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【摘要】　目的　分析影响中国人群长寿的社会人口学特征和生活方式相关因素。方法　基于中

国慢性病前瞻性研究（CKB），排除 1938 年 12 月 31 日之后出生者，纳入分析 51 870 人，将到达年龄定

义为研究对象在随访期间死亡时的年龄或截至 2018 年 12 月 31 日的年龄，根据到达年龄对研究对象

进行分组：非长寿组（80 岁以前死亡）和长寿组（到达年龄≥80 岁），长寿组进一步分组为长寿但死亡、

长寿且存活。社会人口学和生活方式信息为 2004-2008 年基线调查时采集。采用无序多分类 logistic
回归模型分析暴露因素与结局的关联，以非长寿组为参照组。结果　纳入分析的 51 870 人的基线年

龄范围为 65~79 岁，经过（10.2±3.5）年的随访，38 841 人长寿，其中 30 354 人存活。以男性、农村人群、

非在婚者、家庭年收入<10 000 元者和小学及以下文化程度者为参照，女性、城市人群、在婚者、家庭年

收入≥20 000 元者、大专及以上文化程度者长寿且存活的 OR 值（95%CI）分别为 1.68（1.58~1.78）、

1.69（1.61~1.78）、1.15（1.10~1.21）、1.44（1.36~1.53）和 1.32（1.19~1.48）。对于生活方式相关因素，总体

力活动水平每增加 4 MET-h/d，长寿且存活的 OR 值（95%CI）为 1.09（1.08~1.10）。分别以从不或偶尔

吸烟者、非每周饮酒者、正常体重者（BMI 18.5~23.9 kg/m2）和腰围<85 cm（男性）/<80 cm（女性）者为参

照组，吸烟或因病戒烟者中每日吸烟≥20 支者长寿且存活的 OR 值（95%CI）为 0.64（0.60~0.69），每周但

非每日饮酒者和每日纯酒精摄入量<30 g 者为 1.29（1.14~1.46）和 1.13（1.01~1.26），低体重、超重和肥

胖者依次为 0.56（0.52~0.61）、1.27（1.19~1.36）和 1.23（1.11~1.36），中心性肥胖者为 0.86（0.79~0.93）。

进一步按腰围进行分层分析，腰围<85 cm（男性）/<80 cm（女性）者中，BMI 每增加 5 kg/m2，长寿且存活

的 OR 值（95%CI）为 1.80（1.69~1.92）；而 在 腰 围 ≥85 cm（男 性）/≥80 cm（女 性）者 中 ，对 应 的 OR 值

（95%CI）为 1.02（0.96~1.08），两层关联效应值差异有统计学意义（交互检验 P<0.001）。结论　本研究

发现女性、在婚者、高社会经济水平者、文化程度较高者以及生活方式健康者更有可能长寿。
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【Abstract】 Objective　 To evaluate the associations of sociodemographic characteristics 
and lifestyle factors with longevity status in older adults in China. Methods　After excluding those 
born after 31st December 1938, a total of 51 870 older adults from the China Kadoorie Biobank 
(CKB) were included. The attained age was defined according to the survival age or age on 31st 
December 2018. According to the attained age, the old persons were categorized into non-longevity 
(died before age 80 years) and longevity (attained age ≥80 years). The longevity group was further 
divided into two groups: longevity with death occurring before 2019, and longevity and survival to 
2019. The information about socio-demographic characteristics and lifestyles was collected at the 
2004-2008 baseline survey. Multinomial logistic regression models were used to analyze the 
associations between exposure factors and outcomes by taking the non-longevity group as the 
reference group. Results　 A total of 51 870 older adults aged 65-79 years in the baseline survey 
were included for analysis. During a follow-up for (10.2±3.5) years, 38 841 participants were 
longevity, and 30 354 participants still survived at the end of 2018. Compared to men, rural 
populations, non-married individuals, those with an annual household income of less than 10 000 yuan, 
and those with education levels of primary school or below, the adjusted ORs(95%CI) for longevity 
and survival to 2019 in women, urban residents, married individuals, those with annual household 
incomes ≥20 000 yuan, and those with education levels of college or university were 1.68 
(1.58-1.78), 1.69 (1.61-1.78), 1.15 (1.10-1.21), 1.44 (1.36-1.53), and 1.32 (1.19-1.48), respectively. 
The OR (95%CI) for longevity and survival to 2019 was 1.09 (1.08-1.10) for those with an increase of 
4 MET-hour/day in total physical activity level. With those who never or almost never smoked, had 
no alcohol drinking every week, had normal weight (BMI: 18.5-23.9 kg/m2), and WC <85 cm (man)/<
80 cm (woman) as the reference groups, the ORs(95%CI) of longevity and survival to 2019 were 0.64 
(0.60-0.69) for those smoking ≥20 cigarettes per day, 1.29 (1.14-1.46) for those with alcohol 
drinking every week, 1.13 (1.01-1.26) for those with pure alcohol drinking <30 g per day, 0.56 
(0.52-0.61) for those being underweight, 1.27 (1.19-1.36) for those being overweight, 1.23 
(1.11-1.36) for those with obesity, and 0.86 (0.79-0.93) for those with central obesity. Further 
stratified analysis by WC was performed. In the older adults with WC <85 cm (man)/<80 cm 
(woman), the ORs (95%CI) of longevity and survival was 1.80 (1.69-1.92) for those with each 5 kg/m2 
increase in BMI and 1.02 (0.96-1.08) for those with WC ≥85 cm (man)/≥80 cm (woman). There was 
a statistically significant difference in the association between BMI and longevity between the two 
WC groups (interaction test P<0.001). Conclusion　 This study showed that women, the married, 
those with higher socioeconomic status and education level, and those with healthy lifestyles were 
more likely to achieve longevity.

【Key words】 Longevity; Lifestyle factor; Risk factor; Cohort study; Chinese
Fund programs: 2022 Strategic Research and Consulting Project of Chinese Academy of 

Engineering (2022-XBZD-30-3); National Natural Science Foundation of China (82192904, 
82192901, 82192900, 81941018)

随着社会经济的发展和医疗水平的提升，我国

居民健康水平持续提高，2015 年人均预期寿命已

达 76.34 岁。2016 年《“健康中国 2030”规划纲要》

中要求持续提升人民健康水平，进一步降低重大慢

性 病 过 早 死 亡 率 ，到 2030 年 人 均 预 期 寿 命 达 到

79.0 岁。已有研究证据显示，健康的生活方式，如

不吸烟、适量饮酒、积极的体力活动、保持健康的体

重和体型等与成年人死亡风险降低相关［1-2］。既往

研究中也经常能观察到老年人中生活方式危险因

素与死亡的关联强度要弱于中年人，即在老年人中

生活方式危险因素的相对影响减弱。而已开展的

长寿相关因素的研究更多关注遗传基因、生物学因

素、社会和心理健康因素、营养等［3］。在老年人中

生活方式相关因素对实现长寿有何影响，仍然需要

更多来自中国人群的研究证据。本研究拟利用中

国 慢 性 病 前 瞻 性 研 究（China Kadoorie Biobank，
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CKB）在 10 个项目地区的基线调查和长期随访数

据探究可能影响中国人群长寿的社会人口学和生

活方式因素。

对象与方法

1. 研究对象：CKB 项目依据地区的经济发展水

平、慢性病流行和危险因素暴露情况等从全国选定

5 个 城 市 和 5 个 农 村 地 区 。 基 线 调 查 于 2004- 
2008 年进行，募集研究对象 512 723 人。基线调查

后对所有研究对象的死亡、发病和住院事件进行长

期随访。项目具体设计参见文献［4-5］。本研究的

研究对象为截至 2018年 12月 31日有可能活到 80岁

者，即排除1938年12月31日之后出生者460 504人，

余 52 219 人。在此基础上，排除长期随访过程中失

访者（n=348）、基线 BMI 缺失者（n=1）。最终纳入分

析 51 870 人，其中男性 25 193 人，女性 26 677 人。

2. 研究内容：基线调查时，由经过统一培训的

调查员通过面对面的问卷调查获得研究对象的一

般社会人口学特征（年龄、性别、婚姻状况、文化程

度、家庭年收入）、个人生活方式（饮酒状况、吸烟状

况、总体力活动水平）、疾病史（高血压、糖尿病、脑

卒中、心脏病、慢性支气管炎/肺气肿/肺心病、恶性

肿瘤）及用药等信息。身高、体重、腰围、血压、肺功

能等由调查员使用统一购置的测量工具按照标准

调查手册测量［6-8］。基线调查时对每名研究对象采

集血标本，不要求采血前禁食或空腹，但记录最近

一次进食时间，现场取微量血标本采用 SureStep 
Plus 强生稳步倍加型血糖仪测量血糖。

生活方式因素的调查问题、计算或转换、分组

方法详见文献［9-11］。BMI 的计算及其与腰围的

分组参考我国卫生行业标准［12］，将研究对象分为体

重过低（<18.5 kg/m2）、体重正常（18.5~23.9 kg/m2）、

超重（24.0~27.9 kg/m2）和肥胖（≥28.0 kg/m2），以及

中心性肥胖为男性腰围≥90 cm 或女性腰围≥85 cm。

高血压患者的判定标准：基线自报有医生诊断的高

血压，或基线体格检查时 SBP≥140 mmHg（1 mmHg=
0.133 kPa）和/或DBP≥90 mmHg，或正在接受降压治

疗。糖尿病患者的判定标准：基线自报有医生诊断

的糖尿病，或基线时测量的随机血糖≥11.1 mmol/L
或 FPG≥7.0 mmol/L。慢性阻塞性肺疾病患者的判

定标准为基线自报患有慢性支气管炎/肺气肿/肺心

病，或者基线体格检查肺功能满足第一秒用力呼气

容积/用力肺活量<0.7。

在队列的长期随访过程中，项目通过当地的死

亡监测系统获取研究对象的死亡原因和死亡日期。

死因采用《国际疾病分类》第十版进行统一编码。

本研究根据根本死因定义死亡结局：缺血性心脏病

（I20~I25）、脑 血 管 病（I60~I69）、恶 性 肿 瘤

（C00~C97）、呼吸系统疾病（J00~J99）、其他死因。

本研究将到达年龄定义为研究对象在随访期

间死亡时的年龄或截至 2018 年 12 月 31 日的年龄。

2018 年 我 国 人 均 期 望 寿 命 为 77.2 岁 ，男 性 为

74.8 岁，女性为 79.9 岁［13］。本研究中根据到达年龄

是否达到 80 岁将研究对象分为两组：长寿（到达年

龄≥80 岁）和非长寿（80 岁前死亡）。长寿组人群又

根据截至 2018 年 12 月 31 日的生存状态，进一步分

为两组：长寿且存活、长寿但死亡。

3. 统计学分析：采用 Stata 17.0 软件进行数据

的清理和分析。描述不同研究结局人群的基线社

会人口学特征、生活方式与患病状况，以及随访过

程 中 发 生 死 亡 的 情 况 ，结 果 表 示 为 人 数（构 成

比，%）或 x±s。比较非长寿组、长寿但死亡和长寿

且存活 3 组人群间各基线特征的构成比（%）或均值

的差异，组间比较时，连续变量采用线性回归分析，

二分类变量采用二元 logistic 回归模型，多分类变量

采用无序多分类 logistic 回归模型。在多种因素与

长寿状况的关联分析中，采用无序多分类 logistic 回

归模型，以非长寿组作为参照，模型中同时纳入年

龄、性别、城乡、婚姻状况、家庭年收入、文化程度、

吸烟状况、饮酒状况、总体力活动水平、BMI、腰围，

以及基线时糖尿病、高血压、心脏病、脑卒中、恶性

肿瘤和慢性阻塞性肺疾病的患病状况，计算 OR 值

及其 95%CI。总体力活动水平和 BMI 按分类变量

和连续变量形式分别纳入模型进行分析。对于

BMI 与研究结局的关联，进一步按腰围进行分层分

析，层间关联效应值的比较采用似然比检验，比较

有无交互项模型的差异是否具有统计学意义。研

究进一步剔除随访时长<3 年者进行敏感性分析。

双侧检验，检验水准 α=0.05。

结 果

1. 基本特征：共纳入分析 51 870人，基线年龄范

围为65~79岁，其中男性占48.6%。经过（10.2±3.5）年

的随访，38 841 人（74.9%）为长寿者；长寿且存活

30 354 人（78.1%）。非长寿组中恶性肿瘤导致的死

亡比例（26.8%）高于长寿但死亡者（18.1%）。见表 1。
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相比非长寿者以及长寿但死亡者，长寿且存活

者中女性、城市人群、家庭年收入较高（10 000~、≥

20 000 元）者、从不或偶尔吸烟者、

总体力活动水平较高者（Q3、Q4）的

占比更高，体重过低者占比更少，基

线 时 患 有 慢 性 病 的 比 例 也 更 少 。

见表 2。

2. 社会人口学特征与长寿状况

的关联分析：以非长寿组为参照组，

分析多种社会人口学特征与长寿但

死亡、长寿且存活的关联，结果显

示，与男性相比，女性在研究末期长

寿但死亡或长寿且存活的可能性均

更高，对应的 OR 值（95%CI）依次为

1.14（1.05~1.23）和 1.68（1.58~1.78）。

与乡村人群相比，城市人群长寿但

死亡或长寿且存活的可能性均更

高 ，对 应 的 OR 值（95%CI）依 次 为

1.22（1.14~1.31）和 1.69（1.61~1.78）。

在婚者、家庭年收入≥20 000 元者、

大专及以上文化程度者相比对应变

量的参照组，长寿且存活的 OR 值

（95%CI）分别为 1.15（1.10~1.21）、1.44（1.36~1.53）
和 1.32（1.19~1.48）。见图 1。

表 1 中国 10 个地区不同研究结局老年人的基本情况（n=51 870）
项    目

人数

基线年龄（岁，x±s）

随访末年龄（岁，x±s）a

随访时间（年，x±s）

死因别死亡数（构成比，%）

缺血性心脏病

脑血管疾病

恶性肿瘤

呼吸系统疾病

其他死因

发生对应死亡事件的年龄（岁，x±s）

死亡

死因别死亡

缺血性心脏病

脑血管疾病

恶性肿瘤

呼吸系统疾病

其他死因

非长寿
（80 岁以前死亡）

13 029
70.6±2.3
76.1±2.8

5.4±2.9

2 275（17.5）
3 173（24.4）
3 500（26.8）
1 697（13.0）
2 384（18.3）

76.1±2.8

76.3±2.8
76.1±2.7
75.7±2.8
76.1±2.8
76.2±2.8

长寿（到达年龄≥80 岁）

小计

38 841
71.3±2.5
83.1±2.2
11.8±1.7

-
-
-
-
-

-

-
-
-
-
-

死亡

8 487
72.8±2.3
82.7±2.0

9.9±2.1

1 748（20.6）
2 146（25.2）
1 534（18.1）
1 230（14.5）
1 829（21.6）

82.7±2.0

82.8±2.0
82.7±2.0
82.5±1.9
82.8±2.0
82.8±2.1

存活

30 354
70.8±2.4
83.2±2.3
12.4±1.0

-
-
-
-
-

-

-
-
-
-
-

注：a截至死亡、2018 年 12 月 31 日的年龄

注：关联分析采取无序多分类 logistic 回归模型，模型中同时纳入年龄、性别、城乡、婚姻状况、家庭年收入、文化程度、吸烟状况、

饮酒状况、总体力活动水平、BMI、腰围以及基线时的糖尿病、高血压、心脏病、脑卒中、恶性肿瘤和慢性阻塞性肺疾病的患病状况；各

变量纳入形式及相关定义见表 2（BMI、腰围和总体力活动水平按表 2 中分类变量的形式纳入）

图 1　中国 10 个地区老年人社会人口学特征与长寿状况的关联分析
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表 2 中国 10 个地区不同研究结局老年人基线特征分布（n=51 870）
项    目

女性［n（%）］

城市［n（%）］

在婚［n（%）］

文化程度［n（%）］

小学及以下

中学

大专及以上

家庭年收入［元，n（%）］

<10 000
10 000~
≥20 000

吸烟状况［n（%）］

从不或偶尔吸烟

非因病戒烟

吸烟或因病戒烟［支/d，n（%）］

<10
10~
≥20

饮酒状况［n（%）］

非每周饮酒

戒酒

每周饮酒但非每日饮酒

每日饮酒［g，n（%）］

纯酒精摄入量<30
纯酒精摄入量≥30

总体力活动水平（MET-h/d，x±s）a

总体力活动水平 b［n（%）］

Q1
Q2
Q3
Q4

BMI（kg/m2，x±s）
BMI 分组［n（%）］

体重过低

体重正常

超重

肥胖

腰围（cm，x±s）
腰围［cm，n（%）］

男性<85/女性<80
男性 85~89/女性 80~84
男性≥90/女性≥85

基线时患有慢性病

糖尿病［n（%）］

高血压［n（%）］

心脏病［n（%）］

脑卒中［n（%）］

恶性肿瘤［n（%）］

慢性阻塞性肺疾病［n（%）］

以上任何一种疾病［n（%）］

非长寿
（80 岁以前死亡）

5 350（41.1）
5 355（41.1）
9 415（72.3）

10 454（80.2）
2 014（15.5）

561（4.3）

5 994（46.0）
3 624（27.8）
3 411（26.2）

6 433（49.3）
805（6.2）

1 918（14.7）
1 597（12.3）
2 276（17.5）

10 280（78.9）
875（6.7）
411（3.2）

534（4.1）
929（7.1）

10.4±8.8

4 011（30.8）
3 185（24.4）
2 875（22.1）
2 958（22.7）
22.7±3.8

1 680（12.9）
6 807（52.2）
3 362（25.8）
1 180（9.1）
80.3±11.1

7 732（59.4）
1 877（14.4）
3 420（26.2）

1 970（15.1）
8 685（66.7）
1 278（9.8）
1 036（8.0）

193（1.5）
3 224（24.7）

10 652（81.8）

长寿（到达年龄≥80 岁）

小计

21 327（54.9）
21 819（56.2）
27 834（71.7）

29 488（76.0）
6 816（17.5）
2 537（6.5）

14 834（38.2）
11 008（28.3）
12 999（33.5）

25 242（64.9）
2 390（6.2）

3 615（9.3）
3 298（8.5）
4 296（11.1）

32 520（83.8）
1 326（3.4）
1 207（3.1）

1 644（4.2）
2 144（5.5）
11.2±8.4

9 145（23.5）
9 900（25.5）
9 895（25.5）
9 901（25.5）
23.3±3.6

3 044（7.8）
19 719（50.8）
12 004（30.9）

4 074（10.5）
81.2±10.6

20 586（53.0）
6 653（17.1）

11 602（29.9）

3 919（10.1）
23 348（60.1）

3 423（8.8）
1 546（4.0）

319（0.8）
6 140（15.8）

27 989（72.1）

死亡

3 895（45.9）
4 190（49.4）
5 727（67.5）

6 825（80.5）
1 234（14.5）

428（5.0）

3 746（44.2）
2 372（27.9）
2 369（27.9）

4 832（56.9）
567（6.7）

993（11.7）
919（10.8）

1 176（13.9）

6 925（81.6）
407（4.8）
212（2.5）

366（4.3）
577（6.8）

10.0±7.9

2 366（27.9）
2 164（25.5）
2 003（23.6）
1 954（23.0）
23.0±3.8

923（10.9）
4 343（51.2）
2 352（27.7）

869（10.2）
81.0±11.1

4 756（56.0）
1 323（15.6）
2 408（28.4）

996（11.7）
5 531（65.2）

834（9.8）
507（6.0）

99（1.2）
1 869（22.0）
6 682（78.7）

存活

17 432（57.4）
17 629（58.1）
22 107（72.8）

22 663（74.7）
5 582（18.4）
2 109（6.9）

11 088（36.5）
8 636（28.5）

10 630（35.0）

20 410（67.3）
1 823（6.0）

2 622（8.6）
2 379（7.8）
3 120（10.3）

25 595（84.3）
919（3.0）
995（3.3）

1 278（4.2）
1 567（5.2）
11.5±8.4

6 779（22.3）
7 736（25.5）
7 892（26.0）
7 947（26.2）
23.4±3.6

2 121（7.0）
15 376（50.6）

9 652（31.8）
3 205（10.6）
81.3±10.5

15 830（52.1）
5 330（17.6）
9 194（30.3）

2 923（9.6）
17 817（58.7）

2 589（8.5）
1 039（3.4）

220（0.7）
4 271（14.1）

21 307（70.2）

P1值 c

<0.001
<0.001

0.223

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
0.639

0.454
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

P2值 c

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
0.002

0.350
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001

<0.001
0.330
0.006

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

注：aMET：代谢当量；b根据基线年龄（<70、≥70 岁）及性别联合分为 4 层，每层内按四分位数将人群分 4 组，其中 Q1对应 25% 以下组，Q4对应

75% 以上组；c 对 80 岁以前死亡、长寿但死亡和长寿且存活 3 组人群进行组间比较的统计检验 P 值，以长寿且存活为参照组，P1 为 80 岁以前死

亡对应的统计检验 P 值，P2为长寿但死亡对应的统计检验 P 值
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3. 生活方式相关因素与长寿状况的关联分析：

与从不或偶尔吸烟者相比，吸烟或因病戒烟者发生

长寿但死亡或长寿且存活的可能性均更低，吸烟或

因病戒烟者中每日吸烟≥20 支者发生对应结局的

OR 值（95%CI）依次为 0.84（0.76~0.93）和 0.64（0.60~
0.69）。与非每周饮酒者相比，戒酒者长寿的可能

性更低；而每周但非每日饮酒者和每日纯酒精摄入

量<30 g 者长寿且存活的可能性更高，对应的 OR 值

（95%CI）分 别 为 1.29（1.14~1.46）和 1.13（1.01~
1.26）。低体重、超重和肥胖者依次为 0.56（0.52~
0.61）、1.27（1.19~1.36）和 1.23（1.11~1.36），中心性

肥胖者为 0.86（0.79~0.93）。见图 2。

总体力活动水平越高者，长寿但死亡以及长寿

且 存 活 的 可 能 性 越 高 ；总 体 力 活 动 水 平 每 增 加

4 MET-h/d，发生长寿但死亡或长寿且存活的 OR 值

（95%CI）分别为1.03（1.02~1.05）和1.09（1.08~1.10）。

对于 BMI 来说，在调整腰围及其他协变量后，

与 正 常 体 重 组（18.5~23.9 kg/m2）相 比 ，低 体 重 者

（BMI<18.5 kg/m2）发生长寿的可能性更低，而超重者

（BMI 24.0~27.9 kg/m2）和肥胖者（BMI≥28.0 kg/m2）长

寿的可能性更高；不过，肥胖者发生长寿但死亡的

可能性比长寿且存活的可能性更大。BMI 每增加

5 kg/m2，发生长寿但死亡或长寿且存活的 OR 值

（95%CI）分 别 为 1.31（1.23~1.39）和 1.41（1.34~
1.48）。对于腰围来说，中心性肥胖（男性≥90 cm、

女性≥85 cm）个体长寿的可能性更低，长寿但死亡、

长 寿 且 存 活 对 应 的 OR 值（95%CI）分 别 为

0.84（0.76~0.94）和0.86 （0.79~0.93）。

当按腰围分层分析 BMI 与研究结局的关联时，

腰围<85 cm（男性）/<80 cm（女性）者中，BMI 每增加

5 kg/m2，长寿但死亡、长寿且存活的 OR 值（95%CI）
依次为 1.45（1.34~1.58）和 1.80（1.69~1.92）；而在腰

围≥85 cm（男性）/≥80 cm（女性）者中，对应的 OR 值

依次为 1.09（1.01~1.18）和 1.02（0.96~1.08）。两层

的上述关联效应值存在有统计学显著性的差异（交

互检验均 P<0.001）。见图 3。

注：关联分析采取无序多分类 logistic 回归模型，模型中同时纳入年龄、性别、城乡、婚姻状况、家庭年收入、文化程度、吸烟状况、

饮酒状况、总体力活动水平、BMI、腰围以及基线时的糖尿病、高血压、心脏病、脑卒中、恶性肿瘤和慢性阻塞性肺疾病的患病状况。各

变量纳入形式及相关定义见表 2
图 2　中国 10 个地区老年人生活方式相关因素与长寿状况的关联分析
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在敏感性分析中，剔除随访时长不足 3 年者

3 158 人，其中 3 139 人为 80 岁以前死亡，结果改变

不大（结果未展示）。

讨 论

本研究结果显示，女性比男性更长寿，与已有

研究结果一致［14］。该现象可能由环境和遗传因素

共同导致。一方面，男性从事死亡风险较高的工作

较多，且更多具有不良的生活方式习惯，如吸烟、饮

酒等；另一方面，女性拥有两条 X 染色体可能是其

更加长寿以及具有某些生理优势的原因［15-16］。本

研究发现，城市人群、文化程度较高、家庭年收入更

高者长寿的可能性更高。有法国和美国的研究也

观察到文化程度较高者比文化程度较低者［17］，以及

高收入者比低收入者具有更长的成年期望寿命［18］。

教育可能通过影响人的神经系统发育、完善心理建

设、增加获取健康知识的途径、影响健康行为等促

进健康、延长寿命［19］。而稳定的收入和经济保障可

以增加个体获取健康知识、优质生活和医疗资源的

能 力 ，从 而 促 进 寿 命 的 延 长 。 一 项 在 亚 洲 地 区

16 个队列人群中开展的婚姻状况与死亡关联的

Meta 分析显示，包括从未结婚/分居/离异/丧偶在内

的 非 在 婚 者 死 亡 风 险 比 在 婚 者 高 ，HR 值 为

1.15（95%CI：1.07~1.24）［20］。从未结婚者可能因其

较差的社会经济状况和心理问题而难以步入婚姻；

与在婚者相比，非在婚者的社会支持状况较差，这

些都可能是非在婚者死亡风险更高的原因。

大量的研究证据明确了吸烟对健康的危害。

本研究中吸烟者活到 80 岁以上的可能性低于不吸

烟者，即使已经戒烟。一项荷兰的队列研究随访一

组基线年龄为 68~70 岁的人群，发现从不吸烟者最

有可能活到 90 岁；相比从不吸烟者，基线男性吸烟

者活到 90 岁的 RR 值为 0.44（95%CI：0.34~0.56），女

性 吸 烟 者 的 RR 值 为 0.67（95%CI：0.57~0.79）［21］。

相比之下，在中国人群中开展的一些吸烟与长寿相

关研究，研究人群局限于局部地区，或随访时间短，

存在因果倒置问题，得到了不一致的结果［22-25］。

本研究结果显示，相比不饮酒者，适量饮酒者

在随访末期更有可能长寿且仍然存活，而饮酒量更

大者倾向于长寿但在随访期内死亡。既往也有研

究表明，适量饮酒者更有可能实现健康衰老。荷兰

队列研究中发现，饮酒者活到 90 岁的可能性增加，

其中少量饮酒者可能性最大［26］。女性中，当每日饮

酒量超过 15 g 后，长寿的可能性降低；而在男性中，

长寿的可能性随着饮酒量的进一步增加变化不大。

一项基于中国老年健康影响因素跟踪调查的研究

分析饮酒对死亡、期望寿命和无残疾期望寿命的影

响，发现男性饮酒者 65 岁的期望寿命和无残疾期

望寿命比不饮酒者分别长 1.7 岁和 1.9 岁［27］。另外，

该研究也发现与本研究一样的现象，戒酒者的死亡

风险比终生不饮酒者高。这一现象很可能是由于

部分戒酒者既往饮酒量大、但因疾病戒酒，其健康

状况更差。饮酒可能有利于多种病理生理过程，如

胰岛素抵抗、炎症、血脂异常、内皮功能障碍和止

血［28］，从而表现出一定的保护效应。尽管如此，由

于相关研究采用的观察性设计存在固有的局限性，

且饮酒仍然会增加很多疾病的发生风险［29］，对于不

饮酒者，仍然不推荐为了长寿而开始饮酒。

本研究中，随着总体力活动水平的增加，个体

注：除腰围作为分层变量外，模型中纳入其他变量同图 2
图 3　中国 10 个地区老年人按腰围分层的 BMI 与长寿状况的关联分析
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长寿的可能性增加。荷兰队列研究中，女性的非职

业体力活动水平与活到 90 岁的可能性呈倒 U 形关

系，每天 60 min 的体力活动表现为最大的 RR 值；而

在男性中，体力活动水平与活到 90 岁的可能性呈

正向线性关系［30］。另外一项在美国≥65 岁老年人

中开展的队列研究显示，中等强度的有氧运动和肌

肉力量训练各自独立地与更低的死亡风险存在关

联［31］。目前认为，积极进行体力活动可以改善老年

人的健康状态。首先，规律、足量的体力活动有助

于减少多种慢性病的发病风险，减缓疾病的发展进

程，防止身体功能的丧失［32］；其次，研究发现，老年

人更喜欢和别人一起锻炼［33］，以团体为基础的老年

人锻炼计划可以提高老年人的社会参与度［34］，改善

心理健康；此外，体力活动还能够预防老年人群的

认知衰退［35］，改善焦虑和抑郁，提升生活满意度［36］。

本研究中同时分析了 BMI 和腰围与长寿的关

联，在模型中互相调整。结果显示，中心性肥胖的

个体长寿的可能性降低。在控制腰围后，相比 BMI
介于 18.5~23.9 kg/m2 的个体，<18.5 kg/m2 的低体重

个体长寿的可能性降低；而达到超重和肥胖标准的

个体更有可能长寿，但是肥胖个体在随访期间长寿

但死亡的效应值高于长寿且仍然存活者。当进一

步按腰围进行分层分析，结果显示，BMI 与长寿状

态的正关联仅见于非中心性肥胖者。既往在 CKB
人群中进行的分析显示，BMI 与全死因死亡呈 U 形

关联，25 kg/m2 左右的死亡风险最低，<20 kg/m2 和>
35 kg/m2 时风险明显上升；而中心性肥胖是死亡风

险升高的独立危险因素［2］。关于 BMI 与死亡存在

的非线性关联，即体重过低和肥胖均会导致死亡风

险升高，很多国外研究也有类似发现［37-38］。同时，

在这些研究中也发现，相比中青年，老年人中死亡

风险最低的 BMI 值要更高，且随着 BMI 的进一步增

加，死亡风险上升幅度要比中青年缓慢。本研究中

由于达到肥胖标准的个体样本量有限，未进一步分

组，可能掩盖了极端肥胖个体长寿可能性进一步降

低的情况。

本研究基于长期随访的 CKB 队列，生活方式

因素与研究结局的时序关系合理。研究样本量大，

随访时间长，截至随访末有较多老年人到达 80 岁。

本研究存在局限性。首先，本研究对暴露因素的评

价仅在基线时进行，未能获得长期随访过程中可能

的变化信息。其次，本研究以死亡作为结局，只关

注个体是否达到长寿年龄，受调查采集内容的限制

未综合考虑个体罹患重大疾病以及精神健康、认知

功能、身体活动能力等。最后，本研究采用观察性

设计，对因果关系的推论仍然有限。

本研究利用 CKB 队列数据分析了我国人群长

寿的影响因素。结果表明，社会人口学特征和生活

方式会影响个体长寿的可能性，女性、在婚者、家庭

年收入高者以及生活方式健康者更有可能长寿。
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