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【摘要】 目的 分析百岁老人中腰围、BMI、腰臀比、腰高比、小腿围和腰围小腿围比值（WCR）与

其抑郁症状风险间的关联。方法 纳入全样本调查的海南百岁老人共 1 002人。使用GDS-15进行抑

郁症状相关风险的调查，使用多元线性回归和 logistic回归分析各人体测量指标与抑郁症状风险间的

关联强度。结果 校正人口学特征（性别、年龄、民族、婚姻状况、文化程度和居住类型）以及生活方式

（吸烟和饮酒）相关变量后，总人群中BMI、腰围、腰臀比、腰高比、小腿围和WCR与GDS-15关联的标

准 β值分别为-0.069、-0.032、0.009、-0.009、-0.099和 0.060，其中关于上述 β值的检验P值中BMI和小

腿围<0.05。随小腿围增加，百岁老人的抑郁症状风险随之降低，OR=0.94（95%CI：0.90~0.98）。而

logistic回归分析中显示，随着小腿围的减少和WCR的增加，抑郁症状的风险逐步增加，趋势P值分别

为 0.038和 0.042。结论 百岁老人中，中心肥胖（腰围、WCR）与外周肥胖（小腿围）对于抑郁症状具

有不同关联，百岁女性中小腿围增加是其抑郁症状风险的保护因素，应关注小腿围较低的老年女性的

心理健康问题。
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【Abstract】 Objective To analyze the association of waist circumference, BMI, waist-hip
ratio, waist-height ratio, calf circumference and waist-calf circumference ratio (WCR) with
depression risk in centenarians in Hainan province. Methods A total of 1 002 centenarians in
Hainan were selected by cluster sampling. GDS-15 was used to investigate the depression.
Multivariate linear regression and logistic regression analyses were conducted to evaluate the
correlation between anthropometric indicators and depression risk. Restricted cubic spline was
used to analyze and visualize the linear relationship. Results After adjusting demographic
characteristics (gender, age, ethnic group, marital status, educational level and type of residence)
and lifestyle (smoking and drinking), the standard β of BMI, WC, WHR, WHtR, calf circumference and
WCR associated with GDS-15 were -0.069, -0.032,0.009, -0.009, -0.099 and 0.060, respectively, and
the P values of BMI and calf circumference were <0.05. With the increase of calf circumference, the
risk of depression decreased, OR value was 0.94 (95% CI:0.90-0.98), and after adjustment, the results
were still significant. Classified variable analysis indicated with the decrease of calf circumference
and the increase of WCR, the risk of depression increased gradually, the trend P values were 0.038
and 0.042, respectively. Conclusion Central obesity (waist circumference and WCR) and periphery
obesity (calf circumference) have differed effects on depression in centenarians, and increased calf
circumference is a protective factor for depression in female centenarians, attention should be paid
to the mental health of the elderly women with lower calf circumference.
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risk; Anthropometric measuring
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健康老龄化（successful aging，SA）指老年人群

不仅在日常生活、生理功能没有问题，而且心境及

情绪方面也应当是健康的，是生物-心理-社会上的

健康老年人［1］。肥胖作为心脑血管疾病、2型糖尿

病以及癌症等多种疾病的共同的危险因素［2-3］，也

是一般人群抑郁的危险因素，但是不同性别的关联

程度存在差异［4-5］。而对于高龄老人（≥80岁），尤其

是在有慢性病的人群中，一直流行着“肥胖悖论”的

说法，即与一般人群不同，肥胖的老年人群和慢性

病患者相较于体重正常的人群，其情绪状态较好，

预后更好，残疾率和死亡率也更低［6-7］，但该人群

中，肥胖对于抑郁的影响作用研究结果也并不

统一［8-9］。

一直以来，对于老年人群特别是老年人群的肥

胖判定，使用的是与一般人群相同的BMI和腰围，

然而老年人由于自然老化的因素，其身高测量很难

测准，进而他们的BMI是否可以良好的反映其肥胖

程度尚需讨论。除了腰围和BMI之外，小腿围常常

被用于老年人群外周肥胖的测量，同时也作为老年

人群肌肉保有量的指标判定［10-11］。而腰围和小腿

围的比值（waist-calf circumference ratio，WCR）也作

为中心肥胖的测量指标用于老年糖尿病人群颈动

脉粥样硬化的预测［12］。本研究基于大样本的百岁

老人队列，使用腰围、BMI、腰臀比、腰高比、小腿

围、WCR多种人体测量指标研究肥胖在百岁老人

中对于抑郁症状的影响。

对象与方法

1.研究对象：根据海南省民政厅提供百岁老人

名单，2014年 6月至 2016年 12月对海南省 16个市

（县）的全体百岁老人进行全样本入户调查，排除死

亡、无法联系、未通过年龄核验、老人或家属不配合

检查者，共调查百岁老人 1 002人，具体过程见本研
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究已发表的研究方案［13］。采取入户调查的方法采

集百岁老人的基本资料，包括问卷访谈、体格检查

和实验室血液样本检测，问卷访谈、人体指标（身

高、体重、腰围、臀围、小腿围、血压）的测量均由经

过系统培训的海南省本地护士（可说当地话、交流

无障碍）完成。

2. 定义与评价标准：人体指标的测量包括身

高、体重、腰围、臀围、小腿围。测量方法参照《人体

测量方法》［14］中的相关标准规定进行，采用人体测

高仪、专用于人体测量的纤维卷尺进行测量，测量

时要求被访老人脱去鞋、帽、外套，掏出随身物品如

钥匙、手机等，身高测量时精确至 0.5 cm，体重则要

求连续两次的结果误差小于 0.5 kg，腰围小腿围测

量时均使用非弹性卷尺紧贴皮肤测量同时避免皮

尺陷入皮肤，连续测量2次取平均值，精确到0.1 cm，
受试者取站立位，腰围取肚脐上缘 1 cm处的水平

面取其周长，小腿围取小腿最粗平面以获得最大周

长，两条腿均进行测量，并记录每个腿的测量值为

2次测量的平均值，这些值合并计算两条腿的平均

值［13，15］。所有测量均由经过系统培训的海南省本

地护士完成。BMI=体重/身高 2，腰臀比（WHR）=腰
围/臀围，腰高比（WHtR）=腰围/身高，WCR=腰围/
小腿围，对于不同指标判定的肥胖则采用《中国成

人超重和肥胖症预防控制指南（试行）》［16］标准。

BMI：≥28.0 kg/m2为肥胖；腰围：男性≥90 cm、女性≥
85 cm定义为中心性肥胖；WHR：男性WHR≥0.9、女
性WHR≥0.8定义为腹部肥胖。

抑 郁 症 状 采 用 GDS-15 量 表 进 行 测 量［17］，

GDS-15是一份经过验证和广泛使用的通用问卷，

并经过在≥85岁老年人群中灵敏度特异度的检

验［18］。该量表评估受访者最近一周以来被调查者

的抑郁症状况，主要用于测试老年人情绪低落、活

动减少、易激惹、退缩痛苦的想法，以及对过去、现

在与将来的消极评价。量表共 15个条目，最高分

为 15分，分数越高，表示抑郁症状越明显，根据既

往研究，将 6分作为诊断节点，该量表的灵敏度特

异度最高［17，19］，故而本研究将GDS-15得分≥6判定

为有抑郁症状。

本研究纳入的协变量包括性别、民族（汉族、黎

族和其他少数民族）、婚姻状况（在婚同住、鳏寡和

其他）、文化程度（文盲、小学和初中及以上）、居住

类型（和家人同住和独居）、吸烟（从不吸烟、戒烟和

现在吸烟）和饮酒（从不饮酒、戒酒和现在饮酒）［13］。

均由经过系统培训的海南省本地护士（可说当地

话、交流无障碍）通过入户问卷调查的方式采集。

3.统计学分析：研究数据采用EpiData 3.1软件

进行双录核查，数据分析均通过 SPSS 22.0软件包

完成，各项检验采用双侧检验，P<0.05为差异有统

计学意义。定量数据符合正态分布的采用均数±标
准差的方式描述，差异比较采用独立样本 t检验，不

符合正态分布的采用中位数（四分位数间距）的方

式描述，差异比较采用秩和检验。分类数据采用

n（%）的方式描述，差异比较采用 χ2检验，当有分组

数据<4时采用Fisher精确检验。此外，采用 logistic
回归模型和线性回归模型进行各肥胖相关身体测

量指标对于GDS-15得分及抑郁症状风险的影响分

析（单因素分析和多因素分析）。为说明并完整展

示这一系列肥胖测量指标与抑郁症状间的关联，共

设计 4个模型的逐步校正，第一步，不校正其他变

量，提供所关注指标与抑郁状态间关联的粗效应

值；第二步，校正年龄和性别；第三步校正性别、年

龄、民族、婚姻状况、文化程度、居住类型这一系列

人口学特征，展示排除了主要社会经济学因素影响

后，所关注指标与抑郁状态间关联的效应值；第四

步，增加校正吸烟饮酒状况，这是既往证实与抑郁

症状可能存在关联的生活方式因素，展示进一步排

除这些因素影响后，所关注指标与抑郁症状间关联

的效应值。趋势 P值是对所纳入自变量作为有序

分类变量纳入方程后进行检验所得出的P值。

结 果

1.一般情况：纳入百岁老人 1 002人，其中男性

180人，女性 822人，年龄（102.77±2.75）岁。腰围、

小腿围分别为（75.27±8.79）和（24.73±3.67）cm。
BMI、WHtR 和 WCR 分 别 为（18.11±3.22）kg/m2、

（0.52±0.07）和（3.08±0.41），WHR的中位数为 0.89，
四分位数间距为 0.09（0.84，0.93）。按照小腿围的

四分位数分为 4组，4组人群间腰围、BMI、WHtR和

WCR间均差异有统计学意义（P<0.05，表 1）。所收

集的性别、民族、婚姻状况、文化程度、居住类型、吸

烟状况、饮酒状况 7个协变量（表 1）中，4组不同小

腿围分位数人群在性别、文化程度和居住类型以及

GDS-15区分出的抑郁症状上的差异有统计学意

义（表1）。

该百岁老人人群中 GDS-15的平均得分为

4.96±3.19，按照≥6分判断，具有抑郁症状的人群有

363人（36.2%）。
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表1 海南百岁老人基本特征

特征

年龄（岁，x±s）
身高（cm，x±s）
体重（kg，x±s）
腰围（cm，x±s）
BMI（kg/m2，x±s）
WHR［M（QR）］
WHtR（x±s）
小腿围（cm，x±s）
WCR（x±s）
GDS-15（x±s）
性别

男

女

民族

汉

黎

其他

婚姻状况

已婚

鳏寡

离异或单身

文化程度

文盲

小学

初中及以上

居住类型

与家人同住

独居

腰围

正常

肥胖

BMI
正常

肥胖

WHR
正常

肥胖

WHtR
正常

肥胖

吸烟状况

从不

戒烟

现在

饮酒状况

从不

戒酒

现在

GDS-15
正常

有抑郁症状

百岁老人（n=1 002）
102.77±2.75
144.52±8.95
37.85±7.69
75.27±8.79
18.11±3.22
0.89（0.09）
0.52±0.07
24.73±3.67
3.08±0.41
4.96±3.19

180（18.0）
822（82.0）

883（88.1）
106（10.6）
13（1.3）

100（10.0）
836（83.4）
66（6.6）

915（91.3）
67（6.7）
20（2.0）

863（86.1）
139（13.9）

885（88.3）
117（11.7）

966（96.4）
36（3.6）

825（82.3）
177（17.7）

874（87.2）
128（12.8）

919（91.7）
52（5.2）
31（3.1）

872（87.0）
81（8.1）
49（4.9）

639（63.8）
363（36.2）

小腿围Q1（n=254）
102.96±2.83
141.93±8.40
33.55±5.81
70.24±7.46
16.73±2.96
0.89（0.09）
0.50±0.06
20.65±1.46
3.42±0.42
5.56±3.34

15（8.3）
239（29.1）

225（25.5）
28（26.4）
1（7.7）

20（20.0）
219（26.2）
15（22.7）

242（26.4）
12（17.9）
0（0.0）

229（26.5）
25（18.0）

249（28.2）
5（4.3）

252（26.2）
2（5.6）

39（22.0）
215（26.1）

241（27.6）
13（10.2）

239（26.0）
7（13.5）
8（25.8）

227（26.0）
21（25.9）
6（12.2）

145（22.7）
109（30.0）

小腿围Q2（n=247）
102.81±2.67
142.75±8.16
35.32±6.11
73.45±7.69
17.39±2.97
0.89（0.09）
0.52±0.06
23.61±0.51
3.11±0.33
5.00±3.13

26（14.4）
221（26.9）

214（24.2）
30（28.3）
3（23.1）

24（24.0）
206（24.6）
17（25.8）

234（25.6）
10（14.9）
3（15.0）

213（24.7）
34（24.5）

234（26.4）
13（11.1）

240（24.8）
7（19.4）

37（20.9）
210（25.5）

227（26.0）
20（15.6）

228（24.8）
10（19.2）
9（29.0）

216（24.8）
21（25.9）
10（20.4）

158（24.7）
89（24.5）

小腿围Q3（n=240）
102.69±2.83
144.03±9.07
38.40±6.30
76.94±8.10
18.53±2.66
0.90（0.09）
0.54±0.07
25.58±0.54
3.01±0.32
4.86±3.15

43（23.9）
197（24.0）

211（23.9）
23（21.7）
6（46.2）

26（26.0）
198（23.7）
16（24.2）

213（23.3）
21（31.3）
6（30.0）

214（24.8）
26（18.7）

202（22.8）
38（32.5）

236（24.4）
4（11.1）

40（22.6）
200（24.2）

197（22.5）
43（33.6）

221（24.0）
16（30.8）
3（9.7）

209（24.0）
18（22.3）
13（26.5）

150（23.5）
90（24.8）

小腿围Q4（n=261）
102.67±2.58
149.16±8.35
43.93±7.84
80.36±8.39
19.77±3.37
0.90（0.09）
0.54±0.07
28.89±2.05
2.79±0.30
4.42±3.03

96（53.4）
165（20.0）

233（26.4）
25（23.6）
3（23.0）

30（30.0）
213（25.5）
18（27.3）

226（24.7）
24（35.9）
11（55.0）

207（24.0）
54（38.8）

200（22.6）
61（52.1）

238（24.6）
23（63.9）

61（34.5）
200（24.2）

209（23.9）
52（40.6）

231（25.2）
19（36.5）
11（35.5）

220（25.2）
21（25.9）
20（40.9）

186（29.1）
75（20.7）

P值

0.611
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.068
<0.001
<0.001
<0.001
0.001
<0.001

0.478

0.864

0.001

0.001

<0.001

<0.001

0.043

<0.001

0.084

0.206

0.010

注：WHR：腰臀比；WHtR：腰高比；WCR：腰围小腿围比值
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2. 多元线性回归分析：将腰围、BMI、腰臀比、

小腿围和WCR分别作为自变量引入线性回归方

程，并逐步校正人口学特征（性别、年龄、民族、婚姻

状况、文化程度和居住类型）以及生活方式（吸烟和

饮酒）相关变量。主要回归结果为：

以GDS-15得分（连续变量）为因变量：校正人

口学特征以及生活方式相关变量后，总人群中

BMI、腰 围 、WHR、WHtR、小 腿 围 和 WCR 与

GDS-15关联的标准 β 值分别为 -0.069、-0.032、
0.009、-0.009、-0.099和 0.060，P值除小腿围外均>
0.05（表 2）。女性人群的结果与总人群中类似，男

性人群中未发现有统计意义的关联（表2）。

3.多因素分析：以是否被判定为具有抑郁症状

（二分类）为结局指标，腰围、BMI、腰臀比、腰高比、

表2 GDS-15得分与身体测量指标的关联分析（多元线性回归）

变量

男性

BMI
腰围

WHR
WHtR
小腿围

WCR
女性

BMI
腰围

WHR
WHtR
小腿围

WCR
合计

BMI
腰围

WHR
WHtR
小腿围

WCR
变量

男性

BMI
腰围

WHR
WHtR
小腿围

WCR
女性

BMI
腰围

WHR
WHtR
小腿围

WCR
合计

BMI
腰围

WHR
WHtR
小腿围

WCR

模型 A
β值

-0.106
-0.029
0.202
-2.928
-0.112
0.187
-0.066
-0.011
0.389
-0.264
-0.100
0.530
-0.090
-0.018
0.586
0.408
-0.133
0.690

模型 C
β值

-0.093
-0.014
0.035
-1.895
-0.089
0.271
-0.066
-0.011
0.370
-0.308
-0.100
0.530
-0.072
-0.012
0.293
-0.629
-0.098
0.471

95%CI
-0.256~0.045
-0.080~0.022
-5.459~5.863
-10.243~4.387
-0.241~0.017
-0.923~1.298
-0.133~0.002
-0.036~0.014
-2.453~3.230
-3.586~3.058
-0.171~-0.029
-0.014~1.073
-0.151~-0.029
-0.040~0.005
-1.974~3.147
-2.598~3.413
-0.192~-0.074
0.212~1.168
95%CI

-0.242~0.056
-0.065~0.037
-5.529~5.599
-9.139~5.349
-0.219~0.041
-0.834~1.376
-0.134~0.001
-0.036~0.014
-2.481~3.222
-3.651~3.036
-0.171~-0.029
-0.017~1.076
-0.133~-0.010
-0.035~0.010
-2.246~2.832
-3.654~2.395
-0.160~-0.035
-0.018~0.959

标准 β值

-0.103
-0.083
0.005
-0.059
-0.127
0.025
-0.067
-0.030
0.009
-0.005
-0.096
0.067
-0.091
-0.049
0.014
0.008
-0.139
0.089

标准 β值

-0.091
-0.040
0.001
-0.038
-0.101
0.036
-0.067
-0.031
0.009
-0.006
-0.096
0.067
-0.072
-0.034
0.007
-0.013
-0.102
0.061

P值

0.168
0.268
0.944
0.431
0.089
0.739
0.056
0.385
0.788
0.876
0.006
0.056
0.004
0.120
0.653
0.790
0.000
0.005
P值

0.221
0.593
0.990
0.606
0.179
0.629
0.055
0.380
0.799
0.857
0.006
0.057
0.022
0.276
0.821
0.683
0.002
0.059

模型 B
β值

-0.104
-0.029
0.189
-2.963
-0.119
0.222
-0.066
-0.011
0.383
-0.281
-0.100
0.530
-0.072
-0.014
0.346
-0.677
-0.103
0.472

模型 D
β值

-0.080
-0.010
0.759
-0.835
-0.080
0.268
-0.065
-0.011
0.308
-0.252
-0.098
0.522
-0.068
-0.012
0.355
-0.424
-0.095
0.463

95%CI
-0.255~0.047
-0.080~0.022
-5.486~5.864
-10.297~4.372
-0.250~0.012
-0.901~1.345
-0.134~0.002
-0.036~0.014
-2.462~3.229
-3.618~3.058
-0.171~-0.029
-0.015~1.075
-0.133~-0.010
-0.037~0.008
-2.198~2.891
-3.706~2.353
-0.165~-0.040
-0.017~0.961
95%CI

-0.228~0.069
-0.061~0.041
-4.792~6.309
-8.124~6.455
-0.210~0.049
-0.828~1.363
-0.133~0.003
-0.036~0.014
-2.549~3.165
-3.598~3.094
-0.169~-0.027
-0.027~1.070
-0.130~-0.007
-0.034~0.011
-2.180~2.890
-3.449~2.601
-0.157~-0.032
-0.025~0.951

标准 β值

-0.102
-0.084
0.005
-0.060
-0.135
0.030
-0.067
-0.031
0.009
-0.006
-0.097
0.067
-0.072
-0.039
0.008
-0.014
-0.107
0.061

标准 β值

-0.078
-0.029
0.020
-0.017
-0.091
0.036
-0.066
-0.030
0.007
-0.005
-0.095
0.066
-0.069
-0.032
0.009
-0.009
-0.099
0.060

P值

0.177
0.265
0.948
0.426
0.074
0.697
0.056
0.377
0.792
0.869
0.006
0.057
0.023
0.214
0.789
0.661
0.001
0.058
P值

0.290
0.701
0.788
0.821
0.223
0.630
0.061
0.391
0.832
0.883
0.007
0.062
0.029
0.311
0.784
0.783
0.003
0.063

注：WHR：腰臀比；WHtR：腰高比；WCR：腰围小腿围比值；模型A：未校正模型；模型B：校正性别、年龄；模型C：校正性别、年龄、民族、

婚姻状况、文化程度、居住类型；模型D：校正性别、年龄、民族、婚姻状况、文化程度、居住类型、吸烟状况、饮酒状况
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小腿围和WCR按照连续变量分别作为自变量纳入

方程进行 logistic回归分析，结果显示，校正了人口

学特征（性别、年龄、民族、婚姻状况、文化程度和居

住类型）以及生活方式（吸烟、饮酒）相关变量后，小

腿围每增加 1 cm，百岁老人具有抑郁症状的风险降

低 6%，95%CI：2%～10%（OR=0.94，95%CI：0.90～
0.98），女性人群中结果与之相似（表 3）。腰围、

BMI、WHR、WHtR、小腿围和WCR按照四分位数分

组，分别作为自变量纳入方程进行 logistic回归分

析，结果显示，随小腿围增加，百岁老人具有抑郁症

状的风险随之降低，OR=0.54（95%CI：0.37～0.77），

趋势 P值=0.038，在校正了人口学特征（性别、年

龄、民族、婚姻状况、文化程度和居住类型）以及生

活方式（吸烟、饮酒）相关变量后，结果仍具有统计

学意义，而随着WCR的增加，该人群具有抑郁症状

的 风 险 随 之 增 加 ，经 过 校 正 后 ，其 OR 值 为

1.49（95%CI：1.02～2.19），趋势P值=0.042（表4）。

讨 论

本研究在一个全样本的海岛环境下的百岁老

人群体中发现，相较于BMI和腰围此类一般人群常

用的肥胖测量指标，百岁人群中，小腿围与抑郁风

险间的关联更为密切，小腿围增加是百岁老人患抑

郁症状的保护因素。

本 人 群 中 ，抑 郁 症 状 的 患 病 率 为 36.2%，

2018年发表的一项同样采用GDS-15作为抑郁症状

筛查量表调查葡萄牙百岁老人的研究结果显示［20］，

葡萄牙百岁老人中抑郁症状的患病率为 35.2%，且

在虚弱的老人中抑郁症状的患病率更高。而一项

对于使用GDS-15调查中国老年移民抑郁症状的综

述显示［21］，纳入的 21项研究中由GDS-15判定的抑

郁症状的患病率在 20%～30%之间。相比较而言，

海南百岁人群的抑郁症状患病率相对较低，人群心

理健康状况较好。

既往研究中显示，肥胖的老年人群和慢性病患

者相较于体重正常的人群，其生活质量更高，预后

更好，残疾率和死亡率也更低［6-7］。然而这些研究

均是以BMI或者腰围作为老年人群的肥胖评判指

标。然而第一，老年人由于自然老化的原因，身高

较难测准，故而以BMI作为评价指标，准确性难以

保证。我国台湾地区一项研究显示［22］，相较于

BMI，在需照护的老年人中，小腿围可更好的反映

机体营养状况、功能保持情况等。第二，单纯以腰

围作为评价指标，很难排除营养和肌肉保有量的因

素，既往多采用腰臀比来平衡脂肪分布与营养肌肉

表3 身体测量指标对百岁老人抑郁症状的OR值（身体测量指标作为连续变量纳入）

特征

男性

BMI
腰围

WHR
WHtR
小腿围

WCR
女性

BMI
腰围

WHR
WHtR
小腿围

WCR
合计

BMI
腰围

WHR
WHtR
小腿围

WCR

模型A

0.90（0.79~1.01）
0.98（0.94~1.02）
0.81（0.01~67.97）
0.02（0.00~7.57）
0.89（0.8~0.99）
1.40（0.60~3.25）

0.96（0.92~1.01）
0.99（0.97~1.01）
0.46（0.07~2.87）
0.55（0.07~4.6）
0.95（0.90~0.99）
1.20（0.85~1.70）

0.95（0.91~0.99）
0.99（0.97~1.00）
0.56（0.10~3.00）
0.62（0.09~4.39）
0.93（0.89~0.96）
1.35（0.99~1.84）

P值

0.076
0.256
0.924
0.199
0.028
0.438

0.091
0.244
0.407
0.581
0.020
0.302

0.009
0.082
0.498
0.629
<0.001
0.058

模型B

0.90（0.79~1.01）
0.98（0.94~1.02）
0.8（0.01~67.95）
0.02（0.00~7.55）
0.88（0.79~0.99）
1.41（0.60~3.30）

0.96（0.92~1.01）
0.99（0.97~1.01）
0.46（0.07~2.87）
0.54（0.06~4.6）
0.95（0.90~0.99）
1.20（0.85~1.70）

0.95（0.92~0.99）
0.99（0.97~1.00）
0.50（0.09~2.71）
0.37（0.05~2.74）
0.94（0.90~0.98）
1.23（0.89~1.69）

P值

0.076
0.256
0.923
0.199
0.026
0.407

0.091
0.240
0.405
0.577
0.020
0.289

0.028
0.131
0.420
0.330
0.003
0.212

模型C

0.90（0.79~1.01）
0.98（0.94~1.03）
0.69（0.01~57.56）
0.04（0.00~12.76）
0.89（0.79~1.00）
1.50（0.62~3.65）

0.96（0.92~1.01）
0.99（0.97~1.01）
0.46（0.07~2.87）
0.52（0.06~4.45）
0.95（0.90~0.99）
1.21（0.85~1.71）

0.95（0.92~0.99）
0.99（0.97~1.00）
0.49（0.09~2.65）
0.38（0.05~2.83）
0.94（0.90~0.98）
1.23（0.89~1.70）

P值

0.080
0.465
0.868
0.265
0.052
0.398

0.087
0.238
0.405
0.554
0.018
0.337

0.026
0.171
0.406
0.345
0.003
0.200

模型D

0.91（0.80~1.03）
0.99（0.95~1.03）
1.61（0.02~147.57）
0.12（0.00~54.02）
0.90（0.80~1.01）
1.53（0.62~3.78）

0.96（0.92~1.01）
0.99（0.97~1.01）
0.43（0.07~2.68）
0.54（0.06~4.59）
0.95（0.90~0.99）
1.19（0.84~1.68）

0.96（0.92~1.00）
0.99（0.98~1.01）
0.49（0.09~2.71）
0.45（0.06~3.38）
0.94（0.90~0.98）
1.22（0.88~1.68）

P值

0.142
0.628
0.836
0.499
0.078
0.338

0.098
0.239
0.363
0.573
0.023
0.361

0.039
0.197
0.416
0.438
0.006
0.238

注：WHR：腰臀比；WHtR：腰高比；WCR：腰围小腿围比值；模型A：未校正模型；模型B：校正性别、年龄；模型C：校正性别、年龄、民族、

婚姻状况、文化程度、居住类型；模型D：校正性别、年龄、民族、婚姻状况、文化程度、居住类型、吸烟状况、饮酒状况
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间的关联，而既往研究发现，臀围存在随腰围增加

而增加的趋势［23］，故有研究提出使用WCR来进行

中心性肥胖的判定［12］，该指标首次在韩国一项发表

在 Diabetes Care的中心性肥胖与颈动脉粥样硬化

的研究中报告，作为中心性肥胖的判断指标，显示

该指标的增加可增加糖尿病人群的颈动脉粥样硬

化风险［12］。在本研究中，采用了腰围、BMI、腰臀

比、腰高比、小腿围和WCR共 6个肥胖相关人体测

量指标，比较评定肥胖与百岁老

人抑郁症状间的关联。本研究中

可观察到随小腿围的增加，百岁

老人的GDS-15的评分是降低的，

抑郁症状的风险也是降低的，而

WCR在排除了营养和肌肉保有

量的影响后，更多反映的是脂肪

分布在中心区域对于抑郁症状的

影响，在本研究显示是百岁老人

人群抑郁症状的危险因素。提示

中心性肥胖和周围肥胖对于抑郁

症状的影响机制可能存在不同，

应区别对待。不同于中心性肥胖

反映的是脂肪组织在中心部位堆

积的情况，小腿围作为外周肥胖

的指标，更多反映的是肌肉量的

保有情况［10-11］。并通过影响机体

的运动能力对老年人群的抑郁症

状产生影响［24］。而小腿围影响抑

郁症状的具体路径还有待进一步

深入的机制研究。

在小腿围和WCR作为连续

变量引入方程的检验结果 OR值

接近 1，意义似乎不大，而四分位

数分类变量的统计结果有意义，

这种差别可能是由于连续变量显

示的是每增加一个单位，风险增

加或减少的倍数，而四分位数（以

小腿围为例）则反映的是小腿围

的最高的 25%的百岁老人相对于

最低的 25%小腿围的百岁老人，

抑郁症状风险减少的倍数，所以

显示出的OR值更大。

本研究存在一定的局限性。

第一，本研究为横断面的研究设

计，不具有因果推导的效力；第

二，本研究人群海岛环境下的大样本百岁老人，结

论外推需要谨慎。第三，由于老年人群的自然老化

影响，身高测量可能存在误差，故而 BMI和WHtR
也存在相应误差，可能会影响关联的分析。第四，

由于本样本中男性人群人数较少，仅有 180人，故

男性人群中未得到具有统计学意义的关联可能是

由于样本数不足所致，故这部分结果解读应谨慎。

综上所述，本研究分析了各肥胖相关身体测量

表4 身体测量指标对百岁老人抑郁症状的OR值

（身体测量指标作为分类变量纳入）

分组

BMI
Q1（≤16.02）
Q2（16.03~17.87）
Q3（17.88~19.99）
Q4（>19.99）
趋势P值

腰围

Q1（≤70）
Q2（71~75）
Q3（76~80）
Q4（>80）
趋势P值

WHR
Q1（≤0.85）
Q2（0.86~0.89）
Q3（0.90~0.93）
Q4（>0.93）
趋势P值

WHtR
Q1（≤0.48）
Q2（0.49~0.52）
Q3（0.53~0.56）
Q4（>0.56）
趋势P值

小腿围

Q1（≤22.5）
Q2（22.6~24.5）
Q3（24.6~26.9）
Q4（>26.9）
趋势P值

WCR
Q1（≤2.79）
Q2（2.80~3.04）
Q3（3.05~3.32）
Q4（>3.32）
趋势P值

模型A

1.00
1.01（0.71~1.45）
0.90（0.63~1.30）
0.75（0.52~1.08）
0.102

1.00
0.78（0.54~1.11）
0.73（0.51~1.05）
0.77（0.54~1.10）
0.122

1.00
1.22（0.85~1.75）
1.06（0.73~1.54）
1.14（0.79~1.64）
0.665

1.00
0.89（0.62~1.27）
0.78（0.54~1.12）
0.87（0.60~1.25）
0.340

1.00
0.75（0.52~1.07）
0.80（0.56~1.14）
0.54（0.37~0.77）
0.002

1.00
1.43（0.98~2.07）
1.53（1.05~2.21）
1.65（1.14~2.39）
0.009

模型B

1.00
1.03（0.72~1.48）
0.97（0.67~1.39）
0.81（0.56~1.18）
0.254

1.00
0.79（0.55~1.12）
0.74（0.52~1.06）
0.80（0.56~1.15）
0.181

1.00
1.25（0.86~1.80）
1.04（0.72~1.51）
1.12（0.78~1.62）
0.764

1.00
0.85（0.59~1.22）
0.73（0.50~1.06）
0.79（0.55~1.15）
0.160

1.00
0.76（0.53~1.09）
0.84（0.58~1.20）
0.60（0.41~0.88）
0.021

1.00
1.35（0.93~1.97）
1.41（0.97~2.06）
1.49（1.02~2.17）
0.048

模型C

1.00
1.04（0.72~1.49）
0.99（0.69~1.43）
0.81（0.56~1.18）
0.269

1.00
0.79（0.55~1.13）
0.74（0.51~1.06）
0.83（0.58~1.19）
0.234

1.00
1.22（0.84~1.77）
1.04（0.72~1.51）
1.13（0.78~1.63）
0.736

1.00
0.87（0.60~1.26）
0.73（0.51~1.06）
0.81（0.56~1.17）
0.173

1.00
0.76（0.53~1.09）
0.85（0.59~1.23）
0.60（0.41~0.88）
0.022

1.00
1.36（0.93~1.99）
1.41（0.97~2.07）
1.51（1.03~2.22）
0.049

模型D

1.00
1.08（0.75~1.55）
1.04（0.72~1.51）
0.84（0.58~1.23）
0.374

1.00
0.79（0.55~1.14）
0.76（0.53~1.10）
0.84（0.59~1.21）
0.298

1.00
1.23（0.85~1.78）
1.06（0.73~1.54）
1.13（0.78~1.63）
0.719

1.00
0.90（0.62~1.30）
0.76（0.52~1.10）
0.84（0.58~1.22）
0.250

1.00
0.75（0.52~1.08）
0.87（0.61~1.26）
0.62（0.42~0.91）
0.038

1.00
1.36（0.93~1.99）
1.41（0.96~2.07）
1.49（1.02~2.19）
0.042

注：WHR：腰臀比；WHtR：腰高比；WCR：腰围小腿围比值；模型A：未校正模型；模型B：
校正性别、年龄；模型C：校正性别、年龄、民族、婚姻状况、文化程度、居住类型；模型D：校

正性别、年龄、民族、婚姻状况、文化程度、居住类型、吸烟状况、饮酒状况
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指标与百岁老人抑郁症状间的关联，发现小腿围增

加是百岁老人抑郁症状的保护因素，而WCR增加

是百岁老人抑郁症状的危险因素。说明在老年人

群中，可将小腿围作为心理状态的独立预测因子来

看，对于小腿围较低的人群应关注他们的抑郁症

状，加强心理健康的促进工作。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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