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【摘要】目的  探讨中老年人肌少症性肥胖（sarcopenic obesity，SO）与慢性肺病的关

系。方法  利用中国健康与养老追踪调查（CHARLS）数据，选取 2011 年、2015 年、2018

年和 2020 年四次调查数据，纳入基线调查时年龄≥ 45 岁的中老年人作为研究对象。通过

Cox 比例风险回归模型分析 SO 与慢性肺病发病风险的关系。结果  纳入 8 720 名研究对象，

9 年随访期间共 1 053 人（12.08%）新发慢性肺病，其中正常组、仅肌少症组、仅肥胖组、

SO 组慢性肺病的发病率分别为 10.84%、13.55%、9.96% 和 18.47%。与正常组相比，仅肌

少症组和 SO 组发生慢性肺病的风险分别增加了 17%[HR=1.17，95%CI（1.01，1.34）] 和

86%[HR=1.86，95%CI（1.41，2.46）]。结论  SO 显著增加了中老年人慢性肺病的发生风险，

提示中老年人应加强锻炼，保持健康体重以提高生活水平。
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【Abstract】Objective  To explore the relationship between sarcopenic obesity (SO) and 
chronic lung disease in middle-aged and elderly people. Methods  Using data from the China 
Health and Retirement Longitudinal Study (CHARLS), four surveys were selected in 2011, 2015, 
2018, and 2020, and middle-aged and elderly people aged ≥45 years at the time of the baseline 
survey were included as study subjects. The relationship between SO and the risk of developing 
chronic lung disease was analyzed by Cox proportional risk regression model. Results  A total 
of 8,720 study subjects were included, and a total of 1,053 (12.08%) developed new chronic lung 
disease during the 9-year follow-up period, with the prevalence of chronic lung disease in the 
normal, sarcopenia-only, obesity-only, and SO groups being 10.84%, 13.55%, 9.96%, and 18.47%, 
respectively. Compared with the normal group, the risk of chronic lung disease was increased by 
17%[HR=1.17, 95%CI(1.01, 1.34)] and 86%[HR=1.86, 95%CI(1.41, 2.46)] in the sarcopenia-only 
group and SO group, respectively. Conclusion  SO significantly increased the risk of chronic lung 
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disease in middle-aged and older adults, suggesting that middle-aged and older adults should increase exercise 
and maintain a healthy weight to improve their standard of living.

【Keywords】Sarcopenia; Sarcopenic obesity; Chronic lung disease; Middle-aged and elderly people

慢性肺病包括一系列病症，如慢性支气管炎、

肺心病、肺气肿等其他肺部疾病。近年来，非传染

性疾病造成的全球负担越来越重 [1]。据 2019 年全

球疾病负担报告，慢性呼吸系统疾病已成为导致死

亡的第三大原因（约 400 万人）[2]。值得关注的是，

发展中国家在慢性肺病方面的负担显著高于发达国

家 [3]。此外，慢性肺病的患病率随年龄增长呈上升

趋势，进一步加剧了我国在应对人口老龄化过程中

面临的经济和社会挑战 [4]。因此，深入调查影响慢

性肺病发病率的可变危险因素尤为重要。

作为一种与年龄增长紧密相关的骨骼肌疾

病，肌少症的典型特征为肌肉力量的下降、身体

功能的受限以及骨骼肌质量的显著减少 [5]。已有

研究发现，肌少症增加中老年人慢性肺病发生风

险 [6]。另一方面，肥胖问题，即体重指数（body 

mass index，BMI）过度增加，通常与高血压、糖

尿病等多种慢性疾病紧密相关，其对健康的不良

影响也不容忽视 [7]。然而，关于肥胖与肺部疾病

之间的关系，目前学界仍存在争议 [8]。

在 此 基 础 上， 肌 少 症 性 肥 胖（sarcopenic 

obesity，SO）这一新概念逐渐引起人们的关注。它

是指肌少症与肥胖两种状态并存的现象，这一特殊

的健康状况可对人体健康产生更为复杂和深远的影

响 [9]。然而遗憾得是，尽管 SO 日益受到重视，但

关于其与慢性肺部疾病之间关系的研究仍然相对匮

乏。因此，本研究利用中国健康与养老追踪调查

（China Health and Retirement Longitudinal Study，

CHARLS）数据，深入分析了 SO 与慢性肺病关系，

以期提升我国中老年人的福祉与健康水平。

1  资料与方法

1.1  研究对象
CHARLS 是一个纵向队列研究，该数据库

可反映中国 45 岁及以上居民个人和家庭的健康

和生活状况 [10]。本研究选取 2011 年、2015 年、

2018 年和 2020 年 CHARLS 四次调查数据，纳入

基线调查（2011 年）时年龄≥ 45 岁的研究对象，

排除标准为基线时：①患有慢性肺病；②身高、

体重、性别、年龄、握力、五次从椅子站起时间

等数据缺失；③后续调查中发生失访的研究对象。

CHARLS 各轮调查均获得了北京大学生物医学伦

理委员会批准（批号：IRB00001052-11015），

且所有研究对象均已签署知情同意书。

1.2  资料收集
收集研究对象社会人口学资料（如性别、

年龄、婚姻状况、学历、户口类型等）、生活

习惯（如吸烟、饮酒史等）、慢性病史（如高

血 压、 糖 尿 病、 血 脂 异 常 信 息 等）； 同 时，

CHARLS还对研究对象进行了专业的体格检查，

可获得使用立式身高计和体重秤测量的研究对

象身高、体重等信息。

1.3  指标界定
1.3.1  慢性肺病

慢性肺病相关信息通过询问研究对象近两年

是否有医生告知其患有慢性肺部疾患如慢性支气

管炎、肺气肿、肺心病（不包括肿瘤或癌）获得。

1.3.2  肌少症
根据《亚洲肌少症诊断及治疗共识（2019 年

版）》定义 [11]，综合考虑了肌肉力量、躯体功

能和肌肉质量三个方面：①肌肉力量：以左右手

握力的最大值作为评判指标，根据定义，男性握

力 ＜ 28 kg、女性握力＜ 18 kg 视为肌肉力量下降；

②躯体功能：以 5 次从椅子坐立站起实验评估躯

体功能，当完成 5 次测试花费时间＞ 12 s 或无法

完成时，视为躯体功能下降；③肌肉质量：由于

CHARLS 数据未直接对肌肉质量进行测量，参考

既往研究 [12]，采用校正身高后的四肢骨骼肌质量

（ASM/height2）来评估肌肉质量：

ASM/height2=0.193× 体 重（kg）+0.107× 身

高（cm）-4.157× 性别 -0.037× 年龄 -2.631

其 中， 男 性 =1， 女 性 =2。 本 研 究 将

ASM/ height2 最低 20% 的值作为截断值，即当男

性 ASM/height2 ＜ 7.08 kg/m2、女性 ASM/height2 ＜ 

5.35  kg/m2 时，视为肌肉质量下降。

根据《亚洲肌少症诊断及治疗共识（2019

年版）》[11] 划分为：①无肌少症：肌肉质量、

躯体功能、肌肉力量均保持正常；②可能肌少症：

仅出现肌肉力量和（或）躯体功能降低，或仅肌
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肉质量下降；③肌少症：肌肉质量下降合并躯体

功能或肌肉力量下降。鉴于可能肌少症和肌少症

均代表肌肉功能受损，故将二者合并统称为肌少

症，据此将研究对象共分为无肌少症和肌少症

两 组。

1.3.3  肥胖
根据《中国成人超重和肥胖症预防与控制

指 南》[13]， 以 BMI ≥ 24 kg/m2 为 超 重、BMI ≥ 

28  kg/m2 为肥胖。

1.3.4  肌少症性肥胖
肌少症和肥胖均为二分类变量，合并组合为四

种组别，分别为：①正常组：无肌少症且 BMI 正常；

②仅肌少症组：有肌少症但 BMI 正常；③仅肥胖

组：无肌少症但肥胖；④ SO：有肌少症且肥胖。

1.4  统计学分析
使用 SPSS 26.0 和 R 4.2.2 软件对数据进行分

析。符合正态分布的连续变量采用均数和标准差

（ sx ± ）表示，不符合正态分布的连续变量对

其进行对数转换，若转换后仍未达到正态分布，

以 中 位 数 和 四 分 位 数 间 距 [M（IQR）] 表 示，

并注明数据经对数转换；分类变量采用频数和

百分比（n，%）表示。采用单因素方差分析、

Kruskal- Wallis H 检验和卡方检验比较组间差异。

调整年龄、性别、婚姻状况、学历、户口类型、吸烟、

饮酒、高血压、糖尿病、血脂异常等混杂因素，

采用 Cox 比例风险回归模型评估肌少症及 SO 与慢

性肺病发病风险的关联性。同时，为了验证研究

结果的稳固性，使用肌少症性超重验证 SO 与慢性

肺病的关系。P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
共 纳 入 8 720 例 研 究 对 象， 平 均 年 龄 为

（57.59±8.44）岁，其中男性 3 967（45.49%）人、

女性 4  753（54.51%）人。正常组 2 526（28.97%）人、

仅肌少症组 2 584（29.63%）人、仅肥胖组 2  559

（29.35%） 人、SO 组 1 051（12.05%） 人。 四 组

在年龄、性别、学历、婚姻状况、户口类型、吸烟、

饮酒、高血压、糖尿病、血脂异常等特征上差异

均具有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

特征
总体

（n=8 720）

正常组

（n=2 526）

仅肌少症组

（n=2 584）

仅肥胖组

（n=2 559）

SO组

（n=1 051）
F/χ2值 P值

年龄（岁）*    57.59±8.44 55.14±7.09 61.65±8.93 55.44±7.47 58.79±8.43 374.81 ＜0.001

性别 229.93 ＜0.001

 男 3 967（45.49） 1 386（54.87） 1 196（46.28） 1 092（42.67）    293（27.88）

 女 4 753（54.51） 1 140（45.13） 1 388（53.72） 1 467（57.33）    758（72.12）

学历# 378.92 ＜0.001

 小学及以下 5 851（67.11） 1 549（61.32） 2 059（79.71） 1 457（56.94）    786（74.79）

 初中 1 898（21.77）    637（25.22）    374（14.48）    709（27.71）    178（16.94）

 高中及以上    970（11.13）    340（13.46）    150（5.81）    393（15.36）      87（8.28）

婚姻状况   75.26 ＜0.001

 已婚同居 7 436（85.28） 2 201（87.13） 2 075（80.30） 2 256（88.16）    904（86.01）

 其他 1 284（14.72）    325（12.87）    509（19.70）    303（11.84）    147（13.99）

户口类型# 125.57 ＜0.001

 农业 7 308（83.86） 2 114（83.72） 2 317（89.67） 1 998（78.17）    879（83.71）

 非农业 1 407（16.14）    411（16.28）    267（10.33）    558（21.83）    171（16.29）

吸烟 170.27 ＜0.001

 是 3 225（36.98） 1 103（43.67） 1 057（40.91）    811（31.69）    254（24.17）

 否 5 495（63.02） 1 423（56.33） 1 527（59.09） 1 748（68.31）    797（75.83）

饮酒 138.23 ＜0.001

 ≥1次/月 2 193（25.15）    776（30.72）    646（25.00）    610（23.84）    161（15.32）

 ＜1次/月    733（8.41）    252（9.98）    201（7.78）    222（8.68）      58（5.52）

 不饮酒 5 794（66.44） 1 498（59.30） 1 737（67.22） 1 727（67.49）    832（79.16）

高血压#   21.89 ＜0.001

 是    273（3.13）      71（2.81）    114（4.42）      57（2.23）      31（2.95）

 否 8 445（96.87） 2 455（97.19） 2 468（95.58） 2 502（97.77） 1 020（97.05）

表1  不同组别研究对象基线特征比较（n，%）
Table 1. Comparison of baseline characteristics of study participants in different groups (n, %)
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2.2  肌少症与慢性肺部疾病发病风险
9 年随访期间，共有 1 053 人（12.08%）新发

慢性肺病，无肌少症组、肌少症组的发病率分别

为 10.72% 和 13.98%。多元 Cox 比例风险回归模

型显示，调整了性别、年龄、婚姻、学历、高血

压、糖尿病等协变量后，与无肌少症组相比，肌

少症组发生慢性肺病风险增加了 22%[HR=1.22，

95%CI（1.07，1.39）]，见表 2。

2.3  肌少症性肥胖与慢性肺部疾病发病
风 险

9 年随访期间，正常组、仅肌少症组、仅肥

胖组、SO 组慢性肺病的发病率分别为 10.84%、

13.55%、9.96% 和 18.47%。调整了性别、年龄、

学历、婚姻、高血压、糖尿病等协变量后，仅

肌少症组和 SO 组发生慢性肺病的风险分别是正

常组的 1.17 倍 [95%CI（1.01，1.34）] 和 1.86 倍

[95%CI（1.41，2.46）]，见表 3。

2.4  敏感性分析
为验证结果的稳健性，以 BMI ≥ 24 kg/m2 定

义超重并研究肌少症性超重与肺部疾病的关系。

从表 4 可知，调整了性别、年龄、学历、婚姻、

高血压、糖尿病等协变量后，与正常组相比，仅

肌少症组 [HR=1.20，95%CI（1.02，1.41）] 和肌

少 症 性 超 重 组 [HR=1.27，95%CI（1.03，1.56）]

发生慢性肺部疾病的风险仍然较高，差异具有统

计学意义（P ＜ 0.05）。

特征
总体

（n=8 720）

正常组

（n=2 526）

仅肌少症组

（n=2 584）

仅肥胖组

（n=2 559）

SO组

（n=1 051）
F/χ2值 P值

血脂异常# 10.09 0.018

 是    196（2.25）      48（1.90）      75（2.91）      45（1.76）      28（2.67）

 否 8 517（97.75） 2 477（98.10） 2 505（97.09） 2 513（98.24） 1 022（97.33）

糖尿病# 65.28 ＜0.001

 是    493（5.65）    117（4.63）    223（8.63）      96（3.75）     57（5.42）

 否 8 226（94.35） 2 409（95.37） 2 361（91.37） 2 462（96.25）   994（94.58）
注：*为符合正态分布的连续变量采用均数和标准差（ sx ± ）表示；#为该项数据有缺失，分别为学历信息缺失1人，户口类型信息缺失5人，高
血压、血脂异常、糖尿病患病信息分别缺失2、7、1人。

续表1

表3  肌少症性肥胖与慢性肺部疾病的关系

Table 3. Relationship between sarcopenic obesity and chronic lung disease

组别 发病人数/总人数
模型1 模型2

HR值（95%CI） P值 HR值（95%CI） P值

正常 477/4 402 Ref. Ref.

仅肌少症 450/3 321 1.19（1.04，1.37） 0.012 1.17（1.01，1.34） 0.031

仅肥胖   68/683 0.97（0.75，1.25） 0.830 0.99（0.77，1.28） 0.965

SO   58/314 1.85（1.40，2.44） ＜0.001 1.86（1.41，2.46） ＜0.001
注：模型1.调整性别、年龄变量；模型2.调整性别、年龄、学历、婚姻状况、户口类型、吸烟、饮酒、高血压、糖尿病、血脂异常变量。

表2  不同肌少症状态与慢性肺部疾病的关系

Table 2. Relationship between different sarcopenia states and chronic lung disease

组别 发病人数/总人数
模型1 模型2

HR值（95%CI） P值 HR值（95%CI） P值

无肌少症 545/5 085 Ref. Ref.

肌少症 508/3 635 1.25（1.10，1.42） 0.001 1.22（1.07，1.39） 0.003
注：模型1.调整性别、年龄变量；模型2.调整性别、年龄、学历、婚姻状况、户口类型、吸烟、饮酒、高血压、糖尿病、血脂异常变量。

表4  肌肉减少性超重与慢性肺部疾病的关系

Table 4. Relationship between sarcopenic overweight and chronic lung disease

组别 发病人数/总人数
模型1 模型2

HR值（95%CI） P值 HR值（95%CI） P值

正常 279/2 526 Ref. Ref.

仅肌少症 368/2 584 1.22（1.04，1.44） 0.018 1.20（1.02，1.41） 0.033

仅超重 266/2 559 0.98（0.82，1.15） 0.769 0.99（0.84，1.18） 0.927

肌少症性超重 140/1 051 1.27（1.03，1.56） 0.025 1.27（1.03，1.56） 0.026
注：模型1.调整性别、年龄变量；模型2.调整性别、年龄、学历、婚姻状况、户口类型、吸烟、饮酒、高血压、糖尿病、血脂异常变量。
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3  讨论

本研究基于 CHARLS 数据库，深入分析了

SO 与慢性肺部疾病之间的关系。结果发现，在长

达 9 年的随访期间，仅肌少症组和 SO 组中老年

人慢性肺病的发生风险均显著上升，具体而言，

与正常组相比，仅肌少症组和 SO 组发生慢性肺

病的风险分别增加了 17% 和 86%。这一发现不仅

为理解 SO 与慢性肺部疾病的关联提供了新证据，

也为中老年人群的健康管理提供了新的视角。

肌少症是一种与年龄增长紧密相关的骨骼肌

疾病，其典型特征为骨骼肌质量的非自愿丧失，

对中老年人群的健康状况及生活质量构成了严峻

挑战 [14]。近年来，越来越多的研究开始关注肌少

症与肺部疾病之间的关系。Hu 等 [15] 研究发现，

患有肌少症的哮喘患者发生慢性阻塞性肺疾病的

风险是无肌少症者的 5.76 倍；Wang 等 [6] 研究发

现，患有肌少症的研究对象发生慢性肺病的风险

上涨了 68%。本研究亦发现肌少症使研究对象发

生慢性肺病的风险增加了 22%。此外，也有研究

指出，患有肌少症的慢性肺病患者的并发症较多，

预后往往较差 [16]，这一发现为临床医生带来了新

的挑战，提示在针对此类患者的治疗过程中，应

更加关注其肌肉健康状况，以期通过综合措施改

善预后，提升生活质 量。

SO 作为肌少症与肥胖两种状态并存的现象，

近年来逐渐受到学术界的关注。Gao 等 [9] 研究发

现，全球中老年人群中 SO 的患病率高达 11%，

且该病症与多种慢性病的发生和发展密切相关。

在肺部疾病领域，Yao 等 [8] 提出了“肥胖悖论”

理论，即肥胖在某些情况下可能对肺部疾病具有

保护作用。然而，关于 SO 与肺部疾病之间关系

的研究仍较少。本研究通过深入分析 CHARLS 数

据，发现 SO 显著增加了中老年人群慢性肺病的

发生风险，与 Moon 等 [17] 研究一致，该研究发现

韩国老年人男性 SO 组的第 1 秒用力呼气量（FEV1）

和最大肺活量（FVC）均显著低于正常组。同时

Liu 等 [18] 在一项纳入了 106 项研究的 Meta 分析中

也证实了 SO 会使老年人肺部疾病发生风险增加

57%，否定了适当肥胖会减少老年人健康负担的

“肥胖悖论”在肺功能方面的应用。值得注意的是，

本研究还发现，与正常组相比，SO 组发生慢性肺

部疾病的风险上涨了 86%，而仅肌少症组的风险

只上涨了 17%，进一步证实了 SO 对中老年人群

肺部健康的严重威胁，而且揭示了肥胖与肌少症

并存时，其对肺部疾病风险的叠加效应远超过单

一病症的存在。

已有研究对 SO 与肺部疾病发病风险间的机

制进行了探讨。首先，SO 患者血液中的肿瘤坏死

因子 -α（TNF-α）和抵抗素的水平显著高于健康

人群，而 TNF-α 作为一种重要的炎症因子，可以

直接作用于其受体 TNFR1，导致肺部细胞的凋亡，

从而对肺部造成损害 [19]。此外，TNFR1 的激活还

会抑制 AMP 活化蛋白激酶的活性，导致体内脂

质的积聚和脂毒性的增强，进一步影响肺部的健

康 [20]。另一方面，巨噬细胞分泌的抵抗素可能通

过干扰胰岛素信号传导途径中的 PI3K/mTOR 信号

导致胰岛素抵抗的发生，该状态可能会损害肺泡

上皮细胞，进而促进肺纤维化的发生 [21-22]。尽管

这些研究提供了一些线索，但 SO 与肺部疾病之

间的确切机制仍然不完全清楚，未来仍需更多的

研究探讨相关的生物学途径和分子机制。

尽管本研究样本量大、随访时间长，但仍

存在一些不足。第一，本研究为观察性研究，

虽已调整部分混杂因素，但仍可能存在未被识

别或难以控制的潜在混杂因素，如环境因素（空

气污染、居住环境等）、遗传因素等，可能会

干扰 SO 与慢性肺病之间的真实关系；第二，

慢性肺部疾病是研究对象通过回忆获得，可能

存在回忆偏倚；第三，仅以 BMI 作为单一指

标定义肥胖可能不够全面，后续研究应结合腰

围、腰臀比等指标综合评估肥胖情况，以便更

深入地探讨肥胖与慢性肺病的关系；第四，由

于 CHARLS 未直接对肌肉质量进行测量，本研

究肌肉质量的评估采用间接计算方法（身高校

正后的四肢肌肉质量），该替代方法可能会引

入一定的测量误差，影响肌少症及 SO 的判定准

确性，希望后续研究能尝试寻找或开发更直接、

准确的肌肉质量测量指标或方法。

综上所述，本研究发现仅肌少症和 SO 均会

增加中老年人慢性肺病发生风险，提示中老年人

应加强锻炼，保持健康体重以提高生活水平。
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