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摘  要 

目的：分析2015~2024年青岛大学附属医院住院成人超重和肥胖流行趋势，为住院人群体重管理及慢性

病防控提供数据支撑。方法：选取2015年1月1日至2024年12月31日青岛大学附属医院5院区住院的成

年患者作为研究总体，采用分层随机抽样方法进行抽样，统计不同年份、性别及年龄段住院成人超重率

与肥胖率，采用Cochran-Armitage趋势检验分析超重率和肥胖率变化趋势，并采用Joinpoint回归模型分

析其年度变化趋势。结果：2015~2024年共纳入住院成人16978例，平均年龄(54.71 ± 15.21)岁，其中

男性8368例(49.29%)，女性8610例(50.71%)；年龄以≥60岁组为主，共7024例，占41.37%。2015~2024
年住院成人超重率由38.64%上升至39.50%，变化趋势无统计学意义(P = 0.095)；肥胖率由17.30%上

升至19.75%，呈显著上升趋势(P < 0.05)。分性别分析显示，男性肥胖率呈上升趋势(P = 0.006)，女性

肥胖率及男女超重率变化趋势均无统计学意义(均P > 0.05)。分年龄段分析显示，超重率随年龄增长呈先

升高后下降趋势，以45~59岁组最高；18~44岁和45~59岁组肥胖率均呈上升趋势(均P < 0.05)，其中

18~44岁组在2021年出现趋势拐点，2021~2024年肥胖率上升较快(APC = 13.03%, P = 0.01)。结论：

2015~2024年青岛大学附属医院住院成人肥胖率呈上升趋势，男性及中青年人群肥胖问题更为突出，应

作为体重管理和慢病防控的重点人群。 
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Abstract 
Objective: To analyze the trends in the prevalence of overweight and obesity among hospitalized 
adults at the Affiliated Hospital of Qingdao University from 2015 to 2024, and to provide data sup-
port for weight management and chronic disease prevention and control in the inpatient population. 
Methods: Adult inpatients admitted to the five campuses of the Affiliated Hospital of Qingdao Uni-
versity between January 1, 2015 and December 31, 2024 were selected as the study population. 
Stratified random sampling was used. The prevalence of overweight and obesity among hospital-
ized adults was calculated by year, sex, and age group. The Cochran-Armitage trend test was used 
to analyze trends in overweight and obesity prevalence, and Joinpoint regression models were ap-
plied to assess annual changes in these trends. Results: A total of 16,978 hospitalized adults were in-
cluded from 2015 to 2024, with a mean age of (54.71 ± 15.21) years, including 8368 males (49.29%) 
and 8610 females (50.71%). Patients aged ≥60 years accounted for the largest proportion, with 
7024 cases (41.37%). From 2015 to 2024, the prevalence of overweight increased from 38.64% to 
39.50%, with no statistically significant trend (P = 0.095), whereas the prevalence of obesity in-
creased from 17.30% to 19.75%, showing a significant upward trend (P < 0.05). Stratified by sex, 
the prevalence of obesity in males showed an increasing trend (P = 0.006), while no statistically 
significant trends were observed in obesity prevalence among females or in overweight prevalence 
in either males or females (all P > 0.05). Stratified by age group, the prevalence of overweight ini-
tially increased and then decreased with age, peaking in the 45~59 years group. The prevalence of 
obesity showed increasing trends in both the 18~44 years and 45~59 years groups (both P < 0.05). 
Notably, a Joinpoint inflection point was observed in the 18~44 years group in 2021, followed by a 
relatively rapid increase in obesity prevalence from 2021 to 2024 (APC = 13.03%, P = 0.01). Conclu-
sions: From 2015 to 2024, the prevalence of obesity among hospitalized adults at the Affiliated Hos-
pital of Qingdao University showed an increasing trend. Obesity was more prominent among males 
and young to middle-aged adults, who should be prioritized in weight management and chronic dis-
ease prevention and control. 
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1. 引言 

肥胖是一种复杂、多因素、易复发且难以治疗的慢性疾病[1]。超重肥胖本身还与高血压、2 型糖尿病、

血脂异常、骨关节炎、心血管疾病等慢性疾病的发生发展密切相关[2] [3]，是多种慢性非传染性疾病的重要

危险因素。自 1990 年以来，全球超重和肥胖患病水平持续上升。相关数据显示，截至 2021 年，全球约有 10
亿成年男性和 11.1 亿成年女性处于超重或肥胖状态；预计到 2050 年，全球超重和肥胖成年人总数将增至 38
亿，超过全球成年人口的一半[4]。与全球流行趋势一致，近几十年来我国成年人超重和肥胖患病率亦呈持续

增长趋势。研究显示，2019 年我国成年人超重率和肥胖率分别为 34.3%和 16.4%，预计到 2030 年，成年人
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超重肥胖总患病率将上升至 70.5% [5] [6]，预计到 2030 年，中国归因于超重肥胖的医疗费用将达到总费用

的 21.5% [7]。上述数据表明，超重和肥胖已不仅是个人健康问题，更是亟待从公共卫生层面系统应对的重

大挑战。尽管超重和肥胖流行日益严重，但其临床识别和诊断仍未得到充分重视，诊断率整体处于较低水平

[8]。现有相关流行病学研究多集中于社区人群，而住院患者作为疾病负担较重、医疗资源使用更为集中、合

并慢性病更常见的特殊人群，其超重和肥胖的流行特征及相关健康影响尚缺乏系统研究。本研究利用青岛大

学附属医院医渡云大数据平台，收集 2015~2024 年住院患者电子病历数据，分析住院成人超重和肥胖的流行

水平及变化趋势，以期为住院人群超重和肥胖的院内识别、风险分层管理及综合干预提供数据依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

本研究资料来源于青岛大学附属医院医渡云病历数据平台。以 2015~2024 年青岛大学附属医院 5 个

院区(市南、市北、崂山、西海岸、平度)住院成年患者为研究总体。 

2.2. 抽样方法 

采用按分层随机抽样方法，以 2015 年 1 月 1 日至 2024 年 12 月 31 日期间在青岛大学附属医院住院

治疗的成年患者为研究总体，每年随机抽取 1800 例患者作为初始研究对象。针对抽取的初始样本，重点

核查身高和体重两项关键指标，并通过平台关联的电子病历系统进行回溯补充，并剔除无效病历、信息

异常及重复记录。2015~2024 年各年度最终纳入样本量分别为 1682、1682、1702、1684、1681、1700、
1711、1731、1719、1686 例，共计 16,978 例。 

2.3. 体格检查 

研究对象的身高、体重及血压资料均来源于住院期间电子病历系统记录的生命体征信息。上述指标

由医护人员按照医院常规体格检查流程进行测量并录入电子病历系统。为保证数据质量，本研究对相关

信息进行了核查，剔除记录缺失、明显不合理的数据。 

2.4. 判定标准 

超重和肥胖：参考《中国成人超重和肥胖预防控制指南》[9]：根据体质量指数 BMI (kg/m2)进行分类，

分为低体重(BMI < 18.5 kg/m2)、正常体重(18.5 kg/m2 ≤ BMI < 24.0 kg/m2)、超重(24.0 kg/m2 ≤ BMI < 28.0 
kg/m2)和肥胖(BMI ≥ 28.0 kg/m2)。 

2.5. 统计学分析 

采用 Excel2013 建立数据库，并进行数据清洗与整理；采用 SPSS27.0 及美国国家癌症研究所(National 
Cancer Institute, NCI)开发的 Joinpoint Regression Program 软件进行数据分析。计量资料以均数 ± 标准差

( x s± )表示，计数资料以例数和率表示。组间率的比较采用卡方检验，采用 Cochran-Armitage 趋势检验

分析 2015~2024 年住院成人超重率和肥胖率的变化趋势；并采用 joinpoint 回归模型进一步分析年度变化

趋势，计算年度变化百分比(annual percent change, APC)及平均年度变化百分比(average annual percent 
change, AAPC)。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 基本情况 

2015~2024 年各年度纳入样本量分别为 1682、1682、1702、1684、1681、1700、1711、1731、1719、
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1686 例，共计纳入住院成年患者 16,978 例，其中男性 8368 例，占 49.29%；女性 8610 例，占 50.71%。

平均年龄(54.71 ± 15.21)岁，以 ≥ 60 岁组为主，共 7024 例，占 41.37%。 

3.2. 2015~2024 年住院成人超重率、肥胖率趋势分析 

2015~2024 年住院成人超重率由 38.64%升至 39.50%，差异趋势无统计学意义(Z = 1.669, P = 0.095)；
肥胖率由 17.30%升至 19.75%，呈显著上升趋势(Z = 2.980, P = 0.003)。分性别分析显示，2018 年、2019
年和 2022 年男性住院成人超重率均高于女性，差异有统计学意义(均 P < 0.05)；其余年份男女超重率差

异均无统计学意义(均 P > 0.05)。仅 2017 年男性肥胖率高于女性，差异有统计学意义(P < 0.05)；其余各

年份男女肥胖率比较，差异均无统计学意义(均 P > 0.05)。趋势分析显示，2015~2024 年该院住院成人中，

男性肥胖率呈显著上升趋势(Z = 2.769, P = 0.006)，而男性超重率、女性超重率及女性肥胖率均未见明显

变化趋势(均 P > 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Prevalence of overweight and obesity among hospitalized adults, 2015~2024 [n (%)] 
表 1. 2015~2024 年住院成人超重及肥胖率[n (%)] 

年份 人数 
超重 肥胖 

男性 女性 合计 男性 女性 合计 

2015 1682 330 (40.39) 320 (36.99) 650 (38.64) 130 (15.91) 161 (18.61) 291 (17.30) 

2016 1682 319 (39.68) 330 (37.59) 649 (38.59) 119 (14.80) 142 (16.17) 261 (15.52) 

2017 1702 333 (39.22) 308 (36.11) 640 (37.66) 167 (19.67a) 134 (15.83) 301 (17.74) 

2018 1684 350 (40.84a) 294 (35.55) 643 (38.24) 146 (17.04) 132 (15.96) 278 (16.51) 

2019 1681 344 (40.95a) 295 (35.08) 639 (38.01) 149 (17.74) 149 (17.72) 298 (17.73) 

2020 1700 337 (39.23) 329 (39.12) 665 (39.18) 154 (17.93) 135 (16.05) 289 (17.00) 

2021 1711 321 (39.43) 318 (35.45) 639 (37.35) 146 (17.94) 144 (16.05) 290 (16.95) 

2022 1731 374 (43.19a) 313 (36.18) 687 (39.69) 149 (17.21) 157 (18.15) 306 (17.68) 

2023 1719 326 (39.42) 321 (35.99) 647 (37.64) 164 (19.83) 171 (19.17) 335 (19.49) 

2024 1686 339 (40.60) 327 (38.43) 666 (39.50) 172 (20.60) 161 (18.92) 333 (19.75) 

Z 值  0.471 0.164 0.452 2.769 1.451 2.980 

P 值  0.097 0.474 0.095 0.006 0.141 0.003 

注：a 与同期女性检出率比较，P < 0.05。 

3.3. 不同年龄段住院成人超重率、肥胖率比较 

2015~2024 年，不同年龄组(18~44 岁、45~59 岁和≥60 岁)住院成人超重率差异均有统计学意义(均 P 
< 0.05)。总体来看，超重率随年龄增长呈先升高后下降的趋势，其中 45~59 岁年龄组为超重率最高的人

群。分性别分析显示，在 2016 年、2018 年、2019 年、2020 年、2021 年、2022 年和 2024 年，18~44 岁

年龄组男性超重率均高于女性；2019 年 45~59 岁年龄组男性超重率高于女性；2020 年≥60 岁年龄组女性

超重率高于男性，差异均有统计学意义(均 P < 0.05)。趋势分析显示，2015~2024 年各年龄组住院成人超

重率均未见明显变化趋势(均 P > 0.05)。见表 2。 
2023 年和 2024 年，18~44 岁、45~59 岁及≥60 岁各年龄组住院成人肥胖率差异均有统计学意义(均 P 

< 0.05)。分性别分析显示，2015~2024 年 18~44 岁年龄组男性肥胖率均高于女性；2017 年和 2024 年 45~60
岁年龄组男性肥胖率高于女性；≥60 岁年龄组中，除 2020 年和 2021 年外，其余年份女性肥胖率均高于
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男性，差异均有统计学意义(均 P < 0.05)。趋势分析结果显示，2015~2024 年 18~44 岁和 45~59 岁年龄组

住院成人肥胖率均呈上升趋势(均 P < 0.05)。见表 3。 
 
Table 2. Prevalence of overweight among hospitalized adults by age group, 2015~2024 [n (%)] 
表 2. 2015~2024 年不同年龄段住院成人超重率[n (%)] 

年份 
18~44 岁 45~59 岁 ≥60 岁 

男性 女性 合计 男性 女性 合计 男性 女性 合计 

2015 63 (34.62) 68 (26.46) 131 (29.84) 105 (42.51) 135 (43.83) 240 (43.24) 162 (41.75) 117 (39.00) 279 (40.55) 

2016 68 (39.77) 56 (25.11) 124 (31.47) 119 (43.59) 140 (42.42) 259 (42.95) 132 (36.67) 134 (41.23) 266 (38.83) 

2017 66 (36.07) 68 (30.36) 134 (32.92) 114 (42.70) 135 (41.03) 249 (41.78) 153 (38.35) 105 (35.00) 258 (36.91) 

2018 67 (35.83) 54 (24.43) 121 (29.66) 121 (45.83) 115 (39.79) 236 (42.68) 162 (39.9) 125 (39.43) 287 (39.70) 

2019 75 (38.66) 59 (27.57) 134 (32.84) 139 (46.49) 112 (36.96) 251 (41.69) 130 (37.46) 124 (38.27) 254 (37.85) 

2020 71 (34.80) 51 (24.76) 122 (29.76) 130 (45.77) 149 (42.94) 279 (44.22) 136 (36.66) 129 (44.79) 265 (40.21) 

2021 69 (35.20) 54 (22.69) 123 (28.34) 123 (47.31) 134 (40.85) 257 (43.71) 129 (36.03) 130 (39.27) 259 (37.59) 

2022 80 (39.41) 42 (20.10) 122 (29.61) 140 (48.11) 135 (42.19) 275 (45.01) 154 (41.40) 136 (40.48) 290 (40.96) 

2023 57 (32.20) 61 (26.64) 118 (29.06) 115 (47.33) 105 (35.59) 220 (40.89) 154 (37.84) 155 (42.12) 309 (39.87) 

2024 72 (34.12) 41 (22.53) 113 (28.75) 100 (41.32) 135 (41.67) 235 (41.52) 167 (43.72) 151 (43.77) 318 (43.74) 

Z 值 0.690 1.526 1.195 0.881 0.990 1.928 0.594 1.658 1.591 

P 值 0.490 0.127 0.232 0.378 0.322 0.929 0.553 0.097 0.112 
 
Table 3. Prevalence of obesity among hospitalized adults by age group, 2015~2024 [n (%)] 
表 3. 2015~2024 年不同年龄段住院成人肥胖率[n (%)] 

年份 
18~44 岁 45~59 岁 ≥60 岁 

男性 女性 合计 男性 女性 合计 男性 女性 合计 

2015 48 (26.37) 24 (9.34) 72 (16.40) 39 (15.79) 64 (20.78) 103 (18.56) 43 (11.08) 73 (24.33) 116 (16.86) 

2016 42 (24.56) 23 (10.31) 65 (16.50) 43 (15.75) 60 (18.18) 103 (17.08) 34 (9.44) 59 (18.15) 93 (13.58) 

2017 47 (25.68) 20 (8.93) 67 (16.46) 65 (24.34) 50 (15.20) 115 (19.30) 55 (13.78) 65 (21.67) 120 (17.17) 

2018 44 (23.53) 26 (11.76) 70 (17.16) 53 (20.08) 46 (15.92) 99 (17.90) 49 (12.07) 60 (18.93) 109 (15.08) 

2019 54 (27.84) 23 (10.75) 77 (18.87) 57 (19.06) 60 (19.80) 117 (19.44) 38 (10.95) 66 (20.37) 104 (15.50) 

2020 51 (25.00) 18 (8.74) 69 (16.83) 52 (18.31) 67 (19.31) 119 (18.86) 51 (13.75) 50 (17.36) 101 (15.33) 

2021 48 (24.49) 27 (11.34) 75 (17.28) 52 (20.00) 60 (18.29) 112 (19.05) 46 (12.85) 57 (17.22) 103 (14.95) 

2022 56 (27.59) 25 (11.96) 81 (19.66) 54 (18.56) 56 (17.50) 110 (18.00) 39 (10.48) 76 (22.62) 115 (16.24) 

2023 59 (33.33) 31 (13.54) 90 (22.17) 64 (26.34) 64 (21.69) 128 (23.79) 41 (10.07) 76 (20.65) 117 (15.10) 

2024 69 (32.70) 32 (17.58) 101 (25.70) 64 (26.45) 53 (16.36) 117 (20.67) 39 (10.21) 76 (22.03) 115 (15.82) 

Z 值 2.185 2.645 3.870 2.928 0.045 2.019 0.575 0.045 0.164 

P 值 0.029 0.008 <0.001 0.003 0.966 0.044 0.565 0.967 0.869 

3.4. 2015~2024 年住院成人肥胖率年度变化趋势分析：基于 Joinpoint 回归模型 

2015~2024 年住院成人总体肥胖率呈线性增长趋势，没有出现拐点(APC = 1.72%, P = 0.02)。分性别来
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看，男性肥胖率呈显著上升趋势(APC = 2.37%, P = 0.02)；女性肥胖率随年份变化趋势无统计学意义(P = 0.19)。
分年龄段分析显示，18~44 岁年龄组在 2015~2024 年间肥胖率变化无统计学意义(APC = 1.07%, P = 0.36)，但

2021 年出现拐点，2021~2024 年肥胖率以年均 13.03%的幅度上升，且上升趋势有统计学意义(APC = 13.03%, 
P = 0.01)；45~59 岁年龄组肥胖率呈缓慢上升趋势，但未达到统计学显著性(APC = 1.89%, P = 0.06)；≥60 岁

年龄组十年间肥胖率总体保持平稳，未见显著上升或下降趋势(APC = −0.09%, P = 0.91)。见表 4。 
 
Table 4. Annual trends in obesity prevalence among hospitalized adults, 2015~2024 
表 4. 2015~2024 年住院成人肥胖率年度变化趋势 

分类 时间(年) APC (%, 95% CI) AAPC (%, 95% CI) t 值 P 值 

总体 2015~2024 1.72 (0.35, 3.10) 1.72 (0.35, 3.10) 2.91 0.02 

性别      

男性 2015~2024 2.37 (0.39, 4.39) 2.37 (0.39, 4.39) 2.77 0.02 

女性 2015~2024 1.18 (−0.73, 3.13) 1.18 (−0.73, 3.13) 1.42 0.19 

年龄段      

18~44 岁 2015~2021 1.07 (−1.63, 3.85)  1.01 0.36 

 2021~2024 13.03 (4.32, 22.47) 4.91 (2.36, 7.52) 3.93 0.01 

45~59 岁 2015~2024 1.89 (−0.07, 3.89) 1.89 (−0.07, 3.89) 2.23 0.06 

≥60 岁 2015~2024 −0.09 (−1.87, 1.73) −0.09 (−1.87, 1.73) -0.11 0.91 

4. 讨论 

本研究基于 2015~2024 年青岛大学附属医院医渡云系统连续 10 年病历数据，系统分析了住院成人超

重、肥胖的流行趋势。结果显示，过去十年间，该院住院成人肥胖率呈显著上升趋势，而超重率虽略有

上升，但其变化趋势无统计学意义。值得注意的是，本研究中住院成人超重率为 37.35%~39.50%，肥胖

率为 15.52%~19.75%，住院成人超重率整体高于我国一般成年居民水平，而肥胖率总体与全国成年人水

平接近，且部分年份更高，提示住院成人群体可能面临更为突出的体重异常负担[10]。 
从性别分布来看，本研究发现男性住院成人肥胖率呈显著上升趋势，而女性肥胖率未见明显变化，

在部分年份中男性超重率亦高于女性。上述结果与国内大样本人群研究基本一致。Chen 等基于我国 1580
万成年人的横断面研究显示，男性超重率和肥胖率(40.2%, 14.1%)均高于女性(27.4%, 9.6%) [11]。这种性

别差异可能与男性不良生活方式暴露较多有关，如高能量饮食、饮酒、吸烟、久坐及规律运动不足等[12]。
既往针对中国男性人群的研究也提示，肥胖及中心性肥胖与膳食摄入、饮酒和体力活动不足等生活方式

因素有关[13]。此外，住院患者不同于一般社区人群，其疾病谱可能更集中于高血压、糖尿病、脂肪肝、

心脑血管疾病及睡眠呼吸暂停等肥胖相关疾病。而男性上述疾病负担较重，可能进一步提高其在住院人

群中的肥胖检出水平。因此，男性住院患者，尤其是合并血压、血糖、血脂异常者，应作为院内体重评估

和慢病风险筛查的重点对象。 
从年龄分布来看，本研究发现住院成人超重率随年龄增长呈先升高后下降趋势，45~59 岁年龄组为

高峰期。这一“倒 U 型”分布特征与我国一般人群调查结果相近[14] [15]。从时间趋势看，18~44 岁和

45~59 岁年龄组肥胖率均呈上升趋势，提示中青年群体的肥胖问题日益突出。这一发现与全球肥胖年轻

化的趋势一致[16]。年轻人群肥胖率上升，可能与久坐时间增加、饮食结构改变、睡眠不足及肥胖相关代
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谢异常提前出现有关。有研究显示，超重和肥胖的发病年龄不断前移，年轻人群的肥胖相关代谢紊乱风

险更为突出[17]。而中年阶段是体重增加和代谢异常积累的重要时期。随着年龄增长，机体基础代谢率逐

渐下降，骨骼肌量和体力活动水平减少，能量消耗降低；同时，中年人常伴随工作压力增加、作息不规

律、久坐时间延长及外出就餐增多等生活方式改变，若能量摄入未相应减少，容易形成长期能量正平衡，

从而促进脂肪堆积和体重增加。相比之下，≥60 岁人群肥胖率总体变化不明显，可能与老年人肌肉量下

降、慢性消耗性疾病增多、疾病相关体重下降及住院疾病构成变化有关[18]。值得注意的是，在≥60 岁老

年群体中，女性肥胖率在多数年份高于男性，这可能与绝经后雌激素水平下降、脂肪重新分布及腹型脂

肪增加有关[19]。既往研究显示，女性绝经后体脂含量、腰围、腰臀比及内脏脂肪面积均可增加，提示绝

经相关体成分改变可能是老年女性肥胖风险升高的重要生理学基础[20]。 
Joinpoint 回归分析显示，18~44 岁年龄组肥胖率在 2021 年出现趋势拐点，2021~2024 年上升较快。

该变化可能与突发公共卫生事件前后生活方式改变有关。相关公共卫生防控措施实施期间，青年人群的

学习、工作和生活可能受到较明显影响，如线上学习或办公、线上娱乐时间增加，户外活动和规律运动

减少，久坐时间延长，导致体力活动水平下降和能量消耗减少。同时，居家时间延长也可能影响饮食规

律和睡眠节律。上述因素共同作用，可能增加青年人群体重上升及代谢异常风险。此外，2021 年后医院

诊疗秩序逐步恢复，择期手术、慢性病及代谢相关疾病住院患者构成变化，也可能影响本研究中肥胖率

的年度趋势。本研究尚不能证明突发公共卫生事件相关因素与肥胖率上升之间存在因果关系，但该拐点

提示，应关注公共卫生事件后青年住院患者体重增加及代谢风险提前暴露的问题。 
本研究结果对该院住院患者体重管理具有一定临床启示。住院阶段是发现超重肥胖及相关代谢异常

的重要窗口，建议将身高、体重、BMI 及腰围测量纳入住院患者常规评估内容，尤其应加强对男性及 18~44
岁、45~59 岁中青年患者的营养和体重评估。对于合并高血压、糖尿病、血脂异常、脂肪肝、睡眠呼吸暂

停等疾病的患者，应进一步评估其肥胖相关慢病风险，并在出院指导中加入饮食、运动和体重管理建议。

同时，可结合国家《肥胖症诊疗指南(2024 年版)》提出的多学科协作理念，探索建立由全科医学科、内分

泌科、营养科、康复医学科、心血管内科及护理团队共同参与的院内体重管理流程。此外，肥胖还可能

增加部分科室诊疗难度，如外科患者围手术期评估、切口愈合和术后并发症防控，麻醉科患者气道管理、

药物剂量调整和围术期呼吸循环风险评估，以及 ICU 患者机械通气、床旁护理和血栓预防等。因此，肥

胖不应仅作为一般体格特征记录，而应作为影响住院患者诊疗流程和慢病管理的重要因素，在入院评估、

专科诊疗和出院随访中给予系统关注。 
本研究存在一定的局限性，首先，本研究作为回顾性研究，基于电子病历系统数据，难以完全避免

信息偏倚；其次，本研究主要采用 BMI 评价超重和肥胖，未纳入腰围等指标，因而对中心性肥胖的反映

不足。但本研究数据覆盖青岛市 5 个区，时间跨度达 10 年，能够较系统地反映该地区住院成人肥胖的流

行趋势，具有一定的代表性。 
综上所述，2015~2024 年该院住院成人肥胖率呈上升趋势，男性及中青年人群肥胖问题更为突出，

18~44 岁年龄组在 2021 年后肥胖率上升较快。医院应重视住院患者体重异常负担，将 BMI、腰围、营养

状态及代谢风险筛查纳入常规评估，重点关注男性和中青年患者，并探索建立多学科参与的院内体重管

理流程。通过“筛查–评估–干预–随访”连续管理，有助于提升住院人群肥胖及相关慢性病的早期识

别和综合防控水平。 
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