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基于中国健康与养老追踪调查数据库分析 
中老年人生活习惯对胃肠道疾病的影响 

黄秋萍, 黄双敏* 
(中山大学孙逸仙纪念医院, 广州  510120) 

摘  要: 目的  探讨中老年人生活习惯与胃肠道疾病(gastrointestinal diseases, GID)患病情况之间的关联。方法  基

于 2020年中国健康与养老追踪调查(China health and retirement longitudinal study, CHARLS)数据, 纳入 45岁及

以上人群 13284 例, 收集其 GID 患病情况、人口学特征和生活习惯信息。采用卡方检验进行单因素分析, 再

以 GID 为因变量, 使用二元 Logistic 回归分析生活习惯与 GID 的关联。结果  在 13284 例研究对象中, 30.94% 

(4110 例)有 GID。二元 Logistic 回归分析结果显示, 戒烟[比值比(odds ratio, OR)=1.34, 95%置信区间(confidence 

interval, CI): 1.13~1.60, P<0.05=0.001]、仍在吸烟(OR=1.23, 95% CI: 1.05~1.45, P<0.05=0.012)、夜间睡眠小于

等于 7 h (OR=1.42, 95% CI: 1.31~1.54, P<0.001)是 GID 的危险因素; 饮酒 1 月大于 1 次(OR=0.77, 95% CI: 

0.69~0.85, P<0.001)、缺乏社交行为(OR=0.92, 95% CI: 0.85~0.99, P<0.05=0.033)是 GID 的保护因素。结论  吸

烟行为及睡眠不足可能增加中老年人 GID 风险, 饮酒及社交行为与 GID 的关联方向需谨慎解释, 未来仍需纵

向研究进一步验证。本研究基于全国代表性的 CHARLS 数据, 从多种生活习惯角度系统分析了中老年人群

GID 的相关影响因素, 结果为识别可干预的健康行为提供了流行病学依据, 对于制定中老年人群消化系统疾

病的预防策略及健康管理措施具有一定参考价值。 
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0  引  言 

胃肠道疾病(gastrointestinal diseases, GID)是全球重要

的公共卫生问题, 可分为功能性胃肠病和器质性胃肠病两

大类, 涵盖胃肠炎、肠易激综合征、功能性消化不良、消

化性溃疡、胃食管反流病及炎症性肠病等多种类型[1]。目

前, GID 发病率较高, 在我国甚至有“十人九胃病”的说法, 
其病程长, 易反复发作且治疗难度较大[2]。其中, 功能性胃

肠病患者常反复出现腹痛、腹胀及排便习惯改变等症状, 
显著影响生活质量和心理社会功能, 而在器质性胃肠道疾

病中, 胃炎和消化性溃疡等发病率较高, 已成为临床常见

的消化系统疾病类型[3]。随着我国人口老龄化进程的加快, 
中老年人群 GID 负担不断增加, 既往研究表明, 年龄增长

可导致胃肠动力减弱、肠道菌群失调及免疫功能下降[4], 
且部分人群缺乏相关医疗保健知识, 使中老年人群成为

GID 的高危人群。因此, 识别中老年人群 GID 的相关影响

因素具有重要的临床意义。 
现有研究表明[5], 吸烟、饮酒等生活习惯与 GID 发生

密切相关, 如一项基于英国生物样本库(UK Biobank)的研

究显示[6], 绝不吸烟、充足睡眠等多种健康生活方式与降

低 GID 风险相关; 一项基于中国健康与营养调查(CHNS)
数据库的研究显示[7], 在 1991—2011 年期间, 吸烟是中国

胃肠道癌症最大的风险因素。然而, 目前关于生活习惯与

中老年人 GID 关联的研究较为有限, 因此, 本研究拟通过

中国健康与养老追踪调查 (China health and retirement 
longitudinal study, CHARLS)2020 年的数据, 探讨中国中老

年人群生活习惯与 GID 患病情况之间的关系, 以期为中老

年人群 GID 预防与干预提供循证依据。 

1  材料与方法 

1.1  样本来源 

本研究数据来源于 CHARLS 于 2023 年 11 月 16 日公
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布的第五轮关于 2020 年的调查报告。CHARLS 由北京大

学与武汉大学联合实施, 采用多阶段分层随机抽样方法, 
样本覆盖全国 150 个县区、450 个村居, 涉及万余户家庭, 
调查内容涵盖家庭结构、经济状况、身体健康、养老与退

休等多维度信息, 是反映我国 45 岁及以上中老年人群家

庭及个人综合信息的高质量微观数据库 [8]。本研究纳入

2020 年 CHARLS 数据库中 45 岁及以上的中老年人, 排除

健康状况及相关协变量信息缺失的样本, 最终纳入 13284
例样本进行分析。 

CHARLS 研究获得北京大学伦理委员会的批准(No. 
IRB00001052-11015), 所有参与者均签署知情同意书。本

研究经注册获得数据使用权限。 

1.2  实验方法 

1.2.1  GID 的界定 
GID 的确定基于健康状况和功能问卷, 问题为“您是

否被医师诊断为消化系统疾病(不包括肿瘤或癌症)?”。如

受访者回答“是”, 则将其定义为患有 GID, 根据此定义将

所有研究对象分为 GID 组与非 GID 组。 
1.2.2  生活习惯变量 

根据CHARLS问卷信息, 本研究从中提取出 5个生活

习惯, 分别是吸烟情况、饮酒情况、运动情况、社交情况、

夜间睡眠。(1)吸烟情况。根据问卷询问受访者是否仍在吸

烟, 将受访者分为“从未吸烟、戒烟、仍在吸烟”3 类; (2)饮
酒情况。根据问卷询问受访者过去一年饮酒的频率, 将受

访者分为“从未饮酒、每月饮酒小于等于 1 次、每月饮酒大

于 1 次”3 类; (3)运动情况。根据问卷询问受访者每周进行

不少于 10 min 中等及以上强度运动的频率, 将受访者分为

“每周小于等于 2 d 进行运动、每周 3~4 d 进行运动、每周

大于等于 5 d 进行运动”3 类; (4)社交情况。根据问卷询问

受访者“在过去一个月是否进行下列社交活动”, 选择任一 

活动者定义为“不缺乏社交”, 若选择“以上均没有”, 则认

定为缺乏社交; (5)夜间睡眠。依据世界卫生组织(World 
Health Organization, WHO)推荐的老年人夜间最佳睡眠时

长为 7~8 h, 结合问卷数据本研究将夜间睡眠分为“小于等

于 7 h、7~8 h、大于等于 8 h”3 类。 

1.3  统计学方法 

采用 R 4.5.2 进行统计学分析。计数资料以例(n)表示, 
组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 精确概率法检验; 构建二元

Logistic 回归模型, 调整性别、年龄、教育水平、婚姻状况

及居住地等潜在混杂因素, 分析生活习惯与 GID 之间的关

联, 以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

2  结果与分析 

2.1  一般人口学资料 

如表 1 所示, 本研究共纳入 13284 例研究对象, 其中

男性 5623 例(42.3%), 女性 7661 例(57.7%), 无 GID 者 9174
例(69.1%), 有 GID 者 4110 例(30.9%)。单因素分析结果显

示, 性别、年龄、教育水平、婚姻状况、居住地、吸烟情

况、饮酒情况、夜间睡眠均是中老年人 GID 的影响因素。 

2.2  GID 的多因素分析 

二元 Logistic 回归的结果如表 2 所示, 在调整性别、

年龄、教育水平、婚姻状况及居住地等潜在混杂因素后, 戒
烟[比值比(odds ratio, OR)=1.34, 95%置信区间(confidence 
interval, CI): 1.13~1.60, P<0.05=0.001]、仍在吸烟(OR=1.23, 
95%CI: 1.05~1.45, P<0.05=0.012)、夜间睡眠小于等于 7 h 
(OR= 1.42, 95% CI: 1.31~1.54, P<0.001)是 GID 的危险因素; 
饮酒 1 月大于 1 次(OR=0.77, 95% CI: 0.69~0.85, P<0.001)、
缺乏社交活动(OR=0.92, 95% CI: 0.85~0.99, P<0.05=0.033)
是 GID 的保护因素。 

 
表 1  中老年人 GID 情况的人口学特征[n (%)] 

因素 例数/例 无 GID 有 GID χ2 P 

性别 
男性 5623 4059 (72.2) 1564 (27.8) 

44.57 <0.001 
女性 7661 5115 (66.8) 2546 (33.2) 

年龄/岁 

[45~60) 6052 4259 (70.4) 1793 (29.6) 

11.58 0.009 
[60~70) 4645 3144 (67.7) 1501 (32.3) 

[70~80) 2071 1404 (67.8) 667 (32.2) 

≥80 516 367 (71.1) 149 (28.9) 

教育水平 

小学及以下 5844 3869 (66.2) 1975 (33.8) 

49.64 <0.001 中学 5843 4115 (70.4) 1728 (29.6) 

大学及以上 1597 1190 (74.5) 407 (25.5) 

婚姻状况 
有配偶 11206 7787 (69.5) 3419 (30.5) 

6.17 0.014 
无配偶 2078 1387 (66.7) 691 (33.3) 
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表 1(续) 

因素 例数/例 无 GID 有 GID χ2 P 

居住地 

城镇 2997 2162 (72.1) 835 (27.9) 

25.25 <0.001 城乡结合部 1590 1132 (71.2) 458 (28.8) 

农村 8697 5880 (67.6) 2817 (32.4) 

吸烟 

从未吸烟 7563 5110 (67.6) 2453 (32.4) 

21.28 <0.001 戒烟 1936 1347 (69.6) 589 (30.4) 

仍在吸烟 3785 2717 (71.2) 1068 (28.2) 

饮酒 

从未饮酒 8550 5724 (66.9) 2826 (33.1) 

58.62 <0.001 每月≤1 次 1254 873 (69.6) 381 (30.4) 

每月>1 次 3480 2577 (74.1) 903 (25.9) 

运动 

≤2 d/周 680 456 (67.1) 224 (32.9) 

2.42 0.299 3~4 d/周 1494 1016 (68.0) 478 (32.0) 

≥5 d/周 11110 7702 (69.3) 3408 (30.7) 

社交 
不缺乏社交 4488 3065 (68.3) 1423 (31.7) 

1.87 0.172 
缺乏 8796 6109 (69.5) 2687 (30.5) 

夜间睡眠 

7~8 h 4194 3096 (73.8) 1098 (26.2) 

95.31 <0.001 ≤7 h 8162 5384 (66.0) 2778 (34.0) 

≥8 h 928 694 (74.8) 234 (25.2) 

 
表 2  中老年人生活习惯对 GID 影响的二元 Logistic 回归分析 

因素 比较组 参照组 β S.E P OR (95% CI) 

性别 女 男 0.30 0.08 <0.001 1.36 (1.15~1.59) 

年龄 

60~70 45~60 0.08 0.04 0.071 1.08 (0.99~1.18) 

70~80 - 0.04 0.06 0.497 1.04 (0.93~1.17) 

≥80 - –0.16 0.1 0.147 0.85 (0.69~1.05) 

教育水平 
中学 小学及以下 –0.10 0.04 0.019 0.90 (0.83~0.98) 

大学及以上 - –0.24 0.07 <0.001 0.78 (0.68~0.90) 

婚姻状况 无配偶 有配偶 0.05 0.06 0.331 1.06 (0.95~1.18) 

居住地 
城乡结合部 城镇 0.03 0.07 0.688 1.03 (0.90~1.18) 

农村 - 0.17 0.05 <0.001 1.18 (1.07~1.31) 

吸烟 
戒烟 从未吸烟 0.29 0.09 0.001 1.34 (1.13~1.60) 

仍在吸烟 - 0.21 0.08 0.012 1.23 (1.05~1.45) 

饮酒 
≤1 次/月 从未饮酒 –0.08 0.07 0.239 0.92 (0.81~1.05) 

>1 次/月 - –0.27 0.05 <0.001 0.77 (0.69~0.85) 

运动 
3~4 d/周 ≤2 d/周 –0.04 0.10 0.674 0.96 (0.79~1.17) 

≥5 d/周 ≤2 d/周 –0.10 0.09 0.258 0.91 (0.77~1.07) 

社交 缺乏 不缺乏 –0.09 0.04 0.033 0.92 (0.85~0.99) 

夜间睡眠 
≤7 h 7~8 h 0.35 0.04 <0.001 1.42 (1.31~1.54) 

≥8 h - –0.12 0.08 0.162 0.89 (0.75~1.05) 

注: -表示参考组; β. 回归系数; 标准误(standard error, SE)。 
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3  讨  论 

3.1  GID 患病现状及性别差异 

本研究显示, 我国 45 岁及以上中老年人 GID 患病率

为 30.9%, 这与刘通达等[9]基于 2020 年 CHARLS 数据得出

中老年人胃部疾病或消化系统疾病的患病率为 30.2%的研

究结果较为一致, 其中, 女性的 GID 患病率为 33.2%, 显
著高于男性的 GID 患病率 27.8%, 这与黄茂茂等[10]的研究

较为一致, 其潜在机制可能为, 相较于男性, 中老年女性

在卵巢功能退化、雌激素水平急剧下降后, 通常表现出精

神紧张、焦虑等抑郁情绪, 而心理应激可通过“脑-肠轴”机
制影响胃肠功能, 增加 GID 发生风险[11-12]。基于此, 在基

层医疗及社区健康管理中, 应加强对中老年女性消化系统

症状的主动筛查, 同时结合心理健康评估, 开展身心整合

干预, 有助于早期识别高风险人群并降低疾病负担。 

3.2  吸烟与睡眠不足对 GID 风险的影响 

本研究发现, 与从未吸烟者相比, 无论是戒烟还是仍

在吸烟, 都是 GID 的危险性因素, 这与以往的研究结果相

似 [13], 吸烟的危害众所周知 , 长期吸烟可能会导致心血

管、消化道等多个器官损伤[14], 吸烟会导致肠道微生物多

样性减少, 某些有益菌如双歧杆菌的丰度降低, 而有害菌

的比例增加, 这种失衡可能导致肠道炎症反应增强, 增加

患克罗恩病、结肠癌等疾病的风险[15], 对于中老年人群而

言, 其代谢能力和免疫力随着年龄增长逐渐下降, 更易受

到危险因素的侵犯, 而吸烟会进一步削弱中老年人的免疫

系统, 使其更容易受到消化系统疾病的侵袭[16]。在对夜间

睡眠情况的分析中, 基于美国睡眠基金会(National Sleep 
Foundation, NSF)在 2023 年发布的关于睡眠时长和变化性

的专家共识中曾推荐老年人群最佳夜间睡眠时长为 7~8 h[17], 
本研究发现相对于夜间睡眠 7~8 h, ≤7 h 是 GID 的危险性

因素, 既往研究表明[18], 睡眠剥夺会加重炎症, 导致炎症

水平升高, 损害肠道屏障, 增加肠道通透性, 破坏肠道微

生物群的平衡, 减少有益菌的数量, 增加有害菌的比例, 
从而加剧 GID。上述结果提示, 吸烟和睡眠不足是中老年

人群中可干预的重要危险因素, 因此, 应在中老年健康管

理中强化吸烟危害和睡眠卫生教育, 建议保持每晚 7~8 h
高质量睡眠。对于长期吸烟或睡眠不足人群, 可结合消化

系统症状筛查, 实施个体化风险管理。 

3.3  饮酒与社交行为对 GID 影响的复杂关联及其可

能机制 

本研究在对于饮酒情况的分析中发现, 相对于从未

饮酒, 每月饮酒超过 1 次反而是 GID 的保护性因素, 这与

陈君尧等[19]的研究提出饮酒与 GID 风险并非完全正相关, 
特定的饮酒习惯对于 GID 的发生有一定保护作用的结论

较为一致, 本研究也针对这一结果, 分析出以下两方面可

能存在的原因, (1)本研究为横断面研究。CHARLS 使用的

量表询问的是受访者过去一年饮酒的情况, 无法确定饮酒

与 GID 发生之间的时间顺序, 存在反向因果的可能性, 即
已患 GID 的中老年人可能在医生建议或症状影响下主动

减少或停止饮酒, 从而在统计分析中表现为“从未饮酒”组
GID 比例较高; (2) CHARLS 使用的量表对于饮酒的酒类品

种及单次饮用量均不做限制。相关研究表明[19], 特定的发

酵酒类(如红酒、米酒)含有机酸, 可以增强促消化作用, 同
时少量酒精可通过诱导前列腺素合成, 强化胃黏膜屏障, 
提高对刺激的耐受性。因此, 本研究所观察到的“保护性关

联”更可能反映行为调整效应或饮酒模式差异, 而非饮酒

本身具有明确保护作用。在对社交情况的分析中, 本研究

发现相对于不缺乏社交活动, 缺乏社交活动是 GID 的保护

性因素, 该结果与传统认知中“社交有益健康”的观点存在

差异, 其可能原因如下: 首先中老年人群的社交活动常伴

随外出就餐、饮食不规律等行为, 而已有研究证实外出就

餐是幽门螺杆菌感染的危险因素[20], 幽门螺杆菌感染与胃

炎、消化性溃疡、胃癌等多种胃肠道良恶性疾病的发生及

发展密切相关[21]。相比之下, 缺乏社交活动者生活节律可

能更为稳定, 饮食相对规律, 从而减少了不利饮食暴露; 
其次, 由于本研究为横断面设计, 无法排除反向因果关系, 
即已有胃肠道症状的中老年人, 可能因腹痛、腹胀、反酸

等不适而主动减少社交活动参与, 在统计上呈现出“缺乏

社交活动与较低风险相关”的现象。综上所述, 饮酒及社交

活动与 GID 的关联具有复杂性, 其作用方向可能受到饮酒

类型、社交类型、个体健康状况等多重因素的影响。未来

研究有必要在纵向随访的基础上, 对饮酒种类及社交活动

进行更为精细的分类与评估, 以进一步阐明其与 GID 之间

的真实关联, 为中老年人群健康行为干预提供更加精准的

依据。 

3.4  研究局限性 

本研究也存在一定局限性。(1) GID 及生活习惯的确

认依赖于自我报告的问卷。可能存在回忆和报告偏倚, 未
来研究可结合临床诊断资料或客观检测指标, 提高疾病判

定的可靠性; (2)本研究为横断面设计。无法明确 GID 和生

活习惯之间的时间顺序, 也不能排除反向因果关系。后续

可基于纵向随访数据开展前瞻性研究, 以验证因果关联; 
(3)研究样本局限于我国中老年人群。结论外推至其他人群

时需谨慎, 未来可在多地区、多年龄层人群中开展比较研

究, 以增强结果的外部效度。 

4  结  论 

本研究发现, 吸烟、饮酒、睡眠、社交活动可能与中

老年人群 GID 的发生有关, 吸烟行为及睡眠不足可能增加

中老年人 GID 风险, 饮酒及社交行为与 GID 的关联方向需

谨慎解释, 未来仍需纵向研究进一步验证。 



【聚焦话题】 黄秋萍, 等: 基于中国健康与养老追踪调查数据库分析中老年人生活习惯对胃肠道疾病的影响 
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