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基于健康相关生命质量结局的
“肥胖矛盾”现象

朱燕波

学习·发现·交流

【导读】BMI的增加已被确认是许多疾病的危险因素。但有大量研究显示，相对于BMI过

低和正常的多种慢性疾病患者，其超重和肥胖的临床预后反而要好，即“肥胖矛盾”现象。关于

BMI与健康相关生命质量(HRQoL)关系的研究显示，体质量的增加相关于中老年、慢性病人群较

高的生命质量，慢性病HRQoL的减损更重要的不是肥胖的影响而是慢性病本身。由此提出这样

的启示：是否肥胖者较高的HRQoL是较高生存率的潜在机制呢?
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【Introduction】The increase of body mass index(BMI)has already been recognized as one of

the risk factors for many diseases．However,in patients with various diseases，data from large number

of studies shows that when comparing with underweight and normal·weight patients，overweight and

obesity have appeared better clinical prognosis，namely“obesity paradox”．It has become one of the

hot spots in domestic and foreign research areas of the sort．When studying the relationship between

BMI and health．related quality of 1ife(HRQoL)．we discovered that when BMl was increasing

among the elderly or people with chronic diseases，it could predict a beuer quality of life among these

populations．The impairment of HRQoL in chronic disease was not caused by the impact of obesity but

by chronic diseases．These evidence triggered the idea that whether higher HRQoL of obesity was the

potential mechanisms that leading to a higher survival rate?It also provided a new entry point for

searching possible mechanism in which related to the“obesity paradox”that raising new issues on

reasonable weight management．
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肥胖给医疗和社会经济带来沉重的负担。

WHO已将肥胖作为最明显可见，但同时也是最易

被忽视的公共卫生问题之一。确认肥胖是心血管

疾病、代谢性疾病和骨科疾病等许多疾病的危险因

素1。但与以往研究结果不同，近期有研究表明，在

年老、消耗性疾病、心血管疾病、肾透析等各种条件

人群中超重和肥胖(与正常BMI比较)相对有较高

的生存率[2。。，此结果被描述为“肥胖矛盾”(obesity

paradox)或“肥胖悖论”、“肥胖逆流行病学”(reverse

epidemiology)，并引起学界有关超重和肥胖对各种

急慢性疾病影响的讨论。“肥胖矛盾”概念的提出就
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是要定义这些意外观察结果，强调在肥胖对个体和

人群健康不利影响方面还拥有这些令人惊讶的对比

证据。而近年BMI与健康相关生命质量(health．

related quality of life，HRQoL)关系的研究发现，超

重和肥胖相对于正常BMI者具有更好的生命质量，

与一般认为体重过低和肥胖均会对生命质量造成负

面影响的结果不同，从而引发分析与思考。

1．肥胖对健康并非不利的初步证据：HRQoL是

目前准确评价健康状态的重要结局指标。美国波士

顿健康研究所研制的简明健康状况调查问卷(MOS

sF一36)^“，从生理功能(PF)、生理职能(RP)、躯体

疼痛(BP)、一般健康状况(GH)、精力(vT)、社会功

能(SF)、情感职能(RE)以及精神健康(MH)8个维

度全面概括了被调查者的生命质量，其中前4项属

于生理领域(PCS)，后4项属于心理领域(MCS)，为
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目前常用的HRQoL评价工具。笔者对一般人群

HRQoL预测因素采用多元逐步回归分析显示n1，排

除了其他因素影响，“体重过低”是sF一36中GH维

度第5位的预测因素，呈负相关；而“肥胖”进入MH

维度前6位的预测因素中，呈正相关。一项延边朝

鲜族和汉族人群生命质量及其影响凶素研究显示哺1，

该地区汉族人群中肥胖者生命质量高于正常体重人

群。另一项60岁以上老年人HRQoL影响因素的多

元回归分析显示[9]，BMI是GH、VT、SF、MH四个维

度前3～5位的影响因素，BMI增加与生命质量得分

正相关，即老年人随着体重的增加其生命质量提

高。一般认为体重过低和肥胖都会对生命质量造成

负面影响，而笔者的研究认为体重增加对生命质量，

特别是对心理领域的生命质量呈正向影响。

2．超重和肥胖是中老年一般人群HRQoL的保

护因素：为分析一般人群不同年龄BMI与HRQoL

间的关系设计了两项研究。一项9省市4696名

18—25岁学生人群BMI与HRQoL关系研究显示，

肥胖和体重过低均减损该人群的HRQoL[10I。而另

一项对9省市9539名>35岁中老年人群BMI与

HRQoL关系的研究显示n“，与体重正常的中老年人

相比，体重过轻者sF一36的生理领域(P<O．001)、心

理领域(P<0．01)及其8个维度(PF、MH：P<0．05；

RP、BP、GH、VT、SF、RE：P<0．01)生命质量均显著

较差，超重者心理领域(P<0．05)生命质量显著较

好，肥胖者PF维度(P<0．01)显著较差，而心理领域

(P<0．05)、MH维度(P<0．01)显著较好。用多元

logistic回归模型，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发现，体重过轻

者在生理领域(OR=1．67，95％CI：1．35～2．06)、心理

领域(OR=1．39，95％CI：1．13～1．70)以及8个维度生

命质量减损的危险度显著增高；超重者心理领域

(OR=O．86，95％CI：0．78～0．95)及其RP、VT、SF、

RE、MH维度生命质量受损的危险度显著降低；肥
胖者PF维度(0R=1．51，95％CI：1．27。1．80)生命质

量受损的危险度显著增高，心理领域(OR=O．71，

95％CI：0．60～0．85)及其VT、RE、MH维度生命质量
受损的危险度显著降低。呈现体重过低者其生理和

心理领域生命质量均较差、超重和肥胖者心理领域

生命质量较好、肥胖者生理功能PF维度生命质量较

差的特点，与上述学生人群的分析结果不同。

3．超重和肥胖是慢性病人群HRQoL的保护因

素：肥胖是公认的多种慢性病独立危险因素。那么

慢性病人群生命质量的减损是体重增加的影响，还

是慢性病本身的影响呢?为此笔者对1281名>35

岁中老年高血压患者，采用方差分析比较该人群不

同BMI与HRQoL的差异n“，结果表明低体重患者

SF一36的8个维度及其生理领域、心理领域得分均最

低，除RE维度外的其他7个维度和生理领域、心理
领域得分的差异均有统计学意义(PF、RP、BP、GH、

VT、MH：P<0．01；SF、PCS、MCS：P<0．001)。生

理领域得分组间两两比较：低体重组显著低于正常

体重组(62．30±22．12粥．72．40±20．86，P<0．05)、超

重组(62．30±22．12钌．74．97±19．20，P<0．05)和肥

胖组(62．30±22．12粥．74．57±19．22，P<0．05)；心

理领域得分组间两两比较显示：低体重组显著低

于正常体重组(68．81±20．48强74．70±20．41，P<

0．05)、超重组(68．81±20．48弧78．08±18．23，P<

0．05)和肥胖组(68．8l±20．48缎．78．69±17．77，P<

0．05)；正常体重组显著低于超重组(74．70±

20．41慨78．08±18。23，P<0．05)。总体而言，低体

重、正常体重中老年高血压患者的HRQoL显著低于

超重和肥胖者，超重和肥胖是高血压患者HRQoL的

保护因素。进而又以是否患有慢性病分层，对9省

市21 108名>18岁成年人群BMI和HRQoL的关联

性进行研究，结果表明慢性病人群的生命质量显著

低于无慢性病人群，排除性别、年龄、婚姻状况、文

化程度、运动习惯影响的多元logistic回归结果表明
对于无慢性病人群，以正常体重组为参照，体重过低

是生理领域及其所属PF、BP、GH维度(OR=1．22—

1．39)和心理领域VT维度(OR=1．11)HRQoL减损

的危险因素，超重和肥胖是生理领域、心理领域及其

除PF维度外的7个维度HRQoL减损的保护因素。

对于慢性病人群，以正常体重组为参照，体重过低组

心理领域、生理领域及其8个维度HRQoL减损的危

险性显著增加(OR=1．20～1．57)；超重组生理领域

PF维度(OR=1．20)HRQoL减损的危险性显著增

加，而生理领域(OR=O．87)、心理领域(OR=O．84)

HRQoL减损显著降低；肥胖组生理领域PF维度

(OR=1．31)HRQoL减损的危险性显著增加，心理领

域(OR=O．73)HRQoL减损显著降低。BMI对有无

慢性病两人群HRQoL的影响趋势相似，即相对于正

常体重，体重过低其生命质量较差，超重和肥胖者生

命质量较好。上述两项研究结果提示：慢性病人群

HRQoL的减损更重要的不是肥胖的影响，而是慢性

病本身。

4．思考与展望：肥胖是许多慢性疾病的危险因

素，然而近年的一些横断面和回顾性研究，尤其是心
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血管疾病方面的队列研究，却发现相对于体重过低

和正常的心血管病患者，超重和肥胖者的临床预后

反而要好，即存在“肥胖矛盾”现象n3。161。但目前关

于此现象机制的研究还十分缺乏。研究结果主要为

两种。一是定义肥胖的偏差，即大部分关于“肥胖矛

盾”的研究，均以BMI作为划定肥胖的标准，缺少测

量腰围、上臂围、臀围、腰臀比的数据；另一种是脂肪

因子的影响。脂肪组织现在被认为是内分泌器官，

而慢性病反映一种代谢需求状态，超重患者有更多

的代谢储备，也更能满足这种代谢需求。此外有学

者提出机体老化、肥胖、心血管疾病、体弱和炎症之

间的相互关系是当前深入研究的议题。那么，“肥胖

矛盾”究竟是科学，还是假象?其可能的机制如何?

较高的HRQoL是否是肥胖的老年、心血管病等人

群较高生存率的可能机制呢?西班牙的一项研究

显示n⋯，HRQoL可预测-1、5'功能不全患者的再入院和

死亡率，其预测能力超过了传统的生物医学指标。

笔者的研究显示：体重增加相关于中老年b’¨3、慢性

病n2 3人群较高的HRQoL，慢性病患者HRQoL的减

损更重要的不是肥胖影响而是慢病本身。这些研究

结果提示：是否肥胖者较高的HRQoL、积极的健康

观是较高生存率的潜在机制呢?这为今后“肥胖矛

盾”可能机制的研究提出了一个新的切人点。

应该认识到对于某些慢性疾病患者及年老人

群，超重甚至肥胖是有好处的。现今也许是应该考

虑对这些人群给予不同体重水平建议的时候了。研

究表明超重可能并不是慢性病患者和老年人群应该

关注的重要问题，保持心理及精神健康，可能远比减

轻体重更能预测死亡风险。但要获得更科学的证

据，还需更严谨的科研设计以及开展相关纵向研究。
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