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体重指数与死亡的前瞻性研究
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【摘要】 目的 探讨不同体重指数（!"#）水平与总死亡及不同死因死亡的关系。方法 $%&’ (
$%&) 年在我国不同地区的 $* 组人群中（年龄 +) ( )% 岁）进行心血管病危险因素调查，并对研究对象

中无脑卒中、无心肌梗死及无恶性肿瘤史的+* ),*人（男性$) -’+人，女性$. &+-人）随访至 $%%% ( ’***
年，登记各种死亡的发生情况。结果 在平均$)/’年的随访中，共死亡+ ’$’例，其中冠心病和脑卒中

共死亡 ,-, 例，恶性肿瘤死亡$ ’&$例，其他原因死亡$ ’))例。用 012 比例风险回归模型（调整年龄、性

别）估计低 !"# 组（!"# 3 $&/)）、正常 !"# 组（!"# 为$&/) ( ’+/%）、超重组（!"# 为 ’. ( ’-/%）和肥胖组

（!"#!’&）总死亡的相对危险分别为$/’$，$/**，*/%$，$/$’，呈“4”形关系，当同时剔除前 ) 年死亡病

例及吸烟者后，低 !"# 组死亡的相对危险降低，而肥胖组增加，正常 !"# 组的相对危险最小。随着

!"# 水平的上升，冠心病和脑卒中死亡的相对危险增加，恶性肿瘤死亡的相对危险降低，其他原因死

亡的相对危险与 !"# 水平呈“4”形关系，当剔除早期死亡病例及吸烟者后，这些趋势依然存在。结论

!"# 在正常范围内，总死亡的相对危险较低，且冠心病和脑卒中死亡、恶性肿瘤死亡及其他原因死

亡的综合风险也处于相对较低水平，有着重要的公共卫生学意义。
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大 量 的 研 究 已 证 实，体 重 指 数（ @1BC D677
=>B82，!"#；FE V D’）增加是心血管病的重要危险因
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管病研究所阜外心血管病医院流行病学研究室

素。然而 !"# 与死亡的关系特别是低 !"# 与死亡

的关系还存在许多争论。国人超重和肥胖的适宜标

准究竟定在什么水平合适，有着极为重要的公共卫

生学意义。目前针对国人的 !"# 分类标准的建议

已提出［$］。我们采用此分类建议，利用我国 $* 组人

群前瞻性研究资料探讨不同 !"# 水平与死亡的关

·.’· 中华流行病学杂志 ’**’ 年 ’ 月第 ’+ 卷第 $ 期 0:=> W X?=B8D=1<，Y8@;I6;C ’**’，M1</’+，Z1/$

 



系。

对象与方法

! "研究人群选自我国不同地区的 !# 组人群，包

括 $ 组工人（北京首都钢铁集团公司、河北迁安矿

山、广州船厂工人）、% 组农民（北京石景山区、山西

盂县、陕西汉中、江苏金坛、广西武鸣及广州番禺农

民）及浙江舟山渔民。

& "研究采用整群抽样的方法，从每组研究人群

中约抽取& ### ’ ( ###人，年龄 $) ’ )* 岁，男女各

半。对于所抽出的全部研究对象于 !*+& ’ !*+) 年

进行基线危险因素调查，内容包括问卷调查（疾病

史、家族史、吸烟和饮酒等情况），测量身高、体重、血

压，并抽取空腹静脉血测定血清总胆固醇（,-）。调

查根据统一的研究方案进行，采用统一标准化的方

法［&］，其中测量身高、体重时脱去鞋帽，只穿单衣裤，

身高和体重测量的最小记录单位分别为 ! ./ 和# ")
01。234 的计算方法为：234 5 体重（01）6身高（/）&。

从 !*+7 ’ !*++ 年起，根据统一的随访方案和诊

断标准，对研究人群中无脑卒中、心肌梗死史，无恶

性肿瘤史的队列人群进行两年一次的随访，对新发

生的冠心病事件（包括急性心肌梗死、冠心病猝死和

慢性冠心病死亡）和脑卒中事件以及各种原因的死

亡进 行 登 记 和 核 实，并 根 据 国 际 疾 病 分 类 标 准

（4-89*）进行死因分类。原始数据按统一的要求和

程序，由各协作单位分别录入计算机，并由阜外心血

管病研究所流行病学研究室进行资料汇总、整理及

统计分析。

$ "根据中国肥胖问题工作组对中国成人 234
分类标准［!］进行分组，即低 234 组（234 : !+")）、正

常 234 组（234 为!+ ") ’ &$ "*）、超重组（234 为&( ’
&7"*）和肥胖组（234!&+），比较各组的总死亡、冠心

病和脑卒中死亡、恶性肿瘤死亡及其他原因死亡的

死亡率。其中死亡率用人年率表示，并用整个队列

人群的年龄性别构成进行调整。用 -;< 比例风险回

归模型分析不同 234 组别间总死亡以及冠心病和

脑卒中死亡、恶性肿瘤死亡和其他原因死亡发生的

相对危险（调整年龄、性别）。

结 果

! "基 线 危 险 因 素 共 调 查 $# 77!人，应 答 率 为

++ "+=。去除基线调查时已罹患脑卒中、心肌梗死

或恶性肿瘤者，共有$# )%#人进入随访队列，其中男

性!) 7&$人，女性!( +$7人。进入队列时，男性平均

年龄 为 () "(岁，女 性 为 () "$岁；平 均 234 男 性 为

&! "$，女性为&! "%，有7$ "*= 的男性和%) "!=的女性

234 在正常范围，男性吸烟率为7) "(=，明显高于女

性（表 !）。

表 ! 队列人群基线时基本特征

基本特征 男性 女性

例数 !) 7&$ !( +$7
平均年龄（岁） ()"( > %"+ () "$ > % "7
平均 234（01 6 /&） &!"$ > &"% &! "% > $ "&
234 分布（=）

: !+") !! ") !( ")
!+ ") ’ &$ "* 7$ "* %) "!
&( ’ &7"* !& "7 !% "&
!&+ !"* ( "$

吸烟率（=） 7)"( !$ "%

截至最近的一次随访（!*** ’ &### 年），由于各

种原因共失访 +## 人，随访率为*7 "(=。平均随访

年限为（!) "& > & "+）年。在随访期间，共死亡$ &!&例

（男性& #(*例，女性! !%$例），其中冠心病和脑卒中

死亡 %7% 例（男性 (!& 例，女性 &%( 例），恶性肿瘤死

亡! &+!例（男性 +$! 例，女性 ()# 例），其他原因死亡

! &))例（男性 +#% 例，女性 ((* 例）。

& "队列人群的总死亡率为 %+* 6 !# 万人年（表

&），冠心病和脑卒中死亡、恶性肿瘤死亡及其他原因

死亡率分别为 !() 6 !# 万人年、&7) 6 !# 万人年和 &%* 6
!# 万人年。总死亡率在正常 234 组和超重组相对

较低，分别为 %7) 6 !# 万人年和 %#7 6 !# 万人年，肥胖

组为 +#7 6 !# 万人年，低 234 组最高为 +&+ 6 !# 万人

年。冠心病和脑卒中死亡率随 234 的增加呈明显

上升趋势，由 !#+ 6 !# 万人年（低 234 组）增加到 &%& 6
!# 万人年（肥胖组）；低 234 组恶性肿瘤死亡率为

$7* 6!# 万人年，肥胖组为 !7& 6 !# 万人年，呈明显下

降趋势；除冠心病和脑卒中、恶性肿瘤以外的其他原

因死亡则与 234 呈“?”关系，在正常 234 组和超重

组其死亡率分别为 &)) 6 !# 万人年和 &!% 6 !# 万 人

年，而在低 234 组和肥胖组分别达到 $7* 6 !# 万人年

和 $7$ 6 !# 万人年。

$ "用 -;< 比例风险回归模型分析不同 234 组与

总死亡的相对危险，在调整年龄、性别后，234 与总

死亡的相对危险呈“?”形关系（表 $ 及图 !），正常

234 组和超重组相对危险较低，分别为! "##和# "*!，

而低 234 组和肥胖组的相对危险较高，分别为! "&!
和! "!&，其中低 234 组的相对危险与正常 234 组的
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差异达到显著性水平。由表 ! 及图 " 可见，当分别

剔除前 # 年的死亡病例和吸烟者后，低 $%& 组的相

对危险比未剔除时有所减少（“’”形的左侧下降），

而高 $%& 组的相对危险有所增加（“’”形的右侧上

升）；当同时剔除早期死亡病例和吸烟者后，死亡的

相对危险最低点在正常 $%& 组，低 $%& 组和超重组

相对危险分别增加 "(和 !(，但与正常 $%& 组差异

未达到显著性水平，而肥胖组的相对危险增加了

!)(，并达到显著性水平。

表 * $%& 水平与总死亡率及不同死因死亡率

（ + ", 万人年）!

死因
$%& 分层

- "./# ". /# 0 *! /1 *2 0 *3/1 "*.
合计

例数 ! 1#) *" *3# 2 2,) 1*! !, #),
随访人年数 #1 .#2 !*# #21 )) 12* "! 1,3 2)) *#*
总死亡

例数 #*1 * ")2 22" ",. ! *"*
死亡率 .*. )3# ),3 .,3 ).1

冠心病、脑卒中死亡

例数 )1 223 "*" !1 )3)
死亡率 ",. "2" "33 *)* "2#

恶性肿瘤死亡

例数 *"3 .1) "2# *! " *."
死亡率 !2" *31 *"2 "3* *3#

其他死亡

例数 *2! .*" "2# 2) " *##
死亡率 !31 *## *") !3! *)1

! 不同 $%& 组死亡率根据整个队列人群的年龄、性别构成调整

图 " 调整年龄、性别 $%& 与总死亡的相对危险度

456 回归分析

不同 $%& 水平与冠心病和脑卒中死亡、恶性肿

瘤死亡及其他原因死亡的相对危险的分析结果（调

整年龄、性别）见表 !。冠心病和脑卒中死亡的相对

危险随 $%& 水平的增加而逐步升高，低 $%& 组死亡

的相对危险为, /32，超重组为" /*.，肥胖组为" /.1，

其他 ! 组与正常 $%& 组的差异均达到显著性水平。

剔除早期死亡和吸烟者并不影响其关联的趋势。

以全部研究对象为分析样本进行 456 回归分

析，恶性肿瘤死亡的相对危险随 $%& 水平增加而明

显降低（表 !），其中低 $%& 组的相对危险为" /**，超

重组和肥胖组为, /33和, /#1。当分别和同时剔除早

期死亡病例和吸烟者后，恶性肿瘤死亡的相对危险

随着 $%& 增加而降低的趋势依然存在。

除冠心病和脑卒中及恶性肿瘤死亡以外的其他

死亡的相对危险与 $%& 呈“’”关系，低 $%& 组、正常

$%& 组、超重组和肥胖组的相对危险分别为" /23，

" /,,，, /.#和" /*3，其中低 $%& 组与正常 $%& 组的差

异达到显著性水平，当剔除早期死亡病例或吸烟者

后，低 $%& 组的相对危险有所减低，肥胖组的相对

危险增加，但“’”形关系依然存在；同时剔除早期死

亡病例和吸烟者，低 $%& 组的相对危险（" /!!）和肥

胖组的相对危险（" /),）与正常 $%& 组的差异达到显

著性水平。

讨 论

本研究队列人群达 ! 万余人，来自我国不同地

区的 ", 组人群，平均随访年限超过 "# 年，是国内相

关的研究中规模较大、随访时间最长的研究队列；本

项研究还是国家“六五”至“九五”期间的重点攻关课

题，所用随访方案和事件诊断标准等是参照“中美心

肺疾病流行病学合作研究”的方案和标准制定，较严

格的质量控制保证了此项研究采集数据的质量。

在本研究中，$%& 水平与总死亡的关系呈“’”形

关系。由于基线调查时研究对象可能已存在某些潜

在消耗性疾病是 $%& 与死亡的关系中的重要的混

杂因素，此外吸烟者往往体重减轻，但使死亡率增

高［!，2］，故也是一个重要的混杂因素，所以在进一步

分层分析时剔除了早期死亡（基线调查后 # 年内死

亡）的病例以及吸烟者，以减少混杂效应。当分别剔

除早期死亡病例或吸烟者后（表 ! 及图 "），低 $%&
组总死亡的相对危险有所降低，当同时剔除上述两

个混杂因素后，低 $%& 组的死亡风险为" /,"，与正常

$%& 组差异不再显著，说明潜在消耗性疾病和吸烟

对低 $%& 的超额死亡有很大影响。

大多数研究结果证实，$%& 增加是冠心病、脑

卒中特别是缺血性脑卒中发生的重要危险因素。本

研究结果表明，超重和肥胖使冠心病和脑卒中死亡

率增加，与正常 $%& 组相比，超重和肥胖使心血管

病死亡的相对危险分别增加了 *.(和 .1(。因此，

$%& 水平增加是心血管病死亡的重要原因。
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本研究结果表明，恶性肿瘤死亡与 !"# 水平呈

明显的负关联，即使控制了早期死亡和吸烟的混杂

作用后，此种趋势依然存在。在美国进行的相关研

究中发现高 !"# 水平与恶性肿瘤死 亡 的 增 加 有

关［$］，这可能与由于恶性肿瘤的死因构成不同有关，

在美国其恶性肿瘤死亡中，有相当部分是与肥胖有

关的恶性肿瘤如结肠癌、胆囊癌、男性前列腺癌及女

性乳腺癌、子宫和卵巢癌等。在我国恶性肿瘤的死

亡主要集中于胃癌、食管癌、肝癌及肺癌等恶性肿

瘤，在本队列人群恶性肿瘤死因构成中，胃癌和食管

癌、肝癌、肺癌分别占 %&’、($’和 &)’。这种恶性

肿瘤死因谱的差异是影响 !"# 水平与恶性肿瘤死

亡关系的主要因素。

本研究结果还发现，除冠心病、脑卒中及恶性肿

瘤以外的其他死亡与 !"# 水平呈“*”形关系，即使

剔除早期死亡和吸烟者，这种关系依然存在，说明

!"# 过低或过高，排除冠心病、脑卒中及恶性肿瘤以

外的死亡风险仍然较高。

综合本研究结果，低 !"# 者尽管其冠心病和脑

卒中死亡的相对危险较低，但恶性肿瘤死亡及除冠

心病、脑卒中及恶性肿瘤死因以外的死亡相对危险

较高；超重和肥胖与 !"# 正常者相比，心血管病死

亡的相对危险明显增加，此外肥胖者其他原因死亡

的危险也明显增加。总死亡与 !"# 水平呈“*”形关

系，虽然低 !"# 与死亡的关系受混杂因素的影响，

但仍有其重要的公共卫生学意义，因为针对全人群

来讲，区分出每一个低 !"# 者的原因是困难的；超

重者总死亡的相对危险虽未增加，但有关的危险因

素如血压、血脂、血糖水平等已明显增加［&］。因此，

中国肥胖工作组建议的中国人 !"# 的分类标准是

恰当的，!"# 在正常范围内，不仅与肥胖有关的心血

管病、糖尿病危险因素较低［&］，而且其死亡的风险也

相对较低，这对于促进国民的健康水平有重要意义。

表 % 不同 !"# 水平死亡的相对危险及 +$’可信限（调整年龄、性别）

死 因
!"# 分 层

, &-.$ &- .$ / (%.+ (0 / ().+ !(-
总死亡

全部研究对象（! 1 %2 $32） &.(&（& .&2 / &.%%） &.2 2 .+&（2.-( / &.2&） &.&(（2.+% / &.%)）

剔除早期死亡（! 1 (+ 3))） &.&0（& .2( / &.(-） &.2 2 .+0（2.-% / &.2$） &.(2（2.+) / &.0+）

不吸烟者（! 1 &3 3+(） &.&2（2 .+0 / &.(-） &.2 & .2&（2.-) / &.&)） &.(%（2.+3 / &.$-）

不吸烟者并剔除早期死亡（! 1 &3 (-0） &.2&（2 .-0 / &.(&） &.2 & .2%（2.-) / &.(%） &.%3（&.20 / &.-2）

冠心病和脑卒中死亡

全部研究对象（! 1 %2 $32） 2.)0（2 .$) / 2.+$） &.2 & .(-（&.2$ / &.$3） &.-+（&.%3 / (.3%）

剔除早期死亡（! 1 (+ 3))） 2.)$（2 .$) / 2.++） &.2 & .(+（&.2% / &.3&） &.+%（&.%0 / (.)-）

不吸烟者（! 1 &3 3+(） 2.%+（2 .(% / 2.3$） &.2 & .0(（&.2) / &.+2） (.&3（&.0( / %.(+）

不吸烟者并剔除早期死亡（! 1 &3 (-0） 2.02（2 .(% / 2.)(） &.2 & .0)（&.23 / (.2%） (.0-（&.$- / %.-+）

恶性肿瘤死亡

全部研究对象（! 1 %2 $32） &.((（& .2$ / &.0&） &.2 2 .))（2.3$ / 2.+(） 2.$+（2.%+ / 2.-+）

剔除早期死亡（! 1 (+ 3))） &.&(（2 .+0 / &.%0） &.2 2 .)-（2.3% / 2.+$） 2.$(（2.%& / 2.-)）

不吸烟者（! 1 &3 3+(） &.(2（2 .+$ / &.$(） &.2 2 .-)（2.3- / &.&(） 2.3$（2.%- / &.&(）

不吸烟者并剔除早期死亡（! 1 &3 (-0） &.2%（2 .)- / &.%-） &.2 2 .-%（2.3( / &.&(） 2.$&（2.($ / &.20）

其他死亡

全部研究对象（! 1 %2 $32） &.0)（& .() / &.)2） &.2 2 .-$（2.)& / &.2&） &.()（2.+0 / &.)(）

剔除早期死亡（! 1 (+ 3))） &.0&（& .&+ / &.3)） &.2 2 .+2（2.)0 / &.2+） &.0-（&.2) / (.2$）

不吸烟者（! 1 &3 3+(） &.%-（& .&& / &.)(） &.2 2 .+0（2.)% / &.(2） &.%2（2.-+ / &.+(）

不吸烟者并剔除早期死亡（! 1 &3 (-0） &.%%（& .2% / &.)%） &.2 & .2&（2.)3 / &.%%） &.32（&.23 / (.0(）

（本文是由“我国人群心血管病发病趋势预测及 (& 世纪

预防策略研究”协作组共同完成）
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