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摘  要 

目的：探讨不同肥胖指标与老年人认知功能的关系。方法：本研究利用中国老年健康影响因素跟踪调查

项目2018年的追踪调查数据，利用SPSS 27.0进行数据筛查和统计分析。结果：共纳入4438位老人，检

出认知功能障碍1547例，检出率为34.86%。二元Logistic回归结果显示，在校正混杂变量后，人体测量

指标中WHR、BAI、CI、ABSI是老年人认知功能障碍发生的影响因素(P < 0.05)。高WHR (OR = 1.431, 
95% CI 1.085~1.888)、高BAI (OR = 1.479, 95% CI 1.081~2.024)、高ABSI (OR = 2.022, 95% CI 
1.114~3.67)是危险因素，高CI (OR = 0.542, 95% CI 0.288~1.02)是老年人认知功能的保护因素。结

论：WHR、BAI、CI、ABSI水平与老年人认知功能障碍的发生相关，可以作为预测老年人认知功能障

碍的人体测量学指标。 
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Abstract 
Objective: To explore the relationship between different obesity indicators and cognitive function 
in older adults. Methods: This study utilized the 2018 follow-up survey data from the Chinese Lon-
gitudinal Healthy Longevity Survey (CLHLS). Data screening and statistical analysis were performed 
using SPSS 27.0. Results: A total of 4,438 older adults were included, among whom 1,547 cases of 
cognitive impairment were identified, with a detection rate of 34.86%. Binary logistic regression 
results showed that, after adjusting for confounding variables, WHR, BAI, CI, and ABSI among an-
thropometric indicators were influencing factors for the occurrence of cognitive impairment in 
older adults (P < 0.05). High WHR (OR = 1.431, 95% CI 1.085~1.888), high BAI (OR = 1.479, 95% CI 
1.081~2.024), and high ABSI (OR = 2.022, 95% CI 1.114~3.670) were risk factors, while high CI (OR 
= 0.542, 95% CI 0.288~1.020) was a protective factor for cognitive function in older adults. Conclu-
sion: WHR, BAI, CI, and ABSI levels are associated with the occurrence of cognitive impairment in 
older adults and can serve as anthropometric indicators for predicting cognitive impairment in this 
population. 
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1. 引言 

阿尔茨海默病已成为全世界范围内严重威胁人类健康的公共卫生问题[1]，早期有效干预老年人的认

知功能，对保持认知健康、防治阿尔茨海默病具有重要意义。目前，国内外对肥胖症与认知功能障碍的

关系研究逐年增加，越来越多的研究关注老年人体重指数[2] (body mass index, BMI)与认知能力的关系，

主流研究认为高 BMI 是老年人认知功能的保护因素[3] [4]，也有部分研究没有发现相关性[5]。然而，作

为一种肥胖测量的简易指标，BMI 的使用表现出一定的局限性，它仅取决于身高与体重，并不区分脂肪

组织和肌肉组织，难以反应体内脂肪分布的信息。近年来，一些新型人体测量指数，如锥度指数、身体

形态指数和身体圆度指数等也作为评估肥胖的替代或补充指标被提出。本研究应用多个肥胖评估指标，

探究不同肥胖指标与老年人认知功能障碍发生的关系。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 数据来源 

本研究的数据来源于1998年开始进行的“中国老年健康影响因素跟踪调查”项目(Chinese Longitudinal 
Healthy Longevity Survey，简称 CLHLS)。本研究已通过北京大学开放研究数据平台申请并获取数据使用

权。 

2.2. 研究对象 

本研究利用 CLHLS2018 年的数据中的老年人为研究对象。研究对象筛选流程如图 1 所示。 
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Figure 1. Flowchart of participant screening 
图 1. 样本筛选流程图 

2.3. 测量指标 

2.3.1. 肥胖指标 
本研究共纳入 4 个传统肥胖指标：腰围[6] (Waist circumference, WC)、臀腰比[7] (Waist-to-Hip Ratio, 

WHR)、腰高比[8] (waist-to-Height Ratio, WHtR)、身体质量指数(Body Mass Index, BMI)和 5 个新型肥胖指

标：腹部容积指数[9] (abdominal volume index, AVI)、身体圆度指数[10] (body roundness index, BRI)、身

体肥胖指数[11] (body adiposity index, BAI)、圆锥度指数[12] (conicity index, CI)、身体形态指数[13] (a body 
shape index, ABSI)。具体计算公式如下： 
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其中，HC 表示臀围，H 表示身高，W 代表体重，无特殊标明长度单位均为米(m)，重量单位均为千克(kg)。 

2.3.2. 认知功能评估 
CLHLS 项目对认知功能的测量使用汉化版简明精神状态量表。该量表由 24 个问题组成，共 30 分。

具体包括一般能力、反应能力、注意力和计算能力、回忆、语言理解与自我协调能力五大方面，参照既

往研究，MMSE 得分低于等于 24 分的参与者被定义为有认知障碍[14] [15]。 

2.4. 统计学方法 

本次研究数据导入 SPSS27.0，连续性变量采用均数加减标准差，分类变量采用频数和百分比进行描

述。采用 Kruakal-Wallis 检验和卡方检验进行差异性分析。二元 logistic 回归分析不同肥胖指标与 MCI 发
生的关联强度。并绘制肥胖指标预测MCI发生风险的受试者工作特征(ROC)曲线并计算曲线下面积(AUC)。 

3. 结果 

3.1. 基本情况 

本研究共纳入 4438 名研究对象，男性 1885 例，女性 2553 例，得分异常共 1547 例，占 34.8%。除

居住情况、WHtR、BRI 在得分异常和得分正常组间无差异外，其余指标在两组间的差异均具有统计学意

义，见表 1｡ 
 

Table 1. Comparison of baseline characteristics between the two groups of elderly participants (N = 4438) 
表 1. 两组老年人基本情况比较(N = 4438) 

项目 
正常 认知障碍 

P 
N (%) Mean ± SE N (%) Mean ± SE 

性别 
男性 1427(49.4)  458(29.6)  

<0.001 
女性 1464(50.6)  1089(70.4)  

年龄   82 ± 11  94 ± 9 <0.001 

居住 
情况 

家人 2874(99.4)  1532(99)  

0.151 独居 15(0.5)  10(0.6)  

养老机构 2(0.1)  5(0.3)  

教育 

没有受过教育 256(8.9)  279(18)  

<0.001 

小学未毕业 260(9)  207(13.4)  

小学 526(18.2)  344(22.2)  

初中 1051(36.4)  486(31.4)  

高中 483(16.7)  163(10.5)  

大专及以上 315(10.9)  68(4.4)  
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续表 

职业 

专业技术人员 211(7.3)  25(1.6)  

<0.001 

行政管理 144(5)  22(1.4)  

一般职员 456(15.8)  121(7.8)  

自由职业 57(2)  18(1.2)  

农民 1797(62.2)  1181(76.3)  

家务劳动 162(5.6)  138(8.9)  

军人 27(0.9)  11(0.7)  

无业人员 37(1.3)  31(2)  

其他 0(0)  0(0)  

婚姻 
状态 

已婚，同配偶居住 1328(45.9)  202(13.1)  

<0.001 

已婚，同配偶分居 61(2.1)  10(0.6)  

离婚 3(0.1)  3(0.2)  

丧偶 1494(51.7)  1326(85.7)  

未结婚 5(0.2)  6(0.4)  

MMSE
得分   28.86 ± 2.24  16.11 ± 6.53  

WC   85 ± 10  82 ± 10 <0.001 

WHR   0.92 ± 0.08  0.93 ± 0.08 0.007 

WHtR   0.54 ± 0.07  0.55 ± 0.07 0.400 

BMI   22.55 ± 3.74  21.16 ± 3.63 <0.001 

AVI   14.71 ± 3.49  13.83 ± 3.45 <0.001 

BRI   4.33 ± 1.43  4.39 ± 1.5 0.396 

BAI   29.45 ± 5.67  30.12 ± 6.25 <0.001 

CI   1.32 ± 0.12  1.34 ± 0.13 <0.001 

ABSI   0.086 ± 0.008  0.088 ± 0.009 <0.001 

3.2. 肥胖指标与认知功能障碍发生的二元 Logistic 回归分析 

以是否患有认知障碍(0 = 否，1 = 是)为因变量，分别以 WC、WHR、BMI、AVI、BAI、CI、ABSI
等为自变量，本研究中各肥胖指标均采用四分位数分类法进行二元 logistic 回归分析，结果显示：在调整

了性别、年龄、教育、职业、婚姻状态后，WHR、BAI、CI、ABSI 这些肥胖指标与老年人患有认知障碍

相关。第四分位组的人群患认知障碍的风险是第 1 分位组的 1.431、1.479、0.542、2.022 倍，见表 2。 
 

Table 2. Binary logistic regression analysis of obesity indicators and MCI 
表 2. 肥胖指标与 MCI 的二元 logistic 回归分析 

影响因素 β SE Wals x2 OR (95%CI) P 

WC 赋值      

第二分位组 0.59 0.49 1.46 1.808(0.691, 4.726) 0.23 
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续表 

第三分位组 0.33 0.56 0.35 1.393(0.467, 4.153) 0.55 

第四分位组 0.24 0.81 0.09 1.273(0.263, 6.164) 0.76 

WHR 赋值      

第二分位组 0.24 0.12 3.93 1.275(1.003, 1.622) 0.05 

第三分位组 0.33 0.13 6.54 1.391(1.08, 1.791) 0.01 

第四分位组 0.36 0.14 6.43 1.431(1.085, 1.888) 0.01 

BMI 赋值      

第二分位组 −0.04 0.12 0.13 0.958(0.762, 1.205) 0.72 

第三分位组 −0.18 0.15 1.34 0.839(0.624, 1.129) 0.25 

第四分位组 0.00 0.20 0.00 1.001(0.677, 1.479) 1.00 

AVI 赋值      

第二分位组 −0.79 0.49 2.64 0.453(0.174, 1.178) 0.10 

第三分位组 −0.65 0.55 1.39 0.521(0.176, 1.54) 0.24 

第四分位组 −0.68 0.79 0.72 0.509(0.108, 2.409) 0.40 

BAI 赋值      

第二分位组 0.12 0.12 0.94 1.122(0.889, 1.417) 0.33 

第三分位组 0.12 0.14 0.73 1.122(0.862, 1.46) 0.39 

第四分位组 0.39 0.16 5.98 1.479(1.081, 2.024) 0.01 

CI 赋值      

第二分位组 −0.17 0.18 0.96 0.84(0.593, 1.19) 0.33 

第三分位组 −0.59 0.25 5.52 0.555(0.339, 0.907) 0.02 

第四分位组 −0.61 0.32 3.60 0.542(0.288, 1.02) 0.06 

ABSI 赋值      

第二分位组 0.19 0.17 1.23 1.206(0.866, 1.679) 0.27 

第三分位组 0.63 0.24 7.09 1.882(1.182, 2.999) 0.01 

第四分位组 0.70 0.30 5.36 2.022(1.114, 3.67) 0.02 

4. 讨论 

目前中心性肥胖的危害已被众多研究所证实，与高血压、糖尿病、代谢综合征、认知功能障碍等疾

病的关联更为密切[16] [17]。双能 X 线吸收法(dual energy X-ray absorptiometry, DXA)、磁共振成像是诊

断脂肪分布的金标准，但这两项检查较为复杂，临床难以普及。因此在认知功能障碍早期筛查过程中需

要更加简单、直观的指标，从而提高认知功能障碍前期的确诊率。本次研究结果显示高水平的WHR、BAI、
ABSI 和低水平的 CI 是老年人认知功能障碍的危险因素。 

目前大部分研究证明，WC 与老年人认知功能障碍发生之间不存在显著相关[18]-[20]，这与本研究结

果一致，可能与 WC 在判定向心性肥胖时仅认识性别差异，而忽视不同身高差异有关。但也有部分研究

认为，高 WC 与老年人认知障碍发生显著相关[21]。目前的研究主流认为高 BMI 的老年人是认知功能的

保护因素，在老年人中超重及肥胖可降低患认知障碍风险[3]，但也有小部分研究认为 BMI 的高低与老年
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人认知无关，这与本组研究结果一致，可能与 BMI 仅取决于身高与体重，并不区分脂肪组织和肌肉组织，

难以反应体内脂肪分布的信息有关。Wang [22]等学者研究发现，AVI 值与低 MMSE 评分显著相关，与

本研究结果不一致，这可能与结局指标选择不同有关。 
ABSI 是根据身高、体重调整后的 WC 研发而来的，反映 WC 与身体总肥胖度之间的比例关系，并

被发现与腹部脂肪组织之间有显著关联，高 ABSI 主要对应的是更高比例的内脏脂肪。本研究发现 ABSI
是认知功能障碍的危险因素，说明内脏脂肪累及跟容易引发认知功能障碍，这与刘恋[23]、方堃[24]等研

究结果相印证。BAI 是应用身高和臀围进行计算，可以直接评估身体肥胖的程度。本研究发现，BAI 是

认知功能障碍的危险因素与 Wang [22]等学者研究结论一致。但有研究表明，BAI 作为评价整体肥胖的指

标，计算出的肥胖程度与真实结果相关性不佳，且对极端肥胖的评价不如 BMI [25]。有学者发现，WHR
是肥胖患者胰岛素分泌每个阶段最相关的肥胖指数[26]，而胰岛素具有调节神经代谢的能力并触发海马

和颞中叶的葡萄糖摄取，海马的胰岛素抵抗可能会损害空间学习能力和突触可塑性[27]，这也能解释本研

究发现 WHR 是认知功能障碍的危险因素的结论。另一方面，有研究发现代谢综合征的每个成分都与血

管内皮损伤独立相关，进而限制脑血管的血流，导致认知障碍的风险增加[28]，而 WHR 能够预测代谢综

合征[29]。 
同时本研究发现 CI 是认知功能障碍的保护因素，这与最新的阿尔茨海默病循证预防指南提到 65 岁

及以上人群不宜太瘦[30]的呼声相对应。CI 应用腰围、体重、身高进行计算，与腰围和 BMI 相比，CI 不
仅能评估肥胖人群脂肪量，还可以评估消瘦人群的腹部脂肪量。但目前国内对于 CI 区分肥胖或者消瘦并

无明确的标准。 
本研究各肥胖指标与认知功能关联的差异可从体脂分布机制加以解释。WHR 反映腹部与臀股部脂肪

的相对分布，臀股部脂肪分泌脂联素等保护性因子，具有抗炎和改善胰岛素敏感性的作用[31]；WHR 升

高意味着腹部脂肪增加的同时，臀股部保护性脂肪储备相对不足。WHtR 仅反映腰围与身高比例，忽略

了臀围的保护性作用，故无法捕捉该双重病理状态，这可能是 WHR 与认知障碍相关而 WHtR 无关的原

因。ABSI 高值对应更高比例的内脏脂肪，内脏脂肪可分泌促炎细胞因子，通过血脑屏障引发神经炎症，

并驱动胰岛素抵抗损害大脑能量代谢[16]。CI 作为保护因素并非源于“腹部脂肪越多越好”，而是反映

“避免过低 CI 所代表的营养不良和肌肉消耗状态”，这与老年人群“肥胖悖论”的观察一致[32]。 

5. 小结 

综上所述，我们可以发现 WHR、BAI、CI、ABSI 水平与老年人认知功能障碍的发生相关，可以作为

预测老年人认知功能障碍的人体测量学指标。医务工作者要高度重视内脏脂肪蓄积，老年人控制 ABSI 比
控制 WHR 和 BAI 更重要，但 65 岁及以上人群也不宜太瘦，若出现体重减轻趋势，宜监测其认知功能状

态。 

5.1. 创新性 

本研究系统探讨了 9 种人体测量学指标与老年人认知功能障碍之间的相关性，纳入指标种类多且全

面，且研究中所有资料数据均来源于 CLHLS 大样本数据库，样本来源的偏倚风险较低，而较大的样本量

也使研究结果更加稳定、可靠，具备较高的参考价值。 

5.2. 局限性 

本研究虽然采用大样本数据库进行研究，但也存在研究对象的回忆偏倚，且数据库内容有限，未纳

入生物遗传(例如基因等)方面的因素。而且本研究为横断面调查研究，无法明确得出危险因素与老年人认
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知功能障碍发生的因果关系。未来，研究者可在对生活方式有关资料进行采集的基础上，着重探讨新型

肥胖指标与认知功能障碍的纵向关系，并通过开展大样本、多中心的队列研究对本文结论加以验证。 
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