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【摘要】 目的 探讨中国海南百岁老人血清白蛋白水平与健康相关生活质量的关系。方法 本

研究数据来自中国海南百岁老人队列研究 2014-2016年横断面数据集，共纳入 1 002名百岁老人进行

问卷调查、体格检查和生物学标本检测。采用EQ-5D-VAS量表测量健康相关生活质量，采用多重线

性回归和多元 logistic回归分析血清白蛋白和健康相关生活质量的关联。结果 血清白蛋白与视觉

模拟量表得分之间存在正向线性关系，在完全调整模型中标准化 β值为 0.156（P<0.001）。在多元

logistic回归分析中，低白蛋白水平组的健康相关生活质量受损的风险是高白蛋白水平组的 2.369倍
（95％CI：1.424~3.939）；性别分层分析显示，男性百岁老人中OR=4.406（95％CI：1.537~12.631），女性

百岁老人中OR=2.035（95％CI：1.125~3.680）。结论 海南百岁老人中较低水平的血清白蛋白水平与

健康相关生活质量下降有关。
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【Abstract】 Objective To investigate the association between serum albumin levels and
health-related quality of life in centenarians in Hainan province, China. Methods We conducted a
full sample centenarian cohort study in a community population in Hainan from 2014 to 2016,
which included 1 002 centenarians for questionnaire surveys, physical examinations and biological
tests. The EQ-5D-VAS scale was used to evaluate health-related quality of life, and multiple linear
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regression and multiple logistic regression analyses were used to analyze the association between
serum albumin levels and health-related quality of life. Results There was a positive linear
relationship between serum albumin levels and EQ-5D/VAS score. The normalized β values in the
fully adjusted model was 0.156 (P<0.001). In the multivariate logistic regression analysis, after fully
adjusting the covariates, the risk of health related life quality impairment in the lower albumin
group was 2.369 times(95%CI: 1.424-3.939) than that in the higher albumin group. Gender stratified
analyses showed that the OR was 4.406 (95%CI: 1.537-12.631) in male centenarians and 2.035
(95%CI: 1.125-3.680) in female centenarians. Conclusion Lower serum albumin level was
associated with impaired health-related quality of life in centenarians in Hainan.

【Key words】 Serum albumin; Centenarian; Hainan; Health-related quality of life;
Cross-sectional study
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我国是世界上老龄人口规模最大的国家，也是

世界上老龄化速度最快的国家［1］。快速的老龄化

导致老年人的患病、失能、失智和健康相关生活质

量下降等问题，对社会经济发展、健康与疾病流行

模式、居民生活方式均带来巨大影响［2］。健康的老

龄化是指老年人在生物 -心理 -社会全方位的健

康［3-4］。健康相关生活质量（health-related quality of
life，HRQoL）是评价个体日常活动和生理功能状态

以及其在情绪和社会生活方面主观满意度的综合

指标［5］。在老年人群中，HRQoL综合反映了与健康

有关的因素，对研究老年人群生存状态和生活质量

有重要意义。血清白蛋白（serum albumin，Alb）是

人体中含量最丰富的血浆蛋白，具有重要的生理功

能。低白蛋白血症与机体营养不良、炎症、感染等

有关［6-8］。既往研究表明，低白蛋白水平与老年人

日常活动能力和认知功能下降有关［9-10］，并且可作

为老年人死亡的独立预测因素［8，11-12］。目前针对老

年人群白蛋白水平和健康相关生活质量的研究鲜

有报道，且多集中在医院人群和特定疾病人群，多

关注较年轻的老年群体，基于社区高龄及百岁人群

的大样本证据较少。因此，本研究利用中国海南百

岁老人队列研究（China Hainan Centenarian Cohort
Study，CHCCS）的数据集，分析和探讨百岁老人中

白蛋白水平与健康相关生活质量的关联。

对象与方法

1. 研究对象：本研究数据来自 CHCCS 2014-
2016年横断面数据集。CHCCS是基于中国海南省

社区人群的前瞻性队列研究。CHCCS的抽样框架

与研究方法见既往报道［13］。CHCCS的基线调查人

群包括海南省≥100岁的男性和女性个体 1 473人。

2014-2016年横断面数据集中，剔除部分失访对象

（死亡、无法联系、搬迁、住院等）和拒绝参与者，本

研究最终纳入1 002人进行分析。

2.调查内容和方法：调查内容主要包括问卷调

查、体格检查、生物标本的采集和实验室检查。所

有调查问卷由经过系统培训的护士以海南方言进

行面对面访谈，同时收集一般人口学特征、家庭经

济状况、行为生活方式、个人和家族疾病史、认知和

心理健康状况以及功能状态等项目。健康相关生

活质量采用自评量表，由调查对象或其最亲近的照

料者对相关问题进行回答。由具有>5年工作经验

的老年科、心内科、耳鼻喉科医生、口腔科、妇科、超

声科医师和训练有素的护士组成多学科团队，完成

体格检查和生物标本采集。体格检查包括血压测

量、人体测量、视听觉、老年综合征、心电图、超声、

牙科检查和妇科检查等。生物标本采集包括血液、

口腔黏膜、粪便等标本，血液标本采集后立即冷藏

并于 6 h内运至中国人民解放军总医院海南分院检

验科进行实验室检测。体格检查和标本采集与问

卷调查同时进行，调查结果通过EpiData 3.1软件由

双人交叉核对录入。

3. 相关指标及定义：调查百岁老人的基本情

况，包括年龄、性别、身高、体重、民族、文化程度、城

乡居住、婚姻状况、吸烟、饮酒、体力活动状况及其

体检和实验室检查指标等。采用EQ-5D-VAS量表

测量健康相关生活质量。EQ-5D量表是在欧洲地

区开发并广泛使用的用于描述和评估健康状况的

通用工具［14-15］，涵盖了行动能力、自我照料、日常活
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动、疼痛/不适和焦虑/抑郁 5个维度的问题，每个维

度又包含 3个水平：没有任何困难、有些困难、有极

度困难。使用EQ-5D指数得分描述健康相关生活

质量，因目前还没有基于我国人群的专用EQ-5D效

用值换算表，所以本研究采用日本基于时间权衡

（time trade-off，TTO）模型的积分换算表计算EQ-5D
指数得分［16-17］。此换算表产生的分值介于-0.11~
1.00之间，将得分<1即存在任何一个维度的EQ-5D
异常定义为健康相关生活质量受损。VAS（视觉模

拟量表）是一种自我评估工具，受访者在 20 cm的

垂直刻度尺上评估健康状况，顶部的 100分表示最

佳健康状况，底部的0分表示最差健康状况。

4.统计学分析：数值变量资料采用 x±s或中位

数（四分位数）描述，分类变量资料采用 n（%）描述。

组间比较连续变量采用 Kruskal Wallis秩和检验，

分类变量采用 χ2检验。应用多重线性回归分析白

蛋白水平与VAS得分的关系。根据性别分层，分别

以白蛋白连续变量和三分类变量作为自变量，应用

logistic回归模型计算白蛋白水平与健康相关生活

质量受损的 OR值。统计分析使用 R3.4.3软件完

成，以双侧 P<0.05作为差异有统计学意义的检验

水平。

结 果

1.一般情况：共纳入 1 002名百岁老人，其中女

性 822人，占 82.04％。年龄在 100~116岁之间，中

位年龄为 102（101~104）岁。以汉族、文盲、丧偶/离
异/未婚、与家人同住为主。超过 80.0%者从不吸

烟与饮酒，没有每周进行体力活动的习惯。血清白

蛋白水平为（38.43±3.99）g/L，EQ-5D指数得分的中

位 水 平 为 0.65（0.59~0.73），VAS 得 分 水 平 为

（61.60±15.56）。样本中 873名百岁老人（143名男

性和 730名女性）EQ-5D指数得分<1，健康相关生

活质量受损率为 87.13％。低白蛋白水平人群中每

周进行体力活动的老年人更少，且具有更低的

BMI、EQ-5D 换 算 得 分 和 VAS 得 分（P<0.01）。

见表1。
2.血清白蛋白水平与VAS得分的线性回归：血

清白蛋白连续变量作为自变量纳入模型，对人口统

计学特征和生活方式包括年龄、性别、民族、文化程

度、婚姻状况、居住类型、BMI、吸烟、饮酒和体力活

动逐步进行调整。血清白蛋白与VAS得分之间存

在正向线性关系，逐步纳入协变量，标准化 β值分

别为0.192、0.181、0.156（P<0.001）。见表2。
3.血清白蛋白水平与健康相关生活质量受损

的 logistic回归：血清白蛋白作为自变量，健康相关

生活质量受损作为因变量纳入模型，逐步调整年

龄、性别、民族、文化程度、婚姻状况、居住类型、

BMI、吸烟、饮酒和每周体力活动，进行多元 logistic
回归分析。将血清白蛋白按三分位数进行分类变

量处理，分为低、中、高白蛋白水平组，作为自变量

纳入模型，与高白蛋白水平组相比，中白蛋白水平

组在各模型中的OR值分别为2.313（95％CI：1.471~
3.637）、2.247（95％CI：1.421~3.552）、2.062（95％CI：
1.273~3.341），低白蛋白水平组在各模型中的OR值

分别为 2.939（95％CI：1.825~4.733）、2.812（95％CI：
1.736~4.556）、2.369（95％CI：1.424~3.939）。

在百岁老人中按性别进行分层分析，低血清白

蛋白水平对健康相关生活质量受损的风险增加仍

然显著。在完全调整各协变量的模型C中，与高白

蛋白水平组相比，中白蛋白水平组健康相关生活质

量受损的风险在女性百岁老人中为1.983倍（95％CI：
1.124~3.497），在 男 性 百 岁 老 人 中 为 2.575 倍

（95％CI：0.957~6.932）；低白蛋白水平组健康相关

生活质量受损的风险在女性百岁老人中为 2.035倍
（95％ CI：1.125~3.680），在 男 性 百 岁 老 人 中 为

4.406倍（95％CI：1.537~12.631）。见表3。

讨 论

本研究通过 CHCCS数据库 2014-2016年横断

面数据描述了百岁老人血清白蛋白水平、健康相关

生活质量的现况并进行了两者的相关性研究。在

1 002名百岁老人中，健康相关生活质量的受损率

为 87.13％。研究首次发现，百岁老人中血清白蛋

白与EQ-5D指数得分和VAS得分之间存在正向线

性关系，低白蛋白水平是健康相关生活质量受损的

风险因素，且该效应在男性百岁老人中更加明显。

本研究中海南百岁老人的血清白蛋白水平为

（38.43±3.99）g/L。这较CLHLS数据库同类研究结

果报道的高龄老人血清白蛋白水平低［18］。这可能

与研究对象的年龄分布特点不同有关。既往研究

表明血清白蛋白水平与衰老有关，以每年 0.08～
0.17 g/L逐渐降低［8］。本研究人群中仅有 12.87％的

百岁老人在EQ-5D涉及的行动能力、自我照料、日

常活动、疼痛/不适和焦虑/抑郁 5个方面均评价良

好。与>60岁年龄组的老年人相比［19-20］，百岁老人
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的 EQ-5D指数得分和 VAS得分更低，这可能与年

龄相关的日常活动能力下降及老年综合征的影响

相关。

百岁老人被认为是健康老龄化和长寿的模板

人群［21］，与通常寻找“危险”因素不同，百岁老人研

究可以探索和确定与年龄相关的主要疾病和不良

结局有关的遗传或环境保护因素［22］。血清白蛋白

与许多疾病相关，与年龄相关疾病关联密切，是影

响老年人日常活动能力、认知功能和死亡的重要因

素。本研究发现，百岁老人的血清白蛋白水平降低

与该人群健康相关生活质量下降相关，血清白蛋白

表1 海南百岁老人基本特征

基本特征

年龄（岁）

血清白蛋白（g/L，x±s）
BMI（kg/m2，x±s）
EQ-5D指数得分

VAS得分

EQ-5D分组

正常

受损

性别

男

女

民族

汉

其他

文化程度

文盲

小学

中学及以上

婚姻状况

已婚

丧偶/离异/未婚

居住类型

与家人同住

独居

吸烟

从不

既往

现在

饮酒

从不

既往

现在

体力活动

无

每周

合计（n=1 002）
102.00（101.00~104.00）

38.43±3.99
18.12±3.20

0.65（0.59~0.73）
61.60±15.56

129（12.87）
873（87.13）

180（17.96）
822（82.04）

883（88.12）
119（11.88）

915（91.32）
67（6.69）
20（1.99）

100（9.98）
902（90.02）

863（86.13）
139（13.87）

893（89.12）
74（7.39）
35（3.49）

824（82.24）
79（7.88）
99（9.88）

873（87.13）
129（12.87）

血清白蛋白水平

低（n=332）
102.00（101.00~104.25）

34.04±2.77
17.60±3.10

0.60（0.24~0.68）
57.76±15.82

27（8.13）
305（91.87）

64（19.28）
268（80.72）

298（89.76）
34（10.24）

305（91.87）
22（6.63）
5（1.50）

32（9.64）
300（90.36）

291（87.65）
41（12.35）

292（87.95）
27（8.13）
13（3.92）

264（79.52）
36（10.84）
32（9.64）

301（90.66）
31（9.34）

中（n=323）
102.00（101.00~104.00）

38.61±0.82
18.21±3.12

0.68（0.60~0.73）
62.47±15.40

32（9.91）
291（90.09）

55（17.03）
268（82.97）

284（87.93）
39（12.07）

299（92.57）
19（5.88）
5（1.55）

30（9.29）
293（90.71）

279（86.38）
44（13.62）

291（90.09）
23（7.12）
9（2.79）

275（85.14）
20（6.19）
28（8.67）

285（88.24）
38（11.76）

高（n=347）
102.00（101.00~104.00）

42.47±1.82
18.53±3.31

0.68（0.60~0.78）
64.45±14.75

70（20.17）
277（79.83）

61（17.58）
286（82.42）

301（86.74）
46（13.26）

311（89.63）
26（7.49）
10（2.88）

38（10.95）
309（89.05）

293（84.44）
54（15.56）

310（89.34）
24（6.92）
13（3.74）

285（82.13）
23（6.63）
39（11.24）

287（82.71）
60（17.29）

P值

0.108
<0.001
0.002
<0.001
<0.001
<0.001

0.735

0.474

0.607

0.748

0.475

0.883

0.119

0.006

注：数值变量资料描述为 x±s或中位数（四分位数），分类变量资料描述为 n（%）；组间比较连续变量采用Kruskal Wallis秩和检验，分类变

量采用χ2检验

表2 血清白蛋白水平与VAS得分的线性回归分析

EQ-5D-VAS
模型A
模型B
模型C

β值

0.749
0.706
0.607

95%CI
0.512~0.986
0.471~0.941
0.372~0.843

标化 β值

0.192
0.181
0.156

P值

<0.001
<0.001
<0.001

注：模型A为粗模型；模型B调整年龄、性别、民族、文化程度、

婚姻状况和居住类型；模型C调整年龄、性别、民族、文化程度、婚

姻状况、居住类型、BMI、吸烟、饮酒、体力活动
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是健康相关生活质量受损的保护因素。既往研究

表明［8］，白蛋白浓度与衰老有关，其中男性的下降

速度往往快于女性。既往有研究报道，在接受肝移

植患者［23］和维持性血液透析患者［24］中血清白蛋白

水平与健康相关生活质量相关，但在一般人群和百

岁老人中未见相关报道。

血清白蛋白在维持机体功能中起着重要的生

理作用，包括维持血浆胶体渗透压、运输内源性物

质和外源性药物等，其与健康相关生活质量的相关

性可能有以下解释。一方面，血清白蛋白水平是临

床评定人群营养状况的良好标志，蛋白质-热量营

养不良与生活质量下降密切相关［25-26］。例如，在白

蛋白水平低的老年人中观察到肌肉质量显著减少，

并导致日常活动能力的下降［27］，进而影响生活质

量。另一方面，白蛋白水平与炎症状态密切相关，

并在器官或系统功能障碍/衰竭的发病机制中发挥

重要作用，低白蛋白血症相关的炎性状态和不良的

急性病理恢复是老年人失能的危险因素［28］，将严重

影响老年人健康相关生活质量。

本研究具有一定的局限性。第一，研究中对健

康相关生活质量的调查采取现场问卷的形式，对于

总体认知功能较差的老年人群的自报结果可能存

在部分信息偏倚。其次，部分拒绝或无法完成调查

和身体检查的老年人未纳入本分析样本，而这些研

究对象可能处于较低水平的健康状况和认知功能，

这可能导致对分析样本人群健康相关生活质量的

高估。第三，本研究为横断面调查，对百岁老人血

清白蛋白水平与健康相关生活质量的分析仅为关

联研究，两者的因果时序关系及内在机制难以判

别，需要前瞻性的队列研究进一步验证。第四，本

研究人群为海岛环境下的大样本百岁老人，结论外

推需要谨慎。

综上所述，本研究基于 CHCCS调查数据的分

析，发现在百岁老人中较低水平的血清白蛋白水平

与健康相关生活质量受损风险升高有关。关注低

白蛋白血症人群的健康状况，对提高老人健康相关

生活质量，实现健康老龄化有着重要意义。
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