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【摘要】 目的　探讨心血管-肾脏-代谢 （CKM） 综合征人群中甘油三酯-葡萄糖-体重

指数 （TyG-BMI） 与抑郁的关联性及其在不同分期中的异质性。方法　采用 2023 年 8 月湖北

省宜昌市农村社区成年人共患病调查数据，以 CKM 综合征患者为研究对象，按基线 TyG-
BMI 水平进行分组。采用患者健康问卷-9 项 （PHQ-9） 评估抑郁症状，通过 Logistic 回归模

型分析 TyG-BMI 与抑郁的关联，并按年龄、性别、受教育程度、吸烟/饮酒状态及 CKM 综合

征分期进行亚组分析，采用限制性立方样条 （RCS） 模型评估非线性关系。结果　共纳入

2 089 例 CKM 综合征患者，均处于 0~3 期，平均年龄 （57.0 ± 10.4） 岁，女性占 50.8%。完全

调整混杂因素的 Logistic 回归模型结果显示，TyG-BMI 每增加 10 个单位，抑郁风险降低 4.9%
［OR=0.951，95%CI （0.903，0.999）］。亚组分析结果显示，该负向关联在 ≥ 60 岁人群

［OR=0.989，95%CI （0.980，0.998）］ 和 CKM 综合征 0 期人群 ［OR=0.978，95%CI （0.961，

0.996）］ 中更显著；RCS 模型分析显示，TyG-BMI 与抑郁存在显著的非线性关系。结论　在

CKM 综合征 0~3 期人群中，较高的 TyG-BMI 水平与较低的抑郁患病率存在关联，该关联

在 ≥ 60 岁人群和代谢健康人群 （CKM 综合征 0 期） 中更为明显，非线性分析提示适度的

TyG-BMI 水平可能具有神经保护效应。
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mass index (TyG-BMI) and depressive symptoms in individuals with cardiovascular-kidney-metabolic (CKM) 
syndrome, and its heterogeneity across different stages. Methods This study utilized data from a survey on 
comorbidities among adults in rural communities in Yichang of Hubei province, conducted in August 2023. 
Participants diagnosed with CKM sundrome were grouped according to baseline TyG-BMI levels. Depressive 
symptoms were assessed using the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Logistic regression was employed 
to analyze the association between TyG-BMI and depressive symptoms, followed by stratified analysis by age, 
sex, education level, smoking/alcohol status, and CKM syndrome stage. Restricted cubic spline (RCS) models 
were used to assess nonlinear relationships. Results　A total of 2,089 patients with CKM sundrome stages 0-3 
were included. The mean age of participants was (57.0 ± 10.4) years, with 50.8% being female. After full 
adjustment for confounding factors, each 10-unit increase in TyG-BMI was associated with a 4.9% reduction in 
depression risk [OR=0.951, 95%CI (0.903, 0.999)]. Subgroup analysis showed that this negative association was 
more significant in individuals aged ≥ 60 years [OR=0.989, 95%CI (0.980, 0.998)] and those at CKM syndrome 
stage 0 [OR=0.978, 95%CI (0.961, 0.996)]. RCS model analysis showed a significant nonlinear relationship trend 
between TyG-BMI and depression symptoms. Conclusion　The higher TyG-BMI levels were associated with a 
lower prevalence of depressive symptoms among individuals with CKM syndrome stages 0-3, and this 
association was more pronounced in metabolically healthy individuals (CKM syndrome stage 0) and individuds 
aged ≥ 60 years. Nonlinear analysis suggests that moderate levels of TyG-BMI may have neuroprotective effects. 

【Keywords】 Cardiovascular-kidney-metabolic syndrome; Triglyceride glucose-body mass index; 
Depressive symptoms

心血管-肾脏-代谢 （cardiovascular-kidney-
metabolic， CKM） 综 合 征 是 美 国 心 脏 协 会

（American Heart Association，AHA） 近年提出的

一种复杂的共病状态，不仅显著增加患者心肾

事件和死亡风险，还伴随着较高的精神健康负

担 ［1］。流行病学研究表明，CKM 综合征人群中

抑郁患病率显著高于普通人群，而抑郁可加速

CKM 综合征的进展 ［2-4］。然而，在临床实践中，

如何早期、低成本地识别 CKM 综合征人群中的

抑郁高风险个体，仍是一项亟待解决的挑战。

胰 岛 素 抵 抗 （insulin resistance， IR） 被 认

为是 CKM 综合征与抑郁症状的核心病理生理特

征 ［5-6］。IR 不仅通过驱动代谢紊乱与靶器官损

伤导致 CKM 综合征，还通过神经内分泌失调、

慢性炎症及氧化应激等途径直接损害海马体功

能，从而诱发抑郁 ［7-8］。高胰岛素-正常血糖

钳夹试验是评估 IR 的金标准，但其操作复杂、

成本较高，临床应用受限 ［9］。因此，寻找简便

可靠的 IR 替代指标，对于 CKM 综合征患者的

心理健康风险评估具有重要的临床价值。

甘 油 三 酯 - 葡 萄 糖 - 体 重 指 数 （triglyceride 

glucose-body mass index， TyG-BMI） 作为整合了

脂质、血糖与肥胖表型的复合指标，被公认为是

评估 IR 的理想替代标志物 ［10］。已有研究探讨了

TyG-BMI 与抑郁的关系，但结果存在争议，部分

研究提示二者呈正相关 ［11］，而另一些研究则未

发现显著关联［12-13］。这种不一致性可能归因于既

往研究忽视了代谢背景的差异。由于 CKM 综合征

不同分期具有独特的代谢特征，IR 对神经系统的

负面影响可能在不同分期表现出异质性［7］。为填

补以上研究空白，本研究系统评估 CKM 综合征人

群中 TyG-BMI 与抑郁风险的关联，并进一步探讨

该关联在不同分期中的异质性，为 CKM 综合征患

者的抑郁风险筛查和个体化干预提供临床证据。

1　资料与方法

1.1　研究对象
本研究为一项横断面二次分析，数据源自中

国农村社区成年人共患病研究 ［14］，该研究在三

省 （山西省、湖北省、黑龙江省） 开展，原始调

查由哈尔滨医科大学牵头，联合长治医学院、佳

木斯市及宜昌市疾病预防控制中心共同实施，本
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研究利用该研究中湖北省宜昌市 2023 年 8 月的数

据进行分析。研究方案已获哈尔滨医科大学伦理

委员会审批 （批号：HMUIRB2022005PRE），获中

国临床试验注册号 （ChiCTR2300069860）。

研究对象纳入标准：①符合 AHA 的 CKM 综

合征相关指南 ［5］ 中的诊断标准；②常住农村居

民；③年龄 ≥ 30 岁；④居住地位于湖北省宜昌市

（含宜都市及枝江市）；⑤具备正常的沟通能力，

并能配合完成现场问卷调查与生物样本采集。排

除标准：①关键变量缺失者，即身高、体重、甘

油三酯 （triglyceride，TG） 或空腹血糖 （fasting 
blood glucose，FBG） 任一指标缺失，无法计算

TyG-BMI 者；②原始调查设定的排除对象 （如

孕妇）。

1.2　资料收集
本研究采用多中心协作设计。为消除各分

中 心 因 实 验 室 设 备 、 试 剂 批 次 及 操 作 规 范 差

异 导 致 的 系 统 性 偏 倚 ， 各 研 究 中 心 采 集 的 血

液 样 本 均 严 格 遵 循 标 准 化 冷 链 流 程 ， 统 一 送

至 长 治 医 学 院 附 属 和 平 医 院 中 心 实 验 室 集 中

检 测 。 该 实 验 室 执 行 标 准 化 操 作 程 序 与 完 善

的 内 部 质 量 控 制 体 系 ， 确 保 多 中 心 样 本 检 测

流程与评估标准的一致性。

1.2.1　TyG-BMI 的定义与分组
检测研究对象血液样本的 FBG 和 TG 水平，

并在体检期间测量并记录身高、体重数据。计算

公式如下：TyG 指数= ln ［FBG （mg/dL）  × TG 
（mg/dL） /2］；体重指数（body mass index，BMI）=
体 重 （kg） /身 高 2 （m2）； TyG-BMI=TyG × 
BMI ［10］。将研究对象按 TyG-BMI 四分位数 （Q1、

Q2、Q3、Q4） 进行分组，以第1 四分位数 （Q1）

组作为参照。

1.2.2　抑郁症状的识别
采 用 患 者 健 康 问 卷 -9 项 （Patient Health 

Questionnaire-9，PHQ-9） 评估研究对象的抑郁症

状水平［15］。该量表由 9 个条目组成，其依据美国

精神障碍诊断与统计手册第 4 版 （Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders 4th Edition，

DSM-Ⅳ） 诊断标准，系统涵盖了抑郁症状的 3 个

核心维度：①情感维度，即心境低落、兴趣丧失；

②躯体维度，即睡眠障碍、疲劳感、食欲变化及

肢体动作异常；③认知维度，即自我评价过低、

注意力集中困难及自伤念头。各条目按症状出现

频率计 0 （完全没有） 至 3 分 （几乎每天），量表

总分范围为 0~27 分。

基于既往流行病学研究的筛查建议 ［15-16］，

本研究以 PHQ-9 总分 > 4 分判定为存在抑郁症

状 。 本 研 究 中 该 量 表 的 Cronbach's α 系 数 为

0.86，具有良好的内部一致性。

1.2.3　CKM 综合征分期
根据 AHA 的 CKM 综合征相关指南 ［5］，将研

究对象分为 0~4 期，并分析各期患者的比例及

相关特征。各期定义如下：0 期：BMI < 24 kg/m2，
且 无 代 谢 危 险 因 素 或 慢 性 肾 脏 病 ； 1 期 ：

24 kg/m2 ≤ BMI < 27.9 kg/m2，且无其他代谢危险

因素，处于糖尿病前期但尚无慢性肾脏病；2
期：具有代谢危险因素，或合并中、高危慢性

肾脏疾病；3 期：患极高危慢性肾脏病，或预测

10 年动脉粥样硬化性心血管疾病 （atherosclerotic 
cardiovascular disease，ASCVD） 风险为高危的患

者；4 期：已确诊心血管疾病患者，包括冠状动

脉粥样硬化性心脏病、心力衰竭、心肌梗死、

脑卒中、心房颤动。其中，代谢危险因素包括

TG 水平升高 （≥ 1.7 mmol/L）、高血压、糖尿病

以及代谢综合征。糖尿病前期定义为糖化血红

蛋白水平为5.7%~6.4%，或FBG为6.1~6.9 mmol/L。

10 年 ASCVD 风险参照中国血脂管理指南 （2023
年）［17］ 风险分层流程进行评估，将 10 年 ASCVD
发病风险 ≥ 10% 定义为高危；慢性肾脏病风险

则依据改善全球肾脏病预后组织的慢性肾脏病

分期标准进行分层 ［18］。

1.2.4　协变量
为控制潜在混杂因素的影响，本研究从人

口统计学特征、生活方式及慢性病史 3 个维度

纳入相关协变量。具体包括：①人口统计学特

征，即年龄、性别、BMI、受教育程度 （初中

及以下、高中及以上）、婚姻状况 （已婚、其

他）；②生活方式因素，即吸烟史 （从未吸烟、

既往吸烟、现在吸烟） 和饮酒史 （不饮酒、偶

尔饮酒、轻中度饮酒、重度饮酒）；③慢性病

史，即高血压、糖尿病、慢性肾脏病、慢性呼

吸系统疾病和肝脏疾病；④体检及实验室检测

资料，即收缩压、舒张压、总胆固醇、高密度

脂蛋白胆固醇 （high-density lipoprotein cholesterol，
HDL-C）及估算肾小球滤过率（estimated glomerular 
filtration rate，eGFR）。其中，人口统计学和生活
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方式信息均通过标准化的结构化问卷收集获得，

慢性疾病诊断主要来源于医保数据库的诊断记

录，并结合实验室检测结果及研究对象自报病

史进行综合核验，以确保疾病史数据的可靠性

和准确性。

1.3　统计学分析
采用 R 4.2.3 软件进行统计分析。符合正态

分布的计量资料，以均数和标准差 （x̄ ± s） 表

示，多组间比较采用单因素方差分析；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，多组间比较采用 Kruskal-
Wallis 秩 和 检 验 。 计 数 资 料 以 例 数 和 百 分 比

（n，%） 表示，多组间比较采用 χ2 检验。 采用

二元 Logistic 回归模型分析 TyG-BMI 与抑郁间的

关联。将 TyG-BMI 分别以连续变量 （每增加 10 个

单位） 和分类变量 （四分位数分组） 纳入模型，

关联强度以比值比 （odds ratio，OR） 及其 95%
置信区间 （confidence interval，CI） 表示。通过

构建 3 个模型进行逐步校正：模型 1 未调整任何

变量；模型 2 在模型 1 基础上调整年龄、性别、

吸烟史、饮酒史、婚姻状况及受教育程度；模

型 3 在模型 2 基础上调整收缩压、舒张压、总

胆固醇、HDL-C 及 eGFR。 为评估 TyG-BMI 与抑

郁关联的潜在修饰效应，按年龄段、性别、受

教育程度、吸烟史、饮酒史及 CKM 综合征分期

进 行 分 层 分 析 。 同 时 采 用 限 制 性 立 方 样 条

（restricted cubic spline，RCS） 模型分析 TyG-BMI
与抑郁发生风险可能存在的非线性关联。RCS 模

型在 TyG-BMI 分布的第 10、50 和 90 百分位数设

置 3 个节点。所有检验均为双侧检验，检验水准

α=0.05。

2　结果

2.1　一般情况
共纳入 2 089 例 CKM 综合征患者，均处于

0~3 期 ， 平 均 年 龄 （57.0 ± 10.4） 岁 ， 女 性

1 062 例 （50.8%）。 按 TyG-BMI 四 分 位 数 进 行

分组，4 组在高血压、糖尿病、慢性肾脏病患

病比例、TG、总胆固醇、FBG、BMI、收缩压、

舒 张 压 、HDL-C 水 平 及 CKM 综 合 征 分 期 例 数

分 布 等 方 面 的 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （P < 
0.05）。 随 着 TyG-BMI 水 平 升 高 ， 高 血 压 、 糖

尿 病 患 病 比 例 增 加 ， TG、 总 胆 固 醇 、 FBG、

BMI、收缩压及舒张压水平均上升，HDL-C 水

平则下降，CKM 综合征 0 期人群构成比减少，

2~3 期人群构成比升高，见表 1。

表1　不同TyG-BMI水平研究对象基线特征比较 （n，%）

Table 1. Comparison of baseline characteristics of study participants with different TyG-BMI levels (n, %)

年龄 （岁） *

性别

　男性

　女性

BMI （kg/m2） *

收缩压 （mmHg） *

舒张压 （mmHg） *

吸烟史

　从未吸烟

　既往吸烟

　现在吸烟

饮酒史

　不饮酒

　偶尔饮酒

　轻中度饮酒

　重度饮酒

婚姻状况

　其他

　已婚

  56.1 ± 11.6

246 （47.0）
277 （53.0）
19.9 ± 1.5

122.9 ± 18.7
  78.1 ± 10.5

348 （66.5）
15 （2.9）

160 （30.6）

382 （73.0）
20 （3.8）
38 （7.3）
83 （15.9）

36 （6.9）
487 （93.1）

  58.7 ± 10.3

257 （49.2）
265 （50.8）
22.6 ± 1.2

127.3 ± 17.7
80.6 ± 10.1

369 （70.7）
14 （2.7）

139 （26.6）

387 （74.1）
14 （2.7）
42 （8.0）
79 （15.1）

51 （9.8）
471 （90.2）

57.1 ± 9.7

244 （46.7）
278 （53.3）
24.8 ± 1.5

129.7 ± 18.2
   82.5 ± 10.4

379 （72.6）
12 （2.3）

131 （25.1）

369 （70.7）
18 （3.4）

  68 （13.0）
  67 （12.8）

50 （9.6）
472 （90.4）

55.9 ± 9.7

280 （53.6）
242 （46.4）
28.3 ± 2.8

132.9 ± 16.7
  85.2 ± 11.0

350 （67.0）
12 （2.3）

160 （30.7）

338 （64.8）
27 （5.2）

101 （19.3）
  56 （10.7）

36 （6.9）
486 （93.1）

8.24
6.36

1 965.38
29.14
42.72

6.83

55.42

5.34

 < 0.001
0.096

 < 0.001
 < 0.001
 < 0.001

0.336

 < 0.001

0.148

变量 Q1 组 （n=523） Q2 组 （n=522） Q3 组 （n=522） Q4 组 （n=522） F/χ2/H值 P值
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受教育程度

　初中及以下

　高中及以上

TyG 指数#

TyG-BMI#

总胆固醇 （mg/dL） #

HDL-C （mg/dL） #

TG （mmol/L） #

FBG （mmol/L） #

eGFR （mL/min/1.73m²） #

糖尿病

高血压

慢性肾脏病

慢性呼吸系统疾病

肝脏疾病

抑郁症状

CKM 综合征分期

　0 期

　1 期

　2~3 期

420 （80.3）
103 （19.7）
8.2 （8.0，8.5）   

166.7 （157.8，174.1）
5.4 （4.8，6.1）
1.4 （1.2，1.6）
0.9 （0.7，1.2）
5.1 （4.8，5.4）

117.5 （103.8，131.8）
20 （3.8）

161 （30.8）
31 （5.9）

129 （24.7）
7 （1.3）

67 （12.8）

409 （78.2）
35 （6.7）
79 （15.1）

438 （83.9）
84 （16.1）
8.5 （8.3，8.8）   

193.6 （188.2，200.4）
5.5 （4.9，6.2）
1.3 （1.1，1.5）
1.2 （1.0，1.6）
5.2 （4.9，5.6）

110.6 （97.4，125.7）
48 （9.2）

237 （45.4）
35 （6.7）

127 （24.3）
5 （1.0）

38 （7.3）

199 （38.1）
76 （14.6）

247 （47.3）

424 （81.2）
98 （18.8）
8.8 （8.5，9.2）   

219.2 （212.4，226.2）
5.8 （5.1，6.4）
1.2 （1.0，1.4）
1.6 （1.2，2.1）
5.3 （4.9，5.7）

111.9 （98.0，127.2）
75 （14.4）

277 （53.1）
24 （4.6）

146 （28.0）
6 （1.1）

36 （6.9）

20 （3.8）
74 （14.2）

428 （82.0）

394 （75.5）
128 （24.5）
9.3 （8.9，9.7）   

257.1 （244.0，275.2）
5.8 （5.1，6.5）
1.1 （0.9，1.2）
2.4 （1.7，3.4）
5.4 （4.9，6.3）

111.5 （95.6，127.7）
133 （25.5）
344 （65.9）
46 （8.8）

149 （28.5）
8 （1.5）

38 （7.3）

0 （0.0）
13 （2.5）

509 （97.5）

12.21

894.75
1 957.50

44.56
403.13
808.91
83.95
24.41

116.65
135.25

8.01
2.81
0.77

16.09
1 099.81

0.007

 < 0.001
 < 0.001
 < 0.001
 < 0.001
 < 0.001
 < 0.001
 < 0.001
 < 0.001
 < 0.001

0.046
0.422
0.857
0.001

 < 0.001

续表 1
变量 Q1 组 （n=523） Q2 组 （n=522） Q3 组 （n=522） Q4 组 （n=522） F/χ2/H值 P值

注：*符合正态分布的计量资料，采用均数和标准差 （
-x ± s） 表示；#不符合正态分布的计量资料，采用中位数和四分位数 ［M （P25，P75）］ 表

示；Q1 组 . TyG-BMI ≤ 181.1；Q2 组 . 181.1 < TyG-BMI ≤ 206.1；Q3 组 . 206.1 < TyG-BMI ≤ 233.8；Q4 组 . TyG-BMI > 233.8；；BMI. 体重指
数；TyG-BMI. 甘油三酯-葡萄糖-体重指数；TG. 甘油三酯；HDL-C. 高密度脂蛋白胆固醇；FBG. 空腹血糖；eGFR. 估算肾小球滤过率；
CKM. 心血管-肾脏-代谢。

2.2　TyG-BMI与抑郁患病率间关联
179 例研究对象存在抑郁症状，患病率为

8.57%。Logistic 回归模型分析结果显示，在模型1
至模型 3 中，每增加 10 个单位的 TyG-BMI，抑郁

患病风险分别降低约 5.0% ［OR=0.950，95%CI
（0.911， 0.989） ］、 4.8% ［OR=0.952， 95%CI
（0.912， 0.992） ］、 4.9% ［OR=0.951， 95%CI
（0.903，0.999）］；在完全调整混杂因素的模型 3
中，与 Q1 组相比，Q2 组、Q3 组、Q4 组的 OR 值

分别为 0.434 ［95%CI （0.275，0.677）］、0.428
［95%CI （0.264， 0.686） ］ 和 0.480 ［95%CI

（0.287，0.795）］，表明在CKM综合征0~3期人群

中，Q2 组、Q3 组、Q4 组人群患抑郁的风险分别

比Q1组低56.6%、57.2%和52.0%，见表2。

2.3　亚组分析
为进一步探讨 TyG-BMI 与抑郁患病率之间的

关系，按不同年龄段、性别、受教育程度、吸烟

史、饮酒史以及 CKM 综合征分期进行亚组分析。

结果显示，TyG-BMI 与抑郁患病风险总体呈负相

关，尤其是在 ≥ 60 岁人群及 CKM 综合征 0 期人群

中，该负向关联更为显著，且观察到显著的交互

效应 （交互效应P < 0.05），见表 3。
表2　CKM综合征0~3期人群中TyG-BMI与抑郁患病风险的关联

Table 2. Association of TyG-BMI with depressive symptoms among participants with CKM syndrome stages 0-3

变量

TyG-BMI 水平 a

TyG-BMI 分组 b

　Q1 组

　Q2 组

　Q3 组

　Q4 组

模型 1
OR 值 （95%CI）

0.950 （0.911，0.989）

Ref.
0.534 （0.349，0.807）
0.504 （0.327，0.766）
0.534 （0.349，0.807）

P值

0.015

0.003
0.002
0.003

模型 2
OR 值 （95%CI）

0.952 （0.912，0.992）

Ref.
0.471 （0.305，0.717）
0.462 （0.297，0.708）
0.547 （0.355，0.830）

P值

0.022

 < 0.001
 < 0.001

0.005

模型 3
OR 值 （95%CI）

0.951 （0.903，0.999）

Ref.
0.434 （0.275，0.677）
0.428 （0.264，0.686）
0.480 （0.287，0.795）

P值

0.050

 < 0.001
 < 0.001

0.004
注：a以连续变量 （每增加10个单位） 纳入模型；b以分类变量 （四分位分数） 纳入模型；模型1未调整任何变量；模型2在模型1基础上调整年
龄、性别、吸烟史、饮酒史、婚姻状况及受教育程度；模型3在模型2基础上调整收缩压、舒张压、总胆固醇、HDL-C及eGFR。
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2.4　 TyG-BMI 与 抑 郁 患 病 率 的 非 线 性
关系

RCS 模型分析显示，TyG-BMI 与抑郁存在显

著的非线性关系 （总体 P < 0.001，非线性关系

P < 0.001），见图 1。

3　讨论

TyG-BMI 是整合血糖、血脂及肥胖表型的复

合指标，已被公认为是评估 IR 的可靠替代标志

物。既往研究多重点关注 TyG-BMI 与心血管疾病

的关联，证实其对心血管疾病具有良好的预测价

值［19-20］。一项全国性队列研究显示，TyG-BMI 每

增 加 10 个 单 位 ， 心 血 管 疾 病 发 生 风 险 升 高

6.5%［21］。目前关于 TyG-BMI 与抑郁关联的研究

仍相对有限，且结论尚存争议。一项针对美国成

年女性的研究发现，TyG-BMI 与抑郁风险呈正相

关［11］；而基于中国中老年人群的队列研究则观察

到，基线 TyG-BMI 水平越高，抑郁风险反而越

低［22］。上述研究结论存在差异，原因主要包括三

方面：首先，研究人群生物学特征存在差异，不

同研究中研究对象在性别构成与年龄跨度上的差

异，导致生理代谢环境与神经内分泌状态存在异

质 性 ； 其 次 ， 抑 郁 症 状 评 估 工 具 尚 未 统 一 ，

PHQ-9 等不同筛查量表对抑郁症状识别的敏感度

存在差异；最关键的是，多数研究忽略了代谢背

景的异质性，将研究人群视为同质整体，未考虑

CKM 综合征不同分期所对应的独特代谢特征。本

研究基于 CKM 综合征 0~3 期人群开展分析，结果

显示，较高的 TyG-BMI 水平与较低的抑郁患病率

存在关联，且该关联可能受个体代谢状态的调

节。该结果有助于解释既往研究中出现的矛盾结

论，同时提示在评估 TyG-BMI 与抑郁的关联时，

应充分考虑研究对象的 CKM 综合征分期特征。

亚组分析结果显示，TyG-BMI 与抑郁风险的

负向关联在 ≥ 60 岁和 CKM 综合征 0 期人群中更为

显著。老年人群随年龄增长，机体基础代谢功能

逐渐衰退，常伴随动脉硬化、慢性低度炎症、免

疫系统失调等改变，可能损伤神经环路的结构与

功能完整性，增加抑郁风险［23］。在此类生理机能

表3　不同亚组中TyG-BMI与抑郁患病风险的关联分析

Table 3. Analysis of the association between TyG-BMI with depressive symptoms among different subgroups

类别

总体

年龄 （岁）

　30~59
　≥ 60
性别

　男性

　女性

饮酒史

　不饮酒

　偶尔饮酒

　轻中度饮酒

　重度饮酒

数量

2 089

1 282
807

1 027
1 062

1 476
79

249
285

OR 值 （95%CI）
0.995 （0.991，0.999）

0.998 （0.992，1.004）
0.989 （0.980，0.998）

0.995 （0.986，1.003）
0.995 （0.989，1.002）

0.995 （0.989，1.000）
0.954 （0.904，1.007）
1.007 （0.988，1.026）
0.993 （0.973，1.013）

交互效应

P值

-
0.048

0.594

0.932

类别

受教育程度

　初中及以下

　高中及以上

CKM 综合征分期

　0 期

　1 期

　2~3 期

吸烟史

　从未吸烟

　既往吸烟

　现在吸烟

数量

1 676
413

628
198

1 263

1 446
53

590

OR 值 （95%CI）

0.995 （0.990，1.001）
0.992 （0.979，1.005）

0.978 （0.961，0.996）
1.008 （0.982，1.034）
1.002 （0.995，1.009）

0.995 （0.990，1.001）
1.019 （0.963，1.079）
0.991 （0.979，1.003）

交互效应

P值

0.658

0.046

0.988

注：模型 1 未调整任何变量；模型 2 在模型 1 基础上调整年龄、性别、吸烟史、饮酒史、婚姻状况及受教育程度；模型 3 在模型 2 基础上调整
收缩压、舒张压、总胆固醇、HDL-C 及 eGFR。

图1 TyG-BMI与抑郁患病风险的非线性关系

Figure 1. The non-linear relationship between TyG-
BMI and the risk of developing depressive symptoms

注：模型调整年龄、性别、吸烟史、饮酒史、婚姻状况、受教育程
度、收缩压、舒张压、总胆固醇、HDL-C、eGFR。
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偏弱人群中，适度升高的 TyG-BMI 与较低的抑郁

患病率相关，提示代谢指标与心理健康间存在复

杂的交互关系［24］。其次，该负向关联显著性随

CKM 综合征分期进展逐渐减弱，仅在 CKM 综合

征 0 期人群中最为显著。表明在代谢健康状态下，

TyG-BMI 的升高主要反映机体生理性能量储备，

对心理健康可能具有积极的保护作用；而当疾病

进展至 CKM 综合征 1 期及以上时，严重的 IR、系

统性炎症及其他代谢紊乱成为主导因素，TyG-
BMI 升高转为病理性损伤，使其对抑郁风险的潜

在保护效应逐渐减弱甚至消失。

RCS 模型分析结果显示，TyG-BMI 与抑郁间

可能存在非线性关系。具体而言，当 TyG-BMI < 
206.11 时，抑郁患病率随 TyG-BMI 升高呈显著下

降趋势，可能源于适度能量储备对神经元功能具

有保护作用［25-26］；而当 TyG-BMI > 253.45 时，虽

观察到风险回升趋势，但无统计学意义。该现象

可能与 TyG-BMI > 253.45 的患者样本量不足，或

病理性 IR 触发的神经炎症有关［27-28］。本研究结

论与一项美国大型横断面研究一致，该研究同样

证实 TyG-BMI 与抑郁呈 U 型关联［29］。提示 TyG-
BMI 维持在适中水平可能对心理健康有益，而过

低或过高均可能增加抑郁风险。

本研究存在一定局限性。首先，本研究为横

断面研究，无法确定 TyG-BMI 与抑郁间的时序

关系和因果方向。值得注意的是，本研究观察

到的低 TyG-BMI 与抑郁风险增加的关联可能存

在反向因果。临床证据表明，抑郁患者常伴随

食欲减退、消化功能紊乱、非自愿性体重下降

等躯体化症状，可能导致患者 BMI 降低及能量代

谢紊乱，进而在统计学上呈现低 TyG-BMI 与抑

郁相关的虚假因果关联。因此，未来亟需开展

大样本前瞻性队列研究，动态监测 TyG-BMI 变

化趋势，进一步阐明二者间真实因果关联。其

次，本研究采用自评量表 PHQ-9 评估抑郁症状，

而非结构化临床访谈进行诊断，可能存在一定

的分类偏倚风险。此外，受原始调查数据限制，

本研究未纳入研究对象降血压、降血脂及降血

糖等药物使用信息。这些药物可能直接影响机

体代谢水平，对 TyG-BMI 与抑郁的关联存在潜

在混杂效应。本研究虽校正多种慢性病史以控

制潜在偏倚，但未纳入药物暴露信息，仍可能

存在残余混杂。未来研究应纳入详细的药物治

疗随访资料，以更精确地评估 TyG-BMI 与抑郁

的独立关联。最后，本研究仅选取宜昌市部分

辖区农村人群作为研究对象，虽对我国华中农

村地区具有一定参考价值，但研究结果的代表

性及外推性尚需进一步验证。

综 上 ， 本 研 究 发 现 ， 在 湖 北 省 宜 昌 农 村

CKM 综合征 0~3 期人群中，TyG-BMI 与抑郁患病

率呈显著负相关，且该关联在 ≥ 60 岁老年群体

及 CKM 综合征 0 期 （代谢健康阶段） 人群中最

为突出。非线性分析提示适度的 TyG-BMI 水平

可能具有神经保护效应。本研究结果为临床评

估个体心理健康风险及优化抑郁预防决策提供

了重要参考依据。
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