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代谢综合征对中国中老年人日常生活活动
能力影响的前瞻性队列研究
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【摘要】 目的 探讨我国中老年人代谢综合征（MS）与日常生活活动能力（ADL）受损的关联，为

提高人口健康预期寿命提供依据。方法 采用前瞻性队列研究设计，利用 2011-2018年中国健康与

养老追踪调查数据，以 2011年数据为基线，分别在 2013、2015和 2018年随访ADL结局，且以 2013年
和 2015年新进入队列的人群作为基线。剔除三次基线人群中已发生ADL的中老年人。采用Cox比
例风险回归模型分析MS组分异常及异常数目对中老年人群ADL受损的影响。结果 观察总人年数

为 59 795人年，发生ADL受损人数为 1 011人，发病密度为 16.91/1 000人年。Cox模型分析结果显示，

调整混杂因素后，分析MS组分异常种类发现，1种MS组分异常、血脂异常合并高血糖、超重/肥胖合并

1种MS组分异常、高血压合并血脂异常、高血压合并高血糖及MS分别是没有MS组分异常中老年人

发生 ADL风险的 1.29（95%CI：1.12~1.50）倍、1.32（95%CI：1.07~1.64）倍、1.78（95%CI：1.22~2.59）倍、

2.48（95%CI：1.59~3.85）倍、3.51（95%CI：1.66~7.43）倍及 1.80（95%CI：1.40~2.32）倍；与没有MS组分异

常的中老年人比较，1、2和≥3种MS组分异常使中老年人 ADL受损风险分别增加 30%（HR=1.30，
95%CI：1.13~1.51）、54%（HR=1.54，95%CI：1.28~1.85）和 87%（HR=1.87，95%CI：1.45~2.41），随着MS组
分异常数目的增加，中老年人发生ADL风险升高，并存在剂量-反应关系（P<0.001）。结论 MS组分

异常是中老年人发生ADL受损的重要危险因素，早期预防和干预超重/肥胖、高血压、血脂异常、高血糖

及MS可以降低或延缓ADL受损的发生。
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【Abstract】 Objective To examine the associations between metabolic syndrome (MS)
and the risks for impaired activities of daily living (ADL) in the middle-aged and elderly population
in China and provide basis for improving healthy life expectancy. Methods Prospective cohort
study design was used in this study. Based the data of China Health and Retirement Longitudinal
Study (CHARLS) from 2011 to 2018 and the baseline data in 2011, the follow up for ADL outcomes
was conducted in 2013, 2015 and 2018 respectively, and the participants recruited in 2013 and
2015 were new baseline populations. The participants with impaired ADL in three baseline
populations were excluded. Cox proportional hazard model was used to estimate the effect of
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different components and number of MS components on the risk for ADL impairment in the
middle-aged and elderly population in China. Results In 59 795 person-years of follow-up, a total
of 1 011 cases of ADL impairments were recorded. The incidence density of ADL impairment was
16.91 per 1 000 person-year; The findings of Cox regression analysis showed that compared with
the middle aged and elderly people without MS, the risk for ADL impairments was 1.29 times higher
(95%CI: 1.12-1.50) for those with one component of MS, 1.32 times higher (95%CI: 1.07-1.64) for
those with hyperlipemia complicated with diabetes, 1.78 times higher (95%CI: 1.22-2.59) for those
with obesity and one component of MS, 2.48 times higher (95%CI: 1.59-3.85) for those with
hypertension complicated with hyperlipemia, 3.51 times higher (95%CI: 1.66-7.43) for those with
hypertension complicated with diabetes, 1.80 times higher (95%CI: 1.40-2.32) for those with ≥3 MS,
respectively. Compared with the middle-aged and elderly population without MS, the risk for
impaired ADL increased by 30% (HR=1.30, 95%CI: 1.13-1.51), 54% (HR=1.54, 95%CI: 1.28-1.85)
and 87% (HR=1.87, 95%CI: 1.45-2.41), respectively, in the middle-aged and elderly with one, two,
and more than three components of MS, with a significant dose-response relationship that ADL
impaired risks increased as the number of MS components increased (P<0.001). Conclusions Our
findings suggested that MS is a risk factor for ADL impairment in middle-aged and elderly
population in China. Prevention and early intervention of obesity, hypertension, hyperlipemia,
diabetes and metabolic syndrome could help to reduce or delay the incidence of ADL impairment.

【Key words】 Metabolic syndrome; Activities of daily living; Prospective cohort study
Fund program: National Key Research and Development Program of China (2018YFC2000603)

随着第二次和第三次出生高峰形成的人口队

列相继步入老年期，我国自 2000年初步形成老年

型年龄结构，人口老龄化程度将持续加剧，积极应

对人口老龄化已成为国家战略。第七次全国人口

普查公报，截至 2020年 11月 1日全国≥60岁老年人

口为 2.64亿人，占总人口比重高达 18.7%［1］，中国人

口老龄化长期趋势预测分析，2035年老年人口的

总体规模将突破４亿人，相应比例接近 30%［2］，老

年人口具有多种慢性疾病高发、致残率较高等特

点。中老年人群日常生活活动能力（activities of
daily living，ADL）受损及多种慢性疾病共患所致的

失能不仅是我国面临的重要公共卫生问题，也是影

响社会经济发展的重大需求问题，中老年人多种慢

性疾病共患所致的失能对社会和家庭产生巨大的

疾病负担和精神负担。研究表明，超重和（或）肥

胖、高血压、血脂异常、高血糖等已成为增加人群疾

病负担和影响人口健康预期寿命的重要危险因

素［3-8］。健康期望寿命（active life expectancy，ALE）
即人们能维持良好ADL的年限。期望寿命以死亡

为终点，而健康期望寿命以ADL丧失为终点。已

有研究表明，高血压、高血糖、心脑血管病或多种慢

性病共患均可增加老年人ADL受损风险［9］。然而，

以往关于代谢综合征（metabolic syndrome，MS）组

分异常与ADL受损的研究较少，已有研究多为病

例对照研究设计［10-11］，对于研究假设的支持力度存

在局限性。因此，本研究利用 2011-2018年中国健

康与养老追踪调查（China health and retirement

longitudinal study，CHARLS）数据，采用前瞻性队列

研究方法，探索MS组分异常及异常数目对中老年

人群ADL受损的影响，目的是为MS的早期干预、

预防或延缓中老年人ADL受损发生提供依据。

对象与方法

1. 数据来源：利用 2011-2018年 CHARLS数

据［12-13］，探讨中老年人MS组分异常对其ADL受损

的影响。CHARLS是一项具有全国代表性的纵向

追踪调查，于 2011年开始基线调查，采用分层多阶

段随机抽样方法，样本包括了 150个县级单位，

450个村级单位。基线调查随机选择了 10 257户
适龄家庭，共 17 705名被调查对象。每隔 2年随访

1 次 ，采 用 计 算 机 辅 助 的 面 对 面 访 谈 调 查

（face-to-face computer-assisted personal interview）。

本研究对象纳入标准：接受基线调查时受访者的年

龄≥50岁；基线调查时尚未出现ADL受损。

根 据 纳 入 标 准 基 线 筛 选 获 得 样 本 人 群

12 519人，剔除缺失值 2 849人后，2011年符合标准

的基线样本人群为 9 670人；2013年第二次随访调

查，将符合基线纳入标准的 856名中老年人进入队

列；2015年第三次随访调查，将符合基线纳入标准

的 176名中老年人进入队列，构建动态队列，

2018年为观察终点，队列内有效样本为 10 702人，

发生 ADL结局事件的中老年人为 1 011人。队列

人群随访流程见图1。
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三次基线调查中累计删除含缺失值的样本共

3 598人，其中因无法获得 BMI指标而剔除的人数

为 3 177人，将其他主要暴露因素和是否参与体检

纳入 logit回归分析，获得年龄（β1=0.35，β2=0.21）、性

别（β=0.16）、是否患有高血压（β=0.01）、是否血脂

异常（β=-0.31）、是否患有高血糖（β=-0.01），检验

结果表明选择偏倚的可能性较小。

2.基线调查：采用前瞻性队列研究方法，根据

中华医学会糖尿病学分会建议的MS高危人群［14］，

以CHARLS 2011年调查数据中尚未发生ADL受损

的≥50岁中老年人作为初始基线人群，将 2013年和

2015年随访调查时新加入、且未发生ADL受损的≥
50岁中老年人均作为基线人群。调查内容包括：

人口学因素（年龄、性别、民族、婚姻状况），生活方

式（饮酒、吸烟），社会经济状况（城乡、文化程度），

MS及其组分，以及其他慢性疾病患病情况（是否患

县级以上医院诊断的关节炎、风湿病、认知障碍、帕

金森综合征、心脏病、脑卒中、呼吸系统疾病及肾脏

疾病）。

MS及其组分作为主要研究因素的处理：

（1）MS的诊断标准：根据中华医学会糖尿病学

分会（CDS）建议［14］，MS诊断标准，以超重和（或）肥

胖、高血糖、高血压及血脂异常作为MS诊断的主要

组分：患有≥3种上述组分即诊断为患有MS。其中

按照 CDS建议超重和（或）肥胖 BMI（kg/m²）的分割

点为≥25 kg/m²，指标根据问卷中体检数据计算BMI；
是否患有高血糖、高血压及血脂异常取决于受访者

是否有被医生确诊的经历，有效减少漏报和误报。

（2）MS组分异常：将超重/肥胖、高血压、血脂

异常及高血糖进行多种组合，以没有MS组合异常

为参照组，将 1种MS组分异常、超重/肥胖+1种MS
组分异常、高血压+血脂异常、高血压+高血糖、血

脂异常+高血糖、≥3种组分异常（即MS），分析组分

异常与 ADL受损风险的关联。按照没有MS组分

异常、1种、2种和≥3种MS组分异常分为 4个亚组，

分析MS组分异常数目与ADL发生风险的关联。

3. 随访调查：CHARLS分别于 2013、2015和

2018年对该队列人群中的 ADL受损结局进行随

访。随访调查内容：①ADL受损的界定依照中文版

Barthel指数进行评估［15］，评定的量表共 10个项目

（进食、床椅移动、如厕、洗澡、平地行走、穿衣、修

饰、上下楼、大、小便控制），每项根据完全依赖他

人、需要帮助、完全自理得分 0~15分不等，满分

100分，未达满分者视为ADL受损。Barthel指数是

目前世界上应用最广、信度效度较佳的个人日常生

活能力量表，中文版的 Barthel指数重测信度和评

定者间信度佳，内部一致性好；具有较好的结构效

度、预测效度。②随访人年数计算：从 2011、2013、
2015年的基线调查开始至队列人群发生了ADL受
损结局事件、失访或至 2018年最后一次随访为止。

随访过程中失访、2018年最后一次随访未发生

ADL受损的样本标记为删失。

4.统计学方法：以队列人群MS组分异常人年

数作为分母，以每个亚组的ADL受损人数作为分

子，计算MS组分异常组的ADL受损的发病密度；

使用频数、百分比对各变量分布情况进行描述；使

用生存分析 log-rank检验各暴露因素在 ADL受损

和未受损之间的差异；采用Cox比例风险回归模型

估计中老年人MS组分异常和异常数目对其ADL受
损风险的影响，并绘制每个亚组的HR值及 95%CI
剂量-反应关系图。统计分析应用R 4.0.2软件［16］。

结 果

1. 随访情况：最终纳入分析的研究对象

10 702人，研究人群共随访 59 795人年，其中最短

随访时间 2年，最长随访时间 7年，随访期间共有

1 011人出现ADL受损，发病密度为16.91/1 000人年。

2.人口学特征及基线暴露因素描述：10 702名
研究对象中，ADL未受损和受损的人群分别是

9 691人和 1 011人，log-rank检验各暴露因素在

ADL受损和未受损之间的差异，结果显示，年龄、性

注：CHARLS:中国健康与养老追踪调查；ADL:日常生活

活动能力

图1 队列人群随访流程图
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别、文化程度、婚姻状况、城乡、饮酒、患关节炎/风
湿病、心脑血管疾病、认知障碍/帕金森综合征、肾

脏疾病、呼吸系统疾病、MS组分异常的种类及异常

数目在两组之间差异有统计学意义（P<0.001）。

见表1。
3. MS组分异常与ADL受损风险关联的Cox回

归分析：分析结果显示，调整了年龄、性别、文化程

度、婚姻状况、城乡、饮酒、关节炎/风湿病、认知障

碍/帕金森综合征、心脑血管疾病、呼吸系统疾病、

肾脏疾病影响后，与没有MS组分异常的中老年人

比较，1种MS组分异常、血脂异常合并高血糖、超

重/肥胖合并 1种MS组分异常、高血压合并血脂异

常、高血压合并高血糖和≥3种MS组分异常分别是没

有 MS组分异常中老年人发生 ADL风险的 1.29、
1.32、1.78、2.48、3.51和1.80倍（表2和图2）。

4. MS组分异常数目与ADL受损风险的Cox回
归分析：调整年龄、性别、文化程度、婚姻状况、城

乡、饮酒、关节炎/风湿病、认知障碍/帕金森综合征、

心脑血管疾病、呼吸系统疾病、肾脏疾病混杂影响

后，与没有MS组分异常的中老年人比较，1、2和≥
3种组分异常可使中老年人ADL受损风险分别增

加 30%（HR=1.30，95%CI：1.13~1.51）、54%（HR=
1.54，95%CI：1.28~1.85）和 87%（HR=1.87，95%CI：
1.45~2.41）；随着MS组分异常数目的增加，中老年

人ADL受损风险随之升高，并存在剂量-反应关系

（分段线性回归系数=183.76，χ²=44.40，P<0.001）
（表3和图3）。

讨 论

本研究利用具有全国代表性、较大样本量的

CHARLS数据，采用前瞻性队列研究方法，探讨中

国≥50岁中老年人群不同MS组分异常及异常数目

对于ADL受损风险的影响。研究发现，MS组分异

常者发生ADL受损总的发病密度为 16.91/1 000人
年，1种MS组分异常、2种组分异常和≥3种组分异

常（MS）的中老年人 ADL受损的发病密度分别为

18.28/1 000人年、22.82/1 000人年和 24.93/1 000人
年，发病密度随着MS组分异常数目增加而升高。

本研究发现，随访 7年 50~59岁和≥60岁老年人的

ADL发生率分别为 5.0%和 13.1%，其中≥60岁老年

人的 ADL发生率高于中国老年人群随访 2年的

ADL受损发生率（12.0%）［17］。本研究 50~59岁人群

的ADL受损发生率高达 5.0%，该年龄段是即将进

表1 中老年人群人口学特征及基线人群暴露因素

暴露因素

年龄组（岁）

50~
60~
≥70

性别

男

女

文化程度

文盲

小学

初中及以上

婚姻状况

有配偶

丧偶/离异/未婚

城乡

农村

城镇

饮酒

否

是

吸烟

是

否

消化系统疾病

是

否

关节炎/风湿病

有

无

心脑血管疾病

否

是

认知障碍/帕金森综合征

有

无

肾脏疾病

有

无

呼吸系统疾病

无

有

MS组分异常

没有MS组分异常

1种MS组分异常

高血压+血脂异常

高血压+高血糖

血脂异常+高血糖

超重/肥胖+1种MS
组分异常

≥3种MS组分异常（MS）
MS组分异常数

0
1
2
≥3（MS）

ADL未受损
（9 691人，%）
4 585（95.0）
3 511（90.7）
1 595（79.5）
4 867（92.0）
4 824（89.2）
2 802（86.2）
4 082（90.6）
2 807（95.3）
7 950（91.3）
1 741（87.3）
7 538（89.9）
2 153（92.8）
6 337（89.4）
3 354（92.8）
3 950（90.6）
5 741（90.6）
2 146（89.5）
7 545（90.8）
3 240（88.4）
6 460（91.7）
8 335（91.2）
1 356（86.9）
112（81.2）
9 579（90.7）
592（88.0）
9 099（90.7）
8 401（91.3）
1 290（85.9）
5 160（92.0）
2 834（89.9）
147（83.1）
68（76.4）
32（82.1）
952（89.7）

498（86.8）
5 160（92.0）
2 834（89.9）
1 199（87.8）
498（86.8）

ADL受损
（1 011人，%）
241（5.0）
358（9.3）
412（20.5）
424（8.0）
587（10.8）
449（13.8）
424（9.4）
138（4.7）
758（8.7）
253（12.7）
844（10.1）
167（7.2）
751（10.6）
260（7.2）
412（9.4）
599（9.4）
251（10.5）
760（9.2）
424（11.6）
587（8.3）
806（8.8）
205（13.1）
26（18.8）
985（9.3）
81（12.0）
930（9.3）
800（8.7）
211（14.1）
450（8.0）
318（10.1）
30（16.9）
21（23.6）
7（17.9）

109（10.3）

76（13.2）
450（8.0）
318（10.1）
167（12.2）
76（13.2）

χ²值
576.75

20.67

149.65

50.19

5.64

31.84

0.08

3.69

25.72

43.53

31.65

7.07

56.42

79.56

48.45

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.020

<0.001

0.800

0.050

<0.001

<0.001

<0.001

0.008

<0.001

<0.001

<0.001

注：ADL：日常生活活动能力
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入老龄化前期的人群，是MS组分异常的易感人群

和可能发生ADL受损的高危人群。

与没有MS组分异常的中老年人比较，1、2和≥
3种MS组分异常可使中老年人ADL受损风险分别

增加 30%、54%和 87%，随着MS组分异常数目的增

加，ADL受损风险随之升高，并存在剂量-反应关

系。本研究结果与两项 CLHLS研究结果一致，一

项关于高血压与ADL受损关联的队列研究显示，≥
65岁老年人暴露于高血压合并 1种和≥2种慢病可

使 ADL受损风险分别增加 42%和 54%，并且存在

剂量-反应关系［18］；另一项CLHLS队列研究显示，≥
65岁老年人暴露于高血压和高血糖发生ADL受损

风险分别增加 25%和 59%［19］。由此可见，针对患有

高血压、血脂异常、高血糖及MS的中老年人群进行

早期干预，可以有效降低ADL发生。

本研究发现，中老年人 MS组分异常可使其

ADL受损风险增加 87%，随着第二次和第三次出生

高峰形成的出生人口队列相继步入老年期，我国人

口老龄化程度将持续加剧，2020年全国≥60岁中国

老年人口已达到 2.64亿人［1］，中国老年人群MS患
病率为 36.9%［20］，依此推测，老年人群患MS人数接

近 1亿。因此，中老年人群因患MS所致的ADL受
损将对公共卫生产生重大影响。

MS是以超重和（或）肥胖、糖代谢异常、高血压

和血脂异常等多种代谢性疾病组成的临床症候

群［19］。MS是心血管疾病和高血糖相关危险因素的

表2 中老年人代谢综合征组分异常与日常生活活动能力受损风险的Cox回归分析

MS组分异常

没有MS组分异常

1种MS组分异常

血脂异常+高血糖

超重/肥胖+1种MS组分异常

高血压+血脂异常

高血压+高血糖

≥3种MS组分异常（MS）
合计

随访人年

32 031
17 398
5 764
926
440
187
3 049
59 795

日常生活活动能力受损人数

450
318
109
30
21
7
76

1 011

发病密度（/1 000人年）

14.05
18.28
18.91
32.40
47.73
37.43
24.93
16.91

aHR值（95%CI）
1.00
1.29（1.12~1.50）
1.32（1.07~1.64）
1.78（1.22~2.59）
2.48（1.59~3.85）
3.51（1.66~7.43）
1.80（1.40~2.32）

注：aHR值：调整年龄、性别、城乡、婚姻状况、文化程度、饮酒、关节炎/风湿病、认知障碍/帕金森综合征、心脑血管疾病、呼吸系统疾病、肾

脏疾病

注：ADL：日常生活活动能力

图2 代谢综合征组分异常亚组与日常生活活动能力

受损风险关联

表3 中老年人代谢综合征组分异常数与日常生活活动

能力受损风险的Cox回归分析

MS组分
异常数

0
1
2
≥3

随访
人年

32 031
17 398
7 317
3 049

日常生活
活动能力
受损人数

450
318
167
76

发病密度
（/1 000人年）

14.05
18.28
22.82
24.93

aHR值
（95%CI）

1.00
1.30（1.13~1.51）
1.54（1.28~1.85）
1.87（1.45~2.41）

注：aHR值：调整年龄、性别、城乡、婚姻状况、文化程度、饮酒、

关节炎/风湿病、认知障碍/帕金森综合征、心脑血管疾病、呼吸系统

疾病、肾脏疾病

注：ADL：日常生活活动能力

图3 代谢综合征组分异常数与日常生活活动能力

受损风险关联
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综合体。MS可以增加心血管疾病及死亡风险［21］，

不仅影响心血管结构和功能，也影响大脑功

能［21-22］。本研究分析了MS组分异常的多种组合与

ADL受损风险的关联，Cox回归分析结果显示，血

脂异常合并高血糖、超重/肥胖合并 1种MS组分异

常、高血压合并血脂异常、高血压合并高血糖中老

年人的 ADL受损风险分别是没有MS组分异常中

老年人的 1.32、1.78、2.48和 3.51倍，可见高血压合

并血脂异常、高血压合并高血糖的两类暴露对ADL
受损风险的影响较大，提示对于高血压、血脂异常、

高血糖中的早期干预有利于降低 ADL受损发生

率。以往大量研究表明，高血糖与心血管疾病具有

多种共同的危险因素［23-24］，MS具备心血管病相关的

5个重要危险因素中的至少 3个危险因素。MS作
为心血管疾病和高血糖相关危险因素的复杂症候

群，与动脉粥样硬化存在关联［25］，而动脉粥样硬化

又与血管内皮功能损伤所致的行走功能丧失有

关［26］。高血糖可发展为糖尿病型的外周神经病变，

进而影响手足运动功能，MS可以通过慢性炎症和

血管老化导致ADL受损［24，27］。因此，MS既是一个

公共卫生问题，也是一个临床问题，MS是可预防和

改变的，在公共卫生领域，必须重视改变公众的生

活方式，以减少肥胖、增加体力活动、控制血压和血

脂，倡导健康的生活方式和合理的膳食可以有效预

防糖尿病和心血管疾病的发生［21，28］，从而降低ADL
受损发生率。

本研究利用 2011-2018年CHARLS数据，构建

中老年人群前瞻性队列数据库，以 2011年作为基

线人群，在 2013、2015年随访同时，将新进入队列

符合基线条件的中老年人群纳入到分析样本中，并

剔除 3次基线人群中已发生ADL结局的人群，在研

究设计上保证了因果时序的合理性。因此，与以往

病例对照研究比较，MS组分异常发生在前，ADL受
损结局发生在后，时间顺序明确，具有较强的支持

研究假设的证据力；将MS组分异常数目按照 0、1、
2和≥3种行剂量-反应关系分析，经趋势 χ2检验具

有统计学意义，增强了判断MS组分异常与ADL受
损结局之间因果关联的证据力。然而，本研究存在

一定的局限性，由于部分基线中老年人群未参加体

检，用于界定MS组分异常的数据缺失，但在统计分

析前将主要暴露因素和是否参与体检纳入 logit回
归，检验结果表明选择偏倚的可能性较小。该局限

性有待今后在已有分析基础上，补充CHARLS后续

的最新随访数据，扩大队列人群样本进一步验证。

综上所述，中老年人超重/肥胖、高血糖、高血

压、血脂异常，特别是MS是中老年人发生ADL受

损的重要危险因素，针对即将进入老年前期的人

群，开展MS的早期干预，对于预防或延缓中老年人

ADL受损发生、提高人口健康预期寿命具有重要的

公共卫生学意义。
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