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【摘要】　目的　探索青海省城镇化转型中藏族牧民成年人肥胖的流行状况及其与饮食模式的关

系。方法　采用开放队列设计，2018 年基线入组 1 003 人，2022 年随访 599 人，新入组 1 012 人。共纳

入≥18 岁成年人 1 913 人，对其开展问卷调查和健康检查。使用因子分析法识别饮食模式，用混合效

应模型分析饮食模式与肥胖关系。结果　2018-2022 年超重、肥胖和中心性肥胖患病率分别为

27.6%、33.8% 和 54.6%，肥胖和中心性肥胖年龄性别标化患病率均上升。共识别 3 种饮食模式：现代

饮食模式（常食用猪肉、家禽肉类、加工肉类、新鲜水果、含糖饮料、咸味零食等）、城镇饮食模式（常食

用精制碳水化合物、牛羊肉、蔬菜和鲜蛋类等）、牧区饮食模式（常食用糌粑、藏式奶酪、酥油茶/奶茶和

乳制品等）。校正人口学特征、社会经济状况及生活行为方式后，相比城镇饮食模式得分 T1组，T3组超

重和超重/肥胖风险显著增加（超重：OR=2.09，95%CI：1.10~3.95；超重/肥胖：OR=1.23，95%CI：1.00~
1.51），而牧区饮食模式得分 T3 组超重、肥胖、超重/肥胖和中心性肥胖的风险降低（超重：OR=0.45，

95%CI：0.24~0.84；肥胖：OR=0.81，95%CI：0.69~0.95；超重/肥胖：OR=0.75，95%CI：0.61~0.91；中心性肥

胖：OR=0.58，95%CI：0.38~0.89）。结论　城镇化转型中藏族牧民肥胖和中心性肥胖高发。城镇饮食

模式是超重、超重/肥胖的危险因素，牧区饮食模式是超重、肥胖、超重/肥胖和中心性肥胖的保护因

素。需制定针对性干预措施，提升健康水平。
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【Abstract】 Objectives　 To explore obesity prevalence and its association with dietary 
patterns among Tibetan pastoralists during the urbanization transition in Qinghai Province. 
Methods　Using an open cohort study design, 1 003 subjects were enrolled at baseline in 2018, 599 
were followed up, and 1 012 were newly recruited in 2022. A total of 1 913 adults over 18 years 
were included in the study, and a questionnaire survey and health examination were conducted. 
Factor analysis was used to identify dietary patterns, and a mixed-effects model was used to analyze 
the association between dietary patterns and obesity. Results　From 2018 to 2022, the prevalence 
rates of overweight, obesity, and central obesity were 27.6%, 33.8%, and 54.6%, respectively. 
Age-sex-standardized prevalence of obesity and central obesity increased. Three dietary patterns 
were identified: the modern pattern was characterized by frequent consumption of pork, poultry, 
processed meat, fresh fruits, sugary drinks, salty snacks, etcetera; the urban pattern was 
characterized by frequent consumption of refined carbohydrates, beef and mutton, vegetables and 
eggs, etcetera; and pastoral pattern featured frequent consumption of tsamba, Tibetan cheese, 
buttered/milk tea, and whole-fat dairy products. After adjusting for demographic characteristics, 
socioeconomic status, and lifestyle factors, compared with the T1, subjects in the T3 of urban pattern 
scores were more likely to be overweight (OR=2.09, 95%CI: 1.10-3.95) and overweight/obese (OR=
1.23, 95%CI: 1.00-1.51), whereas those in the T3 of pastoral pattern scores had a lower risk of 
overweight (OR=0.45, 95%CI: 0.24-0.84), obesity (OR=0.81, 95%CI: 0.69-0.95), overweight/obesity 
(OR=0.75, 95%CI: 0.61-0.91) and central obesity (OR=0.58, 95%CI: 0.38-0.89). Conclusions　
Prevalence of obesity and central obesity was high among Tibetan pastoralists during the 
urbanization transition. Urban dietary pattern was a risk factor for overweight and overweight/
obesity, whereas pastoral dietary pattern was a protective factor for overweight, obesity, overweight/
obesity, and central obesity. Tailored interventions are needed to improve local people's health.

【Key words】 Obesity; Central obesity; Prevalence; Dietary pattern; Risk factors; 
Protective factors
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肥胖已成为威胁我国居民健康的重大公共卫

生 问 题 。《中 国 居 民 营 养 与 慢 性 病 状 况 报 告 - 
2020 年》显示我国超重/肥胖的成年人已过半［1］。

少数民族人群包括藏族人群肥胖问题日益严重。

本课题组既往研究发现，藏族成年人超重/肥胖患

病率与全国基本持平，而中心性肥胖患病率高于全

国平均水平［2］。青藏高原牧区海拔高，空气稀薄，

当地藏族居民主要从事畜牧业，具有特殊的生活方

式与饮食特征。近年来，随着生态移民、游牧民定

居点建设、扶贫搬迁等政策的推进，越来越多藏族

牧民从高海拔牧区搬迁到海拔较低的城镇，生活环

境和生产生活方式包括饮食特点发生了巨大变

化［3-4］，同时代谢疾病谱可能也随之改变。2018 年

本课题组在青海省格尔木市 2 个城镇化藏族社区

中完成了肥胖和相关慢性病基线调查，发现该人群

慢性病患病率高，且饮食模式特点鲜明［5］。为进一

步探索其慢性病高发的原因，在此基础上建立开放

队列。本研究旨在明确城镇化转型中藏族牧民的

不同饮食模式与肥胖的关系，促进当地人群特异性

公共卫生干预措施的制定实施，从而减轻其肥胖及

相关慢性病负担。

对象与方法

1. 研究对象：来自青海省海西州格尔木市近郊

的 2 个藏族社区（海拔 2 800 m）。自 2007 年起，居

民从海拔>4 000 m 的纯牧区迁移至此社区。社区

人群分为 3 类：①完全放弃游牧生活，定居在城镇；
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②保留部分牛羊，在牧区和城镇之间往返；③主要

在牧区从事畜牧业生产，偶尔在城镇居住。本研究

采用开放队列设计，于 2018 年 11-12 月完成肥胖和

相关慢性病基线调查，并于 2021 年 12 月至 2022 年

5 月进行随访并招募新的研究对象。纳入标准：

①≥18 岁；②藏族；③在调查社区居住时间>3 年；

④无严重的精神疾病，可理解并完成问卷；⑤同意

参加调查研究。排除标准：①妊娠期女性；②精神

或意识障碍，无法配合完成研究；③依从性较差，明

确 不 愿 接 受 随 访 者 。 2018 年 共 调 查 1 003 人 ，

2022年随访 599人，新入组 1 012人，最终共 2 015人

参与调查。2 个社区共藏族成年人 3 361 人，本研

究纳入符合要求的藏族牧民 1 913 人（56.9%）进行

分 析 ，共 2 447 条 记 录 ，其 中 包 括 随 访 534 人

（1 068 条记录）。本研究已通过青海大学医学伦理

会审查（批准文号：2017-34，2021-15），并获得研究

对象的知情同意。

2. 研究内容及方法：开展全面问卷调查和健康

检查，问卷由经过培训合格的调查员面对面询问并

记录，包括一般情况、社会经济状况、慢性病史、生

活行为方式和膳食调查。膳食调查使用半定量食

物频率问卷（FFQ），该问卷基于 2015 年中国营养与

健康调查中使用经过信效度验证的 FFQ，结合质性

研究得到当地膳食特征，并对少量食物条目进行修

改 。2018 年 和 2022 年 均 进 行 了 膳 食 调 查 ，并 在

2022 年随访中，对 2018 年 FFQ 进行进一步修正。

膳食调查主要询问研究对象在过去一年中各类食

物的消费频率，包括糌粑、精制碳水化合物、油炸面

食类、蔬菜、新鲜水果、肉类、加工类食物、藏式奶

酪、酥油茶/奶茶、饮品类和咸味零食类等。居住海

拔根据问卷中每年在牧区（海拔>4 000 m）生活时

间分为高海拔（<4 个月）和超高海拔（≥4 个月）。

采用统一的仪器由经过培训的调查员进行体

格检查（身高、体重和腰围），由专业人员进行生化

检验、体成分及骨密度测量。

3. 结局变量定义：BMI 为体重（kg）除以身高

（m）的 平 方 。 根 据《成 人 体 重 判 定》（WS/T 428- 
2013）将 BMI（kg/m2）划分为：正常体重（18.5~）、超

重（24.0~）、肥胖（≥28.0）和超重/肥胖（≥24.0）；中心

性肥胖：女性腰围≥85 cm，男性腰围≥90 cm［6］。

4. 统 计 学 分 析 ：采 用 Stata 17.0 软 件 ，基 于

2018 年（n=940）及 2022 年（n=1 507）全部调查对象

（含随访人群）的 2 447 条记录进行数据分析。采用

因子分析法建立饮食模式［7］，选择正交旋转后因子

载荷绝对值>0.290 的食物进入饮食模式，并根据食

物特征进行饮食模式命名，各样本（每个调查人次）

在每种饮食模式上分别计算饮食模式得分。考虑

到混合效应模型能够充分利用信息，将队列数据包

含在内，在分析中同时包含个体和时间 2 个层面的

变异性，因此采用混合效应模型分析饮食模式得分

与肥胖的关系，将完成随访的 534 人开展敏感性分

析，在混合效应模型中将饮食模式得分三分位数

（T1~T3）作为自变量进入模型分析。计算 OR 值及

其 95%CI。由于本研究为基于观察性数据的探索

性研究，多重比较未进行 P 值校正［8］。双侧检验，

检验水准 α=0.05。

结 果

1. 基本情况：共纳入研究对象 1 913 人，其中男

性 880 人（46.0%），女 性 1 033 人（54.0%），年 龄

（43.0±14.4）岁 。 72.2% 未 上 过 学 ，家 庭 年 收 入 ≥
10 万元者仅占 12.5%，72.3% 的人群居住在高海拔

地区。男性和女性在婚姻状况、文化程度、吸烟状

况、饮酒状况和体力活动水平差异有统计学意义

（均 P<0.001）。见表 1。

2. 肥胖流行情况：2018-2022 年超重、肥胖和

中 心 性 肥 胖 的 患 病 率 分 别 为 27.6%、33.8% 和

54.6%，年龄性别标化患病率根据第七次全国人口

普查数据计算分别为 27.6%、34.8% 和 56.1%。女

性 肥 胖 和 中 心 性 肥 胖 患 病 率 高 于 男 性（肥 胖 ：

35.9% vs. 31.3%，P=0.032；中 心 性 肥 胖 ：57.4% vs. 
51.3%，P=0.007）。超重、肥胖和中心性肥胖患病率

在不同年龄组差异有统计学意义（均 P<0.05），且肥

胖和中心性肥胖≥45 岁年龄组患病率高。见图 1。

2018 年超重、肥胖和中心性肥胖的全国年龄性别

标化患病率分别为 29.6%，31.3% 和 46.7%，2022 年

分别为 27.4%，36.8% 和 59.4%。2018-2022 年，藏

族社区人群肥胖及中心性肥胖的年龄性别标化患

病率均呈上升趋势，中心性肥胖增幅最大。

3. 饮食模式：通过因子分析识别出 3 种饮食模

式，分别为现代饮食模式（以家禽肉类、猪肉、加工

肉类、新鲜水果、含糖饮料、咸味零食等为特点）、城

镇饮食模式（以精制碳水化合物、牛羊肉、蔬菜和鲜

蛋类为特点）、牧区饮食模式（以糌粑、藏式奶酪、酥

油茶/奶茶和乳制品为特点）。3 种饮食模式的因子

累计贡献率为 28.1%。见表 2。

3 种饮食模式比较，年轻且文化程度高的人群
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对现代和城镇饮食模式依从性更高，而年龄偏大、

文化程度低的人群则更倾向于牧区饮食模式，同时

对牧区饮食模式依从性高的人群有更高比例居住

在超高海拔牧区，体力活动水平也更高（结果未

展示）。

4. 饮食模式与肥胖的关系：用饮食模式因子得

分三分位数将人群分层后进行混合效应模型分析

发现，现代饮食模式与超重、肥胖、超重/肥胖及中

心性肥胖均无显著性关联（P>0.05）。城镇饮食模

式是超重、超重/肥胖的危险因素，T3 组患超重的风

险是 T1 组的 2.09（95%CI：1.10~3.95）倍，患超重/肥
胖的风险是 T1 组的 1.23（95%CI：1.00~1.51）倍；进

一步调整居住海拔后，T3组患超重的风险是 T1组的

2.33（95%CI：1.16~4.70）倍 ，患 超 重/肥 胖 的 风 险

1.31（95%CI：1.02~1.67）倍。牧区饮食模式是超重、

肥胖、超重/肥胖和中心性肥胖的保护因素，T3 组超

重、肥胖、超重/肥胖和中心性肥胖的患病风险分别

是 T1 组的 0.45（95%CI：0.24~0.84）倍、0.81（95%CI：
0.69~0.95）倍 、0.75（95%CI：0.61~0.91）倍 和 0.58 

（95%CI：0.38~0.89）倍，进一步调整居住海拔后，

T3 组肥胖和超重/肥胖的患病风险分别是 T1 组的

0.80（95%CI：0.65~0.99）倍 和 0.79（95%CI：0.63~
0.99）倍，而超重和中心性肥胖差异无统计学意义

（P>0.05）。见表 3。在完成随访的人群中进行膳食

模式和肥胖关系的敏感性分析，结果方向和总人群

一致。

5. 居住海拔对饮食模式与肥胖关系的影响：亚

组交互作用分析结果显示，居住海拔对现代饮食模

式与超重和中心性肥胖的关系有交互作用（超重：

交互 P=0.019；中心性肥胖：交互 P=0.036），在超高

海拔地区居住的人群中，现代饮食模式与超重存在

负向关联（OR=0.63，95%CI：0.38~1.04，P=0.068）；

现代饮食模式与中心性肥胖的正向关联仅存在于

高海拔地区（OR=1.37，95%CI：1.06~1.76）。居住海

拔与城镇和牧区饮食模式无显著的交互作用（交互

P>0.05）。见表 4。

讨 论

本 研 究 采 用 开 放 队 列 设 计 ，对 藏 族 牧 民

1 913 人进行调查研究，发现城镇化转型过程中的

藏族牧民肥胖和中心性肥胖患病率高，且在女性和

中老年人群中更高。3 种饮食模式中，城镇饮食模

式是超重、超重/肥胖的危险因素，而牧区饮食模式

对超重、肥胖、超重/肥胖和中心性肥胖具有保护作

用。现代饮食模式与中心性肥胖的正向关联仅在

高海拔地区存在。

藏族牧民肥胖和中心性肥胖高发，其中肥胖年

龄 性 别 标 化 率（34.8%）高 于 全 国 水 平 的 2 倍

（16.4%），中心性肥胖也高于全国水平（56.1% vs. 
35.2%）［1］，2018-2022 年肥胖和中心性肥胖患病率

表 1 青海省藏族牧民基本特征

特征

年龄（岁，x±s）

年龄组（岁，%）

18~
45~
≥60

婚姻状况（%）

无配偶

有配偶

文化程度（%）

未上过学

小学未毕业

小学及以上

家庭年收入（万元，%）

<2
2~
≥10

医疗保险（%）

新型农村合作医疗/未参保

城镇居民/城镇职工

吸烟状况（%）

从不吸

已戒

<5 支/d
≥5 支/d

饮酒状况（%）

从不饮

已戒

<40 g/周
≥40 g/周

体力活动水平（%）

低

中

高

居住海拔（%）

高

超高

合计
（n=1 913）
43.0±14.4

1 038（54.3）
623（32.5）
252（13.2）

275（14.4）
1 635（85.6）

1 371（72.2）
166（8.7）
362（19.1）

423（23.0）
1 190（64.5）

231（12.5）

1 168（61.5）
730（38.5）

1 499（79.0）
109（5.7）

54（2.9）
236（12.4）

1 598（84.2）
122（6.4）
156（8.2）

23（1.2）

1 148（60.5）
496（26.2）
252（13.3）

1 133（72.3）
435（27.7）

男性
（n=880）
43.2±14.5

471（53.5）
288（32.7）
121（13.8）

160（18.2）
718（81.8）

586（67.0）
97（11.1）

191（21.9）

177（20.6）
567（66.1）
114（13.3）

539（61.7）
335（38.3）

543（62.2）
95（10.9）
38（4.3）

197（22.6）

645（73.8）
100（11.4）
108（12.4）

21（2.4）

514（58.9）
290（33.2）

69（7.9）

509（70.1）
217（29.9）

女性
（n=1 033）
42.8±14.3

567（54.9）
335（32.4）
131（12.7）

115（11.1）
917（88.9）

785（76.6）
69（6.7）

171（16.7）

246（24.9）
623（63.2）
117（11.9）

629（61.4）
395（38.6）

956（93.3）
14（1.4）
16（1.5）
39（3.8）

953（93.0）
22（2.1）
48（4.7）

2（0.2）

634（62.0）
206（20.1）
183（17.9）

624（74.1）
218（25.9）

P 值

0.596
0.745

<0.001

<0.001

0.079

0.913

<0.001

<0.001

<0.001

0.078

注：2018-2022 年完成随访的人群使用其 2018 年调查数据；组间均

数比较采用 t 检验，率和构成比比较采用 χ2 检验；数据有缺失，构成比按

实际人数计算
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均上升。城镇化转型过程中，大部分人长期居住在

城镇（72.3%），相较以前生活在牧区体力活动减少。

虽仍有少部分人长居牧区，但经济社会发展推动传

统放牧方式转变，牧民由骑马或步行放牧转变为骑

摩托车放牧，体力活动强度也大大降低。这可能是

城镇化转型中藏族牧民肥胖高发的重要原因。此

外，经济增长和城镇化推动牧民饮食受城镇和西方

国家影响，高热量、低营养的超加工食品及烹调油

食用增加，从而增加肥胖风险。

城镇饮食模式以经常摄入精制碳水化合物、牛

羊肉、蔬菜和鲜蛋类为特征。本研究发现，对城镇

饮食模式的高依从性可能增加肥胖的风险。既往

研究发现，大量摄入红肉［9-10］和精制谷物［11］会增加

肥胖风险，与本研究结果一致。然而，城镇饮食模

式中其他食物组如蔬菜，既往研究提示可以降低超

重/肥胖和体重增加的风险［11-13］。但值得注意的是，

藏族牧民新鲜蔬菜或水果的摄入频率低于牛羊肉

类（远超半数的人每月摄入蔬菜或水果的频率≤
12 次）。此外，牧民食用蔬菜的主要烹饪方式是煎

炒，烹调油使用较多，往往伴随超额能量摄入，而膳

食调查未计算食用油摄入。这些可以进一步解释

城镇饮食模式与肥胖的正向关联。现代饮食模式

以猪肉、动物内脏类、加工类、含糖饮料、家禽肉类、

新鲜水果、豆类、全谷类等食物为特征，本研究未发

现现代饮食模式与肥胖的相关性，这可能与该饮食

模式中健康食物组与不健康食物组并存有关，多项

研究表明红肉［9-10］、加工类食物［9，14］、含糖饮料［11，15］

的摄入均会增加肥胖风险，而水果、全谷类食物以

及富含蛋白质的食物如豆类则可以降低体重增加

的风险［11-13，16］。

本研究识别出的牧区饮食模式以糌粑、酥油

茶/奶茶、藏式奶酪及乳制品为主，与基于雅鲁藏布

江沿岸的藏族成年人中识别出的传统饮食模式基

本一致［17］。藏族人食用的糌粑主成分为青稞，含有

丰富膳食纤维和植物化学物质，例如 β-葡聚糖和多

酚等，对健康有益。多项体内外研究均证明青稞有

抗肥胖的作用［18-19］。此外，牧民的牦牛、藏羊提供

了大量鲜奶，可制作成种类丰富的乳制品，如酥油、

曲拉（藏式干奶酪）等。荟萃研究结果表明，食用乳

注：2018、2022 年患病率计算中完成随访的人群使用其 2022 年调查数据；组间比较采用 χ2检验

图 1　2018-2022 年青海省藏族牧民肥胖患病率

表 2 2018-2022 年青海省藏族牧民主要的饮食模式

食物种类

家禽肉类

豆类

全谷类

加工肉类

动物内脏类

新鲜水果

加工类蔬菜

坚果类

猪肉

含糖饮料

咸味零食类

深色蔬菜

浅色蔬菜

精制碳水化合物

根茎类蔬菜

葱蒜类蔬菜

牛羊肉

鲜蛋类

藏式奶酪

糌粑

酥油茶/奶茶

甜食类

乳制品

油炸面食类

零卡饮料类

海鲜类

现代饮食模式

0.605
0.587
0.528
0.522
0.516
0.509
0.488
0.450
0.414
0.390
0.312
0.123
0.144

-0.122
0.208
0.138

-0.263
0.195

-0.041
-0.011
-0.064

0.197
0.030
0.281

-0.084
0.211

城镇饮食模式

0.053
0.055
0.082
0.091

-0.072
0.125

-0.005
0.197
0.132
0.256
0.239
0.642
0.606
0.546
0.531
0.486
0.450
0.299

-0.069
-0.203

0.273
0.224
0.275
0.027
0.236
0.073

牧区饮食模式

0.015
-0.013
-0.087
-0.044

0.065
-0.041
-0.044

0.067
-0.124
-0.059

0.035
-0.150
-0.100

0.002
-0.089
-0.145

0.236
-0.032

0.746
0.722
0.478
0.401
0.307
0.173

-0.287
-0.037
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制品可能与肥胖风险降低有关［20］。

本研究仅在居住于高海拔地区的人群中发现

现代饮食模式与中心性肥胖风险增加有关，推测在

超高海拔高寒缺氧的环境中，为了抵消热量损失并

保持体温，能量消耗可能会额外增加［21］。其次，该

人群从超高海拔（牧区）迁移至高海拔（城镇），世代

居住建立起的对超高海拔低压低氧环境的机体适

应可能被改变，进而影响其肠道菌群和能量代谢，

但具体机制尚不清楚，需今后研究探讨。此外，居

住海拔对现代饮食模式与超重也具有交互作用，但

亚组分析中超高海拔仅为边缘显著，这可能是由于

超高海拔地区的样本量有限影响统计效能，研究人

群中仅 27.7% 长居在超高海拔地区。需指出的是，

以 6 个月为切点划分居住海拔时，每组人数没有大

幅变化，为在合理范围内保证 2 个海拔地区的样本

量尽量均衡，本研究采用 4 个月为切点。

表 3 2018-2022 年青海省藏族牧民饮食模式得分与肥胖关系的混合效应模型分析［OR 值（95%CI）］

结局变量

超重（对照组：正常体重）

模型 1
模型 2
模型 3
模型 4

肥胖（对照组：正常体重）

模型 1
模型 2
模型 3
模型 4

超重/肥胖（对照组：正常体重）

模型 1
模型 2
模型 3
模型 4

中心性肥胖（对照组：非中心性肥胖）

模型 1
模型 2
模型 3
模型 4

现代饮食模式

0.79（0.44~1.43）
0.62（0.34~1.15）
1.16（0.45~3.00）
1.04（0.35~3.14）

1.04（0.87~1.24）
1.06（0.84~1.34）
0.97（0.80~1.18）
1.07（0.81~1.42）

1.03（0.84~1.26）
0.97（0.76~1.23）
1.06（0.79~1.42）
1.13（0.76~1.66）

1.32（0.89~1.97）
1.14（0.75~1.72）
2.05（1.13~3.72）
1.52（0.78~2.99）

P 值

0.437
0.133
0.765
0.944

0.703
0.619
0.783
0.628

0.796
0.774
0.684
0.549

0.171
0.537
0.018
0.220

城镇饮食模式

2.09（1.10~3.95）
2.33（1.16~4.70）
2.92（1.00~8.50）
4.17（1.11~15.63）

1.09（0.91~1.31）
1.11（0.87~1.42）
1.11（0.90~1.37）
1.03（0.76~1.41）

1.23（1.00~1.51）
1.31（1.02~1.67）
1.29（0.96~1.74）
1.38（0.93~2.05）

0.84（0.55~1.27）
1.07（0.70~1.63）
1.08（0.59~1.99）
1.41（0.71~2.77）

P 值

0.024
0.018
0.049
0.034

0.335
0.407
0.311
0.846

0.050
0.031
0.091
0.106

0.413
0.760
0.800
0.324

牧区饮食模式

0.45（0.24~0.84）
0.55（0.29~1.04）
0.43（0.15~1.26）
0.38（0.11~1.25）

0.81（0.69~0.95）
0.80（0.65~0.99）
0.93（0.82~1.05）
0.81（0.67~0.98）

0.75（0.61~0.91）
0.79（0.63~0.99）
0.84（0.64~1.10）
0.78（0.56~1.09）

0.58（0.38~0.89）
0.71（0.46~1.08）
0.65（0.35~1.24）
0.73（0.36~1.47）

P 值

0.012
0.067
0.124
0.112

0.012
0.042
0.238
0.027

0.004
0.041
0.209
0.151

0.012
0.109
0.190
0.376

注：模型 1：调整了年龄、性别、婚姻状况、文化程度、家庭年收入、医疗保险、吸烟状况、饮酒状况和体力活动水平；模型 2：在模型 1 的基础

上调整了居住海拔；模型 3：在模型 1 的基础上仅纳入完成 2 次调查的人群；模型 4：在模型 2 的基础上仅纳入完成 2 次调查的人群；OR 值

（95%CI）为每种饮食模式得分 T3组与 T1组相比的结果

表 4 2018-2022 年青海省藏族牧民饮食模式得分与肥胖关系的亚组分析［OR 值（95%CI）］

结局变量

超重

高海拔

超高海拔

肥胖

高海拔

超高海拔

超重/肥胖

高海拔

超高海拔

中心性肥胖

高海拔

超高海拔

现代饮食模式

1.14（0.79~1.64）
0.63（0.38~1.04）

0.99（0.88~1.12）
1.04（0.83~1.31）

1.02（0.91~1.14）
0.92（0.77~1.10）

1.37（1.06~1.76）
0.90（0.64~1.26）

交互 P 值

0.019

0.982

0.117

0.036

城镇饮食模式

1.82（1.19~2.78）
1.15（0.73~1.82）

1.08（0.95~1.24）
1.10（0.84~1.43）

1.19（1.04~1.36）
1.13（0.92~1.40）

0.98（0.79~1.22）
1.03（0.71~1.50）

交互 P 值

0.137

0.461

0.152

0.915

牧区饮食模式

0.70（0.49~1.00）
1.11（0.73~1.69）

0.88（0.78~1.00）
1.02（0.78~1.33）

0.87（0.78~0.98）
1.06（0.85~1.31）

0.79（0.64~0.98）
0.99（0.69~1.40）

交互 P 值

0.073

0.282

0.061

0.169

注：饮食模式得分作为连续变量纳入分析
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本研究存在局限性。首先，饮食调查不包括食

物具体摄入量，但有研究表明，在 FFQ 中食物分量

通 常 测 量 欠 佳 ，食 物 摄 入 频 率 对 个 体 差 异 更 重

要［22］；其次，本研究失访率较高，队列样本量相对有

限，但开放队列设计和混合效应模型的使用一定程

度弥补上述缺陷。

城镇化转型中藏族牧民成年人肥胖和中心性

肥胖高发，城镇饮食模式是超重、超重/肥胖的危险

因素，而牧区饮食模式是超重、肥胖、超重/肥胖和

中心性肥胖的保护因素。亟需采取针对性饮食干

预措施，减轻肥胖和相关慢性病负担，促进健康均

衡，助力健康中国建设。
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