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摘要:目的 　 探讨中国成年人体质指数( body
 

mass
 

index,BMI)随年龄的变化轨

迹与发生 高 血 压 风 险 及 血 压 水 平 的 关 系。 方法 　 基 于 “ 中 国 健 康 与 营 养 调 查”
1991—2018 年 10 轮随机分层抽样调查数据,研究对象为参加 3 轮及以上追访,且有

身高、体重测量的成年调查对象 11885 人。 运用基于群组的轨迹模型识别研究对象

BMI 随年龄的变化轨迹,采用 Cox 比例风险回归模型分析 BMI 轨迹与高血压发生风

险的关系,采用广义线性模型分析 BMI 轨迹与血压水平的关系。 结果 　 在男性和女

性中分别识别出 3 个 BMI 轨迹组,根据轨迹特征分别命名为正常-稳定组、正常-超重

组、肥胖-稳定组。 男性中各组人数为 3595 人(63. 23%)、1412 人(24. 83%)和 679 人

(11. 94%),女 性 中 各 组 人 数 为 4566 人 ( 73. 66%)、 1214 人 ( 19. 58%) 和 419 人

(6. 76%)。 以正常-稳定组为参照,调整混杂因素后,男性正常-超重组、肥胖-稳定组

发生高 血 压 的 风 险 [ HR ( 95%
 

CI)] 分 别 是 1. 14 ( 1. 03 ~ 1. 25),P = 0. 01 和 1. 42
(1. 24 ~ 1. 63),P<0. 01。 女性正常-超重组、肥胖-稳定组发生高血压的风险分别是

1. 29(1. 13 ~ 1. 46),P<0. 01 和 1. 58(1. 23 ~ 2. 03),P< 0. 01,男性正常-超重组、肥胖-
稳定组的收缩压[ β(95%

 

CI)]分别升高 3. 01(1. 88 ~ 4. 14) mmHg,P< 0. 01 和 5. 44
(3. 85 ~ 7. 03)mmHg,P<0. 01,舒张压分别升高 2. 20(1. 48 ~ 2. 91) mmHg,P< 0. 01 和

4. 04(3. 04 ~ 5. 04)mmHg,P<0. 01。 女性正常-超重组、肥胖-稳定组的收缩压分别升

高 3. 65(2. 44 ~ 4. 85)mmHg,P<0. 01 和 2. 96(0. 97 ~ 4. 94)mmHg,P<0. 01,舒张压分

别升高 3. 11 ( 2. 38 ~ 3. 86) mmHg,P < 0. 01 和 1. 25 ( 0. 03 ~ 2. 47) mmHg,P = 0. 05。
结论 　 中国成人 BMI 随年龄快速上升的轨迹、BMI 维持在肥胖水平的轨迹均会增加

高血压的发病风险,同时舒张压和收缩压较 BMI 维持在正常水平的人群均较高。
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ABSTRACT: OBJECTIVE 　 To
 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

trajectories
 

of
 

body
 

mass
 

index( BMI)
 

and
 

the
 

risk
 

of
 

hypertension
 

and
 

blood
 

pressure
 

among
 

Chinese
 

adults. METHODS 　 The
 

current
 

study
 

was
 

based
 

on
 

data
 

from
 

10
 

waves
 

of
 

the
 

China
 

Health
 

and
 

Nutrition
 

Survey
 

from
 

1991
 

to
 

2018.
 

A
 

multistage
 

stratified
 

random
 

sample
 

was
 

used
 

in
 

this
 

study.
 

11885
 

adults
 

whose
 

BMI
 

had
 

been
 

measured
 

at
 

least
 

three
 

times
 

were
 

included
 

in
 

the
 

study.
 

Group-based
 

trajectory
 

modeling
 

( GBTM)
 

was
 

used
 

to
 

identify
 

the
 

BMI
 

trajectories
 

in
 

different
 

genders,
 

Cox
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

association
 

between
 

BMI
 

trajectories
 

and
 

the
 

risk
 

of
 

incident
 

hypertension.
 

Generalized
 

linear
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

association
 

between
 

BMI
 

trajectories
 

and
 

the
 

blood
 

pressure
 

level. RESULTS Three
 

distinct
 

BMI
 

trajectories
 

were
 

determined
 

for
 

both
 

genders:
 

normal-stable
 

group,
 

normal-overweight
 

group,
 

obesity-stable
 

group.
 

The
 

numbers
 

of
 

each
 

group
 

among
 

males
 

were
 

3595
 

( 63. 23%) ,
 

1412
 

( 24. 83%)
 

and
 

679
 

(11. 94%) ,
 

and
 

the
 

numbers
 

of
 

each
 

group
 

among
 

females
 

were
 

4566
 

(73. 66%) ,
 

1214
 

(19. 58%)
 

and
 

419 ( 6. 76%) .
 

Taking
 

the
 

normal-stable
 

group
 

as
 

a
 

reference,
 

after
 

adjusting
 

for
 

confounding
 

factors, the
 

normal-overweight
 

group,
 

obesity-stable
 

group
 

had
 

1. 14( 1. 03 - 1. 25) ,
 

P = 0. 01
 

and
 

1. 42 ( 1. 24- 1. 63 ) ,
 

P < 0. 01
 

increased
 

risk
 

( HR
(95%

 

CI) )
 

of
 

developing
 

hypertension
 

in
 

male.
 

The
 

normal-overweight
 

group,
 

obesity-
stable

 

group
 

had
 

1. 29 ( 1. 13 - 1. 46 ) ,
 

P < 0. 01
 

and
 

1. 58 ( 1. 23 - 2. 03 ) ,
 

P < 0. 01
 

increased
 

risk
 

of
 

developing
 

hypertension
 

in
 

female.
 

Taking
 

the
 

normal-stable
 

group
 

as
 

a
 

reference,
 

after
 

adjusting
 

for
 

confounding
 

factors, the
 

systolic
 

blood
 

pressure [ β ( 95%
 

CI) ]
 

in
 

the
 

male
 

normal-overweight
 

group
 

and
 

obesity-stable
 

group
 

increased
 

by
 

3. 01
(1. 88-4. 14) mmHg,

 

P<0. 01
 

and
 

5. 44(3. 85-7. 03) mmHg,
 

P<0. 01
 

respectively.
 

The
 

diastolic
 

blood-pressure
 

level
 

was
 

increased
 

by
 

2. 20 ( 1. 48 - 2. 91) mmHg,
 

P < 0. 01
 

and
 

4. 04( 3. 04 - 5. 04 ) mmHg,
 

P < 0. 01
 

respectively.
 

The
 

systolic
 

blood
 

pressure
 

in
 

the
 

female
 

normal-overweight
 

group
 

and
 

obesity-stable
 

group
 

were
 

increased
 

by
 

3. 65( 2. 44 -
4. 85) mmHg,

 

P < 0. 01
 

and
 

2. 96 ( 0. 97 - 4. 94 ) mmHg,
 

P < 0. 01
 

respectively.
 

The
 

diastolic
 

blood
 

pressure
 

level
 

was
 

increased
 

by
 

3. 11( 2. 38 - 3. 86) mmHg,
 

P < 0. 01
 

and
 

1. 25(0. 03-2. 47) mmHg,
 

P = 0. 05
 

respectively. CONCLUSION　 Both
 

the
 

trajectory
 

of
 

BMI
 

increasing
 

with
 

age
 

and
 

the
 

trajectory
 

of
 

maintaining
 

a
 

high
 

BMI
 

level
 

increased
 

the
 

risk
 

of
 

hypertension,
 

and
 

blood
 

pressure
 

also
 

increased
 

significantly
 

compared
 

with
 

those
 

who
 

maintained
 

normal
 

BMI.
KEY
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mass
 

index,trajectories,adults,hypertension,blood
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　 　 随着生活方式的改变、城市化和老龄化进程

的加快,高血压的患病率居高不下, 2015—2019
年我国 18 岁以上居民高血压的患病率为 27. 5%,
威胁着居民健康 [ 1] 。 高血压是心血管疾病最重

要的危险因素,也是中国主要的公共卫生问题之

一 [ 2] 。 超重和肥胖是高血压重要的危险因素,体
质指数( body

 

mass
 

index,BMI)是描述全身肥胖的

重要指标 [ 3] 。 国内外已有研究使用 BMI 这一指

标预测高血压的发生,但是目前的研究多数仅关

注单一时点 BMI 的水平 [ 4-8] 。 基于以往国内外对

成年人 BMI 轨迹研究的结论,BMI 快速升高的轨

迹 [ 9-10] 、BMI 维持较高的水平的轨迹 [ 11-12] 均会增

高高血压发生风险,而 BMI 随年龄的变化轨迹可

以更好反映个体在生命历程中 BMI 的动态变化

情况 [ 13] 。 本研究设计为通过大人群队列数据识

别 BMI 轨迹组,进而探讨 BMI 轨迹对高血压发病

风险的影响,及 BMI 轨迹对收缩压和舒张压的影

响。 为我国成年人有针对性地预防或干预高血压

以及高血压高危人群的筛查等提供依据。

1　 对象与方法

1. 1　 调查对象

　 　 数据来源于中国疾病预防控制中心营养与健

康所和美国北卡罗来纳大学合作的“中国健康与

营养调查” 纵向追踪研究。 该项目自 1989 年开

始,至 2018 年已经覆盖了中国 16 个省(自治区、
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直辖市) ,包括辽宁、山东、江苏、河南、湖北、湖

南、广西、贵州、黑龙江、北京、上海、重庆、陕西、云
南、浙江、河北,旨在了解我国不同地区的社会、经
济和人口学以及人群生活水平、食物结构、营养和

健康状况的变化 [ 14] 。 该项目采用随机化分层抽

样方法,分别收集来自个人、家庭和社区多个层面

的数据 [ 15-17] 。
本研 究 基 于 1991、 1993、 1997、 2000、 2004、

2006、2009、2011、2015 和 2018 年调查中 18 岁及

以上的 36035 名调查对象。 剔除标准:( 1) 孕妇、
乳母及患卒中、心肌梗塞、癌症等严重疾病者 411
人;(2) BMI、收缩压、舒张压等指标异常的研究对

象,以偏离数据四分位间距的 3 倍作为异常值的

判断标准 [ 18] ;(3) BMI<10 kg / m2 或>45 kg / m2 、收
缩压>230 mmHg、舒张压> 150 mmHg 的研究对象

共 4123 人;( 4) BMI 追访少于 3 次者 19222 人;
(5) 首次调查 BMI、收缩压、舒张压、以及关键协

变量缺失者 394 人。 共 11885 名研究对象纳入分

析,男性 5686 人,女性 6199 人。 共有 59173 次观

测,观测次数 3 ~ 9 次,平均每人的重复观测次数

为 5 次。 在进行 Cox 比例风险回归模型分析时,
排除基线患有高血压的研究对象。 在进行广义线

性模型分析时,排除在调查期间服用过降压药物

的研究对象。
该项目通过中国疾病预防控制中心营养与健

康所伦理审查委员会审查 ( No. 201524) ,所有的

调查对象都签署了书面知情同意书。
1. 2　 调查方法

　 　 身高、体重、血压的测量:由经过统一培训的

专业调查人员通过问卷调查和体格测量来收集资

料。 研究对象基本个人信息通过问卷调查获得。
身高测量采用 SECA206 型卷筒式量高尺,分度值

0. 1 cm,测量时研究对象脱去鞋帽和外衣,取立正

姿势站在踏板上,测量者确认姿势正确后读数,以
厘米为单位,记录到小数点后一位。

体重测量在 2015 年之前采用 SECA882 电子

体重计,分度值为 0. 1 kg,2015 年和 2018 年改用

TANITA
 

BC601 型人体脂肪测量仪,体重分度值

0. 1 kg。 测量前校对调零,研究对象脱去鞋袜及

厚重衣物,取出随身携带的物品,平静站在体重秤

上,待数值稳定时测量者读数,以 kg 为单位,记录

到小数点后一位。
BMI = 体重( kg) / 身高 2( m2 ) 。
血压测量采用标准汞柱式血压计,分度值为

2 mmHg,在研究对象休息 5 min 之后连续测量 3
次,每两次测量之间等待至少 30 s 左右。 计算 3

次血压测量值的算术平均数,纳入分析。
本研究的协变量由培训合格的调查员按照规

范使用计算机辅助平板调查系统,通过面对面询

问调查获取信息。 文化程度划分为小学及以下、
初中、高中及以上。 居住地划分为城市和农村。
家庭人均年收入三等分为低、中、高收入水平。 身

体活动基于研究对象家庭、职业、休闲和交通四类

身体活动的总和,三等分为低、中、高水平。 吸烟 /
饮酒状况划分为目前吸烟 / 饮酒,目前不吸烟 / 不
饮酒。 饮食信息采用连续 3 天 24 小时(包括 2

 

个

工作日和 1 个休息日)
 

家庭称重记账法收集,钠
和钾的摄入量根据《中国食物成分表》 的膳食数

据计算得到。
1. 3　 判定标准

　 　 高血压定义:依据 2018 年发布的《中国高血

压防治指南》 ,若研究对象收缩压≥140 mm
 

Hg 和

(或)舒张压≥90 mm
 

Hg 或研究对象自我报告在

两周内服用降压药物或研究对象自我报告有高血

压诊断史即被定义为患有高血压 [ 19] 。
1. 4　 质量控制

　 　 该项目统一配备调查问卷、工作手册和调查

设备。 每轮调查前对调查员进行统一培训,合格

者才可参加工作。 国家级项目工作组在现场调查

过程中进行督导,解决调查中遇到的实际问题。
1. 5　 统计学分析

　 　 数据的清理和分析采用 SAS
 

9. 4 和 Stata
 

SE15 统计软件。 连续变量根据是否符合正态分

布采用均数±标准差或中位数(四分位数)进行描

述。 分类变量采用例数 ( 构成比) 进行描述。 差

异分析采用 t 检验、非参数秩和检验或卡方检验。
研究对象 BMI 轨迹的拟合主要采用基于群组的

轨 迹 模 型 ( group-based
 

trajectory
 

modeling,
GBTM) ,模型拟合效果的评价依据有贝叶斯信息

标准( Bayesian
 

information
 

criterion,BIC) 、平均后

验概率( average
 

posterior
 

probability) ,其中 BIC 值

越低,模型拟合越好,平均后验概率> 0. 8,且越接

近 1 模型拟合越好 [ 20] 。 研究对象基线时的基本

特征使用 M( P25,P75) 或者频数(百分比) 来表

示,组间比较采用 Kruskal-Wallis 秩和检验或
 χ2

检验。
采用 Cox 比例风险回归模型分析 BMI 轨迹

组与高血压发病风险的关系,从基线调查开始,到
研究对象发生高血压或最后一次测量未发生高血

压为止,最后一次测量未发生高血压的研究对象

标记为删失。 采用广义线性模型分析 BMI 轨迹

组与收缩压和舒张压水平的关系,以每一个研究
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对象最后一次血压测量为研究结局。 本研究调整

的协变量中随访时长是研究对象从纳入的第一次

测量到最后一次测量的总时长。 吸烟状况、饮酒

状况等其余协变量均以基线数据纳入模型。 检验

水准为 α = 0. 05。

2　 结果

2. 1　 研究对象基线时基本情况

　 　 基线年龄男性为 18 ~ 89 岁,女性为 18 ~ 95
岁,BMI 男性低于女性,收缩压和舒张压均男性高

于女性,见表 1。
表 1　 研究对象基线时基本情况

变量 男性(n = 5686) 女性(n = 6199)
年龄 / 岁 41. 7(31. 6,53. 1) 41. 76(32. 5,53. 4)
文化程度

　 小学及以下 2086(36. 69) 3264(52. 65)
　 初中 2028(35. 67) 1665(26. 86)
　 高中及以上 1572(27. 64) 1270(20. 49)
城乡

　 农村 3798(66. 80) 4019(64. 83)
　 城市 1888(33. 20) 2180(35. 17)
家庭人均年收入

　 低 1895(33. 33) 2065(33. 31)
　 中 1895(33. 33) 2067(33. 34)
　 高 1896(33. 34) 2067(33. 34)
身体活动

　 低 1895(33. 33) 2065(33. 31)
　 中 1900(33. 42) 2066(33. 33)
　 高 1891(33. 25) 2068(33. 36)
现在吸烟

　 否 2193(38. 57) 5939(95. 81)
　 是 3493(61. 43) 260(4. 19)
现在饮酒

　 否 2050(36. 05) 5518(89. 01)
　 是 3636(63. 95) 681(10. 99)
钾摄入量 / ( mg / d) 1746. 3(1405. 7,2144. 0) 1535. 6(1232. 7,1925. 3)
钠摄入量 / ( mg / d) 5805. 8(3806. 6,8637. 2) 5025. 2(3272. 5,7416. 1)
体质指数 22. 1(20. 37,24. 4) 22. 4(20. 4,24. 8)
腰围 / cm 79. 0(73. 0,87. 0) 76. 0(70. 0,84. 0)
收缩压 / mmHg 120. 0(110. 0,128. 7) 113. 3(104. 7,125. 0)
舒张压 / mmHg 79. 7(70. 0,84. 0) 75. 0(70. 0,80. 7)
　 　 注:定量资料表示方式为 M( P25,P75) ,定性资料表示方式为人数(构成比)

2. 2　 研究对象的 BMI 随年龄变化的轨迹

　 　 通 过 基 于 群 组 的 轨 迹 模 型 ( group-based
 

trajectory
 

modeling,GBTM) ,男性和女性各识别出

3 个 BMI 随年龄变化轨迹组。 将男性的 3 个轨迹

组分别命名为正常-稳定组、正常-超重组、肥胖-稳
定组, 各 组 研 究 对 象 的 人 数 分 别 是 3595 人

(63. 23%) 、1412 人(24. 83%) 、679 人( 11. 94%) 。
女性的 BMI 轨迹组与男性基本类似,也分别命名

为正常-稳定组、正常-超重组、肥胖-稳定组,各组

研究对象的人数分别是 4566 人( 73. 66%) 、1214
人(19. 58%) 、419 人(6. 76%) 。 由图 1 可见,在 3
个轨迹组中,正常-稳定组 BMI 始终维持在 22 左

右且保持稳定。 正常-超重组有明显的上升趋势,
BMI 从较低水平升高至超重。 肥胖-稳定组 BMI

维持在超重水平,且女性该组成员的 BMI 要略高

于男性。
2. 3　 BMI 轨迹与高血压发病风险

　 　 排除基线患有高血压的研究对象,男性和女

性分别有 4492 人、5159 人纳入 Cox 比例风险回

归模型分析。 以正常-稳定组为参照组,在等比例

Cox 回归模型中逐步加入可能的混杂因素。 由表

2 可见,在男性中,与正常-稳定组比较,正常-超重

组和肥胖-稳定组发生高血压的风险 [ HR ( 95%
 

CI) ]分别为 1. 14 ( 1. 03 ~ 1. 25) 和 1. 42 ( 1. 24 ~
1. 63) ,P 值分别为 0. 01 和 < 0. 01。 在女性中,与
正常-稳定组比较,正常-超重组和肥胖-稳定组发

生高血压的风险分别为 1. 29 ( 1. 13 ~ 1. 46 ) 和

1. 58(1. 23 ~ 2. 03) ,P<0. 01。
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红:正常-稳定组;绿:正常-超重组;蓝:肥胖-稳定组

图 1　 中国成年男性、女性的体质指数随年龄变化轨迹

表 2　 中国成年男性、女性体质指数轨迹和高血压发病关系的 Cox 比例风险回归模型[HR(95%
 

CI)]

性别 模型 正常-超重组(n = 1096) P 值 肥胖-稳定组(n = 518) P 值

男性 模型
 

1 1. 02(0. 93 ~ 1. 12) 0. 63 1. 46(1. 29 ~ 1. 65) <0. 01

模型
 

2
 

1. 23(1. 11 ~ 1. 35) <0. 01 1. 88(1. 65 ~ 2. 15) <0. 01

模型
 

3 1. 22(1. 11 ~ 1. 35) <0. 01 1. 87(1. 64 ~ 2. 14) <0. 01

模型
 

4 1. 14(1. 04 ~ 1. 26) <0. 01 1. 40(1. 22 ~ 1. 60) <0. 01
模型

 

5 1. 14(1. 03 ~ 1. 25) 0. 01
 

1. 42(1. 24 ~ 1. 63) <0. 01

性别 模型 正常-超重组(n = 982) P 值 肥胖-稳定组(n = 288) P 值

女性 模型
 

1 1. 18(1. 07 ~ 1. 30) <0. 01 1. 80(1. 53 ~ 2. 11) <0. 01

模型
 

2
 

1. 40(1. 27 ~ 1. 55) <0. 01 2. 33(1. 98 ~ 2. 75) <0. 01
模型

 

3 1. 39(1. 27 ~ 1. 54) <0. 01 2. 34(1. 98 ~ 2. 76) <0. 01

模型
 

4 1. 28(1. 13 ~ 1. 45) <0. 01 1. 55(1. 21 ~ 1. 99) <0. 01

模型
 

5 1. 29(1. 13 ~ 1. 46) <0. 01 1. 58(1. 23 ~ 2. 03) <0. 01

　 　 注:以正常-稳定组为参照组;模型 1:调整年龄、文化程度、城乡、收入、调查年、随访时长;模型 3:在模型 2 基础上调
整身体活动、吸烟状况、饮酒状况、钾摄入量、钠摄入量;模型 4:在模型 3 基础上调整体质指数、腰围;模型 5:在模型 4 基
础上调整收缩压和舒张压。

2. 4　 BMI 轨迹与收缩压、舒张压水平的关系

　 　 排除在研究过程中服用过降压药物的研究对

象,4493 名男性和 4773 名女性纳入广义线性模

型分析。 以正常-稳定组为参照组,在广义线性模

型中逐步加入可能的混杂因素,以每个研究对象

最后一次血压测量为研究结局。 男性正常-超重

组和肥胖-稳定组收缩压分别比正常-稳定组高

3. 01( 1. 88 ~ 4. 14 ) mmHg 和 5. 44 ( 3. 85 ~ 7. 03 )
mmHg,P<0. 01,舒张压分别高 2. 20( 1. 48 ~ 2. 91)
mmHg 和 4. 04 ( 3. 04 ~ 5. 04) mmHg,P < 0. 01。 女

性正常-超重组和肥胖-稳定组收缩压分别比正常-

稳定 组 高 3. 65 ( 2. 44 ~ 4. 85 ) mmHg 和 2. 96
(0. 97 ~ 4. 94) mmHg,P<0. 01,舒张压分别高 3. 11
(2. 38 ~ 3. 86) mmHg 和 1. 25(0. 03 ~ 2. 47) mmHg,
P<0. 01、0. 05,见表 3,表 4。

3　 讨论

Wu 等 [ 3] 以我国南方成年居民为研究对象的

一项横断面研究发现较高的 BMI 与高血压发病

风险显著。 LINDERMAN 等 [ 4] 对我国成年人的横

断面研究发现 BMI 升高与收缩压和舒张压升高

显著相关。 但是这些横断面研究基于某一时点的

表 3　 中国成年男、女性体质指数轨迹和收缩压关系的广义线性模型[β(95%
 

CI)]

模型

男性 女性

正常-超重组
(n = 1029)

P 值
肥胖-稳定组

(n = 505)
P 值

正常-超重组
(n = 793)

P 值
肥胖-稳定组

(n = 278)
P 值

模型
 

1 4. 02(2. 80 ~ 5. 24) <0. 01 4. 20(2. 57 ~ 5. 83) <0. 01 6. 00(4. 67 ~ 7. 33) <0. 01 5. 98(3. 87 ~ 8. 09) <0. 01

模型
 

2
 

3. 50(3. 33 ~ 4. 67) <0. 01 7. 53(5. 93 ~ 9. 12) <0. 01 4. 39(3. 16 ~ 5. 63) <0. 01 7. 15(5. 21 ~ 9. 09) <0. 01
模型

 

3 3. 44(2. 27 ~ 4. 61) <0. 01 7. 56(5. 96 ~ 9. 15) <0. 01 4. 37(3. 13 ~ 5. 61) <0. 01 7. 15(5. 21 ~ 9. 09) <0. 01

模型
 

4 3. 02(1. 86 ~ 4. 18) <0. 01 5. 25(3. 62 ~ 2. 88) <0. 01 3. 59(2. 36 ~ 4. 82) <0. 01 3. 39(1. 37 ~ 5. 42) <0. 01

模型
 

5 3. 01(1. 88 ~ 4. 14) <0. 01 5. 44(3. 85 ~ 7. 03) <0. 01 3. 65(2. 44 ~ 4. 85) <0. 01 2. 96(0. 97 ~ 4. 94) <0. 01

　 　 注:以正常-稳定组为参照组;模型 1:未调整协变量;模型 2:调整年龄、文化程度、城乡、收入、调查年、随访时长;模
型 3:在模型 2 基础上调整身体活动、吸烟状况、饮酒状况、钾摄入量、钠摄入量;模型 4:在模型 3 基础上调整体质指数、
腰围;模型 5:在模型 4 基础上调整收缩压和舒张压
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表 4　 中国成年男、女性体质指数轨迹和舒张压关系的广义线性模型[β(95%
 

CI)]

模型

男性 女性

正常-超重组
(n = 1029)

P 值
肥胖-稳定组

(n = 505)
P 值

正常-超重组
(n = 793)

P 值
肥胖-稳定组

(n = 278)
P 值

模型
 

1 2. 90(2. 17 ~ 3. 63) <0. 01 5. 46(4. 48 ~ 6. 43) <0. 01 3. 98(3. 22 ~ 4. 73) <0. 01 3. 85(2. 65 ~ 5. 05) <0. 01
模型

 

2
 

2. 53(1. 79 ~ 3. 26) <0. 01 5. 51(4. 51 ~ 6. 51) <0. 01 3. 55(2. 79 ~ 4. 31) <0. 01 3. 91(2. 71 ~ 5. 10) <0. 01
模型

 

3 2. 48(1. 75 ~ 3. 22) <0. 01 5. 56(4. 56 ~ 6. 56) <0. 01 3. 53(2. 77 ~ 4. 29) <0. 01 3. 90(2. 71 ~ 5. 10) <0. 01
模型

 

4 2. 21(1. 48 ~ 2. 93) <0. 01 3. 93(2. 91 ~ 4. 95) <0. 01 3. 02(2. 27 ~ 3. 78) <0. 01 1. 45(0. 21 ~ 2. 70) 0. 02
模型

 

5 2. 20(1. 48 ~ 2. 91) <0. 01 4. 04(3. 04 ~ 5. 04) <0. 01 3. 11(2. 38 ~ 3. 86) <0. 01 1. 25(0. 03 ~ 2. 47) 0. 05
　 　 注:以正常-稳定组为参照组;模型 1:未调整协变量;模型 2:调整年龄、文化程度、城乡、收入、调查年、随访时长;模
型 3:在模型 2 基础上调整身体活动、吸烟状况、饮酒状况、钾摄入量、钠摄入量;模型 4:在模型 3 基础上调整体质指数和
腰围;模型 5:在模型 4 基础上调整了收缩压和舒张压

BMI 评估高血压风险或对血压的影响,无法评估

BMI 的长期变化对结局的影响 [ 21] 。 利用纵向研

究中研究对象在不同年龄时 BMI 的重复测量数

据,可以探讨 BMI 随年龄的变化轨迹与血压的关

系。 而且有研究者提出大部分健康问题都源于我

们早年的经历,所以慢性病的防控可以采用一种

包容的方法———生命历程方法 [ 13] ,这一理论也表

明了研究 BMI 随时间的长期变化轨迹对后期高

血压发生影响的重要价值。 研究结果可以为高危

人群的筛查提供支持,进而通过控制 BMI 的长期

轨迹达到对高血压预防和干预的目的。
已有研究对不同生命阶段的研究对象 BMI

轨迹进行识别 [ 4,9-12,21-27] 。 本研究通过 GBTM 模

型 [ 28] 对成年男性和成年女性的 BMI 变化轨迹进

行识别,将男性的 BMI 轨迹和女性的 BMI 轨迹均

分为 3 组,这与 Zeng
 

等 [ 12] 对中国成年人 BMI 识

别出的轨迹曲线基本一致,但是研究对象在各轨

迹组的构成比例以及 BMI 维持或达到的水平不

完全相同。 在本研究识别出的 BMI 轨迹中,超过

50%的人 BMI 处于正常且较低的水平并保持稳

定,这部分人在女性中占更高的比例。 男性中将

近 25%的研究对象 BMI 从正常较低水平上升至

超重。 有较少部分人的 BMI 达到肥胖水平且保

持这种较高水平。 这与 Xian 等 [ 29] 对美国成年人

识别出的 3 个 BMI 轨迹组: 正常-缓慢上升组

(50%) ,正常-肥胖 ( 41%) ,超重-肥胖 ( 9%) 差别

较大。
本研究结果显示,不同 BMI 轨迹组与高血压

发生风险显著相关。 在男性中,调整了随访时长、
基线年龄、文化程度、城乡、调查年、收入水平、身
体活动、吸烟状况、饮酒状况、钾摄入量、钠摄入

量、BMI、腰围、收缩压、舒张压后,正常-超重组发

生高血压风险是正常-稳定组的 1. 14 倍,肥胖-稳
定组发生高血压风险是正常-稳定组的 1. 42 倍。
在女性中,同样调整了相关混杂因素后,正常-超

重组、肥胖-稳定组发生高血压风险分别是正常-
稳定组的 1. 29 倍和 1. 58 倍。 提示 BMI 升高的轨

迹会增加高血压发生风险,这与以往的报道一致。
在国内,周婕等 [ 30] 对贵州省自然人群队列的研究

表明,BMI 增幅超过 1 会增高高血压的发病风险。
Xu 等 [ 27] 对辽宁省 BMI 水平正常的人群队列研究

发现,BMI 升高的轨迹组发生高血压的风险明显

高于稳定组。 Fan 等 [ 10] 对中国山东成年人 BMI
轨迹与高血压风险的研究表明 BMI 升高的趋势

会增高发生高血压的风险。 高仲淳等 [ 9] 对山东

省成年人 BMI 轨迹与高血压发生风险的研究表

明 BMI 快速上升的趋势会增高发生高血压的风

险。 在国外,Xian 等 [ 29] 对美国的成年人群的研究

发现 BMI 快速增高至肥胖的轨迹较 BMI 水平较

低且缓慢增加的轨迹组,高血压发生风险明显增

高。 本研究还提示 BMI 维持较高水平也会显著

增高发生高血压的风险,这与 Zeng 等 [ 12] 对中国

成年人研究一致,BMI 的轨迹为较高水平稳定时

发生高血压的风险会增高。 Guo 等 [ 26] 对中国中

老年人的研究也发现 BMI 在超重水平保持稳定

的轨迹高血压的发生风险显著高于正常水平稳定

的轨迹组。 国外研究也得出了类似的结论,Wang
等 [ 11] 对加拿大人群开展的一项队列研究发现,
BMI 轨迹为超重和肥胖并保持稳定时,发生高血

压的风险显著增高。 本研究还发现在女性中正

常-超重组高血压风险的增高是较男性更明显的。
对儿童至青春期之间 BMI 轨迹与血压水平

的关系的研究已有报道 [ 21,23,31] ,表明在儿童时期

或青春期 BMI 升高的轨迹与较高的血压水平相

关。 尚未发现在成年人中有相关研究可以比较。
本研究在男性和女性中都发现,在调整相关混杂

因素后,与正常-稳定组相比,正常-超重组、肥胖-
稳定组的收缩压和舒张压水平更高。 以正常-稳
定组做参照组,在男性中发现正常-超重组收缩压

和舒张压均升高,肥胖-稳定组的收缩压和舒张压
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也是如此。 在女性中有同样的发现。 可以发现在

男性中正常-超重组的血压增幅低于肥胖-稳定

组,而在女性中正常-超重组的血压增幅高于肥

胖-稳定组。 这可能是由于女性正常-超重组的

BMI 初始值较高且增加到较高水平( 27 左右) ,这
也提示 BMI 的较高初始水平和较大增长幅度均

可显著增高高血压发生的风险, BMI 增长轨迹、
BMI 水平对血压的影响同样不可忽视。

本研究也给高血压高危人群的识别带来启

示,如男性和女性的正常-超重组前期 BMI 处于正

常水平,但是随着年龄增长 BMI 增加。 因此在依

据 BMI 预测高血压风险或识别高血压高危人群

时,需要特别注意 BMI 上升的轨迹,应当重点关

注 BMI 的变化轨迹。
综上所述,BMI 的上升轨迹以及维持 BMI 较

高水平可能会增加高血压的发生风险。 控制 BMI
在正常水平,避免出现持续增幅,避免达到或维持

在肥胖水平或许是降低高血压风险的有效方法。
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达能营养中心青年科学工作者论坛
　 　 达能营养中心与《卫生研究》杂志编辑部合作在该杂志创办“达能营养中心青年科学工作者论坛” 。 自《卫生研究》
1999 年第 3 期到 2023 年第 3 期,已有 145 期,共有 435 篇文章被选用。 创办这一论坛的目的是为了鼓励在营养学研究

领域里辛勤工作的青年工作者,展示他们的研究成果,促进营养科学信息的交流,从而为促进中国营养健康事业的发展、
提高人民的膳食质量和健康水平做贡献。

“达能营养中心(中国) ”是中国疾病预防控制中心与法国 DANONE
 

INSTITUTE 于 1998 年 1 月 9 日在北京成立的。
她是法国达能集团与所在国在全球建立的第 12 个代表机构。 达能营养中心是一个独立运作的非营利机构,她的宗旨是

为在中国从事饮食及营养的科技人员与卫生界及教育界的专业人员提供一个交流的场所。 她将把有关膳食的科学知识

传播给中国公众,鼓励开展对膳食与健康之间关系的研究,并为改善中国人口整体膳食质量做出贡献。
达能营养中心的三项主要任务是:
———鼓励及支持有关膳食与健康之间关系的研究;
———作为卫生界、教育界的专业人员就有关饮食和营养领域进行信息交流的中心;
———提高中国居民对膳食与健康的了解和均衡营养的意识,为改善中国人民的膳食质量做贡献。
创办“达能营养中心青年科学工作者论坛”即是达能营养中心要完成的重要任务之一。 该论坛从《卫生研究》 杂志

收到的投稿中每期组织专家审查评比,选择年龄主要在 45 岁以下、从事营养研究和其他学术工作的科学工作者的优秀

论文 3 篇。 达能营养中心将为获奖的青年科学工作者提供稿酬奖励,并在 INTERNET 达能营养中心网站上展示该报告

或摘要,以使其报告得到广泛的交流。
我们希望广大的青年科学工作者踊跃投稿,把“达能营养中心青年科学工作者论坛”办成一个高水平的营养科学信

息交流园地。 为促进中国营养健康事业的发展,提高人民的膳食质量和健康水平做出我们的贡献。
达能营养中心 　 《卫生研究》编辑部


