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【摘要】目的 分析中国慢性病前瞻性研究（CKB）人群文化程度与成年人不同阶段体格测量

指标及其长期变化之间的关系。方法 本研究在参加第 2 次重复调查的研究对象中，剔除调查

当时＞65 岁者、体格测量指标缺失或极端值者、基线或重复调查时自报患有重大慢性病者。

分析研究对象的文化程度与 25 岁、基线调查时（2004--2008）和重复调查时（2013--2014）BMI

和腰围、及每 5 年体重与腰围的变化值的关系。结果 纳入分析 3 427 名男性和 6 320 名女性。

研究对象的体重和腰围都随年龄增长逐渐增加。从 25 岁到基线调查（年龄 45.2±6.5 岁），男性

和女性平均每 5 年体重变化值分别为（1.70±2.63）和（1.27±2.10）kg。从基线到重复调查（年

龄 53.2±6.5 岁），男性和女性平均每 5 年体重变化值分别是（1.12±2.61）和（0.90±2.54）kg，

平均每 5 年腰围变化值分别为（3.20±3.79）和（3.83±3.85）cm。无论是 25 岁、基线还是重复

调查时，文化程度低的女性 BMI 和腰围都更大。而在男性中，25 岁时文化程度越低的男性 BMI

略大；到了基线和重复调查时，不同文化程度者间的 BMI 差异消失，但初、高中文化程度者

的腰围及其增幅略高于其他受文化程度者。结论 无论男性或女性，随年龄增长，体重和腰围

都在不断增加。文化程度与 BMI 和腰围的关系存在性别差异。 
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【Abstract】 Objective To examine the association of educational attainment with anthropometric 

measurements at different adult stages and their long-term changes among participants who attended 

the second re-survey of China Kadoorie Biobank (CKB). Methods The present study excluded 

participants who were 65 years or older, with missing or extreme measurement values, or with major 

chronic diseases at baseline or re-survey. The weight at age 25 years was self-reported. The height, 

weight, and waist circumference at baseline (2004-08) and re-survey (2013-14) were measured. 

Results The present study included 3427 men and 6320 women. Both the body weight and waist 

circumference(WC) increased with age. From age 25 to baseline survey (mean age 45.2±6.5), the 

mean weight change per 5-year was 1.70±2.63 kg for men and 1.27±2.10 kg for women. From 

baseline to re-survey, the mean change per 5-year for weight was 1.12±2.61 kg for men and 

0.90±2.54 kg for women; and that for WC was 3.20±3.79 cm for men and 3.83±3.85 cm for women. 

Among women, low educational attainment was consistently associated with higher body mass index 

(BMI) and WC. Among men, low educational attainment was associated with higher BMI at age 25. 

At baseline and re-survey, male educational attainment was not statistically associated with BMI; but 

men who completed junior or senior high school showed slightly higher WC and higher increase in 

WC from baseline to re-survey than other male participants. Conclusion Body weight and WC 

increased with age for both men and women. The associations of educational attainment with BMI 

and WC were different between men and women. 
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肥胖已经成为全球性的健康威胁[1-2]。虽然中国人群的一般性肥胖程度不如西方国家严重，

但是中心性肥胖的比例已经位居世界前列[3]。文化程度是反映个体社会经济地位的重要指标之

一[4]，也是健康的社会决定因素之一[5]，对于肥胖的形成与干预都具有重大意义。发达国家研

究发现文化程度与肥胖之间存在负向的关联[6-7]，但发展中国家的研究结果并不一致[8]，中国

人群的研究还提示文化程度与肥胖的关系存在明显的性别差异[9-13]。然而，已开展研究大多只

考察文化程度与成年人某个阶段的一般性肥胖指标（如 BMI）之间的关联，少见同时研究文

化程度与成年人不同阶段一般性和中心性肥胖指标及其长期变化之间的关系。本研究旨在利用

中国慢性病前瞻性研究（China Kadoorie Biobank，CKB）队列部分成员相隔约 8 年的 2 次调查

的数据，分析文化程度与成年人不同阶段 2 类体格测量指标及其长期变化之间的关系。 

 

对象与方法 

1.研究对象：CKB 研究的设计与实施详见已发表文献[14-15]。2004--2008 年，CKB 研究从

中国 5 个城市和 5 个农村地区招募了 512 715 名 30~79 岁的当地常住居民参加基线调查；

2013--2014 年，对各个地区随机整群抽取了 5%的研究对象完成第 2 次重复调查，调查内容和

方法与基线调查基本一致。本研究在参加第 2 次重复调查的 25 041 名研究对象的基础上，考

虑因衰老可能导致肌肉组织减少，剔除重复调查当时年龄在＞65 岁者（n=7 389）。为了排除可

能的病理状态，剔除 25 岁、基线或重复调查时，BMI 缺失（n=3 673）或极端值（＜15 kg/m2

或＞ 45kg/m2）（n=54）、腰围缺失（n=3）或极端值（＜50cm 或＞150cm）（n=7）的调查对象。

考虑因疾病可能导致体重降低，故剔除基线调查或重复调查时自报患有缺血性心脏病、脑卒中、

恶性肿瘤、COPD、慢性肾病、慢性肝炎/肝硬化者，以及自报患有或调查时新检出患有糖尿病

者（n=11 403）。最终纳入 9 747 名调查对象。 

2.研究内容：研究对象的最高文化程度通过问卷得到（未正规上过学、小学、初中、高中、

大专、大学及以上）。基线调查和重复调查中，身高、体重和腰围均由经过培训的调查员采用

统一的标准和器材直接测量，单位为 cm 或 kg，读数精确到小数点后一位。测量腰围时，皮尺

位于肋弓下缘和髂前上嵴连线中点的水平位置。BMI 为体重（kg）和身高（m）平方的比值。

25 岁时的体重通过问卷询问得到，计算 25 岁 BMI 时使用基线调查测量的身高。其他社会人



口学信息（性别、年龄、职业、家庭收入、婚姻等）和生活方式（吸烟、饮酒、体力活动、饮

食等）也通过问卷调查询问得到。 

主要分析指标使用每 5 年的体重或腰围变化值：①25 岁至基线调查时的体重变化值（kg/5

年）：（基线调查体重-25 岁体重）/（基线调查年龄-25）×5；②基线调查至重复调查时的体重

变化值（kg/5 年）：（重复调查体重-基线调查体重）/调查间隔年数×5；③基线调查至重复调查

的腰围变化值（cm/5 年）：（重复调查腰围-基线调查腰围）/调查间隔年数×5。 

3.统计学分析：所有分析在男性和女性中分别进行。使用一般线性回归模型，报告调整了

协变量后不同文化程度研究对象 25 岁、基线调查和重复调查时的 BMI 和腰围及其 95% CI，

以及从 25 岁到基线调查的体重变化值（kg/5 年）、从基线调查到重复调查的体重变化值（kg/5

年）和腰围变化值（cm/5 年）及其 95% CI。模型中调整年龄、地区、家庭收入、职业、婚姻

等人口社会学因素，进一步调整吸烟、饮酒、体力活动、饮食习惯等生活方式因素，以了解文

化程度与体格指标及其长期变化之间的关联有多大程度是通过这些生活方式因素中介的。线性

趋势检验时，将文化程度变量按连续变量纳入模型进行检验。性别交互使用似然比检验，比较

有文化程度与性别交互项模型和无交互项模型的差异。分析使用 Stata 14.0，所有检验均为双

侧检验，显著性水平α=0.05。 

 

结  果 

1.基本特征：基线和重复调查时全人群年龄（45.2±6.5）和（53.2±6.5）岁，两次调查间隔

（7.9±0.8）年，其中，男性 3 427 人，女性 6 320 人。文化程度低的研究对象的年龄更大，更

多的来自农村地区，家庭收入水平更低，吸烟和饮酒的比例更高，食用水果和红肉的频率更低，

体力活动水平更高（表 1）。 

表 1 不同文化程度研究对象的基线调查特征 
基线调查特征 大专及以上 高中 初中 小学 未正规上学 趋势性 P 

男性       

人数 314 755 1,347 870 141  

基线调查年龄（岁） 42.5 44.2 44.2 48.2 49.9 ＜0.001 

重复调查年龄（岁） 50.3 52.1 52.0 56.0 58.5 ＜0.001 

两次调查间隔（年） 7.8 7.9 7.8 7.8 8.5 ＜0.001 

城市（%） 88.2 54.6 42.2 27.7 24.8 ＜0.001 

工人或农业劳动者（%） 21.7 66.3 72.1 78.9 91.9 ＜0.001 

家庭年收入≥3.5万元（%） 51.7 26.7 19.8 19.4 12.7 ＜0.001 

已婚（%） 96.8 98.1 97.6 95.1 85.9 0.014 

当前吸烟（%） 45.5 61.9 67.8 74.9 73.8 ＜0.001 



当前每周饮酒（%） 32.5 38.1 36.2 42.5 42.9 0.014 

饮食频率（d/周）       

水果 3.1 2.6 2.3 1.8 1.8 ＜0.001 

蔬菜 6.9 6.9 6.9 6.9 6.7 0.010 

红肉 4.6 4.3 4.3 4.2 4.3 0.037 

体力活动（代谢当量-h/d） 21.6 26.0 26.5 27.7 31.8 ＜0.001 

女性        

人数 367 969 2,115 1,790 1,078  

基线调查年龄（岁） 41.9 44.7 43.3 45.6 49.5 ＜0.001 

重复调查年龄（岁） 49.7 52.6 51.3 53.6 57.6 ＜0.001 

两次调查间隔（年） 7.7 7.9 8.0 8.0 8.2 ＜0.001 

城市（%） 95.6 69.4 43.7 28.5 36.0 ＜0.001 

工人或农业劳动者（%） 25.2 50.5 53.8 60.9 68.3 ＜0.001 

家庭年收入≥3.5万元（%） 57.9 21.2 14.6 11.1 11.7 ＜0.001 

已婚（%） 95.1 95.5 95.1 95.6 95.4 0.858 

当前吸烟（%） 0.2 1.1 1.4 2.7 3.1 0.004 

当前每周饮酒（%） 2.4 2.6 2.2 1.4 2.5 0.419 

饮食频率（d/周）       

水果 4.2 3.4 3.2 2.6 2.1 ＜0.001 

蔬菜 6.9 6.9 6.9 6.9 6.9 0.909 

红肉 4.7 4.1 3.8 3.6 3.6 ＜0.001 

体力活动（代谢当量-h/d） 20.0 23.4 22.3 23.6 23.9 0.002 

注：表中除年龄、两次调查间隔和地区外报告调整年龄和 10 个地区后的均值或构成比。 

 

2.各阶段的 BMI 和腰围水平变化：研究对象的 BMI 从 25 岁、基线调查到重复调查呈现逐

渐增加的趋势；男性依次为（21.68±2.14）、（23.77±3.08）、（24.49±3.22）kg/m2，女性依次为

（21.70±2.52）、（23.66±3.17）、（24.35±3.33）kg/m2，且文化程度和 BMI 之间的关联存在性别

差异（P 交互＜0.001）。男性BMI变化显示，在25岁时，文化程度越低，BMI越高（趋势性P=0.001）；

但在基线调查和重复调查时，不同文化程度男性的 BMI 差异无统计学意义；而女性中，无论

是 25 岁、基线调查还是重复调查，均呈现文化程度越低，BMI 越高的趋势（趋势性 P≤0.001）。

进一步调整调查当时的生活方式因素后（模型 2），不同文化程度者的 BMI 差异变化不大（表

2）。 

从基线到重复调查，不同文化程度者的腰围呈上升趋势，男性和女性分别从（81.96±9.18）

和（76.79±8.34）cm，增加到了（87.02±9.53）和（82.92±9.06）cm，且文化程度与腰围之间的

关联都存在性别差异（P 交互＜0.001）。基线时，男性腰围在不同文化程度者间差异无统计学意

义；但重复调查时，高中或初中文化程度者的腰围最大。在女性中，文化程度越低者，腰围越

大（趋势性 P＜0.001）（表 2）。 



3.各阶段的体重和腰围变化：体重和腰围的变化值与文化程度的关联均在性别间差异（P

交互＜0.001）。从 25 岁到基线调查时，男性和女性每 5 年体重变化分别为（1.70±2.63）和

（1.27±2.10）kg，女性的体重变化随文化程度降低而增加（趋势性 P =0.036）；基线到重复调

查时，每 5 年体重变化（1.12±2.61）和（0.90±2.54）kg（表 3）。 

从基线调查到重复调查之间，男性和女性每 5 年的腰围变化值分别是（3.20±3.79）和

（3.83±3.85）cm，高中文化程度的男性和小学文化程度的女性腰围增加最多（表 4）。 

 

讨  论 

本研究利用 CKB 队列人群时隔 8 年的 2 次调查数据发现，随年龄增长，中国成年人的体

重和腰围都在增加，且文化程度与 BMI 和腰围的关系均存在性别间差异。成年女性的文化程

度越低，BMI 和腰围越大，且随年龄增长，相关指标的增幅增加；成年男性的 BMI 在 25 岁时

表现为文化程度越低，BMI 曾加，但随年龄增长，不同文化程度者间的 BMI 差异消失，但初、

高中文化程度者的腰围及其增幅略高于其他受文化程度者。 

国内外关于文化程度和肥胖的关系研究结果不一致。在经济发展水平高的发达地区，两者

的关系更倾向于负相关，而在经济水平低的欠发达地区，两者间关系倾向于正相关或不相关

[16]。本研究中，女性文化程度与体格指标间关系与在其他国家或地区的研究结果相近[9-13]，既

女性文化程度与肥胖呈负相关，但与广东省的研究不一致[17]；但男性的结果于过往研究均不

同[9-13, 17]。这种差异除了因地区、研究对象特征、样本量、统计方法等不同所致外，还因为本

研究剔除了重大慢性病患者。一方面因为慢性病可能对体重造成影响，另一方面因为重大慢性

病患者会造成因经济水平和医疗服务可及性等差别所致的生存偏倚[18]。 

本研究发现，文化程度与体重、腰围的关系在男性和女性中不尽相同。其中，文化程度低

的女性肥胖问题更为严重。汇总发达国家社会经济地位与体重长期变化关系的系统综述虽然并

未得出明确结论，但依然提示社会经济地位和文化程度低的人群体重增加会更多[19]，同时，

西方国家对于腰围长期变化的研究也得到类似结果[20]。在中国人群中，基于中国健康和营养

调查 1990 年代间隔 8 年的数据分析结果显示，仅有接受了大学文化程度的女性与其他文化程

度程度相比表现出体重降低，其他文化程度的女性以及不同文化程度的男性均没有表现出体重

变化上的差异[21]；同一人群的 1991--2011 年间不同社会经济地位人群 BMI 的变化轨迹研究发

现，文化程度低的男性 BMI 增长速度高于文化程度高者，而不同文化程度的女性 BMI 的增长

速度没有差别[22]。 



已有研究提示，随着经济发展水平的提高，一个社会的肥胖负担会从高社会阶层向低社会

阶层转移，且这种转移在女性中更加迅速[23]。针对这种性别差异，有学者系统研究过社会经

济地位与体重之间的关系，提出女性体重更容易受社会经济条件的劣势所妨害[24]。具体可能

体现在：女性体重会受生命早期社会经济条件持续性的影响、社会经济地位低的女性对于应激

源（stressor）所产生的压力相关反应（如摄入食物）更为突出、以及社会文化对“瘦”形体的

推崇使社会经济地位高的女性为此投入更多。对于中国男性来说，高文化程度者相比低文化程

度者，可能表现为更低的体力活动水平，更频繁的社交活动，高文化程度所带来的健康优势难

以体现[25]。 

文化程度是衡量社会经济地位最常用的指标之一，其表现出来的效应常常作为社会经济地

位的作用而被讨论。关于社会经济地位如何影响健康，有学者提出环境、医疗和行为这三者是

最主要的路径[26]。既往的许多研究也都关注行为因素在社会经济地位与肥胖之间发挥的作用，

认为其是重要的中介因素[27-28]。然而在本研究中，增加调整行为因素并未显著影响分析结果，

提示除此之外可能有其他因素在发挥作用。具体到文化程度与健康之间的关系，有英国的研究

发现除了青少年期健康和健康行为之外，对男性来说，成年期社会阶层是中介因素；而对于女

性，父母的社会阶层是中介因素[29]。有关发展中国家文化程度对健康发生作用的机制，也有

待进一步的研究。 

本研究中，两次调查的身高、体重和腰围均为测量所得。调查同时收集了丰富的个体信息，分

析中可以控制潜在的混杂因素，并探索可能的中介因素，从而观察文化程度对于体格指标及其

长期变化的“净效应”。本研究排除了 65 岁以上的老年人和重大慢性疾病患者，从而避免了衰

老以及患病所致的体重减轻对研究结果造成的偏倚。然而，本研究也有一定的局限性。调查对

象 25 岁的体重是通过回忆得到，可能存在信息偏倚[30]。剔除重大疾病患者虽可避免因果倒置，

也使得研究人群局限为那些在调查当时仍然相对健康的存活者，因而结果外推存在一定的局限

性。本研究尽管考虑了一些社会经济方面的混杂因素，但是依然可能存在因测量不精确或更多

未测量因素而导致的残余混杂。 

近四十年来，中国社会经历了快速、巨大的转型，居民的生活环境和行为方式都发生了巨

大的变化[31-32]，这也深刻影响了社会经济因素对健康发生作用的方式[33]。对于不同社会经济

特征人群的肥胖负担开展研究，有助于加深对社会决定因素如何影响人群健康的理解，实施和

评估相关干预措施[34-35]。这无论是对于控制肥胖所带来的健康风险和社会负担[36]，还是增进

健康公平[37]，都具有重大意义。 
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表 2 不同文化程度研究对象 25 岁、基线调查和重复调查时 BMI 和腰围 

 
大专及以上 高中 初中 小学 未正规上学 趋势性 P 

男性       

BMI（kg/m2）       

25 岁 21.47 (21.21~21.73) 21.62 (21.47~21.78) 21.59 (21.48~21.70) 21.87 (21.73~22.02)a 22.17 (21.81~22.52)a 0.001 

基线调查       

模型 1 23.61 (23.14~24.09) 23.92 (23.70~24.14) 23.81 (23.65~23.97) 23.64 (23.42~23.86) 23.73 (23.21~24.25) 0.293 

模型 2 23.48 (23.00~23.95) 23.89 (23.68~24.11) 23.81 (23.65~23.97) 23.70 (23.48~23.92) 23.78 (23.26~24.29) 0.696 

重复调查       

模型 1 24.34 (23.84~24.85) 24.64 (24.40~24.87) 24.48 (24.31~24.66) 24.39 (24.16~24.62) 24.60 (24.05~25.14) 0.525 

模型 2 24.26 (23.75~24.76) 24.62 (24.39~24.85) 24.48 (24.31~24.65) 24.44 (24.20~24.67) 24.66 (24.11~25.21) 0.845 

腰围（cm）       

基线调查       

模型 1 81.00 (79.62~82.39) 82.22 (81.59~82.86) 82.44 (81.96~82.91) 81.52 (80.87~82.16) 80.90 (79.39~82.40) 0.252 

模型 2 80.83 (79.46~82.21) 82.21 (81.58~82.83) 82.42 (81.95~82.89)a 81.62 (80.98~82.26) 80.91 (79.41~82.40) 0.370 

重复调查       

模型 1 85.36 (83.89~86.83) 87.60 (86.93~88.27)a 87.42 (86.92~87.93)a 86.62 (85.94~87.30) 86.26 (84.67~87.86) 0.328 

模型 2 85.26 (83.79~86.74) 87.60 (86.92~88.27)a 87.41 (86.91~87.92)a 86.66 (85.98~87.35) 86.30 (84.70~87.90) 0.390 

女性       

BMI（kg/m2）       

25 岁 20.62 (20.33~20.91) 21.23 (21.07~21.40)a 21.70 (21.59~21.80)a 21.89 (21.77~22.01)a 22.19 (22.03~22.35)a ＜0.001 

基线调查       

模型 1 22.77 (22.28~23.25) 23.32 (23.11~23.53)a 23.71 (23.57~23.85)a 23.88 (23.72~24.03)a 23.83 (23.61~24.05)a ＜0.001 

模型 2 22.70 (22.22~23.18) 23.30 (23.09~23.51)a 23.69 (23.56~23.83)a 23.90 (23.75~24.05)a 23.87 (23.65~24.09)a ＜0.001 

重复调查       

模型 1 23.37 (22.86~23.88) 23.89 (23.67~24.11)a 24.41 (24.26~24.56)a 24.59 (24.43~24.75)a 24.56 (24.32~24.80)a ＜0.001 

模型 2 23.33 (22.82~23.84) 23.86 (23.63~24.09)a 24.40 (24.25~24.55)a 24.61 (24.45~24.77)a 24.59 (24.35~24.83)a ＜0.001 

腰围（cm）       



基线调查       

模型 1 74.44 (73.20~75.68) 75.71 (75.17~76.25)a 76.73 (76.37~77.08)a 77.54 (77.14~77.93)a 77.43 (76.85~78.00)a ＜0.001 

模型 2 74.24 (73.00~75.49) 75.66 (75.11~76.20)a 76.70 (76.35~77.06)a 77.58 (77.19~77.98)a 77.51 (76.93~78.08)a ＜0.001 

重复调查       

模型 1 80.08 (78.69~81.47) 81.76 (81.15~82.37)a 82.93 (82.53~83.33)a 83.71 (83.27~84.15)a 83.58 (82.93~84.22)a ＜0.001 

模型 2 79.97 (78.58~81.37) 81.68 (81.07~82.29)a 82.91 (82.51~83.30)a 83.77 (83.33~84.21)a 83.65 (83.00~84.29)a ＜0.001 

注：表中为调整后的 BMI 和腰围及其 95%CI。计算 25 岁 BMI 时调整地区（10 个地区）。计算基线和重复调查时的 BMI，模型 1 调整年龄（岁）、地区（10 个

地区）、家庭收入（<2 500、2 500~、5 000~、10 000~、20 000~、≥35 000 元/年）、职业（农林牧渔劳动者、工人、行政及管理人员、专业技术人员、销售及服

务工作人员、离退休、家务、私营业主、待业/下岗、其他或不易分类者）、婚姻状态（已婚、丧偶、离婚/分居、从未结婚）。模型 2 在模型 1 的基础上增加调

整吸烟（不吸或偶尔吸烟、曾经吸烟、当前吸烟或因病戒烟者每日吸 1~、15~、≥25 支）、饮酒（不饮酒或偶尔饮酒、曾经饮酒、每周饮酒、饮酒＜15、15~、
30~、＞60g/d）、体力活动（代谢当量-h/d）、食用肉类、蔬菜、水果的频率（原始分类为每 d、4-6d/周、1-3d/周、1-3d/月、不吃或极少吃，按照各组中点值分

别赋值为 7、5、2、0.5、0）。 
a 与大专及以上组相比，差异具有统计学显著性（P<0.05） 

 

表 3 不同文化程度研究对象的体重变化（kg/5 年） 

文化程度 
男性  女性 

模型 1 模型 2 模型 3  模型 1 模型 2 模型 3 

从 25 岁到基线调查 a       

大专及以上 1.59 (1.22~1.97) 1.50 (1.13~1.87) --  1.05 (0.74~1.35) 0.99 (0.68~1.29) -- 

高中 1.68 (1.51~1.85) 1.66 (1.49~1.83) --  1.15 (1.02~1.29) 1.14 (1.00~1.27) -- 

初中 1.72 (1.59~1.84) 1.71 (1.59~1.84) --  1.28 (1.19~1.37) 1.27 (1.18~1.36) -- 

小学 1.72 (1.55~1.89) 1.77 (1.60~1.94) --  1.32 (1.23~1.42) 1.34 (1.24~1.43) c -- 

未正规上学 1.82 (1.42~2.23) 1.87 (1.47~2.28) --  1.36 (1.22~1.50) 1.39 (1.25~1.53) c -- 

趋势性 P 0.525 0.198   0.036 0.008  

从基线调查到重复调查 b       

大专及以上 1.08 (0.67~1.49) 1.19 (0.78~1.60) 1.16 (0.75~1.58)  0.71 (0.32~1.09) 0.75 (0.37~1.14) 0.74 (0.35~1.12) 

高中 1.07 (0.89~1.26) 1.11 (0.92~1.29) 1.10 (0.91~1.29)  0.69 (0.52~0.86) 0.70 (0.53~0.87) 0.68 (0.52~0.85) 



初中 1.07 (0.93~1.21) 1.07 (0.93~1.21) 1.06 (0.92~1.20)  0.95 (0.84~1.06) 0.95 (0.84~1.06) 0.95 (0.84~1.06) 

小学 1.22 (1.03~1.41) 1.16 (0.97~1.35) 1.18 (0.99~1.37)  0.96 (0.83~1.08) 0.95 (0.83~1.07) 0.96 (0.83~1.08) 

未正规上学 1.33 (0.89~1.77) 1.27 (0.82~1.71) 1.29 (0.85~1.74)  0.96 (0.79~1.14) 0.96 (0.78~1.13) 0.96 (0.78~1.14) 

趋势性 P 0.252 0.665 0.532  0.073 0.107 0.075 

注：表中报告调整协变量后的体重变化值及其 95%CI；模型 1 调整年龄、地区、家庭收入、职业、婚姻状态（变量选项设置详见表 2 脚注）；模型 2 在模型 1 的

基础上增加调整吸烟、饮酒、体力活动、食用肉类、蔬菜、水果的频率（变量选项设置详见表 2 脚注）。模型 3 在模型 2 的基础上增加调整基线-重复调查时生活

方式状态：吸烟（状态不变、不吸烟-吸烟、吸烟-不吸烟）、饮酒（状态不变、不饮酒-饮酒、饮酒-不饮酒）、体力活动（两次代谢当量的差值）、食用肉类、蔬

菜、水果的频率（两次频率的差值）的变化情况。各模型中均调整：a 25 岁 BMI；b 基线 BMI。 
c 与大专及以上组相比，差异有统计学意义（P<0.05） 
 

表 4 不同文化程度研究对象的从基线调查到重复调查的腰围变化（cm/5 年） 

文化程度 
男性  女性 

模型 1 模型 2 模型 3  模型 1 模型 2 模型 3 

大专及以上 2.59 (2.00~3.17) 2.75 (2.16~3.33) 2.69 (2.11~3.28)  3.25 (2.67~3.83) 3.29 (2.71~3.88) 3.26 (2.68~3.85) 

高中 3.39 (3.12~3.65)* 3.43 (3.16~3.69)* 3.42 (3.15~3.68)*  3.69 (3.44~3.95) 3.69 (3.44~3.95) 3.67 (3.41~3.93) 

初中 3.22 (3.02~3.42) 3.22 (3.02~3.42) 3.22 (3.02~3.42)  3.87 (3.70~4.03) 3.87 (3.70~4.03) 3.86 (3.69~4.03) 

小学 3.23 (2.96~3.50) 3.15 (2.88~3.42) 3.18 (2.91~3.45)  3.94 (3.75~4.12)* 3.93 (3.75~4.12) 3.95 (3.76~4.13)* 

未正规上学 3.12 (2.49~3.75) 3.03 (2.40~3.67) 3.06 (2.42~3.69)  3.89 (3.63~4.16) 3.89 (3.62~4.16) 3.91 (3.64~4.18) 

趋势性 P 0.982 0.511 0.655  0.158 0.182 0.112 

注：表中报告调整协变量后的腰围变化值及其 95%CI；模型 1 调整年龄、地区、家庭收入、职业、婚姻状态（变量选项设置详见表 2 脚注）和基线调查时腰围；

模型 2 在模型 1 的基础上增加调整吸烟、饮酒、体力活动、食用肉类、蔬菜、水果的频率（变量选项设置详见表 2 脚注）；模型 3 在模型 2 的基础上增加调整基

线-重复调查时生活方式状态（变量设置详见表 3 脚注） 。 
*与大专及以上组相比，差异有统计学意义（P<0.05） 
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