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摘要:目的　 探究中国老年人身体圆度指数(ＢＲＩ)轨迹与日常生活活动能力(ＡＤＬ)受损之间的关系ꎮ 方法　 基于中国

健康与养老追踪调查(ＣＨＡＲＬＳ)数据ꎬ纳入 ２０１１ 年、２０１３ 年和 ２０１５ 年三次测量的 ＢＲＩ 数据ꎬ采用潜类别增长混合效应

模型识别 ＢＲＩ 纵向轨迹ꎮ ＡＤＬ 受损基于 ２０１７ 年第四轮调查评估ꎬ采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型评估 ＢＲＩ 轨迹与基本日

常生活活动能力(ＢＡＤＬ)和工具性日常生活活动能力(ＩＡＤＬ)受损的关系ꎮ 亚组分析用于探索不同子人群中 ＢＲＩ 轨迹

和功能受损间的关联ꎮ 结果　 共纳入 ３ １５７ 名 ６０ 岁及以上的老年人ꎬ最终识别出两类 ＢＲＩ 轨迹:低稳定组(８７􀆰 ６％ )和
高稳定组(１２􀆰 ４％ )ꎮ 调整混杂后ꎬ与 ＢＲＩ 轨迹低稳定组相比ꎬ高稳定组 ＢＡＤＬ 受损风险显著增加(ＯＲ ＝ １􀆰 ８２ꎬ９５％ ＣＩ:
１􀆰 １１ ~ ２􀆰 ９６)ꎻＩＡＤＬ 受损风险呈正向关联ꎬ但未达统计学显著性(ＯＲ ＝ １􀆰 ２１ꎬ９５％ ＣＩ: ０􀆰 ８９ ~ １􀆰 ６６)ꎮ 亚组分析未发现显

著交互作用ꎮ 结论　 持续高水平的 ＢＲＩ 轨迹是老年人 ＢＡＤＬ 受损的危险因素ꎮ ＢＲＩ 的纵向轨迹可作为功能衰退风险

的预测指标ꎬ为老年人功能受损的早期识别和干预提供新视角ꎮ
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　 　 随着全球老龄化进程加速ꎬ预计至 ２０５０ 年ꎬ中国 ６５ 岁及以上人口比例将升至 ２６％ ꎬ规模达 ３􀆰 ６６
亿[１]ꎬ维持老年人群的独立生活能力已成为公共卫生

领域的重要议题ꎮ 基本日常生活活动能力 ( Ｂａｓｉｃ
Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ Ｄａｉｌｙ ＬｉｖｉｎｇꎬＢＡＤＬ)和工具性日常生活活

动能力( Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ Ｄａｉｌｙ ＬｉｖｉｎｇꎬＩＡＤＬ)

􀅰０２７􀅰 现代预防医学 ２０２６ 年第 ５３ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２６ꎬ Ｖｏｌ. ５３ꎬ ＮＯ. ４　



是评估老年人功能状态的核心指标ꎬ活动能力衰退ꎬ
不仅影响个体生活质量ꎬ更对社会医疗资源分配构成

严峻挑战[２]ꎮ 肥胖作为影响老年人功能健康的重要

可干预因素[３]ꎬ其准确评估对制定有效的干预策略至

关重要ꎮ 目前临床实践中主要采用体质指数(Ｂｏｄｙ
Ｍａｓｓ ＩｎｄｅｘꎬＢＭＩ)作为肥胖评估指标ꎬ但 ＢＭＩ 存在无

法区分脂肪分布与肌肉质量的固有局限ꎬ有研究提出

身体圆度指数 ( Ｂｏｄｙ Ｒｏｕｎｄｎｅｓｓ ＩｎｄｅｘꎬＢＲＩ) 作为补

充[４]ꎮ ＢＲＩ 作为一种整合腰围和身高的新型人体测

量指标ꎬ能更精准地反映中心性肥胖和体脂分布特

征ꎬ相较于 ＢＭＩ 可能对健康风险有更好的预测价

值[５ － ６]ꎮ 尽管已有研究证实肥胖与功能衰退相关ꎬ但
多数研究仅关注 ＢＭＩ 或腰围等单一指标[７ － ８]ꎬ而关于

ＢＲＩ 与日常生活活动能力(Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ Ｄａｉｌｙ Ｌｉｖｉｎｇꎬ
ＡＤＬ)关联的证据较为有限ꎮ

值得注意的是ꎬ老年人的体型状况往往随年龄增

长发生显著改变ꎬ而 ＢＲＩ 的长期变化轨迹可能比单一

测量值更能反映代谢累积损害对功能健康的影响ꎮ
随着纵向数据分析方法的进步ꎬ已有研究关注 ＢＲＩ 的
动态变化轨迹与健康结局的关联ꎬ发现 ＢＲＩ 轨迹与全

因死亡率、心血管事件风险显著相关[９ － １０]ꎮ 然而ꎬ现
有研究主要聚焦于临床终点(如死亡率、心血管疾

病)ꎬ关于 ＢＲＩ 轨迹如何影响老年人 ＡＤＬ 功能的纵向

研究仍十分有限ꎬ尤其缺乏基于大样本、长期随访的

实证证据ꎮ
中国健康与养老追踪调查 ( Ｃｈｉｎａ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ

Ｒｅｔｉｒｅｍｅｎｔ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ＳｔｕｄｙꎬＣＨＡＲＬＳ)是一项具有

全国代表性的中老年人研究ꎮ 因此ꎬ本研究旨在使用

ＣＨＡＲＬＳ 数据探讨 ＢＲＩ 轨迹与老年人 ＡＤＬ 受损的关

联ꎬ为老龄化社会的个体化健康管理策略及肥胖相关

ＡＤＬ 功能受损的早期预防提供参考依据ꎮ

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 本研究基于 ＣＨＡＲＬＳ ２０１１ 至 ２０１７
年四轮调查数据ꎮ 纳入标准为:四轮调查均有参与记

录、具有三次有效的身体测量数据、年龄≥６０ 岁且

２０１７ 年结局信息完整ꎮ 排除在 ２０１１ 年、２０１３ 年、
２０１５ 年前三轮调查中已存在 ＡＤＬ 受损ꎬ或关键变量

缺失者ꎮ 最终ꎬ纳入分析的研究对象共 ３ １５７ 名ꎬ研
究对象筛选流程详见图 １ꎮ
　 　 ＣＨＡＲＬＳ 严格遵循伦理规范ꎬ调查程序已获得北

京大学生物医学伦理委员会的审核批准(ＩＲＢ００００１０５２
－１１０１５)ꎬ并征得每位受访者的知情同意ꎮ
１􀆰 ２　 指标定义　 ＢＲＩ 由 Ｔｈｏｍａｓ 等人[４] 提出ꎬ用于反

映个体内脏脂肪的积累情况ꎬ通过以下公式计算:ＢＲＩ

＝ ３６４􀆰 ２ － ３６５􀆰 ５ × １ － (ＷＣ / ２π)２２

(０􀆰 ５ × Ｈｅｉｇｈｔ) ２

图 １　 研究对象纳排流程图

Ｆｉｇ. １　 Ｆｌｏｗｃｈａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｎｒｏｌｌｍｅｎｔ ｐｒｏｃｅｓｓ ｆｏｒ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

　 　 式中ꎬＷＣ 为腰围(单位:ｃｍ)ꎻＨｅｉｇｈｔ 为身高(单
位:ｃｍ)ꎮ

计算 ＢＲＩ 所需的身高与腰围均由经过培训的专

业人员按照标准化流程测量获得ꎮ 身高测量时ꎬ受试

者脱鞋直立在身高计上ꎬ头部正直ꎬ测量精确至 ０􀆰 １
ｃｍꎻ腰围在最小呼气末ꎬ用无弹性软尺于肚脐水平围

绕腹部一圈ꎬ测量精确至 ０􀆰 １ ｃｍꎮ
ＡＤＬ 是衡量个体日常自理能力的常用工具ꎬ根据

ＣＨＡＲＬＳ 中的 ＡＤＬ 量表进行评估ꎮ ＡＤＬ 包括两个层

次:基本日常生活活动能力(ＢＡＤＬ):包括如厕、进食、
穿衣、控制大小便、上下床和洗澡六项ꎻ工具性日常生

活活动能力( ＩＡＤＬ):包括做家务、做饭、购物、打电

话、服药及管理钱财六项ꎮ 每项活动的响应共分为四

级:“没有困难”、“有困难但可独立完成”、“有困难需

要协助完成”与“无法完成”ꎮ 其中ꎬ前两项定义为该

项功能正常ꎬ后两项定义为功能受损ꎮ 若其中任一条

目受损ꎬ则定义为相应的 ＢＡＤＬ 或 ＩＡＤＬ 功能受损ꎮ
本研究中ꎬＢＡＤＬ 和 ＩＡＤＬ 量表的内部一致性良好ꎬ
Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数分别为 ０􀆰 ８１ 和 ０􀆰 ７７ꎮ

协变量包括年龄、性别、教育水平(文盲、小学、中
学及以上)、婚姻状况(有配偶、无配偶)、自报健康状

况(好、一般、差)、患慢性病种数(０ 种、１ 种、２ 种及以

上)、睡眠时间、吸烟状况、饮酒状况ꎮ
１􀆰 ３　 统计分析 　 潜在类别生长混合模型 ( Ｌａｔｅｎｔ
Ｃｌａｓｓ Ｇｒｏｗｔｈ Ｍｉｘｔｕｒｅ ＭｏｄｅｌｉｎｇꎬＬＣＧＭＭ)用于分析 ＢＲＩ
的动态变化轨迹ꎬ以识别具有相似变化模式的亚组人

群ꎮ 建模过程ꎬ考虑以下关键要素:模型构建方面:采
用线性、二次和三次多项式函数来描述 ＢＲＩ 随时间的

变化趋势ꎬ同时设置不同的固定效应和随机效应项ꎬ
以准确捕捉类内和类间的变异特征[１１]ꎮ 对于个体 ｉ
在时间 ｔ 的 ＢＲＩ 值 ｙｉｔꎬ其类内轨迹模型可表示为:
ｙｉｔ ＝ (η０ｋ ＋ ｂ(ｋ)

０ｉ ) ＋ (η１ｋ ＋ ｂ(ｋ)
１ｉ )􀅰ｔｉｔ ＋ (η２ｋ ＋ ｂ(ｋ)

２ｉ )􀅰ｔ２ｉｔ
＋􀆺εｉｔ
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其中ꎬη０ｋꎬη１ｋꎬη２ｋ􀆺为第 ｋ 类的固定效应参数ꎬｂ(ｋ)
０ｉ ꎬ

ｂ(ｋ)
１ｉ 􀆺为个体 ｉ 在该类中的随机效应ꎬεｉｔ ~ Ｎ(０ꎬσ２)为

误差项ꎮ
模型选择方面:基于综合标准进行评估[１２]ꎬ包括:

贝叶斯信息准则(Ｂａｙｅｓｉａｎ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎｓꎬＢＩＣ)
的改善情况ꎻ每个轨迹亚组的样本比例≥５％ꎻ平均后

验类成员概率≥０􀆰 ７０ꎻ轨迹图形模式的视觉区分度ꎻ临
床可解释性ꎮ 根据模型输出的轨迹图形特征ꎬ对不同

轨迹的类别分配具有临床意义的标签ꎬ便于结果解释ꎮ
描述研究对象的基本特征时ꎬ分类变量以频数

(百分比)描述ꎬ连续变量依正态性采用均数 ±标准差

或中位数(四分位数间距)表示ꎮ 组间比较分别使用

卡方检验、方差分析或 Ｋｒｕｓｋａｌ － Ｗａｌｌｉｓ 检验ꎮ 多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型用于估计 ＢＲＩ 轨迹与不同类型 ＡＤＬ
受损之间的比值比 (ＯＲｓ) 和 ９５％ 置信区间 (９５％
ＣＩｓ)ꎬ模型Ⅰ未经调整ꎬ模型Ⅱ调整性别和年龄ꎬ模型

Ⅲ对所有协变量进行调整ꎮ 此外ꎬ进行亚组分析ꎬ并
采用似然比检验评估亚组间交互作用ꎮ 双侧检验ꎬ检

验水准 α ＝ ０􀆰 ０５ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 识别 ＢＲＩ 潜在类别轨迹　 根据轨迹建模的一般

原则ꎬ结合既往文献和数据特征ꎬ尝试将人群划分为

１ ~ ５ 类ꎬ并分别拟合线性、二次与三次时间项的多种

模型ꎮ 表 １ 展示了模型拟合与分类结果ꎬ最终选择具

有 ２ 个类别的二次模型用于后续分析:该模型的 ＢＩＣ
值最低(２５ ６９２􀆰 ０６)ꎬ平均后验概率大于 ０􀆰 ７ꎬ且人数

分布合理ꎮ 基于该模型识别出两类 ＢＲＩ 轨迹ꎬ见图

１:第一类为低稳定组ꎬ其 ＢＲＩ 水平始终较低ꎬ２０１１ 年

的平均 ＢＲＩ 为 ３􀆰 ８６ꎬ２０１３ 年略升至 ４􀆰 ０８ꎬ２０１５ 年小

幅下降至 ３􀆰 ９５ꎬ整体呈轻微波动但相对稳定的趋势ꎮ
第二类为高稳定组ꎬＢＲＩ 始终处于较高水平ꎬ２０１１ 年

为 ６􀆰 ３３ꎬ２０１３ 年升至 ６􀆰 ７２ꎬ２０１５ 年基本维持在该水

平ꎮ 总体来看ꎬ两类轨迹均表现为 ＢＲＩ 水平随时间推

移保持相对稳定ꎬ且高稳定组在整个随访期间的 ＢＲＩ
水平始终高于低稳定组ꎮ

表 １　 潜类别增长混合模型的建模拟合结果

Ｔａｂｌｅ １　 Ｌａｔｅｎｔ ｃｌａｓｓ ｇｒｏｗｔｈ ｍｉｘｔｕｒｅ ｍｏｄｅｌｓ (ＬＣＧＭＭ) ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｍｏｄｅｌ ｆｉｔｔｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ

类别数 多项式
次数 ｌｏｇｌｉｋ ＢＩＣ

各类别人数比例(％ )
ｃｌａｓｓ１ ｃｌａｓｓ２ ｃｌａｓｓ３ ｃｌａｓｓ４ ｃｌａｓｓ５

各类别平均后验概率

ｐｒｏｂ１ ｐｒｏｂ２ ｐｒｏｂ３ ｐｒｏｂ４ ｐｒｏｂ５
１ 类 线性 － １２ ９７３. １１ ２５ ９７８. ４４ １００. ０

二次 － １２ ８９４. ０５ ２５ ８２８. ３９ １００. ０
三次 － １２ ８９４. ０５ ２５ ８３６. ４５ １００. ０

２ 类 线性 － １２ ８８９. ３５ ２５ ８３５. １１ ８７. ５ １２. ５ ０. ９３ ０. ７７
二次 － １２ ８０９. ７７ ２５ ６９２. ０６ ８７. ６ １２. ４ ０. ９３ ０. ７７
三次 － １２ ８０９. ７７ ２５ ７０８. １８ ８７. ６ １２. ４ ０. ９３ ０. ７７

３ 类 线性 － １２ ８８９. ３５ ２５ ８５９. ２８ ８３. ９ ０. ０ １６. １ ０. ５７ － ０. ７０
二次 － １２ ７６６. ４０ ２５ ６３７. ５５ ２８. ２ ７０. ０ １. ７ ０. ８０ ０. ８９ ０. ８２
三次 － １２ ８９４. ０５ ２５ ９１７. ０２ ０. ０ １００. ０ ０. ０ － １. ００ －

４ 类 线性 － １２ ８８９. ３５ ２５ ８８３. ４５ ８０. ９ ０. ０ ０. ０ １９. １ ０. ４０ － － ０. ６４
二次 － １２ ７４６. ３７ ２５ ６２９. ７２ ４６. ８ ３９. ８ １１. ９ １. ５ ０. ８６ ０. ７６ ０. ７８ ０. ８３
三次 － １２ ７１３. ３６ ２５ ５９５. ９３ ０. ０ ９８. ３ １. ７ ０. ０ － １. ００ ０. ８９ －

５ 类 线性 － １２ ８８９. ３５ ２５ ９０７. ６２ ０. ０ ０. ０ ７７. ４ ０. ０ ２２. ６ － － ０. ２７ － ０. ５８
二次 － １２ ５４３. ５２ ２５ ２５６. ２５ １２. ２ ８５. ２ ０. ０ ０. ８ １. ８ ０. ７３ ０. ７８ － ０. ８４ ０. ８７
三次 － １２ ８９４. ０５ ２５ ９９７. ６０ ０. ０ ０. ０ １００. ０ ０. ０ ０. ０ － － １. ００ － －

　 　 注:“ － ”表示缺失值ꎬ即该项在当前模型下无法估计ꎮ

２􀆰 ２　 基于 ＢＲＩ 轨迹分组的基本特征　 按 ＢＲＩ 轨迹分

组的研究对象基本特征见表 ２ꎮ 共纳入 ３ １５７ 名研究

对象ꎬ男性占 ５５􀆰 ５％ ꎬ中位年龄为 ６９ 岁ꎮ 根据轨迹建

模结果ꎬ８７􀆰 ６％ 的参与者归为低稳定组ꎬ１２􀆰 ４％ 归为

高稳定组ꎮ 两组在人口学特征、健康相关行为、慢性

病情况及功能状态等方面存在显著差异ꎮ 与低稳定

组相比ꎬ高稳定组的女性比例、文盲比例、患有两种及

以上慢性病的比例以及不吸烟不饮酒的比例更高ꎬ
ＢＲＩ 均值更大ꎮ 且高稳定组 ＢＡＤＬ 与 ＩＡＤＬ 受损比例

也相对较高ꎬ分别为 ６􀆰 ６％ 和 １７􀆰 １％ (均 Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎮ

２􀆰 ３　 ＢＲＩ 轨迹与 ＢＡＤＬ 和 ＩＡＤＬ 受损间的关联　 表 ３
显示了 ＢＲＩ 轨迹类别与 ＢＡＤＬ 和 ＩＡＤＬ 受损之间的

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果ꎮ 在 ＢＡＤＬ 方面ꎬ与低稳定组相比ꎬ
高稳定组人群的功能受损风险在三个模型中均显著

升高:模型Ⅰ ＯＲ ＝ ２􀆰 １２ꎬ９５％ ＣＩ:１􀆰 ３５ ~ ３􀆰 ３２ꎻ模型Ⅱ
ＯＲ ＝ １􀆰 ９５ꎬ９５％ ＣＩ:１􀆰 ２０ ~ ３􀆰 １５ꎻ模型Ⅲ ＯＲ ＝ １􀆰 ８２ꎬ
９５％ ＣＩ:１􀆰 １１ ~ ２􀆰 ９６ꎬ显示出稳健的关联趋势ꎮ 相比

之下ꎬ在 ＩＡＤＬ 方面ꎬ仅模型Ⅰ中观察到显著关联(ＯＲ
＝ １􀆰 ５１ꎬ９５％ ＣＩ:１􀆰 １３ ~ ２􀆰 ０１ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００５)ꎬ但在进一步

调整协变量的模型Ⅱ和模型Ⅲ中ꎬ关联减弱且不再具

􀅰２２７􀅰 现代预防医学 ２０２６ 年第 ５３ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２６ꎬ Ｖｏｌ. ５３ꎬ ＮＯ. ４　



表 ２　 基于 ＢＲＩ 轨迹类别分组的研究人群特征

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＢＲＩ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ

变量
ＢＲＩ 轨迹分组

总人群 低稳定组 高稳定组 Ｐ 值

人数 ３ １５７ ２ ７６６ ３９１
年龄(岁)[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ６９. ０(６５. ０ꎬ７４. ０) ６９. ０(６５. ０ꎬ７４. ０) ６９. ０(６５. ０ꎬ７４. ０) ０. ３６３
年龄分组[岁ꎬｎ(％ )] ０. ４０９
　 ６０ ~ ６９ １ ７０２(５３. ９) １ ４９９(５４. ２) ２０３(５１. ９)
　 ７０ ~ ７９ １ １５９(３６. ７) １ ００４(３６. ３) １５５(３９. ６)
　 ≥８０ ２９６(９. ４) ２６３(９. ５) ３３(８. ４)
性别[ｎ(％ )] < ０. ００１
　 男性 １ ７５２(５５. ５) １ ６６２(６０. １) ９０(２３. ０)
　 女性 １ ４０５(４４. ５) １ １０４(３９. ９) ３０１(７７. ０)
教育水平[ｎ(％ )] < ０. ００１
　 文盲 ６３３(２０. １) ５２１(１８. ８) １１２(２８. ６)
　 小学 １ ４９３(４７. ３) １ ３１２(４７. ４) １８１(４６. ３)
　 中学及以上 １ ０３１(３２. ７) ９３３(３３. ７) ９８(２５. １)
婚姻状况[ｎ(％ )] ０. ４５４
　 单身(包括未婚、离异) ３３３(１０. ５) ２８７(１０. ４) ４６(１１. ８)
　 已婚 ２ ８２４(８９. ５) ２ ４７９(８９. ６) ３４５(８８. ２)
自报健康状况[ｎ(％ )] ０. ２３５
　 好 ２７１(８. ６) ２４４(８. ８) ２７(６. ９)
　 一般 ２ ２１６(７０. ２) １ ９４５(７０. ３) ２７１(６９. ３)
　 差 ６７０(２１. ２) ５７７(２０. ９) ９３(２３. ８)
患慢病数量[种ꎬｎ(％ )] < ０. ００１
　 ０ １ ０７１(３３. ９) ９７３(３５. ２) ９８(２５. １)
　 １ ９９８(３１. ６) ８８７(３２. １) １１１(２８. ４)
　 ≥２ １ ０８８(３４. ５) ９０６(３２. ８) １８２(４６. ５)
睡眠时间(ｈꎬ􀭰ｘ ± ｓ) ６. ４２ ± １. ７６ ６. ４４ ± １. ７６ ６. ２８ ± １. ８２ ０. ０９９
吸烟[ｎ(％ )] < ０. ００１
　 是 １ ４３０(４５. ３) １ ３５２(４８. ９) ７８(１９. ９)
　 否 １ ７２７(５４. ７) １ ４１４(５１. １) ３１３(８０. １)
饮酒[ｎ(％ )] < ０. ００１
　 是 １ １４４(３６. ２) １ ０７７(３８. ９) ６７(１７. １)
　 否 ２ ０１３(６３. ８) １ ６８９(６１. １) ３２４(８２. ９)
三次测量 ＢＲＩ 均值[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ４. １４(３. ３４ꎬ５. ０８) ３. ９４(３. ２３ꎬ４. ７０) ６. ３８(６. ０６ꎬ６. ９７) < ０. ００１
ＢＡＤＬ[ｎ(％ )] ０. ００１
　 正常 ３ ０４１(９６. ３) ２ ６７６(９６. ７) ３６５(９３. ４)
　 受损 １１６(３. ７) ９０(３. ３) ２６(６. ６)
ＩＡＤＬ[ｎ(％ )] ０. ００６
　 正常 ２ ７５６(８７. ３) ２ ４３２(８７. ９) ３２４(８２. ９)
　 受损 ４０１(１２. ７) ３３４(１２. １) ６７(１７. １)

图 ２　 ＢＲＩ ２０１１ 至 ２０１５ 年两类 ＢＲＩ 轨迹的变化趋势

Ｆｉｇ. ２　 Ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ ｔｗｏ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ＢＲＩ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ ｆｒｏｍ ２０１１ ｔｏ ２０１５

有统计学显著性ꎬ提示混杂因素可能解释了最初的关

联ꎮ
２􀆰 ４　 亚组分析 　 为探讨 ＢＲＩ 轨迹与 ＡＤＬ 受损关联

在不同人群中的一致性ꎬ进一步开展了亚组分析ꎮ 结

果显示ꎬ高稳定 ＢＲＩ 轨迹在各亚组中与 ＢＡＤＬ 受损风

险总体呈一致正向关联ꎬ部分亚组关联更强ꎬ但交互

作用均不显著ꎻＩＡＤＬ 分析中关联相对较弱ꎬ显著性仅

见于无慢性病亚组ꎬ亦未发现显著交互作用ꎬ详见表

４ꎮ

３　 讨　 论

本研究基于 ３ １５７ 名中国老年人的全国代表性

样本ꎬ采用潜类别轨迹模型识别出两类 ＢＲＩ 轨迹:低
稳定和高稳定 ＢＲＩ 轨迹ꎮ 结果表明ꎬＢＲＩ 的纵向轨迹
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表 ３　 ＢＲＩ 轨迹与 ＢＡＤＬ 和 ＩＡＤＬ 受损关联的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＢＲＩ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ ａｎｄ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ＢＡＤＬ ａｎｄ ＩＡＤＬ

回归模型
ＢＡＤＬ

ＯＲ(９５％ ＣＩ) Ｐ 值

ＩＡＤＬ
ＯＲ(９５％ ＣＩ) Ｐ 值

模型Ⅰ
ＢＲＩ 轨迹类别 低稳定组 １. ００(Ｒｅｆ) １. ００(Ｒｅｆ)

高稳定组 ２. １２(１. ３５ ~ ３. ３２) ０. ００１ １. ５１(１. １３ ~ ２. ０１) ０. ００５
模型Ⅱ
ＢＲＩ 轨迹类别 低稳定组 １. ００(Ｒｅｆ) １. ００(Ｒｅｆ)

高稳定组 １. ９５(１. ２０ ~ ３. １５) ０. ００７ １. ２５(０. ９２ ~ １. ７０) ０. １４８
模型Ⅲ
ＢＲＩ 轨迹类别 低稳定组 １. ００(Ｒｅｆ) １. ００(Ｒｅｆ)

高稳定组 １. ８２(１. １１ ~ ２. ９６) ０. ０１７ １. ２１(０. ８９ ~ １. ６６) ０. ２２９

　 　 注:模型Ⅰ为粗模型ꎬ模型Ⅱ调整年龄和性别ꎬ模型Ⅲ进一步调整人口学变量、健康相关行为和健康状况等混杂因素ꎮ

表 ４　 ＢＲＩ 轨迹分组与 ＢＡＤＬ 和 ＩＡＤＬ 受损之间关联的亚组分析

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＢＲＩ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ＢＡＤＬ ａｎｄ ＩＡＤＬ

亚组
ＢＡＤＬ[ＯＲ(９５％ＣＩ)]

低稳定轨迹 高稳定轨迹
Ｐ 值 Ｐ交互

ＩＡＤＬ[ＯＲ(９５％ＣＩ)]
低稳定轨迹 高稳定轨迹

Ｐ 值 Ｐ交互

年龄分组(岁) ０. １４７ ０. ９４６
　 ６０ ~ ６９ １. ００(Ｒｅｆ) ２. ０９(０. ８８ ~ ４. ５８) ０. ０７８ １. ００(Ｒｅｆ) １. ３４(０. ８１ ~ ２. １４) ０. ２４３
　 ７０ ~ ７９ １. ００(Ｒｅｆ) ２. ４１(１. １８ ~ ４. ７４) ０. ０１３ １. ００(Ｒｅｆ) １. １４(０. ７１ ~ １. ８０) ０. ５７３
　 ≥８０ １. ００(Ｒｅｆ) ０. ８８(０. １８ ~ ３. ３３) ０. ８６６ １. ００(Ｒｅｆ) １. ４４(０. ５８ ~ ３. ４２) ０. ４１７
性别 ０. １４２ ０. ４７８
　 男性 １. ００(Ｒｅｆ) ３. ４６(１. ４２ ~ ７. ５８) ０. ００３ １. ００(Ｒｅｆ) １. ０６(０. ４８ ~ ２. ０９) ０. ８７６
　 女性 １. ００(Ｒｅｆ) １. ４３(０. ７８ ~ ２. ５５) ０. ２３０ １. ００(Ｒｅｆ) １. ２７(０. ８９ ~ １. ８０) ０. １８０
教育水平 ０. ５４８ ０. ４５５
　 文盲 １. ００(Ｒｅｆ) １. ２３(０. ４７ ~ ２. ９４) ０. ６５９ １. ００(Ｒｅｆ) １. ４３(０. ８６ ~ ２. ３４) ０. １５８
　 小学 １. ００(Ｒｅｆ) １. ７６(０. ８３ ~ ３. ５１) ０. １２３ １. ００(Ｒｅｆ) １. ００(０. ６１ ~ １. ５８) ０. ９９９
　 中学及以上 １. ００(Ｒｅｆ) ４. １５(１. ３７ ~ １１. ３３) ０. ００７ １. ００(Ｒｅｆ) １. ６０(０. ６９ ~ ３. ３６) ０. ２４０
婚姻状况 ０. ６０２ ０. ３２６
　 已婚 １. ００(Ｒｅｆ) １. ９５(１. １２ ~ ３. ２７) ０. ０１４ １. ００(Ｒｅｆ) １. １６(０. ８２ ~ １. ６３) ０. ３８２
　 单身(包括未婚、离异) １. ００(Ｒｅｆ) １. ３９(０. ３５ ~ ４. ７３) ０. ６１０ １. ００(Ｒｅｆ) ２. １０(０. ８９ ~ ４. ８５) ０. ０８３
自报健康状况 ０. ２９７ ０. ３９２
　 差 １. ００(Ｒｅｆ) ２. ０２(０. ７８ ~ ４. ８３) ０. １２６ １. ００(Ｒｅｆ) １. ４１(０. ８１ ~ ２. ４０) ０. ２０８
　 一般 １. ００(Ｒｅｆ) １. ５７(０. ８１ ~ ２. ８８) ０. １６２ １. ００(Ｒｅｆ) １. ０４(０. ６８ ~ １. ５５) ０. ８５４
　 好 １. ００(Ｒｅｆ) ８. ０７(０. ９７ ~ ６８. ０６) ０. ０４５ １. ００(Ｒｅｆ) ３. １５(０. ９１ ~ １０. ００) ０. ０５７
患慢病数量(种) ０. ５３３ ０. ０６５
　 ０ １. ００(Ｒｅｆ) ３. ２０(０. ９２ ~ ９. ７１) ０. ０４９ １. ００(Ｒｅｆ) ２. ４７(１. ３３ ~ ４. ４３) ０. ００３
　 １ １. ００(Ｒｅｆ) １. ３９(０. ４４ ~ ３. ７０) ０. ５４１ １. ００(Ｒｅｆ) ０. ７９(０. ３８ ~ １. ５２) ０. ５０６
　 ≥２ １. ００(Ｒｅｆ) １. ７８(０. ９２ ~ ３. ３２) ０. ０７８ １. ００(Ｒｅｆ) １. １１(０. ７１ ~ １. ７１) ０. ６３９
吸烟 ０. ２３８ ０. ６６９
　 是 １. ００(Ｒｅｆ) ３. １１(１. ２９ ~ ６. ８１) ０. ００７ １. ００(Ｒｅｆ) １. １９(０. ５８ ~ ２. ２８) ０. ６１４
　 否 １. ００(Ｒｅｆ) １. ４５(０. ７８ ~ ２. ６１) ０. ２２１ １. ００(Ｒｅｆ) １. ２５(０. ８７ ~ １. ７７) ０. ２１９
饮酒 ０. ７７５ ０. ３６１
　 是 １. ００(Ｒｅｆ) ２. ３３(０. ６１ ~ ６. ９０) ０. １６０ １. ００(Ｒｅｆ) ０. ９９(０. ３６ ~ ２. ２７) ０. ９８０
　 否 １. ００(Ｒｅｆ) １. ７６(１. ０１ ~ ２. ９８) ０. ０３８ １. ００(Ｒｅｆ) １. ２９(０. ９２ ~ １. ７９) ０. １３６

与 ＢＡＤＬ 受损显著相关ꎬ持续高水平 ＢＲＩ 轨迹在调整

混杂因素后仍是 ＢＡＤＬ 受损的危险因素ꎻ而 ＢＲＩ 轨迹

与 ＩＡＤＬ 受损的关联仅在单因素模型中显著ꎬ调整后

减弱至不显著ꎮ 亚组分析未发现显著交互作用ꎮ
目前已有多项针对中国人群的研究发现 ＢＲＩ 轨

迹呈现显著异质性ꎬ但不同研究在轨迹数量和形态上

存在差异ꎬ可能与研究人群、数据处理方法以及模型

选择的不同有关ꎮ 多数研究识别出三类轨迹:低稳定

组、中等稳定组和高稳定组ꎮ 例如ꎬＣｈｅｎ 等人[１３]基于

开滦队列、Ｚｈａｎｇ 等人[１４] 针对中国农村人群ꎬ以及两

项针对 ４５ 岁以上中老年人群的研究[１０ꎬ１５]均发现类似

的三类轨迹ꎮ 这些轨迹在 ＢＲＩ 水平上呈现低、中、高
的稳定形态ꎬ但波动趋势略有不同ꎮ 另有研究进一步

细分高 ＢＲＩ 组ꎬ识别出四类轨迹[９]ꎮ 而本研究仅识别

出低稳定组和高稳定组ꎬ该差异可能源于研究对象的

年龄结构ꎮ 本研究聚焦于 ６０ 岁及以上老年人群ꎬ随
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着年龄增长ꎬ生理功能衰退导致个体间 ＢＲＩ 指标变异

程度降低ꎬ从而导致轨迹数量相对简化ꎮ 此外ꎬ模型

设定与数据处理方式等差异也可能影响最终分类结

果ꎮ
关于肥胖与 ＡＤＬ 受损的关系ꎬ既往研究尚无一

致结论ꎮ 有研究认为二者呈 Ｕ 型关系ꎬ即体重过轻或

肥胖均增加 ＡＤＬ 受损风险[１６]ꎮ 一项系统评价指出ꎬ
体重不足者 ＢＡＤＬ 受损风险较高ꎬ超重者风险反而较

低[７]ꎮ 冈本等人[１７] 则认为超重是女性未来 ＢＡＤＬ 能

力下降的可靠预测因素ꎮ 部分研究观察到“肥胖悖

论”ꎬ认为 ＢＭＩ 在某些情况下具有保护作用ꎬ但此类

结论可能受限于 ＢＭＩ 无法区分脂肪与肌肉ꎬ尤其在老

年人群体中ꎬ肌肉减少是导致功能受损的重要因素ꎬ
因此 ＢＭＩ 可能会低估肥胖对功能受损的影响[１８]ꎮ 此

外ꎬ腰围作为腹部脂肪的评估指标ꎬ已被证明与 ＡＤＬ
功能受限相关[１９]ꎮ 但也有研究强调ꎬ单纯腹部肥胖

与 ＢＡＤＬ 关联不显著ꎬ若合并肌肉力量下降(即动力

减少性肥胖)则显著增加 ＢＡＤＬ 受损风险[２０]ꎮ
ＢＭＩ 和腰围是评估肥胖与 ＡＤＬ 的常用指标ꎬ而

ＢＲＩ 作为一种新型肥胖评估指标尚未得到充分应用ꎮ
ＢＲＩ 可在一定程度上反映体脂分布ꎬ或能更敏感地揭

示肥胖对功能的影响ꎮ 本研究首次基于 ＢＲＩ 轨迹探

讨其与 ＡＤＬ 受损的关系ꎬ发现 ＢＲＩ 高稳定组与 ＢＡＤＬ
受损显著相关ꎬ提示持续高 ＢＲＩ 状态可能是身体功能

衰退的预测因素ꎮ 而 ＢＲＩ 与 ＩＡＤＬ 受损之间的关联

较弱ꎬ可能由于 ＩＡＤＬ 更多受认知、社会支持等非身体

因素的影响ꎮ 亚组分析未发现年龄、性别等因素存在

交互作用ꎮ
机制上ꎬＢＲＩ 较高常反映腹部脂肪堆积ꎬ过多的

腹部脂肪会增加关节、骨骼和肌肉负担ꎬ从而影响运

动功能并导致 ＢＡＤＬ 能力下降[１９]ꎮ ＢＲＩ 可能间接反

映脂肪与肌肉比例失衡ꎬ提示肌肉减少性肥胖的存

在ꎬ这种肥胖与老年人功能受损密切相关[２０]ꎮ ＢＲＩ 升
高还与代谢综合征、糖尿病等慢性病风险增加相

关[２１ － ２２]ꎬ这些疾病可能加速身体功能的退化ꎮ 此外ꎬ
肥胖相关的社会歧视与心理压力可能降低老年人参

与日常活动的意愿ꎬ间接影响其功能状态[２３]ꎮ
本研究基于全国性纵向队列ꎬ采用多时点 ＢＲＩ 测

量构建轨迹ꎬ动态反映 ＢＲＩ 变化趋势ꎬ更全面评估肥

胖对 ＡＤＬ 功能的长期影响ꎮ 样本覆盖中国多个地

区ꎬ具有较好的代表性ꎬ且控制多种混杂因素ꎬ增强结

果的稳健性ꎮ 但也存在一定局限ꎬＡＤＬ 依赖自我报

告ꎬ可能存在信息偏倚ꎻ尽管 ＢＲＩ 在一定程度上能反

映体脂分布ꎬ但作为间接指标ꎬ仍难以直接区分脂肪

与肌肉成分ꎮ 此外ꎬ结论主要适用于中国老年人群ꎬ
普适性存限ꎬ且仍可能存在残余混杂ꎮ

总之ꎬ持续高水平的 ＢＲＩ 轨迹与老年人群 ＢＡＤＬ
受损显著相关ꎮ ＢＲＩ 的纵向轨迹可作为预测 ＢＡＤＬ
受损风险的有效指标ꎬ对于延缓功能衰退和老龄化管

理提供新的可能ꎮ
利益冲突声明　 本研究不存在任何利益冲突
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ａｇｅｉｎｇ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｉｎ ｔｈｅ ２１ｓｔ ｃｅｎｔｕｒｙ (２ｎｄ ｅｄｉｔｉｏｎ): Ｆｏｃｕｓｉｎｇ ｏｎ
ｂａｓｉｃ ａｎｄ ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｃａｒｅꎬ ｐｏｌｉｃｙ ａｎｄ ｓｏｃｉａｌ
ｎｅｔｗｏｒｋｓ[Ｊ] . Ａｇｅｉｎｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｒｅｖｉｅｗｓꎬ ２０２０ꎬ ６４: １０１１７４.

[３] Ｒａｇｕｓａ ＦＳꎬ Ｔａｎａｋａ Ｔꎬ Ｖｅｒｏｎｅｓｅ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｉｍｅ:
ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｔｈｅ Ｌｉｎｋ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ａｇｉｎｇ[ Ｊ] . Ａｇｉｎｇ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｎｄ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ２０２５ꎬ ３７(１): ２３６.

[４] Ｔｈｏｍａｓ ＤＭꎬ Ｂｒｅｄｌａｕ Ｃꎬ Ｂｏｓｙ － Ｗｅｓｔｐｈａｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｄｙ ｒｏｕｎｄｎｅｓｓ ｗｉｔｈ ｂｏｄｙ ｆａｔ ａｎｄ ｖｉｓｃｅｒａｌ ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ
ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｆｒｏｍ ａ ｎｅｗ ｇｅｏｍｅｔｒｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ [ Ｊ ] . Ｏｂｅｓｉｔｙ ( Ｓｉｌｖｅｒ
Ｓｐｒｉｎｇꎬ Ｍｄ. )ꎬ ２０１３ꎬ ２１(１１): ２２６４ － ２２７１.

[５] Ｓｃｈｗｅｉｔｚｅｒ Ｋ. Ｃｏｕｌｄ ｔｈｅ ｂｏｄｙ ｒｏｕｎｄｎｅｓｓ ｉｎｄｅｘ ｏｎｅ ｄａｙ ｒｅｐｌａｃｅ ｔｈｅ
ＢＭＩ? [ Ｊ ] . ＪＡＭＡ : ｔｈｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ ２０２４ꎬ ３３２(１６): １３１７ － １３１８.

[６] Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ Ｍａ Ｎꎬ Ｌｉｎ Ｑ. Ｂｏｄｙ ｒｏｕｎｄｎｅｓｓ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ａｌｌ － ｃａｕｓｅ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｍｏｎｇ ＵＳ ａｄｕｌｔｓ[ Ｊ] . Ｊａｍａ Ｎｅｔｗ Ｏｐｅｎꎬ ２０２４ꎬ ７ (７):
１５０１.

[７] Ｗａｎｇ ＬＹꎬ Ｚｈｕ Ｈꎬ Ｃｈｅｎ ＨＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ ｗｉｔｈ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｄａｔａ[ Ｊ] .
ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２５ꎬ ２５(１): ６.

[８] Ｓｕｎ Ｊꎬ Ｌｉｎ Ｊꎬ Ｓｈｅｎ ＷＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｗｅｉｇｈｔ － ａｄｊｕｓｔｅｄ ｗａｉｓｔ ｉｎｄｅｘ ｗｉｔｈ ｄａｉｌｙ
ｌｉｖｉｎｇ ａｂｉｌｉｔｙ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｏｌｄｅｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｅｏｐｌｅ: Ａ ｃｒｏｓｓ －
ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｈｅａｌｔｈｙ Ｌｏｎｇｅｖｉｔｙ
Ｓｕｒｖｅｙ[Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｏｂｅｓｉｔｙ ＆ Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍꎬ ２０２４ꎬ ２６(９): ４０６９
－ ４０７７.

[９] Ｗｕ ＭＹꎬ Ｙｕ Ｘꎬ Ｘｕ ＬＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ ｉｎ ｂｏｄｙ ｒｏｕｎｄｎｅｓｓ ｉｎｄｅｘ ｗｉｔｈ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ: ａ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ ２０２２ꎬ １１５(３): ６７１ － ６７８.

[１０] Ｄｉｎｇ ＪＣꎬ Ｃｈｅｎ ＸＪꎬ Ｓｈｉ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｄｙ ｒｏｕｎｄｎｅｓｓ
ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｉｔｓ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ ｗｉｔｈ ａｌｌ － ｃａｕｓｅ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｍｏｎｇ ａ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｉｄｄｌｅ － ａｇｅｄ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: Ａ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２３ꎬ １１:
１５８.

[１１] 李秉哲ꎬ姜棋竞ꎬ卢珍珍ꎬ等. 轨迹模型在单次结局测量纵向数

据分析中的应用[Ｊ] . 中华内科杂志ꎬ２０２４ꎬ６３(９):８４４ － ８４８.
Ｌｉ ＢＺꎬ Ｊｉａｎｇ ＱＪꎬ Ｌｕ ＺＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ ｍｏｄｅｌｓ ｉｎ
ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｄａｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｉｔｈ ｓｉｎｇｌｅ － ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ[ Ｊ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｎａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２４ꎬ ６３(９): ８４４ － ８４８.
(Ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１２] Ｌｅｎｎｏｎ Ｈꎬ Ｋｅｌｌｙ Ｓꎬ Ｓｐｅｒｒｉｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｔｏ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔ ａｎｄ

􀅰５２７􀅰　 现代预防医学 ２０２６ 年第 ５３ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２６ꎬ Ｖｏｌ. ５３ꎬ ＮＯ. ４



ｉｎｔｅｒｐｒｅｔ ｌａｔｅｎｔ ｃｌａｓｓ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ ｍｏｄｅｌｌｉｎｇ[Ｊ] . ＢＭＪ Ｏｐｅｎꎬ ２０１８ꎬ ８
(７): ｅ０２０６８３.

[１３] Ｃｈｅｎ Ｙꎬ Ｗａｎｇ ＹＭꎬ Ｚｈｅｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｏｄｙ ｒｏｕｎｄｎｅｓｓ ｉｎｄｅｘ
ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ: ａ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｃａｎｃｅｒ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２４ꎬ １３(２３): ｅ７０４４７.

[１４] Ｚｈａｎｇ ＳＲꎬ Ｈａｎ Ｓꎬ Ｚｈｅｎｇ ＬＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ ｉｎ
ｂｏｄｙ ｒｏｕｎｄｎｅｓｓ ｉｎｄｅｘ ｗｉｔｈ ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｒｕｒａｌ Ｃｈｉｎａ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｕｔｒꎬ ２０２４ꎬ １１:
１２９１０９３.

[１５] Ｙａｎｇ Ｍꎬ Ｌｉｕ Ｊꎬ Ｓｈｅｎ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｏｄｙ ｒｏｕｎｄｎｅｓｓ ｉｎｄｅｘ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ
ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ: ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
Ｃｈｉｎａ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｒｅｔｉｒｅｍｅｎｔ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ
Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ ２０２４ꎬ １３(１９): ｅ０３４７６８.

[１６] Ｎｇｕｙｅｎ ＶＣꎬ Ｈｏｎｇ ＧＲＳ. Ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｉｔｓ
ｔｒｅｎｄｓ ａｍｏｎｇ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｉｎ Ｋｏｒｅａ ｏｖｅｒ ２００８ – ２０２０: ａ ４ － ｙｅａｒ
ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . ＢＭＣ Ｇｅｒｉａｔｒｉｃｓꎬ ２０２３ꎬ ２３(１): ２１９.

[１７] Ｏｋａｍｏｔｏ Ｓꎬ Ｏｋａｍｕｒａ Ｔꎬ Ｓｕｇｉｙａｍａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ｏｒ
ｕｎｄｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅｃｌｉｎｅ ｉｎ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ｉｎ ａ
２２ － ｙｅａｒ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｓａｍｐｌｅ [ Ｊ] . Ｇｅｒｉａｔｒｉｃｓ ＆
Ｇｅｒｏｎｔｏｌｏｇｙ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌꎬ ２０１８ꎬ １８(５): ７９９ － ８０５.

[１８] Ｔｕｔｏｒ ＡＷꎬ Ｌａｖｉｅ ＣＪꎬ Ｋａｃｈｕｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｐｄａｔｅｓ ｏｎ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ
ｏｂｅｓｉｔｙ ｐａｒａｄｏｘ ｉｎ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ [ Ｊ ] . Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ

Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ２０２３ꎬ ７８: ２ － １０.
[１９] Ｄｕ ＹＨꎬ Ｚｈａｎｇ ＷＪꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｅｎｔｒａｌ

ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ＡＤＬ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ － ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＣＨＡＲＬＳ [ Ｊ] . Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｐｏｒｔｓꎬ
２０２５ꎬ １５(１): １３４５５.

[２０] Ｓｍｉｔｈ Ｌꎬ Ｌóｐｅｚ Ｓáｎｃｈｅｚ ＧＦꎬ Ｓｏｙｓａｌ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｙｎａｐｅｎｉｃ
ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｍｏｎｇ
ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｒｅｓｉｄｉｎｇ ｉｎ ｌｏｗ － ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ － ｉｎｃｏｍｅ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ[ Ｊ] .
Ａｇｉｎｇ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ２０２４ꎬ ３６(１): ２１２.

[２１] Ｌｉ ＹＱꎬ Ｇｕｉ ＪＦꎬ Ｌｉｕ ＨＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｂｙ
ｏｂｅｓｉｔｙ － ａｎｄ ｌｉｐｉｄ － ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｉｃｅｓ ｉｎ ｍｉｄ － ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ
Ｃｈｉｎｅｓｅ: ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ － ｂａｓｅｄ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔｉｅｒｓ
ｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ ２０２３ꎬ ２５: １４.

[２２] Ｑｉｕ ＬＴꎬ Ｘｉａｏ ＺＸꎬ Ｆａｎ ＢＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｄｙ ｒｏｕｎｄｎｅｓｓ
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