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中国成年人红肉摄人量对体重指数、体重
及超重危险性影响的多水平纵向研究

王志宏 张兵王惠君张继国 杜文雯 苏畅 张饭翟凤英

【摘要】 目的分析中国成年人红肉摄入量对BMI、体重及超重危险的影响。方法利用开

放式队列研究“中国健康与营养调查”在1991--2009年问至少参加过一轮调查的18 006名成年人

(其中男性占47．5％)，应用三水平(社区一个人一调查时间)混合效应模型分析红肉摄入量对BMI、

体重变化和超重(BMI≥24kg／m2)危险的影响。采用连续3天24小时膳食回顾方法评价成年人平

均每日红肉摄入量。结果中国成年人高红肉摄入量一般是年轻、收入水平和受教育程度高、体

力活动水平低、总能量摄人高及有吸烟和饮酒习惯者。三水平混合效应线性模型显示成年人红肉

摄入量与BMI、体重的变化呈正相关。在调整其他因素(年龄、收入水平、受教育程度、吸烟、饮酒、

体力活动水平、城市化程度和总能量摄入水平)后，与不进食红肉男女性相比，红肉摄入水平最高

组的男女性BMI值分别增加了0．17 kg／m2(95％C1：0．08—0．26，P<0．0001)和0．12 kg／m2(95％CI：

O．02～0．22，P<0．05)，体重分别增加了5969(95％CI：329。864，P<0．0001)和4009(95％CI：164～

636，P<0．0001)。进一步调整基线BMI值后，三水平logistic模型显示，与不进食红肉的成年人相

比，最高红肉摄入水平的男女性发生超重的相对危险分别是1．21(95％CI：1．01～1．46，P<0．05)和

1．18(95％CI：1．01～1．37，P<O．05)。结论较高的红肉摄人量可增加BMI和体重，并增加发生超

重的危险。
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of red meat intake showed all increase of 0．17(95％CI：0．08—0．26．P<O．0001)and 0．12 kg／m2

(95％CI：0．02—0．22，P<0．05)onBMI andincrease of596 g(95％C／：329—864，P<0．0001)and400 g

【95％c，：164—636，P<0．0001)onbodyweight，respectively，afteradjustmentforpotential confounders

(age，income，education，smoking，alcohol，physical activity level，community urbanization index and

total energy intake)．Atier adjustment for above confounders and baseline BMI．results from the

3-level mixed effect logistic model indicated that the odds ratios of being overweight in males and

females who had the highest quartile of red meat intake were 1．21(95％C／：1．01—1．46，P<0．05)and

1．18(95％CI：1．01—1．37，P<0．05)in comparison with non．consumers of red meat，respectively．

Conclusion Higher red meat intake was associated with increased BMI and bodv weight．as well as

increased overweight risk．

【Key words】 Body mass index；Overweight；Red meat；Adults；Longitudinal study；

Multilevel modeling

我国居民膳食结构在过去20年间发生了巨大

转变，即谷类食物和蔬菜水果摄人量明显下降，而动

物性食物的摄入量快速上升，主要表现为猪肉等畜

禽类的增加n‘31；在营养变迁的同时，居民超重和肥

胖率呈逐年上升趋势¨，3’⋯。WHO报告膳食和体力

活动是影响肥胖的重要因素b1。由于红肉富含饱和

脂肪酸和提供高能量，许多研究发现较高红肉摄入

量是肥胖及其相关慢性病的独立危险因素哺。81，但研

究结论并不一致，某些营养干预研究发现红肉摄人

有利于减轻体重、控制血压甚至是某些膳食有关慢

性病的保护因素旧]。目前缺乏我国成年人红肉摄人

的长期变化对BMI及肥胖发生危险的追踪研究。

为此本研究拟利用中美合作课题“中国健康与营养

调查”(1991--2009)的随访数据，采用多水平分析方

法探讨长期红肉摄人量变化对我国18～75岁成年

人BMI、体重及超重和肥胖危险性的影响。

对象与方法

1．数据来源：来自中国疾病预防控制中心营养

与食品安全所与美国北卡罗莱纳大学人口中心合作

开展的长期纵向追踪项目“中国健康与营养调查”

(1991--2009)。该调查采用分层多阶段整群随机抽

样，在黑龙江(1997年开始参加)、辽宁(1997年没有

参加)、山东、江苏、河南、湖南、湖北、广西及贵州9

个省(自治区)进行，分层分阶段抽取的城市居委／郊

区村／县城居委会／村为基本抽样单位——社区，在抽

取的每一社区中随机抽取20个居民户，将户内的所

有家庭成员作为调查对象，每轮调查尽可能追踪相

同的调查户及户内成员。具体抽样方法、调查方案

和内容见文献[10—13]。

2．研究对象：研究对象包括参加1991、1993、

1997、2000、2004、2006和2009年7轮追踪调查中至

少一次接受调查的18—75岁成年人，删除孕妇、乳

母和能量摄人异常(男性>6000 kcal或<800 kcal；

女性>4000 kcal或<600 kcal)者、BMI<14 kg／m2

或>45 kg／rn2者及身高、体重、膳食数据缺失者，共
人组18 006人(男性占47．5％)，该人群居住在236个

社区中，平均每个社区237(36～403)人，人均参加

3．1轮调查。

3．评价指标：

(1)红肉摄人量：每轮调查均采用连续3天24小

时(3 d 24 h)膳食回顾询问法收集食物消费数据，并

以家庭为单位采用称重记账法收集3 d的食用油和

调味品消费量。红肉指猪、牛、羊等及其内脏和肉制

品。在计算总能量摄人时，将家庭食用油和调味品

消费量按家庭中个人能量消费比分配到个人，再分

别利用1981、1991、2002和2004年食物成分表将相

应调查年份收集到的各类食物及食用油和调味品消

费量转换成总能量和营养素值n4。6|。计算3 d的平

均红肉摄人量(g／d)，然后将不食红肉者归为一组，

食红肉者按摄人量的四分位分为4个组(Ql～Q4)，

共计5个水平。

(2)BMI和超重朋巴胖：现场调查员经统一培训

考核。身高测量采用SECA206身高计，用前校对调

零，测量时脱鞋帽，读数精确到0．1 cm；体重计量采用

的电子体重称，用前校对调零，测量时只穿少量衣服，

读数精确到0．1 kg；BMI计算为体重(埏)／身高(m)2。

采用卫生部2003年《中国成人超重和肥胖症预防控

制指南》的标准n⋯，超重为24、<BMI<28 kg／m2，肥胖

为BMI>一28 kg／m2。本研究中将超重和肥胖合并为

一组，建立是否超重／月巴胖的二分类结局变量。

4．研究方法：调查数据呈嵌套性结构，即同一社

区内(第三水平)生活的个体(第二水平)，每个人提

供l～7轮(第三水平)随访数据。该数据特点中潜

在的“聚集性”违反了传统分析方法中数据独立性和

方差齐性等前提假设，故拟采用多水平模型方法，更

为准确地估计参数和统计学检验n8。2⋯。连续性BMI

或体重为因变量时，采用多水平随机截距线性模型；
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而以超重／HE胖为二分类因变量时，则应用多水平随

机截距logistic回归模型。

在分析引入模型的其他指标包括调查年份、年

龄(进入队列时年龄18～29、30～44、45～59、60～

75岁)、家庭人均经济收入(三分位)、教育水平(小

学及以下、初中、初中以上)、体力活动(三分位)、吸

烟(是／否)、饮酒(是／否)、总能量摄人量(连续性变

量)和蔬菜水果摄人量等个人水平变量、Jones．Smith

和Popkin陋¨建立的社区城市化指数(三分位)——社

区水平变量，从经济、人口、基础建设等12个方面评

价社区的城市化程度，得分范围在0～120，高分值

代表城市化程度高。

首先分性别拟合不包含任何自变量的二水平和

三水平的空模型，似然比检验发现三水平模型优于

二水平模型；然后分性别拟合一系列的三水平模型，

依次调整人口经济因素、其他生活方式、城市化指

数、能量及有统计学意义的其他食物摄人(如蔬菜水

果、禽肉、鱼虾类、食用油、谷类及大豆类)等。将红

肉各摄入水平的中位数值以连续型变量形式代人模

型进行趋势性检验。

5．统计学分析：用SAS 9．2和Stata 12．0统计软

件整理和分析数据，多水平模型通过Stata 1 2．0软件

中的XTMIXED和GLLAMM模块实现¨引。

结 果

1．基本情况：表1显示，居住在城市化水平较高

的社区、年龄较轻、男性、经济收入较高、受教育程度

较高、较低体力活动水平、多吸烟饮酒、总能量摄入

高且超重朋巴胖率略高者为红肉摄人量最高人群，而

不食红肉和红肉摄入水平最高的成人其蔬菜水果摄

人量均较高。时间趋势分析，男性日均红肉摄人量

(调整总能量摄人)从1991年的69．4 g增加到2009

年90．6 g，女性则从52．2 g增加到73．7 g。年龄调整

后，BMI值男性从21．5 kg／m2增加到23．5 kg／m2，女性

从22．1 kg／m2增加到23．3 kg／m2；男性超重／肥胖率从

15．6％增加到41．7％，女性从23．1％增加到40．2％。

2．红肉摄入水平对BMI、体重变化的影响：表2

中模型1～5表示调整不同水平的混杂因素后红肉

消费水平对BMI值的效应变化。模型4额外调整了

总能量摄人后，效应明显减小；模型5增加调整了禽

肉和鱼虾类摄人量后没有显著改变回归系数的大

小，与不消费红肉的男性相比，红肉摄入量最高四分

位的男性BMI值增加了0．17 kg／m2(95％CI：0．08～

0．26，P<0．0001)。利用相似的建模方法发现，红肉
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摄入水平最高四分位的男性与不食红肉男性相比体

重增加596 g(95％CI：329～864，P<0．0001)。表3

的模型5显示，在调整了包括蔬菜水果和禽肉等混

杂因素后，与不消费红肉的女性相比，红肉摄入量最

高四分位的女性BMI值增加了0．12 kg／m2(95％CI：

0．02—0．22，P<0．05)，体重增加了400 g(95％CI：

164～636，P<0．0001)。随机效应方差分析结果显

示(表2和表3的模型5)，男性和女性BMI值在社区

水平的方差分别占总方差的10．9％和7．3％，在个体

水平的方差分别占61．7％和65．2％。

3．红肉摄入水平与超重危险性间的关系：表4

的三水平logistic模型显示，调整基线BMI值后，红

肉摄人量对超重的效应明显降低，与不食红肉的成

人相比，红肉摄入量最高四分位的男性和女性发生

超重的相对危险分别是1．21(95％CI：1．01～1．46，

P<0．05)和1．18(95％CI：1．01～1．37，P<0．05)。此

外，基线BMI每增加一个单位，男性和女性发生超

重的危险分别增加174％和127％。成年男女性超

重／肥胖在社区和个体水平的方差均有统计学意义。

讨 论

本研究利用“中国健康与营养调查”(1991—

2009)7轮随访数据，发现在调整城市化水平、人口

学特征、体力活动等生活方式因素、总能量及蔬菜水

果摄人后，BMI和体重值随红肉摄人增加呈线性增

加，过量红肉消费是成年男女性超重发生的独立危

险因素。目前国外有关红肉消费对成人肥胖影响的

研究结果不一致。Newby等乜21发现红肉膳食模式是

肥胖发生的危险因素，但一些临床干预研究显示包

含红肉的高蛋白膳食有助于降低体重和长期保持体

重陋轧2“，有些研究认为肥胖可能是红肉消费与许多

慢性病之间的中介因素随1。由于缺乏统一的红肉定

义和存在红肉摄入模式的种族差异，很难进行各国

间同类研究结果的比较。

由于过量红肉消费对健康的危害，许多国家都

提出了适宜红肉摄入量的推荐值。中国居民膳食指

南建议“常吃适量的鱼、禽、蛋和瘦肉”，强调多食脂

肪含量相对较低的瘦肉；“膳食平衡宝塔”推荐每天

食畜禽肉50～75 g[25I。2009年我国成年男性红肉

摄人量为90．6 g／d，已超过畜禽肉的推荐量高值，女

性红肉摄人量也处于临界(73．7 g／d)，且我国成人仍

以猪肉消费为主，猪肉饱和脂肪酸含量较高，不利

于肥胖和心脑血管疾病的预防。本研究发现，BMI

值随红肉摄人量增加呈线性上升趋势，摄入量过高
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表1研究人群按调查年份和红肉摄入量分组的基本特征

注：4为均数，采用方差分析检验不同红肉摄入水平的因素差异，对于分类变量采用f检验分析各因素与红肉摄入水平之间的关系；6为中

位数，采用非参数Kruskal。Wallis秩和检验调查不同红肉摄入水平的差异

(>130 g)明显增加了超重的危险。此外，本研究发

现BMI在社区水平的变异约占总变异的10％，这说

明同一社区的个体有聚集性，提倡采取以社区为基

础的综合干预手段，以达到更有效的防治效果。值

得注意的是，基线BMI值与超重呈正相关，提示尽

早控制BMI的增长可以防患于未然。

本研究中“社区一个人一重复测量数据”的嵌套

性特点违背了传统分析方法观察值互相独立的前

提ns，19，。有研究发现如果忽略数据的层次性而采用

传统的单一水平分析方法，或者忽略最高或中间水

平的层次可能导致不同甚至相反的结论心们；与利用

食物频率法收集红肉摄入量的研究相比，本研究采

用的3天24小时膳食回顾数据较为精确的估计平

均每日红肉和能量摄人量，此外研究中考虑了红肉

中所含饱和脂肪酸、维生素和矿物质多种营养素的

相互作用，在分析中除了调整总能量外，还考虑了

红肉和其他食物之间潜在的共同作用对其进行调

整，还较全面地控制了人口特征、体力活动水平、吸

烟、饮酒、社区城市化水平等混杂因素，故本研究对

红肉摄人过量是超重的独立危险因素的结论较为

可靠。但也存在局限性，如连续3天24小时膳食回

顾法不能反映长期膳食习惯，每轮调查均在固定时

期(8—11月)收集膳食数据，不能反映红肉消费的

季节性变化，但该方法调查的平均值可以明显降低

测量误差。

有些研究发现仅加工红肉的消费是糖尿病、脑
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调查时间(年)

1991

1993

1997

2000

2004

2006

2009

年龄(岁)

18～

30～

45～

60～75

红肉摄人

不食

Q1

Q2

Q3

Q4

随机效应

0．24(0．16，0．321。

0．64(0．55．O．72)‘

1．02(0．94，1，111‘

1．26(1．17，1．36)‘

1．28(1．19，1．38)。

1．55(1．45，1．65)。

0．79(0．70．0．88)。

0．88(0．76．0．99)。

0．54(0．39．O．68)。

0．01(一o．07，O．091

0．08(0．01．o．16)。

0．13(0．04．0．21)6

O．22(0．13．0．30y

O．23(0．15，0．311。

O．63(0．55．0．72)。

1．0l(0．93，1．10)。

1．29(1．19，1．40)。

1．24(1．13，1．35)。

1．56(1．46，1．66)。

0．76∞．67．0．86)‘

O．85(0．73．0．97)。

O．49(0．34．0．65)。

一0．oo(一o．09，0．081

0．04(一o．05。o．12)

0．11(o．02．o．20)。

0．21(0．12．0．30)。

0．23(0．15，0．311‘

0．63(0．54，O．71)。

1．01(0．92，1．10)‘

1．29(1．18，1．39)。

1．24(1．13，1．34)。

1．56(1．46，1．66)。

0．76(0．67．O．86)‘

0．85(0．73．O．97)‘

O．49(0．34，0．65)。

一0．01(-o．09，O．08)

0．04(-0．05．0．12)

0．11(o．02．O．19)。

0．21(0．12．O．30)‘

O．24(0．16，O．321。

0．62(0．53，O．71)。

1．01(0．93，1．10)。

1．29(1．19，1．40)‘

1．24(1．13，1．35)。

1．57(1．47，1．68)。

0．76(0．67．O．86)。

O．85(0．73．O．97)。

0．50(0．35．O．65)。

一0．o 1(一o．09．0．08)

0．03(-0．06，0．ii)

0．08(-0．Ol，0．17)

0．16(0．07．O．26)。

0．23(0．15．0．32)。

0．61fO．53，0．70)‘

1．oo(o．92，1．09)‘

1．28(1．17，1．38)‘

1．22(1．11，1．33)。

1．55(1．45，1．651。

0．76(0．67．0．86)‘

0．85(0．73．O．97)‘

0．50(0．35．0．65)‘

一0．oo(一o．09，0．081

0．03(-0．06。0．11)

O．08(一o．Ol，0．181

O．17(0．08．0．26)。

社区水平方差 1．07(0．86，1．33) 1．02(0．82，1．27) 1．00(0．80，1．25)4 1．00(0．80，1．25)。 1．Ol(O．80．1．26)a
个人水平方差 5．82(5．61，6．04)。 5．69(5．47，5．91)‘ 5．69(5．47，5．91)‘ 5．67(5．46，5．90)c 5．67(5．46．5．89)c
鐾薹 !：型!：i!：!：丝： !：!墼兰!：!：!!L． 2．52(2．46，2．57)‘ 2．52(2．46，2．57)c 2．51(2．46，2．57)c

，．基：耋空墼孥奄凳望至鍪多薏篓暨c，：耄照磐挚19⋯91⋯年,不食红肉者；模型l：调整进入队列时年丽l孬面6再蠢蠹孬甄霸i焉蠹五j磊画1．上筻力活霉!!汪：婴塑翌簦翼!．模型3：模型2+城市化指数；模型4：模型3+总能量摄人值；模型5：模型j阜备卤耐美磊爻薹i翥芮攘天
水平XCBMI值影响的趋势性检验：Z=4．13，P<0．0001；aP<0．05；aP<0．01；cP<O．001

。⋯ ⋯⋯⋯⋯4⋯⋯一’一⋯。“一

调查时间(年)

1991

1993

1997

2000

2004

2006

2009

年龄(岁)

18～

30～

45～

60～75

红肉摄人

不食

Q1

Q2

Q3

Q4

随机效应

0．12(0．04．0．20)6

0．52(0．43．0．60y

O．91(0．82．1．00)。

1．07(0．98，1．17)。

1．11(1．ol，1．21)‘

1．22(i．1i．1．32)。

0．89(0．80．0．99)。

1．35(1．23，1．47)‘

1．19(1．03，1．34)。

0．05(一o．02，O．131

0．09(0．01．0．17)。

0．14(0．05．0．22)6

0．21(0．11．0．30)。

0．12(0．04，0．20y

0．51(0．42，O．601。

0．9l(O．82，1．oo)‘

1．09(0．99，1．191‘

1．12(1．02，1．22)。

1．22(1．11．1．32)。

0．91(O．81，1．oo)‘

1．36(1．24，1．48)‘

1．19(1．03，1．35)‘

0．05(一0．03．0．13)

O．08(o．00．0．16)8

0．14(0．06．0．23)6

O．20(0．11，O．29)。

0．12(0．03，0．20)6

O．50(0．41．0．59)。

0．90(0．81．0．99)。

1．09(0．99．1．181‘

1．11(1．02，I．21)。

1．21(I．II，I．32)。

0．91(0．81。1．oo)。

1．36(1．24，1．48)。

1．19(1．03，1．34)‘

0．05(-0．03．o．12)

O．08(一0．00，0．161

O．14(0．05．O．22)6

0．19(0．10．O．28)。

0．12(0．04．0．21)6

0．5If0．42．0．59)。

O．92(0．83．1．01)。

1．11(1．01．1．20)。

1．14(1．04，1．24)。

1．25(1．14，1．35)‘

0．90(0．81．1．oo)‘

I．36(I．24，I．48)。

1．19(1．04，1．35)。

0．05(-0．03．0，12)

0．06(-0．02，0．141

0．10(o．01，0．181。

0．12(0．02．0．22)。

0．12(0．04．0．20)6

O．50(0．41．0．59)。

0．9l(O．82，1．01)。

1．10(1．00，1．19)。

1．12(1．02，1．22)。

1．23(1．13，1．34)。

0．90(0．81．1．oo)‘

1．36(1．24，1．48)‘

1．19(1．04，1．35)‘

O．05(-0．03．0．13)

O．06(-0．02，0．141

O．10(0．01．0．19)。

O．12(0．02．0．22)4

社区水平方差0．83(0．66，1．04)。0．81(0．64，1．03)。0．78(0．61，0．98)。0．78(0．62，0．99)。0．79(0．62．0．99)n
个人水平方差 7．06(6．81，7．31)。 7．04(6．80，7．30)。 7．04(6，80，7．30)c 7．02(6．77，7．27)c 7．02(6．77,7．27)。

鐾茎 !：塑垡：!!：i：竺丝： !：!丝：翌：!：01)‘ 2．95(2．89，3．oo)。 2．95(2．89，3．01)c 2．95(2．89，3．01)r注：哩毒2：模型5：模型4+蔬菜水果、禽肉摄人石_罩乏i西-i五历i可忑五丽i巧西6五币覆历习西亏再泵i面髟丽丽西募丽
Z=2．56．尸<0．05

’’4⋯⋯⋯

 



中华流行病学杂志2013年7月第34卷第7期Chin J Epidemiol，July2013，V01．34，No．7

表4我国成年人群红肉摄入水平与超重肥胖危险的三水平logistic回归分析

项目
男性 女性

模型1 模型2 模型1 模型2

0．05

注a,b．c同表2；表内数据为OR值及其95％CI；模型2红肉摄入水平对BMI值影响的趋势性检验，男性：Z=2．5，P<0．05；女性：z=1．8，P<

中风及某些癌症发病的独立危险因素，新鲜肉类的

影响无统计学意义"卫乱27|。今后需要进一步研究新鲜

红肉与加工肉类、脂肪含量不同的红肉种类对我国

成人BMI、肥胖及肥胖相关慢性病潜在的不同影响。
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