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摘要:
 

目的:探讨在中国45岁及以上中老年人群中握力和甘油三酯-葡萄糖(TyG)指数与全因死

亡率的联合关联,为中老年人群的健康管理及预防干预策略提供科学依据。方法:选择2011—

2020年中国健康与养老追踪调查(CHARLS)数据库中的8
 

392名45岁及以上中老年人群,根据

随访期间是否死亡分为生存组(n=7
 

348)和死亡组(n=1
 

028)。根据年龄、性别、教育水平、婚姻

状况等进行3次模型校正,采用Cox回归分析握力和 TyG指数与全因死亡风险的联合关联。
结果:握力降低和TyG指数升高可显著升高全因死亡风险。在模型3中,与握力正常者相比,握力

降低者的风险比(HR)为1.84(95%CI:
 

1.61,
 

2.10);与低TyG者相比,高TyG者的HR 为1.24
(95%CI:

 

1.07,
 

1.44)。在低TyG者中,与握力正常者相比,握力降低者的HR 为1.76(95%CI:
 

1.45,
 

2.13);在高TyG者中,与握力正常者相比,握力降低者的HR 为1.87(95%CI:
 

1.55,
 

2.26)。
与握力正常-低TyG者相比,握力正常-高TyG、握力降低-低TyG和握力降低-高TyG者的HR 分

别为1.23(95%CI:
 

1.02,
 

1.48)、1.85(95%CI:
 

1.54,
 

2.22)和2.24(95%CI:
 

1.83,
 

2.73)。结论:
握力下降和TyG指数升高显著增加了中老年人群的死亡风险。
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Abstract Objective:
 

To
 

explore
 

the
 

joint
 

association
 

between
 

grip
 

strength
 

and
 

triglyceride
 

glucose
 

(TyG)
 

index
 

with
 

all
 

cause
 

mortality
 

among
 

middle
 

aged
 

and
 

elderly
 

people
 

aged
 

45
 

and
 

above
 

in
 

China,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

scientific
 

basis
 

for
 

health
 

management
 

and
 

preventive
 

intervention
 

strategies
 

for
 

this
 

population.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

8
 

392
 

middle
 

aged
 

and
 

elderly
 

people
 

aged
 

45
 

and
 

above
 

from
 

the
 

China
 

Health
 

and
 

Retirement
 

Longitudinal
 

Study
 

(CHARLS)
 

database
 

from
 

2011
 

to
 

2020
 

were
 

selected.
 

They
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

survival
 

group
 

(n=7
 

348)
 

and
 

a
 

death
 

group
 

(n=1
 

028)according
 

to
 

whether
 

they
 

died
 

during
 

the
 

follow
 

up
 

period.
 

Three
 

model
 

corrections
 

were
 

carried
 

out
 

according
 

to
 

age,
 

gender,
 

educational
 

level,
 

marital
 

status,
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etc.
 

Cox
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

joint
 

association
 

between
 

grip
 

strength,
 

TyG
 

index
 

and
 

all
 

cause
 

mortality
 

risk.
 

Results:
 

Decreased
 

grip
 

strength
 

and
 

increased
 

TyG
 

index
 

could
 

significantly
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

all
 

cause
 

mortality.
 

In
 

Model
 

3,
 

compared
 

with
 

those
 

with
 

normal
 

grip
 

strength,
 

the
 

hazard
 

ratio
 

(HR)
 

of
 

those
 

with
 

decreased
 

grip
 

strength
 

was
 

1.84
 

(95%CI:
 

1.61,
 

2.10).
 

Compared
 

with
 

those
 

with
 

low
 

TyG,
 

the
 

HR
 

of
 

those
 

with
 

high
 

TyG
 

was
 

1.24
 

(95%CI:
 

1.07,
 

1.44).
 

Among
 

those
 

with
 

low
 

TyG,
 

compared
 

with
 

those
 

with
 

normal
 

grip
 

strength,
 

the
 

HR
 

of
 

those
 

with
 

decreased
 

grip
 

strength
 

was
 

1.76
 

(95%CI:
 

1.45,
 

2.13).
 

Among
 

those
 

with
 

high
 

TyG,
 

compared
 

with
 

those
 

with
 

normal
 

grip
 

strength,
 

the
 

HR
 

of
 

those
 

with
 

decreased
 

grip
 

strength
 

was
 

1.87
 

(95%CI:
 

1.55,
 

2.26).
 

Compared
 

with
 

those
 

with
 

normal
 

grip
 

strength-
 

low
 

TyG,
 

the
 

HRs
 

of
 

those
 

with
 

normal
 

grip
 

strength-high
 

TyG,
 

decreased
 

grip
 

strength-low
 

TyG
 

and
 

decreased
 

grip
 

strength-high
 

TyG
 

were
 

1.23
 

(95%CI:
 

1.02,
 

1.48),
 

1.85
 

(95%CI:
 

1.54,
 

2.22)
 

and
 

2.24
 

(95%CI:
 

1.83,
 

2.73),
 

respectively.
 

Conclusion:
 

Decreased
 

grip
 

strength
 

and
 

increased
 

TyG
 

index
 

significantly
 

increase
 

the
 

mortality
 

risk
 

of
 

middle
 

aged
 

and
 

elderly
 

people.
Keywords grip

 

strength; triglyceride-glucose
  

(TyG)
 

index; all-cause
 

mortality; joint
 

association

  随着全球人口老龄化的加速推进,中老年人健康

问题正日益成为社会关注的焦点。截至2023年,我
国60岁及以上的老年人占总人口的30%,给医疗保

健和公共健康带来巨大的挑战[1]。肌肉力量下降是

与衰老相关的常见现象,显著影响身体机能并增加残

疾和死亡的风险。而握力作为评估整体肌肉力量的

简便客观指标,也成为反映老年人健康状况的潜在指

标[2]。研究发现[3-5],握力降低与全因死亡、认知障碍

和心血管疾病发生风险增加等多种不良健康结局密

切相关。胰岛素抵抗(insulin
 

resistance,
 

IR)是影响

老年人健康和生活质量的另一个重要因素。与其他

IR指标不同,甘油三酯-葡萄糖(triglyceride-glucose,
 

TyG)指数不需要量化胰岛素,是简单、易得、低成本

的IR替代物,已被用于预测代谢性疾病、心血管疾病

和死亡风险[6-8]。尽管既往 研 究 已 经 发 现 握 力 和

TyG指数与死亡风险相关,但二者对死亡风险的联

合作用尚不明确,仍需要进一步探索。
本研究基于中国健康与养老追踪调查(China

 

Health
 

and
 

Retirement
 

Longitudinal
 

Study,CHARLS)

2011—2020年的数据,探讨握力和 TyG指数对45
岁及以上中老年人群全因死亡风险的联合作用,为中

老年人群制定针对性的预防和干预策略提供科学依

据,对优化中老年人群的健康管理具有重要意义。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究数据来源于 CHARLS数据库(http://

charls.pku.edu.cn),该调查是针对中国45岁及以上

中老年人的纵向队列研究[9]。CHARLS于2011年

采用多阶段概率抽样方法从全国招募17
 

708名参与

者开展基线调查,随后分别于2013年、2015年、2018
年和2020年开展4次随访调查。

排除标准:①基线时年龄<45岁;②基线时缺乏

握力及TyG相关数据者;③无随访信息者;④协变量

数据缺失者。最终本研究共纳入8
 

376名研究对象。
研究对象筛选流程见图1。

!"#$%&'()*+（CHARLS）
2011./%0（ =17 708）n

12（ =9 332）:
①45.6<4570（ =424）
②459:;<=>TyG?@0（ =7 887）
③9BCDE0（ =367）
④GHIJK0（ =654）

n
n

n
n
n

8 376L/%0MNOPQRS

图1 研究对象筛选流程图

1.2 握力和TyG指标评估

基线调查时,研究对象保持站立,将上臂弯曲

90°,尽可能用力按压手持式握力计,分别测量左右手

的握力各两次,取平均值。依据《2019年亚洲肌少症

工作组关于肌少症的诊断及治疗共识》中的标准[10],
男性握力<28

 

kg、女性握力<18
 

kg为握力降低。根

据甘油三酯(triglycerides,
 

TG)和空腹血糖(fasting
 

plasma
 

glucose,
 

FPG)指标计算 TyG指数:TyG指

数=ln[空腹TG(mg/dL)×FPG(mg/dL)/2][11],依
据中位数(8.60)划分成低TyG组和高TyG组[12]。
1.3 死亡评估

全因死亡定义为第1次基线调查至第4次随访

调查期间任意时间点发生的死亡,随访时间从基线调

查日期起至死亡日期或退出队列日期。

1.4 协变量

基线时收集的协变量包括年龄、性别、教育水平、
婚姻状况、吸烟、饮酒、健康状况、身体质量指数(body
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mass
 

index,
 

BMI)、收缩压(systolic
 

blood
 

pressure,
 

SBP)、舒张压(diastolic
 

blood
 

pressure,
 

DBP)、总胆

固醇(total
 

cholesterol,
 

TC)、高密度脂蛋白胆固醇

(high
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol,
 

HDL-C)和低

密度脂蛋白胆固醇(low
 

density
 

lipoprotein
 

choles-
terol,

 

LDL-C)。教育程度分为初中及以下、高中及

以上。婚姻状况分为已婚和未婚(包括离婚、分居、鳏
居和未婚)。吸烟状况划分为从不吸烟、以前吸烟和

现在吸烟。根据过去一年的饮酒频率将饮酒状况分

为从不饮酒、每月少于一次和每月一次或更多。根据

自我报告结果将健康状况分为好、中、差[13-14]。

1.5 统计学分析

采用R
 

4.3.1和SAS
 

9.4进行数据统计分析,不
服从正态分布的计量资料以 M(P25,P75)表示,组间

比较采用 Wilcoxon秩和检验;计数资料采用n(%)
表示,组间比较采用χ2 检验。

采用Cox回归分析握力和TyG指数与全因死亡

的关联,计算风险比(hazard
 

ratio,
 

HR)及95%置信

区间(confidence
 

interval,
 

CI)。模型1调整了年龄

与性别;模型2在模型1基础上进一步调整了教育水

平、婚姻状况、吸烟、饮酒、BMI和自评健康状况;模
型3则在模型2基础上又进一步调整了SBP、DBP、

TC、HDL-C和LDL-C等指标。采用限制性立方样

条模型[15]分析握力和TyG指数与全因死亡的剂量-
反应关系。此外,以握力正常-低TyG为参照,采用

Cox回归分析握力和TyG指数与全因死亡的联合关

联。为评估结果的稳健性,以年龄和性别作为分层因

素进行亚组分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 研究对象基线特征

生存组中年龄≥65岁的人数占22.95%,男性占

43.70%;死亡组中年龄≥65岁的人数占63.23%,男
性占61.67%。两组患者年龄、性别、教育程度、婚姻

状况、BMI、吸烟、饮酒及自评健康状况、SBP、DBP、

TC、HDL-C、LDL-C及握力-TyG水平差异均有统计

学意义(均P<0.05),见表1。
表1 研究对象的基线特征表[n(%),M

 

(P25,P75)]

项目 总人群(n=8
 

376) 生存组(n=7
 

348) 死亡组(n=1
 

028) χ2/Z P

年龄/岁
<65
≥65

6
 

040(72.11)

2
 

336(27.89)
5

 

662(77.05)

1
 

686(22.95)
378(36.77)

650(63.23)
727.723 <0.001

性别
男

女

3
 

845(45.90)

4
 

531(54.10)
3

 

211(43.70)

4
 

137(56.30)
634(61.67)

394(38.33)
117.329 <0.001

教育程度
初中及以下

高中及以上

7
 

574(90.43)

802(9.57)
6

 

587(89.64)

761(10.36)
987(96.01)

41(3.99)
42.241 <0.001

婚姻状态
已婚/同居

离婚/分居/鳏居/未婚

7
 

326(87.46)

1
 

050(12.54)
6

 

577(89.51)

771(10.49)
749(72.86)

279(27.14)
227.949 <0.001

BMI/(kg/m2) 23.14(20.84,25.80) 23.29(21.01,25.95) 21.96(19.79,24.54) -10.836 <0.001

吸烟

从不吸烟

以前吸烟

当前吸烟

5
 

141(61.38)

741(8.84)

2
 

494(29.78)

4
 

673(63.60)

578(7.86)

2
 

097(28.54)

468(45.53)

163(15.85)

397(38.62)
143.832 <0.001

饮酒

从不饮酒

每月<1次

每月≥1次

5
 

671(67.71)

674(8.04)

2
 

031(24.25)

5
 

010(68.18)

615(8.37)

1
 

723(23.45)

661(64.30)

59(5.74)

308(39.96)
25.536 <0.001

 自评健康状况

好

中

差

5
 

900(70.44)

2
 

109(25.18)

367(4.38)

5
 

286(71.94)

1
 

768(24.06)

294(4.00)

614(59.73)

341(33.17)

73(7.10)
68.595 <0.001

SBP/mmHg 130.00(117.00,146.00)129.00(116.00,145.00)138.00(122.00,157.00) -11.325 <0.001

DBP/mmHg 76.00(68.00,85.00) 76.00(68.00,85.00) 77.00(68.00,86.00) -2.244 0.025

TC/(mg/mL) 190.98(167.40,215.72)190.98(168.17,215.72)187.89(161.21,214.56) -3.140 0.002

HDL-C/(mg/mL) 49.48(40.59,59.92) 49.48(40.59,59.92) 50.64(40.59,61.95) -2.186 0.029

LDL-C/(mg/mL) 114.43(93.56,137.63)114.82(94.33,138.02)110.95(87.76,134.63) -3.867 <0.001

握力/kg 28.62(22.12,36.00) 28.88(22.50,36.38) 26.25(18.50,32.66) -9.821 <0.001

TyG 8.60(8.22,9.05) 8.60(8.23,9.05) 8.62(8.19,9.04) -0.0516 0.606
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续表1 研究对象的基线特征表[n(%),M
 

(P25,P75)]

项目 总人群(n=8
 

376) 生存组(n=7
 

348) 死亡组(n=1
 

028) χ2/Z P

握力-TyG水平

握力正常-低TyG
握力正常-高TyG
握力降低-低TyG
握力降低-高TyG

3
 

370(40.23)

3
 

373(40.27)

818(9.77)

815(9.73)

3
 

076(41.86)

3
 

059(41.63)

610(8.30)

603(8.21)

294(28.60)

314(30.55)

208(20.23)

212(20.62)

341.302 <0.001

  注:BMI:身体质量指数;
 

SBP:收缩压;
 

DBP:舒张压;
 

TC:总胆固醇;
 

HDL-C:高密度脂蛋白胆固醇;
 

LDL-C:低密度脂蛋白

胆固醇;
 

TyG:甘油三酯-葡萄糖。

2.2 握力和TyG指数与全因死亡的关联

握力降低和TyG指数升高均显著提高了死亡风

险,见表2。模型1、2、3中,与握力正常者相比,握力

降低者的 HR 分别为2.03(95%CI:
 

1.79,2.32)、

1.91(95%CI:
 

1.67,2.18)、1.84(95%CI:
 

1.61,

2.10);与低 TyG者相比,高 TyG者的 HR 分别为

1.16(95%CI:
 

1.02,1.31)、1.17(95%CI:
 

1.03,

1.33)、1.24(95%CI:
 

1.07,1.44),见表2。
模型1、2、3中,与低 TyG-握力正常者相比,低

TyG-握力降低者的 HR 分别为1.98(95%CI:1.65,

2.39)、1.80(95%CI:1.49,2.18)、1.76(95%CI:

1.45,2.13);与高TyG-握力正常者相比,高TyG-握
力降低者的 HR 分别为2.09(95%CI:1.74,2.51)、

1.85(95%CI:1.53,2.23)、1.87(95%CI:1.55,

2.26),见表3。
限制性立方样条模型分析显示,握力与全因死亡

呈非线性的负相关性(见图2A),TyG指数与全因死

亡呈线性正相关性(图2B)。
表2 握力和TyG水平与死亡风险的关联

组别
模型1

HR(95%CI)    P

模型2

HR(95%CI)    P

模型3

HR(95%CI)    P
握力 0.96(0.95,0.97) <0.001 0.97(0.96,0.97) <0.001 0.97(0.96,0.98) <0.001

握力正常 1.00 1.00 1.00

握力降低 2.03(1.79,2.32) <0.001 1.91(1.67,2.18) <0.001 1.84(1.61,2.10) <0.001

TyG 1.06(0.96,1.16) 0.260 1.08(0.98,1.19) 0.128 1.22(1.04,1.43) 0.016

低TyG 1.00 1.00 1.00

高TyG 1.16(1.02,1.31) 0.019 1.17(1.03,1.33) 0.015 1.24(1.07,1.44) 0.005

  注:TyG:甘油三酯-葡萄糖。

表3 不同TyG水平下握力与死亡风险的关联

TyG水平 组别
模型1

HR(95%CI)    P

模型2

HR(95%CI)    P

模型3

HR(95%CI)    P

低TyG
握力正常 1.00 1.00 1.00
握力降低 1.98(1.65,2.39) <0.001 1.80(1.49,2.18) <0.001 1.76(1.45,2.13) <0.001

高TyG
握力正常 1.00 1.00 1.00 1.00
握力降低 2.09(1.74,2.51) <0.001 1.85(1.53,2.23) <0.001 1.87(1.55,2.26) <0.001

  注:TyG:甘油三酯-葡萄糖。

!"/kg
20 40 60

TyG
7 8 9 10 11

H
R

CI
(9

5
)

%

P overall<0.001
P nonlinear<0.001

-
-

H
R

CI
(9

5
)

%

P overall<0.001
P nonlinear<0.165

-
-

A B5

4

3

2

1

0

6

5

4

3

2

1

0

注:A:握力与全因死亡风险;
 

B:TyG指数与全因死亡风险;
 

TyG:

甘油三酯-葡萄糖。

图2 握力和TyG指数与全因死亡的限制性立方样条图

2.3 握力和TyG指数与全因死亡的联合关联

握力和TyG指数的联合作用与死亡风险显著相

关。在模型3中,与握力正常-低 TyG者相比,握力

正常-高TyG、握力降低-低TyG和握力降低-高TyG
者的 HR 分别为1.23(95%CI:

 

1.02,1.48)、1.85
(95%CI:

 

1.54,2.22)、2.24(95%CI:
 

1.83,2.73),
见表4。

2.4 亚组分析

调整模型3中的混杂因素后,在<65岁人群中,
与握力正常-低TyG者相比,握力降低-高TyG者死
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亡风险显著提高,HR 为1.95(95%CI:
 

1.35,
 

2.82);
在≥65岁人群中,与握力正常-低TyG者相比,握力

降低-低TyG和握力降低-高TyG者死亡风险显著提

高,HR 分别为2.13(95%CI:
 

1.70,
 

2.65)和2.37
(95%CI:

 

1.85,
 

3.03)。
在男性中,与握力正常-低 TyG者相比,握力正

常-高TyG、握力降低-低TyG和握力降低-高TyG者

死亡风险显著提高,HR 分别为1.35(95%CI:
 

1.07,

1.70),1.82(95%CI:
 

1.45,
 

2.28)和2.24(95%CI:
 

1.72,
 

2.91);在女性中,与握力正常-低TyG者相比,
握力降低-低TyG和握力降低-高TyG者死亡风险显

著提高,HR 分别为1.97(95%CI:
 

1.42,2.72)和

2.26(95%CI:
 

1.63,3.12),见表5。

表4 握力和TyG水平与死亡风险的联合关联

组别
模型1

HR(95%CI)    P

模型2

HR(95%CI)    P

模型3

HR(95%CI)    P
握力正常-低TyG 1.00 1.00 1.00

握力正常-高TyG 1.15(0.98,1.35) 0.086 1.18(1.00,1.38) 0.049 1.23(1.02,1.48) 0.028

握力降低-低TyG 1.99(1.66,2.39) <0.001 1.86(1.55,2.23) <0.001 1.85(1.54,2.22) <0.001

握力降低-高TyG 2.40(2.00,2.87) <0.001 2.14(1.79,2.58) <0.001 2.24(1.83,2.73) <0.001

  注:TyG:甘油三酯-葡萄糖。

表5 握力和TyG水平与死亡风险的联合关联亚组分析

亚组 组别 HR(95%CI) P

<65岁

握力正常-低TyG 1.00
握力正常-高TyG 1.25(0.96,1.64) 0.101
握力降低-低TyG 1.24(0.82,1.87) 0.314
握力降低-高TyG 1.95(1.35,2.82) <0.001

≥65岁

握力正常-低TyG 1.00
握力正常-高TyG 1.19(0.92,1.54) 0.18
握力降低-低TyG 2.13(1.70,2.65) <0.001
握力降低-高TyG 2.37(1.85,3.03) <0.001

男性

握力正常-低TyG 1.00
握力正常-高TyG 1.35(1.07,1.70) 0.011
握力降低-低TyG 1.82(1.45,2.28) <0.001
握力降低-高TyG 2.24(1.72,2.91) <0.001

女性

握力正常-低TyG 1.00
握力正常-高TyG 1.14(0.83,1.56) 0.409
握力降低-低TyG 1.97(1.42,2.72) <0.001
握力降低-高TyG 2.26(1.63,3.12) <0.001

  注:TyG:甘油三酯-葡萄糖。

3 讨论

本研究基于CHARLS追踪数据深入探究了握

力和TyG指数与全因死亡的联合风险。结果显示,
与握力正常-低TyG者相比,握力正常-高TyG、握力

降低-低TyG和握力降低-高TyG者具有更高的死亡

风险。这一发现提示,握力下降和TyG指数升高的

联合作用显著增加了死亡风险,表明在中老年人群的

健康评估中,应结合握力和TyG指数进行综合评价。
本研究发现,握力降低与TyG指数升高均显著

增加死亡风险。握力作为一个低成本的肌肉力量指

标,与老龄化人口密切相关。已有研究发现[16-18],握
力从中年时期开始下降,并且是死亡风险的独立预测

指标。基于欧洲健康、老龄化和退休调查队列的研究

显示,在中老年人群中握力每降低5
 

kg,男性和女性

的全因死亡风险分别升高11%和17%[19]。一项针

对29个国家的综合研究显示[20],50岁及以上中老年

人的握力每增加5
 

kg,全因死亡的风险就会降低

14%。此外,随着握力降低,中老年人群髋部骨折和

认知功能下降的风险不断增高,这进一步增加握力与

全因死亡之间的关联[21-22]。因此,在衰老过程中通过

增加肌肉力量可以促进健康老龄化。一项基于我国

北京老年人群的研究表明[23],TyG每增加一个单位,
全因死亡风险增加24.2%。基于美国人群的前瞻性

队列研究同样发现[24],TyG指数升高显著增加了全

因死亡的风险。Li等[25]研究显示,TyG指数与全因

死亡率之间呈J形相关,表明过低的TyG水平会导

致不良的健康结果。
本研究发现,握力降低合并高TyG者的死亡风

险最高,提示二者可能存在协同作用机制。尽管目前

肌肉力量在导致疾病及死亡中的机制尚不明确,全身

性炎症被认为是一种可能的机制。研究表明[26-27],肌
肉组织可表达多种具有全身抗炎作用的转录激活因

子,肌肉功能减退常伴随炎症水平的升高,尤其是炎

症标志物如C-反应蛋白和白细胞介素-6的增加。另

一方面,研究证实[28-30],IR与内皮功能障碍、氧化应

激和全身代谢的炎症反应密切相关。在IR状态下,
磷脂酰肌醇-3激酶(phosphatidyqinosito-3

 

kinase,
 

PI3K)-蛋白激酶B(protein
 

kinase
 

B,
 

AKT)信号通

路功能受损,导致骨骼肌对葡萄糖的摄取和利用障
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碍,不仅影响肌肉合成,还促进蛋白质分解,加重肌肉

萎缩。作为IR的可靠标志,研究表明[25,31-32],TyG
指数通过影响机体的促炎状况以增加心血管死亡和

全因死亡的风险。PI3K-AKT信号通路在维持胰岛

素信号传导和代谢稳态方面起关键作用,当该信号通

路受损时,导致肌肉、肝脏和脂肪组织的糖代谢异常,
促进氧化应激和慢性炎症过程,最终增加糖尿病及心

血管疾病风险[33-34]。此外,TyG指数升高通常伴随

脂质代谢紊乱,而过量的脂质沉积在骨骼肌纤维内会

影响肌肉合成与分解平衡,进一步导致肌肉萎缩和功

能下降,并且骨骼肌是葡萄糖摄取和沉积的主要部

位,肌肉质量的降低又会促进IR和代谢失调[35]。这

种骨骼肌的代谢紊乱可能是握力降低与TyG指数升

高共同增加死亡风险的关键机制。因此,握力降低合

并高TyG可进一步加剧代谢紊乱,加速身体功能衰

退,从而显著增加全因死亡的风险。
此外,由于男性、女性以及不同年龄人群中死亡

风险存在差异,本研究根据年龄、性别等因素进行了

分层分析,在所有亚组人群中,与握力正常-低 TyG
者相比,握力降低-高TyG者死亡风险显著提高。并

且,本研究发现,在≥65岁人群中,握力与TyG的联

合作用更显著,这提示在老年人群中代谢-肌肉相互

作用机制可能更加明显。随着年龄增长,个体不可避

免地出现骨骼肌量和力量的生理性下降,以及胰岛素

敏感性降低,进而导致基础炎症水平升高。两者的共

存使得老年人更容易出现代谢性肌少症。在此背景

下,握力与TyG指数的协同作用更容易叠加,产生更

强的健康不良效应。此外,老年机体的抗氧化和抗炎

能力明显下降,当IR存在时,更容易激活核因子-κB
促炎信号通路,进一步破坏肌肉合成,抑制胰岛素信

号,形成炎症-胰岛素抵抗-肌肉功能减退的恶性循

环[36]。因此,在老年人健康管理过程中,应更加关注

握力与代谢状态的联合作用,通过运动训练、营养干

预等途径改善生活方式,以降低IR水平,增强肌肉功

能,从而降低死亡风险。
尽管本研究深入探讨了握力和TyG指数对全因

死亡的联合影响,但仍然存在一定的局限性。首先,
本研究以调查年份作为删失时间来确定研究对象的

随访时间,并非依据具体的死亡时间进行计算,可能

会导致偏差。其次,虽然本研究在分析过程中控制了

多个协变量,但仍然无法排除其他潜在或未测混杂因

素对结果的影响,如体力活动和饮食。最后,尽管本

研究得出的握力和TyG指数与全因死亡的联合关联

比横断面研究的结果更可靠,但仍然无法解释其潜在

的生物学机制。综上所述,本研究为中老年人群的健

康管理提供了新的视角,联合评估握力和TyG指数

有助于提升全因死亡风险评估的准确性,为公共卫生

政策和个性化干预策略的制定提供依据。
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