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摘要 人群健康发展过程中的衰弱状态被认为是一种新兴的健康负担, 大部分研究关注住院患者衰弱流行状

况, 主要是老年人. 但在普通人群中的衰弱状态与健康进展之间的关联尚不清楚. 本研究使用了为数较少的大

型体检人群的前瞻性队列评估衰弱的动态转变情况. 共有66152人受邀参加, 通过生物标志物、心理状况等

49个项目计算衰弱指数并将人群划分为健康状态、轻度衰弱、中度衰弱和重度衰弱. 同时, 4种衰弱状态构

建12条健康过渡路径, 我们使用马尔可夫模型来计算过渡模式. 基于这些路径, 健康进展过程也分为健康改

善和健康恶化. 在调整潜在的混杂因素后, 在5598名参与者中使用Cox比例风险模型计算生活方式对健康进

展的风险比(HR)和95%置信区间(95%CI). 本研究发现在10年的人群自然衰老中, 维持自己健康状况的概率

为0.574, 45.33%参与者健康进展发生恶化. 女性的整体衰弱率高于男性. 研究发现, 摄入含糖饮料会使健康

恶化的风险增加至少17%, 喝茶会使风险降低16%, 牛奶摄入不足会使风险增加22%以上(P<0.001). 总人群中

不健康刷牙行为(每天刷牙少于两次)的风险值为HR=1.13 (95%CI: 1.04~1.22, P<0.001). 尽管存在局限性, 但
这项研究有助于为人口衰弱转变的强度和早期识别人口衰弱风险提供见解. 衰弱在健康发展中经历着动态的

转变, 生活方式与衰弱状态的不同变化有关, 尤其是饮料消费(含糖饮料、茶、牛奶)和口腔健康. 应特别关注

老年女性的健康发展和年轻人(45岁以下)的饮料消费水平. 未来需要更多的研究制定精准的预防策略, 以延

缓衰弱的进展.
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随着人口老龄化的加速和期望寿命的延长, 人们

越来越关注自身健康状况的变化[1]. GBD2021的结果

显示, 全球人口的健康期望寿命已增加到62.2岁, 伤残

调整生命年(DALYs)增加了17.6%[2], 这进一步证明了
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人群疾病负担正在增加, 生活质量没有改善. 随着年龄

的增长, 人们正面临着一场名为“衰弱”的新危机. 衰弱

是一种新兴的健康负担, 也越来越受到国际关注[3,4].
衰弱的特征是生理功能下降, 这是一种与年龄相关的

临床疾病, 导致人体对压力的易感性增加[5,6]. 流行病

学的证据表明, 由于缺乏黄金测量标准, 衰弱的中位患

病率约为42% (4%~59%)[7]. 大量研究也证实, 衰弱可

能会导致一系列不良事件或疾病的发生, 如跌倒、心

血管疾病、慢性肾脏疾病和癌症[8,9]. 并且早期的综述

和荟萃分析也证明, 采用健康的生活方式可以改善衰

弱[10~12].
各种研究表明,衰弱是可逆的[13],它被认为是一个

具有可识别的中间阶段的动态过程, 通常这些阶段被

称为不同的衰弱状态[14]. 识别早期衰弱有助于及时了

解和改善健康状况[15]. 近年来, 越来越多关于衰弱的

研究证实, 体育锻炼或有规律的饮食习惯等生活方式

在干预衰弱以提高期望寿命和健康进步方面发挥着重

要作用[16~18].然而,很少有研究分析和阐明衰弱的动态

转变模式. 在长期健康追踪中, 探讨生活方式与衰弱转

变的健康进展的关系研究也很有限. 因此, 在公共卫生

层面需要这些干预措施和长期护理建议, 以解决由衰

弱复杂性引起的健康进展问题.
为了弥补目前的研究空白, 本研究旨在发现衰弱

状态的变化模式, 并系统地证明生活方式与身体衰弱

状态以及成年人健康进展之间的关联.

1 材料与方法

1.1 研究设计

本研究的参与者来自大连健康管理队列研究

(DHMC), 这是一项开放的、目前中国为数不多的大

型前瞻性体检队列之一, 由大连医科大学第二医院的

体检人群建立, 调查自2014年开始, 目前已经完成了

中国临床试验注册(ChiCTR2300073633), 旨在收集大

量关于人体生化检查、辅助检查、健康问卷等的体检

信息, 并评估人群健康状况及其变化.
在本研究中, 纳入来自DHMC的386131名18岁及

以上的参与者. 其中, 66152名参与者定义为数据集

N1, 他们在2014~2023年期间参加了至少两次调查, 有
完整的基本体检结果, 或者没有恶性肿瘤等重大慢性

疾病, 并且在动态前瞻性队列分析中最初没有处于重

度衰弱状态. 在N1中的5598人完成了生活方式的问卷

调查. 随访截止日期的定义是在有效期内没有结果出

现或结果首次出现的时间. 我们的目标是找到不同衰

弱状态之间的转变, 以及健康进展的过程. 本研究已

获得大连医科大学第二医院医学伦理委员会的批准

(编号2022DXDL01), 并依据《赫尔辛基宣言》的原则

进行. 研究的具体技术路线图见图1.

1.2 衰弱指数和衰弱状态

衰弱状态由衰弱指数(frailty index, FI)定义. FI
根据累积的健康缺陷进行计算, 累计健康缺陷表示

为当前健康缺陷总数与总健康缺陷的比例. 本研究

根据既往研究[19,20]指标推荐共创建了49项健康缺陷

数, 包括血清检测、身体活动评估、自我报告的慢

性病和心理状态. 49个项目见网络版附表1. 根据首

次体检时的衰弱指数参与者被分为健康 ( 0 ≤F I ≤
0.17)、轻度衰弱(0.17<FI≤0.26)、中度衰弱(0.26<
FI≤0.30)和重度衰弱(FI>0.30). 在动态队列分析的随

访中, 每次参与者体检时衰弱状态的变化被用来评

估健康进展.

1.3 马尔可夫模型

本研究应用连续时间状态马尔可夫模型来阐明衰

弱状态随时间的变化. 简而言之, 本研究基于衰弱多状

态马尔可夫模型模拟了一个假设人群在预定年限内健

康的自然发展史. 多状态马尔可夫模型可以描述个体

如何在连续的一段时间内在一系列状态之间转换. 在

这项研究中, 我们将健康、轻度衰弱和中度衰弱定义

为过渡状态, 将重度衰弱定义为吸收状态, 这意味着

重度衰弱的参与者不会过渡到其他三种状态. 因此,
我们排除了基线时重度衰弱的参与者. 经过10年的发

展, 最终有12条衰弱发展路径(马尔可夫路径). 本文假

定在衰弱进程中, 从现有状态转移到下一状态仅取决

于当前状态, 而与过去的状态无关, 即具有马尔可夫

过程的无后效性特征.
不同衰弱状态的转移概率用P表示, Pij表示不同

状态之间的转移概率, i=1, 2, 3, j=1, 2, 3, 4. 在10年的

观察期内, 不同健康状况之间的转变可能会多次发生,
转换概率是一个没有记忆的随机过程. 转移概率矩阵

P(x, t)是指在x岁时处于不同状态的组在(x+t)岁时转移

到每个状态的概率形成, 概率矩阵为:
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其中, Pxab表示转移的概率强度, a=1, 2, 3, b=1, 2, 3, 4.
在马尔可夫转移矩阵中, 第四行的吸收状态实际上为

[0, 0, 0, 1].

1.4 健康进展

根据衰弱状态本研究定义了12条马尔可夫路径,
然后重新定义了一个新的二元健康发展变量, 称为健

康进展, 包括健康改善和健康恶化. 健康改善包括5种
衰弱状态进展: 健康到健康、轻度衰弱到健康、轻度

衰弱到轻度衰弱、中度衰弱到健康、中度衰弱到轻度

衰弱. 将剩余的7种状态进展定义为健康状况恶化, 即

健康至轻度衰弱、健康至中度衰弱、健康至重度衰

弱、轻度衰弱至中度衰弱、轻度衰弱至重度衰弱、中

度衰弱至中度衰弱和中度衰弱至重度衰弱. 健康进展

路径见图2.

1.5 生活方式与协变量的定义

协变量来自通过体检进行的健康问卷. 拥有高等

教育及以上学历是指获得本科或研究生学历. 吸烟和

饮酒被分为是(有相关经验)或否(没有相关经验). 根据

每天自我报告的刷牙频率来定义刷牙习惯. 代谢当量

(MET)根据参与者报告的相关体力活动类型和时间计

算, MET≤3, 3<MET≤6和MET>6分别定义为轻度体力

活动、中度体力活动和超体力活动[21]. 本研究将60岁
以下睡眠时间超过7 h和60岁以上睡眠时间在5~8 h之
间定义为正常睡眠[22]. 膳食营养标准根据《中国居民

膳食指南(2022)》的规定进行评估, 其中包括对谷物、

肉类、蛋类、水产品、块茎、蔬菜、水果、坚果、豆

制品、白水和牛奶的24 h综合评估[23]. 将饮用咖啡的

频率定义为不喝咖啡, 轻度饮用意味着每周1~5杯, 每

图 1 排纳流程图
Figure 1 Flowchart of this study
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周超过5杯定义为过量饮用(一杯近300 mL). 根据每天

少于一杯(300 mL)的参考, 茶的饮用量被定义为不喝

茶、轻度饮用(每天1~7杯)和过量饮用(超过8杯). 含糖

饮料被定义为不饮用含糖饮料、轻度饮用(每周1~4
瓶)和过量饮用(每周超过4瓶, 一瓶近500 mL).

1.6 统计分析

根据纵向分析中基线FI的四分位数组, 正态分布

连续变量表示为均值±标准差, 通过使用Mann-Whit-
ney U检验进行分析, 否则用均值四分位数表示. 两个

或多个独立样本使用Kruskal-Wallis H检验. 加权卡方

检验用于分类变量, 以评估描述性分析中的差异. 我们

使用gompertz函数建立Cox比例风险回归模型来分析

生活方式与健康进展之间的关系. 本研究共建立三个

模型, 第一个是未调整的模型, 第二个是调整了年龄

和性别的模型, 称为最小调整模型, 最后一个是在第

二个模型的基础上调整了教育的模型, 名为完全调整

模型.
敏感性分析包括: (ⅰ) 使用有向无环图(DAG)对

潜在的混杂因素进行了初步探索. DAG是因果结构的

图形表示, 可以说明潜在的偏差[24]. DAG显示了结果

(健康进展)、暴露(生活方式)和混杂因素之间的潜在

关系.这种关系是复杂的,有时是双向的. 特别是年龄、

教育程度和性别, 可能通过分析中未包括的另一个或

其他潜在因素(如图中虚线和“?”所示)发挥作用, 见图

3. (ⅱ) 将威布尔函数替换为Cox比例风险模型的主要

函数; (ⅲ) 将指数函数替换为Cox比例风险模型中的

主要函数; (ⅳ) 建立加速失败模型, 验证生活方式与

健康进展之间的关系.
桑基图显示了2014~2023年衰弱状态的变化.所有

分析均在Stata 17.0和R 4.3.1中进行, P<0.05被认为具

有统计学意义.

2 结果

2.1 参与者的基本特征

表1显示了根据衰弱程度划分的参与者特征. 共有

66152名参与者(平均年龄42.94岁), 由35102名女性组

成(53.1%), 中度衰弱的女性比例低于男性. 此外, 5598
名健康问卷调查参与者显示, 中度衰弱的人受教育程

度较低, 吸烟、饮酒、刷牙习惯不良, 没有喝咖啡或

茶的习惯(P<0.05).

2.2 衰弱状态的转移概率

图4总结在历经10年内参与者的衰弱状态转移情

况. 结果显示, 45.33%的参与者的健康过渡情况正在

恶化, 54.67%的参与者的过渡情况正在改善. 健康状

况恶化的概率随着年龄的增长而增加, 大约从41.83%
增加到55 . 20%. 女性参与者的转变恶化百分比

(41.09%)低于男性参与者(50.91%).

2.3 衰弱状态的转移和健康进展

12条变化路径的衰弱状态与健康进展强度如图5
所示. 在10年的衰弱进展期间, 保持自己健康状况的人

的比例相对较高, 保持健康的概率为0.574, 保持轻度

衰弱的概率为0.423, 保持中度衰弱的可能性为0.255.
在健康改善的进展中, 轻度衰弱恢复健康、中度衰弱

恢复轻度衰弱和中度衰弱恢复健康的比例分别为

0.216, 0.272和0.090. 在健康状况恶化的进展中, 中度

衰弱的参与者进展为重度衰弱的概率为0.375. 衰弱的

进展因性别而异, 女性的整体衰弱率高于男性, 老年人

群患重度衰弱的可能性更高(图6).

2.4 生活方式对健康进展的作用

研究发现, 无论在总人口中摄入何种程度的含糖

图 2 衰弱状态与健康进展
Figure 2 Frailty status and health progression
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饮料, 含糖饮料都会加速人口健康状况的恶化, 其中轻

度饮用增加17%恶化风险(HR=1.17, 95%CI=1.08~
1 .26 , P<0.001) , 过量饮用增加19%的恶化风险

(HR=1.19%, 95%CI=1.02~1.39, P=0.029), 这在性别和

45岁以下人群中仍然显著, 如表2所示. 适度饮茶可以

降低女性和45岁以上人群的整体健康恶化风险(总
HR=0.9 (95%CI=0.82~1.00, P=0.045); 女性的HR=0.83
(95%CI=0.73~0.95, P=0.01); 男性的HR=0.84 (95%
CI=0.74~0.96, P=0.01)). 同样, 如果牛奶、海鲜、水和

谷物不符合标准, 也会对健康恶化产生积极影响. 应该

注意的是, 充足的海鲜实际上会使老年人的健康状况

恶化.
为了进一步检验生活方式与健康进展之间关联的

稳健性, 我们进行了三项敏感分析. 我们发现, 摄入含

糖饮料在不同程度上仍会加速健康恶化的过程, 在性

别和年龄组中差异显著(P<0.05). 牛奶摄入不足和不

规律的刷牙习惯也会加速健康状况的恶化(P<0.05).
结果可以参见表3~5.

3 讨论

据我们所知, 这是第一项调查衰弱状态转变和生

活方式对健康进展作用的研究. 在为期10年的队列研

究中, 本团队使用马尔可夫模型确定了12条衰弱状态

的变化路径和2条健康进展路径(健康改善和健康恶

化). 在中国体检人群中, 人群普遍处于健康或轻度衰

弱状态, 大多数人在接下来的十年里通常会保持原有

的健康状态 . 自然发展条件下健康改善的概率为

54.67%. 生活方式与不同性别和年龄段的健康进展有

关, 这种关联的主要因素是含糖饮料、茶和牛奶的消

费以及刷牙习惯. 然而, 65岁以上老年人摄入足够的

谷物和肉类会对健康状况的改善产生负面影响.
本研究根据衰弱指数确定了4种衰弱状态, 结果表

明, 在很长一段时间内, 不同衰弱状态之间存在高度动

态的转变, 这与之前的报告一致[25,26], 衰弱将是我们在

下个世纪将面临的最严重的全球公共卫生挑战[27]. 许

多研究结果支持个体衰老过程在整个生命过程中表现

图 3 有向无环图解释潜在的因果关联
Figure 3 Explanations of potential causal relationships using directed acyclic graphs
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表 1 参与者的基本特征

Table 1 The characteristics of cohort participants

变量 健康 轻度衰弱 中度衰弱 总人群 P值

年龄(岁) 40.21±12.68 42.51±13.30 47.37±14.11 42.94±13.60 <0.001

性别 <0.001

男性 8796 (28.33) 9811 (31.6) 12443 (40.07) 31050 (46.94)

女性 17438 (49.68) 11764 (33.51) 5897 (16.8) 35102 (53.06)

受教育程度 <0.001

接受高等教育 2152 (42.35) 1813 (35.67) 1117 (21.98) 5082 (90.85)

没有接受过高等教育 103 (20.12) 197 (38.48) 212 (41.41) 512 (9.15)

吸烟经历 <0.001

无 2108 (44.73) 1687 (35.79) 918 (19.48) 4713 (84.19)

有 150 (16.95) 324 (36.61) 411 (46.44) 885 (15.81)

饮酒史 <0.001

无 1689 (46.52) 1302 (35.86) 640 (17.63) 3631 (64.86)

有 569 (28.93) 709 (36.04) 689 (35.03) 1967 (35.14)

刷牙习惯 <0.001

两次/天 1739 (43.42) 1405 (35.08) 861 (21.5) 4005 (71.54)

少于两次/天 354 (29.16) 466 (38.39) 394 (32.45) 1214 (21.69)

至少2次/天 165 (43.54) 140 (36.94) 74 (19.53) 379 (6.77)

身体活动 0.675

轻度 131 (38.64) 134 (39.53) 74 (21.83) 339 (6.06)

中度 1459 (40.37) 1297 (35.89) 858 (23.74) 3614 (64.56)

重度 668 (40.61) 580 (35.26) 397 (24.13) 1645 (29.39)

睡眠时间 0.222

达标 16949 (39.88) 14745 (34.69) 10810 (25.43) 42504 (97.45)

不达标 461 (41.38) 395 (35.46) 258 (23.16) 1114 (2.55)

心理评分 2.44±6.79 2.38±6.72 1.91±6.03 2.27±6.57 <0.001

咖啡 <0.001

不喝 1303 (37.79) 1270 (36.83) 875 (25.38) 3448 (61.59)

中度 842 (44.36) 646 (34.04) 410 (21.6) 1898 (33.9)

过量 113 (44.84) 95 (37.7) 44 (17.46) 252 (4.5)

茶 <0.001

不喝 1451 (45.95) 1102 (34.9) 605 (19.16) 3158 (56.41)

中度 773 (33.87) 851 (37.29) 658 (28.83) 2282 (40.76)

过量 34 (21.52) 58 (36.71) 66 (41.77) 158 (2.82)

糖分饮料 0.155

不喝 1140 (39.18) 1047 (35.98) 723 (24.85) 2910 (51.98)

中度 1072 (41.61) 921 (35.75) 583 (22.63) 2576 (46.02)

过量 46 (41.07) 43 (38.39) 23 (20.54) 112 (2)

BMI <0.001

正常 14073 (41.43) 12407 (36.53) 7485 (22.04) 33965 (51.34)

不正常 6317 (19.63) 11710 (36.38) 14160 (43.99) 32187 (48.66)
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出非线性特征,至少有3种健康状态的改变:身体衰弱、

出现一些临床症状和疾病或死亡[6,28],因此衰弱的改善

可以直接影响临床症状甚至疾病的发生. 在本团队的

研究人群中, 更大比例的人的衰弱状态有所改善. 在

这种情况下, 一种解释可能是慢性病患者通过长期健

康监测对疾病的发展进行了很好的控制. 到2023年底,
中国居民医疗保险的覆盖率已超过95%, 医疗保险药

品目录的扩大使更多患者能够及时使用新药[29]. 因此,

图 4 不同性别和年龄层中各健康状态人群转移占比. 根据(A)总体、女性和男性以及(B)不同年龄组观察到的衰弱状态转变
的概率(%). 数据以概率的形式呈现, 箭头显示了衰弱之间的过渡方向
Figure 4 Proportion of health status transition among different genders and age groups. Probability (%) of observed transitions among frailty status
by (A) overall, female and male, and (B) different age groups. Data are presented as probability. The arrow displays the direction of the transition
among frailty status
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图 5 衰弱状态转变强度和健康进展. A:人群健康进展的桑基图,它说明了在事件过程中,衰弱从最初的三种状态到四种状态
的进展和转变. B: 健康进展的强度图, 绿线表示健康改善的过程, 红线表示健康恶化的过程
Figure 5 Frailty status transition intensity and the health progression. A: The Sankey diagram of population health progression, which illustrates the
progression and transition of frailty from the initial three status to four status during the course of an event; B: the intensity graph of health progression,
with green lines indicating the process of health improvement, and red lines indicating the process of health deterioration

图 6 不同性别和年龄层中衰弱状态的转变情况. A~E分别代表男性、女性、44周岁及以下、45~64周岁、65周岁及以上人
群健康进展的桑基图
Figure 6 Frailty status transition in sex and age. A~E represent the Sankey diagram of population health progression in male, female, ≤44 years old,
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这项政策直接促进了所有人获得健康的可能性和公平

性. 此外, “健康中国”倡议使更多人了解并提高了其自

我管理能力[30],为人们积极改善健康提供了可能性,这
可能意味着衰弱更容易逆转, 健康改善的可能性更高.

男性和女性之间存在健康差异, 这在之前的研究

中得到了广泛证明[31,32], 本团队的研究证实, 女性健康

的恶化率低于男性. 女性通常会经历持续时间更长的

轻度或中度衰弱. 然而, 一旦男性处于衰弱状态, 他们

的健康状况就会迅速恶化到难以逆转的程度 .
GBD2021的结果显示, 女性的健康期望寿命高于男性,
而带残带病的生存年高于男性[2]. 根据之前的研究, 本

团队再次证实在实现更长寿命的阶段, 女性会经历更

不健康的寿命和较差的生活质量. 因此, 在长期老年

健康管理中, 应持续关注女性健康的发展和转型.
尽管我们计算衰弱的方法不同于基于使用5个体

表特征方式进行计算[33,34]. 但越来越多的研究指出, 需
要更新对衰弱的评估, 即考虑生物标志物的累积损

伤[4,27,35]. 我们的衰弱评估在此基础上考虑了异常的血

液检查和心理健康状况. 建立了3个回归模型来分析生

活方式与具有相同衰弱发展路径的人群之间的关系,
发现生活方式在很大程度上决定了健康发展. 如今, 口
腔健康正受到越来越多的关注, 因为大量研究结果表

表 2 生活方式与健康进展之间的关系(gompertz函数建立Cox比例风险回归模型)a)

Table 2 The relationship between lifestyle and health progression (Cox hazard ratio model using gompertz function)a)

变量 总人群 女性 男性 44周岁及以下 45~64周岁 65周岁及以上

糖分饮料

中度 1.17 (1.08, 1.26)** 1.14 (1, 1.29) 1.19 (1.07, 1.31)** 1.17 (1.07, 1.28)** 1.12 (0.95, 1.33) –

过量 1.19 (1.02, 1.39)* 1.14 (0.9, 1.45) 1.22 (1, 1.5) 1.18 (1.01, 1.39)* 0.73 (0.39, 1.39) –

吸烟 0.99 (0.89, 1.1) 0.98 (0.88, 1.1) 0.86 (0.51, 1.47) 1.09 (0.94, 1.25) 0.89 (0.74, 1.06) 0.43 (0.1, 1.95)

酒精消费 0.96 (0.88, 1.05) 0.91 (0.81, 1.03) 1.03 (0.91, 1.15) 0.96 (0.86, 1.06) 0.98 (0.83, 1.14) 0.55 (0.1, 2.92)

茶

中度 0.9 (0.82, 1)* 0.83 (0.73, 0.95)* 1.05 (0.9, 1.23) 0.84 (0.74, 0.96)* 1.01 (0.85, 1.19) –

过量 0.85 (0.7, 1.04) 0.9 (0.71, 1.15) 0.71 (0.49, 1.03) 0.78 (0.6, 1.02) 0.91 (0.66, 1.25) –

咖啡

中度 0.96 (0.89, 1.04) 0.86 (0.76, 0.99)* 1.01 (0.91, 1.11) 1.01 (0.93, 1.11) 0.85 (0.72, 1) –

过量 1.08 (0.9, 1.29) 0.98 (0.69, 1.39) 1.11 (0.9, 1.36) 1.16 (0.96, 1.4) 0.9 (0.53, 1.52) –

睡眠 0.95 (0.87, 1.04) 0.87 (0.75, 1) 1.01 (0.9, 1.13) 0.97 (0.88, 1.07) 0.88 (0.71, 1.09) –

刷牙习惯 1.13 (1.04, 1.22)** 1.19 (1.07, 1.33)** 1.06 (0.95, 1.18) 1.08 (0.98, 1.19) 1.24 (1.08, 1.42)** 0.82 (0.14, 4.72)

身体活动 0.99 (0.99, 1) 0.99 (0.98, 1) 1 (0.99, 1.01) 0.99 (0.99, 1) 0.99 (0.98, 1.01) 0.84 (0.69, 1.01)

谷类 1.06 (0.94, 1.19) 1.08 (0.91, 1.28) 1.04 (0.87, 1.23) 1.02 (0.88, 1.19) 1.04 (0.84, 1.28) 3.03 (1.44, 4.71)**

蛋类 1.08 (0.98, 1.17) 1.07 (0.93, 1.24) 1.08 (0.96, 1.21) 1.05 (0.95, 1.16) 1.04 (0.86, 1.27) 4.42 (3.42, 5.27)

海鲜 1.06 (0.97, 1.15) 1.14 (1, 1.29) 1 (0.89, 1.11) 1.05 (0.96, 1.16) 1.01 (0.86, 1.19) 0.71 (0.62, 0.85)**

薯类 0.95 (0.87, 1.04) 1 (0.88, 1.14) 0.9 (0.8, 1.02) 0.91 (0.82, 1.01) 1.04 (0.88, 1.23) 3.33 (0.38, 8.84)

蔬菜 1 (0.88, 1.14) 1.01 (0.82, 1.25) 1.01 (0.85, 1.19) 1.08 (0.92, 1.26) 0.88 (0.7, 1.11) 0.71 (0.08, 6.15)

水果 0.97 (0.89, 1.05) 0.97 (0.85, 1.12) 0.98 (0.89, 1.09) 0.93 (0.84, 1.02) 1.08 (0.92, 1.27) 0.31 (0.04, 2.32)

豆 1.01 (0.88, 1.15) 0.97 (0.79, 1.19) 1.02 (0.86, 1.22) 0.97 (0.83, 1.13) 1.01 (0.77, 1.31) 0.38 (0.03, 4.96)

坚果 1 (0.94, 1.07) 1.05 (0.95, 1.16) 0.96 (0.89, 1.04) 1.05 (0.97, 1.14) 0.89 (0.8, 1) 0.56 (0.15, 2.11)

肉 0.98 (0.84, 1.13) 0.98 (0.79, 1.23) 0.96 (0.79, 1.18) 1.1 (0.91, 1.34) 0.96 (0.76, 1.21) 0.08 (0.01, 1.06)

牛奶 1.29 (1.19, 1.4)** 1.22 (1.08, 1.38)** 1.35 (1.21, 1.51)** 1.27 (1.15, 1.4)** 1.37 (1.18, 1.58)** 4.83 (2.58, 7.06)

白水 0.96 (0.89, 1.04) 0.93 (0.82, 1.05) 0.98 (0.88, 1.07) 0.9 (0.82, 0.98) 1.19 (1.03, 1.38) 1.42 (0.36, 5.57)

a) 表中的结果是风险比及其95%置信区间(HR.(95%CI)). 粗体表示该值具有统计学意义, *表示P<0.05, **表示P<0.001
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明, 口腔健康与衰弱密切相关, 称为口腔衰弱[36,37]. 茶
改善健康的机制通常被解释为减少氧化和炎症反应,
以及减少肌肉萎缩,从而促进衰弱的改善[38~40].含糖饮

料已被确定为衰弱风险的驱动因素, 因为膳食糖在其

病因中的作用已得到充分证实[41,42]. 牛奶和乳制品中

的钙和酪蛋白等微量和常量营养素被认为可以预防龋

齿和抑制细菌, 保持口腔健康, 减缓衰弱[43]. 这些生活

方式之间的相互作用可以解释为引发炎症反应或骨骼

肌质量损失的过程,从而加速衰弱[44~46].本研究结果支

持, 含糖饮料和每天刷牙少于两次会加速衰弱的过程,
喝牛奶或茶可以减缓衰弱的过程. 建议男性和45岁以

下的人注意饮料消费, 而女性和中年人(45~64岁)开始

注意口腔健康, 本研究结果认为这有助于改善早期衰

弱. 增加蛋白质可以改善肌肉质量, 而最近的研究表

明, 控制健康老年人群的碳水化合物摄入量比增加蛋

白质来改善衰弱更可靠[47~49], 本研究结果也支持这一

结果, 即老年人群谷物摄入量的增加会加剧衰弱的进

展. 因此, 强调需要适度减少老年人口的粮食消费.
这是中国首次通过大规模体检数据测量健康或亚

健康人群衰弱及其动态转变及健康进展的研究. 本研

究结果证实了衰老中衰弱的可逆性, 并表明了其转变

的最可能方向. 然而, 这项研究仍然存在一些局限性.
首先, 参与者仅来自一个健康管理中心,基线时年龄小

于60岁的人占研究参与者的很大比例(88.99%). 这些

表 3 生活方式与健康进展之间的关系(威布尔函数建立Cox比例风险回归模型)a)

Table 3 The relationship between lifestyle and health progression (Cox hazard ratio model using Weibull function)a)

变量 总人群 女性 男性 44周岁及以下 45~64周岁 65周岁及以上

糖分饮料

中度 0.15 (0.07, 0.23)** 0.17 (0.06, 0.27)** 0.14 (0.01, 0.26)* 0.15 (0.06, 0.23) 0.11 (−0.06, 0.28) –

过量 0.16 (0.01, 0.32)* 0.19 (−0.01, 0.4) 0.12 (−0.12, 0.36) 0.13 (−0.03, 0.29) −0.3 (−0.94, 0.34) –

吸烟 −0.02 (−0.13, 0.09) −0.18 (−0.71, 0.35) −0.03 (−0.14, 0.09) 0.08 (−0.06, 0.23) −0.14 (−0.32, 0.04) −1.35 (−2.96, 0.26)

酒精消费 −0.04 (−0.12, 0.05) 0.04 (−0.08, 0.16) −0.1 (−0.22, 0.02) −0.03 (−0.14, 0.07) −0.03 (−0.19, 0.13) −0.41 (−2.21, 1.39)

茶

中度 −0.1 (−0.2, 0) 0.07 (−0.09, 0.22) −0.19 (−0.33, −0.06)** −0.14 (−0.27,−0.01) −0.01 (−0.17, 0.16) –

过量 −0.12 (−0.32, 0.08) −0.26 (−0.63, 0.11) −0.09 (−0.34, 0.15) −0.18 (−0.45, 0.08) −0.08 (−0.39, 0.24) –

咖啡

中度 −0.04 (−0.12, 0.04) 0.02 (−0.08, 0.12) −0.15 (−0.28,−0.02)* 0.02 (−0.07, 0.11) −0.16 (−0.33, 0) –

过量 0.05 (−0.12, 0.23) 0.09 (−0.12, 0.29) −0.05 (−0.4, 0.31) 0.12 (−0.07, 0.31) −0.11 (−0.64, 0.42) –

睡眠 −0.05 (−0.14, 0.04) 0.01 (−0.1, 0.13) −0.14 (−0.28, 0.01) −0.02 (−0.12, 0.08) −0.15 (−0.36, 0.07) –

刷牙习惯 0.12 (0.04, 0.2)** 0.05 (−0.06, 0.16) 0.19 (0.07, 0.3)** 0.08 (−0.01, 0.17) 0.23 (0.09, 0.36) 0.14 (−1.86, 2.13)

身体活动 −0.01 (−0.01, 0) 0 (−0.01, 0.01) −0.01 (−0.02, 0) 0 (−0.01, 0) −0.01 (−0.02, 0.01) −0.19 (−0.38, 0)

谷类 0.06 (−0.06, 0.18) 0.04 (−0.13, 0.21) 0.08 (−0.09, 0.25) 0.01 (−0.13, 0.16) 0.05 (−0.17, 0.26) 2.5 (0.74, 4.26)*

蛋类 0.07 (−0.02, 0.16) 0.06 (−0.05, 0.18) 0.07 (−0.07, 0.21) 0.04 (−0.05, 0.14) 0.04 (−0.16, 0.23) 2 (−1.05, 5.04)

海鲜 0.05 (−0.03, 0.13) 0 (−0.11, 0.1) 0.12 (0, 0.25) 0.05 (−0.05, 0.14) 0.01 (−0.15, 0.17) −5.17 (−7.95,−2.39)**

薯类 −0.05 (−0.14, 0.04) −0.09 (−0.21, 0.03) 0 (−0.13, 0.13) −0.08 (−0.19, 0.02) 0.05 (−0.12, 0.22) 1.14 (−1.2, 3.48)

蔬菜 0.01 (−0.11, 0.14) 0.02 (−0.15, 0.18) 0.02 (−0.19, 0.23) 0.06 (−0.09, 0.22) −0.09 (−0.32, 0.14) −0.71 (−3.18, 1.77)

水果 −0.04 (−0.12, 0.05) −0.03 (−0.13, 0.08) −0.03 (−0.16, 0.11) −0.07 (−0.17, 0.02) 0.06 (−0.11, 0.22) −1.47 (−3.74, 0.8)

豆 0 (−0.13, 0.14) 0.01 (−0.17, 0.19) −0.03 (−0.23, 0.17) −0.03 (−0.18, 0.13) −0.01 (−0.28, 0.26) −1.08 (−3.67, 1.5)

坚果 0.01 (−0.06, 0.07) −0.03 (−0.11, 0.05) 0.05 (−0.05, 0.15) 0.05 (−0.03, 0.12) −0.1 (−0.22, 0.01) −0.62 (−1.99, 0.76)

肉 −0.01 (−0.16, 0.13) −0.04 (−0.24, 0.16) 0 (−0.23, 0.23) 0.09 (−0.11, 0.28) −0.02 (−0.26, 0.21) −2.93 (−5.5,−0.37)*

牛奶 0.24 (0.16, 0.33)** 0.27 (0.16, 0.38)** 0.21 (0.08, 0.33)** 0.22 (0.12, 0.32) 0.32 (0.18, 0.47) 2.21 (−0.05, 4.48)

白水 −0.04 (−0.11, 0.04) −0.03 (−0.12, 0.07) −0.07 (−0.19, 0.05) −0.11 (−0.19,−0.02) 0.18 (0.03, 0.33) 0.7 (−0.76, 2.16)

a) 表中的结果是回归系数及其95%置信区间(coeff.(95%CI)). 粗体表示该值具有统计学意义, *表示P<0.05, **表示P<0.001
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可能会将本研究的结果局限于年轻人群. 然而, 由于疾

病的年轻性, 需要在老龄化人群的早期而不是在老年

时发现衰弱, 因此仍然需要来自更广泛的多中心健康

或亚健康人群的体检样本来证明. 其次, 本研究没有

对日常行为障碍进行任何评估. 由于衰弱与合并症或

残疾等之间关系的复杂性, 即使已经证明了多个模型

结果的稳定性, 仍然需要在未来纳入体征和步态等数

据. 同时, 随访期的平均值为3.51年, 这可能低估了衰

弱的转变概率. 最后, 前期研究也证实, 环境因素以及

社会经济状态对人群健康的进展和衰弱的改变存在影

响, 本文未纳入这些风险因素, 同时由于考虑问卷的完

整性, 在最终纳入生活方式分析的人群中存在一定的

选择偏倚. 因此这些都可能会低估了生活方式对健康

进展的影响.

4 结论

尽管存在局限性, 但这项研究有助于为人口衰弱

转变的强度和早期识别人群衰弱风险提供见解. 衰弱

在健康发展中经历着动态的转变, 不同性别的衰弱程

度不同. 生活方式与衰弱状态的不同变化有关, 尤其是

饮料消费和口腔健康. 应特别关注老年女性的健康发

展和年轻人(45岁以下)的饮料消费水平. 未来需要更多

的研究来制定精准的预防策略，以延缓衰弱的进展.

表 4 生活方式与健康进展之间的关系(指数函数建立Cox比例风险回归模型)a)

Table 4 The relationship between lifestyle and health progression (Cox hazard ratio model using exponential function)a)

变量 总人群 女性 男性 44周岁及以下 45−64周岁 65周岁及以上

糖分饮料

中度 0.12 (0.04, 0.2)* 0.09 (−0.04, 0.21) 0.14 (0.04, 0.24)* 0.12 (0.03, 0.21)* 0.08 (−0.09, 0.24) –

过量 0.14 (−0.02, 0.29) 0.08 (−0.16, 0.32) 0.18 (−0.02, 0.39) 0.12 (−0.04, 0.28) −0.25 (−0.89, 0.39) –

吸烟 −0.01 (−0.12, 0.1) 0 (−0.11, 0.12) −0.19 (−0.72, 0.34) 0.08 (−0.07, 0.22) −0.09 (−0.27, 0.08) −1.18 (−2.67, 0.31)

酒精消费 0 (−0.09, 0.08) −0.04 (−0.16, 0.08) 0.05 (−0.07, 0.17) −0.02 (−0.12, 0.09) 0.01 (−0.14, 0.17) −0.3 (−1.79, 1.19)

茶

中度 −0.05 (−0.15, 0.05) −0.13 (−0.26, 0.01) 0.08 (−0.07, 0.24) −0.09 (−0.21, 0.04) 0.03 (−0.14, 0.19) –

过量 −0.07 (−0.27, 0.13) −0.04 (−0.28, 0.21) −0.19 (−0.56, 0.18) −0.13 (−0.4, 0.14) −0.02 (−0.33, 0.3) –

咖啡

中度 −0.02 (−0.1, 0.06) −0.11 (−0.24, 0.03) 0.02 (−0.07, 0.12) 0.03 (−0.06, 0.12) −0.12 (−0.29, 0.04) –

过量 0.05 (−0.13, 0.23) −0.02 (−0.38, 0.33) 0.08 (−0.13, 0.28) 0.12 (−0.06, 0.31) −0.19 (−0.71, 0.33) –

睡眠 −0.03 (−0.12, 0.05) −0.11 (−0.26, 0.03) 0.01 (−0.1, 0.13) −0.02 (−0.12, 0.08) −0.09 (−0.31, 0.13) –

刷牙习惯 0.1 (0.02, 0.18)* 0.14 (0.03, 0.25)* 0.05 (−0.06, 0.16) 0.08 (−0.02, 0.17) 0.16 (0.02, 0.29)* −0.03 (−1.53, 1.46)

身体活动 0 (−0.01, 0) −0.01 (−0.02, 0) 0 (−0.01, 0.01) 0 (−0.01, 0) 0 (−0.02, 0.01) −0.13 (−0.31, 0.05)

谷类 0.04 (−0.08, 0.16) 0.03 (−0.14, 0.21) 0.04 (−0.13, 0.21) 0 (−0.15, 0.14) 0.03 (−0.18, 0.24) 1.05 (−0.39, 2.49)

蛋类 0.03 (−0.06, 0.12) 0.03 (−0.11, 0.17) 0.03 (−0.08, 0.14) 0.02 (−0.08, 0.12) −0.01 (−0.2, 0.19) 1.42 (−1.24, 4.08)

海鲜 0.04 (−0.04, 0.12) 0.09 (−0.03, 0.22) −0.01 (−0.11, 0.1) 0.04 (−0.06, 0.13) −0.01 (−0.17, 0.15) −2.95 (−5.09,−0.81)*

薯类 −0.03 (−0.12, 0.05) 0.01 (−0.12, 0.14) −0.07 (−0.19, 0.05) −0.07 (−0.17, 0.04) 0.04 (−0.13, 0.2) 0.62 (−1.27, 2.5)

蔬菜 0.01 (−0.11, 0.14) 0.02 (−0.19, 0.23) 0.02 (−0.15, 0.18) 0.05 (−0.11, 0.21) −0.07 (−0.3, 0.15) −0.53 (−2.5, 1.44)

水果 −0.03 (−0.11, 0.05) −0.01 (−0.15, 0.13) −0.03 (−0.13, 0.07) −0.07 (−0.16, 0.03) 0.07 (−0.09, 0.23) −0.56 (−2.35, 1.23)

豆 0 (−0.14, 0.13) −0.01 (−0.22, 0.19) −0.01 (−0.19, 0.17) −0.03 (−0.18, 0.12) 0.02 (−0.25, 0.28) −1.2 (−3.65, 1.25)

坚果 0 (−0.07, 0.06) 0.03 (−0.07, 0.12) −0.03 (−0.11, 0.05) 0.04 (−0.04, 0.12) −0.11 (−0.23, 0)* −0.28 (−1.38, 0.81)

肉 −0.01 (−0.16, 0.14) 0.01 (−0.22, 0.23) −0.03 (−0.23, 0.17) 0.07 (−0.13, 0.26) −0.02 (−0.26, 0.21) −0.83 (−3, 1.33)

牛奶 0.19 (0.11, 0.27)** 0.12 (0, 0.25) 0.24 (0.13, 0.35)** 0.18 (0.08, 0.28)** 0.21 (0.07, 0.36)* 0.63 (−1.23, 2.49)

白水 −0.03 (−0.11, 0.04) −0.06 (−0.18, 0.06) −0.03 (−0.12, 0.07) −0.08 (−0.17, 0.01) 0.12 (−0.03, 0.27) 0.16 (−1.1, 1.43)

a) 表中的结果是回归系数及其95%置信区间(coeff.(95%CI)). 粗体表示该值具有统计学意义, *表示P<0.05, **表示P<0.001
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The frailty status and health progression caused by physical aging
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The frailty status during the process of population health development is considered an emerging health burden, and most studies
focus on the prevalence of frailty among hospitalized patients, mainly the elderly. But the association between frailty and health
progression in the general population is still unclear. This study used a prospective cohort of a small population undergoing large-
scale physical examinations to assess the dynamic changes in frailty. A total of 66152 people were invited to participate, and the
frailty index was calculated based on 49 items including biomarkers and psychological status, and the population was divided into
healthy status, mild frailty, moderate frailty, and severe frailty. At the same time, 12 healthy transition paths were constructed for the
four frailty status, and we used a Markov model to calculate the transition patterns. Based on these pathways, the process of health
progression is also divided into health improvement and health deterioration. After adjusting for potential confounding factors, Cox
proportional hazards model was used to calculate the hazard ratio (HR) and 95% confidence interval (95%CI) of lifestyle on health
progression among 5598 participants. This study found that the probability of maintaining own health status during 10 years of natural
aging in the population was 0.574, with 45.33% of participants experiencing deterioration in their health progress. The overall frailty
rate of women is higher than that of men. Research has found that consuming sugary drinks increases the risk of health deterioration
by at least 17%, drinking tea reduces the risk by 84%, and insufficient milk intake increases the risk by over 22%, P<0.001. The risk
value for unhealthy brushing behavior (brushing less than twice a day) in the general population is HR=1.13 (95%CI: 1.04~1.22, P
<0.001). Despite its limitations, this study contributes to providing insights into the intensity of population health transitions and early
identification of population frailty risks. Frailty undergoes dynamic changes in health progression, and lifestyle is related to different
changes in frailty status, especially in beverage consumption (sugary drinks, tea, milk) and oral health. Special attention should be
paid to the health progression of elderly women and the beverage consumption level of young people (under 45 years old). Future
research is needed to develop precise prevention strategies to delay the progression of frailty.
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