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生活方式因素健康分值与男性癌症发病的
公共卫生学评价

唐认桥郑苇 李泓澜舒晓鸥项永兵

【摘要】 目的探讨生活方式因素及健康分值对上海市成年男性恶性肿瘤发病的影响。

方法利用2002--2006年上海市男性健康队列(SMHS)的基线调查资料，至2009年12月最近一

次随访，男性队列累积收集恶性肿瘤新病例2033例。根据吸炯(吸烟计0分，不吸烟计1分)、饮酒

(≥1 drinks／d计0分，<1 drinks／d计1分)、BMI(<18，5 kg／m2或>／28 kg／m2计0分，18．5—27．9 kg／m2

计1分)、体力活动(<54 Met．hours／week计0分，≥54 Met．hours／week计1分)、蔬菜水果摄入(<

451 g／d计0分，≥451 g／d计1分)五种常见生活方式因素建立健康生活方式分值表，分值分布范围

为0(最不健康生活方式)至5(最健康生活方式)分。采用Cox回归模型估计健康生活方式分值与

癌症的相对危险度(三艉)及其95％CI。结果相对于得分为0或者1分的人群组，得分为2—5分人

群组发生癌症的HR值分别为0．77(95％CI：0．66～0．90)、0．67(95％C1：O．58～0．78)、0．56(95％C1：

0．47～0．65)、0．5l(95％CI：o．42～0．62)。健康生活方式得分少于3项的人群癌症发病归因危险度

百分比(PAR％)为10．4％(95％CI：7．3％～13．5％)。结论不吸烟、不过量饮酒，保持正常体型，适

当体育锻炼及多食蔬菜水果可较显著降低癌症的发生，保持健康的生活方式具有显著的公共卫生

学效益。
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【Abstract】 objective To evaluate the effects of combined lifestyle—related factors and risk of

cancer incidence among adult men in urban Shanghai．Methods Information was obtained from

60 8 l 7 men in the Shanghai Men’s Health Study(2002—2006)program and 2033 incident cancers

who were confirmed at the end of 2009．A healthy lifestVle score(IlLS)system was developed，based

on five lifestyle．related factors，and participants were scored one point for each of the healthy behaviour：

never smoked。alcoh01 intake less than 1 drink／day，under normal weight range(18．5-27．9 kg／m2)，

physical activity(≥54 Met—hours／week)，fruit and vegetable intake≥45 1 g／day，the else would score as

zero．The total score would range from zero to five．Cox regression model was used to evaluate the

associations between combined lirestyle．related factors and the cancer incidence．Results Compared

to men having scores as zero or one，the hazard ratios(95％confidence intervals)for men with two，

three，four，five health behaviour scores were 0．77(95％CI：0．66，0．90)，0．67(95％CI：0．58，0．78)，0．56

(95％CI：0．47，0．65)，0．5l(95％CI：0．42，0．62)，respectively．The population attributable risks for

cancer incidence was 1 0．4％for those having scores leSS than 3 items．Conclusion Never smoked．

moderate alcohol intake，maintaining normal weight，being physically fit，and having enough daily

fruit and vegetable intake were associated with 10wer risk of total cancer incidence in men．Our data

showed that healthy lifestyle could significantly benefit the public health programs of the population．
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生活方式因素如吸烟、过度饮酒、缺乏体育锻

炼、蔬菜水果摄人较少、超重或肥胖等，已被广泛认

为是肿瘤发生的独立危险因素n‘7 3。然而这些生活

方式因素常常共同存在，因此探讨和评价其共同影

响显得非常必要。目前关于生活方式因素共同影响

的研究多是基于欧美人群的数据随‘1“，可能与亚洲或

中国人群存在差异。本研究利用上海市男性健康队

列(SMHS)探讨生活方式因素及其共同作用对上海

市中老年男性恶性肿瘤发病的影响，并评价其公共

卫生意义。

对象与方法

1．基线调查：SMHS建立于2002—2006年，是

一个基于人群的大规模前瞻性队列研究。上海市区

61 500名40～74岁男性居民分别完成基线资料调

查，应答率为74％。收集的信息包括人口统计学资

料、生活方式、饮食习惯、体力活动、疾病史、身体测量

指标等。根据标准方法测量调查对象的体重、身高等

指标。测量时要求被访者脱鞋，着单衣，体重测量使

用数字电子称，最小测量单位0．1 kg，身高的最小测

量单位是0．1 cm。每项指标均测量两次，如果两次测

量读数超过容许误差(1埏或1 cm)，则进行第三次测

量，取最接近的两次测量值的平均值用于分析。所有

的被访者对此项调查均签署知情同意书。

2．随访：每2～3年家庭随访1次，了解各种恶性

肿瘤发生及死亡或者其他死因等情况。对随访中发

现的肿瘤新病例，调查员从诊治医院摘录病史资料

以核实诊断。为弥补遗漏，通过与上海市疾病预防

控制中心肿瘤发病和死因数据核对作为补充手段以

发现队列中肿瘤新病例。调查表编码后，由不同输

入员进行双遍录入以控制资料输入质量，并对资料

进行逻辑校对。肿瘤病例按照国际疾病分类第9版

(ICD一9)分类编码。

3．生活方式因素：

(1)相关资料及其定义：从基线调查中选择容易

评估测定，且被以往研究广泛证实与肿瘤相关的5

种因素(吸烟、饮酒、BMI、体力活动以及蔬菜水果摄

人)作为本研究的生活方式因素。吸烟定义为每天

至少1支烟，并持续6个月以上；饮酒分为0、0．1～

0．9、1．0～1．9、≥2．0 drinks／dn41四类；根据中国人群特

点BMl分为身体消瘦组(<18．5 kg／m2)、正常组

(18．5。23．9 kg／m2)、超重组(24～27．9 kg／m2)、肥胖

组(≥28 kg／m2)n51；本研究结合我国国情及调查对象

的人口学特征，对17种体力活动分别赋予相应Met

值“6。1 8】，用以下公式计算每周Met值

Met=∑Met。h

式中Met为特定体力活动的代谢当量，h为相应活动

时间(以小时计)；SMHS食物频数调查表包括81种

食物，涵盖上海市89％常见日常食物口⋯，并根据食物

频数调查表了解被访对象基线调查时过去12个月

蔬菜水果摄入情况，评估每天蔬菜水果摄入量。

(2)健康分值：将上述5种生活方式因素分为非

健康组和健康组，非健康组计0分，健康组计1分。

①吸烟人群计0分，非吸烟人群计1分；②饮酒≥

1 drinks／d计0分，<1 drinks／d计1分(考虑到有研

究表明适量饮酒有益健康乜1)；③BMI<18．5 kg／m2

或≥28 kg／m2计0分，18．5。27．9 kg／m2计1分；④体

力活动<53．975 Met．hours／week计0分，≥53．975

Met—hours／week计1分；⑤蔬菜水果摄入<

450．9412 g／d计0分，≥450．9412 g／d计1分。

生活方式因素健康分值定义为5种生活方式因

素计分相加得到总分值。分值分布范围为0。5分，

分值越高，表明生活方式越健康。

4．混杂因素：除研究变量外，本文所涉及的}昆杂

因素有教育程度(分四类：小学及以下、初中、高中、大

专及以上)、职业(分三类：专业人员、职员、手工业

者)、经济收入(分三类：人均月收入<1000元、1000～

1999元、，／>2000元)、家族肿瘤史(分两类：有或无)。

5．统计学分析：考虑到生活方式因素分值为0的

人数过少(542人，其中肿瘤发病17例)，将分值为0

或者1的人群组合并为参照组，其余组设置哑变量，

采用Cox回归模型，以年龄作为风险时间区间乜0‘2“，

调整可能的混杂因素，估计各组的相对危险度(HR)

值及其95％CI。采用Spiegelman等乜21推荐的方法计

算生活方式因素的人群归因危险度百分比

(PAR％)，即假设某暴露与肿瘤存在因果关系，去除

该暴露因素后，能够消除肿瘤的比例乜3’⋯。计算均

采用SAS 9．1(SAS Institute，Inc．，Cary，NC，USA)统

计软件，显著性水平采用双侧0【=0．05，P<O．05为差

异有统计学意义。

结 果

1．样本概况：排除数据缺失以及随访时间<1

年的研究对象，最终60 817名男性进入资料分析。

基线时人群平均年龄(54．8±9．7)岁，平均随访时间

为5．5年。截止2009年底，队列中确诊的恶性肿瘤

新病例为2033例。上海市中老年男性绝大部分人

拥有上述2～4项健康生活方式，而仅仅拥有1项或
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者同时拥有5项健康生活方式

者<10％。考虑到健康分值为

0的人数不足总人数的l％，现

在仅观察后五组人群的人口统

计学特征。随着健康分值的升

高，人群年龄呈上升趋势，学历

和经济收入也呈上升趋势，提

示年龄的增长和社会经济情况

的提高，可能对人群生活方式

产生一定影响。在仅拥有1项

健康生活方式的人群中，不吸

烟的比例占0．9％，说明吸烟常

常伴有其他不健康生活方式

(表1)。

2．生活方式因素与肿瘤发

病的关系：吸烟或者过量饮酒

均对肿瘤的发生具有显著性影

表1 SMHS人口统计学特征(根据健康分值五分位)

注：除基线年龄为x+s外，均为百分比(％)；。个人月收入<1000元人民币；6吸烟是指至少

每天1支烟，持续6个月以上

响。其中肿瘤发生与吸烟量存在单向递增的趋势；

而适量饮酒(<l drinks／d)对肿瘤发生无统计学意

义；BMI与肿瘤发生存在“u”形趋势，即相对于BMI

正常(18．5～23．9 kg／m2)人群，BMI偏小(<18．5 kg／m2)

人群肿瘤发病明显上升(HR=1．30，95％C／：1．07—

1．58)，而肥胖(BMIJ>28 kg／m2)对肿瘤发病也有增

加的趋势(t／R=1．15，95％C／：0．99～1．34)；体力活动

与肿瘤发病总体上显示出体力活动越多，肿瘤发病

呈现下降趋势；蔬菜水果摄入与肿瘤发病也呈现负

相关的趋势，但结果无统计学意义(表2)。

3．健康分值与肿瘤发病的关系：经混杂因素调

整后，相对于非健康组，健康组肿瘤发生危险|生均较

低。人群肿瘤发病的PAR％，吸烟为21．4％(95％凹：

15．6％一27．0％)，过度饮酒为3．4％(95％C／：0．6％～

6．2％)，BMI过低或肥胖为2．9％(95％C／：1．0％～

4．7％)，体力活动偏少为3．2％(95％C／：一0．7％～

7．O％)，蔬菜水果摄人偏少为3．6％(95％C／：一1．1％～

8．3％)，见表3。随着生活方式因素分值的增加，肿

瘤发生的危险性呈明显下降趋势，且结果具有很好

的线性趋势。相对于得分为0分或者1分的人群组，

得分为2～5分人群组的HR值分别为0．77(95％C／：

0．66。0．90)、0．67(95％C，：0．58～0．78)、0．56(95％凹：

0．47。0．65)、0．51(95％C／：0．42～O．62)。生活方式因

素的分值增加1分，即每增加一种健康生活方式，肿

瘤发生的危险陛降低16％。相对于健康生活方式少

于三种的人群，拥有三种及以上健康生活方式的人

群可以避免10．4％的肿瘤发生(表4)。

表2 SMHS各生活方式因素与肿瘤发病的关系

生活方式因素HR值(95％Cr)。HR值(95％C／)6

1．00

1．12(0．95～1．32)

1．48(1．31～1．67)

1．780．60～1．98)

<0．000l

1．00

1．03(O．87～1．22)

1．14(1．00～1 30)

1．45(1．28～1．64)

<0．0001

1．35(1．11～1．65)

1．00

0．95(0．87～1．05)

1．17(1．0l～1．36)

0．6175

1．00

1．08(O．91～1．27)

1．40(1．23～1．59)

1．64(1．46～1．84)

<0．0001

1．00

0．98(O．83～1．171

1．Ol rO．89～1．16)

1．19(1．05～1．35)

0．0278

1．30(1．07～1．58)

1．00

0．97(O．88～1．07)

1．15(0．99—1．34)

0．7952

体力活动(Met—hours／weekl

<34．3 1．00 1．00

343～ 1．01f0．88～1．15、 1．05(O．92～1．20)

53．975～ O．93(O．82～1．06) O．98(O．85～1．11、

78．499～ 0．91f0．80～1．03)0．95(O．83～1．08)

趋势检验P值 0．0666 0．2350

蔬菜水果摄入(g／d1

<313．5454 1．00 1．00

313．5454～ 0．88(O．78～O．99) O．95(O．84～1．07)

450．9412～ O．81f0．72～0．92) 0．90(O．79～1．02)

623．61 92～ O．82(O．73～O．92) O．93(O．82～1．06)

趋势检验P值 0．0004 O．1805

注：。调整年龄；6调整年龄、教育程度、职业、经济收入、家族肿

瘤史，以及上述其他的生活方式因素相互调整
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表3 生活方式因素健康分值与肿瘤发病的关系

生活方式昧嚣总人群。嚣髻紫 。罴品。篙嬲
吸烟

否 1 18 514(30．4)615(30．3)17 899(30．4)

是0 42 303(69．6)1418(69．7)40 885(69．6)

饮酒(drinks／d)

<1 1 44 551(73．3)1457(71．7)43 094(73．3)

≥1 0 16 266(26．7)576(28．3)15 690(26．7)

BMI(kg／m2)

18．5～27．9 1 53 265(87．6)1716(84．4)51 549(87．7)

<18．5或≥28 0 7 552(12．4)317(15．6)7 235(12．3)

体力活动(Met—hours／wee蛐

≥53．975 I 30449(50．1)1153(56．7)29 296(49．8)

<53．975 0 30 368(49．9)880(43．3)29 488(50．2)

蔬菜水果摄<(g／d1

≥450．9412 l 30 409(50．0)933(45．9)29 476(50．1)

<450．9412 0 30 408(50．0)1 100(54．1)29 308(49．9)

0．70(0．63～0．77)

1．00 21．4(15．6～27．0、

0．91fO．82～1．00)

1．00 3．4(0．6～6．2)

O．82(0．73～0．931

1．00 2．9(1．0～4．7、

0．94m．86～1．03)

1．00 3．2(一0．7～7．0)

0．94(0．86～1．03)

1．00 3．6(-1．1～8．31

注：。括号内数据为构成比(％)；6同表2

表4生活方式因素不同分值与肿瘤发病的关系

注：“趋势检验P<0．0001；6调整年龄、教育程度、职业、经济收

入、家族肿瘤史

讨 论

本研究结果显示，生活方式因素包括吸烟、过量

饮酒、消瘦或者超重、体力活动少、蔬菜水果摄人量

过少，均与肿瘤发生存在一定相关性，与以往大量的

流行病学研究证据相一致¨。3。将上述五种生活方

式因素联合考虑，随着健康生活方式的增多，肿瘤的

发生存在明显的减少趋势。

已有研究表明吸烟是导致死亡最重要的生活方

式因素哺'2“。本研究显示在这五种生活方式因素中，

吸烟对肿瘤发生有着最重要的影响。以往研究表明

适量饮酒对身体健康有一定好处乜1，但本研究未发

现适量饮酒(<1 drinks／d)与肿瘤发生具有显著性意

义的关联(HR=O．98，95％CI：0．83～1．17)。可能的

原因是本研究采用的饮酒信息来自基线调查，而饮

酒量相对易变。因此本研究将不饮酒和饮酒量<

1 drinks／d归为健康生活方式。

本文结果与以往欧美

人群为研究对象的结论基

本一致随一3‘。美国2008年一

项护士队列研究显示，相对

于健康生活方式人群，吸

烟、超重、缺乏体育锻炼、不

健康饮食、不饮酒或过量饮

酒人群肿瘤死亡的HR值为

3．26(95％凹：2．45～4．34)，

上述五种不健康生活方式

因素对肿瘤死亡的PAR％为

46．O％(95％CI：31．7％～

58．3％)随1。对于男性，美国

2011年一项纵向研究显示，

相对于非健康生活方式人

群，经常体育锻炼、不吸烟、正常腰围的男性肿瘤死

亡率只有前者的62％(95％CI：45％～73％)，期望寿

命比前者长12年(95％CI：8．6～14．6)，能够避免大约

37％(95％CI：17％～52％)的肿瘤死亡旧]。英国2008

年一项基于45～79岁人群经过11年随访的前瞻性

队列研究表明，吸烟、非适量饮酒、体力活动少、蔬菜

水果摄入量过少非健康因素人群组的肿瘤死亡是健

康人群组的3．74(95％“：2．34～5．98)倍⋯]。另外一

项4886名18岁以上人群的队列研究结果显示，吸

烟、蔬菜水果摄入偏少、缺乏体育锻炼、饮酒过度人

群肿瘤死亡HR值为3．35(95％CI：1．67～6．70)，其不

健康生活方式的肿瘤死亡PAR％为30％n0。。2009年

德国一项研究中显示拥有四项健康生活方式的人群

肿瘤发病减少36％¨2I。欧洲一项70～90岁老年人

队列研究显示，相对于只有一项或无健康生活方式

的人群，拥有地中海饮食模式、规律性的体育锻炼和

适量饮酒生活习惯人群，其肿瘤死亡的HR值是0．3 1

(95％C，：0．19～0．50)，不健康生活方式对肿瘤死亡

的PAR％为60％m1。

2010年上海市71 243名中老年女性健康队列

的研究结果表明，正常体重、低腰臀比、积极体育锻

炼、配偶不吸烟、高蔬菜水果摄人人群肿瘤死亡的

HR值为0．76(95％CI：0．54～1．06)，少于4种上述健

康生活方式对肿瘤死亡的PAR％为19％心6I。近期

Et本的一项公共卫生学调查显示，相对于无健康生

活方式或只有1种健康生活方式的人群，不吸烟、

适量饮酒、不食或少量食用腌制食品、积极体育锻

炼、BMI正常的男性人群，其肿瘤发病的RR值为

0．57(95％CI：0．45～0．72)，女性人群肿瘤发病的RR
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值为o．63(95％CI：o．39～1．01)。每增加一种健康生

活方式，男女性肿瘤发病的危险|生分别减少14％和
9％[27]。

本研究存在局限性，例如自报体力活动和饮食

信息可能存在一定偏差，进而弱化所表现的关联；且

文中仅利用了基线生活方式的信息，未考虑到随访

期间生活方式的变化情况。尽管如此，以往研究显

示的上海市男性队列人群体力活动和饮食信息表现

出较好的效度和信度n⋯。由于不同的生活方式因素

与肿瘤发病的关联强度不同，比如吸烟因素对肿瘤

发病的影响比其他几种生活方式因素明显要大，本

文中未衡量各因素对肿瘤影响权重的差异。但是，

本文旨在检验生活方式因素与肿瘤发病的关系，简

单的计分方式更易被理解和应用到公共卫生领域。

而且根据以往研究，权重计分方式并不会对结果产

生实质性的影响n1·2⋯。

本研究结果表明，保持健康的生活方式是预防

肿瘤发生行之有效的方法。健康的生活方式因素能

够显著降低肿瘤的发病，而且随着健康生活方式的

增多，肿瘤发病明显降低。所以加强控烟和适量饮

酒的宣传，创造良好的体育运动环境，保证蔬菜水果

的供应，培养其他健康的生活方式，应该成为政府公

共卫生决策的重要课题。
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