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中国作为全球人口最多的国家，正快速步入老龄

社会。预计到 2050年，65岁及以上人群将占总人口

的 26.1%[1]。虚弱是一种临床脆弱状态，表现为生理储

备减少、对压力源的抵抗力减弱，并伴随不良健康结

局风险升高[2]。其不仅增加了跌倒和死亡等不良健康

结局的易感性[3]，还与更高的医疗保健成本相关[4]。据

调查，中国社区居住的中老年群体中，虚弱的患病率

已从 2011年的 13.5%上升至 2020年的 16.3%[5]。鉴

于虚弱具有一定可逆性，可通过干预延缓，因此识别

相关风险因素至关重要。

日照是一项重要的环境暴露因素。既往研究显示

适度的日照与多方面健康获益相关，涉及骨骼、心理

与内分泌代谢等领域[6]；另一方面，日照对健康可能存

在一定风险，其人群效应可能受暴露强度与情境影

响，因此有必要进一步界定何种水平和情境的日照更

值得关注[7]。目前研究多采用自报日晒等指标，其测
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摘要：目的 探讨中国中老年人群日照时长与新发虚弱风险之间的关系。方法 基于 2011—2018年中国健康与退休纵

向研究，纳入 5520名 45岁及以上参与者。日照时长数据来源于国家气象科学数据共享服务平台，采用时间依赖 Cox

回归模型评估日照时长与新发虚弱风险的关联，并采用限制性立方样条和亚组分析评估其非线性关系及效应修饰。结

果 在完全调整模型中，每增加 1h/d的日照，虚弱风险增加 15%（!"=1.15，95%#$：1.06～1.24，%＜0.001）。限制性立

方样条分析提示日照时长与新发虚弱风险呈非线性关系，当日均日照时长约≥6.63h后风险明显升高。亚组分析提示

性别、教育水平、城乡居住地及工作状态存在显著效应修饰。结论 城市级日照时长与中国中老年人新发虚弱风险存在

关联且呈非线性特征，风险升高主要集中于较高日照区间。
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量精度有限，同时，不少研究为横断面设计，因果方向

难以明确，不同地区与生活方式背景下结论存在差

异[8]。尤其在中国情境下，关于日照与中国中老年人

虚弱之间的关系，仍缺乏系统的纵向研究。

因此本研究基于中国健康与退休纵向研究

（ChinaHealth and RetirementLongitudinalStudy，

CHARLS）的全国代表性数据，采用时间依赖 Cox回

归模型评估城市级日照时长与中国中老年人虚弱风

险的关系，为理解日照时长对中老年人健康的长期影

响提供科学依据。

1 对象与方法

1.1 数据来源 本研究数据来源于中国健康与退

休纵向研究，该研究由北京大学国家发展研究院主

导[9]，通过在 28个省份 150个县的多阶段、分层、聚

类抽样，旨在评估 45岁及以个体的健康状况、社会经

济和人口学特征。研究自 2011年启动，并于 2013、

2015、2018和 2020年开展随访。所有研究程序均已

获得北京大学生物医学伦理委员会的伦理批准（批准

号：IRB00001052–11015），并且所有参与者都签署

了知情同意书。

在本研究共计纳入 25584名参与者，依次排除：

（1）基线已虚弱或基线虚弱状态缺失者；（2）缺失基线

关键协变量者（性别、教育、婚姻状况、城乡居住地）；

不满足具有基线且至少 1次随访或基线后死亡信息

的参与者；（3）在进行变量填充后仍存在缺失者。最

终纳入 5520名参与者，见图 1。在缺失值处理方面，

若基线关键变量如性别、教育、婚姻状况、城乡居住地

缺失，则参照其他波次的已观测信息进行补齐：对慢

性病史或长期行为变量如肝脏疾病、肾脏疾病、吸烟、

饮酒，仅在非基线波次缺失且缺失率较低时采用最后

观测值向前填补法。

1.2 暴露和结局变量 本研究以城市层面的日照时

长作为暴露变量。日照时长指在无遮蔽条件下，太阳

自东方升起至西方落下过程中，其光照到达地面的累

计时间，单位为小时（h）。暴露数据来源于国家气象

科学数据共享服务平台发布的《中国地面气候资料日

值数据集（V3.0）》（https://data.cma.cn/），该数据基于

全国地面气象站观测并经汇总整理。日照时长作为

反映地区光照条件的客观气象指标，在既往环境与健

康研究中常被用于表征长期环境光照暴露水平，并用

于评估与健康结局的关联[10]。本研究采用各城市年度

日照时长（h/年），为便于解释，进一步折算为城市日

均日照时长（h/d）。考虑潜在滞后效应的影响，分析采

用前一年度的日均日照时长作为该随访波次的暴

露值，并依据参与者所属城市与 CHARLS数据进行

匹配。

本研究采用虚弱指数（frailtyindex）评估虚弱状

态，虚弱指数通过整合多种与衰老相关的健康缺陷，

相比实际年龄或生物学年龄更能预测不良结局[11]。共

选择了 32个项目来构建虚弱指数[12]，覆盖合并症、身

体机能、抑郁和认知等主要健康维度[13-14]。虚弱指数

通过将 32项健康缺陷的得分求和后除以评估项目总

数计算得到，总分范围为 0～1，分值越高代表虚弱程

度越重。为便于结果解释及与既往研究保持可比性，

本研究将虚弱指数＜0.25定义为非虚弱，将虚弱指

数≥0.25定义为虚弱[15]。

1.3 协变量 参照既往研究[16-17]，本研究纳入了潜的

在混杂因素，以确保模型的稳健性。人口学特征包括

年龄、性别、婚姻状况（已婚或其他）；社会经济因素包

括教育水平（小学以下、小学、中学、高中及以上）、居

住地（城市或农村）、家庭人均消费（取自然对数）；健

康行为因素包括吸烟状态（吸过烟或没有吸过烟）、饮

酒状态（从不、偶尔、经常）；健康状况因素涵盖肝脏疾

病及肾脏疾病（是或否），并结合工作情况（农业工作、

非农业工作、未工作）作为与职业性户外暴露相关指

标。同时为控制环境与季节性混杂，纳入气候环境指

标包括高温暴露（一年中气温超过当年全国第 95百

分位阈值、且连续持续 2天及以上的热浪天数）、

PM2.5、O3、年总太阳辐射量，并将调查月份作为分类变

量纳入模型。PM2.5与 O3使用中国高分辨率高质量近

地表空气污染物数据集提供的城市年均浓度；太阳辐

射使用基于 ERA5-Land的 1km分辨率逐年太阳辐

射数据；热浪指标使用基于中国气象数据中心逐日气

温数据、采用分位阈值与持续日数法识别并汇总得到

的热浪数据。

1.4 统计方法 基线特征按随访期间是否发生虚

弱进行分组展示。连续型变量以中位数及四分位数
图1 参与者筛选流程图

!"#$%& ' Flowchartofparticipantscreening
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间距描述，组间差异采用 Wilcoxon秩和检验评估；分

类变量以频数（!）和百分比（%）表示，组间差异采用

!

2检验评估。构建时间依赖 Cox比例风险模型，以

2011年基线调查为时间起点，按照相邻两次调查时

间构建个体风险区间。结局定义为随访期间受试者

首次新发虚弱事件。对于随访过程中死亡者，将死亡

作为删失处理：若死亡发生于某一风险区间内，则将

该区间终点截断至死亡时间。每个日照时长及其他

协变量的取值均为当期测量值。

构建三套模型：模型 1不做调整；模型 2调整人

口学变量（年龄、性别、教育）；模型 3在模型 2基础上

进一步调整家庭人均消费、吸烟、饮酒、婚姻、城乡、肝

脏疾病、肾脏疾病及工作情况，并纳入环境因素（高温

暴露、PM2.5、O3、年总辐射）与调查月份固定效应。将日

照时长按四分位数分组并在相同时间依赖 Cox框架

下拟合未调整、部分调整与完全调整模型，比较各分

组 的 风 险 比 （hazardratio，"#） 及 95%$%（95%

confidenceinterval，95%$%）。 比 例 风 险 假 设 通 过

Schoenfeld残差检验评估。在完全调整模型基础上采

用限制性立方样条（restrictedcubicspline，RCS）对日

照时长建模，设置 4个结点（分位点为第 5%、35%、

65%和 95%）；以 5h/d作为参照值绘制暴露 -反应曲

线。利用似然比检验比较线性模型与样条模型的拟

合优度。亚组分析按年龄、性别、婚姻状况、居住地、

教育水平、吸烟状态、饮酒状态和工作状态分层拟合

完全调整模型，并通过 Wald检验评估交互作用。

最后，通过敏感性分析验证主要研究结论的稳健

性。（1）构建城市层面夏季（6～8月）与冬季（12～2

月）日均日照时长指标；（2）进一步纳入调查年份固定

效应；（3）排除随访早期（≤2年）发生新发虚弱的参

与者；（4）对睡眠时长进行额外调整：①将睡眠时长以

限制性样条形式纳入模型；②将睡眠时长按分类变量

（≤6h、6～8h、≥8h）纳入模型；（5）不进行缺失值

填补。

所有统计分析与图表绘制均使用 R软件（版本

4.3.2）完成，检验水准 !=0.05。

2 结 果

2.1 研究对象的基本特征 纳入分析的 5520名参

与者的基线特征见表 1。共随访 31452.17人年，发生

新发虚弱 1233例，总体发病率为 39.2/1000人年。

研究对象覆盖全国 28个省份的 125个地级市，基线

匹配的城市日均日照时长中位数为 5.65h，四分位数

分组的切点：&1为 2.44～＜4.62h、&2为 4.62～＜

5.65h、&3为 5.65～＜6.44h、&4为 6.44～＜8.02h，各

组样本量分别为 1434、1340、1377和 1369人。与未

发生新发虚弱者相比，发生新发虚弱者年龄更大、女

性比例更高、教育程度较低，非已婚与农村居住比例

更高，家庭人均消费水平更低；吸烟、饮酒与工作类型

分布差异显著，肝脏疾病与肾脏疾病比例更高；在环

境因素方面，高温天数、O3及年总辐射的分布差异具

有统计学意义。

表1 纳入人群的临床特征［'（(25，(75），!（%）］

!"#$% & Baselinecharacteristicsofthestudypopulation［'（(25，(75），!（%）］
变量

年龄（岁）

性别

女

男

婚姻

其他

已婚

总人群(!=5520)

56(49,62)

2772(50.2)

2748(49.8)

431(7.8)

5089(92.2)

未虚弱组(!=4287)

55(49,61)

2030(47.4)

2257(52.6)

310(7.2)

3977(92.8)

虚弱组（!=1233)

59(53,65)

742(60.2)

491(39.8)

121(9.8)

1112(90.2)

( 值

教育

小学以下

小学

中学

高中及以上

居住地

城市

农村

2109(38.2)

1208(21.9)

1364(24.7)

839(15.2)

2201(39.9)

3319(60.1)

1456(34.0)

929(21.7)

1170(27.3)

732(17.1)

1829(42.7)

2458(57.3)

653(53.0)

279(22.6)

194(15.7)

107(8.7)

372(30.2)

861(69.8)

家庭人均消费（ln）

吸烟

从不

吸过

饮酒

从不

8.56(8.02,9.14)

3281(59.4)

2239(40.6)

3766(68.2)

8.60(8.06,9.18)

2502(58.4)

1785(41.6)

2837(66.2)

8.46(7.95,8.97)

779(63.2)

454(36.8)

929(75.3)

＜0.001

＜0.001

0.003

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.002

＜0.001

!"#$
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（续表）

变量 总人群(!=5520) 未虚弱组(!=4287) 虚弱组（!=1233) " 值

偶尔

经常

460(8.3)

1294(23.4)

388(9.1)

1062(24.8)

72(5.8)

232(18.8)

工作

农业工作

非农业工作

未工作

肝脏疾病

否

是

肾脏疾病

2243(40.6)

1593(28.9)

1684(30.5)

5333(96.6)

187(3.4)

1670(39.0)

1401(32.7)

1216(28.4)

4159(97.0)

128(3.0)

573(46.5)

192(15.6)

468(38.0)

1174(95.2)

59(4.8)

否

是

高温暴露天数（d）

PM2.5（!g/m3）

O3（!g/m3）

太阳辐射（MJ/m2）

日照时长（h/d）

5259(95.3)

261(4.7)

12(0,25)

54.28(42.21,67.45)

83.19(79.45,88.05)

5451.56(5121.74,5740.08)

5.65(4.62,6.44)

4131(96.4)

156(3.6)

12(0,25)

54.91(42.23,67.45)

83.66(79.54,88.05)

5455.15(5132.20,5740.08)

5.65(4.63,6.37)

1128(91.5)

105(8.5)

10(0,25)

52.21(41.43,67.45)

82.06(78.81,86.71)

5407.52(5002.96,5706.24)

5.70(4.26,6.52)

＜0.001

0.002

＜0.001

0.008

0.123

＜0.001

＜0.001

0.472

2.2 日照时长与虚弱风险的关系 时间依赖 Cox比

例风险回归结果显示，日均日照时长与虚弱发生风险

呈正相关，见表 2。在连续暴露性中，未调整模型（模

型 1）日照时长 与新发虚弱风险关联不显著。在调整

年龄、性别与教育水平后（模型 2），关联方向转为正

向但未达统计学显著。在进一步控制社会经济因素、

健康行为与工作情况、既往疾病以及环境与季节因素

后（模型 3），日照时长 与新发虚弱风险呈显著正相

关（#$=1.15），提示日均日照时长每增加 1h/d，新发

虚弱风险增加约 15%。进一步按基线日均日照时长

四分位分组，在完全调整模型中，%4组与更高的新发

虚弱风险相关（#$=1.51）。该分组结果提示风险升高

主要出现在较高日照时长水平。

Schoenfeld残差检验结果表明，在完全调整模型

中暴露项均未见违反比例风险假设，全局检验提示部

分协变量可能存在随时间变化的效应。在对工作状

态、肝脏疾病和肾脏疾病采用分层 Cox模型进行控制

后，全局检验不再提示明显的比例风险偏离，提示本

研究的主要结论具有良好的稳健性。

RCS拟合的剂量 -反应关系见图 2。结果提示两

者存在显著非线性关联。以 5h/d为参照，较低日照时

长范围内风险未见明显变化；当日均日照时长增加至

约 6.63h及以上时，风险显著升高。进一步报告典型

点位对比：3h的 #$ 为 0.97，而 7h的 #$ 为 1.39。提

示风险升高主要集中于较高日照时长区间，与四分位

分析的结果一致。

敏感性分析进一步验证了结果的稳健性，在纳入

调查年份固定效应后，日照时长每增加 1h/d的 #$

为 1.15，%4组相较 %1组的 #$ 为 1.49。排除随访早期

发生新发虚弱的参与者后，日照时长每增加 1h/d的

#$ 为 1.13，%4组相较 %1组的 #$ 为 1.46。采用夏季

日均日照时长时长作为暴露时，日照时长每增加

1h/d的 #$ 为 1.14，%4组相较 %1组的 #$ 为 1.30。进

一步加入睡眠变量后，日照时长每增加 1h/d的 #$

为 1.15，%4组相较 %1组的 #$ 为 1.51。此外，采用不

进行缺失值填补分析的结果也显示日照时长每增加

1h/d的 #$ 为 1.15，%4组相较 %1组的 #$ 为 1.50。

表2 日照时长与虚弱的 Cox回归分析

!"#$% & Coxregressionanalysisofsunshinedurationandfrailty

Variables

每增加 1h/d 0.99(0.95～1.04) 0.742 1.04(1.00～1.09) 0.073

%1 Ref Ref

%2 0.65(0.55～0.77) ＜0.001 0.69(0.59～0.81) ＜0.001

%3 0.77(0.66～0.91) 0.002 0.89(0.76～1.05) 0.179

%4 1.07(0.93～1.24) 0.340 1.24(1.08～1.43) 0.003

模型 1

#$(95%&') " 值

模型 2

#$(95%&') " 值

模型 3

1.15(1.06～1.24) ＜0.001

Ref

0.85(0.69～1.04) 0.111

1.21(0.93～1.56) 0.152

1.51(1.17～1.95) 0.002

#$(95%&') " 值

注：模型 1未校正；模型 2校正年龄、教育水平、性别；模型 3在模型 2基础上进一步校正家庭人均消费、婚姻状况、居住地、吸烟、饮酒、工作状

态、调查月份固定效应，以及城市层面环境因素（高温天数、PM2.5、O3、年总太阳辐射）。

!"#$
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2.3 亚组分析 亚组分析的结果见图 3。在预设的

人群特征下，日照时长与新发虚弱风险的关联方向总

体一致，多数亚组呈风险升高趋势。交互作用检验提

示性别、教育水平、居住地及工作状态可能对该关联

存在效应修饰。而年龄、婚姻状况、吸烟及饮酒状态

的交互作用检验均未达到统计学显著。除此之外，我

们在各亚组内采用 RCS绘制日照 -虚弱风险曲线，

结果显示，各亚组的风险升高主要集中于较高日照区

间（约≥6h/d），总体曲线形态相近。

3 讨 论

本研究基于中国中老年人群的 CHARLS纵向数

据，首次探讨了城市级日照时长与新发虚弱风险之间

的关系。研究结果表明，日照时长与虚弱风险之间存

在显著非线性关联。在中等日照范围内风险相对平

稳，而当日均日照达到较高水平后风险上升明显，提

示城市层面较高日照时长可能是值得关注的环境风

险特征之一。值得注意的是，未调整模型中日照与虚

弱关联不显著，在充分控制混杂因素后，日照时长与

虚弱风险的独立关联才更清晰，提示粗模型可能受到

与虚弱密切相关的个体特征与环境因素混杂的影响。

既往关于日照与健康结局的研究总体呈现双向证据，

不同研究在暴露测量、混杂控制策略上差异较大，因

此不同研究之间更容易出现结论差异[18]。

在部分研究中，自报的低日晒暴露被识别为虚弱

的相关因素之一[19]，在更广泛的健康结局上，研究显

示回避日照与更高全因死亡风险相关[20]。也有研究说

明较短日照时长与心血管疾病风险增加相关[10]。而适

度的日照暴露已被证明能改善多个代谢参数，包括葡

萄糖调节、促进脂肪氧化等[21]。但同时，也有研究在高

日照暴露情境下观察到潜在不利效应，过长日照与院

外心搏骤停风险升高相关，且在时间序列研究中日照

与急性心肌梗死住院呈 U形关系，说明极端日照水

平更具健康风险[22-23]。中国一项省级日照的研究也报

告了地区日照时长增加与死亡率上升呈正相关[24]。机

制层面，维生素 D相关通路可能参与解释日照与虚

弱的非线性特征，皮肤日照是维持循环 25(OH)D稳

态的主要来源之一[25]，研究表明 25(OH)D水平与虚弱

呈非线性关系：无论基线水平低于 20ng/mL，还是高

于 30ng/ml，均与更高的虚弱发生风险相关[26]。此外，

当日照暴露超过一定阈值时，可诱导皮肤及全身氧化

应激和免疫调控改变，从而促进慢性低度炎症，而慢

性炎症标志物与虚弱的发生和进展密切相关[27]。因

此，既往研究证据并非单向一致，而是表明日照时长

在不同强度与暴露情境下可能同时具有潜在获益与

风险。

亚组分析提示性别、教育水平、城乡居住地及工

作状态对日照时长与虚弱关联可能存在效应修饰，既

往全国代表性样本的研究表明，我国中老年人虚弱在

女性、低教育及农村居住者中更为常见，并存在明显

的社会与地区差异，健康资源的可及性与生活方式的

差异可能影响虚弱的发生[28-29]。城乡居住地与教育等

社会经济因素与虚弱转归密切相关，因此需关注社会

脆弱人群的差异化健康风险[30]。

本研究的结果对公共卫生政策具有重要的启示

意义。在较高水平长期日照背景下，中老年人群可能

注：校正了年龄、教育水平、性别、家庭人均消费、婚姻状况、居住

地、吸烟、饮酒、工作状态、调查月份固定效应，以及城市层面环境因素

（高温天数、PM2.5、O3、年总太阳辐射）。

图2 日照时长与虚弱的 RCS图

!"#$%& ' Restrictedcubicsplineplotofsunshinedurationand

frailty

注：校正了年龄、教育水平、性别、家庭人均消费、婚姻状况、居住

地、吸烟、饮酒、工作状态、调查月份固定效应，以及城市层面环境因素

（高温天数、PM2.5、O3、年总太阳辐射）。

图3 日照时长与虚弱的亚组分析

!"($%& ) Subgroupanalysisofsunshinedurationandfrailty
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面临更高的环境负荷，因此应在高日照时段减少户外

停留并采取有效的物理遮蔽等措施，尤其应关注农村

与户外工作人群等潜在高风险群体。

本研究具有一定优势：首先，基于全国代表性纵

向样本，为结果的稳健性提供了较强支撑；其次，采用

时间依赖 Cox模型，可以更好地刻画暴露与协变量的

动态变化；最后，多项敏感性分析验证了主要结论的

稳健性。本研究仍存在一定局限：一是，作为观察性

研究，难以完全排除残余混杂；二是，由于 CHARLS

数据库变量的限制，无法完全区分个体实际户外日照

时长与城市级别日照之间的差异，可能导致非差异性

暴露错分，从而使关联估计偏向零效应。

总之，本研究表明，日照时长与虚弱风险之间存

在显著的正向关联，并呈现非线性特征，在高日照水

平下虚弱风险明显增加。未来研究需进一步阐明不

同强度与时间结构的日照时长对虚弱发生和进展

的长期影响，以期为高风险人群制定更详细的健康

建议。
利益冲突声明 本研究不存在任何利益冲突
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