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摘 要：【目的】　探讨中国中老年人群体质量调整腰围指数（WWI）的时间变化趋势及其与心血管疾病（CVD）

发病风险的关联。【方法】　本研究基于中国健康与养老追踪调查（CHARLS），纳入 2011、2013、2015 年≥45 岁、体测数

据完整者，使用复杂抽样加权计算 WWI 均值，采用 Mann-Kendall 检验分析趋势。在 2011 年基线中进一步排除曾经

或现在罹患心血管疾病和重要协变量缺失研究对象，收集随访至 2020 年的新发心血管结局事件，根据基线 WWI 四

分位数将研究对象分为 Q1~Q4 组。建立多变量 log-binomial 回归模型评估 WWI 与 CVD 的关联，限制性立方样条评

估非线性，采用敏感性分析验证结果的稳健性。【结果】　在 2011 至 2015 年期间，加权 WWI 均值总体稳定（2011：

11.17±1.68；2013：11.28±1.35；2015：11.24±1.59；P <0.05）。在纵向随访研究期间，共 1 784 例新发 CVD。多变量调

整后，WWI 每增加 1 单位，CVD 风险增加 17%（RR：1.17，95%CI：1.10~1.24）。与 Q1 组相比，Q2，Q3，Q4 组 CVD 风险

分别升高 23%（RR：1.23，95%CI：1.07~1.40），27%（RR：1.27，95%CI：1.11~1.44），40%（RR：1.40，95%CI：1.22~1.60），

风险随 WWI 升高呈线性递增趋势（P <0.001）。亚组分析显示 WWI 与年龄因素存在交互作用（P<0.05）。敏感性分

析结果与主要研究结果趋势一致。【结论】　中国中老年人群 WWI 水平在 2011 至 2015 年间总体趋势稳定，较高水平

的 WWI 与 CVD 发病风险增加有关，提示 WWI 或可作为评估中老年人心血管代谢风险的简易有效指标。
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Abstract：【Objective】 To investigate the temporal trend of weight-adjusted-waist index （WWI） and its association 
with the risk of incident cardiovascular diseases （CVD） among middle-aged and older Chinese adults.【Methods】 Based on 
the China Health and Retirement Longitudinal Study （CHARLS）， this research enrolled participants aged 45 and above 
with complete physical measurement data from the 2011， 2013， and 2015 waves. Complex sampling weights were applied 
to calculate the mean WWI， and the Mann-Kendall test was used to analyze its trend. From the 2011 baseline survey， 
individuals with a history of cardiovascular disease or missing key covariates were further excluded. New-onset 
cardiovascular outcome events were collected during follow-up until 2020. Participants were categorized into Q1 – Q4 
groups based on baseline WWI quartiles. Multivariable log-binomial regression models were constructed to assess the 
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association between WWI and CVD， while restricted cubic splines were employed to evaluate potential nonlinear 
relationships. Sensitivity analyses were conducted to verify the robustness of the findings.【Results】 From 2011 to 2015， 
the weighted mean WWI among Chinese middle-aged and older adults remained generally stable （2011： 11.17±1.68； 
2013： 11.28±1.35； 2015： 11.24±1.59； P for trend <0.05）. During the longitudinal follow-up， 1 784 incident CVD cases 
were documented. After multivariable adjustment， each unit increase in WWI was associated with a 17% increased risk of 
CVD （RR： 1.17， 95%CI： 1.10-1.24）. Compared with the Q1 group， the risk of CVD in the Q2， Q3， and Q4 groups 
increased by 23% （RR： 1.23， 95% CI： 1.07-1.40）， 27% （RR： 1.27， 95% CI： 1.11-1.44）， and 40% （RR： 1.40， 95% 
CI： 1.22-1.60）， respectively. A significant linear trend was observed between the increasing WWI and elevated CVD risk 

（P for trend <0.001）. Subgroup analysis revealed a stronger association in participants aged 45-60 years （P for 
interaction <0.05）. The results of sensitivity analysis were consistent with the main research results.【Conclusions】 The 
overall trend of WWI level in the middle-aged and elderly population in China is stable from 2011 to 2015. The higher 
level of WWI is associated with an increased risk of CVD， suggesting that WWI may be used as a simple and effective 
indicator to evaluate the risk of cardiovascular metabolism in middle-aged and elderly people.

Key words： weight-adjusted-waist index； cardiovascular diseases； obesity； China Health and Retirement 
Longitudinal Study； Longitudinal Study
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随着全球人口老龄化加剧，中老年人群的健康

问题已成为公共卫生领域的核心挑战之一［1］。心

血管疾病（cardiovascular disease， CVD）作为全球首

要死因，在我国中老年人群中呈现高发态势，其疾

病负担与社会经济成本持续攀升［2］。肥胖作为一

种全球流行病，与心血管疾病的发生发展密切相

关［3］。因此，早期识别肥胖高危个体对预防心血管

疾病具有重要意义。传统上常使用体质量指数

（body mass index， BMI） 和 腰 围 （waist 
circumference， WC）评估个体的肥胖状况。然而，

BMI 在区分脂肪含量与分布方面存在局限，可能高

估或低估肥胖程度，无法提供准确的个体健康信

息［4］。既往研究表明，与体质量指数反映的全身性

肥胖相比，腹型肥胖被认为是 CVD 更强的危险因

素［5-7］。WC 作为衡量腹型肥胖的指标，与内脏脂肪

积累密切相关，后者被认为是心血管风险的重要驱

动因素［8-9］。然而，WC 无法区分皮下脂肪和内脏脂

肪［10］，这一局限性促使研究者寻求更精准的体脂评

估 指 标 。 体 质 量 调 整 腰 围 指 数（weight-adjusted 
waist index， WWI）是 Park 等［11］提出的一种新型肥

胖评估指标，它通过将腰围除以体质量的平方根，

在保留腰围对腹部脂肪敏感性的同时，有效减弱了

整体体质量大小的影响，从而更精准地评估脂肪与

肌肉的组成比例［12］。在大规模人群研究中，多项基

于美国国家健康与营养调查（NHANES）的研究证

明，WWI 与外周动脉疾病、心肌梗死和中风等心血

管结局呈显著正向关联［13-16］。此外，WWI 对全因死

亡率和心血管死亡率的预测能力高于 BMI、WC 和

腰高比（WHtR）［17］。此外，多项基于中国人群的研

究为 WWI 的临床应用提供了本土化证据。一项利

用 中 国 健 康 与 养 老 追 踪 调 查（China Health and 
Retirement Longitudinal Study， CHARLS）数据的研

究，明确了中老年人群 WWI 的参考范围（10.264~
12.144）［18］。另一项中国农村队列研究则发现，较

高的 WWI 与高血压的新发风险显著相关［19］。针对

老年人群的研究进一步支持了 WWI 的临床价值：

中国新疆地区的研究显示，在老年高血压患者中，

WWI 升高与新发中风风险较高显著相关［20］；同时，

英国的衰老纵向研究也发现，较高的 WWI 水平与

老年人心脏代谢多病风险的增加独立且呈线性相

关［21］。目前关于 WWI 与 CVD 关联的全国性研究较

为有限，且现有证据多基于西方人群，限制了现有

结论的外推性。因此，本研究基于 CHARLS 这一具

有全国代表性的数据库，评估 2011 年至 2015 年中

国中老年人群的 WWI 变化趋势，并且探讨中老年

人群 WWI 与 CVD 风险之间的关联，为制定精准疾

病防控策略提供新的依据。

1 材料与方法

1.1　研究对象

本研究数据来源于中国健康与养老追踪调查。
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该调查是一项始于 2011 年的具有全国代表性的纵

向队列研究。CHARLS 采用多阶段分层抽样策略，

从中国 28 个省份的 150 个区县、450 个城乡社区中

招募年龄≥ 45 周岁的居民及其配偶。2011 年基线

调查共纳入来自约 1 万户家庭的 17 000 余名参与

者，并每两年或三年开展随访追踪［22］。CHARLS 研

究 经 北 京 大 学 伦 理 审 查 委 员 会 批 准

（IRB00001052-11015），所有参与者均签署知情同

意书。

本研究首先使用基线调查（2011 年）、第一次

随访（2013 年）和第二次随访（2015 年）数据评估加

权 WWI 变化趋势。纳入标准为：①年龄≥ 45 岁；

②参与体格检查，用于计算 WWI 的指标完整且无

异常值。WWI 异常值定义为：（WWI<P25-1.5×IQR
或 WWI>P75+1.5×IQR）。其次，纳入基线调查（2011
年）的研究对象并使用 2013—2020 年随访数据，以

评 估 WWI 与 心 血 管 疾 病 风 险 的 关 联 。 纳 入 标

准 为 ：① 年 龄 ≥45 岁 ；② 参 与 体 格 检 查 ，用 于 计

算 WWI 的指标完整且无异常值 ；③基线时未患

心 血 管 疾 病 且 心 血 管 疾 病 随 访 信 息 完 整 ；④ 重

要 协 变 量 数 据 完 整 。 研 究 对 象 筛 选 流 程 详

见图 1。

1.2　观察指标

1.2.1 心血管疾病结局 通过自我报告的问卷调

查确定 CVD 结局。如果参与者符合以下标准被定

义为罹患心血管疾病：自我报告的医生诊断的中风

或心脏病（包括心肌梗死、冠心病、心绞痛、充血性

心力衰竭和其他心脏疾病）或正在接受中风/心脏

病及其并发症的治疗。

1.2.2 体质量调整腰围指数 根据 Park 等［10］WWI
的计算公式为：腰围（cm） / 体质量（kg）。体质量

和腰围测量采用 CHARLS 项目制定的标准化程序

进行。腰围测量使用标准非弹性卷尺，在研究对象

自然呼气末，水平放置于脐中位置进行测量。使用

校准的数字体质量秤对体质量进行量化，要求参与

者脱去鞋袜、厚重外套，并清空口袋。

1.2.3 协变量 使用方差膨胀因子评估变量间的

共线性，将方差膨胀因子<5 的社会人口学特征变

量纳入为本研究的协变量，包括年龄、性别、受教育

程度、居住地、婚姻状况、BMI、吸烟和饮酒状况。

吸烟定义为当前吸烟或其他，饮酒定义为当前饮酒

或其他。婚姻状况分为“已婚”和“其他”，已婚且同

居的研究对象定义为“已婚”，不符合此定义的被试

定义为“其他”。教育程度分为“未接受正式教育”、

“小学或初中”和“高中及以上”。

 CI: WWI: weight-adjusted-waist index; CVD: cardiovascular disease.
图1　研究对象筛选流程图

Fig. 1　Flow diagram of participants in the study
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1.3　统计学方法

采用 R4.3.1 软件进行数据处理与统计分析。

基于 CHARLS 研究的复杂抽样设计，对结果进行了

加权，以提供具有全国代表性的估计。为评估我国

中老年人群 WWI 的变化趋势，通过计算并比较了 
2011 至 2015 年的加权平均 WWI 和标准差，并使用

Mann-Kendall 趋势检验评估了 WWI 的变化趋势。

在纵向关联研究中，根据基线 WWI 的四分位数将

研究对象分为 Q1~Q4 组， 对于符合正态分布的计

量资料用均数±标准差（x̄ ±s）表示，非正态分布的

计量资料用中位数（四分位数间距）M（P25 ~P75）表

示。计数资料以频数（%）描述。为检验研究对象

的基线特征是否随 WWI 水平的升高而呈现线性变

化趋势，我们采用 Cochran-Armitage 趋势检验进行

分析。WWI 的相关因素使用广义线性回归模型进

行估计。采用 Log-binomial 回归模型评估 WWI 与

CVD 的关联，以 Q1 组为参考，建立 3 种模型。模型

1：未调整混杂因素；模型 2：调整性别、年龄；模型

3：在模型 2 的基础上进一步调整吸烟、饮酒、BMI、
婚姻、居住地和受教育情况。此外，使用 3 节点限

制性立方样条评估 WWI 与 CVD 风险之间非线性关

联。并采用亚组分析探讨社会人口学特征在 WWI
与新发 CVD 风险中的调节作用，并使用交互作用

项和似然比检验来评估交互作用效应。

为保证结果的稳健性，采取了一系列敏感性分

析。首先，为了避免潜在的反向因果关系，我们排

除了在最初两年随访中发生 CVD 的参与者，并基

于剩余样本重新评估了 WWI 与 CVD 的关联。其

次，使用 logistics 回归模型评估 WWI 与 CVD 的关

联，检验模型依赖对结果的影响。最后，通过计算

E 值评估未考虑的混杂因素带来的影响。双侧检

验，检验水准为 α=0.05。

2 结 果
2.1　研究对象基本特征

纵向研究共纳入 11 049 名研究对象，年龄中位

数为 58（51~64）岁，其中男性 5 450 名（49.3%）。根

据 基 线 WWI 的 四 分 位 数 将 研 究 对 象 分 为 4 组

（Q1： 8.87~10.56；Q2： 10.57~11.09；Q3： 11.10~
11.66；Q4： 11.67~13.44）。随着 WWI 四分位数的升

高，研究对象年龄逐渐增加，男性、城镇居民、未接

受正式教育者和有高血压、糖尿病、血脂异常用药

史的人群所占比例上升，而小学或初中、高中及以

上教育水平、已婚、当前吸烟和饮酒者比例下降

（P <0.05；表 1）。

表1　2011年研究对象的基线特征

Table 1　Baseline Characteristics of Study Participants in 2011 ［M （P25-P75）， n （%）］

N

Age/years
Gender
  Male
  Female
Residence
  Rural
  Urban
Education
  Less than 
  primary
  Compulsory 
  education

11 049
58 （51-64）

5 450 （49.3）
5 299 （50.7）

7 146 （64.7）
3 903 （35.3）

3 101 （28.0）

6 779 （61.4）

2 763
55 （49-61）

1942 （70.3）
821 （29.7）

1906 （69.0）
857 （31.0）

509 （18.4）

1 835 （66.4）

2 762
56 （49-62）

1 674 （60.6）
1 088 （39.4）

1 752 （63.4）
1 010 （36.6）

578 （20.9）

1 828 （66.2）

2 762
58 （51-64）

1 224 （44.3）
1 538 （55.7）

1 727 （62.5）
1 035 （37.5）

822 （29.8）

1 675 （60.6）

2 762
62 （56-69）

610 （22.1）
2 152 （77.9）

1 761 （63.8）
1 001 （36.2）

1 192 （43.2）

1 441 （52.2）

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

Variables Overall Q1
（8.87-10.56）

Q2
（10.57-11.09）

Q3
（11.10-11.66）

Q4
（11.67-13.44） P trend
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  High school 
  and above
Married
  Yes
  Other
Smoking
  Yes
  Other
Drinking
  Yes
  Other
Dyslipidemia 
therapy
Hypertension 
therapy
Diabetes thera⁃
py

1 169 （10.6）

9 689 （87.7）
1 360 （12.3）

3 559 （32.2）
7 490 （67.8）

3 780 （34.2）
7 269 （65.8）

412 （3.7）

1 707 （15.4）

352 （3.2）

419 （15.2）

2 495 （90.3）
268 （9.7）

1 304 （47.2）
1 459 （52.8）

1 244 （45.0）
1 519 （55.0）

58 （2.1）

247 （8.9）

36 （1.3）

356 （12.9）

2 500 （90.5）
262 （9.5）

1 043 （37.8）
1 719 （62.2）

1 105 （40.0）
1 657 （60.0）

86 （3.1）

375 （13.6）

75 （2.7）

265 （9.6）

2 434 （88.1）
328 （11.9）

762 （27.6）
2000 （72.4）

869 （31.5）
1 893 （68.5）

130 （4.7）

476 （17.2）

105 （3.8）

129 （4.6）

2 260 （81.8）
502 （18.2）

450 （16.3）
2 312 （83.7）

562 （20.3）
2 200 （79.7）

138 （5.0）

609 （22.0）

136 （4.9）

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

续表

Variables Overall Q1
（8.87-10.56）

Q2
（10.57-11.09）

Q3
（11.10-11.66）

Q4
（11.67-13.44） P trend

 Participants were stratified into Q1-Q4 groups according to baseline weight-adjusted-waist index quartiles； Cochran-Armitage test was used for 
trend test； N refers to the total number of each group.

2.2　体质量调整腰围指数的变化趋势

趋势性研究中，2011 年、2013 年和 2015 年分别

纳入 12 785、12 268 和 13 630 名研究对象。加权

WWI 均值分别为 11.17±1.68、11.28±1.35 和 11.24±
1.59，表 明 WWI 随 时 间 变 化 趋 势 总 体 稳 定（P for 
trend < 0.05；图 2A）。按社会人口学特征分层后，

WWI随时间的变化趋势基本一致。年龄分层分析显

示（图2B），WWI随年龄增长而上升，中年（45~59岁）

人群的 WWI 呈增长趋势。女性 WWI 高于男性（图

2C）。农村地区 WWI 随时间推移而增加，且农村与

城镇间的 WWI 差异随时间逐渐缩小（图 2D）。

2.3　体质量调整指数相关的社会人口学因素

单因素分析（表 2）显示，年龄、性别、受教育程

度、居住地、婚姻状况、吸烟、饮酒和高血压、糖尿

病、血脂异常用药史均与 WWI 相关（P < 0.001）。

多因素分析（表 2）表明，较高年龄（≥60 岁）、城镇居

住和高血压、糖尿病、血脂异常用药史与 WWI 呈
正相关；而男性、较高教育水平、已婚、吸烟和饮酒

与 WWI 呈负相关。

2.4　基线体质量调整腰围指数与心血管疾病的纵

向关联

2.4.1 体质量调整腰围指数与心血管疾病的多因

素回归分析 2011 至 2020 年随访期间，共 1 784 名

研究对象首次被诊断为 CVD，发病率为 16.1%。多

因素 log-binomial 回归分析显示，将 WWI 作为连续

变量时，WWI 每增加一个单位，CVD 发病风险增加

17%（RR： 1.17；95%CI：1.10~1.24；P<0.001；模 型

3）。将 WWI 按四分位分组后，以 Q1 为参考，Q4 组

发 生 CVD 的 风 险 为 Q1 组 的 1.40 倍（RR：1.40；

95%CI：1.22~1.60；P<0.001；模型 3），且 CVD 风险随

WWI 水平升高而增加（P for trend <0.05），见表 3。

2.4.2 体质量调整腰围指数与心血管疾病风险的

非线性分析 采用三节点 RCS 分析 WWI 与 CVD 风

险之间的剂量-反应关系，结果显示二者之间存在

正向线性关联（P for overall<0.001，P for nonlinear=
0.285；图 3）。
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2.5　基线体质量调整腰围指数与卒中和心脏病的

纵向关联

2011 至 2020 年 随 访 期 间 ，分 别 有 630 名

（5.7%）和 1 302 名（11.8%）研究对象首次被诊断为

卒中或心脏病。多因素调整后，以 Q1 为参考，Q4
组 发 生 卒 中 的 风 险 为 Q1 组 的 1.65 倍（RR：1.65，

95% CI：1.29~2.10，P<0.001），心脏病的风险为 Q1
组 的 1.35 倍（RR：1.35，95% CI：1.14~1.59，P < 
0.001）。随着 WWI 水平升高，卒中和心脏病的发

生风险均呈上升趋势（P for trend < 0.05），见表 4。

多变量调整的 RCS 分析表明，WWI 与心脏病（P for 
nonlinear = 0.107）和卒中（P for nonlinear = 0.404）
均存在线性正向关联（图 4）。

2.6　亚组分析和敏感性分析

亚组分析显示（图 5），在大多数预设亚组中，

较高的 WWI 均与心血管疾病风险增加显著相关。

WWI 与性别、吸烟、饮酒、BMI、婚姻状况、教育程度

和居住地之间无显著交互作用（P>0.05），但与年龄

存在交互作用（P<0.05）。

敏感性分析结果（表 5）与主要结论一致。首

先，在排除随访前两年发生 CVD 的参与者后，WWI
与 CVD 的关联依然显著。其次，采用 Logistic 回归

模型进行分析，所得结果与主分析保持一致。此

外，我们注意到吸烟、饮酒等传统危险因素与 WWI
呈负相关，为深入评估潜在混杂因素的影响，我们

进一步排除了具有高血压、糖尿病及血脂异常用药

史的研究对象。结果显示，WWI 与 CVD 关联的风

险比有所衰减，但其关联仍然具有统计学意义。最

后，E 值分析表明，未测量的混杂因素不太可能完

全推翻本研究观察到的主要关联。

3 讨 论
本研究调查了 2011 年至 2015 年中国 45 岁及

以上成年人 WWI 的时间变化趋势。在研究期间，

WWI 总体呈上升态势，其中女性、中年人群及农村

居民的上升幅度尤为明显。多变量分析显示，年龄

较大、城镇居民和高血压、糖尿病、血脂异常用药史

 The distribution of WWI was described using the weighted mean and standard deviation. The trend in weighted WWI from 2011 to 2015 was 
assessed using the Mann-Kendall test.

图2　中国中老年人平均WWI值（A）以及按年龄（B）、性别（C）和居住地（D）分层的变化趋势

Fig. 2　Trends of mean WWI values in all participants （A） and stratified by age （B）， sex （C） and residence （D） in Chinese adults
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与较高的 WWI 呈正相关，而男性、较高教育水平、

已婚状态、吸烟和饮酒则与 WWI 呈负相关。基线

WWI 升高与 CVD、卒中和心脏病的发生风险增加

相关。具体而言，与 WWI 处于 Q1 组的个体相比，

Q2、Q3 和 Q4 组 发 生 CVD 的 风 险 比 分 别 为 1.23、

1.27 和 1.40。

本研究基于 CHARLS 数据，评估了 2011–2015
年中国中老年人群 WWI 的时间变化趋势。结果显

示 ，在 此 期 间 WWI 总 体 保 持 稳 定 ，但 在 2011 至

2013 年间呈现显著上升趋势。这一波动趋势与全

表2　2011年体质量调整腰围指数的相关因素

Table 2　Factors associated with weight-adjusted-waist index in 2011 

Factors
Age
  45-59
  ≥60
Gender
  Female
  Male
Residence
  Rural
  Urban
Education
  Less than primary
  Compulsory education
  High school and above
Married
  Other
  Yes
Smoking
  Other
  Yes
Drinking
  Other
  Yes
Dyslipidemia therapy
  No
  Yes
Hypertension therapy
  No
  Yes
Diabetes therapy
  No
  Yes

Univariable model
b （95%CI）

0 （Reference）
0.401 （0.372，0.431）

0 （Reference）
-0.595 （-0.623， -0.567）

0 （Reference）
0.058 （0.026，0.089）

0 （Reference）
-0.378 （-0.411， -0.345）
-0.593 （-0.645， -0.540）

0 （Reference）
-0.291 （-0.336， -0.245）

0 （Reference）
-0.423 （-0.454， -0.392）

0 （Reference）
-0.337 （-0.368， -0.306）

0 （Reference）
0.277 （0.198， 0.356）

0 （Reference）
0.313 （0.272， 0.354）

0 （Reference）
0.341 （0.256， 0.426）

P value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Multivariable model
b （95%CI）

0 （Reference）
0.394 （0.365， 0.422）

0 （Reference）
-0.528 （-0.564， -0.492）

0 （Reference）
0.088 （0.060， 0.117）

0 （Reference）
-0.116 （-0.149， -0.083）
-0.242 （-0.294， -0.189）

0 （Reference）
-0.058 （-0.100， -0.016）

0 （Reference）
-0.067 （-0.103， -0.032）

0 （Reference）
-0.040 （-0.069， -0.011）

0 （Reference）
0.140 （0.068， 0.212）

0 （Reference）
0.176 （0.138， 0.214）

0 （Reference）
0.190 （0.113， 0.267）

P value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

0.007

<0.001

0.013

<0.001

<0.001

<0.001
 The factors associated with WWI were assessed using generalized linear models. CI： Confidence interval.
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国肥胖流行的某些阶段性特征存在相似之处。根

据 2004—2018 年连续 6 次全国代表性调查数据，我

国成人肥胖率在调查期间总体呈上升态势，而在

2010 年后肥胖患病率增速逐年放缓，2002 至 2012
年间，我国成人肥胖年均增长率达 5.3%［23］，2013 至

2018 年间成人肥胖年均增长率为 3.2%［24］。在中国

经济快速发展与城市化推进的背景下［25］，居民饮食

结 构 与 生 活 方 式 发 生 显 著 变 化 ，2011 至 2013 年

WWI 的上升可能部分归因于饮食模式变迁及身体

活动水平下降等潜在影响因素。2013 年至 2015 年

期间 WWI 增速的趋缓，其同期社会背景包括公众

健康意识的提升以及全球与国家层面肥胖防控政

策的加强［26-27］。需要注意的是，对于变化趋势的解

释主要基于宏观层面文献的推测，本研究设计并非

用于评估政策效果，WWI 波动与特定因素之间的

因果关联需要未来研究予以证实。

本研究进一步揭示了 WWI 变化趋势的人口学

特征差异。女性的 WWI 值始终高于男性，可能与

体脂分布差异及激素对脂肪积累的调控作用有

关［28］。同时，WWI 随年龄增长呈上升趋势，60 岁以

上人群的 WWI 较高，提示该群体中存在与年龄相

关的脂肪组织功能退化与体成分改变［29］。此外，城

市地区的 WWI 普遍高于农村，这可能与城市人口

饮食结构中高热量食物占比较高、体力活动水平较

低以及久坐生活方式更为普遍等因素密切相关。

WWI 与 CVD 间的关系日益受到关注，但相关

研究仍相对有限。一项美国成年人的横断面研究

发现，WWI 水平升高与心血管疾病风险增加显著

相关［30］。另一项针对伊朗成年人的横断面研究也

报告 WWI 与 CVD 患病率之间存在显著关联［31］。本

研究在中国具有全国代表性的中老年人群中验证

并扩展了这些发现。我们的结果表明，WWI 与中

国中老年人发生 CVD、中风和心脏病的风险呈独立

且线性的正相关。此外，一项同样基于 CHARLS 数

据的前瞻性队列研究报告，高 WWI 与卒中风险增

加 52% 相关［32］。该发现与我们观察到的关联强度

表3　体质量校正腰围指数与心血管疾病的关联

Table 3　Association of weight-adjusted-waist index with cardiovascular disease 

Group
Continuous WWI
Quartered WWI
  Q1 （8.87-10.56）
  Q2 （10.57-11.09）
  Q3 （11.10-11.66）
  Q4 （11.67-13.44）
P for trend

RR （95%CI）
Model 1

1.24 （1.18， 1.31） ***

1 ［Ref］
1.28 （1.12， 1.46） ***

1.37 （1.21， 1.56） ***

1.63 （1.44， 1.84） ***

< 0.001

Model 2
1.16 （1.09， 1.22） ***

1 ［Ref］
1.24 （1.09， 1.42） **

1.27 （1.11， 1.45） ***

1.38 （1.21， 1.59） ***

< 0.001

Model 3
1.17 （1.10， 1.24） ***

1 ［Ref］
1.23 （1.07， 1.40） **

1.27 （1.11， 1.44） ***

1.40 （1.22， 1.60） ***

< 0.01
 Multivariate Log-binomial regression model was used to evaluate the association between WWI and CVD. Model 1 adjusted for none； Model 2 

adjusted for age and gender； Model 3 adjusted for age， gender， education， BMI， marital status， residence， smoking and drinking status. CI： Confi⁃
dence interval； WWI： weight-adjusted-waist index. **P<0.01， **P<0.000 1.

 The solid curved line represents the estimates for the association 
of WWI with Cardiovascular disease, and shading, the 95% CI. The 
frequency histogram illustrates the distribution of baseline WWI. 
Models were adjusted for age, gender, education, BMI, marital status, 
residence, smoking and drinking status.

图 3　WWI与心血管疾病的剂量-反应关系

Fig. 3　The dose-response relationship between WWI 
and cardiovascular disease
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（RR=1.65）相近，共同强化了 WWI 对中国人群脑血

管健康的预测价值。以上发现提示，WWI 可能作

为评估中老年人心血管风险的简易指标。此外，多

项研究表明，WWI 与肌少型肥胖密切相关，后者被

定 义 为 存 在 高 脂 肪 量 、低 肌 肉 量 以 及 低 身 体 机

能［33-34］。这意味着 WWI 可能更侧重于评估脂肪与

肌肉的比率，而非绝对脂肪量。WWI 反映了一种

脂肪堆积加剧伴随肌肉流失增加的生理状态。肌

肉-脂肪失衡引发脂肪细胞因子分泌失调、炎症反

应、内皮功能障碍和身体机能下降，最终导致 CVD
的发生［35-36］

此外，在研究中可以观察到随着 WWI 的升高，

吸烟和饮酒者的比例在下降，心血管疾病风险在增

加。这一反常现象在既往研究中同样可以观察

到［31-32］。进一步分析发现，在我的研究中人群基线

特征中，这些 WWI 较低的人群，其高血压、糖尿病

和血脂异常用药史占比反而更高。这提示，该人群

可能因已被诊断出高血压、高血糖等健康问题，从

而更早地接受了临床干预，部分人的健康相关行为

可能已发生改变，导致其 WWI 测量值相对较低。

这一推测与 Wu 等［37］的研究结论相吻合，该研究指

出，有慢性病史的患者其就医行为更可能发生改

变，并更倾向于寻求规律的医疗服务。在剔除有高

血压、糖尿病及血脂异常用药史的研究对象后，

表 4　体质量校正腰围指数与卒中和心脏病的关联

Table 4　Association of WWI with Stroke and Heart disease 

Outcome
Stroke
  Model 1
  Model 2
  Model 3
Heart diseases
  Model 1
  Model 2
  Model 3

RR （95%CI）
Q1

1 ［Ref］
1 ［Ref］
1 ［Ref］

1 ［Ref］
1 ［Ref］
1 ［Ref］

Q2

1.31 （1.04， 1.66） *

1.33 （1.05 ，1.67） *

1.32 （1.04， 1.66） *

1.34 （1.14， 1.58） ***

1.28 （1.09 ，1.50） **

1.27 （1.08， 1.49） **

Q3

1.31 （1.04， 1.65） *

1.34 （1.06， 1.70） *

1.34 （1.05， 1.70） *

1.47 （1.25， 1.72） ***

1.29 （1.10， 1.51） **

1.29 （1.10， 1.52） **

Q4

1.59（1.27， 1.98）***

1.64（1.29， 2.09）***

1.65（1.29， 2.10）***

1.71（1.47， 1.99）***

1.39（1.13， 1.57）***

1.35（1.14， 1.59）***

P trend

< 0.001
< 0.001
< 0.001

< 0.001
< 0.001
< 0.001

 Model 1 adjusted for none； Model 2 adjusted for age and gender； Model 3 adjusted for age， gender， education， BMI， marital status， 
residence， smoking and drinking status. CI： Confidence interval； WWI： weight-adjusted-waist index. *P<0.05， **P<0.01， ***P<0.000 1.

 The solid curved line represents the estimates for the association of WWI with Cardiovascular disease, and shading, the 95% CI. Models were 
adjusted for age, gender, education, BMI, marital status, residence, smoking and drinking status.

图 4　WWI与心脏病（A）和卒中（B）的剂量-反应关系

Fig. 4　Dose-response relationships of WWI with heart disease （A） and stroke （B）
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图 5　WWI与CVD风险的亚组分析

Fig. 5　Subgroups and interaction analyses of WWI and the risk of CVD across subgroups

表 5　体质量校正腰围指数与心血管疾病关联的敏感性分析

Table 5　Sensitivity analysis of the association between WWI and CVD 

Outcome

Excluding participants who developed CVD within the first two years of follow-up

  Model 1
  Model 2
  Model 3
Logistic model

  Model 1
  Model 2
  Model 3
Excluding participants with a baseline history of therapy for Dyslipidemia，， Hypertension，， and Diabetes.

  Model 3
E value

RR （（95%CI））

Q1

1 ［Ref］
1 ［Ref］
1 ［Ref］

1 ［Ref］
1 ［Ref］
1 ［Ref］

1 ［Ref］
-

Q2

1.30 （1.13， 1.50） ***

1.26 （1.10， 1.46） **

1.26 （1.09， 1.45） **

1.33 （1.14， 1.55） ***

1.29 （1.10， 1.50） **

1.28 （1.10， 1.49） **

1.18 （1.00， 1.38） *

1.76

Q3

1.45 （1.26， 1.66） ***

1.33 （1.16， 1.54） ***

1.34 （1.16， 1.54） ***

1.45 （1.25， 1.69） ***

1.32 （1.13， 1.55） ***

1.33 （1.13， 1.55） ***

1.19 （1.01， 1.39） *

1.85

Q4

1.70 （1.49， 1.94） ***

1.44 （1.24， 1.66） ***

1.45 （1.25， 1.68） ***

1.78 （1.54， 2.07） ***

1.47 （1.26， 1.73） ***

1.50 （1.27， 1.76） ***

1.31 （1.11， 1.55） **

2.15

P trend

< 0.001
< 0.001
< 0.001

< 0.001
< 0.001
< 0.001

< 0.01

 Model 1 adjusted for none； Model 2 adjusted for age and gender； Model 3 adjusted for age， gender， education， BMI， marital status， 
residence， smoking and drinking status.*P<0.05， **P<0.01， ***P<0.000 1.
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WWI 与 CVD 的关联有所减弱，进一步支持了人群

药物治疗行为在此关联中的作用。

亚组分析显示，WWI 与 CVD 的关联在 45~60
岁人群中更为显著，且与年龄存在交互作用（P for 
interaction<0.05）。类似的，基于美国成年人的研究

发 现 WWI 与 CVD 的 关 联 在 50 岁 以 下 人 群 中 更

强［30］。中国农村队列研究也报道 WWI 与高血压的

相关性在 60 岁以下人群中存在，而在≥60 岁人群中

消失［19］。这些结果可能源于老年人与年轻人在体

脂分布和身体组成方面的差异。年龄相关的身体

成分变化可能使 WWI 在老年人中的解释更为复

杂，因其同时反映肥胖与肌肉流失的双重风险［33］。

WWI 作为一项基于腰围和体质量的简易指标，在

不同年龄阶段的解读需谨慎，其在中年人群中的风

险评估效能似乎更佳。由于本研究分层后样本量

减少，可能引入一定偏倚，因此未来需在更大规模、

更具针对性的人群中进一步验证。

本研究结果对临床实践具有一定意义。首先，

在中老年人群中确立 WWI 与 CVD 的正相关关系，

表明 WWI 或可作为跨人群适用的肥胖评估工具。

对 WWI 水平较高的个体，早期评估靶器官损害并

及时干预，有助于降低 CVD 风险、改善预后。此

外，由于 WWI 计算简便、成本低廉，适用于各级医

疗卫生机构，特别是在资源有限的地区。因此，

WWI 有望成为一个普适性更强的肥胖评估工具，

尤其是在面临人口老龄化的社会中识别具有高心

血管代谢风险的个体。

本研究具有若干优势。首先，我们使用了来自

CHARLS 的全国代表性样本，该样本应用了严格的

研究方案和质量控制。其次，研究调整了大多数已

知混杂因素，并通过计算 E 值评估未测量混杂因素

的影响，增强了结果的可靠性。同时，本研究仍存

在一些局限性。首先，作为一项观察性研究，它不

能在 WWI 与心血管疾病风险之间建立可靠的因果

关系，残留的混杂因素仍然可能存在。其次，本研

究仅使用了基线的 WWI 测量值，而未能分析 WWI
的变化轨迹与 CVD 风险的关系。 这主要是受限于

纵向数据库中后续随访周期体格检查数据的可用

性。此外，自我报告的 CVD 结局易受各种影响因

素的影响，可能无法准确地反映人群中实际的 CVD
患病情况。最后，与所有大规模前瞻性研究类似，

数据缺失不可避免，可能引入选择偏倚，影响所观

察到的关联。

综 上 所 述 ，本 研 究 基 于 具 有 全 国 代 表 性 的

CHARLS 数据，描述了中国中老年人群 WWI 的时

间 趋 势 和 人 群 特 征 ，并 在 全 国 层 面 纵 向 验 证 了

WWI 与心血管疾病、中风及心脏病发病风险的独

立正相关关系。结果表明 WWI 作为一种有效、简

便的肥胖评估工具具有应用潜力，为在资源有限地

区开展肥胖相关心血管风险筛查提供了实证依据。

未来需进一步开展机制性研究和干预试验，以明确

WWI 在心血管疾病一级预防中的临床价值。
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