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·论著·

身体形态指数对社区老年人死亡风险的影响研究

路秀文，李雪梅，李丽娜，夏霄霄，吕素微，邓娴，阳蒙蒙

【摘要】　目的　探讨身体形态指数（ABSI）对社区老年人死亡风险的影响。方法　选取2015年2—12月居住于

北京市安华里社区的居民280例。收集研究对象的基线资料，于2022年10月通过电话随访研究对象家庭成员或其他护

理人员，收集研究对象的生存/死亡情况。采用多因素Cox比例风险回归分析探讨ABSI对社区老年人死亡风险的影响。

结果　共剔除33例研究对象，其中30例因测量数据不完整被剔除，3例因失访被剔除。研究期间共死亡70例，将其作

为死亡组，其余作为存活组。死亡组年龄大于存活组，男性占比、收缩压、血肌酐、有吸烟史者占比、ABSI高于存

活组（P＜0.05）。多因素Cox比例风险回归分析结果显示，ABSI是社区老年人死亡的影响因素（P＜0.05）。结论　

ABSI＞0.078 5时可能增加社区老年人的死亡风险。
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【Abstract】　Objective　To investigate the effect of a body shape index (ABSI) on mortality risk of elderly community 
residents. Methods　A total of 280 residents living in Anhuali Community of Beijing from February to December 2015 were 
selected. The baseline data of the subjects were collected. Survival/death was collected by telephone follow-up with family 
members or other caregivers in October 2022. Multivariate Cox proportional hazards regression analysis was used to investigate the 
effect of ABSI on mortality risk of elderly community residents. Results　A total of 33 subjects were excluded, of which 30 were 
excluded due to lack of measured data and 3 were excluded due to loss to follow-up. A total of 70 subjects died during the study 
period and were classified as the death group and the rest as the survival group. Age in the death group was older than that in the 
survival group, male proportion, systolic blood pressure, serum creatinine, proportion of subjects with smoking history and ABSI in 
the death group were higher than those in the survival group (P < 0.05) . Multivariate Cox proportional hazards regression analysis 
showed that ABSI was a influencing factor for death elderly community residents (P < 0.05) . Conclusion　ABSI > 0.078 5 may 
increase the risk of death among the elderly in the community.
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在全球范围内，肥胖是一项重大的健康挑战，因为

其极大地增加了代谢性疾病、高血压、卒中、心肌梗

死、骨关节炎、阿尔茨海默病、抑郁症和癌症等疾病的

发生风险，导致患者预期寿命减少；肥胖的发病率在世

界范围内呈上升趋势，且20世纪80年代以来，全球肥胖

患病率几乎增加了2倍，并继续快速增长［1-3］。

BMI是一种广泛使用的衡量肥胖的指标。但BMI有
一定缺陷，其对老年人体脂的评估不如年轻人准确，且

不能区分内脏脂肪和其他部位的脂肪［4］。内脏脂肪的

积累与胰岛素抵抗、高血压和血脂异常密切相关，多

余的内脏脂肪比其他部位的脂肪对个人健康的危害更

大［5-7］。许多证据表明，BMI升高与高血压、2型糖尿

病和心血管疾病的风险增加有关［8］。然而，在不同人

群中，BMI和死亡率之间存在“肥胖悖论”，即相比于

BMI正常、不足和超重，中度肥胖与较低的死亡风险相

关程度更高，肥胖未必会缩短患者的预期存活时间，甚

至在一些情况下反而存在“益处”［9-10］。腰围已被认

为与心血管疾病危险因素和死亡率高度相关［11-12］。然

而，采用腰围衡量肥胖也发现了“肥胖悖论”［13］。此

外，腰围与BMI高度相关，因此不能作为独立衡量死亡

风险的指标［14-15］。

近年来，人们结合传统的测量方法探索了新的人体

测量指标。身体形态指数（a body shape index，ABSI）
是KRAKAUER等［16］根据身高、体质量和腰围计算的一
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种人体测量指标。在临床评估时，ABSI可作为预测肥

胖相关健康风险的有效指标［17］。日本的一项分析ABSI
与死亡风险的关系研究表明，高ABSI的日本人群死亡

风险增加［18］。目前还未见研究评估ABSI是否与我国社

区老年人死亡风险相关。因此，本研究分析ABSI与社

区老年人死亡风险的关系，旨在为降低我国老年人全因

死亡率提供新的干预指标。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2015年2—12月居住于北京市安华

里社区的居民280例。纳入标准：（1）年龄≥60岁；

（2）能够进行有效沟通并完成身体指标测量。排除标

准：（1）存在严重疾病及疾病终末期（预期存活时

间＜6个月）；（2）存在严重的认知功能障碍；（3）
伴有严重精神疾病。剔除标准：测量数据不完整或失

访。本研究经中国人民解放军总医院伦理委员会批准

（审批编号：伦审第S2021-134-01号）。所有研究对

象签署知情同意书。

1.2　观察指标　收集所有研究对象的基线资料，包括

年龄、性别、BMI、腰围、收缩压、舒张压、空腹血糖

（fasting plasma glucose，FPG）、TC、TG、HDL-C、

LDL-C、血肌酐、血尿酸、吸烟史、饮酒史、疾病史

（包括冠心病、糖尿病、卒中）、ABSI。所有研究对

象接受常规体格检查，采用相同身高体质量测量仪测

量研究对象的身高和体质量，测量时研究对象着浅色衣

服，脱去鞋子和帽子，取立正姿势；采用相同软标尺测

量研究对象的腰围；在测量血压前研究对象应至少休息

5 min，不喝含咖啡因的饮料，共测量3次，两次测量间

隔至少30 s，记录3次测量值的平均值。于上午采集研究

对象（至少空腹12 h）肘前静脉血液，采用自动分析仪

检测相应指标。计算ABSI，ABSI=腰围/〔（BMI×2/3）
×（身高×1/2）〕。于2022年10月通过电话随访研

究对象家庭成员或其他护理人员，收集研究对象的生

存/死亡情况。所有研究人员在研究开始前于中国人民

解放军总医院接受统一培训。所有研究数据由两位研究

者独立录入并进行核对。所有生化检查在中国人民解放

军总医院检验科进行。

1.3　统计学方法　采用SPSS 26.0统计学软件进行数据

处理。计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两独立

样本t检验；计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2

检验。采用多因素Cox比例风险回归分析探讨ABSI对社

区老年人死亡风险的影响。以P＜0.05为差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　基线资料　共剔除33例研究对象，其中30例因数

据不完整被剔除，3例因失访被剔除。研究期间共死亡

70例，将其作为死亡组，其余作为存活组。死亡组与

存活组BMI、腰围、舒张压、FPG、TC、TG、HDL-C、
LDL-C、血尿酸、有饮酒史者占比、有冠心病史者占

比、有糖尿病史者占比、有卒中史者占比比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）；死亡组年龄大于存活组，男

性占比、收缩压、血肌酐、有吸烟者史占比、ABSI大
于存活组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。
2.2　ABSI对社区老年人死亡风险的影响　以ABSI为自变

量，年龄、性别、BMI、腰围、收缩压、舒张压、FPG、

TC、TG、HDL-C、LDL-C、血肌酐、血尿酸、吸烟史、

饮酒史、冠心病史、糖尿病史、卒中史为协变量，社区

老年人死亡情况为因变量（赋值：死亡=1，存活=0），

进行多因素Cox比例风险回归分析，结果显示，ABSI是社

区老年人死亡的影响因素（P＜0.05），见表2。
3　讨论

肥胖是由热量摄入过多和消耗过少的长期能量失衡

引起的［19］。研究表明，肥胖可能是一种能量稳态的紊

乱［20］。激素、营养和代谢因素、能量消耗、心理因素

和久坐在肥胖的病理生理过程中发挥着重要作用［21］。

近年来肥胖患病率逐年增加，已成为与生活方式相关的

过早死亡的危险因素［2］。相关研究表明，肥胖会增加

全因死亡风险［22-23］。

1993年，世界卫生组织将肥胖定义为BMI＞30 

表1　死亡组与存活组基线资料比较
Table 1　Comparison of baseline data between death group and survival 
group

项目
死亡组

（n=70）
存活组

（n=177） t（χ2）值 P值

年龄（x±s，岁） 76.0±6.6 69.7±6.4 -6.843 ＜0.001

性别（男/女） 35/35 60/117 5.495a 0.019

BMI（x±s，kg/m2） 25.5±5.3 26.0±3.7 0.936 0.350

腰围（x±s，cm） 89.8±11.4 89.5±8.7 -0.142 0.887

收缩压（x±s，mm Hg） 146±22 140±18 -2.310 0.022

舒张压（x±s，mm Hg） 78±11 78±8 0.390 0.697

FPG（x±s，mmol/L） 6.4±2.3 6.1±1.5 -1.252 0.212

TC（x±s，mmol/L） 4.99±0.92 5.26±1.08 1.850 0.066

TG（x±s，mmol/L） 1.50±0.63 1.71±0.92 1.696 0.091

HDL-C（x±s，mmol/L） 1.39±0.41 1.39±0.34 0.009 0.993

LDL-C（x±s，mmol/L） 3.07±0.83 3.26±0.89 1.494 0.137

血肌酐（x±s，μmol/L） 78±23 71±17 -2.333 0.020

血尿酸（x±s，μmol/L） 322±89 313±93 -0.621 0.535

吸烟史〔n（%）〕 29（41.4） 43（24.3） 7.131a 0.008

饮酒史〔n（%）〕 17（24.3） 36（20.3） 0.464a 0.496

冠心病史〔n（%）〕 20（28.6） 38（21.5） 1.408a 0.235

糖尿病史〔n（%）〕 13（18.6） 34（19.2） 0.013a 0.908

卒中史〔n（%）〕 12（17.1） 20（11.3） 1.519a 0.218

ABSI（x±s） 0.083 0±0.004 1 0.081 1±0.004 7 -3.079 0.002

注：a表示χ2值；FPG=空腹血糖，ABSI=身体形态指数；1 mm Hg 
=0.133 kPa
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kg/m2 ［24］。然而，随后的证据表明，BMI较低的亚洲人

比欧美人更容易患糖尿病［25］。而长期患有糖尿病的人

死亡风险会增高［26］。一项大型研究发现，BMI为26.9 
kg/m2的中国人患糖尿病的风险与BMI为30 kg/m2的欧美人

相同，在控制了社会地位、经济水平及吸烟状况后这

一结论仍保持不变［27］。目前尚不清楚亚洲人BMI阈值

较低是否与身体组成、生化特征、生活方式或基因的差

异有关，但明确的是亚洲人需要更早地干预体质量的增

长。此外，BMI是否是机体健康的最佳预测指标还存在

争议，迫切需要更详细的研究来指导临床实践。

ABSI是一种新的以腰围、BMI和身高为基础的

肥胖指数，研究发现，具有高ABSI的人群死亡风险 
较高［28-29］，然而，一项纳入780例中年人的队列研究

表明，ABSI与死亡率无关［30］。其他一些评估老年人

群死亡风险的研究观察到，ABSI与死亡风险相关可能

是因为高ABSI人群腹部脂肪较多［28-29］。本研究多因素

Cox比例风险回归分析结果显示，ABSI是社区老年人死

亡的影响因素。分析原因可能为高ABSI者腹部脂肪较

多，而脂肪组织，特别是内脏脂肪组织，可分泌与多种

慢性病发展相关的物质；此外，高ABSI者肢体肌肉质

量占比较低［31］。上述研究提示，无论BMI如何，ABSI
与社区老年人群全因死亡风险相关。此外，ABSI适用

于各级医疗和保健机构，特别是在缺乏医疗条件或需要

研究大规模数据的领域。因此，对于高ABSI人群，早

期评估其靶器官损伤情况并早期治疗可降低心脑血管疾

病的发生风险，从而改善其预后。

综上所述，ABSI＞0.078 5时可能增加社区老年人的

死亡风险。但本研究仍有一定局限性：首先，本研究纳

入的仅为老年人，未来需要进一步验证本研究结果是否

适用于一般人群。其次，本研究未排除社会地位、经济

水平及药物对社会老年人死亡风险的影响。最后，由于

无法获得死亡细节，故无法确定ABSI与具体死因之间

的关联。
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