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【摘要】　目的　分析上海市成年双生子健康生活方式的数量与超重/肥胖及腹型肥胖的关联。

方法　使用 2017-2018 年上海市双生子项目第二轮调查数据，通过病例对照的研究设计分析健康生

活方式与肥胖的关联，并进一步利用双生子配对控制遗传等混杂因素。结果　共纳入 7 864 名

（3 932 对）成年双生子。同卵双生子配对病例对照分析显示，与 0~2 种健康生活方式者相比，有 3 种和

4~5 种健康生活方式者患超重/肥胖的风险分别降低 49%（OR=0.51，95%CI：0.28~0.93）和 70%（OR=
0.30，95%CI：0.13~0.69），患腹型肥胖的风险分别降低 17%（OR=0.83，95%CI：0.44~1.57）和 66%（OR=
0.34，95%CI：0.14~0.80）；并且每增加 1 种健康生活方式，患超重/肥胖的风险降低 41%（OR=0.59，

95%CI：0.42~0.85），患腹型肥胖的风险降低 37%（OR=0.63，95%CI：0.44~0.90）。结论　健康生活方式

的数量与超重/肥胖及腹型肥胖均相关，数量越多，患病风险越低。
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【Abstract】 Objective　 To investigate the associations between the numbers of healthy 
lifestyles and overweight/obesity and abdominal obesity in adult twins in Shanghai. Methods　
Based on the Shanghai Twin Registry System Phase Ⅱ survey data in 2017-2018, a case-control 
study was conducted to analyze the association between healthy lifestyles and obesity and further 
adjusted for confounders by a co-twin control study. Results　 A total of 7 864 adult twins 
(3 932 pairs) were included. In the co-twin case-control analysis for monozygotic twins, compared 
with participants with 0 to 2 healthy lifestyles, those with 3 and 4 to 5 healthy lifestyles had a 49% 
(OR=0.51, 95%CI: 0.28-0.93) and 70% (OR=0.30, 95%CI: 0.13-0.69) lower risk of overweight/obesity, 
respectively, and a 17% (OR=0.83, 95%CI: 0.44-1.57) and 66% (OR=0.34, 95%CI: 0.14-0.80) lower 
risk of abdominal obesity, respectively. For each additional healthy lifestyle, the risk of developing 
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overweight/obesity was reduced by 41% (OR=0.59, 95%CI: 0.42-0.85), and the risk of developing 
abdominal obesity was reduced by 37% (OR=0.63, 95%CI: 0.44-0.90). Conclusion　 An increasing 
number of healthy lifestyles was associated with a marked decreased risk for both overweight/
obesity and abdominal obesity.
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Fund programs: Health Industry Special Scientific Research Projects (201502006, 201002007)

近期的全国调查结果显示，中国成年人超重率为

34.3%，肥胖率为 16.4%［1］。有研究提出腰围身高比

（WHtR）这一指标，并推荐 0.50 作为其诊断腹型肥

胖的切点值［2］。已有研究分析了生活方式因素与

肥胖的关系，如中国双生子队列研究发现，曾经吸

烟者的 BMI 较高而中重度吸烟者的 BMI 较低，高强

度 的 体 力 活 动 能 够 减 弱 基 因 对 BMI 的 负 面 影

响［3-4］。芬兰双生子队列研究发现，在肥胖不一致

的双生子中，较胖的双生子更易摄入高脂食品［5］，

更倾向于“经常暴饮暴食”［6］。也有研究发现坚持

多种健康的生活方式可以减少慢性病发生以及降

低死亡风险［7-9］。双生子人群的独特优势在于共享

基因、宫内生长发育过程类似、早期家庭成长环境

相同；通过双生子匹配设计可以很好地控制年龄、

性别、遗传和家庭环境因素产生的混杂作用，从而

为复杂慢性病病因研究提供良好资源［10-11］。相比

于普通人群研究，同卵双生子对照可以在控制遗传

混杂的基础上探索健康结局相关的行为危险因

素［12］。本研究以中国上海市成年双生子为研究对

象，利用病例对照研究设计分析健康生活方式的数

量与超重/肥胖及腹型肥胖的关系。

对象与方法

1. 研 究 对 象 ：使 用 上 海 市 双 生 子 项 目

2017-2018 年问卷调查数据（共 11 151 名成年双生

子）。 排 除 标 准 ：有 出 生 缺 陷 或 重 大 疾 病 史（n=
253）；身高、体重、腰围信息缺失（n=2 753）；年龄、

性别、卵型和生活方式信息缺失（n=68）；多胞胎

（n=30）；任一方缺失/排除形成的不成对双生子（n=
183）。最终纳入了基本信息、生活方式等信息完整

的成年双生子 7 864 名（3 932 对）。研究对象为自

愿参加，并签署知情同意书，本研究通过北京大学

生 物 医 学 伦 理 委 员 会 审 查（ 批 准 文 号 ：

IRB00001052-14021）。

2. 研究方法：

（1）生活方式：①吸烟状况：从不吸、当前吸、已

戒。吸烟定义为平均每日吸纸烟≥1 支（或采用其

他方式消耗同等量烟草），戒烟定义为停止吸烟半

年及以上。②饮酒状况：从不饮、目前饮、已戒。饮

酒定义为平均每日酒精摄入量≥50 g，戒酒定义为

停止饮酒半年及以上。适量饮酒定义为每日酒精

摄入量男性<25 g、女性<15 g。③体力活动充足：成

年人每周至少进行 150 min 的中或重度身体活动。

④无久坐行为：每日静坐时间<200 min。⑤膳食习

惯：参考中国慢性病前瞻性研究［13］，根据 5 类食物

的摄入频率计算，每符合一条计 1 分，共 0~5 分。≥
4 分定义为膳食习惯良好。将当前不吸烟、适量饮

酒或已戒酒、体力活动充足、无久坐行为、膳食习惯

良好这 5 种健康的生活方式因素合并，得到健康生

活方式数量，0 种代表最不健康，5 种则最健康。

（2）超重/肥胖和腹型肥胖：BMI<18.5 kg/m2 为

偏瘦，18.5 kg/m2≤BMI<24.0 kg/m2为正常，24.0 kg/m2≤
BMI<28.0 kg/m2 为 超 重 ，BMI≥28.0 kg/m2 为 肥 胖 ；

WHtR<0.4 定义为偏瘦［14］，0.4≤WHtR<0.5 定义为正

常，WHtR≥0.5 定义为腹型肥胖［2］。

（3）卵型判定：参考中国双生子队列研究，性别

不同的双生子为异卵双生子，性别年龄相同且回答

“你觉得你们这对双生子长得像”则为同卵双生子，

否则为异卵双生子。此方法与“金标准法”基因鉴

定相比较，一致率可达 88%［15］。

（4）其他变量：年龄、性别、文化程度、婚姻状况

等基本信息均来自双生子项目面访问卷，其中身

高、体重、腰围通过受访者自报。重大疾病包括缺

血性心脏病、脑血管疾病、恶性肿瘤、其他遗传病

等；慢性病史定义为曾经或当前患高血压、糖尿病、

高血脂。通过询问“您是否曾被县/区级或以上医

院诊断患有（疾病）”，受访者自报“是/否”收集患病

信息。

（5）统计学分析：采用成组病例对照研究设计，

以超重/肥胖患者为病例组，以 BMI 正常者为对照

组，采用广义线性混合模型，调整年龄、性别、文化

程度、婚姻状况、慢性病史和出生体重后分析健康

生活方式的数量与超重/肥胖的关系。采用配对病

例对照研究设计，对年龄、部分遗传因素和家庭环

境因素进行匹配，在肥胖结局不一致的同卵及异卵
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双生子中使用条件 logistic 回归模型，分析健康生活

方式数量与超重/肥胖的关系。进一步使用同卵双

生子对内对照，对年龄、性别、全部遗传因素和家庭

环境因素进行匹配，分析健康生活方式数量与超

重/肥胖的关系。采用相同的步骤分析健康生活方

式数量与腹型肥胖的关系；以超重/肥胖为结局变

量时剔除了 BMI 分类中的偏瘦人群，以腹型肥胖为

结局变量时剔除了 WHtR 分类中的偏瘦人群。统

计学分析采用 SAS 9.4 和 R 4.2.0 软件。双侧检验，

检验水准 α=0.05。

结 果

1. 一般情况：共纳入 7 864 名（3 932 对）成年双

生子，同卵双生子 1 906 对（48.5%），男性占 49.0%，

超重/肥胖者 2 026 人（25.8%），腹型肥胖者 1 793 人

（22.8%）。 研 究 对 象 的 年 龄 为（34.84±12.78）岁 ，

BMI 为（22.21±3.13）kg/m2，WHtR 为 0.47±0.06。

年龄、性别、文化程度、婚姻状况、慢性病史、家

族史及出生体重在 BMI 正常和超重/肥胖者之间的

分布差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。相比

BMI 正常者，超重/肥胖者中年长、男性、高中及以

下文化程度、已婚、有慢性病史、有家族史和出生体

重较高的人群所占比例较高；腹型肥胖者的基本特

征分布与超重/肥胖者类似。

2. 生活方式分布：全人群中，大多数从不吸烟

或从不饮酒。吸烟状况、饮酒状况、膳食得分在

BMI 正常和超重/肥胖者之间的分布差异有统计学

意义（P<0.05）。相比 BMI 正常者，超重/肥胖者中

从不吸烟、从不饮酒、膳食得分≥4 者占比少。吸烟

状况、饮酒状况、静坐时间、膳食得分、健康生活方

式数量在 WHtR 正常和腹型肥胖者之间的分布差

异 有 统 计 学 意 义（P<0.001），而 身 体 活 动 情 况 在

BMI 正常和超重/肥胖者以及 WHtR 正常和腹型肥

胖者之间的分布差异无统计学意义。

所有双生子中，有 2~3 种健康生活方式者占比

最大（69.0%），有 5 种健康生活方式者仅占 3.8%。

健康生活方式数量在 BMI 正常和超重/肥胖者之间

的分布差异有统计学意义（P<0.001），相比 BMI 正

常者，超重/肥胖者中有 0~2 种健康生活方式者占比

更多，有 3~5 种者占比更少。健康生活方式数量在

WHtR 正常和腹型肥胖者之间的分布差异有统计

学意义（P<0.001），腹型肥胖者的分布特征与超重/
肥胖者类似。见表 2。

3. 成组（非匹配）病例对照分析：与 0~2 种健康

生活方式者相比，有 3 种和 4~5 种健康生活方式者

患 超 重/肥 胖 的 风 险 分 别 降 低 34%（OR=0.66，

95%CI：0.49~0.88）和 35%（OR=0.65，95%CI：0.46~
0.93），患腹型肥胖的风险分别降低 35%（OR=0.65，

95%CI：0.44~0.96）和 54%（OR=0.46，95%CI：0.28~
0.74）；并且每增加 1 种健康生活方式，患超重/肥胖

的风险降低 21%（OR=0.79，95%CI：0.69~0.92），患

表 1 研究人群的基本特征

变量

年龄（岁，x±s）

性别

男

女

文化程度

高中及以下

大专及以上

婚姻状况

已婚

未婚/离异/丧偶

慢性病史

家族史

出生体重（kg，x±s）

BMI（kg/m2，x±s）

WHtR（x±s）

双生子合计
（n=7 864）
34.84±12.78

3 854（49.0）
4 010（51.0）

2 942（37.4）
4 922（62.6）

4 303（54.7）
3 561（45.3）

478（6.1）
4 435（56.4）

2.45±0.48
22.21±3.13

0.47±0.06

BMI 分类

正常
（n=5 057）
34.02±12.29

2 222（43.9）
2 835（56.1）

1 715（33.9）
3 342（66.1）

2 706（53.5）
2 351（46.5）

188（3.7）
2 780（55.0）

2.45±0.48
21.32±1.51

0.46±0.05

超重/肥胖
（n=2 026）
39.56±13.45

1 445（71.3）
581（28.7）

1 032（50.9）
994（49.1）

1 344（66.3）
682（33.7）
285（14.1）

1 225（60.5）
2.47±0.45

26.25±2.30
0.52±0.06

P 值 a

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

0.034
<0.001
<0.001

WHtR 分类

正常
（n=5 224）
34.04±12.07

2 475（47.4）
2 749（52.6）

1 793（34.3）
3 431（65.7）

2 813（53.8）
2 411（46.2）

211（4.0）
2 886（55.3）

2.44±0.47
21.75±2.41

0.45±0.03

腹型肥胖
（n=1 793）
40.88±13.74

1 200（66.9）
593（33.1）

967（53.9）
826（46.1）

1 247（69.5）
546（30.5）
260（14.5）

1 073（59.8）
2.48±0.50

25.09±3.21
0.55±0.05

P 值 a

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
0.001
0.008

<0.001
<0.001

注：BMI：体质指数；WHtR：腰围身高比；括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）； a未将 BMI 偏瘦组和 WHtR 偏瘦组纳入比较
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腹型肥胖的风险降低 32%（OR=0.68，95%CI：0.56~
0.83）。见表 3。

4. 双生子病例对照分析：以肥胖结局不一致的

双生子为对象，调整年龄、性别、文化程度、婚姻状

况、慢性病史和出生体重后，进行成组病例对照分

析，结果显示，与 0~2 种健康生活方式者相比，有

3 种和 4~5 种健康生活方式者患超重/肥胖的风险

分别降低 32%（OR=0.68，95%CI：0.47~0.98）和 38%
（OR=0.62，95%CI：0.38~0.99），患腹型肥胖的风险

分别降低 28%（OR=0.72，95%CI：0.49~1.06）和 47%
表 3 健康生活方式数量与不同类型肥胖的关联分析 a

健康生活方式
（种）

超重/肥胖

0~
3
4~5
每增加 1 种

腹型肥胖

0~
3
4~5
每增加 1 种

成组病例对照分析

病例

2 026
849
706
471

1 793
747
635
411

对照

5 057
1 706
2 007
1 344

5 224
1 783
2 056
1 385

OR 值（95%CI）

1.00
0.66（0.49~0.88）c

0.65（0.46~0.93）d

0.79（0.69~0.92）c

1.00
0.65（0.44~0.96）d

0.46（0.28~0.74）c

0.68（0.56~0.83）e

双生子配对病例对照分析 b

同卵+异卵

病例

647
262
226
159

526
207
199
120

对照

647
213
252
182

526
169
205
152

OR 值（95%CI）

1.00
0.68（0.47~0.98）d

0.62（0.38~0.99）d

0.78（0.64~0.95）d

1.00
0.72（0.49~1.06）
0.53（0.32~0.87）d

0.73（0.60~0.90）c

仅同卵

病例

248
95
89
64

198
73
80
45

对照

248
80
92
76

198
65
68
65

OR 值（95%CI）

1.00
0.51（0.28~0.93）d

0.30（0.13~0.69）c

0.59（0.42~0.85）c

1.00
0.83（0.44~1.57）
0.34（0.14~0.80）d

0.63（0.44~0.90）d

注：a 未将体质指数（BMI）偏瘦组和腰围身高比（WHtR）偏瘦组纳入分析；b 研究对象为结局不一致双生子，包括 BMI 正常和超重/肥胖，以

及 WHtR 正常和腹型肥胖；cP<0.01；dP<0.05；eP<0.001

表 2 研究人群的生活方式分布情况

变量

吸烟状况

从不吸

当前吸

已戒

饮酒状况

从不饮

当前饮

已戒

身体活动

缺乏

充足

静坐时间（min/d，x±s）

膳食得分

≥4
<4

健康生活方式（种）

0
1
2
3
4
5

双生子合计
（n=7 864）

6 605（84.0）
1 154（14.7）

105（1.3）

7 043（89.6）
790（10.0）

31（0.4）

4 397（55.9）
3 467（44.1）
299.8±142.9

2 647（33.7）
5 217（66.3）

51（0.6）
405（5.2）

2 377（30.2）
3 055（38.8）
1 679（21.4）

297（3.8）

BMI 分类

正常
（n=5 057）

4 451（88.0）
557（11.0）

49（1.0）

4 627（91.5）
419（8.3）

11（0.2）

2 781（55.0）
2 276（45.0）
298.4±140.3

1 732（34.2）
3 325（65.8）

23（0.5）
196（3.9）

1 487（29.4）
2 007（39.6）
1 136（22.5）

208（4.1）

超重/肥胖
（n=2 026）

1 420（70.1）
556（27.4）

50（2.5）

1 657（81.8）
350（17.3）

19（0.9）

1 109（54.7）
917（45.3）

293.3±145.8

642（31.7）
1 384（68.3）

28（1.4）
193（9.5）
628（31.0）
706（34.9）
396（19.5）

75（3.7）

P 值 a

<0.001

<0.001

0.866

0.178
0.042

<0.001

WHtR 分类

正常
（n=5 224）

4 519（86.5）
651（12.5）

54（1.0）

4 766（91.2）
439（8.4）

19（0.4）

2 848（54.5）
2 376（45.5）
301.8±140.7

1 839（35.2）
3 385（64.8）

25（0.5）
220（4.2）

1 538（29.4）
2 056（39.4）
1 171（22.4）

214（4.1）

腹型肥胖
（n=1 793）

1 271（70.9）
473（26.4）

49（2.7）

1 448（80.8）
333（18.5）

12（0.7）

1 013（56.5）
780（43.5）

285.3±148.7

522（29.1）
1 271（70.9）

26（1.5）
172（9.6）
549（30.6）
635（35.4）
353（19.7）

58（3.2）

P 值 a

<0.001

<0.001

0.154

<0.001
<0.001

<0.001

注：BMI：体质指数；WHtR：腰围身高比；括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）；a未将 BMI 偏瘦组和 WHtR 偏瘦组纳入比较
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（OR=0.53，95%CI：0.32~0.87）；并且每增加 1 种健

康生活方式，患超重/肥胖的风险降低 22%（OR=
0.78，95%CI：0.64~0.95），患腹型肥胖的风险降低

27%（OR=0.73，95%CI：0.60~0.90）。同卵双生子配

对病例对照分析显示，与 0~2 种健康生活方式者相

比，有 3 种和 4~5 种健康生活方式者患超重/肥胖的

风险分别降低 49%（OR=0.51，95%CI：0.28~0.93）和

70%（OR=0.30，95%CI：0.13~0.69），患腹型肥胖的

风险分别降低 17%（OR=0.83，95%CI：0.44~1.57）和

66%（OR=0.34，95%CI：0.14~0.80）；并且每增加 1 种

健康生活方式，患超重/肥胖的风险降低 41%（OR=
0.59，95%CI：0.42~0.85），患腹型肥胖的风险降低

37%（OR=0.63，95%CI：0.44~0.90）。见表 3。

讨 论

本研究以上海市成年双生子为对象，利用双生

子对内对照设计匹配了遗传等因素的混杂作用，分

析健康生活方式的数量与超重/肥胖及腹型肥胖的

关系。健康生活方式的数量与超重/肥胖及腹型肥

胖均相关，数量越多患病风险越低。

本研究发现，同时拥有多种健康生活方式与较

低的超重/肥胖及腹型肥胖患病风险有关，与多数

研究结果一致［16-18］。美国一项前瞻性研究纳入了

吸烟、饮酒、体力活动、久坐时间、快餐摄入和睡眠

时长 6 种生活方式，发现与 0~1 种健康生活方式者

相比，报告有 5~6 种健康生活方式者发生超重/肥胖

的风险降低了 36%，与本研究的效应值接近［16］。欧

洲地区的一项多中心研究利用 21 个国家老年人群

进行了回归分析，结果表明有 5 种健康生活方式者

患肥胖的可能性下降了一半，其中充足的体力活动

对肥胖最有保护作用，而性别对某些生活行为因素

存在效应修饰［17］。一项横断面研究在巴西 6 万余

名青少年学生中定义了 5 种不健康的生活行为，即

体力活动不充分、长时间看屏幕、膳食纤维摄入量

低、酗酒和吸烟，并且发现不健康的生活行为与腹

型肥胖之间存在“剂量-反应”关系，在 32 种不良行

为的组合中，长时间看屏幕/体力活动不足和低膳

食纤维摄入这 3 种行为组合的占比最高（72%）［19］。

多数研究认为戒烟者更易患肥胖，而当前吸烟

则与低体重相关，吸烟量越多体重越低［1，20］，可能是

因为尼古丁会使吸烟者的热量消耗变多而食欲下

降［21］。饮酒与体重的关联则随酒精摄入量增加呈

现“J”形特征［22］，即适度饮酒对肥胖起保护作用，而

过量饮酒会引起体重增加；同时也有研究发现轻中

度饮酒反而与肥胖呈正相关［20］，可能是由于不同人

群喜好的酒类不同。体力活动和膳食摄入是与肥

胖密切相关的重要因素［23］。体力活动通过消耗热

量来控制体重增加［20，24］，较好的膳食习惯可以减少

肥胖的发生［25］，蔬菜水果等富含纤维的食物消化速

度较慢，饱腹感强，可以减少餐后血糖升高，改善胰

岛素敏感性，从而有利于脂肪的氧化。此外，久坐

行为和睡眠不足不仅会导致成年人肥胖［16，26］，也会

引起青少年肥胖［27］。

本研究的优点：首先，控制了混杂因素如母亲

宫内环境、早期家庭环境的影响［28-29］，研究使用了

经典的二分类结局双生子对照设计［30］：①普通的病

例对照分析，观察到健康生活方式的数量与超重/
肥胖及腹型肥胖之间的关联；②双生子对内对照分

析（同卵+异卵），在控制了部分遗传和早期共同生

活环境的影响后上述关联仍存在统计学意义；③同

卵双生子对内对照分析，控制了全部的遗传效应及

早期环境效应，进一步证明了上述关联独立于混杂

因素；相反，若观察到的关联在对内对照分析中减

弱甚至消失，说明此关联受到遗传或其他混杂影

响。其次，本研究关注多种生活方式与肥胖的关

联，与研究单一行为因素相比，结果具有公共卫生

意义，能为肥胖防治提供证据支持。最后，本研究

使用了 WHtR 而非腰围或腰臀比来衡量腹型肥胖，

能更真实地评估人群的腹部脂肪堆积程度［13］。

本研究存在局限性。首先，体格测量指标和出

生体重均为双生子自报，而年龄较大的双生子因不

能准确回忆而倾向于报告相似的出生体重，这些回

忆偏倚可能会影响关联的强度；其次，本研究只纳

入了上海地区的双生子，不具有代表性，并且双胎

儿的生长发育过程不同于一般人群［31］，使研究结论

的推广受到了限制；再次，研究数据来自于横断面

调查，部分肥胖者由于体型变化而改善了生活方

式，无法确证因果关系，使结果趋于不显著。

综上所述，健康生活方式的数量越多，超重/肥
胖及腹型肥胖的患病风险越低，并且在控制遗传等

多种混杂因素后此关联仍显著。
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