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【摘要 】　目的　探讨中国中老年人群不同肥胖类型与心血管代谢共病(cardiometabolicmultimorbidity,CMM)的关系,并分析

CＧ反应蛋白Ｇ甘油三酯葡萄糖指数(CＧreactiveproteinＧtriglycerideglucoseindex,CTI)在二者之间的中介作用.方法　基于

２０１１－２０２０年中国健康与养老追踪调查(Chinahealthandretirementlongitudinalstudy,CHARLS)数据库中４２１７名中老年

人的数据,采用Cox回归分析肥胖和 CMM 的关系,采用Spearman相关分析探讨肥胖、CTI和 CMM 之间的相关性,并使用

Mplus软件分析CTI在肥胖和CMM 间的中介效应.结果　CMM 发生率为２０．６８％.与非肥胖人群相比,外周型肥胖(HR:

２．０３０,９５％CI:１．７５７~２．３４７)和中心型肥胖(HR:１．７５２,９５％CI:１．５１４~２．０２７)均显著增加 CMM 的发生风险.中介分析显

示,CTI在外周型肥胖与CMM 之间具有显著的中介效应,效应占比１８．２２％;CTI在中心型肥胖与 CMM 之间也存在显著的

中介效应,效应占比２１．６６％.结论　中国中老年人肥胖与CMM 发生密切相关,CTI在二者间发挥中介作用,提示应将肥胖

纳入CMM 早期风险筛查,同时采取针对性干预措施改善肥胖,降低胰岛素抵抗及炎症水平.
【关键词】　中老年;肥胖;心血管代谢共病;中介效应

DOI:１０．３９６９/j．issn．２０９７Ｇ１８２６．２０２６．０１．０１７
【中图分类号 】　R４７　　【文献标识码 】　A　　【文章编号 】　２０９７Ｇ１８２６(２０２６)０１Ｇ００７０Ｇ０５

StudyontheRelationshipBetweenObesityandCardiometabolicMultimorbidityintheMiddleＧ
agedandElderlyPopulationinChina
XIJing１,２,MENG Hongyan１,２,NIU Kewen２,MAOZhiyu２,TIE Wenlin２(１．DepartmentofNursing,The
FirstAffiliatedHospitalofSoochowUniversity,Suzhou２１５０００,JiangsuProvince,China;２．SchoolofNursＧ
ing,MedicalCollegeofSoochowUniversity,Suzhou２１５０００,JiangsuProvince,China)

Correspondingauthor:MENGHongyan,Tel:０５１２Ｇ６５１２５０９７
【Abstract】　Objective　Toexploretherelationshipbetweendifferentobesitytypesandcardiometabolicmultimorbidity
(CMM)inthemiddleＧagedandelderlypopulationinChina,andtoanalyzethemediatingroleoftheCＧreactiveproteinＧtriglycＧ
erideglucoseindex(CTI)betweenthem．Methods　Basedondatafrom４,２１７middleＧagedandelderlyindividualsintheChina
HealthandRetirementLongitudinalStudy(CHARLS)database(２０１１－２０２０),Coxregressionanalysiswasusedtoexamine
therelationshipbetweenobesityandCMM．Spearmancorrelationanalysiswasemployedtoexplorethecorrelationsamong
obesity,CTI,andCMM,andthemediatingeffectofCTIbetweenobesityandCMMwasanalyzedusingMplussoftware．Results
　TheincidenceofCMMwas２０．６８％．ComparedwithnonＧobeseindividuals,bothperipheralobesity(HR:２．０３０,９５％CI:

１．７５７－２．３４７)andcentralobesity(HR:１．７５２,９５％CI:１．５１４－２．０２７)significantlyincreasedtheriskofCMM．Mediationanalysis
showedthatCTIhadasignificantmediatingeffectbetweenperipheralobesityandCMM,accountingfor１８．２２％ofthetotal
effect;CTIalsodemonstratedasignificantmediatingeffectbetweencentralobesityandCMM,accountingfor２１．６６％ofthe
totaleffect．Conclusions　ObesityinthemiddleＧagedandelderlypopulationinChinaiscloselyassociatedwiththedevelopmentof
CMM,withCTIplayingamediatingrole．ThissuggeststhatobesityshouldbeincorporatedintoearlyriskscreeningforCMM,and
targetedinterventionshouldbeimplementedtoimproveobesitystatusandreduceinsulinresistanceandinflammationlevels．
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　　 心血管代谢共病(cardiometabolicmultimorＧ
bidity,CMM)指个体同时罹患２种及以上心血管代

谢疾 病[１].研 究[２] 显 示,我 国 CMM 发 病 率 为

１１􀆰２５％,在中老年人群中更突出.CMM 患者较易

出现死亡、认知功能下降及生活质量降低,给家庭和

社会带来沉重的照护与经济负担[１,３Ｇ４].因此,有必

要尽早识别并干预 CMM 危险因素.研究[５]显示,
外周型和中心型肥胖人群发生CMM 的风险分别是

非肥胖人群的１．７８和１．９４倍.肥胖者常伴随胰岛

素抵抗(insulinresistance,IR)和慢性炎症[６].而IR
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和炎症反应还可通过动脉粥样硬化、内皮功能障碍

等多种机制,共同参与心血管代谢疾病的发生与发

展[７].CＧ反应蛋白Ｇ甘油三酯葡萄糖指数(CＧreactive
proteinＧtriglycerideglucoseindex,CTI)能同时反映

机体IR 和炎症水平[８].研究[９]表明,肥胖与 CTI
呈 正 相 关;且 CTI 与 心 血 管 代 谢 疾 病 密 切 相

关[１０Ｇ１１].上述证据提示,CTI可能在肥胖与 CMM
之间存在中介作用.因此,本研究旨在探讨中国中

老年人群不同肥胖类型与 CMM 的关系,分析 CTI
在两者之间的中介作用,以期为我国中老年人群

CMM 的防治和改善健康结局提供科学依据.

１　对象及方法

１．１　研究对象 　中国健康与养老追踪调查(China
healthandretirementlongitudinalstudy,CHARLS)是一

个全国性纵向数据库,采用多阶段概率比例抽样方

法,旨在长期追踪中老年人群多方面健康问题[１２].
本研究采用２０１１—２０２０年CHARLS数据库的调查

数据.以２０１１年全国调查数据为基线资料,根据

ID与后续 CHARLS 随访调查数据 (２０１３、２０１５、

２０１８、２０２０年)进行匹配分析.纳入标准:(１)基线

年龄≥ ４５岁;(２)基线不存在 CMM.排除标准:
(１)未能完成后续随访;(２)基线调查中研究变量缺

失;(３)随访调查中CMM 资料缺失.

１．２　方法

１．２．１　研究指标

１．２．１．１　一般资料　包括性别、年龄、文化程度、婚
姻状况、吸烟、饮酒、流调中心抑郁量表评分[１３]、总
胆固醇(totalcholesterol,TC)、甘油三酯(triglycerＧ
ides,TG)、低密度脂蛋白(lowＧdensitylipoprotein,

LDL)、高 密 度 脂 蛋 白 (highＧdensitylipoprotein,

HDL)、糖化血红蛋白(hemoglobinA１c,HbAIc)、空
腹血糖(fastingbloodglucose,FBG)及 CＧ反应蛋白

(CＧreactiveprotein,CRP)等.人 口 学 资 料 采 用

CHARLS数据库２０１１年的数据进行分析.

１．２．１．２　CMM　CMM 指同时罹患２种及以上心血

管代谢疾病[１],包括高血压、糖尿病、心脏疾病及中

风.高血压的判定依据以下至少一项标准[１０]:(１)
收缩压≥１４０mmHg(１mmHg＝０．１３３kPa),和/或

舒张压≥９０mmHg;(２)有经医生明确诊断的高血

压;(３)当前正在服用降压药物.糖尿病的判定依据

以下至少一项标准[１０]:(１)FBG≥１２６mg/dL;(２)

HbAIc≥６．５０％;(３)有经医生明确诊断的糖尿病;
(４)当前正在服用降糖药物.参考既往研究[１４],心
脏疾病和中风通过以下问题进行评估:(１)您是否曾

被医生诊断为心脏疾病或中风? (２)您目前是否正

在服用治疗心脏疾病或中风的药物? 对任一问题回

答“是”即被认定为患有心脏疾病或中风.CMM 发

生时间定义为从基线到首次出现 CMM 的时间.

CMM 采用CHARLS数据库２０１１年及其后续４次

随访的数据进行分析.

１．２．１．３　肥胖　本研究中,肥胖包括外周型肥胖和

中心型肥胖[５].外周型肥胖通过体质指数(body
massindex,BMI)进 行 评 估,定 义 为 BMI ≥
２４kg/m２[５].中心型肥胖通过腰围(waistcircumＧ
ference,WC)进行评估,定义为男性 WC≥９０cm 或

女性 WC≥８５cm[５].BMI和 WC 采用 CHARLS
数据库２０１１年的数据进行分析.

１．２．１．４　CTI　CTI通过 CRP和甘油三酯葡萄糖

(triglycerideglucose,TyG)指数进行计算[８]:CTI＝
０．４１２×ln[CRP(mg/L)]＋TyG.其中,TyG 通过

TG和 FBG 计算:TyG＝ln[TG (mg/dL)×FBG
(mg/dL)/２][１５].所有血液学指标的测量都在空腹

状态下进行,遵循标准化的检测流程.CTI采用

CHARLS数据库２０１１年的数据进行分析.

１．２．２　统计学处理　采用SPSS２３．０和 Mplus８．３
统计软件进行资料分析.连续变量不满足正态分

布,故采用中位数及四分位间距表示;分类变量采用

例数 和 百 分 比 表 示.组 间 比 较,连 续 变 量 采 用

MannＧWhitneU 检验,分类变量采用χ２ 检验.采

用 Cox 回 归 分 析 肥 胖 和 CMM 的 关 系. 采 用

Spearman相关分析探讨肥胖、CTI和 CMM 之间的

相关性.采用结构方程模型,Bootstrap法５０００次

重复抽样,分析CTI在肥胖和CMM 间的中介效应.
模型的拟合程度评价标准如下:卡方/自由度(chiＧ
square/degreeoffreedom,χ２/df)＜３,比较拟合指

数(comparativefitindex,CFI)＞０．９０,TuckerＧLewＧ
is增量拟合指数(TuckerＧLewisincrementalfitinＧ
dex,TLI)＞０．９０,近 似 均 方 根 误 差 (root mean
squareerrorofapproximation,RMSEA)＜０．０８,标
准化均方根残差(standardizedrootmeansquarereＧ
sidual,SRMR)＜０．０５[１６].以P＜０．０５或P＜０．０１
表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　研究对象基线资料　本研究首先基于研究所

需变量,依据个体ID对CHARLS数据库２０１１年的

基线数据进行合并处理,初步获得１０１３１个样本.
排除失访样本 (n＝４５８２)、基线存在 CMM(n＝
８０７)、基线年龄＜４５岁(n＝９１)及研究变量存在缺

失值的样本(n＝４３４)后,最终纳入４２１７名研究对

象.研究发现,共有８７２名(２０．６８％)研究对象新发

CMM.研究对象基线资料见表１.
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表１　研究对象基线资料(N＝４２１７)

条　　目 总体(n＝４２１７) 非 CMM 组(n＝３３４５) CMM 组(n＝８７２) χ２ 或Z P
年龄[岁,M(P２５,P７５)] ５７．００(５１．００,６３．００) ５７．００(５０．００,６３．００) ５９．００(５３．００,６５．００) －６．０８３ ＜０．００１
性别[n(％)] ３．１５４ ０．０７６
　男 １８９２(４４．８７) １５２４(４５．５６) ３６８(４２．２０)

　女 ２３２５(５５．１３) １８２１(５４．４４) ５０４(５７．８０)
婚姻状况[n(％)] ４．０３２ ０．０４５
　有伴侣 ３８４９(９１．２７) ３０６８(９１．７２) ７８１(８９．５６)

　无伴侣 ３６８(８．７３) ２７７(８．２８) ９１(１０．４４)
文化程度[n(％)] ６．８８０ ０．０３２
　小学及以下 ２９１７(６９．１７) ２２８２(６８．２２) ６３５(７２．８２)

　初中 ９５９(２２．７４) ７８５(２３．４７) １７４(１９．９５)

　高中及以上 ３４１(８．０９) ２７８(８．３１) ６３(７．２３)
吸烟[n(％)] ９．４４６ ０．００９
　仍然吸烟 １２６７(３０．０５) １０４２(３１．１５) ２２５(２５．８０)

　已戒烟 ３０９(７．３３) ２４０(７．１７) ６９(７．９１)

　从未吸烟 ２６４１(６２．６２) ２０６３(６１．６８) ５７８(６６．２９)
饮酒[n(％)] １９．７３２ ＜０．００１
　仍然饮酒 １３９１(３２．９９) １１４１(３４．１１) ２５０(２８．６７)

　已戒酒 ３１０(７．３５) ２２０(６．５８) ９０(１０．３２)

　从未饮酒 ２５１６(５９．６６) １９８４(５９．３１) ５３２(６１．０１)
抑郁[M(P２５,P７５)] ７．００(３．００,１２．００) ７．００(３．００,１２．００) ８．００(４．００,１４．００) －５．８７９ ＜０．００１
BMI[kg/m２,M(P２５,P７５)] ２３．０６(２０．８８,２５．５３) ２２．７６(２０．６４,２５．０７) ２４．４１(２２．１３,２６．９７) －１２．０３８ ＜０．００１
外周型肥胖[n(％)] １１３．６１１ ＜０．００１
　否 ２５６７(６０．８７) ２１７３(６４．９６) ３９４(４５．１８)

　是 １６５０(３９．１３) １１７２(３５．０４) ４７８(５４．８２)

WC[l/cm,M(P２５,P７５)] ８４．００(７８．００,９１．００) ８３．０(７７．００,９０．００) ８８．０(８２．００,９５．００) －１２．２５３ ＜０．００１
中心型肥胖[n(％)] １０３．９９５ ＜０．００１
　否 ２４９０(５９．０５) ２１０７(６２．９９) ３８３(４３．９２)

　是 １７２７(４０．９５) １２３８(３７．０１) ４８９(５６．０８)

TC[ρB/(mg􀅰dL－１),M(P２５,P７５)] １９０．２１(１６７．０１,２１４．１８) １８８．６６(１６６．２４,２１２．８２) １９５．２３(１７０．４９,２２０．３６) －４．５１５ ＜０．００１
TG[ρB/(mg􀅰dL－１),M(P２５,P７５)] １０１．７８(７３．４６,１４６．９１) ９９．１２(７１．６８,１４１．６０) １１７．２６(８３．４１,１６７．２６) －７．７５４ ＜０．００１
HDL[ρB/(mg􀅰dL－１),M(P２５,P７５)] ５０．２６(４１．３７,６０．３１) ５０．６４(４１．７５,６１．０８) ４７．１７(３９．０５,５６．４４) －６．５５７ ＜０．００１
LDL[ρB/(mg􀅰dL－１),M(P２５,P７５)] １１４．０５(９４．３３,１３６．８６) １１３．２７(９３．５６,１３５．３１) １１９．０７(９７．０４,１４３．０４) －４．３４３ ＜０．００１
FBG[ρB/(mg􀅰dL－１),M(P２５,P７５)] １０１．１６(９４．９６,１０９．２６) １００．４４(９３．４２,１０８．３６) １０４．３１(９６．３０,１１３．４０) －８．１３２ ＜０．００１
CRP[ρB/(mg􀅰L－１),M(P２５,P７５)] ０．９５(０．５３,１．９２) ０．８８(０．５０,１．７８) １．２３(０．６５,２．３１) －７．７１１ ＜０．００１
HbA１c[M(P２５,P７５)] ５．１０(４．９０,５．４０) ５．１０(４．９０,５．３０) ５．２０(４．９０,５．５０) －７．６９７ ＜０．００１
TyG[M(P２５,P７５)] ８．５４(８．１９,８．９６) ８．５１(８．１６,８．９１) ８．７１(８．３５,９．１３) －８．９９１ ＜０．００１
CTI[M(P２５,P７５)] ８．５８(８．０９,９．１２) ８．５１(８．０３,９．０４) ８．８５(８．３４,９．３９) －１０．９７９ ＜０．００１

２．２　研究对象肥胖与 CMM 的关系　以外周型肥

胖、中心型肥胖为自变量,以CMM发生情况作为因变

量,构建Cox回归模型,探讨肥胖与CMM发生风险的

关系.在调整协变量后(分类变量:性别、婚姻状况、文
化程度、吸烟、饮酒;连续变量:年龄、抑郁、TC、HDL、

LDL、HbAIc),与非肥胖者相比,外周型肥胖者(HR＝
２．０３０,９５％CI:１．７５７~２．３４７,P＜０．００１)及中心型肥胖

者(HR＝１．７５２,９５％CI:１．５１４~２．０２７,P＜０．００１)

CMM 发生风险显著增加,见表２.

表２　研究对象肥胖与CMM发生状况的Cox回归分析(n＝４２１７)

模型 变量 B SE HR ９５％CI P

模型１ 外周型肥胖 ０．７１６ ０．０６８ ２．０４６ １．７９１~２．３３９ ＜０．００１
中心型肥胖 ０．６８１ ０．０６８ １．９７７ １．７２９~２．２６０ ＜０．００１

模型２ 外周型肥胖 ０．７０８ ０．０７４ ２．０３０ １．７５７~２．３４７ ＜０．００１
中心型肥胖 ０．５６１ ０．０７４ １．７５２ １．５１４~２．０２７ ＜０．００１

注:模型１,未调整其他协变量;模型２,调整其他协变量,性别、年龄、文化程度、

婚姻状况、吸烟、饮酒、抑郁、TC、HDL、LDL、HbAIc

２．３　研究对象肥胖、CTI及 CMM 发生状况的相关

性　外周型肥胖(rs＝０􀆰２８０,P＜０．００１)及中心型肥

胖(rs＝０．２８１,P＜０􀆰００１)与 CTI呈正相关;CTI与

CMM 呈正相关(rs＝０􀆰１６９,P＜０．００１);外周型肥胖

(rs＝０．１６４,P＜０．００１)及中心型肥胖(rs＝０．１５７,

P＜０．００１)与CMM 呈正相关.

２．４　CTI在肥胖和CMM 间的中介效应分析　将外

周型肥胖和中心型肥胖作为自变量,CTI作为中介

变量,CMM 发生状况作为因变量,进行中介效应分

析.结果发现(表３,图１),调整协变量后,在外周型

肥胖中,模型拟合度指标为χ２/df:１．４７４;RMSEA:

０．０１１;CFI:０．９９９;TLI:０．９９５;SRMR:０．０２１,模型

拟合 度 较 好;外 周 型 肥 胖 可 直 接 影 响 CMM(β:

０􀆰２１１,效应占比８１．７８％),也可通过 CTI间接影响

CMM(β:０．０４７,效应占比１８．２２％);在中心型肥胖

中,模 型 拟 合 度 指 标 为 χ２/df:１．９０９;RMSEA:

０􀆰０１５;CFI:０．９９７;TLI:０．９８９;SRMR:０．０２１,模型

拟合 度 较 好;中 心 型 肥 胖 可 直 接 影 响 CMM(β:

０􀆰１７０,效应占比７８．３４％),也可通过 CTI间接影响

CMM(β:０􀆰０４７,效应占比２１．６６％).
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表３　CTI在肥胖和CMM之间的中介效应(n＝４２１７)

变量 效应 β SE P ９５％CI
外周型肥胖 直接效应 ０．２１１ ０．０２１ ＜０．００１ ０．１７０~０．２５３

间接效应 ０．０４７ ０．００６ ＜０．００１ ０．０３５~０．０５９
总效应 ０．２５８ ０．０２０ ＜０．００１ ０．２１８~０．２９７

中心型肥胖 直接效应 ０．１７０ ０．０２１ ＜０．００１ ０．１３０~０．２１１
间接效应 ０．０４７ ０．００６ ＜０．００１ ０．０３６~０．０５８
总效应 ０．２１７ ０．０２０ ＜０．００１ ０．１７９~０．２５５

图１　CTI在肥胖和CMM间的中介效应模型(n＝４２１７)

３　讨论

３．１　中老年人 CMM 发生率较高　本研究发现,我
国中老年人群CMM 发生率为２０．６８％,提示我国中

老年人群 CMM 发病率较高.一项纳入８２７０名伦

敦中老年人的队列研究[１７]发现,在平均随访２３．７年

后,CMM 的发生率为６．１８％.本研究中CMM 发生

率较高,可能源于不同研究对 CMM 疾病范畴的界

定差异:上述研究[１７]中CMM 仅涵盖糖尿病、中风与

心脏疾病,而本研究在此基础上进一步纳入高血压.
鉴于我国中老年人群 CMM 发生率处于较高水平,
建议社区及医疗机构尽早建立系统化的CMM 筛查

机制,护理人员通过定期、全面的慢性病风险评估,
实现对CMM 高风险人群的早期识别与分层管理.

３．２　中老年人肥胖与CMM 密切相关　在调整协变

量的基础上,外周型肥胖和中心型肥胖的中老年人

群CMM 的发生风险显著高于非肥胖者,这与既往

研究[１８]一致.一项基于美国 NHANES数据库的研

究[１８]发现,BMI和 WC均与CMM 的发生风险呈正

相关.肥胖会导致脂肪组织持续释放大量的炎性介

质及活性氧,引发慢性炎症反应及IR,引起心血管

代谢疾病[１９].另一方面,肥胖会导致肾素Ｇ血管紧张

素Ｇ醛固酮系统的过度激活,加速心血管代谢疾病的

进一 步 发 展[２０].因 此,医 护 人 员 应 将 肥 胖 作 为

CMM 风险筛查的重要指标.同时,医护人员应在中

老年人群肥胖发生之前进行持续有效的体质量管

理,如科学运动、合理饮食,必要时辅以药物干预等,
从而降低CMM 的发生风险.

３．３　CTI在中老年人肥胖与CMM 间存在中介作用

　CTI可以同时反应机体IR和炎症反应水平.本

研究中,外周型肥胖、中心型肥胖、CTI和 CMM 间

存在相关性.同时,CTI在中心型肥胖及外周型肥

胖与CMM 之间存在中介效应.长期肥胖会导致IR
和炎症反应.IR促进促凝血因子的释放,导致血小

板聚集,引发内皮功能障碍[２１].此外,IR还会干扰

糖原合成与蛋白质代谢,抑制脂肪细胞中脂蛋白脂

肪酶的活性,增加游离脂肪酸和炎性细胞因子的释

放,从而引起CMM[２２Ｇ２３].炎症反应可以通过抑制生

长因子、诱导氧化应激、增强分解代谢以及扰乱体内

稳态 信 号 传 导 等 多 种 途 径 影 响 心 血 管 代 谢 健

康[２４Ｇ２５].同时,炎症可通过氧化应激、交感神经激活

及免疫途径加剧IR[２６Ｇ２７];而IR 也会促进促炎介质

的分泌,进一步加剧心血管代谢疾病的发生及发

展[２７].因此,对于患有肥胖的中老年人群,医护人员

可以采取针对性措施如运动、抗炎饮食、药物治疗等

措施改善IR以及炎症反应,从而降低CMM 的发生

风险.

４　小结

本研究旨在探讨中老年人肥胖与 CMM 的关

系,分析 CTI在二者之间的作用机制.研究结果显

示,在中老年人群中,外周型肥胖及中心型肥胖均显

著增加CMM 发生风险,且 CTI在肥胖与 CMM 间

承担重要的中介作用.因此,早期识别 CMM 高风

险人群,通过运动、饮食、药物等针对性的措施改善

肥胖、降低IR及炎症水平,从而降低 CMM 的发生

风险显得至关重要.本研究基于现有数据库开展,
存在以下几方面局限性:首先,运动和饮食是影响肥

胖及CMM 的重要因素,但受数据所限,本研究未能

对这两类变量进行充分控制;其次,分析仅基于基线

时点的肥胖状态与 CTI水平,未能反映两者随时间

动态变化对 CMM 风险的潜在影响.此外,本研究

分别考察了中心型肥胖和外周型肥胖与CMM 的关

􀅰３７􀅰
军事护理

MilNurs
　January２０２６,４３(１)



系,未构建综合肥胖指标,可能无法全面反映整体肥

胖负荷对CMM 的作用.最后,本研究采用的肥胖

标准基于当前常用诊断标准,未比较不同标准对结

果的影响,结论的稳健性有待进一步验证.未来研

究可在控制运动、饮食等混杂因素的基础上,收集多

时点数据以分析肥胖与 CTI的动态变化轨迹,探索

建立综合肥胖评价指标,并通过敏感性分析验证结

果的稳定性,从而更系统、准确地揭示肥胖、CTI与

CMM 之间的复杂关系.
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