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生活方式评分与非酒精性脂肪肝的关联性研究
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摘要:目的　 基于美国健康与营养调查(ＮＨＡＮＥＳ)数据库ꎬ探讨生活方式评分与非酒精性脂肪肝(ＮＡＦＬＤ)患病之间的

关联ꎬ为预防和治疗 ＮＡＦＬＤ 提供新思路ꎮ 方法　 本研究基于 ２００７—２０１８ 年的美国 ＮＨＡＮＥＳ 人群数据ꎬ通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析评估生活方式对 ＮＡＦＬＤ 的影响ꎮ 进一步通过分层分析ꎬ探讨性别、年龄、种族、婚姻状态、教育程度等不同分层

之间的差异ꎮ 结果　 本研究共纳入 ４ １０５ 名参与者ꎬ其中 １ ２８４ 名 ＮＡＦＬＤ(２４􀆰 ６４％ )ꎬ２ ８２１ 名非 ＮＡＦＬＤ(７５􀆰 ３６％ )ꎮ
研究发现相较于低生活方式评分ꎬ生活方式评分中等(ＯＲ ＝ ０􀆰 ３７２ꎬ９５％ ＣＩ:０􀆰 ２５ ~ ０􀆰 ５６ꎬＰ ＝ ９􀆰 １５ × １０ － ６)和较高(ＯＲ ＝
０􀆰 ０９１ꎬ９５％ ＣＩ:０􀆰 ０６ ~ ０􀆰 １４ꎬＰ ＝ １􀆰 ５０ × １０ － １７)的人群发生 ＮＡＦＬＤ 的风险更低ꎮ 分层分析显示ꎬ该效应在男性和 ６０ 岁

以上人群中更强ꎮ 结论　 健康生活方式与较低的 ＮＡＦＬＤ 发生风险有关ꎬ通过干预生活方式可以有效防治 ＮＡＦＬＤꎮ
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　 　 非酒精性脂肪性肝病(Ｎｏｎ － ａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ
ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＮＡＦＬＤ)是以无酗酒史、肝实质细胞脂质沉

积及肝小叶炎症为主要表现的一类临床病理综合征ꎬ
该疾病由单纯性脂肪肝向非酒精性脂肪性肝炎转变ꎬ
可进一步发展为肝硬化和肝细胞癌[１]ꎮ 近年来ꎬ
ＮＡＦＬＤ 的发病率不断升高ꎬ已严重危害人类的健康ꎮ
一项系统综述表明ꎬ在全球范围内ꎬＮＡＦＬＤ 的患病率

大约为 ２５％ [１]ꎬ一项前瞻性队列研究表明ꎬ美国成年

人中 ＮＡＦＬＤ 患病率远高于全球平均水平ꎬ 约为

３８％ [２]ꎮ 然而目前尚未有治疗 ＮＡＦＬＤ 的特效药ꎬ因
此有必要关注潜在的可改变因素ꎬ以控制或预防

ＮＡＦＬＤ 的发展ꎮ
越来越多的研究提示ꎬ一些可改变的生活方式与

ＮＡＦＬＤ 发生风险有关ꎮ 例如ꎬ睡眠不足、久坐和缺乏

体育锻炼被认为是肝损伤的主要危险因素ꎬ 在

ＮＡＦＬＤ 的发生和发展中有着重要作用[３ － ４]ꎮ 一项来

自 １７ 个国家的荟萃分析(５３１ ８０４ 名参与者ꎬ平均随

访时间为 １３􀆰 ２４ 年)表明ꎬ大约 ６０％的过早死亡可归

因于不健康的生活方式因素ꎬ包括吸烟、过量饮酒、缺
乏身体活动、不良饮食和肥胖[５]ꎮ 同时ꎬ２ 型糖尿病

(Ｔ２ＤＭ)、高血压患者中 ＮＡＦＬＤ 的发病率高达 ５５％
和 ４９􀆰 ５％ ꎬ是 ＮＡＦＬＤ 的重要危险因素ꎬ与疾病的发生

􀅰２４７􀅰 现代预防医学 ２０２４ 年第 ５１ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ５１ꎬ ＮＯ. ４　



发展密切相关ꎬ但在临床实践中通常被忽视[６ － ７]ꎮ
上述研究主要探讨了各生活方式因素在 ＮＡＦＬＤ

发生风险中的单独作用ꎬ然而研究这些因素的综合作

用可能更有助于预测 ＮＡＦＬＤ 的发生风险ꎮ 因此ꎬ本
研究利用生活方式评分综合评估各种生活方式风险

因素对 ＮＡＦＬＤ 发生的影响ꎬ为预防 ＮＡＦＬＤ 的发生和

发展提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究人群 　 研究对象来源于 ２００７—２０１８ 年的

美国 国 家 健 康 和 营 养 调 查 ( Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ
Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ Ｓｕｒｖｅｙꎬ ＮＨＡＮＥＳ ) 数 据 库ꎮ
ＮＨＡＮＥＳ 是为了评估美国成年人和儿童健康营养状

况ꎬ由美国国家健康中心进行的一项横断面调查ꎮ
ＮＨＡＮＥＳ 采用了复杂的多阶段抽样设计ꎬ先从全国范

围内的 １５ 个县中随机选择一部分ꎬ然后在每个选中

的县内随机选择 ２０ ~ ２４ 个社区ꎮ 在选定的社区内随

机选择约 ３０ 户家庭样本ꎬ再通过随机抽样确定具体

的参与者ꎮ 这一复杂的抽样设计确保了每次调查的

对象都是独立选择的ꎬ使得每个研究周期都包含了全

新的、代表性的样本ꎮ 在过去 ２０ 多年中ꎬＮＨＡＮＥＳ 以

２ 年为一个周期ꎬ每一周期都调查了一个全新的具有

全国代表性的样本ꎬ约 １０ ０００ 人ꎬ这些人群分布于全

国各县ꎮ 目前 ＮＨＡＮＥＳ 已对外发布 １１ 个周期的调查

数据ꎬ反映了多个时期美国人口的健康和营养特征ꎮ
该数据库公开可用ꎬ已获得伦理审查委员批准ꎬ所有

调查对象均提供了书面知情同意[８]ꎮ 本研究选取了

２００７—２００８ꎬ ２００９—２０１０ꎬ ２０１１—２０１２ꎬ ２０１３—２０１４ꎬ
２０１５—２０１６ꎬ２０１７—２０１８ 六个研究周期的数据ꎬ共有

５９ ８４２名参与者ꎬ排除了 ３４ ７７０ 名(５８􀆰 １％ )年龄小于

２０ 岁的参与者ꎮ 由于缺乏腹部超声数据ꎬ本研究中

使用美国脂肪肝指数(Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ Ｆａｔｔｙ Ｌｉｖｅｒ Ｉｎｄｅｘꎬ
ＵＳＦＬＩ)进行 ＮＡＦＬＤ 的诊断ꎬ如 ＵＳＦＬＩ≥３０ꎬ则认为该

参与者患有 ＮＡＦＬＤꎬＵＳＦＬＩ < ３０ 则不患 ＮＡＦＬＤ [９]ꎮ
排除标准包括:ＵＳＦＬＩ 数据不全(如腰围、胰岛素、葡
萄糖等变量缺失ꎬｎ ＝ ２０ ４５０)ꎬ过量饮酒或饮酒数据

不全(男性 > ２ 杯 /天或女性 > １ 杯 /天ꎬｎ ＝ ５ ７６７)ꎬ生
活方式因素数据不全(如吸烟、睡眠、饮食等变量缺

失ꎬｎ ＝ １ ４２２)ꎬ协变量数据不全(种族、教育等变量缺

失ꎬｎ ＝ ２ ２３６)ꎬ病毒性肝炎或肝炎数据缺失(血清乙

型肝炎表面抗原阳性和血清丙型肝炎抗体阳性ꎬｎ ＝
６８７)ꎬ妊娠状态或缺失尿检数据(ｎ ＝ １０３)ꎬ最后共纳

入 ４ １０５ 名参与者作为研究对象ꎮ 根据 ＵＳＦＬＩ 评估

(见公式 １) [９]ꎬ将其分为 ＮＡＦＬＤ 组和非 ＮＡＦＬＤ 组ꎮ
研究对象的筛选流程参见图 １ꎮ

ＵＳＦＬＩ ＝ ｅｘ

１ ＋ ｅｘ
× １００ (公式 １)

其中 Ｘ 值是通过加权种族、年龄、谷氨酰转移酶

(ｔｒａｎｓｇｌｕｔａｍｉｎａｓｅꎬ ＧＧＴ)、腰围、空腹胰岛素和空腹血

糖指标来计算ꎬ具体为: － ０􀆰 ８０７ ３∗非西班牙裔黑人

＋ ０􀆰 ３４５ ８∗墨西哥裔美国人 ＋ ０􀆰 ００９ ３∗年龄 ＋
０􀆰 ６１５ １∗ｌｏｇｅ (ＧＧＴ) ＋ ０􀆰 ０２４ ９∗腰围 ＋ １􀆰 １７９ ２∗
ｌｏｇｅ(空腹胰岛素) ＋ ０􀆰 ８２４ ２ ∗ ｌｏｇｅ (空腹血糖)
－ １４􀆰 ７８１ ２ꎮ其中ꎬ若参与对象的种族为“非西班牙裔

黑人”或“墨西哥裔美国人”对应变量赋值为 １ꎬ否则

赋值为 ０ꎮ

图 １　 研究对象的筛选流程图

Ｆｉｇ. １　 Ｆｌｏｗ ｃｈａｒｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ＮＨＡＮＥＳ ｄａｔａｂａｓｅ

１􀆰 ２　 健康生活方式及生活方式评分　 世界卫生组织

发布 了 名 为 “ Ｉｎｖｉｓｉｂｌｅｎｕｍｂｅｒｓ: Ｔｈｅ ｔｒｕｅ ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ
ｎｏｎｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ｗｈａｔ ｔｏ ｄｏ ａｂｏｕｔ ｔｈｅｍ”
的报告ꎬ对全球非传染性疾病的危害、风险因素ꎬ以及

预防措施等进行了介绍ꎬ提出慢性非传染疾病的发生

是多种风险因素共同作用的结果ꎬ包括吸烟、不健康

饮食、饮酒、缺乏运动、高血压、超重或肥胖、高血

糖[１０]ꎮ 另外睡眠也越来越成为健康生活方式中不可

或缺的因素[１１]ꎮ 目前多项研究探讨了睡眠时间与

ＮＡＦＬＤ 之间的关系ꎬ并证明睡眠时间短是 ＮＡＦＬＤ 发

病的重要危险因素[３]ꎮ 因此ꎬ本研究确立肥胖、吸烟、
饮酒、睡眠时间、饮食、适度体育锻炼ꎬ高血压和糖尿

病这八个因素为研究变量ꎮ 生活方式评分为健康生

活方式的个数之和ꎬ每个健康因素计 １ 分ꎬ评分总分

范围为 ０ ~ ８ 分ꎬ并将生活方式评分分为三组进行分

析ꎬ其中得分为 ０ － ２ 的个体为不健康生活方式组ꎬ３
~ ５ 分为中等健康生活方式组ꎬ６ ~ ８ 分为健康生活方

式组[１２]ꎮ 关于高风险的生活方式定义为:体质量指

数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)≥３０ꎬ吸烟≥１００ 支ꎬ饮酒≥
１２ 杯 /去年ꎬ睡眠时间 < ６ 小时ꎬ饮食不健康(回答为

一般或较差)ꎬ没有进行适度体育锻炼ꎬ患有高血压ꎬ
患有糖尿病ꎮ 反之ꎬ则定义为低风险的生活方式ꎮ
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１􀆰 ３　 资料收集　 基本特征包括参与者的性别、年龄、
种族、教育水平、婚姻状况等采用个人和家庭问卷调

查收集ꎮ 种族 /民族由自我报告信息分为墨西哥美

裔、非西班牙裔白人、非西班牙裔黑人、其他西班牙裔

和其他种族(包括多个种族)ꎮ 教育水平根据自我报

告信息分为高中以下、高中毕业以及高中以上ꎮ 婚姻

状况根据自我报告分为已婚和未婚ꎮ 另外通过问卷

收集了除肥胖以外的研究变量ꎬ如参与者回答了“在
你的一生当中至少吸过 １００ 支烟?”ꎬ“在过去的一年

里至少喝了 １２ 杯酒?”ꎬ “通常在工作日的睡眠时

间?”ꎬ“一般来说你的整体饮食有多健康?”ꎬ“你有没

有做任何中等强度的运动、健身或娱乐活动ꎬ例如游

泳、骑自行车、打高尔夫球或快走ꎬ持续至少 １０ 分钟ꎬ
使呼吸或心率有所提高?”ꎬ“有医生或卫生专业人员

告诉过你患有高血压吗?”ꎬ“有医生或卫生专业人员

告诉过你患有糖尿病吗?”的问题ꎮ 肥胖通过 ＢＭＩ 指
标判定ꎬ计算方式为体重(ｋｇ) /身高 (ｍ) ２ꎮ

身高、体重、腰围等身体测量学指标由经过统一

培训的工作人员使用统一的测量仪器在移动检测中

心 (Ｍｏｂｉｌｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｃｅｎｔｅｒꎬＭＥＣ)进行检测ꎮ 葡萄

糖、胰岛素、空腹血糖等实验室检测指标由医生在

ＭＥＣ 通过静脉穿刺获得ꎬ其中空腹血糖要求参与者

禁食至少 ８ 小时ꎬ在现场进行离心处理并 － ３０℃冷冻

保存ꎬ运送至实验室后通过血生化分析仪进行检测ꎮ
１􀆰 ４　 数据分析　 数据处理与统计分析使用 Ｒ ４􀆰 ３􀆰 ０
和 Ｓｔａｔａ １６􀆰 ０ 软件进行ꎬ检验水准 α ＝ ０􀆰 ０５ꎮ 由于

ＮＨＡＮＥＳ 调查采用复杂分层抽样设计使其具有全国

代表性ꎬ因此本研究报告的均值、标准误、百分比以及

Ｐ 值均为加权后的值ꎮ 计量资料在正态分布时以(􀭰ｘ
± ｓ)进行描述ꎬ采用 ｔ 检验进行组间比较ꎻ非正态分

布时ꎬ以中位数(四分位距)进行描述ꎬ采用非参数秩

和检验进行分析ꎻ计数资料以 ｎ(％ )进行统计描述ꎬ
利用卡方检验进行组间比较ꎮ 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析了生活方式评分与 ＮＡＦＬＤ 发生风险的潜在关

联ꎬ并针对人口学特征进行了亚组分析ꎬ探讨此关联

在不同性别、年龄、种族、教育程度、婚姻状态的不同

分层之间有无差异ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 基线资料分布情况 　 表 １ 描述了 ＮＡＦＬＤ 组与

非 ＮＡＦＬＤ 组基本特征的分布ꎮ 共有 ４ １０５ 名研究对

象纳入分析ꎬ其中 １ ２８４ 人(加权百分比 ３１􀆰 ３％ )患有

ＮＡＦＬＤꎬ２ ８２１ 人不患有 ＮＡＦＬＤꎮ 病例组的加权中位

数年龄为 ５９􀆰 ０(ＩＱＲ 为 ２４􀆰 ０)岁ꎬ男性比例为 ６６􀆰 １％ ꎬ
非西班牙裔白人占 ７７􀆰 ９％ ꎬ已婚比例为 ６８􀆰 １％ ꎬ高中

以上教育水平占 ６６􀆰 ８％ ꎮ 与对照组相比ꎬＮＡＦＬＤ 患

者更可能是年纪较大、男性、受教育程度较低、非西班

牙裔白人(所有 Ｐ 值均 < ０􀆰 ０５)ꎮ 实验室检测数据显

示ꎬＮＡＦＬＤ 组葡萄糖、胰岛素、谷丙转氨酶( ａｌａｎｉｎｅ
ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅꎬ ＡＬＴ )、 谷 草 转 氨 酶 ( ａｓｐａｒｔａｔｅ
ｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅꎬ ＡＳＴ)、谷氨酰转移酶水平均显著升高

(均 Ｐ < ０􀆰 ０５ )ꎬ 而高密度脂蛋白 ( ｈｉｇｈ － ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＨＤＬ)水平显著下降(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 ＮＡＦＬＤ 组和非 ＮＡＦＬＤ 组的基本特征比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ

变量
Ｎ

病例组 对照组

未调整权重的样本

病例组 对照组 Ｐ 值

加权后样本

病例组 对照组 Ｐ 值

性别(％ )
　 男 ８６１ １ ５５１ ６７. １ ５５. ０ < ０. ００１ ６６. １ ５３. ７ < ０. ００１
　 女 ４２３ １ ２７０ ３２. ９ ４５. ０ ３３. ９ ４６. ３
年龄(岁) １ ２８４ ２ ８２１ ５９. ０(２４. ０) ５０. ０(２９. ０) < ０. ００１ ５７. ０(２３. ０) ４９. ０(２６. ０) < ０. ００１
种族(％ )
　 非西班牙裔白人 ６７５ １ ３０４ ５２. ６ ４６. ２ < ０. ００１ ７７. ９ ７２. ７ < ０. ００１
　 非西班牙裔黑人 １５１ ６４７ １１. ８ ２２. ９ ８. １ ３. ８
　 墨西哥裔美国人 ２２０ ２２０ １７. １ ７. ８ ３. ８ ４. ２
　 其他非西班牙裔 １１８ ２３８ ９. ２ ８. ４ ５. ０ １０. ６
　 其他种族 １２０ ４１２ ９. ３ １４. ６ ５. ２ ８. ６
婚姻状态(％ )
　 已婚 ８０９ １ ６３１ ６３. ０ ５７. ８ ０. ００２ ６８. １ ６３. ４ ０. ０７３
　 未婚 ４７５ １ １９０ ３７. ０ ４２. ４ ３１. ９ ３６. ６
教育水平(％ )
　 < 高中 ２５７ ３９７ ２０. ０ １４. １ < ０. ００１ １３. １ ８. １ ０. ００１
　 高中 ２７７ ５３３ ２１. ６ １８. ９ ２０. １ １８. ６
　 > 高中 ７５０ １ ８９１ ５８. ４ ６７. ０ ６６. ８ ７３. ３
腰围(ｃｍ) １ ２８４ ２ ８２１ １１１. ４(１８. ７) ９２. ２(１６. ３) < ０. ００１ １１２. ７(１８. ３) ９２. ４(１６. １) < ０. ００１
葡萄糖(ｍｇ / ｄｌ) １ ２８４ ２ ８２１ １０４. ０(２６. ０) ９２. ０(１３. ０) < ０. ００１ １０２. ０(２０. ０) ９２. ０(１２. ０) < ０. ００１
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(续表)

变量
Ｎ

病例组 对照组

未调整权重的样本

病例组 对照组 Ｐ 值

加权后样本

病例组 对照组 Ｐ 值

胰岛素(ｐｍｏｌ / ｌ) １ ２８４ ２ ８２１ １１２. ４(７５. ４) ４３. ３(３１. ０) < ０. ００１ １１０. ５(６８. ２) ４２. ２(２８. ９) < ０. ００１
ＡＬＴ(Ｕ / Ｌ) １ ２８４ ２ ８２１ ２５(１５) １９(１０) < ０. ００１ ２６(１５) １９(９) < ０. ００１
ＡＳＴ(Ｕ / Ｌ) １ ２８４ ２ ８２１ ２４(９) ２２(７) < ０. ００１ ２４(８) ２２(７) < ０. ００１
ＧＧＴ(ＩＵ / Ｌ) １ ２８４ ２ ８２１ ２７(２２) １７(１１) < ０. ００１ ２７(１９) １６(１０) < ０. ００１
ＨＤＬ(ｍｍｏｌ / ｌ) １ ２８４ ２ ８２１ １. １(０. ４) １. ４(０. ５) < ０. ００１ １. １(０. ４) １. ５(０. ４) < ０. ００１
总胆固醇(ｍｍｏｌ / ｌ) １ ２８４ ２ ８２１ ４. ９(１. ４) ４. ９(１. ４) ０. ２２９ ４. ９(１. ４) ４. ９(１. ４) ０. ２８３

　 　 注:连续变量表示为中位数(四分位数间距)ꎻ分类变量表示为人数及百分比(％ )ꎮ

２􀆰 ２　 生活方式因素比较　 对各生活方式因素在病例

组和对照组之间的分布差异进行分析ꎬ结果表明ꎬ肥
胖、睡眠、饮食情况、高血压、糖尿病在非酒精性脂肪

肝病例组和对照组间的差异具有统计学意义(Ｐ <
０􀆰 ００１)ꎬ未发现饮酒和睡眠时间在组间的统计学差异

(Ｐ > ０􀆰 ０５)见表 ２ꎮ
２􀆰 ３　 生活方式评分和健康分组与 ＮＡＦＬＤ 的关联 　
单因素分析表明ꎬ与不健康的生活方式组相比ꎬ中等

健康的生活方式组 (ＯＲ ＝ ０􀆰 ３４３ꎬ９５％ ＣＩ:０􀆰 ２３ ~
０􀆰 ５１ꎬＰ ＝ ８􀆰 ５６ × １０ － ７ )、健康的生活方式组 (ＯＲ ＝
０􀆰 ０６７ꎬ９５％ ＣＩ:０􀆰 ０４ ~ ０􀆰 １０ꎬ Ｐ ＝ １􀆰 ０４ × １０ － ２１ ) 与

ＮＡＦＬＤ 发生风险降低有关ꎻ校正性别、婚姻和教育水

平后ꎬ中等健康的生活方式组、健康的生活方式组分

别能够降低 ６５􀆰 ２％ (９５％ ＣＩ:４８％ ~７７％ ꎬＰ ＝ １􀆰 ０４ ×
１０ － ２１)和 ９２􀆰 ８％ (９５％ ＣＩ:８９％ ~ ９５􀆰 ３％ ꎬＰ ＝ １􀆰 ０４ ×
１０ － ２１)ＮＡＦＬＤ 的发生风险ꎻ在模型 ２ 的基础上继续校

正 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＨＤＬ 后ꎬ相对于不健康生活方式组ꎬ中
等健康的生活方式组(ＯＲ ＝ ０􀆰 ３７２ꎬ９５％ ＣＩ:０􀆰 ２５ ~
０􀆰 ５６ꎬＰ ＝ ９􀆰 １５ × １０ － ６ ) 和健康生活方式组 (ＯＲ ＝
０􀆰 ０９１ꎬ９５％ ＣＩ:０􀆰 ０６ ~ ０􀆰 １４ꎬＰ ＝ １􀆰 ５０ × １０ － １７)均能够

显著降低患 ＮＡＦＬＤ 的风险ꎮ 另外ꎬ单因素分析表明ꎬ
健康生活方式评分越高ꎬ ＮＡＦＬＤ 发生风险越低

(ＯＲ ＝０􀆰 ４９８ꎬ９５％ ＣＩ:０􀆰 ４６ ~ ０􀆰 ５３ꎬＰ ＝ １􀆰 ４５ × １０ － ３５)ꎮ
校正性别、婚姻和教育水平后ꎬ生活方式评分每升高

一个单位ꎬＮＡＦＬＤ 的发生风险降低 ５０􀆰 ２％ (９５％ ＣＩ:
４７％ ~５４％ ꎬＰ ＝ １􀆰 ４１ × １０ － ３３)ꎻ在模型 ２ 的基础上继

续校正 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＨＤＬꎬ生活方式评分与

ＮＡＦＬＤ 发生风险呈负相关(ＯＲ ＝ ０􀆰 ５４０ꎬ９５％ ＣＩ:０􀆰 ５０
~ ０􀆰 ５８ꎬＰ ＝ １􀆰 ６６ × １０ － ２７)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ２　 ＮＡＦＬＤ 组与非 ＮＡＦＬＤ 组各生活方式因素的比较

Ｔａｂｌｅ ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ＮＡＦＬＤ ａｎｄ ｎｏｎ －
ＮＡＦＬＤ ｇｒｏｕｐｓ

变量 病例组
(ｎ ＝ １ ２８４)

对照组
(ｎ ＝ ２ ８１２) Ｐ 值

ＢＭＩ(％ )
　 ≥３０ ２８. １ １６. ８ < ０. ００１
　 < ３０ ７１. ９ ８３. ２
吸烟(％ )
　 是 ４４. ６ ３７. ４ ０. ００１
　 否 ５５. ４ ６２. ６
饮酒(％ )
　 是 ８７. ７ ９０. ０ ０. ０６２
　 否 １２. ３ １０. ０
睡眠时间(％ )
　 < ６ ｈ １０. １ ８. ６ ０. ２６９
　 ≥６ ｈ ８９. ９ ９１. ４
饮食(％ )
　 健康 ６８. ９ ８１. ９ < ０. ００１
　 不健康 ３１. １ １８. １
适度体育锻炼(％ )
　 是 ４５. ２ ８１. ９ ０. ００１
　 否 ５４. ８ ４７. ０
高血压(％ )
　 是 ５２. ３ ２４. ８ < ０. ００１
　 否 ４７. ７ ７５. ２
糖尿病(％ )
　 是 １８. ９ ５. １ < ０. ００１
　 否 ８１. １ ９４. ９
生活方式评分 ４. ０(２. ０) ６. ０(１. ０) < ０. ００１
健康生活方式分组(％ )
　 不健康生活方式 ８. ８ １. ８ < ０. ００１
　 中等健康生活方式 ７２. ８ ４２. ７
　 不健康生活方式 １８. ５ ５５. ５

表 ３　 生活方式评分以及健康生活方式分组与 ＮＡＦＬＤ 的关联

Ｔａｂｌｅ ３　 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｇｒｏｕｐｉｎｇｓ ｗｉｔｈ ＮＡＦＬＤ

模型 １ａ

ＯＲ (９５％ Ｃｌ) Ｐ 值

模型 ２ｂ

ＯＲ (９５％ Ｃｌ) Ｐ 值

模型 ３ｃ

ＯＲ (９５％ Ｃｌ) Ｐ 值

健康生活方式分组

　 不健康

　 中等健康 ０􀆰 ３４３ (０􀆰 ２３ － ０􀆰 ５１) ８􀆰 ５６ × １０ － ７ ０􀆰 ３４８ (０􀆰 ２３ － ０􀆰 ５２) ３􀆰 ３４ × １０ － ９ ０􀆰 ３７２ (０􀆰 ２５ － ０􀆰 ５６) ９􀆰 １５ × １０ － ６

　 健康 ０􀆰 ０６７(０􀆰 ０４ － ０􀆰 １０) １􀆰 ０４ × １０ － ２１ ０􀆰 ０７２ (０􀆰 ０５ － ０􀆰 １１) ３􀆰 ４４ × １０ － ２１ ０􀆰 ０９１ (０􀆰 ０６ － ０􀆰 １４) １􀆰 ５０ × １０ － １７

生活方式得分 ０􀆰 ４９８ (０􀆰 ４６ － ０􀆰 ５３) １􀆰 ４５ × １０ － ３５ ０􀆰 ４９８ (０􀆰 ４６ － ０􀆰 ５３) １􀆰 ４１ × １０ － ３３ ０􀆰 ５４０ (０􀆰 ５０ － ０􀆰 ５８) １􀆰 ６６ × １０ － ２７

　 　 注:ａ 表示模型 １ 未调整混杂因素ꎻｂ 表示模型 ２ 调整年龄、性别、婚姻和教育水平ꎻｃ 表示模型 ３ 在模型 ２ 的基础上调整了 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＨＤＬꎮ
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２􀆰 ４　 根据人口学特征进行分层分析　 为评估这一关

联在不同人群中是否存在异质性ꎬ进一步根据人口学

特征进行了分层分析ꎮ 如图 ２ 结果所示ꎬ我们发现这

一关联在性别和年龄中表现出异质性ꎬ具体表现为健

康生活方式在男性和 ６０ 岁以上人群中的保护作用更

强ꎮ

图 ２　 根据人口学特征进行分层分析的结果

Ｆｉｇ. ２　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

３　 讨　 论

本研究利用 ＮＨＡＮＥＳ 数据库ꎬ调查了基于八种

生活方式因素的评分与 ＮＡＦＬＤ 的关联ꎮ 结果表明ꎬ
与低生活方式评分组相比ꎬ中间组的疾病发生风险降

低ꎬ高分组的风险进一步降低ꎮ 当进行性别、年龄、种
族、婚姻状态等分层分析时ꎬ得到了一致的结果ꎮ 长

期的实践经验表明ꎬ健康管理的推行对保持和提高亚

健康水平、改善生活质量以及降低疾病负担的意义重

大[１３]ꎮ 因此ꎬ加强个体自身的健康管理ꎬ改善不良生

活习惯ꎬ树立健康和积极向上的生活方式ꎬ将会对控

制 ＮＡＦＬＤ 的进一步进展起到极大的作用[１４]ꎮ
健康的生活方式可以减轻疾病负担并延长寿命ꎮ

最近ꎬ已有研究探讨了以不吸烟ꎬ健康体重ꎬ健康饮食

和高体力活动为特征的生活方式评分与各种慢性非

传染性疾病之间的关系ꎬ包括肝脏疾病[１５]ꎬ冠状动脉

疾病[１６]ꎬ２ 型糖尿病[１７]ꎮ 本研究探讨了生活方式评

分与 ＮＡＦＬＤ 风险之间的关联ꎬ并得到了与以往研究

一致的结果ꎮ 例如ꎬ一项针对美国人群的研究表明ꎬ
较高的生活方式评分与较低的肝纤维化风险有关ꎬ并
且可以改善肝功能[１８]ꎮ 此外ꎬ一项在成年人中进行

的横断面研究表明ꎬ生活方式评分与肝脂肪变性指数

和脂肪肝指数呈负相关[１９]ꎮ 两项针对中国人群的研

究报告表明ꎬ健康生活方式依从性高可能与 ＮＡＦＬＤ
风险降低有关[２０ － ２１]ꎮ

在分层分析中ꎬ本研究发现健康生活方式对

ＮＡＦＬＤ 的保护作用在男性和 ６０ 岁以上人群中的保

护效应更强ꎮ 出现这样结果的原因可能与不同人群

的生活方式有关ꎮ 相较于女性ꎬ男性存在更多不健康

的生活习惯ꎬ如吸烟、饮酒等[２２]ꎮ 戒烟限酒对 ＮＡＦＬＤ
的保护作用已经被广泛研究和证实ꎬ因此如果男性在

这些方面采取积极的措施ꎬ可能会看到更明显的保护

效果[２３]ꎮ 虽然男性可能更容易受益于健康的生活方

式ꎬ但这并不意味着女性不应该采取类似的措施来降

低 ＮＡＦＬＤ 的风险ꎮ 类似的是ꎬ６０ 岁以上的人群有更

长时间的机会受到不健康生活方式的影响ꎬ如不良的

饮食、缺乏运动、肥胖等[２４]ꎮ 这些不良习惯的长期积

累可能增加了 ＮＡＦＬＤ 的风险[１８]ꎮ 另外ꎬ老年人通常

伴随着多种健康问题ꎬ如高血压、糖尿病、心血管疾病

等[２５]ꎮ 这些疾病与 ＮＡＦＬＤ 有密切关联ꎬ老年人因而

也更容易受到多重健康问题的影响[６ － ７]ꎮ 因此ꎬ老年

人改变不健康的生活方式可能会更明显地改善他们

的健康状况ꎮ 上述可能解释了健康生活方式因素在

这两个人群中呈现出更强的保护效应ꎮ
本研究在美国人群中分析了健康生活方式评分

与 ＮＡＦＬＤ 的关联ꎬ为明确健康生活方式因素对肝病

的影响作用提供了新的证据ꎮ 本研究也存在诸多的

不足ꎬ首先ꎬ横断面研究的设计不能确定确切的因果

关系ꎮ 此外ꎬ由于缺乏 ＮＡＦＬＤ 诊断的影像学成像数

据ꎬ我们未采用金标准用于 ＮＡＦＬＤ 的诊断ꎬ因而也存

在一定的错分偏倚ꎻＮＨＡＮＥＳ 问卷数据主要以自我报

告方式收集ꎬ因此难以避免回忆偏倚ꎬ收集到的数据
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可能与参与者的实际情况存在一定差异ꎻ而且本研究

调查对象为美国人群ꎬ不同国家之间膳食结构、生活

习惯等状况存在一定的差异ꎬ因此本研究提供的健康

生活方式指标尚不能代表全人群ꎮ
综上ꎬ本研究的结果进一步强调了健康生活方式

在 ＮＡＦＬＤ 预防中的重要性ꎬ采取健康的生活方式措

施是预防 ＮＡＦＬＤ 的首要手段ꎮ 因此提高公众对健康

生活方式的认知ꎬ以及提供支持和资源ꎬ将有助于减

少 ＮＡＦＬＤ 的疾病负担ꎮ 然而ꎬ未来仍需进一步深入

探究生活方式因素与 ＮＡＦＬＤ 发生之间的机制ꎬ以及

不同人群之间的差异ꎬ以制定更加个性化和精准的预
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[１１] Ｈａｎ Ｈꎬ Ｃａｏ ＹＹꎬ Ｆｅｎｇ ＣＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｈｅａｌｔｈｙ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ

ｗｉｔｈ ａｌｌ － ｃａｕｓｅ ａｎｄ ｃａｕｓｅ － ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ
ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎＵＫ ｂｉｏｂａｎｋ [ Ｊ ] .
Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃａｒｅꎬ ２０２２ꎬ ４５(２): ３１９ － ３２９.

[１２] Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｃｈｅｎ Ｃꎬ Ｚｈｏｕ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅａｌｔｈｙ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｉｎ ｌａｔｅ － ｌｉｆｅꎬ
ｌｏｎｇｅｖｉｔｙ ｇｅｎｅｓꎬ ａｎｄ ｌｉｆｅ ｅｘｐｅｃｔａｎｃｙ ａｍｏｎｇ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ: ａ ２０ －
ｙｅａｒꎬ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ － ｂａｓｅｄꎬ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] . Ｔｈｅ
Ｌａｎｃｅｔ. Ｈｅａｌｔｈｙ Ｌｏｎｇｅｖｉｔｙꎬ ２０２３ꎬ ４(１０): ｅ５３５ － ｅ５４３.

[１３] Ｋｕｓｈｎｅｒ ＲＦꎬ Ｓｏｒｅｎｓｅｎ ＫＷ. Ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ: ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ ｏｆ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ [ Ｊ ] . Ｃｕｒｒｅｎｔ Ｏｐｉｎｉｏｎ ｉｎ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ Ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ａｎｄ Ｏｂｅｓｉｔｙꎬ ２０１３ꎬ ２０(５): ３８９ － ３９５.

[１４] Ｖｉｌａｒ － Ｇｏｍｅｚ Ｅꎬ Ｎｅｐｈｅｗ ＬＤꎬ Ｖｕｐｐａｌａｎｃｈｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ －
ｑｕａｌｉｔｙ ｄｉｅｔꎬ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｄ ｃｏｌｌｅｇｅ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｒｉｓｋ ｏｆ ＮＡＦＬＤ ａｍｏｎｇ ｔｈｅＵＳ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙꎬ
２０２２ꎬ ７５(６): １４９１ － １５０６.

[１５] Ｓｏｎｇ Ｃꎬ Ｌｖ Ｊꎬ Ｙｕ ＣＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｈｅａｌｔｈｙ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ａｎｄ
ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ０. ５ ｍｉｌｌｉｏｎ
ｐｅｏｐｌｅ[Ｊ] . Ｂｒｉｔｉｓｈ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｎｃｅｒꎬ ２０２２ꎬ １２６(５): ８１５ － ８２１.

[１６] Ｋｈｅｒａ ＡＶꎬ Ｅｍｄｉｎ ＣＡꎬ Ｄｒａｋｅ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｎｅｔｉｃ ｒｉｓｋꎬ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ
ａ ｈｅａｌｔｈｙ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅꎬ ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｎｅｗ Ｅｎｇｌａｎｄ Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０１６ꎬ ３７５(２４): ２３４９ － ２３５８.

[１７] Ｆａｒｈａｄｎｅｊａｄ Ｈꎬ Ｔｅｙｍｏｏｒｉ Ｆꎬ Ａｓｇｈａｒｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ
ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ａ ｈｅａｌｔｈｙ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｓｃｏｒｅ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ Ｉｒａｎｉａｎ ａｄｕｌｔｓ [ Ｊ] . ＢＭＣ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ
Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬ ２０２２ꎬ ２２(１): ４２.

[１８] Ｚｈｕ Ｙꎬ Ｙａｎｇ Ｈꎬ Ｌｉａｎｇ ＳＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈｅｒ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｈｅａｌｔｈｙ
ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｓｃｏｒｅ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ｏｄｄｓ ｏｆ ｎｏｎ － ａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ
ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ ２０２２ꎬ １４(２１): ４４６２.

[１９] Ｓｃｈｎｅｒｍａｎｎ ＭＥꎬ Ｓｃｈｕｌｚ ＣＡꎬ Ｐｅｒｒａｒ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｈｅａｌｔｈｙ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ
ｄｕｒｉｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ ｗａｓ ｉｎｖｅｒｓｅｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ ｉｎｄｉｃｅｓ
ｉｎ ｅａｒｌｙ ａｄｕｌｔｈｏｏｄ: ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＤＯＮＡＬＤ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .
Ｂｒｉｔｉｓｈ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ ２０２３ꎬ １２９(３): ５１３ － ５２２.

[２０] Ｄｅｎｇ ＹＹꎬ Ｚｈｏｎｇ ＱＷꎬ Ｚｈｏｎｇ ＨＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈｅｒ ｈｅａｌｔｈｙ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ
ｓｃｏｒｅ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｎｏｎ － ａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ
ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ － ａｇｅｄ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ: ａ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ －
ｂａｓｅｄ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ ２０２１ꎬ
２４(１５): ５０８１ － ５０８９.

[２１] Ｌｉｎｇ Ｚꎬ Ｚｈａｎｇ ＣＣꎬ Ｈｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅｓ
ｗｉｔｈ ｎｏｎ － ａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ ｅｍｐｌｏｙｅｅｓ [ Ｊ] . Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ ２０２３ꎬ １５ ( ３ ):
６０４.

[２２] Ｋｒｉｔｓｏｔａｋｉｓ Ｇꎬ Ｐｓａｒｒｏｕ Ｍꎬ Ｖａｓｓｉｌａｋｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｈｅａｌｔｈ ｒｉｓｋ ｂｅｈａｖｉｏｕｒｓ
ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｄｖａｎｃｅｄ Ｎｕｒｓｉｎｇꎬ ２０１６ꎬ ７２(９):
２０９８ － ２１１３.

[２３] Ｌｉｕ ＰＹꎬ Ｘｕ ＹＹꎬ Ｔａｎｇ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ａｎｄ ｊｏｉｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｌｃｏｈｏｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｍｏｋｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋｓ ｏｆ ｎｏｎ －
ａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｎ[Ｊ] . ＰＬＯＳ Ｏｎｅꎬ
２０１７ꎬ １２(７): ｅ０１８１４９７.

[２４] Ｄｉｎｇ Ｌꎬ Ｌｉａｎｇ Ｙꎬ Ｔａｎ ＥＣＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｍｏｋｉｎｇꎬ ｈｅａｖｙ ｄｒｉｎｋｉｎｇꎬ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ｉｎａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ － ａｇｅｄ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ
ａｄｕｌｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ:ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｓｕｒｖｅｙ
ｏｆ ＣＨＡＲＬＳ ２０１１ － ２０１２[Ｊ] . ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２０ꎬ ２０(１):
１０６２.

[２５] Ｎｕｎｅｓ ＢＰꎬ Ｆｌｏｒｅｓ ＴＲꎬ Ｍｉｅｌｋｅ ＧＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ: Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ
[ Ｊ] . Ａｒｃｈｉｖｅｓ ｏｆ Ｇｅｒｏｎｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｇｅｒｉａｔｒｉｃｓꎬ ２０１６ꎬ ６７: １３０ －
１３８.

收稿日期:２０２３￣１０￣２０
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