 WHR 均显著大于女生，女生的 BF%显著高于男生

(P<0.05)。 
 

表 1  被试者身体成分指标( x ±s)检测结果 

性别 身高/cm 体重/kg 肌肉量/kg 脂肪量/kg 

男 
女 

  176.50±4.921） 
163.63±4.03 

  76.86±8.671） 
57.00±8.31 

  58.23±6.441） 
39.79±4.16 

14.72±3.621） 
13.40±5.38 

性别 OBD BMI BF% WHR 
男 
女 

 111.17±9.401） 
100.80±11.98 

  24.63±2.131） 
21.14±2.62 

19.03±3.74 
 23.94±5.671） 

0.84±0.031） 
0.79±0.04 

1)男女比较 P<0.05 

 

    由表 2 可见，按照仪器设定的标准，男生体脂超

标检出率以 BMI 法最高、其后为 OBD、BF%和 WHR；

女生超标检出率从高到低排列分别是 WHR、BF%、

BMI 和 OBD，低于标准的检出率则刚好相反。对以上

4 项指标判定体脂的超标准情况进行 X 2 检验发现，男

生 X 2=24.87，P=0.00，这说明男生各指标在肥胖的判

定方面差异存在非常显著性；而女生 X 2=4.42.97，

P=0.40，说明女生各指标在判定肥胖方面的差异不具

有统计学意义。 

由表 3 可以看出：男生的 OBD 与体重、肌肉量和

身体脂肪量非常显著正相关(P<0.01)；BMI 与体重、肌

肉量、脂肪量也有非常显著正相关(P<0.01)；BF%与脂

肪重量非常显著相关(P<0.01)，而与肌肉量、体重相关

不显著。WHR 与体重和脂肪含量显著相关(P<0.05)。

而 BF%与 OBD、BMI 和 WHR 相互之间均具有显著相

关性(P<0.05 或 P<0.01)。 

    由表 4 可以看出：女生的 OBD、BMI、OBD、BF%

与体重、脂肪量、肌肉量均显著或非常显著相关

(P<0.05 或 P<0.01)；而且此 4 项指标相互之间也高度

相关，且具有统计学意义(P<0.01)。 
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表 2  胖定肥胖程度的身体成分 4指标结果分布 

BF%  BMI OBD  WHR 性别 标准 
人数 比例/% 人数 比例/% 人数 比例/% 人数 比例/% 

男 
低标准 
正常 

高标准 

0 
22 
13 

0 
62.9 
37.1 

0 
4 
31 

0 
11.4 
88.6 

0 
16 
19 

0 
46.0 
54.0 

0 
22 
13 

0 
62.9 
37.1 

女 
低标准 
正常 

高标准 

3 
19 
8 

10.0 
63.3 
26.7 

3 
21 
6 

10.0 
70.0 
20.0 

5 
19 
6 

17.0 
63.0 
20.0 

0 
21 
9 

0 
70.0 
30.0 

 

表 3  男生各指标间的相关统计 

 身高 体重 肌肉量 脂肪量 OBD BMI BF% WHR 
身高 
体重 
肌肉量 
脂肪量 
OBD 
BMI 
BF% 
WHR 

1.00 
0.622) 
0.762) 
0.07 

-0.75 
0.14 

-0.29 
-0.15 

0.62 
1.00 
0.922) 
0.672) 
0.732) 
0.862) 
0.27 
0.601) 

0.762) 
0.922) 
1.00 
0.32 
0.522) 
0.682) 

-0.13 
0.28 

0.07 
0.672) 
0.32 
1.00 
0.792) 
0.802) 
0.892) 
0.902) 

-0.75 
0.732) 
0.522) 
0.792) 
1.00 
0.982) 
0.792) 
0.882) 

0.14 
0.862) 
0.682) 
0.802) 
0.982) 
1.00 
0.522) 
0.842) 

-0.29 
0.27 

-0.13 
0.892) 
0.792) 
0.522) 
1.00 
0.811) 

-0.15 
0.601) 
0.28 
0.902) 
0.882) 
0.842) 
0.811) 
1.00 

       1)P<0.05，2)P<0.01 

 
表 4  女生各指标间的相关统计 

      1)P<0.05，2)P<0.01 

 

3  讨论 

3.1  男女生的体脂超标检出情况 

(1)BF%能够准确地反映体内脂肪的含量，可区分

是由于肌肉增多还是脂肪增多造成的体重增加[3]，被认

为是评价体脂成分的首选指标。 

INBODY3.0 推荐男性 BF%正常值为 10%~20%，

女性为 18%~28%。本研究发现以 BF%判定超标准的

男生为 37.1%，女生为 26.7%，男女之间差异显著。

男生的 BF%与体重的相关性极低(r=0.27，P>0.05)，女

生的 BF%与体重高度相关(r=0.820，P<0.01)；男生 BF%

与脂肪量高度相关(r=0.89，P<0.01)，却与肌肉量呈负

相关，女生 BF%与体重、脂肪量和肌肉量都呈显著相

关，其中与脂肪量相关度最高(r=0.94，P<0.01)。由此

可以看出 BF%的确可以反映身体的脂肪含量。研究结

果也从反面证实，男生体重的增加与脂肪关系不大，

可能主要是非脂肪组织(即瘦体重)的增加，而女生体

重的增加可能与脂肪量的增加关系密切。 

    (2)BMI 是世界卫生组织(WHO)公布评价成年人肥

胖程度的指标，WHO1998 年确定 BMI>23.0 为超重、

>30.0 为肥胖[4]。INBODY3.0 推荐的 BMI 正常值为

19~24，超过 24 即为超标准。 

BMI 指数是以体重和身高的比值来评价人体肥胖

程度的，但本研究中男女生的 BMI 值均与身高无显著

相关，而与体重、肌肉量和脂肪量高度相关(P<0.05)，

其相关系数由大到小依序为体重、脂肪量、肌肉量，

说明无论男女，决定 BMI 的因素实际上是体重，BMI

其实更是一个质量指标，在一定程度上可以反映身体

的脂肪与肌肉含量，但却无法区分脂肪还是肌肉的影

响程度。本研究中以 BMI 判定，男生体脂超标准的人

数为 31 人，检出率为 88.6%，远远大于以 BF%检出

的超标准人数(13 人)和检出率(37.1%)，可能就是由于

BMI 无法区分男生由于骨骼或肌肉发达所造成的身体

质量过大，可能把由于骨骼或肌肉发达导致的体重超

标误判为肥胖。这种 BF%正常但 BMI 超标的类型，属

于“肌肉肥胖型”，即看起来身体较胖，但 BF%在标

准范围内，多见于经常从事体育锻炼者。比较而言，

 身高 体重 脂肪量 肌肉量 BF% WHR BMI OBD 
身高 
体重 
脂肪量 
肌肉量 
BF% 
WHR 
BMI 
OBD 

1.00 
0.562) 
0.381) 
0.712) 
0.26 
0.06 
0.28 

-0.15 

0.562) 
1.00 
0.942) 
0.792) 
0.822) 
0.782) 
0.952) 
0.902) 

0.381) 
0.941) 
1.00 
0.591) 
0.972) 
0.922) 
0.942) 
0.922) 

0.712) 
0.792) 
0.592) 
1.00 
0.411) 
0.381) 
0.652) 
0.572) 

0.26 
0.822) 
0.972) 
0.411) 
1.00 
0.932) 
0.862) 
0.852) 

0.06 
0.782) 
0.922) 
0.381) 
0.932) 
1.00 
0.882) 
0.902) 

0.28 
0.952) 
0.942) 
0.652) 
0.862) 
0.882) 
1.00 
0.992) 

-0.15 
0.902) 
0.922) 
0.572) 
0.852) 
0.902) 
0.992) 
1.00 
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女生骨骼肌肉发达的较少，因此，BMI 超标准的检出

率仅为 20%，接近于以 BF%的检出率(26.7%)。但本研

究中发现：女生中有 2 人 BMI 值正常，但是 BF%值却

符合肥胖标准，这种状态称为“隐型肥胖者”，即从外

形看来不属于肥胖，但体内脂肪多、瘦体重少，其特点

表现为男子体力和运动能力下降，女子偏食、身体活动

量少[5]。Kajioka 等[6]的研究指出，年轻女性隐形肥胖产生

主要是由于限制饮食和偏食等原因。 

(3)OBD 在±10%为正常。超过标准体重的 10%即

被判为超重或肥胖。不过这里的超重和肥胖至少应该

有两种含义，一种可能是肌肉发达，另一种可能是脂

肪比例高，因此 OBD 法判定肥胖与 BMI 法一样，无

法区分到底是脂肪还是肌肉的影响。本研究中以 OBD

判定男生超标准率为 54.0%，女生超标准率为 20%。

男女生的 OBD 值均与体重、肌肉量和 BF%呈非常显

著正相关(P<0.01)；其相关系数由大到小依序为脂肪

量、体重、肌肉量，说明 OBD 的大小同样主要受身体

质量的影响，但可能受身体脂肪量的影响更多一些。

同时，OBD 在判别和区分“隐形肥胖”者时的缺陷也

与 BMI 类似。 

    (4)伴随着肥胖的流行，中心性肥胖越来越受到关

注[7]，一些国家和地区相继提出了腰围和 WHR 健康相

关的参考值[8]。WHO 将中心性肥胖(成年男性腰臀比

>0.9，女性>0.85)作为成人代谢综合征危险因素之一。 

本研究使用仪器 INBODY3.0 推荐的 WHR 值，男

子的正常值为 0.75~0.85，女子的为 0.70~0.80，稍低

于 WHO 推荐标准。结果显示男生有 37.1%、女生有

30%WHR 超标准，说明目前青年人中心性肥胖者也为

数不少。另外，女生的 WHR 值与体重、脂肪量和肌

肉量都显著相关(P<0.05)，相关系数依序为脂肪量

(0.92)>体重(0.78)>肌肉量(0.38)；男生的 WHR 值只与

体重和脂肪量显著相关(P<0.05)，相关系数大小依序为

脂肪量(0.90)>体重(0.60)，可见男女生的 WHR 均与体

重和脂肪量显著相关。同时 WHR 还与 BF%高度显著

相关(r=0.81 和 0.85，P<0.05)，证明 WHR 的确能够反

映出身体的脂肪情况。 

3.2  四个肥胖判定指标的比较 

研究发现，BF%与心血管风险因子相关，且相关

程度高于身体质量指数和腰臀比[7]。与 BMI 和 WHR

相比，体脂肪量、BF%等人体成分测量指标在判定机

体是否肥胖方面更加灵敏。但 BF%虽然能比较准确地

测定身体脂肪的含量，却不能准确描述脂肪的分布情

况。BMI 是反映全身性肥胖的指标，其优点是充分考

虑了全身的状况，缺点是无法考虑肌肉和骨骼的影响。

相对而言，BMI 指数更易于测量和应用，除不受身材

和性别的影响外，BMI 指数的大小直接影响到人体其

他身体机能和素质指标的变化及其健康状况[9]，所以世

界卫生组织仍将它作为判别身体胖瘦程度的一项指

标。研究认为 BMI 和 BF%可作为罹患高脂血症的预测

和判定指标之一，但对 30 岁以上女性，BMI 不能真实

反映其体脂程度，BF%更能准确判断体脂含量和肥胖

的存在[10]。 

国外有研究认为 WHR 是反映体脂分布及腹型肥

胖最合适的指标，脂肪蓄积在上半身的肥胖比下半身的

肥胖更易发生糖尿病、高血压等疾病，其作用方式为上

半身肥胖可能直接影响脂肪酸和全身的脂代谢[11]。有研

究表明，体脂分布与血脂水平关系密切，且比超重度

更能反映血脂异常状况，即使正常儿童 WHR 值大者

也容易发生血脂异常[12]。在超重组及肥胖组中研究发

现，WHR 与血脂水平的关联程度，即 WHR 与血清

TC、TG 和 LDL-C 水平的相关系数大于 BMI 与血脂的

相关系数，认为 WHR 可能比 BMI 更能反映血脂异常

状况[13]。WHR 比 BMI 能够更加敏感地反映受试对象血

脂、血流动力学的改变[14-15]。本研究中以 WHR 法判定

时，男、女生的超标准率都非常接近与按 BF%判定出

来的超标准检出率，而且男女学生的 WHR 值与体重

和脂肪量高度显著相关，也进一步说明了 WHR 既可

作为独立客观地反映身体脂肪分布特征的体成分指

标，又能有效地用于反映身体成分和脂肪量，是 BF%

和 BMI 两个指标所不能替代的。 

有研究采用 BIA 法测得的 BF%与其它方法一同判

断男女肥胖率，并对各项指标与 BF%进行相关分析，

结果显示无论男女，虽然体重、BMI、腰围等与 WHR

高度相关，但不同方法对肥胖的检出率均有很大的差

别。其中，用 BF%指标的检出率最高，标准体重法检

出率最低[16]。本研究结果同样可以看出：用不同的评

价指标评判出的体脂超标准率也存在着一定的差异，

男生超标准的检出率以 BMI 法最高，其后为 OBD、BF%

和 WHR；女生超标准的检出率从高到低分别是 WHR、

BF%、BMI 和 OBD。卡方检验发现男生各评价指标的

超标准检出率的差异有显著意义(P<0.05)，女生之间的

差异没有统计学意义(P>0.05)。 

既往研究显示体脂重量能够更加确切地反映患者

体内脂肪情况[17]，本实验结果中 4 个肥胖判定指标与

男生脂肪量的相关系数从高到低依次是：WHR(0.90) 

>BF%(0.89)> BMI(0.80)>OBD(0.79)；而女生脂肪量与 4

个 指 标 的 相 关 系 数 从 高 到 低 依 次 是 ：

BF%(0.97)>BMI(0.94)>WHR 和 OBD(均为 0.92)。同时

本研究结果显示 BF%与 WHR、BMI、OBD 等 3 个指

标之间的相关系数大小也有差别，相关系数男生为
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WHR(0.81)>OBD(0.79)>BMI(0.52)，女生为 WHR(0.93) 

>BMI(0.86)>OBD(0.85)。不同指标与身体脂肪量和 BF%

之间相关性有一定的差异，在一定程度上可说明不同

指标在评判肥胖时的差异与准确性。因此，在采用指

标评价肥胖时，应该首先选择 BF%和 WHR 指标，而

应用 BMI 和 OBD 指标时，一定要虑到肌肉和骨骼的

影响，最好要配合其他相关指标同时应用。 

 

4  结论 
分别以 BF%、WHR、BMI、OBD 4 个指标评判出

的青年男女生的体脂超标率之间存在着一定的差异，

男生以 BMI 法检出率最高，WHR 法检出率最低；女

生以 BF%法检出率最高，WHR 法检出率最低。并且

男生的各评价指标的检出率差异有统计学意义。BF%、

WHR、BMI、OBD  4 个指标与身体脂肪重量显著相

关，而且 BF%与 WHR、BMI、OBD 指标也显著相关，

说明这几个指标均可作为肥胖的判定指标，但不同指

标在评判身体成分及肥胖时有优劣差异和性别差异。 

因此在采用指标评价肥胖时，在条件许可的情况

下，应该首先选择反映身体脂肪量及比例的 BF%指标

和反映身体内脂肪分布的 WHR 指标。至于 BMI 和

OBD 两个指标，由于不能精确区分是脂肪或肌肉发达

引致的肥胖，而且可能识别不出“隐形肥胖”者，在

评判青年男女，尤其是青年男性的身体成分与体脂状

况时要特别谨慎，最好能与其他指标联合使用。同时

为了评价结果的客观性与准确性，建议采用多项指标

同时评价，应该将判别全身肥胖的指标如 BMI、OBD

和判别脂肪分布的指标如 WHR 结合起来使用，使评

价更准确和更有说服力。 
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