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【摘要】　目的　分析老年人不健康生活方式对高血压、糖尿病和血脂异常患病的影响及累积效

应，并探索起关键作用的生活方式。方法　基于 2021 年云南省行为与疾病监测队列的基线数据，选

取年龄≥60 岁的 16 763 名老年人作为研究对象。不健康生活方式包括吸烟、饮酒、不健康饮食、低体

力活动、BMI 异常和腰围异常，并使用每个研究对象暴露的累积数量来计算不健康生活方式得分。采

用多因素 logistic 回归模型以及混合图模型，分析不健康生活方式与高血压、糖尿病和血脂异常之间

的关系。结果　老年人的高血压、糖尿病和血脂异常的患病率分别为 57.0%、11.5% 和 37.0%。研究

纳入的 6 种不健康生活方式大多数表现为高血压、糖尿病和血脂异常的危险因素，患病风险随不健康

生活方式数量的累积而上升。与无不健康生活方式者相比，同时具有 6 种不健康生活方式者，患高血

压 、糖 尿 病 和 血 脂 异 常 的 OR 值 分 别 为 3.99（95%CI：1.81~8.80）、4.64（95%CI：1.64~13.15）和

4.26（95%CI：2.08~8.73）。混合图模型构建的网络中腰围异常（桥强度=0.81）和高血压（桥强度=0.55）
为连接不健康生活方式与高血压、糖尿病和血脂异常的关键“桥接节点”。结论　老年人的不健康生

活方式得分越高，高血压、糖尿病和血脂异常患病风险越大，腰围异常是不健康生活方式中的关键

因素。
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【Abstract】 Objective　 To analyze the individual and cumulative effects of unhealthy 
lifestyle on the prevalence of hypertension, diabetes and dyslipidemia in old adults in China, and find 
out the critical lifestyle in the network. Methods　 Based on the baseline data of Yunnan Behavior 
and Disease Surveillance Cohort in 2021, a total of 16 763 older adults aged ≥60 years were included 
in our study. The unhealthy lifestyle factors including smoking, drinking, unhealthy eating habit, 
lower physical activity level, abnormal BMI and abnormal waist circumference. We calculated the 
unhealthy lifestyle score by using the cumulative exposures of each participant. Multiple logistic 
regression and mixed graphical models were used to describe the association between unhealthy 
lifestyle and the prevalence of hypertension, diabetes and dyslipidemia. Results　The prevalence of 
hypertension, diabetes and dyslipidemia were 57.0%, 11.5% and 37.0%, respectively. Most of the 
unhealthy lifestyles included in the study were risk factors for hypertension, diabetes and 
dyslipidemia, and the risks of disease increased with the increase of the unhealthy lifestyle score. 
The participants with the highest score (score: 6) had significantly higher prevalence of 
hypertension (OR=3.99, 95%CI: 1.81-8.80), diabetes (OR=4.64, 95%CI: 1.64-13.15) and dyslipidemia 
(OR=4.26, 95%CI: 2.08-8.73) compared with those with lowest score (score: 0). In the network 
constructed by mixed graphical model, abnormal waist circumference (bridge strength=0.81) and 
hypertension (bridge strength=0.55) were vital bridge nodes connecting unhealthy lifestyle and 
hypertension, diabetes and dyslipidemia. Conclusions　 The unhealthy lifestyle score was 
associated with risks for hypertension, diabetes and dyslipidemia. Abnormal waist circumference 
was the key factor for chronic diseases in old adults.
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随着我国人口老龄化和城镇化，老年人群的慢

性非传染性疾病（慢性病）疾病负担逐渐加重［1］。

高血压、糖尿病、血脂异常通常被统称为“三高”，是

心血管疾病的重要危险因素，也是主要的可控、可

逆转的心血管疾病的危险因素，其在发病机制等方

面存在多种共同特点［2-4］。2018 年中国慢性病及危

险因素监测显示，中老年人群中高血压、糖尿病和

血脂异常的患病率分别为 46.0%、19.5% 和 43.3%，

严重影响老年人的生命质量［5］。大量研究表明，生

活方式在“三高”的发展中起着重要作用，具有不健

康的生活方式越多，“三高”等慢性病的患病率越

高［6-7］，关注疾病负担最大的老年人群更有利于降

低“三高”的疾病负担。然而，现有研究多关注单一

生活方式因素的作用［8］，较少考虑个体生活方式存

在的集聚暴露和高度关联性，不利于多种生活方式

对疾病的累积效应分析，也不利于从高度关联的生

活方式中识别出可供干预的关键因素。本研究基

于云南省行为与疾病监测队列，分析老年人群中不

健康生活方式对“三高”患病的影响及累积效应，并

通过网络分析进一步厘清多种生活方式之间的关

联效应，找到网络关系中发挥关键作用的生活方

式，为将来对老年人群更有针对性地推进“三高共

管”，以及为相关预防及干预策略提供科学依据。

对象与方法

1. 研究对象：基于云南省行为与疾病监测队

列，2021 年 1-11 月在云南省建立 35 个监测点，共

纳入 51 480 名调查对象［9］，基于该队列的基线数据

选取老年人作为研究对象。纳入标准：年龄≥60 岁

且自愿参加并签署知情同意书。排除标准：未完成

问卷调查、体格检查和实验室生化检测。最终纳入

16 763 名老年人群研究对象并进行分析。队列通

过云南省 CDC 医学伦理委员会审查（批准文号：

202017）。

2. 调查方法：采用横断面研究设计，以 3 个疾
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病结局中患病率最低的糖尿病患病率作为样本量

计 算 依 据 ，采 用 单 纯 随 机 抽 样 的 计 算 公 式 ：n =
u2

α 2 π (1 - π )
δ2 。式中，糖尿病患病率 (π ) =11.5%［2］，

α=0.05，μα 2 = 1.96，容许误差 ( δ ) = 0.1π = 0.011 5，

估算样本量为 2 956 名。云南省行为与疾病监测队

列的基线调查采用多阶段整群随机抽样的方法，从

常住居民中招募参与者。首先，根据市（州）所辖区

（县）数和已有国家监测点数分配，至少保证每个市

（州）有 1 个区（县），从云南省 16 个地级市中抽取

1~4 个区（县）；再从这些区（县）中随机抽取 8 个社

区；最后，在每个选定的社区中采用完全随机的方

法抽取≥90 个家庭，将符合纳入标准的个体作为队

列的基线调查对象，总体应答率为 99.7%［9］。

研究对象均进行问卷调查、体格检查和实验室

生化检测。问卷调查由经过统一培训的调查员进

行面对面调查，调查内容包括个人基本信息、生活

方式、患病情况等。身高、体重和腰围均重复测量

2 次取平均值。采用校准合格的血压计测量 3 次血

压，期间间隔 1 min，取平均值。生化检测在统一的

实 验 室 进 行 ，测 量 指 标 包 括 HDL-C、LDL-C、TC、

TG、FPG、血常规等。

3. 变量：参考既往相关研究［10-11］，结合本研究

数据特征，将不健康生活方式定义为以下 6 种情况

的任意 1 种或多种：①吸烟［10］：包括当前吸烟和因

病戒烟。②饮酒：根据《中国居民膳食指南（2022）》

的建议，成年人一天饮用酒精量不应超过 15 g［12］。

研究对象的每日酒精摄入量计算方法是调查研究

对象过去 12 个月内的饮酒情况，并依据不同酒类

的酒精度，对高度白酒、低度白酒、啤酒、黄酒、米酒

和 葡 萄 酒 分 别 按 照 52%、38%、4%、18%、18% 和

10% 的酒精比例进行计算［13］。平均每天酒精摄入

量=∑（每种酒类单次饮用体积×饮用频率×每种酒

类的酒精比例）/365 d。③不健康饮食：参考《中国

居民膳食指南（2022）》建议，个体应保证每天摄入≥
300 g 的新鲜蔬菜、200~350 g 的新鲜水果，以及每

周摄入 300~500 g 的畜肉［12］。同时结合本研究人群

的分布情况，将不满足这 3 种饮食习惯中≥2 种定义

为不健康饮食。④低体力活动：体力活动水平基于

国际体力活动问卷简表进行测量，包括职业、交通、

家务相关的体力活动和休闲锻炼等。计算参与者

过去一年中每周的体力活动代谢当量（MET）［14］，

将<600 MET-min/周定义为低体力活动［15］。⑤BMI 异

常：BMI<18.5 kg/m2 或≥24.0 kg/m2［11］。⑥腰围异常：

男性腰围≥85 cm，女性腰围≥80 cm［11］。以上 6 种符

合不健康生活方式赋值为 1，否则为 0，相加得到不

健康生活方式得分，分值范围为 0（无不健康生活

方式）~6 分（具有 6 种不健康生活方式）。

研究结局为出现以下任意 1 种疾病：①高血

压：调查时测量SBP≥140 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）
和（或）DBP≥90 mmHg，或近 2 周服用降压药者［16］；

②糖尿病：FPG≥7.0 mmol/L 或近 2 周进行降糖治疗

（服用降糖药物或注射胰岛素）者［17］；③血脂异常：

TG≥2.26 mmol/L、TC≥6.22 mmol/L、LDL-C≥4.14 mmol/L、

HDL-C<1.04 mmol/L，符合上述任意 1 项则被判断

为血脂异常［18］。

4. 统计学分析：所有数据分析使用 R 4.2.2 软

件。连续性变量采用 x±s，分类变量采用人数或构

成比（%）表示，分别使用方差分析（连续性变量）和

χ2 检验（分类变量）比较组间差异。暴露于各不健

康生活方式及其组合的研究对象人口数使用韦恩

图展示。采用多因素 logistic 回归模型分析不健康

生活方式得分与“三高”之间的关系。

为进一步探究各不健康生活方式与“三高”之

间 的 相 互 联 系 ，采 用 混 合 图 模 型 构 建 相 关 网

络［19-20］。该算法采用扩展贝叶斯信息准则选择最

优拟合模型，设置扩展贝叶斯信息准则的超参数为

默认值（0.25）。网络中的每个节点分别代表各不

健康生活方式、“三高”，节点之间的连线为边，边的

宽度代表了在控制了网络中其他节点后，两个节点

之间的偏相关系数，即边权［21］。使用正确分类指数

（CC）计算网络中分类变量节点能被周围邻居节点

预测的程度，CC 值越大表明可被预测程度越高［22］。

桥强度是桥中心性的度量指标，由连接到该节点的

所有边的边权之和计算得到［20］。桥强度较高的节

点被识别出来作为“桥接节点”，指在该网络中连接

两个社区的关键节点，本研究选取桥强度前 20% 的

节点作为网络的“桥接节点”，即将 P80设置为“桥接

节点”识别的阈值。双侧检验，检验水准 α=0.05。

结 果

1. 基本特征：共纳入 16 763 名老年人，年龄为

（68.5±6.4）岁，女性 9 176 名（54.7%），汉族 11 209 名

（66.9%）。文化程度初/高中 3 396 名（20.3%），大专

及 以 上 134 名（0.8%），婚 姻 状 况 为 已 婚/同 居

14 401 名（85.9%），职业为农民 9 747 名（58.1%）。

患高血压、糖尿病和血脂异常者分别为 9 549 名
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（57.0%）、1 926 名（11.5%）和 6 204 名（37.0%）。

见表 1。

2. 不健康生活方式现况：16 763 名老年人中，

16 201 名（96.6%）研究对象具有≥1 种不健康生活

方式，其中吸烟者 4 331 名（25.8%），饮酒者 2 122 名

（12.7%），低体力活动者 2 674 名（16.0%），不健康

饮 食 者 14 189 名（84.6%），BMI 异 常 者 7 885 名

（47.0%），腰围异常者 8 207 名（49.0%）。3 185 名

（19.0%）同时表现为不健康饮食、BMI 异常和腰围

异 常 ，为 比 例 最 高 的 不 健 康 生 活 方 式 组 合 。

见图 1。

3. 不健康生活方式与高血压、糖尿病以及血脂

异常之间的关联：与无不健康生活方式者相比，除

吸烟以外的不健康生活方式都与“三高”呈显著正

相关，其中腰围异常对发生高血压、糖尿病和血脂

异常的效应更大，OR 值分别为 2.10（95%CI：1.77~

2.50）、4.30（95%CI：2.84~6.51）和 2.17（95%CI：
1.80~2.62）。见表 2。个体暴露于不健康生活方式

种类越多，“三高”患病风险越高。同时具有 6 种不

健康生活方式的个体都表现为较高的高血压、糖尿

病 和 血 脂 异 常 风 险 ，OR 值 分 别 为 3.99（95%CI：
1.81~8.80）、4.64（95%CI：1.64~13.15）和4.26（95%CI：
2.08~8.73）。见图 2。

4. 不健康生活方式与高血压、糖尿病以及血脂

异常的网络分析：网络中与高血压存在最强正向连

接的不健康生活方式为腰围异常（边权=0.21），其

次为 BMI 异常（边权=0.15）、饮酒（边权=0.12）和吸

烟（边权=0.07）。与糖尿病存在最强正向连接的不

健康生活方式为腰围异常（边权=0.30），其次为

BMI 异常（边权=0.08）、饮酒（边权=0.08）和不健康

饮食（边权=0.05）。与血脂异常存在最强正向连接

的不健康生活方式为腰围异常（边权=0.30），其次

表 1 研究对象基本特征

变    量
年龄（岁，x±s）

性别（%）

男

女

民族（%）

汉

其他

文化程度（%）

小学及以下

初/高中

大专及以上

婚姻状况（%）

未婚/离异/丧偶

已婚/同居

职业（%）

无业

农民

其他

高血压（%）

否

是

高血糖（%）

否

是

血脂异常（%）

否

是

合计
（n=16 763）

68.5±6.4

7 587（45.3）
9 176（54.7）

11 209（66.9）
5 554（33.1）

13 233（78.9）
3 396（20.3）

134（0.8）

2 362（14.1）
14 401（85.9）

5 381（32.1）
9 747（58.1）
1 635（9.8）

7 214（43.0）
9 549（57.0）

14 837（88.5）
1 926（11.5）

10 559（63.0）
6 204（37.0）

不健康生活方式得分

0（n=562）
67.8±5.6

162（28.8）
400（71.2）

424（75.4）
138（24.6）

436（77.6）
126（22.4）

0（0.0）

65（11.6）
497（88.4）

157（27.9）
368（65.5）

37（6.6）

296（52.7）
266（47.3）

538（95.7）
24（4.3）

396（70.5）
166（29.5）

1~2（n=8 407）
68.6±6.4

3 364（40.0）
5 043（60.0）

5 634（67.0）
2 773（33.0）

6 805（80.9）
1 555（18.5）

47（0.6）

1 219（14.5）
7 188（85.5）

2 572（30.6）
5 079（60.4）

756（9.0）

4 122（49.0）
4 285（51.0）

7 672（91.3）
735（8.7）

5 798（69.0）
2 609（31.0）

3~4（n=7 357）
68.4±6.5

3 643（49.5）
3 714（50.5）

4 874（66.2）
2 483（33.8）

5 705（77.6）
1 568（21.3）

84（1.1）

1 045（14.2）
6 312（85.8）

2 531（34.4）
4 052（55.1）

774（10.5）

2 633（35.8）
4 724（64.2）

6 255（85.0）
1 102（15.0）

4 141（56.3）
3 216（43.7）

5~6（n=437）
68.1±6.8

418（95.7）
19（4.3）

277（63.4）
160（36.6）

287（65.7）
147（33.6）

3（0.7）

33（7.6）
404（92.4）

121（27.7）
248（56.7）

68（15.6）

163（37.3）
274（62.7）

372（85.1）
65（14.9）

224（51.3）
213（48.7）

χ2/F 值

4.19
656.37

22.40

94.22

19.64

78.81

307.98

184.18

309.87

P 值

0.006
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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为 BMI 异常（边权=0.09）。不健康生活方式中，腰

围异常与 BMI 异常（边权=1.00）、吸烟与饮酒（边

权=0.52）存在强关联。见图 3A。

图 3B 展示了由高到低依次排列的各节点的桥

强度，不健康生活方式中腰围异常有最高的桥中心

性（桥强度=0.81），其次为 BMI 异常（桥强度=0.32）、

饮酒（桥强度=0.19）。疾病结局中桥中心性由高到

低依次为高血压（桥强度=0.55）、糖尿病（桥强度=
0.54）和血脂异常（桥强度=0.39）。

讨 论

本研究老年人的高血压、糖尿病和血脂异常的

患病率分别为 57.0%、11.5% 和 37.0%，其中高血压

患 病 率 明 显 高 于 我 国 其 他 大 型 队 列 的 中 老 年

人［23-24］，这可能与不同地区居民的生活方式、饮食

习惯、社会经济和环境因素等相关［25-27］。研究发现

老年人的不健康生活方式得分与“三高”呈显著正

相关，并表现出累积效应；影响“三高”患病最主要

图 1　老年人不健康生活方式韦恩图

表 2 老年人不健康生活方式与高血压、糖尿病以及血脂异常的关联

不健康生活方式

无

吸烟

饮酒

不健康饮食

低体力活动

BMI 异常

腰围异常

高血压

OR 值（95%CI）

1.00
1.06（0.83~1.35）
1.34（1.05~1.71）
1.48（1.25~1.76）
1.58（1.31~1.91）
2.05（1.72~2.44）
2.10（1.77~2.50）

Wald χ2值

0.45
2.35
4.53
4.72
8.08
8.39

P 值

0.654
0.019

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

糖尿病

OR 值（95%CI）

1.00
2.11（1.23~3.61）
2.33（1.37~3.96）
3.09（2.04~4.67）
3.39（2.20~5.22）
3.95（2.61~5.98）
4.30（2.84~6.51）

Wald χ2值

2.71
3.13
5.35
5.56
6.50
6.91

P 值

0.007
0.002

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

血脂异常

OR 值（95%CI）

1.00
1.29（0.99~1.68）
1.29（0.99~1.68）
1.50（1.24~1.81）
1.68（1.37~2.06）
1.94（1.61~2.34）
2.17（1.80~2.62）

Wald χ2值

1.85
1.86
4.27
4.97
6.91
8.10

P 值

0.064
0.063

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

注：模型调整年龄、性别、民族、婚姻状况、文化程度、职业

注：模型调整年龄、性别、民族、婚姻状况、文化程度、职业

图 2　老年人不健康生活方式得分与高血压、糖尿病以及血脂异常之间的关系
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的不健康生活方式为腰围异常，在网络分析中，腰

围异常也为桥中心性最强的节点。

本研究发现，与无不健康生活方式者相比，吸

烟人群的糖尿病患病风险更高，饮酒人群的高血压

和糖尿病患病风险更高，低体力活动、不健康饮食、

BMI 异常和腰围异常人群“三高”的患病风险均较

高，其中应特别关注腰围异常、BMI 异常和低体力

活动的影响效应。研究还发现，同时暴露于不健康

饮食、腰围异常和 BMI 异常这 3 种不健康生活方式

的老年人数最多，其中腰围异常和 BMI 异常表现出

高度的相关性。本研究中老年人群的不健康饮食

习惯主要表现为动物性食物摄入过多，这与我国其

他地区开展的对于老年人群膳食情况的研究结论

一致［28］，可能与居民居住地、经济发展水平以及当

地饮食习惯相关［29］。既往一项流行病学研究显示，

BMI 和腰围在中国成年人群中随着年龄的增加而

明显升高［30］，因此在老年人群中应针对性地提高膳

食质量，改善不健康的膳食模式，同时对 BMI 和腰

围进行控制，对降低老年人群不健康生活方式的暴

露、降低“三高”的患病风险具有重要意义。此外，

几乎所有不健康生活方式得分均与“三高”呈显著

正相关，且随着其得分的累积，OR 值也呈逐渐上升

趋势，不健康生活方式对“三高”的影响表现出较明

显的累积效应，尤其在高血压和血脂异常患者中，

这与既往社区成年人的研究结果一致［7， 31］，而在中

老年人的相关研究中忽视了或没有观察到这样的

剂量效应关系［5-6］。大部分研究个体同时暴露于多

种不健康生活方式，综合评分考虑了个体生活方式

的聚集暴露和相互作用的关联性，能够更好地反映

不健康生活方式的组合对“三高”患病的复杂影响。

网络分析结果显示，腰围异常是网络模型中最

主要的不健康生活方式，是连接不健康生活方式与

疾病结局的关键“桥接节点”。腰围异常可能与身

体脂肪异常聚集于腹部和内脏有关［32］，多项流行病

学研究发现，腰围升高与成年人群的高血压、糖尿

病及心血管疾病患病风险高度相关［33-35］，也与中国

中老年人群的较高死亡率相关［36］。现有研究认为，

腰围对慢性病患病和死亡率的影响独立于年龄、性

别和种族［37］，而生活方式干预会优先调动消耗腹部

聚集的脂肪［38］。因此，基于本研究结果提出特定的

干预途径如增加体力活动和改变饮食习惯可以影

响腰围异常，从而对老年人群“三高”进行防治，这

一通路的有效性已被临床干预研究证实［39-40］。

本研究存在局限性。首先，研究设计为横断面

研究，因果推断存在局限性；其次，研究人群仅局限

于云南省，结果不能直接外推到生活方式有较大差

异的其他地区；最后，在调查过程中仅收集到个体

的粮谷类、新鲜蔬菜、新鲜水果以及畜肉的摄入数

据，故对不健康饮食这一生活方式的评价上存在局

限性，未来需对居民膳食摄入种类进行精细测量。

然而，本研究采用回归分析与网络分析相结合的方

法，更好地探讨多因素与疾病之间的相互作用关

注：A：绿色的边代表节点间呈正相关，边的宽度代表关联的强度；每一个节点外围的圆环代表正确分类指数，反映该节点能多大

程度上被其他节点预测，颜色占圆环比例越大，则该节点被预测的程度越大；各项不健康生活方式与疾病均以分类变量纳入；B：为该

网络中各节点的桥强度，将各网络节点按照桥强度的大小顺序排列；节点中心性前 20% 的节点作为网络的主要“桥接节点”，在 A 中

使用方框进行标记

图 3　老年人不健康生活方式与高血压、糖尿病和血脂异常的网络分析和桥强度
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系［20］；将研究问题聚焦于老年人群，有助于推进健

康老龄化战略。

本研究发现老年人群的不健康生活方式与“三

高”之间存在关联，以及随着不健康生活方式种类

的累积，“三高”的患病风险逐渐增加。网络分析探

索了各因素之间的相互联系，应重点关注不健康生

活方式中的腰围异常以及监测、控制血压，以进一

步预防“三高”的发生和发展，提高老年人群的生命

质量。
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