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【摘要】  目的　明晰我国正常体质量指数（BMI）的中老年人腹型肥胖与糖尿病的关系，为该类人群制定有针对性的

糖尿病防控措施提供参考依据。方法　采用2015年中国健康与养老追踪调查（CHARLS）数据，纳入其中年龄在45岁及以

上正常BMI的中老年人作为研究对象，分为非糖尿病组和糖尿病组，分析两组的差异，运用多因素logistic回归分析糖尿病

的影响因素。结果　共纳入5 197例BMI正常（18.5～24 kg/m2）的中老年人为研究对象，本组人群糖尿病患病率为

11.26%（585/5 197），腹型肥胖率为41.56%（2 160/5 197）；单因素分析结果显示，非糖尿病组和糖尿病组在年龄、居住地、是

否高血压、是否血脂异常、是否腹型肥胖方面差异有统计学意义（P<0.01），腹型肥胖者糖尿病发生率为14.21%（307/

2 160），非腹型肥胖人群糖尿病发生率为9.15%（278/3 037），前者糖尿病发生率高于后者，差异有统计学意义（P<0.01）。多

因素logistic回归结果表明，腹型肥胖、年龄≥60岁老年人、居住在城市、患有高血压和血脂异常者患糖尿病的可能性更

大。结论　我国正常BMI的中老年人中，腹型肥胖和糖尿病的患病状况不容乐观，且腹型肥胖可能与糖尿病发生风险升高

有关。
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【Abstract】   Objective　To explore the relationship between abdominal obesity and diabetes among middle-aged
and  older  adults  with  normal  body  mass  index  (BMI)  and  to  provide  reference  information  for  formulating  targeted
diabetes prevention and control measures for this population. Methods　Data were extracted from the China Health and
Retirement Longitudinal Study (CHARLS) done in 2015. Middle-aged and older adults who were aged 45 and older and
had  normal  BMI  were  included  in  the  study.  According  to  their  status  of  diabetes,  the  subjects  were  divided  into  two
groups,  non-diabetes  and  diabetes  groups. χ2 test  was  used  to  investigate  the  difference  between  two  groups.  Logistic
regression was used to do the multivariate analysis of factors influencing diabetes. Results　A total of 5 197 middle-aged
and  older  adults  with  normal  BMI  ranging  between  18.5  and  24  kg/m2 were  included.  The  prevalence  of  diabetes  was
11.26% (585/5 197) and the prevalence of abdominal obesity was 41.56% (2 160/5 197). Univariate analysis showed that
the  difference  in  age,  residence,  the  status  of  hypertension,  dyslipidemia  and  abdominal  obesity  between  non-diabetic
group  and  the  diabetic  group  were  statistically  significant  (P<0.01).  The  prevalence  of  diabetes  among  adults  with
abdominal  obesity  was  14.2% (307/2  160)  and  that  among  people  with  no  abdominal  obesity  was  9.2% (278/3  037).
Compared  with  people  with  no  abdominal  obesity,  the  prevalence  of  diabetes  among  people  with  abdominal  obesity
was higher and the difference were statistically significant (P<0.01). Multivariate logistic regression analysis showed that,
among  middle-aged  and  older  adults  with  normal  BMI,  those  with  abdominal  obesity,  aged  60  years  and  older,
living  in  urban  areas,  having  hypertension  and  having  dyslipidemia  had  higher  probability  of  developing  diabetes.
Conclusion　Abdominal obesity and diabetes are becoming a serious problem among middle-aged and older adults with
normal BMI and abdominal obesity may be related to higher risks of diabetes. It is recommended that more attention is
given to abdominal obesity in this population to reduce the possibilities of diabetes.
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糖尿病为一种常见的慢性非传染性疾病，严重威胁

人类健康。国际糖尿病联合会（IDF）2019年《全球糖尿病

概览》显示，全球有4.63亿糖尿病患者，20岁及以上成年人

中糖尿病患病率为9.09%[1]。我国全人群糖尿病发病率由

2000年的每10万人4 206例增长到2017年的每10万人6 336

例，增幅超过50%[2]。目前我国成年人糖尿病患病率约为

11.6%，高于世界平均水平[3]。近年来我国糖尿病流行趋

向老龄化，45岁及以上中老年人糖尿病患病率约为17%[4]。

糖尿病可引发多种并发症，严重危害中老年人健康[5]，同
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时，糖尿病已成为我国中老年人致死率、致残率上升的原

因之一，不仅增加了社会经济负担，同时也加重了家庭的

经济负担[6]。我国中老年人糖尿病问题已成为重要的公

共卫生问题。

目前研究已证实，肥胖可以导致人体胰岛素抵抗、降

低胰岛β细胞功能，是糖尿病患病的危险因素[7]。衡量肥

胖的指标很多，通常采用体质量指数（body mass index，

BMI）反映全身性肥胖的程度[8]，采用腰围反映腹型肥胖

程度[9]。既往研究表明，与全身性肥胖（以正常BMI为标

准）相比，腹型肥胖与糖尿病发生关系更为密切[10]。目前

腹型肥胖与糖尿病的关系研究多在全体BMI人群（即以

BMI为判断标准，包括BMI正常、偏瘦、超重、肥胖人群）

中进行[11-12]，而既往研究显示，BMI正常的人群中有40%～

70%存在腹型肥胖[13]。目前在BMI正常人群中腹型肥胖

与糖尿病的关系研究较少，同时在该类人群中关注我国

中老年群体的研究也较少。因此，本研究采用2015年中

国健康与养老追踪调查的数据，探讨正常BMI的中老年

人腹型肥胖与糖尿病的关系，为正常BMI人群制定有针

对性的糖尿病防控措施提供依据。 

1     对象与方法
 

1.1    数据来源

资料中的数据来源于“中国健康与养老追踪调查”

（China Health and Retirement Longitudinal Survey，

CHARLS）。CHARLS是一套代表中国45岁及以上中老年

人家庭及个人的数据，包括社会人口学资料、家庭交往与

帮助、健康状况、经济水平与养老等方面的资料。CHARLS

自2011年开始基线调查，此后每2～3年进行一次追踪，研

究采用多阶段分层概率比例抽样的方法，通过面对面访

谈的方式，共覆盖全国28个省约1.7万人[14]。以上问卷访

谈、体格检查和血液检查均由接受过培训的专业人员规

范化操作进行。

本文采用2015年CHARLS追踪数据，在排除缺失关键

变量的样本后，纳入45岁及以上且BMI在正常范围的中

老年人为研究对象。 

1.2    研究内容

通过CHARLS问卷调查，获取中老年人一般情况和

健康相关行为等，探讨正常BMI的中老年人腹型肥胖与

糖尿病的关系。包括中老年人的性别、年龄、学历、婚姻

状况、居住地、吸烟状况等。本研究将中老年人年龄划

分为中年（45～59岁）、老年（≥60岁），中老年人学历划分

为小学及以下、初中或高中、大学及以上；婚姻状况划分

为已婚或同居、离异/丧偶/未婚，居住地划分为城市和农

村，吸烟状况划分为现在吸烟和现在不吸烟。通过

CHARLS体检数据库获取中老年人身高、体质量、血压和

腰围等体格检查数据，其中，研究对象血压共测量3次，本

研究选取3次血压结果的平均值作为最终血压值。通过

CHARLS血液检测数据库获取中老年人血脂、空腹血糖

情况。 

1.3    诊断标准

糖尿病诊断标准：参照《中国糖尿病防治指南》[15]，空

腹血糖（fasting blood glucose，FBG）≥7.00 mmol/L或既往

被医生诊断为糖尿病，符合其中一条即认定为糖尿病。

BMI判断标准：根据中国肥胖问题标准[16]，BMI<18.5 kg/m2

为偏瘦、18.5 kg/m2≤BMI<24 kg/m2为正常，24 kg/m2≤

BMI<28 kg/m2为超重，BMI≥28 kg/m2为肥胖；腹型肥胖

标准：根据中国肥胖问题标准[16]，男性腰围≥85 cm或女

性腰围≥80 cm为腹型肥胖。高血脂诊断标准：根据《中

国成人血脂异常防治指南》[17]，总胆固醇（total cholesterol，

TC）≥6.62 mmol/L或三酰甘油（triglyceride，TG）≥

2.26  mmol/L或高密度脂蛋白胆固醇（high-densi ty

lipoprotein，HDL-C）<1.04 mmol/L或低密度脂蛋白胆固

醇（low-density lipoprotein，LDL-C）≥4.14 mmol/L或既往

被医生诊断为血脂异常，符合其中一条即认定为血脂异

常。高血压诊断标准 [18 ]：高血压定义为收缩压（systolic

pressure，SBP）≥140 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）或舒张

压（diastolic pressure，DBP）≥90 mmHg或既往被医生诊

断为高血压，符合其中一条即认定为高血压。 

1.4    统计学方法

x̄± s计量资料用 进行描述，组间比较采用t检验；计

数资料以率进行描述，组间比较采用χ2检验。将中老年人

是否患有糖尿病作为结局变量，将单因素分析中P<0.10

的变量纳入logistic回归进行多因素分析，P<0.05为差异

有统计学意义。 

2     结果
 

2.1    正常BMI的中老年人的基本特征及患病情况

本研究共纳入5 197例正常BMI的中老年人为研究对

象，其中女性2 505例（占48.20%），男性2 692 例（占

51.80%）；平均年龄为（67.33±9.39）岁，1 253例（占24.11%）

为45～59岁的中年人，3 944例（占75.89%）为≥60岁老年

人；大多数中老年人婚姻状况为已婚或同居，占84.72%

（4 403例），离婚/丧偶/未婚的占15.28%（794例）；受教育程

度小学及以下占70.89%（3 684例），初中或高中占20.22%

（1 051例），大学及以上占8.89%（462例）；81.28%（4 224例）

居住在农村，18.72%（973例）居住在城市；87.30%（4 537
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例）的中老年人目前不吸烟，12.70%（660例）目前吸烟。

本组正常BMI的中老年人有33.02%（1 716例）患有高血

压，66.98%（3 481例）未患高血压；28.61%（1 487例）血脂异

常，71.39%（3 710例）未患血脂异常；41.56%（2 160例）有腹

型肥胖，58.44%（3 037例）无腹型肥胖；本组正常BMI的中

老年人平均空腹血糖值为（5.58±1.84） mmol/L，患有糖尿

病的占11.26%（585例），未患糖尿病的占88.74%（4 612例）。 

2.2    正常BMI的中老年人患糖尿病的单因素分析

将正常BMI的中老年人根据是否患糖尿病分为非糖

尿病组和糖尿病组。由表1可见，两组人群在年龄、居住

地、是否高血压、是否血脂异常、是否腹型肥胖方面差异

有统计学意义（P<0.01），即正常BMI的中老年人糖尿病

组年龄≥60岁占比、城市人口占比较非糖尿病组多（P<

0.01），糖尿病组高血压、血脂异常、腹型肥胖高于非糖尿

病组（P<0.01）。本组BMI正常的中老年人群中2 160例腹

型肥胖者糖尿病发生率为14.21%（307/2 160），3 037例非

腹型肥胖人群糖尿病发生率为9.15%（278/3 037），前者糖

尿病发生率高于后者，差异有统计学意义（P<0.01）。 

 
表 1    正常BMI的中老年人患糖尿病单因素分析

 Table 1    Univariate analysis of the risks of diabetes in middle-aged and older adults with normal BMI
 

Variable Non-diabetes group (n=4 612) Diabetes group (n=585) χ2 P

Gender/case (%) 2.94 0.08

　Male 2 409 (52.23) 283 (48.38)

　Female 2 203 (47.77) 302 (51.62)

Age/case (%) 15.64 <0.01

　45–59 yr. 1 151 (24.96) 102 (17.44)

　≥60 yr. 3 461 (75.04) 483 (82.56)

Marital status/case (%) 0.12 0.72

　Married or cohabiting 3 904 (84.65) 499 (85.30)

　Divorced/widowed/unmarried 708 (15.35) 86 (14.70)

Education level/case (%) 0.13 0.93

　Primary school and below 3 266 (70.82) 418 (71.45)

　Junior high school or high school 936 (20.29) 115 (19.66)

　University and above 410 (8.89) 52 (8.89)

Residence/case (%) 22.30 <0.01

　Urban 821 (17.80) 152 (25.98)

　Rural 3 791 (82.20) 433 (74.02)

Smoking status/case (%) 0.67 0.41

　Yes 579 (12.55) 81 (13.85)

　No 4 033 (87.45) 504 (86.15)

Hypertension/case (%)

　Yes 1 441 (31.24) 275 (47.01) 57.62 <0.01

　No 3 171 (68.76) 310 (52.99)

Dyslipidemia/case (%) 116.43 <0.01

　Yes 1 208 (26.19) 279 (47.7)

　No 3 404 (73.81) 306 (52.31)

Abdominal obesity/case (%) 31.84 <0.01

　Yes 1 853 (40.18) 307 (52.48)

　No 2 759 (59.82) 278 (47.52)
 

2.3    正常BMI的中老年人患糖尿病的多因素分析

将单因素方差分析结果中P<0.1者（包括性别、年

龄、居住地、高血压、血脂异常和腹型肥胖）进入多因素

分析，赋值分别为性别（男=0，女=1）、年龄（45～59岁=0，≥
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6 0岁=1）、居住地（农村=0，城市=1）、是否高血压

（否=0，是=1）、是否血脂异常（否=0，是=1）和腹型肥胖

（否=0，是=1）。Logistic回归结果表明，在正常BMI的中

老年人中，腹型肥胖、年龄≥60岁老年人、居住在城市、

患有高血压和血脂异常者是发生糖尿病的独立危险因

素。见表2。

 
表 2    正常BMI的中老年人腹型肥胖和糖尿病患病的多因素分析

 Table 2    Multivariate analysis of abdominal obesity and diabetes in

middle-aged and older with normal BMI
 

Variable β SE Wald OR 95%CI P

Gender (male)

　Female 0.08 0.09 0.79 1.09 (0.90, 1.31) 0.38

Age (45–59 yr.)

　≥60 yr. 0.30 0.12 6.61 1.36 (1.07, 1.71) <0.01

Residence (rural)

　Urban 0.39 0.10 13.79 1.48 (1.20, 1.81) <0.01

Hypertension (no)

　Yes 0.53 0.09 33.07 1.70 (1.42, 2.04) <0.01

Dyslipidemia (no)

　Yes 0.83 0.09 81.87 2.29 (1.91, 2.73) <0.01

Abdominal obesity (no)

　Yes 0.28 0.09 8.47 1.32 (1.09, 1.59) <0.01

　β:  Standardized regression coefficient;  SE:  Standard error; OR:  Odds
ratio; CI: Confidence interval.
  

3     讨论

本研究通过对我国正常BMI的中老年人腹型肥胖及

罹患糖尿病的现状进行研究，结果显示，我国正常BMI的

中老年人糖尿病患病率11.26%，高于日本正常BMI的中

老年人糖尿病患病率6.23%[19]，由此可见，即使在BMI维持

在正常水平的中老年人中，我国糖尿病现状也不容乐观，

需加强我国的中老年人糖尿病防控措施。此外，我国正

常BMI的中老年人腹型肥胖发生率为41.56%，高于既往

研究全国水平的35.03%[20]。可见，目前我国正常BMI的中

老年人腹型肥胖现状不容小觑，该类群体的肥胖问题同

样需要引起相关部门的重视。

此外，腹型肥胖是正常BMI的中老年人罹患糖尿病

的危险因素。本研究结果表明，在控制性别、年龄、血

脂、血压情况等混杂因素后，对于正常BMI的腹型肥胖中

老年人而言，其罹患糖尿病的风险是非腹型肥胖中老年

人的1.32倍，这与既往国内外在正常BMI群体中发现的腹

型肥胖和糖尿病发生风险升高的研究结果基本一致。我

国一项研究表明，在22 053名20岁以上正常BMI成年人群

体中，腰围增加与糖尿病患病率增加有关[21]；另外，一项

来自日本的大型横断面研究调查了117 163名正常BMI的

中老年人（40～64岁），在校正多项混杂因素后，发现腹型

肥胖与糖尿病发生风险升高有关[19]。此外另有几项研究

表明，在正常BMI的泰国卫生服务供给人员[22]、澳大利亚

25岁以上成年人[13]、韩国成年男性[23]中，腹型肥胖与糖尿

病发生风险升高有关。其可能的原因为，腹型肥胖与胰

岛素抵抗密切相关[24]，腹型肥胖者可能会出现胰岛β细胞

功能缺陷[25]，进而导致糖尿病发生风险升高。本研究的

结果提示正常BMI居民中腹型肥胖人群应作为糖尿病防

控的重要的干预和指导对象。一方面应加强我国中老年

群体肥胖与糖尿病相关健康教育，特别是针对BMI正常

的人群，通常该类人群即使存在腹型肥胖，多数也认为自

身处于非超重状态中[26]，由此可能会忽略有关肥胖与糖

尿病方面的健康教育，因此应在健康教育中重点突出腹

型肥胖对糖尿病的影响；另一方面，本研究表明，综合考

虑一般性肥胖和腹型肥胖的指标将更有利于识别糖尿病

高风险人群。社区筛查糖尿病高风险人群时，BMI正常

但存在腹型肥胖的中老年人也应该纳为重点关注对象。

同时本研究还发现其他因素对正常BMI的中老年人

患糖尿病有一定程度的影响。年龄、患有高血压和血脂

异常者是该类人群糖尿病发生的独立危险因素，本研究

结果与既往研究结果[22]一致。相较于居住在农村的中老

年人，居住在城市的中老年人患糖尿病风险可能更高，这

与孙擎等[27]在我国全BMI中老年人中研究结果一致，这可

能与居住在城市的中老年人缺乏运动、脂肪摄入量多有

关。提示应该对居住在城市、患高血压或血脂异常的中

老年人的糖尿病情况引起足够重视。

尽管有研究探讨了腹型肥胖和糖尿病之间的关

系[11-12]，但在BMI正常的人群中研究较少，在BMI正常人群

中关注我国中老年群体的研究也较少。本研究采用大样

本人群，创新性地探索了我国正常BMI的中老年人群腹

型肥胖发生率以及腹型肥胖和糖尿病发生风险的关系，

为中老年人群糖尿病的防控提供了一个新的视角：关注

BMI正常但存在腹型肥胖的中老年人。同时，BMI和腰围

的数据均为客观测量而非自报，避免了自报数据带来的

偏倚。然而，本研究存在以下不足之处。首先，本研究为

横断面研究，不能反映腹型肥胖与糖尿病发生的因果关

系。因此未来应在正常BMI的中老年人中开展大型前瞻

性研究，探索腹型肥胖与糖尿病发生的因果关系。此外，

本研究在分析过程中仅采用了腰围和BMI这两项指标，

可能不够全面，但考虑到腰围和BMI可在体检基本项目

中均可测量，因此在日常体检中对糖尿病高风险人群简

单快捷的筛选有一定的使用价值。
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综上所述，我国正常BMI的中老年人糖尿病和腹型

肥胖现状堪忧，且腹型肥胖在一定程度上可能增加糖尿

病患病的风险。建议在糖尿病防控工作中，重视BMI正

常但存在腹型肥胖的中老年群体。一方面应重视加强我

国中老年人糖尿病及腹型肥胖健康教育；另一方面综合

使用一般性肥胖和腹型肥胖指标识别中老年人糖尿病高

风险人群。通过这两方面关注我国正常BMI的中老年人

腹型肥胖的问题，由此降低我国中老年人糖尿病发生的

风险，进而提高该类群体的健康水平。
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