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摘要：目的 调查与分析居住环境对成年人肥胖的影响，为优化建成环境以防治超重肥胖提供参考依据。方法 本研究

为横断面研究，于 2023年 5—8月选取在武汉大学人民医院健康体检中心进行体检的 1672名体检人群，最终纳入符

合标准且无数据缺失的 1349名体检人员作为研究对象并进行分析。通过调查问卷收集研究对象的长期住址、居住楼

层、性别、年龄、身体质量指数（bodymassindex，BMI）等一般资料，使用空间分析方法计算研究对象常住地址的环境因

素。研究分别采用最小截平方和模型和 logistic回归模型分析环境因素对研究对象 BMI和是否超重 /肥胖的影响，使用

广义线性混合效应模型分析研究对象常住楼层与研究对象是否超重 /肥胖的相关性。结果 1349位研究对象的超重

率为 36.4%，肥胖率为 11.0%。更高的交通设施可接近性（coef.=0.324,!＜0.001）和餐饮设施可接近性（coef.=0.233,!=

0.006）是 BMI升高的促进因素；更高的交通设施可接近性（"#=1.141,95%$%:1.000～1.302）和更高的运动设施可接近

性（"#=1.177,95%$%:1.017～1.362）是超重 /肥胖的风险因素。随着居住楼层的升高，楼层对研究对象超重、肥胖概率呈

现出先促进后抑制的趋势，于 14层左右达到峰值。结论 研究对象的 BMI与超重 /肥胖的发生概率与环境因素存在相

关关系。常住楼层对研究对象的超重 /肥胖概率存在影响，其原因可能与楼梯体力活动水平、不同楼层个人特征的间接

影响有关。
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肥胖是一种慢性、复发性和进行性疾病，是一项

全球性的公共卫生挑战。多年以来，肥胖症在全球范

围持续存在[1]。截至 2023年，中国共有 38.4%的人超

重，14.1%的人肥胖[2]。肥胖是多种并发症的公认危险

因素，有必要采取保健干预措施，以预防和管理超重

和肥胖及其相关并发症的发展。超重与肥胖因能量

摄入和能量消耗失衡所致[3]，其病因与致胖环境相

关。已有研究表明，接触绿色空间与健康状况的改善

有关，可以降低 2型糖尿病和肥胖症的风险[4]。接触

户外蓝色空间则与心理健康和幸福感以及更多体育

活动存在正相关[5-6]。建成环境是肥胖的上游决定因

素[7]，紧凑的建成环境可以通过缩短与目的地之间的

旅行距离而促进更多的积极出行[8]，亦可提供更多的

体育设施和更高质量的公共空间，提升休闲活动水

平，从而降低肥胖风险。但景观的拥挤属性也可能增

加久坐或亚健康决策的倾向[9]，过度密集的建成环境

也可能会减少人均体育设施和公共空间，从而导致缺

乏运动和肥胖[10]。当下国内外已有大量关于建成环境

与肥胖关系的研究，但鲜有结合三维环境与环境因子

的综合性研究[11]。随着当今城市化的发展，居住在多

层建筑和高楼层的情况越来越普遍，有理由警惕居住

楼层对健康的潜在影响。居住楼层与健康存在关

联[12-13]。高层住宅可能会影响居民的社会关系，导致

社会隔离和孤独感，进而削弱人们的心理健康[14]。

Panczak等[15]在一项瑞士研究中发现，随着居住楼层

的增加，中风和一般心血管疾病的死亡率也随之降

低。Wolinsky等[16]的一项研究发现，居住在多层建筑

中与老年人群的中风发病率之间存在显著关联。不

同楼层造成的环境噪声[17]等物理因素的垂直分布差

异、使用楼梯的体力活动水平差异和个人特征造成的

间接影响差异等均可能对肥胖的发病产生影响。因

此，本研究通过探讨多源环境因子对研究对象 BMI

与是否超重 /肥胖之间的影响和居住楼层对研究对

象超重 /肥胖概率的影响，旨在揭示成年人肥胖的潜

在环境诱因，为制定更加合理化、个性化的干预措施

提供理论参考依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象 本研究为横断面研究，选取 2023年

5—8月在武汉大学人民医院健康管理中心进行健康

体检的 1672名体检人员为研究对象，最终 1349名

人员符合标准且无数据缺失纳入分析。本研究已通

过武汉大学人民医院临床研究伦理委员会审查，属于

多中心研究的分中心项目，伦理审查批准号为

WDRY2025-K171。研究过程严格遵循《赫尔辛基宣

言》和中国 GCP相关伦理规范。

纳入标准：（1）年龄≥18岁，性别不限；（2）自愿

参加本研究，并填写调查问卷。

排除标准：（1）居住地址不在武汉市的研究对象；

（2）居住地址地理编码地址理解程度不佳（返回字段

参数 comprehension＜100）的研究对象。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 （1）一般资料收集：通过体检报告

及调查问卷收集研究对象的性别、年龄（岁）、身高

（m）、体重（kg）、常住地址与居住楼层等，并计算身体

质量指数（bodymassindex，BMI），统计是否超重、肥

胖。（2）空间信息收集：根据调查问卷收集研究对象

的常住地址，使用百度地图 API提供的地理编码服

务得到研究对象常住地址的地理坐标。（3）建成环境

与多源环境因子资料：包括武汉市区蓝地、绿地和兴

趣点数据。城市蓝地指城市生态系统中大部分由水

体，水道构成的区域，研究使用 OSM（openstreetmap）

的水系数据；城市绿地包括城市地区的植被实体，如

公园和绿色缓冲区等，研究使用 UGS-1m模型提取

的武汉市细粒度城市绿色空间地图数据[18]；使用高德

地图 API爬取武汉市行政范围内兴趣点数据，兴趣

点数据包括名称、经度、纬度、类别等基本信息，基于

高德地图对兴趣点的类别（包括大类、中类、小类）进

行定义，对兴趣点进行筛选与重分类，最终使用的兴

趣点包括餐饮（大类为餐饮服务）、交通（大类为交通

设施服务、中类为公交车站或地铁站）、运动（大类为

运动休闲服务、中类为运动场馆）、休闲（大类为风景

名胜、中类为公园广场）四类。（3）三维环境数据，包

括研究对象的常住楼层，由调查问卷收集。

1.2.2 指标定义 （1）BMI（kg/m2）：BMI是评估全身

性肥胖的通用标准，该指数应用身高对体重进行校

正，以减少身高因素对肥胖症评估的影响，其计算方

式为：体重（kg）除以身高的二次方（m2），BMI可反映

肥胖症相关疾病的患病风险。（2）是否超重 /肥胖：表

征研究对象是否已超重或肥胖的二元逻辑变量（若已

超重或肥胖则变量赋为 1，反之为 0），根据《肥胖症诊

疗指南（2024年版）》，在我国成年人群中，BMI≥

24kg/m2且＜28kg/m2为超重、BMI≥28kg/m2为肥胖，

将 BMI≥24kg/m2的研究对象记作已超重 /肥胖。（3）

环境暴露：包括绿地暴露与蓝地暴露，环境暴露通常

用于描述个人或群体收到的外部环境因素的影响或
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接触。本研究中的环境暴露特指计算每个研究对象

常住地址所在空间位置的环境暴露。使用常住地址

空间位置的 300m缓冲区内的绿地与蓝地面积占比

作为研究对象的绿地暴露与蓝地暴露[19]。（3）建成环

境指标：建成环境通常指包括大型城市环境在内的人

类活动而提供的人造环境。本研究分别计算各研究

对象居住地至四类兴趣点中最近兴趣点的地理距离

（km），并以距离倒数作为建成环境因素指标，用以反

映研究对象居住地到达最近交通、运动、餐饮和休闲

四类设施的便利程度，即四类设施的可接近性（可达

性）。（4）三维建成环境指标：包括研究对象的居住楼

层，研究样本常住楼层大多分布于 1～7层，各层数量

占总数的 5%左右。7层以上的研究对象数量随楼层

的上升递减。男性与女性样本常住楼层的分布与分

布趋势大致相同。鉴于单个楼层的样本数量较少，将

楼层按由低到高每累积 130个研究对象记为一组，确

保每个楼层组别中样本的数量。（5）控制变量：包括

一般人口学特征（性别、年龄、工作性质）、行为与生活

方式（吸烟、饮酒、平均睡眠时长、锻炼频率、锻炼强

度）、社会心理因素（精神压力）。其中，精神压力、锻炼

频率与锻炼强度为有序分类变量，采用等距线性赋值

法将其转换为连续型评分变量。

1.2.3 统计学方法 采用 R4.3.3和 Python3.12.1

对数据进行清洗和统计学分析。基线数据的描述性

分析中，正态分布连续变量采用（均值±标准差）表

示，非正态分布连续变量采用中位数和上下四分位

数，即 !（"1,"3）表示，分类变量采用频数和百分比，

即例（%）描述。使用 OLS（ordinaryleastsquare）和 LTS

（leasttrimmedsquares）回归模型评估环境暴露与建成

环境对研究对象 BMI的影响（LTS模型在多极端值

的情况下可以得到更稳健的回归结果，故最终选用

LTS模型），使用 logistic回归模型评估变量对是否超

重 /肥胖的影响。在原有解释变量不变，是否超重 /

肥胖为结果变量的基础上，以楼层分组为分层数据，

构建广义线性混合效应模型（generalizedlinearmixed

model，GLMM）分析研究对象居住楼层对研究对象是

否超重 /肥胖的影响。检验水准 !=0.05。

2 结 果

2.1 研究对象基本情况 共纳入研究对象 1672

名，有效研究对象 1349名，有效率为 80.68%。其中

男性 805人(59.7%)，女性 544人(40.3%)，男女比例为

1.5∶1；年龄［!（#25，$75）］为 38(33，48)岁；BMI［%（$25，

$75）］为 23.8(21.5，26.2)kg/m2，491例(36.4%)超重，149

例(11.0%)肥胖；研究对象的一般情况见表 1。

2.2 研究对象常住地址环境暴露与建成环境指标基

本情况 1349个研究对象中，绿地暴露［!（$25，$75）］

为 0.185(0.123，0.254)，大多数研究对象居住地附近

无蓝地。研究对象的常住地址环境暴露与建成环境

指标统计见表 2。

表1 1349个研究对象的基线资料［!（$25，$75），&（%）］

!"#$% & Baselinecharacteristicsofthe1349participants

［%（$25，$75），&（%）］

项目

BMI(kg/m2)

年龄

性别

男

女

锻炼频率（次 /周）

＜1

结果

23.8(21.5,26.2)

38(33,48)

805(59.7)

544(40.3)

442(32.8)

1～2

3～5

＞5

锻炼强度

低强度（不出汗或微微出汗，舒适）

中等强度（少许出汗，气喘）

高强度（大汗淋漓或非常疲倦）

吸烟

520(38.6)

226(16.8)

161(11.9)

652(48.3)

556(41.2)

141(10.5)

从不吸烟

吸烟

曾经吸烟，现已戒烟

长期二手烟

工作性质

静坐为主（连续数小时静坐办公）

轻度运动

体力劳动

985(73.0)

241(17.9)

80(5.9)

43(3.2)

975（72.3）

306（22.7）

68（5.0）

平均睡眠时长（h/d）

＜7

7～＜8

8～＜9

9～＜10

≥10

精神压力

很小

299（22.2）

938（69.5）

104（10.5）

5（0.4）

3（0.2）

73（5.4）

较小

适中

较大

很大

118（8.8）

740（54.8）

356（26.4）

62（4.6）

表2 研究对象的常住地址环境暴露与建成环境指标特征

!"#$% ' Environmentalexposureandbuiltenvironment

characteristicsofparticipants’residentialaddresses

蓝地暴露 0.000 0.000 0.000

交通 0.403 0.585 0.851

运动 0.458 0.718 1.233

餐饮 0.985 1.773 4.157

休闲 0.160 0.229 0.372

项目

绿地暴露

$25

0.123

$50

0.185

$75

0.254

!"#!

! !
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2.3 环境因素对研究对象 BMI和是否超重 /肥胖

的影响分析 LTS回归模型表明交通设施可接近性

（coef.=0.324,!＜0.001）与餐饮设施可接近性（coef.=

0.233,!=0.006）是 BMI升高的促进因素；logistic回

归模型表明交通设施可接近性（"#=1.141,95%$%:

1.000～1.302）与运动设施可接近性（"#=1.177,95%

$%:1.017～1.362）是超重 /肥胖的促进因素。见表 3。

表3 建成环境和环境暴露对 1349名研究对象 BMI与是否超重 /肥胖的 LTS和 logistic回归分析

!"#$% & ResultsofLTSandlogisticregressionanalysesofbuiltenvironmentandenvironmentalexposureonBMIandoverweight/obesity

among1349participants

预测变量

截距

年龄

性别

BMI

回归系数 ! 值

＜0.001

0.000

超重 /肥胖

"# 值(95%$%)

0.284(0.225～0.359)

1.143(0.993～1.315)

! 值

＜0.001

0.063

女

男

吸烟

从不吸烟

吸烟

＜0.001

0.001

1

5.777(4.305～7.752)

1

1.399(0.987～1.982)

＜0.001

0.059

长期二手烟

曾经吸烟，现已戒烟

工作性质

静坐为主（连续数小时静坐办公）

轻度运动

0.649

0.507

0.478

0.928(0.429～2.010)

1.440(0.836～2.482)

1

0.844(0.623～1.143)

0.850

0.189

0.274

体力劳动

锻炼频率

锻炼强度

睡眠时长

精神压力

0.993

0.336

0.640

0.052

0.825

0.784(0.437～1.409)

0.908(0.791～1.042)

1.005(0.883～1.144)

0.900(0.790～1.026)

1.058(0.927～1.208)

0.416

0.169

0.943

0.116

0.403

绿地暴露

蓝地暴露

交通

运动

餐饮

0.408

0.418

＜0.001

0.069

0.006

0.951(0.838～1.079)

1.023(0.897～1.166)

1.141(1.000～1.302)

1.177(1.017～1.362)

1.088(0.966～1.225)

0.436

0.738

0.049

0.029

0.166

休闲 0.079 1.083(0.915～1.282) 0.355

21.827

0.303

0

2.899

0

0.712

0.199

0.218

0

-0.127

-0.002

-0.078

-0.036

-0.149

0.017

0.058

-0.061

0.324

0.136

0.233

0.129

注：LTS模型使用的结果变量为 BMI；logistic模型使用的结果变量为超重 /肥胖。

2.4 常住楼层对研究对象是否超重 /肥胖的影响

在 logistic模型的变量基础上以常住楼层为分组变量

构建 GLMM模型。以每个分组的平均楼层为 X轴，每

组混合效应模型的随机效应为 Y轴，结果见图 1。使

用局部加权回归(locallyweightedscatterplotsmoothing，

LOESS)对随机效应进行局部拟合，得到的拟合曲线

见图 1。随机效应随研究对象居住楼层的升高呈现出

“先升高，后下降”的趋势，于 14层左右达到峰值。

3 讨 论

截至 2023年，中国共有 38.4%的人超重，14.1%

的人肥胖[2]。本研究中研究对象的超重与肥胖比例分

别为 36.4%和 11.0%。考虑可能本研究对象为省级三

甲医院的健康体检人群，健康素养普遍较高，因此超

重率和肥胖率低于一般人群，但考虑到国内超重与肥

胖患病的上升趋势，对肥胖的管理与防控刻不容缓。

3.1 建成环境与环境暴露对社区对成人肥胖的影响

研究结果显示，在调整混杂因素后，研究对象的

注：单个点对应各组平均楼层的随机效应，折线为使用 LOESS

拟合得到的拟合曲线，灰色部分为置信区间

图1 常住楼层的随机效应

'()*+% , Randomeffectsofresidentialfloorlevels

!"#$

! !
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BMI、是否超重 /肥胖与常住地址的建成环境存在一

定的相关关系，其中 BMI与交通设施可接近性（coef.

=0.324,!＜0.001）和餐饮设施可接近性（coef.=0.233,

!=0.006）关系显著；超重 /肥胖发生则与交通设施可

接近性（"#=1.141,95%$%:1.000～1.302）和运动设施

可接近性（"#=1.177,95%$%:1.017～1.362）显著相

关，与过往研究结果一致[20]。高密度的交通设施可达

性导致居民非刚性出行距离减少，在既定的出行方式

下，体力消耗降低，导致 BMI升高的可能性增加。更

高的餐饮设施可接近性意味着更容易获得食物，这

可能会导致不健康的食物摄入[21]，具有较多饭店、快

餐店的食品环境也会提高食品或者高热量食品的可

接近性，增加肥胖风险[22]。对于运动设施的可接近性

与超重 /肥胖概率的正相关关系，紧凑的建成环境提

供了更多的体育设施，却可能会减少人均体育设施与

公共空间，从而导致缺乏运动和肥胖[10]。

3.2 三维环境对社区成人肥胖的影响 混合效应模

型分析得到的随机效应结果表明，居住楼层与研究对

象的超重 /肥胖存在一定关联。居住楼层对是否超重

/肥胖的随机效应随楼层升高呈现出“先上升，后下

降”的趋势。1～13层，研究对象常住楼层与是否超重

/肥胖呈现出正相关关系，14～15层随机效应迎来峰

值，16层及以上呈负相关。Panczak等[15]提出了三种居

住楼层影响健康的潜在机制：环境噪声[17]和空气污染

等物理因素的垂直分布，使用楼梯的体力活动水平差

异，以及与不同楼层的个人特征（例如社会经济地位）

有关的间接影响。居住楼层对肥胖的影响是三维环

境、建成环境、自然环境、心理因素等多方面影响因子

混合导致的结果。低楼层（楼层≤5）的随机效应为负，

这说明在高层住宅（楼层数大于 7层）必须加装电梯

的前提下，居住在低楼层的研究对象可能受到使用楼

梯带来的更高的体力活动水平这一潜在机制影响，因

此有更小的超重 /肥胖概率。对于中低楼层（5～13

层）居民，居住楼层的升高可能意味着更多的电梯使

用和相对较少的外出活动，从而导致较低的楼梯体力

活动水平，因此有更高的超重 /肥胖概率。对于高层

住宅的负相关关系，则可能与其他潜在机制的影响相

关，例如物理因素的垂直分布或与不同楼层的个人特

征（例如社会经济地位）有关的间接影响。

本研究具有局限性：（1）研究对象数量有限，每个

楼层的研究对象数量不多，未来需进一步扩大研究对

象数量以确定常驻楼层与研究对象 BMI和超重 /肥

胖发生的关系。（2）本研究为横断面研究，只能进行

相关性判断，无法确定因果关系。（3）对于三维环境

的探讨较为简单，本研究仅以居住楼层分组的随机效

应探讨了居住地点的三维环境与肥胖的关联，并未通

过量化并控制其相关的混杂因素衡量背后的潜在影

响机制。未来的研究可以通过增加相关变量，如楼梯

的使用频率与强度、研究对象的社会经济地位、环境

噪声情况等，进一步探讨三维环境对肥胖影响的潜在

机制，以及三维环境与建成环境的联合效应。

综上所述，本研究首先基于环境暴露与建成环境

两个方面，通过量化蓝绿地暴露和交通、运动、餐饮和

休闲四类设施的可接近性建成环境指标，分别构建

LTS回归模型和 logistic回归模型，分析了建成环境

与环境暴露对研究对象 BMI与超重 /肥胖的影响，并

进一步以研究对象居住的楼层分组为分层数据构建

GLMM回归模型，评估了居住楼层与居民超重 /肥胖

的关联。肥胖与研究对象的居住环境、居住楼层密切

相关。这表明在当前城市扩展引发健康问题的情况

下，优化城市建成环境可以改善城市居民的健康状

况。此外，对于中居住楼层成年人群体，倡导开展针

对性的社区健康干预，鼓励其主动利用社区设施和增

加室内运动以应对肥胖风险。
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