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肥胖类型与壮族中老年居民心血管疾病危险
因素发生及聚集情况的分析*

张迷磊，杨 琼，陈海燕，莫彬彬，戴 霞△

（广西医科大学第一附属医院，南宁 530021）

摘要 目的：分析广西壮族中老年居民不同肥胖类型与心血管疾病（CVD）危险因素发生及聚集情况，为该人群预防和干预

CVD的发生提供依据。方法：采用整群抽样的方法，抽取1 650例广西南宁市45岁以上壮族城乡居民作为研究对象。利用体

质量指数和腰围作为不同肥胖类型的测量指标，将研究对象分为正常组、全身型肥胖组、腹型肥胖组和复合型肥胖组，比较各

组间CVD危险因素检出率，分别采用二分类 logistic回归、多分类 logistic回归分析不同肥胖类型与CVD危险因素的发生及聚

集情况。结果：Logistic回归结果显示，调整混杂因素后，复合型肥胖是发生高血压、2型糖尿病、血脂异常的危险因素；与正常

组相比，复合型肥胖组发生1种CVD危险因素的风险存在统计学意义（P＜0.05），腹型肥胖组、复合型肥胖组发生2种或2种以

上CVD危险因素的风险分别为正常组的 2.781倍（OR＝2.781，95% CI：1.108～6.984）、3.416倍（OR＝3.416，95% CI：2.818～

4.141）（均P＜0.05）。结论：广西南宁市壮族中老年居民肥胖类型与CVD危险因素的聚集有关，复合型肥胖的影响最高，其次

为腹型肥胖。
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Analysis of obesity types and the incidence and aggregation of cardiovascular disease risk fac-

tors among middle-aged and elderly residents of Zhuang nationality
Zhang Milei, Yang Qiong, Chen Haiyan, Mo Binbin, Dai Xia. (The First Affiliated Hospital of Guangxi Medical

University, Nanning 530021, China)

Abstract Objective: To analyze the incidence and aggregation of cardiovascular disease (CVD) risk factors

among different obesity types in middle-aged and elderly residents of Zhuang nationality in Guangxi, so as to pro-

vide evidence for the prevention and intervention of CVD in this population. Methods: A cluster sampling meth-

od was used to select 1,650 urban and rural Zhuang residents over 45 years old in Nanning of Guangxi as the

study subjects. Body mass index and waist circumference were used as measurement indicators of different obesi-

ty types. The subjects were divided into normal group, whole-body obesity group, abdominal obesity group and

mixed obesity group. The detection rates of CVD risk factors among different groups were compared. Binary lo-

gistic regression and multinomial logistic regression were used to analyze the occurrence and aggregation of

CVD risk factors associated with different obesity types, respectively. Results: The results of logistic regression

analysis, after adjusting for confounding factors, showed that mixed obesity was a risk factor for hypertension,

type 2 diabetes, and blood lipid abnormalities. Compared with the normal weight group, mixed obesity had a sta-

tistically significant risk of developing one CVD risk factor (P＜0.05), while abdominal obesity and mixed obesi-

ty had a 2.781 times (OR=2.781, 95% CI: 1.108-6.984) and 3.416 times (OR=3.416, 95% CI: 2.818-4.141) higher

risk, respectively, of developing two or more CVD risk factors (P＜0.05). Conclusion: The aggregation of obesi-

ty types in middle- aged and elderly residents of Zhuang nationality in Nanning of Guangxi is associated with

CVD risk factors, with mixed obesity having the

highest impact, followed by abdominal obesity.
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心血管疾病（cardiovascular disease, CVD）是我

国中老年人群死亡的首要死因，其相关的危险因素

复杂多样[1]。肥胖不仅是CVD的独立危险因素，还

可以通过肥胖直接的代谢效应或过多脂肪组织的

质量效应引起机体胰岛素抵抗、炎症反应等病理改

变，进而导致高血压、高血糖及血脂异常，这些危险

因素的聚集会显著增加CVD不良事件的发生[2]。体

质量指数是肥胖筛查的常用指标，联合腰围（waist

circumference, WC）对肥胖进行分型可以避免遗漏

身材偏小而腹部脂肪聚积的人群[3]。然而，当前研

究主要集中于单一指标界定的肥胖类型与CVD危

险因素的关系，缺乏联合指标的深入研究。此外，

壮族作为我国人口数量最多的少数民族，尚未见不

同肥胖类型与CVD危险因素关系的研究。因此，本

研究以广西南宁市 45岁以上城市和农村的壮族常

住居民为研究对象，分析不同肥胖类型与壮族中老

年CVD危险因素发生及聚集的情况，为预防和干预

该人群CVD的防控提供依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

广西南宁市 45岁以上城市和农村的壮族常住

居民。选择广西南宁市邕宁区作为城市调查点，南

宁市刘圩镇定西村楞仲坡、天堂村坛尧坡、天堂村

新天堂坡、长塘镇长塘村作为农村调查点，以居委

会或村为抽样单位，按整群抽样方法，抽取共 1 650

例45岁及以上常住居民进行调查（固定居住5年以

上，且3代内直系亲属均为壮族）。本研究已通过本

院医学伦理委员会批准，审批号：伦审 2021（KY-E-

314）号。所有研究对象均知情同意、自愿参与本研

究。

1.2 调查方法

1.2.1 问卷调查 由统一培训合格的调查人员面

对面对研究对象的年龄、性别、居住地、文化程度、

家庭总收入等一般人口学资料，高血压、糖尿病、血

脂异常等疾病史和用药史，以及吸烟、饮酒等情况

进行调查。

1.2.2 实验室检测 使用 i-SENS C型血糖仪对研

究对象进行空腹血糖（fasting blood glucose, FBG）

和餐后 2 h 血糖（2 hour postprandial blood glucose,

2 h-PG）检测。采集研究对象的空腹静脉血，使用

Cardiocheck PA 床旁血脂检测仪（美国 PTS Diag-

nostics公司）测定甘油三酯（triglyceride, TG）、总胆

固醇（total cholesterol, TC）、高密度脂蛋白胆固醇

（high density lipoprotein-cholesterin, HDL-C）、低密

度脂蛋白胆固醇（low density lipoprotein-cholester-

in, LDL-C）。

1.2.3 质量控制 对各环节均进行了严格的质量

控制，所使用仪器规格型号相同，并经过统一校正；

由通过统一培训并考核合格的人员进行问卷发放

和体格检查，现场调查的问卷由质控人员进行检查

和核对；数据采用双人双录入，以保证数据录入质

量。

1.3 诊断标准

（1）高血压诊断标准：收缩压（systolic blood

pressure, SBP）≥18.62 kPa 和（或）舒张压（diastolic

blood pressure, DBP）≥11.97 kPa或已确诊的高血压

患者 [4]；（2）2 型糖尿病诊断标准：FPG≥7.0 mmol/L

和（或）2 h-PG≥11.1 mmol/L 或已确诊的糖尿病患

者 [4- 5]；（3）血脂异常诊断标准：血清 TC 水平≥6.20

mmol/L或TG水平≥2.30 mmol/L或HDL-C水平＜

1.00 mmol/L 或 LDL-C 水平≥4.10 mmol/L[6]；（4）肥

胖评价指标：参照世界卫生组织的亚洲人口肥胖程

度分类标准。根据体质量指数和WC进行分组[7]，将

研究对象分为正常组〔体质量指数＜24 kg/m2，

WC＜90 cm（男）或＜85 cm（女）〕、全身型肥胖组

〔体质量指数≥24 kg/m2、WC＜90 cm（男）或＜85 cm

（女）〕、腹型肥胖组〔体质量指数＜24 kg/m2、WC≥
90 cm（男）或≥85 cm（女）〕和复合型肥胖组〔体质量

指数≥24 kg/m2、WC≥90 cm（男）或≥85 cm（女）〕[8] ；

（5）CVD危险因素聚集为 2型糖尿病、高血压及血

脂异常中具备2种或以上的疾病[9]。

1.4 统计学方法

采用SPSS 25.0软件对数据进行统计分析。计

量资料以均数±标准差（x̄ ± s）表示，组间比较采用单

因素方差分析；计数资料以百分率（%）表示，率的比

较采用 χ2检验，组间两两比较采用Bonferroni法；肥

胖类型与CVD危险因素发生及对聚集情况的预测

分别采用二分类和多分类 logistic回归分析，以P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 基本情况

对共计 1 650例 45岁及以上居民进行调查，除

去数据不完整的 145例，最终有效人数共 1 505例，

有效率为 91.21%。男 306例（20.33%），女 1 199例
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（79.67%），年龄（57.83±7.11）岁；城市地区 848 例

（56.35%），农村地区657例（43.65%），见表1。

2.2 不同肥胖类型壮族中老年居民CVD危险因素

流行情况

在不同肥胖类型分组中，各CVD危险因素的检

出率比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）；经多重

比较，复合型肥胖组在高血压、2型糖尿病、血脂异

常中的检出率均高于正常组和全身型肥胖组，见表2。

项目

年龄/岁，x̄ ± s
居住地，n（%）

农村

城市

文化程度，n（%）

小学及以下

初中

高中及中专

大专及以上

家庭总收入/万元，n（%）

＜1

1～3

＞3

性别，n（%）

女

男

是否吸烟，n（%）

是

否

是否饮酒，n（%）

是

否

CVD危险因素/个，n（%）

＜2

≥2

WC/cm，x̄ ± s
身高/cm，x̄ ± s
体重/kg，x̄ ± s
体质量指数/（kg/m2），x̄ ± s

正常组
（n=499）

57.20±6.79

275（55.11）

224（44.88）

167（33.46）

193（38.67）

79（15.83）

60（12.02）

177（35.47）

247（49.49）

75（15.03）

369（73.94）

130（26.05）

74（14.82）

425（85.17）

15（3.00）

484（96.99）

280（56.12）

219（43.88）

74.57±6.15

156.87±7.20

52.45±6.74

21.29±2.14

全身型肥胖
组（n=471）

58.16±6.64

236（50.10）

235（49.89）

143（30.36）

205（43.52）

82（17.40）

41（8.704）

166（35.24）

228（48.40）

77（16.34）

395（83.86）

76（16.13）

74（15.71）

397（84.28）

237（50.31）

233（49.46）

251（53.30）

220（46.70）

78.94±8.96

158.27±8.08

62.72±6.49

26.77±2.00

腹型肥胖
组（n=76）

55.74±8.43

21（27.63）

55（72.36）

16（21.05）

39（51.31）

15（19.73）

6（7.894）

18（23.68）

45（59.21）

13（17.10）

56（73.68）

20（26.31）

5（6.578）

71（93.42）

2（2.631）

74（97.36）

33（43.43）

43（56.57）

89.68±3.40

152.97±6.06

55.22±7.39

22.00±2.11

复合型肥胖
组（n=459）

58.53±7.55

125（27.23）

334（72.76）

134（29.19）

189（41.17）

96（20.91）

40（8.714）

133（28.97）

271（59.04）

55（11.98）

379（82.57）

80（17.42）

59（12.85）

400（87.14）

125（27.23）

334（72.76）

161（35.08）

298（64.92）

91.27±7.88

157.36±8.01

69.72±9.36

28.12±2.90

F/χ2

5.367

92.846

14.711

16.178

19.267

5.371

310.608

16.233

412.785

11.033

447.035

812.767

P

0.001

＜0.001

0.099

0.013

＜0.001

0.147

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

表1 广西南宁市壮族中老年居民的人口学特征分布

表 2 不同肥胖类型的壮族中老年居民CVD危险因素发生

情况

n（%）

组别

正常组

全身型肥胖组

腹型肥胖组

复合型肥胖组

χ2

P

n

499

471

76

459

高血压

218（43.68）

254（53.92）

44（57.89）

331（72.11）ab

80.063

＜0.001

2型糖尿病

25（5.01）

24（5.10）

7（9.21）

64（13.94）ab

33.741

＜0.001

血脂异常

269（53.90）

236（50.10）

45（59.21）

288（62.74）ab

16.233

＜0.001

与正常组比较，aP＜0.05；与全身型肥胖组比较，bP＜

0.05。

2.3 不同肥胖类型与壮族中老年居民CVD危险因

素的关系

对各变量进行赋值，将是否高血压、糖尿病、血

脂异常作为因变量,将肥胖分型作为自变量，进行二

分类 logistic回归分析，结果显示：调整年龄、性别、

居住地、饮酒史、文化程度、家庭总收入因素后显

示，复合型肥胖是发生高血压、2型糖尿病、血脂异

常的危险因素（P＜0.05），其风险分别是正常组的

3.293倍、2.488倍和1.399倍；全身型肥胖、腹型肥胖

是发生高血压的危险因素（P＜0.05），其风险分别是

正常组的1.453倍和1.968倍，见表3。
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2.4 不同肥胖类型与CVD危险因素聚集的关系

对各变量进行赋值，将CVD危险因素个数作为

因变量，肥胖分型作为自变量，以0个危险因素为参

照进行多分类 logistic回归分析，结果显示：调整年

龄、性别等因素后，复合型肥胖发生 1个CVD危险

因素聚集是 0 个危险因素聚集的 3.462 倍（P＜

0.05）；腹型肥胖和复合型肥胖发生 2个或 2个以上

CVD危险因素聚集的风险是 0个危险因素聚集的

2.781倍、3.416倍（P＜0.05），而全身型肥胖均无统

计学意义（P＞0.05），见表4。

因素

模型1

正常组

全身型肥胖组

腹型肥胖组

复合型肥胖组

模型2

正常组

全身型肥胖组

腹型肥胖组

复合型肥胖组

1个CVD危险因素

OR（95% CI）

1. 000

0.898（0.608～1.326）

1.472（0.583～3.713）

2.964（1.654～5.312）

1. 000

0.917（0.576～1.460）

1.795（0.701～4.595）

3.462（1.875～6.392）

P

0.589

0.413

＜0.001

0.714

0.223

＜0.001

≥2个CVD危险因素

OR（95% CI）

1. 000

1.035（0.704～1.520）

2.258（0.922～5.532）

3.457（2.814～4.247）

1. 000

1.195（0.754～1.894）

2.781（1.108～6.984）

3.416（2.818～4.141）

P

0.863

0.075

＜0.001

0.449

0.029

＜0.001

表4 壮族中老年肥胖类型与CVD危险因素聚集情况

模型1：未调整；模型2：调整年龄、性别、城乡、饮酒、文化程度。

组别

正常组

全身型肥胖组

腹型肥胖组

复合型肥胖组

高血压

OR（95% CI）

1. 000

1.453（1.120～1.885）

1.968（1.187～3.261）

3.293（2.495～4.347）

P

0.005

0.009

＜0.001

2型糖尿病

OR（95% CI）

1. 000

0.950（0.533～1.693）

1.706（0.701～4.148）

2.488（1.514～4.089）

P

0.861

0.239

0.000

血脂异常

OR（95% CI）

1. 000

0.838（0.651～1.080）

1.289（0.787～2.110）

1.399（1.079～1.814）

P

0.173

0.313

0.011

表3 肥胖类型与壮族中老年居民CVD危险因素发生的二分类 logistic分析结果

3 讨 论

本研究以体质量指数和WC为评估指标，将壮

族中老年居民肥胖分为全身型、腹型与复合型，采

用横断面研究的方法，对不同肥胖类型壮族中老年

居民CVD危险因素流行情况进行调查。同时，采用

logistic回归分析二者之间的关系及聚集情况，发现

腹型肥胖和复合型肥胖可能是壮族中老年居民

CVD危险因素聚集的重要体现。

本研究结果显示，复合型肥胖组在高血压、2型

糖尿病、血脂异常中的检出率分别为 72.11%、

13.94%、62.74%。经组间两两比较发现，复合型肥

胖组中高血压、2型糖尿病、血脂异常的检出率均高

于正常组和全身型肥胖组，与郑聪毅等[10]对新疆、西

藏地区居民的调查结果相似。提示应重视不同类

型肥胖居民并加强干预，尤其是复合型肥胖人群。

本研究还发现，与正常组相比，全身型肥胖、腹型肥

胖可增加壮族中老年居民患高血压的风险，与顾亦

斌等[11]的研究结果相一致。其潜在机制包括：（1）高

体质量指数引起的肥胖会引发胰岛素抵抗、炎症反

应、氧化应激、脂代谢紊乱、动脉粥样硬化等病理生

理改变[12]；（2）腹型肥胖比高体质量指数者更容易发

生胰岛素抵抗、糖脂代谢的异变，体质量指数正常

而腹型肥胖人群的肌肉减少量高于高体质量指数

人群，推测是腹型肥胖者的肌肉质量降低，脂肪质

量升高，进一步加快脂肪组织介导炎症反应过程，
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从而影响胰岛素抵抗和糖脂代谢紊乱等病理生理

改变[13] 。这些改变可能通过调控肾素—血管紧张

素—醛固酮系统功能异常活跃、肾脏对钠盐的重吸

收增强引起外周血容量增加、以及交感神经活性兴

奋等方式促使高血压的发生。此外，本研究结果还

显示，复合型肥胖均可增加壮族中老年居民患高血

压、2型糖尿病及血脂异常的风险，其风险发生分别

是正常组的 3.293倍、2.488倍和 1.399倍，提示体质

量指数和WC与CVD危险因素的发生存在关联性，

与既往研究[14]结果相似，高体质量指数和高WC共

同存在可能会加剧脂肪对心血管的危害。多分类

logistic回归分析显示，腹型肥胖和复合型肥胖发生

2种或2种以上CVD危险因素聚集风险分别为正常

组的 2.781倍和 3.416倍，而未见全身型肥胖与 2种

或2种以上CVD危险因素聚集存在统计学关联，可

能与该调查为横断面调查，调查人数较少，导致统

计学效能不足有关。2种或2种以上CVD风险因素

聚集的比例显著上升，提示不同肥胖类型对CVD发

生的影响程度不尽相同，对CVD风险的预测需同时

考虑体质量指数与WC，与李琳琳等 [3]研究结果相

似。考虑是两者增高存在协同作用，腹部肥胖促进

高体质量指数者体内脂肪的异常分布，其皮下脂肪

的储存负荷加重时便向内脏脂肪转移，内脏脂肪的

增加促进脂肪炎症因子的释放，进一步加剧胰岛素

抵抗，从而引起了多代谢异常。有研究指出，任何

部位的脂肪累积均可引起代谢紊乱、慢性炎症、氧

化应激等病理生理改变，其中腹部脂肪组织累积引

起的机体病理生理改变尤为明显[15]。当全身型肥胖

与腹型肥胖同时存在时，CVD危险因素的发生和聚

集较全身型肥胖显著增加，该结果在一定程度上反

映了脂肪累积程度和部位对CVD危险因素具有交

互作用，因此推测全身型肥胖和腹型肥胖共存加重

复合型肥胖的病理生理改变，从而导致一系列CVD

危险因素的发生与聚集。提示在心血管疾病预防

或筛查过程中，应重点识别复合型肥胖人群。

综上所述，广西壮族中老年居民CVD疾病危险

因素的发生和聚集与肥胖类型有关，特别是复合型

肥胖。应加大力度对复合型肥胖人群进行有效干

预方式，指导中老年居民进行有效的体重管理，养

成合理健康的生活方式，从而减少CVD的发生风

险。本文存在横断面调查的缺点，且未纳入如家族

史、饮食等因素研究，结果可能存在不稳定性，下一

步将增加队列研究明确不同肥胖类型与CVD危险

因素的关系。
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