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中国22万男性人群体重指数与缺血性
心脏病关系的15年前瞻陛研究

周脉耕陈铮鸣 胡以松杨玲王骏Margaret Smith葛辉谢俊卿杨功焕

【摘要】 目的探讨中国人群尤其是低体重人群中体重指数(BMI)与缺血性心脏病(IHD)

死亡之间的关系。方法数据来源于1990一1991年已随访15年共涉及中国220 000名40一79岁

男性对象的前瞻性队列研究。利用Cox比例风险模型，在调整年龄、吸烟史及其他潜在混杂因素

后，计算BMI与IHD死亡间的相对危险度(艘)。结果基线BMI平均值为21．7 kg／m2。15年随

访期间，共有2763例对象死于IHD(占总死亡的6．8％)。在排除了基线调查时已报告患有心脑血管

疾病史的对象后，BMI与IHD死亡率之间呈“J”形关系。当BMI>20 kg／m2时，BMI与IHD死亡风险

呈正相关。BMI值每升高5 kg／m2,IHD死亡率相应增高2l％(95％c，：9％一35％，P=0．0004)。而当

BMI<20kg／m2时。IHD死亡风险反而随着BMI的下降呈上升的趋势。在BMI值为20一21．9、18—

19．9、<18 kg／m2范围时，其对应的艘值分别为1．oo、1．11和1．14。在排除了前3年随访中死亡的

病例或将分析局限于从不吸烟者中，BMI与IHD死亡风险的关系仍呈现相同趋势。结论对于

处在所谓正常BMI范围值内(20。25 kg／m2)的人群，BMI与IHD死亡风险呈正相关，但当BMI低

于这一范围，两者的关联极有可能为负相关。

【关键词】体重指数；缺血性心脏病；队列研究；流行病学
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【Abstract l objective To assess the relationship between body mass index(BMI)and

ischaemic heart disease(IHD)mortality，especially in populations with lOW mean BMI levels．

Methods We examined the data from a population．based，prospective cohort study of 220 000

Chinese mgn aged 40—79．who were enrolled in 1990—199l，and followed up ever since to l／1／2006．

Relative risks of the deaths from IHD bv the baseline BMl were calculated，after controlling age，

smoking．and the other potential confounding factors．Results The mean baseline BMl was2 1．7 kg／m2，

and 2763 IHD deaths were recorded during the 15一year follow．up(6．8％of all deaths)program．

Among moll without prior vascular diseases at baseline，there was a J-shaped association between
BMI and IHD mortality．、Ⅳ11en baseline BMI Was above 20 kg／m2，theft was a strongly positive

association of BMl witll IHD risk．with each 5 kg／m2 higher in BMI associated witll 2 l％(95％CI：

9％一35％，P----0．0004)higher IHD mortality．Below this BMI range，the association appeared to be

revgl'se，with the risk ratios as 1．00，1．1l，and 1．14，respectively，for men with BMI 20-21．9，

1 8—19．9．and<18 kg／m2．The excess I卸D risk observed at lOW BMI levels persisted after restricting

analysis to never smokers or excluding the first 3 years of follow．up．Conclusion Lower BMl was

associated with lOWer IHD risk among people in the SO．called‘normal range’of BMI values

(20—25 kg／m2)．However．below that range，the association might well be reversed．
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许多前瞩性研究中，体重指数[BMI(kg／m2)]已被广

泛作为间接而有效的衡量肥胖的指标。大多数研究

发现㈦】，BMI与IHD死亡风险呈正相关，但是在不

同年龄、不同人群或在其他危险因素的不同水平下，

BMI与IHD间的关系究竟如何仍存在很多疑问川。
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尤其当BMI<20 kg／m2时，BMI与IHD死亡风险的

关系无论在强度还是在方向上都存在较大的不确定

性。由于西方人群中BMI<20 kg／m2的健康成年人

比例较小，很难收集到足够多的病例来有效证实二

者间的关系¨刮。为了解决这些问题，需要在BMI较

低人群中开展大型的前瞻性研究bJ]。本研究是在

全国疾病监测系统上开展的一项前瞻性队列研究，

1990一1991年对220 000名成年男性进行基线调查

(BMI均值为21．7 kg／m2)。本文涉及的随访资料截

止时间为2006年1月1日。

对象与方法

1．基线调查：本项研究是从全国疾病监测点

(DSP)中随机抽取的45个地区针对影响成年人死

亡相关因素开展的大规模前瞻性研究。有关本研

究的设计、现场调查方法和调查对象的选择见参考

文献[10～12]。中国的DSP系统共涉及145个地区、

覆盖全国l％的人El。该系统是由中国疾病预防控

制中心(CDC)在原中国预防医学科学院基础上于

20世纪80年代建立，为全国提供具有良好代表性的

死因统计数据“3’14|。每个监测点监测区域为4～8个

乡镇／街道，监测人口平均为3万．10万人。1990—

1991年从45个选定监测点内随机选取2～3个乡镇／

街道，并对辖区内所有年龄在40岁以上的成年男性

开展了项目基线调查。

现场调查由经过专门培训的调查员在各乡镇／

街道所设置的临时诊所内对调查对象进行询问和体

检。基线调查获得的信息包括被调查者的年龄、性

别、受教育程度、职业、吸烟习惯、饮酒量、饮茶、当前

和以前接触的室内空气污染(尤其是煤烟)、饮食、病

史等。同时对调查对象的身高、体重、血压及最大呼

气流量比进行了测量(表1)。基线调查后，未收集

体重或其他因素的变化信息。

表l监测点人群不同年龄组超重、低体重
和正常体重的比例

基蓄龄人数赫。B臌，砌黧愁臌，

2．人群死亡信息(含死因)的随访：各DSP(所在

县、区ct)e)死因监测工作人员每年通过所收集的

死亡医学证明书及其他相关信息，对调查对象进行
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长期追踪随访。死亡原因主要是从死亡医学证明中

获得，必要时则查阅死者的医疗记录。每一例死亡

的根本死因都由经过专门培训的监测点工作人员按

照WHO国际疾病分类第九版(ICD一9)进行死因编

码。调查地区内大部分成年人死亡病例在生前均有

就医史，因此其死亡的根本原因可通过接诊医生得

以证实。在极少情况下(<5％)，对于那些在家中死

亡又没有任何就医史的研究对象，监测点工作人员

按照规范流程对死者家属进行询问，了解死者生前

有关的症状和体征，并进而推断死者死亡的可能原

因n孔14]。对监测系统报告死因的准确性进行分析表

明，DSP系统报告的死因，基本上是准确的。另外，

为了降低死亡漏报及掌握队列人群迁出或失访情

况，各监测点每年会对队列人群进行队列确认，以进

一步动态地了解对象死亡或迁出的情况。

3．统计学分析：对80岁以上的老年人，由于通

常很难准确地判定其死亡的根本原因，所以本研究

终点事件仅限分析40—79岁之间发生的IHD死

亡。对年龄达80岁的调查对象(或已搬离原研究区

域的调查对象)，分析中作为截尾数据处理。由于心

血管疾病所引起的体重下降会造成BMI与IHD死

亡呈负相关的假象，因此，分析中剔除了基线调查中

自述有心脏病史或中风史的调查对象。但是，由于

肥胖会促进高血压或糖尿病的发生，并进而引起

IHD死亡，所以在分析中没有剔除既往患有高血压

和糖尿病(包括药物治疗的高血压)的患者。

分析中采用了以BMI为暴露变量、IHD

(ICD一9：410_414)死亡为结局变量的分层Cox比例

风险模型n引，依据调查对象所处地区和风险年龄段

进行分层分析，同时调整吸烟(现在／既往／从未)和饮

酒情况(是／否)。所有研究对象依据基线BMI值(分

割点18、20、22、24、26 kg／前)分为6个群组，并计算

每个群组的IHD死亡相对危险度(艘)。每个艘值
的95％凹通过“浮点估计法”进行估计。该方法可以

对不同BMl分组之问进行对比，并进行趋势分析，

而不是仅仅用某一个参照组和其他5个BMI组进行

单一的两两比较n6。。另外，为了考察血压对BMI与

IHD死亡之间关系的影响，在标准分析外，还考虑了

对SBP进行调整，以观察调整后的BMI与IHD的相

关危险度的变化情况。

结 果

在经过平均15年的随访追踪后，共有40 904名

(18．5％)研究对象在年龄40一79岁之间死亡，另有
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34 165名(15．5％)对象失访(大约

每年l％)。失访主要原因是由于

整个居民区改建拆迁所致。在所

报告的死亡病例中，有13 088例

(32．O％)归因于心血管疾病，其中

2763例(6．8％)死于IHD，8824例

(21．6％)死于中风。在分析BMI

和IHD危险性关联时，剔除了291

例基线调查中有心脏病史或中风

史的IHD死亡病例。

1．基线BMI值与其他关键变

量的关系：调查人群的基线BMI

平均为(21．7±2．7)kg／m2。随着人

群年龄的增长，BMI水平略有降低

(表1)。在调整年龄后，城市男性

对象的BMI值(23．1 kg／m2)明显高

于农村对象(21．2 kg／m2)。依照

WHO标准划分m]，80．5％人群的体

重在理想范围内(18．5—25 kg／m2)，

10．3％人群超重和9．2％人群低体

重(<18．5 kg／m2)。

表2显示在40～79岁年龄段，

调整年龄(平均年龄54．3岁)和地

区后，BMI与其他相关基线变量的

关系。与低BMI对象相比，高

BMI值的对象所受教育程度及最

生堡煎鱼疸兰苤查!Q!Q生兰旦箜!!鲞笙兰塑垒垫!墅塑i旦!!垒趔!!Q!Q!塑!：!!：堕Q：兰

表2不同BMl分组的人群基线特征

平均年龄(岁)- 59．8

城市居民比例(％)．0．2

BMI(kg／m2) 17．1

身高(m) 1．7

体莺(1【g)47．4

SBP(nun Hg) 1 19．0

DBP(mm Hg) 75．6

最大通气量(L／rain) 354．7

受教育超过6年的比例(％) 33．2

吸烟者比例(％1 78．5

现在吸烟者比例(％) 72．1

每日吸烟数量(支) 20．3

饮酒者比例(％) 30．4

饮茶者比例(％) 31．0

每日食用蔬菜者比例(％) 94．3

每日食用肉类者的比例(％) 23．6

每日食用水果者比例(％) 7．3

每周使用鱼类者比例(％) 23．7

每周使用奶类者比例(％)8．9

糖尿病患者比例(％)．0．4

高血压患者比例(％y 2．0

心脏病患者比例(％y 4．0

脑卒中患者比例(％r 0．6

自报健康状况差者比例(％) 14．9

55．7 53．6 53．0 53．4 54．9 54．3

O．2 O．2 0．3 0．5 0．7 0．3

19．2 21．O 22．9 24．8 27．8 21．7

1．7 1．7 1．6 1．6 1．6 1．7

52．5 57．1 61．7 66．7 74．7 59．0

12I．1 123．1 125．0 127．6 133．0 124．1

76．9 78．0 79．3 81．2 84．4 78．7

380．3 396．0 405．4 410．2 411．9 395．2

31．5 32．1 33．5 36．0 36．7 33．1

77．1 74．9 71．2 68．9 65．7 73．4

71．8 69．5 65．O 60．9 55．1 67．1

20．7 20．9 20．8 20．6 20．5 20．8

31．8 33．8 34．1 35．2 34．6 33．5

30．7 30．7 31．3 34．1 36．8 31．7

94．5 94．8 95．1 95．0 94．9 94．8

23．O 23．4 24．9 27．1 28．5 24．5

7．4 8．3 8．5 9．5 11．4 8．4

23．7 24．1 24．8 26．1 27．1 24．6

8．6 8．3 8．4 7．6 4．7 8．1

0．4 0．4 0．5 0．9 1．4 0．6

3．O 3．5 4．6 8．0 15．6 4．9

3．4 3．3 3．4 4．7 7．1 3．8

O．7 0．7 O．8 1．O 1．5 0．8

8．9 6．8 5．5 5．8 6．8 7．3

注：4除平均年龄和居住地外，对其他变量均对居住地和年龄进行调整；‘基于自报的既

往医院诊断史结果。既往报告有心脏病和脑卒中的个案不参与之后的分析

大通气肺活量较高，饮酒量、饮茶量、肉鱼及水果(非

牛奶)摄入量也更大。尽管在低BMI对象中吸烟更

为普遍，但未发现在吸烟者中BMI值与每日吸烟平

均量有明显联系。低BMI(特别是BMI<18 kg／m2)

的调查对象更倾向于报告不良健康状况，但高BMI

的调查对象更倾向报告患有糖尿病、高血压、心脏

病、中风。

2．BMI与IHD的关系：表3显示在基线调查中

无心脑血管病史人群中BMI值与IHD死亡之间的

关系。按年龄和地区标化的IHD平均死亡率为

9．5历人年(有心脑血管病史人群死亡率为16．6，万
人年)。基线BMI与IHD死亡之间的关系呈“J”

形，其中以BMI值范围在20—21．9 kg／m2之间时

IHD死亡的风险最低。当高于这一范围时，其IHD

死亡率随BMI的增加而上升。在基线BMI为22～

23．9、24—25．9和>26 kg／m2时艘值分别为1．08、
1．26和1．36(趋势性检验P--0．0006)。图l显示

BMI>20 kg／m2时，基线BMI每增高5 kg／m2，相应的

色
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注：使用浮点绝对尺度绘制，每一个黑框面积与RR值对数

(Bin)的方差成反比，竖线代表95％CI，斜线则为BMI>20 kg，m2组

的回归直线

图l无心脑血管病史的40—79岁男性人群中

基线BMI与IHD死亡的RR值

IHD死亡增高2l％(95％c，：9％一35％。P=O．0004)，

而在Cox回归模型调整SBP后，基线BMI每增高

5 kg／m2，相应的IHD死亡增高幅度降为12％

(95％C，：O～24％，P=0．044)。

对于基线BMI<20 kg／m2的对象，随着BMI的

桃I．_⋯／
卯●●●●●I¨／
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降低，IHD死亡的RR值随之增加。如进一步校正

SBP，RR值增加的趋势更为明显。在未校正SBP

时，对应于BMI水平为20一21．9 kg／m2组的对象，

BMI水平处于18．19．9和<18 kg／m2水平时的RR

值分别为1．11(1．0l—1．22)和1．14(0．97一1．34)。而

在校正了基线血压后，其对应的RR值分别为1．13

(1．03～1．24)和1．18(1．00—1．39)，见表3。考虑到在

低BMl人群中其IHD死亡的高风险可能受基线调

查时一些未确诊的心脑血管病例(确诊病例已被剔

除)的影响，分析中进一步剔除了前3年的随访人

群，其结果较前无显著差异(图2a)。

本项研究发现，尽管低BMI组吸烟率较高，但

在吸烟者中吸烟量与BMI值几乎没有关系，因此进

一步调整吸烟量对RR值的估计不造成实质性的影

响。对那些从未吸过烟人群的进一步分析也表明，

在BMI<20 kg／m2时所见的超额IHD死亡风险与整

体人群结果相似(图2b)。

图3为对BMI>20 kg／m2研究对象进一步按照

年龄、居住地(城市／农村)、吸烟情况、饮酒情况、身高

分组，计算BMI与IHD死亡风险的关系强度。分析

发现对任何一个单独变量的不同组别，BMI与IHD

关系的强度并不存在明显差异，进一步提示IHD死

亡风险与BMI的关系并不受其他变量的影响。

讨 论

本研究的特点是迄今中国最大规模的有关BMI

与IHD死亡之间关系的前瞻性研究之一。研究对象

中只有11％属于超重或肥胖，与美国、英国的研究人

群相应年龄段肥胖率超过50％形成鲜明对比n吼19J。

本研究发现在剔除了基线调查时有心脑血管病

史的对象后，BMI与IHD死亡率之间的关系呈“J”

形，其中以BMI 20。21．9 kg／m时，人群IHD死亡风

险最低。此结果与其他亚洲人群的研究不尽相同。

如日本一项有关BMI与IHD关系的研究表明，BMI

与IHD死亡风险间的关系呈“u”形啪】。在韩国进行

的一项研究发现，随着BMI的增高，IHD死亡风险持

表3无心脑血管病史的40～79岁男性人群中不同基线BMl分组的
IHD死亡数、年龄调整死亡率和RR值

专篙蕊餮景。瑞．R踺Rfff(蛭95％后C／)
<18(17．21 157 70．2 14．8 I．14(O．97一i．34) 1．IS(1．00—1．39)

18—19．9(19．2)498 68．1 7．9 1．11(1．01—1．22) 1．13(1．03一1．24)

20一21．9(21．0) 712 67．4 7．5 1．00(0．93—1．08) 1．00(0．93一1．08)

22—23．9(22．9) 600 65．9 7．7 1．08(1．00一1．18) 1．06(0．98一1．15)

24—25．9(24．9) 295 66．6 9．8 1．2“1．12—1．41) 1．20(i．06—1．34)

>26(27．81 210 66．4 9．2 1．36(1．18—1．58) 1．22(1．05—1．41)

2浍譬翳：旷，一 一 一 1．21(1．09．1．35)1．12(1．00。1．24)艘值的变化c
一 一 一 ‘⋯ “ ‘“

同质性榆验 一 一 一 f=20，P=0．0014 一

BMI趋势性检验。 一 一 一 f=12，P=0．0006 一

注：。括号内数据为均值；6使用Cox比例风险模型估计艘值．并对年龄、地区、
吸烟及饮酒进行调整；‘趋势性检验以及BMI上升5 kg／m2时尉t值的变化情况，针对
的是>20 k∥m2组
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注：a：无心脑血管病史的40一79岁男性人群中，排除前3年随访中死亡者的结果；

b：无心脑血管病史的40一79岁男性人群中，非吸烟人群中的结果(为了使各组死亡人

数相近，将图1中的BMI最低两组和最高两组分别进行合并，因此图2共分为四组)

圈2排赊前3年随访中死亡者和非吸烟人群中基线BMI与mD死亡的肷值

续增加，并没有在低BMI值段出现“J”形

或“U”形特点乜¨。而在我国开展的另一

项研究表明，BMI<18．5、18．5～23．9、

24。27．9和>28 kg／mz时，发生冠心病的

相对危险度分别为0．70、1．00、1．33、

1．74，即呈现出IHD死亡风险随BMI值

升高而升高的趋势曲】。

同其他研究相同，本研究中也显示

较高的BMI意味着有较高的IHD死亡风

险，这不仅适用于超重人群，也适用于很

多处于所谓正常BMI值(20～25 kg／m2)

的人群n引。基于15年的随访结果，在

BMI>20 kg／m2的人群中，发现BMI值

每增高5 kg／m2,相应地IHD死亡风险平均

增高21％，这较英国研究协作组对57个前

瞻性研究进行综合分析得出的结果要低

(该研究发现，BMI值每增加5 kg／m，IHD

的死亡风险要增加40％)陋】，这可能与其

研究对象大多是欧洲和美洲人有关，其

中原因有待进一步研究。

本研究还发现，BMI>20 kg／m2时，

BMI对IHD死亡风险的不利影响有一

半通过其对血压的作用而产生。已知

BMI也与低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)

和高密度脂蛋白胆固醇(HDL—C)(可能

在糖尿病人群中不是很重要)关系密切，

；。

如
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变量 死亡例数

主堡速堑痘堂壅查!Q!Q生兰旦笙!!鲞箜!塑Q些!坠i垒塑i殳!!垒趔!三!!Q：塑!：i!!塑里：兰

RR值(95％C／3

年龄(岁)
40—59 423

60一69 607
70一79 787

趋§}性检验：孵=6．1(P=O．0)

地区
城市 529

农村 12鼹

异质性检验：矗=o．0(P=1．O)

吸烟
否 481

是 1336

异质性检验：xi：0．2(P=0．7)

饮酒
否 1262

是 555

异质性检验：z；=1．5(I—o．2)

身高(m)
<1．60 339

1．60一1．64 433

1．65—1．69 558

≥1．70 487

趋势性检验：X：----I．9(／'=--0-2)

合计

t95q,℃I◇95％C1

1817

——-_I_一——卜

1．54fI．23一I．91)
1．20fI．00—1．44)

1．08(0．92—1．27)

J．20(0．96—1．511

：．08．09((00．88．88．-：．33．36；
1．48(1．21一1．82、

0．75 1．00 125 1．50 1．75 2．∞

注：每一个黑框面积与RR值对数(Beta)的方差成反比，竖的虚线代表总RR点

估计值，菱形代表总RR值的95％C1

图3基线BMI>20 kg／m29无心脑血管病史的男性人群中

BMI每升高5 kg／m2时Ⅱm死亡的艘值

因此，也可以通过这些环节而起作用。当BMI<

20 k幽心时，BMI与IHD死亡风险的关系呈负相关，

其具体的机制尚不明确。对于BMI较低的个体，如

果没有慢性病，其低BMI值可能是由于长期营养不

足造成的。过度营养不良不仅会导致脂肪存储的流

失而且会造成一些重要的保护心脏的营养物质供应

不足，从而增加IHD的发生风险。此外也有临床流

行病学研究发现，在发生了IHD后，体重较轻的对象

病死率明显高于体重较高的对象。如果这一情况在

我国也属实，也可在一定程度上解释低BMI时BMI

与HID的负相关。

本研究涵盖大量II-ID死亡人数，因此研究的统

计结果较可信。当BMI>20 kg／m2时，BMI与IHD

死亡的正相关关系基本或完全可以通过BMI与血

压、血脂之间的关系得以解释。但是，尽管在较低水

平的BMI值情况下，BMI与血压仍呈持续直线关

系，而事实上IHD死亡并不呈持续直线下降趋势。

调整血压后，那些BMI<20 kg／m2人群的IHD死亡

风险在某种程度上比BMI 20—21．9 kg／m2的人群更

高。一定的血压和血脂水平下，极低的BMl值会增

加IHD死亡风险。这一结论有待进一步证实。

是否存在一个BMI阈值，当BMI处于该值附近

时，IHD的死亡风险最小，而低于这个阈

值时，随着BMI值的降低反而引起IHD

死亡风险的上升。对此已有不同意见，一

些研究提出存在该阈值“舢∞】，不同研究

给出的阈值差异很大，最高为27 k∥m2b】，

最低为20 kg／m2【l盈】。而其他一些研究则

认为该阈值并不存在[2一】。以前的大部分

研究，由于BMI较低者人数少，低BMI

的IHD死亡病例也相对较少，因此在

BMI值较低端，两者的关系易于产生较

大的随机波动。本项研究包含大量

BMI<20 kg／m2的IHD死亡病例，因此为

验证是否存在阈值提供必要证据。

尽管本研究得出了BMI过低或过高

均会带来较高的IHD死亡风险的结论，

但由于IHD死亡仅占此项研究所有死亡

人数的6．8％，而BMI与其他一些死因呈

负相关，因此当前研究结果不能够直接

转化为关于人群最佳BMI值的公共卫生

结论Ⅲ】。BMI值与全人群总死亡的关系

可能因不同人群而异，这也取决于BMI

在人群中的分布特征，以及人群中IHD

和其他疾病的死亡率水平协】。

本研究针对BMI与IHD死亡间的关系进行研

究，由于本研究未收集IHD的发病信息，基线调查时

未收集人群血糖、血脂等信息，个别死亡病例的死亡

结局也有可能存在死因判定上的偏差，这些不足有

可能影响研究结果。
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