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【摘要】 目的 分析 2015年中国成年人自报癌症患者分布特征及其危险因素。方法 使用

2015年中国慢性病及其危险因素监测数据，通过描述性统计分析分类变量的频率和比例，采用 χ2检

验比较无序分类变量，采用单因素 logistic回归和多因素 logistic回归筛选出癌症患者可能的危险因

素。结果 2015年中国共有 1 809人自报患有癌症，男性 689人（0.63%），女性 1 120人（1.03%），东部

地区 769人（0.71%），中部地区 465人（0.43%），西部地区 575人（0.53%）。患病人群主要分布在 45~岁
及 55~岁两个年龄组、超重或肥胖、东部城市地区、文化程度低、已婚、家庭年收入低、就业等人群中。

多因素 logistic回归分析结果显示，相对于西部，东部地区人群患癌风险较高（OR=1.05，95%CI：1.04~
1.06），而中部地区较低（OR=0.94，95%CI：0.93~0.95）；有癌症家族史的人群患癌风险高于无癌症家族

史人群（OR=1.95，95%CI：1.94~1.96）；家庭年收入<10 000元或者 10 000~元的人群患癌风险高于家庭

年收入≥50 000元人群（<10 000元：OR=1.59，95%CI：1.58~1.60；10 000~元：OR=1.27，95%CI：1.26~
1.28）；城市地区人群患癌风险低于农村地区人群（OR=0.98，95%CI：0.97~0.99）。在个人行为与饮食

方面，吸烟人群患癌风险是不吸烟人群的 1.25倍（OR=1.25，95%CI：1.24~1.26）、饮酒人群患癌风险是

不饮酒人群的 1.16倍（OR=1.16，95%CI：1.15~1.17）、蔬菜摄入不足和水果摄入不足的人群患癌风险分

别是蔬菜、水果摄入充足人群的 1.29倍和 1.03倍（OR=1.29，95%CI：1.28~1.30；OR=1.03，95%CI：1.02~
1.04），高强度运动频率低的人群患癌风险高于高强度运动频率高的人群（OR=1.32，95%CI：1.31~
1.33），中等强度运动频率低的人群患癌风险高于中等强度运动频率高的人群（OR=1.08，95%CI：1.07~
1.09），静坐时间<2 h的人群患癌风险高于静坐≥2 h的人群（OR=1.69，95%CI：1.68~1.70），红肉摄入适

量的人群患癌风险低于红肉摄入过量的人群（OR=0.86，95%CI：0.85~0.87）。结论 女性自报患有癌

症人数多于男性，东部地区自报患有癌症人数高于中、西部地区。东部地区、有癌症家族史，家庭年收

入低、吸烟、饮酒、蔬菜、水果摄入不足、高/中等强度运动少为癌症患者的主要危险因素，中部地区、城

市地区和红肉摄入适量为保护因素。
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【Abstract】 Objective To analyze the prevalence and risk factors of self-reported cancer
in adults in China in 2015. Methods The data used in this study were from China Chronic Disease
and Risk Factors Surveillance in 2015. The frequency and proportion of the classified variables were
analyzed by descriptive statistics, the disordered classified variables were compared by χ2 test, and
the possible risk factors of cancer patients were screened by univariate and multivariate logistic
regression analyses. Results In 2015, there were 1 809 self-reported tumors patients in China,
including 689 males (0.63%), 1 120 females (1.03%), 769 (0.71%) in the eastern region, 465
(0.43%) in the central region and 575 (0.53%) in the western region. The patients were mainly
distributed in people aged 45- and 55- years old, being overweight or obese, living in eastern urban
area, having low education level, being married, having low annual household income and being
occupational population. The results of multivariate logistic regression showed that compared with
the western region, the prevalence rate of cancer was higher in the eastern region (OR=1.05, 95%CI:
1.04-1.06), while lower in the central region (OR=0.94, 95%CI: 0.93-0.95); the risk for cancer in
people with family history of malignancy was higher than that in people without family history of
malignancy (OR=1.95, 95%CI: 1.94-1.96) the risk for cancer in people with an annual household
income of less than 10 000 yuan or between 10 000 and 50 000 yuan was higher than that in people
with an annual household income of more than 50 000 yuan (<10 000 yuan: OR=1.59, 95%CI:
1.58-1.60; between 10 000 and 50 000 yuan: OR=1.27, 95%CI: 1.26-1.28); and the risk for cancer in
people living urban areas was lower than that in people living in rural areas (OR=0.98, 95%CI:
0.97-0.99). In terms of personal behavior and diet, the risk for cancer in smokers was 1.25 times
higher than that in non-smokers (OR=1.25, 95%CI: 1.24-1.26), and the risk for cancer in alcoholics
was 1.16 times higher than that in non-alcoholics (OR=1.16, 95%CI: 1.15-1.17), the risk for cancer in
people with insufficient vegetable and fruit intakes was 1.29 times and 1.03 times higher than those
in people with sufficient intakes of vegetables and fruits, respectively (OR=1.29, 95%CI: 1.28-1.30;
OR=1.03, 95%CI: 1.02-1.04). People with low frequency of high-intensity exercise had a higher risk
for cancer compared with those with high frequency of high-intensity exercise (OR=1.32, 95%CI:
1.31-1.33), the risk for cancer was higher in people with low frequency of moderate exercise than in
people with high frequency of moderate exercise (OR=1.08, 95%CI: 1.07-1.09). The risk for cancer in
people with sedentary time less than 2 hours was higher than that in those with sedentary time
more than 2 hours (OR=1.69, 95%CI: 1.68-1.70), and the risk for cancer in people who ate moderate
amount of red meat was lower than that in people who ate excessive amount of red meat (OR=0.86,
95%CI: 0.85-0.87). Conclusions The number of female self-reported cancer was more than that in
males, and the number of self-reported cancer in the eastern region was higher than that in the
central and western regions. Living in eastern region, with family history of malignancy, having low
annual household income, smoking, drinking, insufficient vegetable intake, insufficient fruit intake
and low frequency of high-intensity exercise and low frequency of moderate intensity exercise were
the main risk factors for cancer, while living in central region, living in urban area and low red meat
intake were protective factors.
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癌症已经成为严重威胁中国人群健康的主要

公共卫生问题之一，根据世界卫生组织国际癌症研

究机构（IARC）发布的 2020年全球最新癌症负担数

据，中国癌症新发病例 457万例，癌症死亡占居民

全部死因的 23.91%［1-2］。我国>15岁人群中癌症患

病率最高的是食管癌，其次是乳腺癌、肺癌、甲状腺

癌、胃癌和肝癌［3］。目前癌症已被纳入到慢性病管

理范畴，除了医疗技术的发展，提高癌症患者的生

命质量逐渐被认可与重视［4-7］。因此，本研究选用

2015 年中国慢性病及其危险因素监测（China
Chronic Disease and Risk Factors Surveillance，
CCDRFS）的癌症自报数据，研究中国成年人癌症

流行状况及其影响因素，为探讨癌症防控及患者管

理策略提供依据。
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资料与方法

1. 研究对象：本研究为横断面调查。2015年
CCDRFS工作在 31个省（直辖市、自治区）的 298个
监测县（区）和新疆生产建设兵团的 4个师（监测

点）开展。经过专家论证，CCDRFS系统不仅具有

全国、城乡、东/中/西部代表性，而且兼顾省级代表

性［8］。调查对象为≥18岁常住居民（调查前 12个月

内在监测点累计居住 6个月以上者）。排除居住在

功能区（如工棚、军队、学生宿舍、养老院等）中的居

民。本研究通过中国疾病预防控制中心慢性非传

染性疾病预防控制中心伦理委员会审查（批准文

号：201519-A）。所有参与者均签署知情同意书。

CCDRFS包括问卷调查、身体测量、实验室检

测 3个部分，本研究主要涉及问卷调查和身体测量

两个方面的内容。问卷调查包括家庭问卷和个人

问卷。由经过统一培训的调查员以面对面的方式

进行调查。≥60岁人群健康相关问题，若本人回答

困难，则由最熟悉其情况的家庭成员协助回答。家

庭问卷内容包括家庭成员基本信息、家庭经济状

况、饮食等，个人问卷包括吸烟、饮酒、饮食、身体活

动状况等，身体测量内容包括身高、体重、腰围、血

压、血糖、血脂等。

2.分组及指标定义：

（1）主要自变量：吸烟、饮酒、蔬菜摄入、水果摄

入、红肉摄入、高/中等强度活动频率、静坐时间，其

中吸烟为现在吸烟，即调查时有吸烟行为；饮酒为

过去 12个月有饮酒行为。具体指标定义和计算参

考文献［9］。

（2）因变量：癌症自报患病率，通过问卷调查获

得各个癌症的患病人数，计算癌症自报患病率。患

病率是指某特定时间内总人口中某病新旧病例之

和所占的比例。对慢性病进行现况调查，最适宜计

算的指标为患病率，具体计算公式见文献［10］。本

研究因变量的调查问题如下：“你是否曾被县/区级

及以上医疗机构诊断为癌症（包括全身恶性肿瘤和

颅脑良性肿瘤）？如果有，是什么部位的癌症？”

3.质量控制：为了保证调查结果真实可靠，中

国疾病预防控制中心慢性非传染性疾病预防控制

中心建立了国家、省和监测点三级的质量控制体

系，在调查的前、中和后期对各个环节实施严格的

质量控制，组织专家多次讨论确定数据清理和分析

方案，分两组人员独立撰写数据清理程序并合并清

理结果及数据分析，发现问题及时与监测点人员沟

通、核对。数据项缺失、逻辑错误和不合理值比例

均<1%。

4.统计学分析：所有统计学分析都经过加权，

以代表国家和区域的具体估计［11］，这个权重比例代

表了中国≥18岁成年人的基本特征。本研究通过

描述性统计分析分类变量的频率和比例，采用χ2检
验比较无序分类变量，采用单因素 logistic回归和多

因素 logistic回归筛选出癌症患者可能的危险因素。

将单因素分析中差异有统计学意义的变量纳入多

因素分析模型，将可能的混杂因素作为协变量纳入

该模型，选出最终有统计学意义的变量，分析癌症

患者的具体危险因素。双侧检验，以 P<0.05为差

异有统计学意义。所有的统计学分析使用 SAS 9.4
软件。

结 果

1.中国成年人自报癌症分布情况：2015年，来

自 88 250个家庭的 189 605名参与者完成了调查，

家庭应答率为 95.4%，个人应答率为 94.9%。共有

108 665人完成了癌症自报，1 809人自报患有癌

症，男性 689人（0.63%），女性 1 120人（1.03%）；东

部地区 769人（0.71%），中部地区 465人（0.43%），

西部地区 575人（0.53%）。本研究癌症患病顺位为

乳腺癌 191人（0.18%）、宫颈癌 130人（0.12%）、结

直肠癌 118人（0.11%）、胃癌 98人（0.09%）、肺癌

88人（0.08%）、食管癌 68人（0.06%）、肝癌 30人

（0.03%），其他癌症 1 086人（1.00%）。各癌症及总

癌患病率性别、地区分布的组内比较χ2检验结果均

有统计学意义（P<0.001）。见表 1。
2. 中国成年人自报癌症患者基本特征分析：

2015年，中国自报癌症患者中，女性癌症自报率高

于男性，患病人群主要分布在 45~岁及 55~岁年龄

组、超重或肥胖人群、东部城市地区、汉族、初等或

中等教育、已婚、家庭年收入低、有医疗保险和就业

的人群中。患病组与健康人群组的特征比较的

χ2检验结果均有统计学意义（P<0.05）。见表2。
3.中国成年人自报癌症影响因素分析：单因素

logistic回归分析结果显示，所有影响因素均有统计

学意义（P<0.001）。见表 3。将所有因素纳入多因

素 logistic回归分析，各变量赋值情况见表4。
多因素 logistic回归结果显示，在社会经济因素

方面，相对于西部，东部地区患癌风险较高（OR=
1.05，95%CI：1.04~1.06），而中部地区较低（OR=
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0.94，95%CI：0.93~0.95）；有癌症家族史的人群患癌

风险高于无癌症家族史人群（OR=1.95，95%CI：
1.94~1.96）；家庭年收入<10 000元或者10 000~元的

人群患癌风险高于年收入≥50 000元人群（<10 000元：

OR=1.59，95%CI：1.58~1.60；10 000~元：OR=1.27，
95%CI：1.26~1.28）；城市地区患癌风险低于农村地

区（OR=0.98，95%CI：0.97~0.99）。在个人行为与饮

食方面，吸烟人群患癌风险是不吸烟人群的 1.25倍
（OR=1.25，95%CI：1.24~1.26）、饮酒人群患癌风险

是不饮酒人群的 1.16倍（OR=1.16，95%CI：1.15~
1.17）、蔬菜摄入不足和水果摄入不足人群患癌风

险分别是蔬菜、水果摄入充足人群的 1.29倍和

1.03 倍（OR=1.29，95%CI：1.28~1.30；OR=1.03，
95%CI：1.02~1.04），高强度运动频率低患癌风险高

于高强度运动频率较高人群（OR=1.32，95%CI：
1.31~1.33），中等强度运动频率低患癌风险高于中

等强度运动频率较高人群（OR=1.08，95%CI：1.07~
1.09），静坐时间<2 h人群患癌风险高于静坐时间≥
2 h人群（OR=1.69，95%CI：1.68~1.70），红肉摄入适

量人群的患癌风险低于摄入过量人群（OR=0.86，
95%CI：0.85~0.87）。见表5。

讨 论

癌症的发生和分布在不同地区之间存在较大

差异，这种差异是由不同地区的人口构成、社会、经

济、生活方式等多方面因素共同作用的结果，即使

是针对某一个癌种来说，不同地区的危险因素也可

能是不同的。因此，分析中国不同地区癌症流行状

况及其影响因素，对制定有针对性的癌症患者管理

策略有重要意义。

本研究结果显示，2015年成年人自报癌症顺

位为乳腺癌、宫颈癌、结直肠癌、胃癌、肺癌、食管

癌、肝癌，还有未进行分类的其他癌症。顺位与

GBD2015顺位基本一致［12］，宫颈癌患病率较高可能

由于自 2009年以来国家重大公共卫生服务项目开

展农村妇女宫颈癌检查工作带来的筛查力度加大，

检出率也就相对于其他癌症更高［13］；此外宫颈癌的

存活率也相对较高，Lancet Global Health中的一项

研究数据显示，2012-2015年中国统计的宫颈癌五

年生存率为 59.8%［14］。据 2020年最新数据显示，女

性乳腺癌已超过肺癌成为世界上最常见的癌症（占

全部新发病例的 11.7%），居全球癌症类型的首

位［15］。我国东部地区成年人患癌率高于中部和西

部地区，这可能与不同地区的地理、气候、习俗、社

会经济等因素不同有关［16-17］。

本研究结果显示，汉族患癌率高于其他民族。

我国是多民族聚集地区，各民族间不同癌症分布亦

存在差异。本研究结果与分癌症的研究中发现基

本一致，因汉族人口基数较大，癌症患者数量均显

著多于其他民族［18］。

社会经济的发展也是影响癌症患病的主要因

素，2015年，中国成年人自报癌症患者中，东部城

市地区、文化程度低、已婚、家庭年收入低、有医疗

保险和就业的人群中患癌率较高。我国第 1次死

因调查显示，城市肝癌死亡率高于农村，但第 2次
和第 3次农村略高于城市［19］。同样，过去肺癌在发

达国家高发，如今却已成为世界各国的主要癌症，

且由于发展中国家和落后国家的癌症防控措施力

度不足，加上多数癌症确证时已为晚期，导致发展

表1 中国成年人自报癌症患者分布

类型

肺癌

胃癌

食管癌

肝癌

结直肠癌

乳腺癌

宫颈癌

其他

合计

χ2值

P值

合计

88（0.08）
98（0.09）
68（0.06）
30（0.03）
118（0.11）
191（0.18）
130（0.12）
1 086（1.00）
1 809（1.66）

性别

男

56（0.05）
65（0.06）
50（0.05）
18（0.02）
65（0.06）
3（0.00）
1（0.00）

431（0.40）
689（0.63）

-475.55
<0.001

女

32（0.03）
33（0.03）
18（0.02）
12（0.01）
53（0.05）
188（0.17）
129（0.12）
655（0.60）
1 120（1.03）

地区

东部

44（0.04）
52（0.05）
23（0.02）
11（0.01）
49（0.05）
101（0.09）
44（0.04）
445（0.41）
769（0.71）

65 677.11
<0.001

中部

20（0.02）
26（0.02）
29（0.03）
8（0.01）
35（0.03）
54（0.05）
37（0.03）
256（0.24）
465（0.43）

西部

24（0.02）
20（0.02）
16（0.01）
11（0.01）
34（0.03）
36（0.03）
49（0.05）
385（0.35）
575（0.53）

注：括号外数据为人数，括号内数据为患病率（%）

·· 25



中华流行病学杂志 2022年1月第 43卷第 1期 Chin J Epidemiol, January 2022, Vol. 43, No. 1

表2 中国成年人自报癌症患者（n=1 809）基本特征分析

变量

性别

男

女

年龄组（岁）

18~
25~
35~
45~
55~
65~
75~

BMI（kg/m2）
<18.5
18.5~
≥24.0

地区+城乡

东部城市

中部城市

西部城市

东部农村

中部农村

西部农村

民族

汉族

壮族

满族

回族

苗族

维吾尔族

彝族

土家族

蒙古族

朝鲜族

藏族

其他

文化程度

文盲

初等教育

中等教育

高等教育及以上

婚姻状况

未婚

已婚

丧偶

其他

职业

就业

退休

其他

家庭收入（元/年）

<10 000
10 000~
≥50 000

医疗保险

是

否

参与者人数（构成比，%）
50 604（46.57）
58 061（53.43）
3 921（3.61）
12 630（11.62）
17 497（16.10）
27 851（25.63）
25 680（23.63）
15 603（14.36）
5 483（5.05）
8 468（7.79）
48 890（44.99）
51 307（47.22）
19 829（18.25）
12 633（11.62）
11 917（10.97）
20 158（18.55）
18 335（16.87）
25 793（23.74）
95 560（87.94）
1 146（1.05）
1 303（1.20）
1 389（1.28）
659（0.60）
1 459（1.34）
486（0.45）
501（0.46）
594（0.55）
301（0.28）
2 054（1.89）
3 213（2.96）
16 317（15.01）
36 845（33.91）
47 322（43.55）
8 181（7.53）
4 996（4.60）
97 724（89.93）
4 994（4.60）
951（0.87）

68 538（63.07）
20 622（18.98）
19 505（17.95）
61 843（56.91）
33 842（31.14）
12 980（11.95）
105 630（97.21）
3 035（2.79）

患者人数（构成比，%）
689（1.36）
1 120（1.93）
33（0.84）
95（0.75）
212（1.21）
470（1.69）
529（2.06）
354（2.27）
116（2.12）
148（1.75）
792（1.62）
869（1.69）
426（2.15）
221（1.75）
221（1.85）
343（1.70）
244（1.33）
354（1.37）
1 563（1.64）

5（0.44）
23（1.77）
14（1.01）
7（1.06）
37（2.54）
4（0.82）
1（0.20）
21（3.54）
6（1.99）
12（0.58）
116（3.61）
295（1.81）
658（1.79）
748（1.58）
108（1.32）
41（0.82）

1 643（1.68）
107（2.14）
18（1.89）
839（1.22）
512（2.48）
458（2.35）
1 145（1.85）
518（1.53）
146（1.12）
1 773（1.68）
36（1.19）

患病率（%）
0.63
1.03
0.03
0.09
0.20
0.43
0.49
0.33
0.11
0.14
0.73
0.80
0.39
0.20
0.20
0.32
0.22
0.33
1.44
0.00
0.02
0.01
0.00
0.03
0.00
0.00
0.02
0.00
0.01
0.11
0.27
0.61
0.69
0.10
0.04
1.51
0.10
0.02
0.77
0.47
0.42
1.05
0.48
0.13
1.63
0.03

χ2值
131 926.00

1 588 699.00

15 211.92

8 336.67

1 881 473.00

540 148.00

411 502.00

835 763.00

144 920.00

38 040.67

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.007
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中国家及落后国家的癌症负担逐年增加［20］。

2013年全国第五次卫生服务统计调查报告显

示［21］，我国 95.1%的居民参加了基本医疗保险，并

且就医比例达到 84.5%，这可能解释了在有医疗保

险人群中癌症患者数量要显著高于无医疗保险

人群。

本研究结果显示，有癌症家族史人群患癌风险

较高。在乳腺癌的研究中，miR146a、miR-196a2、
miR-499等微小RNA［22-23］以及 lncRNA HOTAIR［24］、

lncRNA SRA［25］等长链非编码RNA可能与增加不同

人群乳腺癌的发病风险相关。此外，女性肺癌具有

家族聚集性，家族癌症史、一级亲属患肺癌病史是

女性肺癌的危险因素［26-27］。因此，癌症管理不仅是

对癌症患者的管理，还应包含对高危人群的引导，可

将有癌症家族史的人群作为重点健康引导的对象。

本研究结果显示，吸烟人群患癌风险高于不吸

烟人群。烟草制品已经在 2012年被国际癌症研究

机构列为 1类致癌物，西方国家人群超过 80%的肺

癌病例与吸烟相关［1］。顾晓平等［28］的研究发现，与

不吸烟者相比，吸烟者患肺癌的风险增加；吸烟≥
40年者患肺癌的风险是不吸烟者的 4.79倍，每日

表3 中国成年人自报癌症影响因素单因素 logistic回归分析

因 素

癌症家族史

有

无

吸烟

是

否

饮酒

是

否

蔬菜摄入

不足

充足

水果摄入

不足

充足

红肉摄入

适量

过量

高强度运动频率（d/周）

<3
≥3

中等强度运动频率（d/周）

<5
≥5

静坐时间（h/d）
<2
≥2

参与者人数（构成比，%）

12 487（11.49）
96 178（88.51）

35 603（32.76）
73 062（67.24）

40 151（36.95）
68 514（63.05）

101 807（93.69）
6 858（6.31）

101 175（93.11）
7 490（6.89）

59 307（54.58）
49 358（45.42）

90 167（82.98）
18 498（17.02）

61 219（56.34）
47 446（43.66）

14 266（13.13）
94 399（86.87）

患者人数（构成比，%）

385（3.08）
1 424（1.48）

478（1.34）
1 331（1.82）

493（1.23）
1 316（1.92）

1 647（1.62）
162（2.36）

1 675（1.66）
134（1.79）

1 057（1.78）
752（1.52）

1 622（1.80）
187（1.01）

1 109（1.81）
700（1.48）

255（1.79）
1 554（1.65）

Wald χ2值

337 519.60

157 421.93

198 853.97

47 392.40

1 691.70

46 778.51

110 640.80

15 831.66

247 822.01

OR值（95%CI）
1.87（1.86~1.88）

0.72（0.71~0.73）

0.71（0.70~0.72）

0.74（0.73~0.75）

1.05（1.04~1.06）

1.17（1.16~1.18）

1.55（1.54~1.56）

1.09（1.08~1.10）

1.84（1.83~1.85）

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.05

<0.001

<0.001

<0.001

表4 多因素 logistic回归分析赋值

变量

Y
X1
X2
X3
X4
X5
X6
X7
X8
X9
X10
X11
X12

变量名称

患有癌症

地区

癌症家族史

家庭收入（元/年）

城乡

吸烟

饮酒

蔬菜摄入

水果摄入

红肉摄入

高强度运动频率（d/周）

中等强度运动频率（d/周）

静坐时间（h/d）

赋 值

是=1；否=0
东部=1；中部=2；西部=3
有=1；无=2
<10 000=1；10 000~=2；≥50 000=3
城市=1；农村=2
是=1；否=2
是=1；否=2
不足=1；充足=2
不足=1；充足=2
适量=1；过量=2
<3=1；≥3=2
<5=1；≥5=2
<2=1；≥2=2
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吸烟≥20支者患肺癌的风险是不吸烟者的 4.44倍。

此外，我国吸烟率仍保持一个较高的水平，2015年
成年人烟草调查报告指出，我国 15岁以上人群现

在吸烟率为 27.7%，男性为 52.1%，女性为 2.7%。

农村男性现在吸烟率（55.4%）高于城市（49.0%），

女性则差异不大（2.8%、2.7%）［29］。因此，在对癌症

患者进行戒烟建议的同时，也需要加强控烟立法工

作，并采取提高烟草价格和税率等措施，有效减少

烟草制品的消费。

在本研究中，饮酒人群患癌风险是不饮酒人群

的 1.16 倍（95%CI：1.15~1.17）。 饮 酒 是 食 管 鳞

癌［30］、肺癌［31］、肝癌［31］、结直肠癌［32］、胃癌［33］和乳腺

癌［34］等癌症的主要危险因素，这与本研究结果相一

致。酒精导致癌症负担增加主要由于酒精消费量

的持续增加有关。1990-2017年，全球成年人酒精

人均消费量从 5.9 L增至 6.5 L，预计到 2030年达到

7.6 L；在中国，55.6%的男性和15.0%的女性是饮酒

者［35］。面对酒精消费带来的沉重疾病负担，不应仅

关注患者自身的饮酒行为，还应该关注患者所处的

社会环境。因此，除了对个人进行戒酒建议，还应

实施相关的政策加以限制。WHO提出的“最适宜

购买”干预策略，其中包括提高酒精饮料的消费税、

表5 中国成年人自报癌症影响因素多因素 logistic回归分析

因 素

地区

西部

东部

中部

癌症家族史

有

无

家庭年收入（元）

<10 000
10 000~
≥50 000

城乡

城市

农村

吸烟

是

否

饮酒

是

否

蔬菜摄入

不足

充足

水果摄入

不足

充足

红肉摄入

适量

过度

高强度运动频率（d/周）

<3
≥3

中等强度运动频率（d/周）

<5
≥5

静坐时间（h/d）
<2
≥2

β值

0.05
-0.06

0.33

0.23
0.01

-0.01

0.22

0.14

0.26

0.03

-0.15

0.16

0.04

0.25

sx

0.01
0.01

0.01

0.02
0.01

0.01

0.01

0.01

0.01

0.01

0.01

0.01

0.01

0.01

Wald χ2值

9 486.89
10 481.94

367 003.65

158 316.64
34.69

393.91

52 619.51

26 748.61

30 719.01

419.91

38 763.82

35 681.09

8 965.20

103 141.15

OR值（95%CI）

1.00
1.05（1.04~1.06）
0.94（0.93~0.95）

1.95（1.94~1.96）
1.00

1.59（1.58~1.60）
1.27（1.26~1.28）
1.00

0.98（0.97~0.99）
1.00

1.25（1.24~1.26）
1.00

1.16（1.15~1.17）
1.00

1.29（1.28~1.30）
1.00

1.03（1.02~1.04）
1.00

0.86（0.85~0.87）
1.00

1.32（1.31~1.33）
1.00

1.08（1.07~1.09）
1.00

1.69（1.68~1.70）
1.00

P值

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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限制获得零售酒精饮料、限制酒精产品的广告和促

销等，都可有效降低酒精产品的消费［36］。

癌症患者更容易出现营养不良［37］，其中食管癌

患者营养不良风险发生率高居各类癌症榜首［38］。

放化疗也会进一步加剧营养不良，48.1%的食管癌

放化疗营养不良患者出现体重丢失［39-40］。因此，癌

症患者及其治疗后的日常饮食管理就变得愈发重

要。本研究对癌症患者的饮食情况调查发现，蔬菜

摄入不足和水果摄入不足人群患癌风险高于蔬菜、

水果摄入充足人群，红肉摄入适量人群的患癌风险

要低于红肉摄入过量人群。新鲜的水果和蔬菜、坚

果、豆类和全谷物富含维生素、植物化学物质和膳

食纤维等可抑制引发癌症的物质起到抗癌作

用［41-43］。此外，有明确的证据表明加工肉类会增加

结直肠癌的风险［44］，而富含红肉或者加工肉类的饮

食与结肠癌风险增高有关［45］。而且有证据显示，对

消化系统癌症患者提供营养支持可有效改善预后

和缩短住院时间等［46］。因此，在日常对癌症患者的

饮食管理中建议增大新鲜蔬菜和水果的摄入比例，

并控制红肉摄入。

本研究结果显示，高/中等强度运动频率低的

人群患癌风险高于高/中等强度运动频率较高人

群。一项针对全球癌症人群的可改变因素研究发

现，乳腺癌、结肠癌和子宫内膜癌可归因于缺乏运

动的中位人群归因分值估计在 12%~19%之间，最

高估计超过 25%［47］。确切的流行病学证据表明，体

育锻炼可以降低膀胱癌、乳腺癌、结肠癌、子宫内膜

癌、肾癌、食道癌和胃癌的风险［41，48-49］，而且长期进

行中等强度以上的身体活动，或者进行低强度的运

动，都可降低乳腺癌的发病风险［50］。此外，有学者

评估了运动对癌症患者的安全性和益处，结果发现

运动是安全的，身体活动对恢复患者的体力非常重

要，并且为癌症患者带来了许多好处，由此制定了

《癌症生存者运动指南》［51-52］。临床证据也显示，一

项关于高强度运动训练对胃食管结合部食管癌切

除术后体能、生活质量及治疗结局的影响研究发

现，运动后，肌肉力量和心肺适应性增强，并恢复到

前处理水平［53］。因此，癌症患者通过定期的身体活

动可以相应地减少运动不足带来的患癌风险，并且

可较快恢复日常生活。

本研究结果发现，静坐时间<2 h/d人群患癌风

险高于静坐时间≥2 h/d人群，这可能是因为当健康

人群转变为癌症患者时，行为模式发生了改变。但

与癌症风险相关的每日久坐行为的累积量和模式

尚未确定。此外，还不清楚在整个生命历程中是否

有特定的时期，一个人可能特别容易受到长时间久

坐行为的不利影响。所以，目前还没有足够的证据

来制定关于限制每天久坐时间的具体建议［54］，需后

续相关研究提供更多的人群、临床、实验等方面的

证据。

本研究使用的数据经过严格的抽样加权，这个

权重比例代表了中国≥18岁成年人的基本特征，具

有全国代表性。而且，问卷调查涉及了行为、膳食、

运动等多方面的个体数据，可以综合评估个体层面

的因素对结局变量的影响。此外，问卷涉及的自报

癌症种类较多，可以较为全面地了解到中国目前癌

症患者的患病情况及危险因素。

本研究存在局限性。由于患癌属于自报，未进

行医院病理和影像核实，可能存在少量回忆信息偏

倚；同时，一些被诊断为晚期癌症的重症患者可能

被排除在现场调查人群之外，或者由于家人隐瞒病

情导致患者本人并不知晓实情，导致调查的患者数

量可能会比实际的患病人数少，对分析结果存在低

估。此外，本研究是基于全国横断面调查进行因素

分析，并非癌症病因学研究的设计，在引用本研究

的结果时，应明确其数据来源和抽样方法，了解数

据本身的局限性，适度进行解读和推论。但癌症患

者的基本情况和行为因素是相对稳定的，一定时期

变化不大，本研究结果对探讨癌症防控及患者管理

具有一定的参考价值。

综上所述，东部地区、家庭年收入低、吸烟、饮

酒、蔬菜摄入不足、水果摄入不足、高/中等强度运

动少是我国成年人癌症患者的主要危险因素，中部

地区、城市地区和红肉摄入适量为保护因素。因

此，重视经济落后地区的癌症防治、改变不良的行

为方式和饮食模式、适当增加身体活动等综合措施

对癌症防控及患者管理具有积极作用。
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