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·现场调查·

中国9省市中老年人群体重指数与健康相关
生命质量的关系

朱燕波骆晓霞王琦

【摘要】 目的研究中国中老年人BMI与健康相关生命质量(HRQOL)的关系。方法汇集9

省市(江苏、安徽、甘肃、青海、福建、北京、吉林、汀两、河南)横断面健康状况调查巾老年人群数据共

9539例。采用秩和检验比较BMl分类不同的巾老年人生命质量的差异；用多元logistic回归模型检验

排除性别、年龄、婚姻状况、学历、运动水平和慢性病史等混杂因素后，中老年人BMl分类与生命质量

的相关性。结果与体重正常的中老年人相比，体蕈过轻组sF．36的生理领域(P<O．001)、心理领域

(P<O．01)及其8个维度(生理机能、精神健康，P<O．05；生理职能、躯体疼痛、健康状况、精力、社会功

能、情感职能，P<O．01)生命质量均显著较差；超重组心理领域牛命质量显著较好(P<O．05)；肥胖组

生理机能维度显著较差(P<O．01)，心理领域(P<O．05)、精神健康维度(P<O．01)显著较好。排除已

知的混杂因素后。体重过轻组在生理领域(OR=1．67，95％CI：1．35—2．06)、心理领域(OR=1．39，95％

c，：1．13．1．70)以及所有8个维度生命质量减损的危险度显著增高；超重组心理领域(OR=O．86，95％

C／：0．78～0．95)及其牛理职能、精力、社会功能、情感职能、精神健康维度生命质量受损的危险度显著

降低；肥胖组生理机能维度(OR=1．51，95％CI：1．27．1．80)受损的危险度显著增高。心理领域(OR=

0．71，95％CI：0．60～O．85)及其精力、情感职能、精神健康维度生命质量受损的危险度显著降低。结论

BMl分类不同的中老年人其sF一36各领域牛命质量不同，体重过轻组牛理领域和心理领域生命质量均

较差，超重和肥胖组心理领域生命质最较好，肥胖组生理领域生命质量较差。超重和肥胖的中老年人

生命质量的减损与慢性疾病有关。

【关键词】体重指数；中老年人；健康相关生命质量
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【Abstract】 objective To study the association between body mass index(BMI)and the

health．related quality of lire(HRQOL)in the middle．aged and older Chinese people．Methods Data of

9539 middle．aged and older adults was collected from a cross—sectional survey performed in 9 provinces of

China(Jiangsu，Anhui，Gansu，Qinghai，Fujian，Beijing。Jilin。Jiangxi and Henan province)．MOS

SF-36 was used to measure HROoL．BMI classification was in accordance with the critcria recommended

by the Ministry of Health of China．Rank sum test was used to compare HROOL between SUbjects with

normal weight and those with different BMI classification．Multiple logistic regression analysis was used

to assess the association of HR00L with BMI after adjusted for sex，age，marital，education，physical

activity status and chronic diseases．Results When compared with middle．aged and elder adults at

normal weight range(18．5≤BMI<24)，data on physical domain(P<0．001)，mental domain(P<
0．01)and 8 dimensions ofHROOL(physical functioning，mental health，P<O．05；role—physical，bodily

pain，general health．vitality。social functioning，role—emotional，P<0．01)among subjects with

underweight(BMI<18．5)were significantly lower while mcntal component summary(P<O．05)of

overweight subjects(24≤BMI<28)Was significantly higher．Obese subjects(BMI≥28)had worse

phy’sical function(physical functioning，P<O．01)but better mental health(mental health，P<O．0l；

mental component summary，P<0．05)．Atier adjusting for other factors，and compared to middle aged
and older adults with normal weight，data on odds ratios(ORs)of impaired HRQoL in physical domain
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(OR=1．67，95％口：1．35—2．06)。mental domain(O尺=1．39，95％c，：1．13—1．70)and 8 dimensions

increased among underweight subjcots while 0Rs ofimpaired HROOL in mental domain(0R=0．86。95％

Ci：0．78—0．95)and role．physicaI．vitality，social functioning．role．emotional and mental health

dimensions decreased among overweight suhjects．ORs increased(OR=1．51．95％Cy：1．27—1．80)in

impaired HROOL i11 physical functioning dimension but decreased i13 mental domain(OR=0．71，95％C，：

0．60-0．85)as well as vitality．role-emotional and mental health dimensions among obese subjects．
Conclusion HROOL of each domain were different among middle aged and older adults with different

BMl classification．Underweight people had poor HROoL in both physical domain and psychological

domain．and obese people had poor physical function but good mental health condition．

【Key words】 Body mass index；Middle．aged and older adults；Health．related quality of life

我国超重和肥胖人群已接近总人口的1／4，成为

影响居民健康的重要公共卫生问题¨，2|。肥胖与健

康相关生命质量(HRQOL)的关系也逐渐受到学者

的关注。而以往关于肥胖与生命质量关系的研究，

或者是将生命质量作为干预措施的一种结局的临床

研究b1，或者是研究特殊人群中肥胖与生命质量的

关系㈨]。慢性疼痛、糖尿病等患者体重增加可能加

重病情，从丽影响生命质最，所以还需要研究一般人
群肥胖与生命质量的关系。与之相对应的，体重过

低与死亡率增加相关"1，但体重过低与生命质量的

关系却没有像肥胖与生命质量的关系那样得到足够

重视。本研究以BMI作为衡量指标，以35岁以上的

一般人群为对象，研究中老年人BMI与HRQOL的

关系。

资料与方法

1．数据收集：考虑到我国东、中、两部社会经济、

地理环境等冈素差异较大，本研究按照我国各省东、

中、西部的划分，抽取江苏、安徽、甘肃、青海、福建、

北京、吉林、江西、河南9省市作为调查区域；各省市

以方便抽样方法确定作为抽样单位的社区和体检中

心；然后各社区按一定比例随机抽取住户，再每户随

机抽取1人人户调查；体检中心按一定比例随机抽

取体检者。

采用横断面现场调查法。调查时间为2005年

12月至2007年1月。调查问卷的填写是在具有本

科以上教育背景的调查员的协助下，巾调查对象采

用自填法(由于文化程度等原因无法自填者，由调

查员逐条询问填写)。对所有调查对象均取得知情

同意。

为确保调查数据的准确性，对整个调查进行严

格的全程质量控制，即统一制定流行病学调查方案，

规定调查员有大学本科以卜教育背景，调查前统一

进行培训，调查中统一标准、统一方法，以减少调查

过程中的偏倚；设立调查监督组，监督、核查调查数

据质量；调查问卷回收后逐项核查，剔除不合格(性

别、年龄等主要项目缺失以及缺失条目较多和有逻

辑错误)的问卷；合格问卷采用EpiData 3．02软件双

录入法录入数据，以保证数据的可靠性。

最后得到合格健康状况调查数据共21 948例，

删除年龄小于35岁及其参与分析变量缺失者，计

9539例纳入分析。

2．研究内容：为两部分，第一部分是人口统计学

及行为和健康相关特征资料，通过自行编制的问卷

调查获得，包括性别、年龄、婚姻状况、文化程度、运

动水平、身高、体重、慢性病史等内容；婚娴状况包括

未婚、已婚和其他；文化程度分为小学及以下、中学

和大专及以上3个级另U；自报运动水平分为经常运

动、有时运动和不太运动；慢性病史包括高血压、高

血脂症、糖尿病、肝脏病(脂肪肝、酒精肝、肝硬变

等)、胃溃疡、癌症、心脏病(心肌梗死、冠心病等)、脑

卒中、骨质疏松症、肥胖、支气管哮喘等。第二部分

是HRQOL调查，采用36条目简明健康状况调查问

卷sF一36作为测量T具。SF．36从生理机能

(physical functioning。PF)、生理职能(role—physical，

l冲)、躯体疼痛(bodily pain，BP)、健康状况(general

health，GH)、精力(vitality，VT)、社会功能(social

functioning，SF)、情感职fl跨,(role—emotional，RE)以及

精神健康(mental health，MH)8个方晦概括被调查

者的生命质量。其中PF、RP、BP、GH属于生理领域

(physical component summary，PCS)；VT、SF、RE以

及MH属于心理领域(mental component summary，

MCS)。问卷的计分是先计算原始分数，再用标准

化公式计算转化分数。每一方面、各个领域最大可

能评分为100分，最小可能评分为0分。得分越高，

代表生命质苗越好m9|。

3．BMl分类：BMI(kg／m2)用自报身高和体霞计

算。根据《巾国成人超重和肥胖症预防控制指南》¨们

推荐的标准，BMI<18．5为体重过轻，18．5≤BMI<

24为体重正常，24≤BMI<28为超重，BMI>一28为

肥胖。

4．统计学分析：①sF．36的计分按文献记载完
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成，得分以互±s表示。按照BMl分类

将研究对象分为4组，以体重正常组为

参照，分别比较体雨过轻、超重和肥胖

组与体重正常组生命质量得分的差

异。由于SF．36的PCS、MCS及8个维

度得分呈非正态分布，所以牛命质量

得分差异比较采用秩和检验多样本两

两比较的Nemenyi检验方法。②以

SF．36的PCS、MCS及8个维度得分的

平均分为截断点，得分小于平均分，则

认为生命质量受损。采用多元logistic

回归模型检验排除性别、年龄、婚姻状

况、学历、运动水平等混杂因素后，中

老年人BMl分类与其生命质量的关

系。为了进一步排除慢性病史因素对

HRQOL的影响。将慢性病史冈素加入

第一个多元logistic回归模型，建立第

二个回归模型。纳入、排除标准均为

a=0．05。

统计分析使用SAS Version8．02软

件完成。以P<0．05为有统计学意义。

结 果

表1我国9省市部分中老年人群BMI特征

-689·

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比(％)；P值为)[2检验；NS：差异无统计

学意义

1．人群特征：9539例调查对象中，男性4622例

(48．45％)，女性4917例(51．55％)；平均年龄

(48．93±11．02)岁(最小35岁，最大92岁)；未婚180

例(1．89％)，已婚8810例(92．36％)，其他549例

(5．76％)；最终学历大专及以上3624例(37．99％)，

初中、高中和中专4744例(49．73％)，小学及以下

1171例(12．28％)；BMI<18．5的439例(4．60％)，

18．5。<24的5580例(58．50％)，24～<28的2845

例(29．83％)，BMI≥28的675例(7．08％)，见表1。

2．不同BMI组各领域牛命质量得分：体重过轻

组与体重正常组相比，在SF．36的PCS、MCS及8个

维度得分均显著较低，差异有统计学意义(PF、MH，

P<0．05；RP、BP、GH、VT、SF、RE、MCS，P<0．01；

PCS，P<O．001)；超重组与体重正常组相比，PCS的

4个维度得分均较低，MCS的4个维度得分均较高，

但只在MCS总分上比体蕈正常组得分高有统计学

意义(P<0．05)；肥胖组与超苇组相似，PCS的4个维

度得分均较低，MCS的4个维度得分均较高，但只在

PCS的生理功能维度得分显著低于体重正常组(P<

0．01)，在MCS(P<0．05)和MH维度(P<0．01)得分

显著高于体最正常组(表2)。

3．109istic回归分析：为了排除性别、年龄、婚姻

状况、文化程度和运动水平的影响，将这5项和BMl

分类纳入logistic回归模型，建立第一个模型，结果

显示：与体重正常的中老年人相比，体重过轻组生命

质量受损的危险度显著增高，表现在PCS(OR----

1．60．95％CI：1．30～1．97)和MCS(0R=1．38，95％C，：

1．12～1．68)以及生命质量所有8个维度均受损；超

重组PCS的生理功能维度(伽=1．15，95％c，：1．03一

表2我同9省市部分中老年人群不同BMI组各维度生命质量得分比较(x_s)

BⅦ人数pcS ——』L坠—一MCSPF RP BP GH_矿——SF L生RE—MI-IVT

<18．5 43973．II±19．份85．99±16．99"73．80_+38．畔75．05±22．7矿57．59±22．2ff73．00±19．60666．54±20．216 80．30±21．63‘71．98±38．1矿73．19±17．60"

18．5。<24 558078．29±1738船．18±16．10 81．80±31．79 79．02±2031 64．17±20．99 77．36-----17．51 70．964-1 8．34 84．12±18．85 78．85+34．39 75．51±17．05

24～<28 2845 7＆07±1739 87．45±16．43 81．98±32．41 78．68±2025 64．19±20．42 78．43±17．40'72．08±18．39 84．91±18．62 80_22±33．96 76．51_-_4-16．72

≥28 67575．93±19．17 84．93_+18．09'7822_+35．41 78．46-t-_21．10 62．1l±21．53 78．75-t-18．15"71．93±19．17 85．35±18．55 78．8l±36．00 78．88+16．21‘

注：体重正常组分别与体重过轻组、超蓖组和肥胖组比较；Nemenyi检验：。P<0．05，中<O．01。‘P<0．001
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1．27)生命质量受损的危险度增高，MCS(OR-----

0．88，95％CI：0．80～0．97)生命质量受损的危险度降

低，主要表现在VT(OR=O．90，95％c，：0．82—0．99)、

SF(鲫=0．89，95％CI：0．81—0．99)和MH(OR=O．90，
95％C1：0．82～1．00)维度；肥胖组PCS的生理功能维

度(OR=1．67，95％CI：1．40～1．99)生命质量受损的

危险度增高，MCS(OR=O．75，95％C／：0．63～0．89)

生命质量受损的危险度低，主要表现在MH维度

(OR=O．62，95％a：0．52～0．74)。

为了去除慢性病的影响，在第一个模型的基础

上将慢性病史纳入，建立第二个模型。结果显示，

与体重正常的中老年人相比，体重过轻组生命质量

受损的危险度显著增加，表现在PCS(OR=1．67，

95％讲：1．35～2．06)和MCS(OR=1．39，95％c，：

1．13～1．70)以及生命质量的所有8个维度受损；超

重组PCS的生理职能维度(OR=O．87，95％CI：0．78—

0．97)生命质量受损的危险度显著降低，MCS(OR=

0．86，95％CI：0．78～O．95)生命质量受损的危险度显

著降低，表现在MCS所有4个维度上；肥胖组PCS

的生理功能维度(OR=1．51，95％CI：1．27。1．80)受

损的危险度增高，MCS(OR=O．71，95％C／：o．60～

0．85)生命质量受损的危险度降低，主要表现在VT、

RE和MH维度受损的危险度显著较低(表3)。

表3不同BMI组HRQOL减损的OR值(95％CI)

注：体重正常组(BMI 18．5一<24)0R=l：同表2

讨 论

本研究结果表明，与体重正常的中老年人相比，

体重过轻组PCS和MCS的HRQOL都显著较低。虽

然以往的研究也发现体重过轻和肥胖者报告的

HRQOL较低n卜14]，但是以往的研究似乎更倾向于强

调肥胖使生命质量降低“5’”J，对体重过轻者HRQOL

较低的原因并没有做过多解释，而体重过轻影响

HRQOL的研究结果更多的是出现在营养不良会加

重病情的相关疾病的研究中n7’18]。英国一项关于

BMI与HRQOL相关性的研究中，用EQ．5D、EQ—VAS

和SF一6D测量HRQOL，发现体重过低的患者应用

SF．6D测量时，在角色限制维度存在更多问题，与低

HRQOL显著相关n引。虽然整个世界都在推崇减轻

体重，但是越来越多的人开始意识到过于消瘦的问

题。体型苗条者可能很健康，但消瘦则意味着骨骼

不够坚固，肌肉总量低，免疫力差等，特别是女性，还

可能更容易面临痛经[1引和生育问题m】。所以在减肥

过程中，应该科学控制体重，避免体重过轻。

超重巾老年人的生命质量与体重正常者比较，

在sF．36心理领域得分上较高，差异有统计学意义，

在8个维度上HRQOL得分均与体重正常者相似。

这与某些用相同或不同工具测量HRQOL研究的结

果相似¨引。在调整了性别、年龄、婚姻状况、文化程

度和运动水平后，发现超重的中老年人的PCS生理

功能维度受损危险度显著增加，MCS除RE外的其

他3个维度HRQOL受损的危险度均显著较低。而

控制了慢性病史冈素后，超重的中老年人PF维度受

损的危险度与体重正常者的差异无统计学意义，且

在PCS的RP维度和MCS所有4个维度上HRQOL

受损的危险度均显著降低。这就提示超重本身可能

并不导致生理功能的降低，而是超重引起的疾病使

得生理功能减损。

关于肥胖中老年人的生命质量，单因素分析和

排除了性别、年龄、婚姻状况、文化程度和运动水平

的第一个logistic回归模型的结果相似：与体重正常

的巾老年人相比，肥胖组PCS的生命质量较低，主要

表现在生理功能维度；肥胖组MCS的生命质量较

高，主要表现在MH维度。排除了慢性病史的第二

个logistic回归模型结果显示，肥胖组生命质量受损

也只表现在生理功能维度，而MCS以及VT、RE、

MH和BP维度的HRQOL受损危险度均显著降低。

这提示肥胖本身可能并不导致HRQOL的减损，而

是肥胖引起的疾病降低HRQOL。但是，国外的研究
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认为，BMI高与MCS的HRQOL无相关性扭k引，或者

肥胖者容易出现抑郁、焦虑等心理问题’2墙】，MCS的

HRQOL较差n 5’矧。也有研究认为健康人群中BMI

与生命质量正相关幢“。

同以往的研究，本文属于横断面调查，缺点就是

不能提供因果关系的证据。虽然体重过轻或肥胖可

能导致生命质量降低，但是其他原因导致的生命质

量低也可能使人们降低或增加体重。本研究中所有

的人口统计学及行为和健康相关特征，包括性别、年

龄、婚姻状况、文化程度、运动水平、身高、体重、慢性

病史等，都是自报的结果。一般认为自报的身高和

体重可能导致BMl分类错误汹】。但最近的一项研

究认为陋9|，对于超重、肥胖的流行病学分布研究，自

报的BMI与测量的BMI内部一致性良好。

总而言之，中老年人群中BMl分类与HRQOL

是非线性关系，BMl分类不同的中老年人HRQOL各

领域生命质量不同。体莺过轻者PCS和MCS生命

质量均较差；超重者MCS生命质量较好；肥胖者PCS

生命质量较差，MCS生命质量较好。超重和肥胖的

中老年人生命质量的减损，可能与慢性疾病有关。
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