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【摘要】目的  探讨抑郁症和肌少症性肥胖（SO）的交互和联合效应与中老年人脑卒

中发病风险的关系。方法  基于中国健康与养老追踪调查数据，选择参加 2015 年、2018 年

和 2020 年三次调查的中老年人为研究对象。使用 Kaplan- Meier 累积发病率曲线分析不同组

别研究对象的累积发病风险，采用 Cox 比例风险回归模型分别分析抑郁症、SO 及两者的交互、

联合效应与中老年人脑卒中发病风险的关联性，并通过敏感性分析验证结果的稳健性。结果  

共纳入 10 694 名研究对象，在 5 年随访期间，698 名（6.53%）中老年人发生脑卒中。结果

显示在调整性别、年龄、学历、婚姻状况等混杂因素后，与正常组相比，抑郁症和 SO 组脑

卒中发生风险分别增加了 52% [HR=1.52，95%CI（1.28，1.81）] 和 47% [HR=1.47，95%CI（1.08，

1.99）]。抑郁症与 SO 之间并未发现交互效应，但却存在显著的联合效应，与非抑郁 - 正常

组相比，抑郁 -SO 组发生脑卒中风险增加了 126% [HR=2.26，95%CI（1.51，3.38）。结论  

抑郁症和 SO 的联合效应显著增加中老年人脑卒中发生风险，应加强对中老年人的心理疏导、

营养指导和运动训练等，以降低该人群脑卒中发生风险。
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【Abstract】Objective  Investigating the relationship between the interactive and combined 
effects of depression and sarcopenic obesity (SO) and the risk of stroke in Chinses middle-aged and 
older adults. Methods  Based on the China Health and Retirement Longitudinal Study (CHARLS) 
data, middle-aged and older people who participated in the three surveys in 2015, 2018 and 2020 
were selected. The Kaplan-Meier cumulative incidence curve was used to analyze the cumulative 
incidence risk among subjects in different groups. Cox proportional hazards regression models 
were employed to separately examine the associations between depression and SO, and their 
interaction, and combined effects with the risk of stroke in middle-aged and older individuals. 
Sensitivity analyses were conducted to validate the robustness of the results. Results  A total of 
10,694 study participants were enrolled in this study, and a total of 698 (6.53%) of them experienced 
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stroke during the 5-year follow-up period. Results showed that after adjusting for confounding factors including 
gender, age, education level, and marital status, compared with the control group, the risk of stroke increased by 
52% [HR=1.52, 95%CI (1.28, 1.81)] in the depression group and 47% [HR=1.47, 95%CI (1.08, 1.99)] in the SO 
group respectively. No interaction effect was observed between depression and SO, but a significant combined 
effect was identified. Compared with the non-depressed-normal group, the depressed-SO group exhibited a 
126% [HR=2.26, 95%CI (1.51, 3.38)] increased risk of stroke. Conclusion  The combined effect of depression 
and SO significantly increases the risk of stroke in middle-aged and older individuals. Enhanced psychological 
counseling, nutritional guidance, and exercise training should be provided to this population to reduce their risk 
of stroke.

【Keywords】Depression; Sarcopenic obesity; Stroke; Combined effect; Cohort study

脑卒中，俗称中风，是由多种病因引发的脑

血管受损，造成脑组织局灶性或整体性损伤的急

性脑血管疾病 [1]。因其具有发病率、致残率、死

亡率和复发率高的特性，脑卒中备受关注 [2]。据

统计，全球每年新增脑卒中患者超过 1 370 万 [3]，

而在我国，每年新增病例高达约 240 万，其中约

110 万患者死亡 [4]，给家庭和社会带来了沉重的

负担。鉴于此，深入研究脑卒中的预防和治疗策

略尤为重要。

抑郁症和肌少症性肥胖（sarcopenic obesity，

SO）作为中老年人常见的健康问题，其与脑卒中

的关系逐渐受到关注。抑郁症不仅影响患者的心

理健康，还可能通过影响患者的生活方式、饮食

习惯和医疗依从性等因素，增加脑卒中的发病风

险 [2, 5]。而 SO 作为肌肉量减少与肥胖并存的一种

特殊状态，也与脑卒中发病风险密切相关 [6]。然

而，当前研究大多聚焦于单一疾病的影响，对

两者之间效应如何影响脑卒中发病风险，尚缺乏

深入探讨。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，深入探讨了抑郁症、SO

的交互和联合效应与中老年人脑卒中发病风险的

关系，以期为我国中老年人群脑卒中的防治提供

新的思路和参考依据。

1  资料与方法

1.1  研究对象
本研究数据来源于 CHARLS 项目，该项目为

纵向调查，主要收集中国 45 岁及以上家庭和个人

的健康、养老、医疗保障等一系列数据，用于推

动中老年人口的跨学科研究 [7]。该研究已获北京

大学医学伦理委员会审批（批号：IRB00001052-

11015）。

本 研 究 选 择 CHARLS 2015 年、2018 年 和

2020 年的调查数据，共计 20 731 名研究对象。

排除标准：① 2015 年调查时已患脑卒中以及年

龄小于 45 岁者；②性别、年龄、身高、体重、

抑郁情况、握力、从椅子站起时间等关键数据

缺失者；③在 2018 年和 2020 年随访调查中失

访者。经遴选，最终共纳入 10 694 名研究对象。

1.2  相关定义
1.2.1  抑郁症状

采用简化版流调用抑郁自评量表（CESD-10）

评估中老年人群抑郁症状，共包含 10 个问题，

每个问题计 0~3 分，总分范围为 0~30 分。参照

既往研究，以得分≥ 10 分视为存在抑郁症状 [8]。

1.2.2  肌肉减少症
肌肉减少症的诊断标准遵循 2019 年亚洲肌

肉减少症诊断及治疗共识 [9]，该共识全面考虑了

肌肉力量、躯体功能以及肌肉质量三个方面，具

体为：

①肌肉力量评估，使用握力计测量并选用优

势手的最大握力作为关键指标。根据共识中的界

定，男性握力＜ 28 kg，女性握力＜ 18 kg，判定

肌肉力量下降。

②躯体功能评估，采用 5 次座椅坐立试验进

行评估。该试验要求受试者完成从座椅上站起再

坐下的动作，重复 5 次，若受试者完成 5 次测试

所需时间＞ 12 s，或无法完成测试，认为躯体功

能下降。

③ 肌 肉 质 量 评 估， 由 于 CHARLS 缺 乏 直

接 的 肌 肉 质 量 测 量 数 据， 借 鉴 Wen 等 [10] 的 研

究 方 法， 利 用 身 高 校 正 后 的 四 肢 骨 骼 肌 质 量

（ASM/height2） 间 接 评 估。ASM 计 算 公 式 为：
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ASM=0.193× 体 重（kg）+0.107× 身 高（cm）-

4.157× 性 别 系 数 -0.037× 年 龄 -2.631， 其

中， 性 别 系 数 男 性 为 1、 女 性 为 2。 本 研 究

将 ASM/ height2 的 最 低 20% 水 平 设 定 为 截 断

值，即当男性 ASM/height2 ＜ 7.09 kg/m2、 女性

ASM/ height2 ＜ 5.43  kg/m2 时，判定为肌肉质量

下降。

根据 2019 年亚洲肌肉减少症的诊断及治疗

共识 [9]，将肌肉减少症划分为三种状态：①无肌

肉减少症：肌肉质量、躯体功能以及肌肉力量均

正常；②可能肌肉减少症：肌肉力量和（或）躯

体功能下降，或仅肌肉质量下降；③肌肉减少症：

肌肉质量下降且伴有躯体功能或肌肉力量的下

降。本研究将可能肌肉减少症和肌肉减少症合并

统称为肌肉减少症。

1.2.3  肥胖
根据中国成人超重和肥胖症预防与控制指

南 [11]：体重指数（BMI）≥ 24 kg/m2 为超重状态；

BMI ≥ 28 kg/m2 为肥胖状态。本研究将超重、肥

胖进行合并统称为肥胖。

1.2.4  肌少症性肥胖
将肌肉减少症与肥胖状况相结合，划分为四

种变量类型：①正常组：无肌肉减少症且体重正

常；②单纯肌肉减少症组：有肌肉减少症但体重

正常；③单纯肥胖组：无肌肉减少症但肥胖；

④ SO 组：有肌肉减少症且肥胖。

1.2.5  协变量
主要包括：①人口学基本信息：年龄、性别、

学历（小学以下、小学、初中、高中及以上）、

婚姻状况分为已婚同居或其他（包括已婚，但因

工作等原因暂时未跟配偶一起居住、分居、离异、

丧偶或从未结婚者）、户口类型；②体格检查数

据：身高、体重、握力、血压；③血检数据：空

腹血糖（FBG）、糖化血红蛋白（HbA1c）和 C 反

应蛋白（CRP）等；④自我报告数据：吸烟和饮酒

习惯 ( ≥ 1 月 / 次、＜ 1 月 / 次和不饮酒 )、睡眠时

间，以及是否患糖尿病、高血压、血脂异 常。

其中，糖尿病被定义为 FBG ≥ 126  mg/ dL、

目 前 使 用 抗 糖 尿 病 药 物 或 自 我 报 告 糖 尿 病 病

史；高血压被定义为收缩压≥ 140  mmHg、舒张

压 ≥ 90 mmHg，目前使用抗高血压药物，或自

报高血压病史；血脂异常被定义为总胆固醇水平

≥ 240 mg/dL、甘油三酯水平≥ 150 mg/dL、低密

度脂蛋白胆固醇水平≥ 160 mg/dL、高密度脂蛋

白血脂水平＜ 40 mg/dL、目前使用降脂药物或自

我报告血脂异常史。

1.3  统计学分析
使 用 SPSS 26.0 和 R 4.3.2 软 件 进 行 数 据 分

析。符合正态分布的计量资料使用均数和标准差

（ sx ± ）表示，不符合正态分布的计量资料以中

位数和四分位数 [M（P25，P75）] 表示；计数资

料使用频数和构成比（n，%）表示。本研究计

量资料均符合正态分布，组间差异比较使用单因

素方差分析或卡方检验。

采用 Kaplan-Meier 累积发病率曲线描绘不

同组别中老年人脑卒中累积风险。使用 Cox 比例

风险回归模型，分别评估抑郁症与 SO 对脑卒中

风险的独立影响。引入交互作用超额相对危险度

（RERI）、交互作用归因比（AP）及效应指数（SI）

作为评估指标，分析抑郁症与 SO 两者间的交互

效应。若 RERI 与 AP 的 95% 置信区间（confidence 

interval，CI） 包 含 0， 且 SI 的 95%CI 包 含 1，

表明两者在脑卒中风险上无显著交互作用；若

RERI 与 AP 的 95%CI 均 ＞ 0， 且 SI 的 95%CI ＞

1，显示为协同增强效应；反之，若 RERI 与 AP

的 95%CI 均＜ 0，且 SI 的 95%CI ＜ 1，表明组合

效应低于各自效应之和。采用 Delta 方法计算上

述指标的 95%CI，以精确评估其显著性。

根据研究对象的抑郁状态和 SO 特征，将其

细分为 8 个亚组：无抑郁 - 正常组、无抑郁 - 单

纯肌肉减少症组、无抑郁 - 单纯肥胖组、无抑

郁 -SO 组、抑郁 - 正常组、抑郁 - 单纯肌肉减少

症组、抑郁 - 单纯肥胖组以及抑郁 -SO 组，采用

Cox 比例风险回归模型分析抑郁症和 SO 的联合效

应对中老年人脑卒中风险的影响。

最后，为验证研究结果的稳健性，根据研究

对象是否存在抑郁和 SO 的情况，将其归为 4 组：

无抑郁 - 无 SO 组、无抑郁 -SO 组、抑郁 - 无 SO

组、抑郁 -SO 组，并进行敏感性分析。所有统计

检验均设为双侧检验，且检验水准 α 为 0.05。

2  结果

2.1  一般情况
本研究共纳入 10 694 名研究对象，平均年龄

为 59.16±9.06 岁，男性 5 139 人（48.05%），女

性 5 555 人（51.95%）。与非脑卒中人群相比，
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表1  研究对象基本特征（n，%）

Table 1. Basic characteristics of study subjects (n, %)

特征 总数（n=10 694）
脑卒中

F/χ2值 P值
是（n=698） 否（n=9 996）

年龄（岁）* 59.16±9.06 62.76±8.51 58.91±9.04 119.072 ＜0.001

睡眠时间（h）*   6.42±1.88   6.35±2.03 6.43±1.87 1.193 0.277

CRP（mg/dL）*   2.47±5.13 2.64±4.04 2.46±5.20 0.698 0.403

性别 1.897 0.170

  男 5 139（48.05） 353（50.57） 4 786（47.88）

  女 5 555（51.95） 345（49.43） 5 210（52.12）

学历a 4.670 0.198

  小学以下 4 206（42.92） 302（45.14） 3 904（42.76）

  小学 2 253（22.99） 164（24.51） 2 089（22.88）

  初中 2 185（22.30） 130（19.43） 2 055（22.51）

  高中及以上 1 156（11.80） 73（10.91） 1 083（11.86）

户口类型a 1.821 0.189

  农业 7 921（81.73） 520（79.75） 7 401（81.87）

  非农业 1 771（18.27） 132（20.25） 1 639（18.13）

婚姻状况 3.096 0.081

  已婚同居 9 043（84.56） 574（82.23） 8 469（84.72）

  其他 1 651（15.44） 124（17.77） 1 527（15.28）

吸烟a 0.237 0.664

  是 3 077（28.78） 195（27.98） 2 882（28.84）

  否 7 613（71.22） 502（72.02） 7 111（71.16）

饮酒a 9.582 0.008

  ≥1月/次 3 030（28.34） 163（23.35） 2 867（28.69）

  ＜1月/次    954（8.92） 62（8.88） 892（8.93）

  不饮酒 6 706（62.73） 473（67.77） 6 233（62.38）

高血压 202.431 ＜0.001

  否 8 101（75.75） 373（53.44） 7 728（77.31）

  是 2 593（24.25） 325（46.56） 2 268（22.69）

血脂异常 85.338 ＜0.001

  否 9 481（88.66） 544（77.94） 8 937（89.41）

  是 1 213（11.34） 154（22.06） 1 059（10.59）

糖尿病 64.422 ＜0.001

  否 9 998（93.49） 602（86.25） 9 396（94.00）

  是    696（6.51） 96（13.75） 600（6.00）

注：*符合正态分布的计量资料使用均数和标准差（ sx ± ）表示；a表示数据有缺失。

脑卒中人群年龄较大，平均睡眠时间较短、CRP

浓度较高，高血压、血脂异常、糖尿病患病率较高，

见表 1。

2.2  抑郁症和SO与脑卒中发生风险
在 5 年随访期间，共有 698 名中老年人发生

脑卒中，发病率为 6.53%。在调整性别、年龄、

婚姻状况、学历等协变量后，与非抑郁组相比，

抑郁组发生脑卒中的风险增加了 52% [HR=1.52，

95%CI（1.28，1.81）]； 与 正 常 组 相 比， 单 纯 肥

胖组和 SO 组发生脑卒中的风险分别增加了 29% 

[HR=1.29，95%CI（1.02，1.63）] 和 47% [HR=1.47，

95%CI（1.08，1.99）]，见表 2。

Kaplan-Meier 累积发病率曲线分析显示，抑

郁组发生脑卒中的累积风险高于非抑郁组；在 SO

事件中，正常组发生脑卒中的累积风险最低，SO

组累积风险最高（图 1）。

2.3  抑郁症和SO的交互作用与脑卒中发
生风险

如表 3 所示，在调整了性别、年龄、婚姻、

学历等混杂因素后，抑郁症和 SO 之间无显著乘

法 [HR=0.99，95%CI（0.95，1.04）] 和加法 [RERI= 

0.01，95%CI（-0.02，0.04）] 相互作用。
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表2  抑郁症和SO与脑卒中发生风险的关系

Table 2. Relationship between depression and sarcopenic obesity with stroke risk

特征 脑卒中人数/总人数
模型1 模型2

HR值（95%CI） P值 HR值（95%CI） P值

抑郁状况

  否 371/6 690 Ref. Ref.

  是 327/4 004 1.50（1.29，1.74） ＜0.001 1.52（1.28，1.81） ＜0.001

SO状况

  正常 140/2 991 Ref. Ref.

  单纯肌肉减少症 191/2 727 1.09（0.87，1.38） 0.441 1.18（0.91，1.53） 0.205

  单纯肥胖 271/4 063 1.44（1.17，1.76） 0.001 1.29（1.02，1.63） 0.032

  SO   96/913 1.79（1.37，2.34） ＜0.001 1.47（1.08，1.99） 0.013
注：模型1.调整性别、年龄；模型2.调整性别、年龄、婚姻、学历、户口类型、吸烟、饮酒、睡眠时间、高血压、糖尿病、血脂异常、CRP。

图1  不同抑郁和SO状态脑卒中发生累积风险

Figure 1. Cumulative risk of stroke across different states of depression and sarcopenic obesity
注：A.抑郁症；B.SO。

2.4  抑郁症和SO的联合效应与脑卒中发
生风险

将抑郁症和 SO 合并以分析其联合效应，结

果如表 4 所示，在调整性别、年龄、婚姻、学历

等混杂因素后，与非抑郁 - 正常组相比，非抑郁 -

表3  抑郁症和SO的交互效应与脑卒中风险

Table 3. Interaction effects of depression and SO on 

stroke risk

抑郁和SO
模型1 模型2

HR值（95%CI） HR值（95%CI）

相乘交互作用 0.99（0.95，1.03） 0.99（0.95，1.04）

相加交互作用

  RERI 0.02（0.00，0.04） 0.01（-0.02，0.04）

  AP 0.01（0.00，0.03） 0.01（-0.02，0.03）

  SI 1.05（0.98，1.12） 1.04（0.92，1.16）
注：模型1.调整性别、年龄；模型2.调整性别、年龄、婚姻、学历、
户口类型、吸烟、饮酒、睡眠时间、高血压、糖尿病、血脂异常、
CRP。

单纯肥胖组、抑郁 - 正常组、抑郁 - 单纯肌肉减

少症组、抑郁 - 单纯肥胖组及抑郁 -SO 组发生脑

卒中风险分别增加了 38%、56%、86%、91% 和

126%。

Kaplan-Meier 累积发病率曲线分析显示，从

非抑郁 - 正常组到抑郁 -SO 组，脑卒中的累积发

病风险逐渐增加，且该差异具有统计学意义（P ＜ 

0.001），见图 2。

2.5  敏感性分析
将 SO 划分为二分类变量并与抑郁症合并以验

证结果的稳健性，结果如表 5 所示，在调整性别、

年龄、婚姻状况、学历等协变量后，抑郁 - 非 SO 组、

抑郁 -SO 组发生脑卒中风险分别是非抑郁 - 非 SO

组的 1.50 倍和 1.86 倍，其 HR 及 95%CI 分别为 1.50

（1.25，1.81）、1.86（1.34，2.58）。
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表4  抑郁症和SO的联合效应与脑卒中风险

Table 4. Combined effects of depression and SO on stroke risk

抑郁 SO 脑卒中人数/总人数
模型1 模型2

HR值（95%CI） P值 HR值（95%CI） P值

否 正常   74/1 930 Ref. Ref.

单纯肌肉减少症   89/1 544 1.08（0.79，1.48） 0.630 1.09（0.76，1.56） 0.638

单纯肥胖 163/2 706 1.59（1.21，2.10） 0.001 1.38（1.01，1.89） 0.040

SO   45/510 1.82（1.25，2.65） 0.002 1.40（0.92，2.16） 0.121

是 正常   66/1 061 1.68（1.20，2.34） 0.002 1.56（1.06，2.28） 0.023

单纯肌肉减少症 102/1 183 1.73（1.27，2.36） ＜0.001 1.86（1.32，2.64） ＜0.001

单纯肥胖 108/1 357 2.20（1.63，2.97） ＜0.001 1.91（1.36，2.67） ＜0.001

SO   51/403 2.79（1.94，4.01） ＜0.001 2.26（1.51，3.38） ＜0.001
注：模型1.调整性别、年龄；模型2.调整性别、年龄、婚姻、学历、户口类型、吸烟、饮酒、睡眠时间、高血压、糖尿病、血脂异常、CRP。

图2  抑郁症和SO的联合效应与脑卒中风险

Figure 2. Combined effects of depression and SO on stroke risk

表5  敏感性分析

Table 5. Sensitivity analysis

联合效应 脑卒中人数/总人数
模型1 模型2

HR值（95%CI） P值 HR值（95%CI） P值

非抑郁-非SO 326/6 180 Ref. Ref.

非抑郁-SO   45/510 1.46（1.06，2.00） 0.019 1.16（0.81，1.66） 0.413

抑郁-非SO 276/3 601 1.48（1.26，1.74） ＜0.001 1.50（1.25，1.81） ＜0.001

抑郁-SO   51/404 2.22（1.64，2.99） ＜0.001 1.86（1.34，2.58） ＜0.001
注：模型1.调整性别、年龄；模型2：调整性别、年龄、婚姻、学历、户口类型、吸烟、饮酒、睡眠时间、高血压、糖尿病、血脂异常、CRP。
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3  讨论

本研究依托于 CHARLS 数据，深入分析了抑

郁症和 SO 的交互、联合效应与中老年人脑卒中发

病风险的关系。研究发现，抑郁症和 SO 分别使脑

卒中的发病风险增加了 52% 和 47%；尽管抑郁症

与 SO 间并无交互效应，但却存在显著的联合效应，

两者联合使脑卒中发病风险增加了 126%。该发现

强调，对于中老年人群，抑郁症与 SO 的并存状态

是脑卒中发病风险的重要危险因素之一。

保持愉快心情对于促进身心健康及维持血压

稳定具有至关重要的作用，且与脑卒中发生风险

密切相关。一项纳入 17 项研究、涉及 57 761 例

患者的 Meta 分析显示，抑郁症状是老年人发生脑

卒中的重要危险因素 [12]。本研究同样证实，抑郁

症会显著提升中老年人群罹患脑卒中的风险。抑

郁症影响脑卒中的潜在机制可能涉及多个方面：

首先，抑郁症往往与不良生活习惯相关，比如长

期吸烟、过量饮酒、久坐不动以及水果和蔬菜摄

入不足等，均会增加脑卒中发生风险 [13]。其次，

Log rank p＜0.001
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抑郁症患者常常伴有高血压、糖尿病等其他并发

症 [14-15]，进一步加剧脑卒中的发生风险。此外，

抑郁症还可能引起下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴的功

能障碍 [16] 和炎性细胞因子释放增加 [17]，这些生

理变化同样可能对脑卒中发生产生不利影响。

当个体遭受肥胖困扰且肌肉质量下降时，这

一状态被称为 SO。随着年龄的增长，机体成分会

发生变化，如肌肉质量的减少和身体脂肪的积累。

肌肉与脂肪含量之间的失衡状态，是心血管疾病

发生发展的一个关键性危险因素 [18]。Yang 等 [19]

研究表明，SO 患者发生脑卒中的风险是正常人群

的 2.61 倍。有研究亦指出，与正常人群相比，SO

患者心血管疾病的风险更高 [20]，本研究结果同样

验证了这一关联性。有研究发现，体内氧化应激

反应是影响 SO 与心血管疾病的重要因素 [21]。此

外，SO 还可能损害自主神经功能，导致交感神经

兴奋，对心血管系统产生深远影响 [22]。

本研究发现，抑郁症和 SO 可能存在协同作

用，共同影响个体脑卒中发生风险。具体而言，

抑郁症患者往往有不良的生活习惯，如运动不足、

饮食不均衡、不健康等 [13]，可能进一步导致肥胖

和肌肉质量降低。反过来，SO 带来的身体活动限

制和社交孤立感，也容易加剧个体抑郁 [19]。此外，

抑郁症和 SO 还可能通过多种生物学机制，如影

响炎症反应和氧化应激系统等 [23]，相互作用并共

同影响脑卒中发生风险。

本研究存在一定局限性。首先，脑卒中数据

来源于研究对象的自我报告，可能存在报告偏倚；

其次，本研究无法区分脑卒中具体类型；此外，

CHARLS 数据缺乏一些直接反映血管健康状况的

指标，如颈动脉内膜中层厚度、动脉硬化程度等，

这些指标对脑卒中发生风险可能有更直接的预测

作用。未来研究可考虑纳入这些指标，以更全面

地评估抑郁症和 SO 对脑卒中风险的影响。

综上所述，本研究发现抑郁症和 SO 均显著

增加中老年人脑卒中发生风险，当同时存在抑郁

症和 SO 时，脑卒中发生风险会进一步增加。因此，

要定期对中老年人进行心理疏导、营养指导和运

动训练等，以降低脑卒中发生风险。
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