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体检人群空腹血糖与BMI的组基轨迹模型的双轨迹分析 *

张景波 1 田禧月 2 李正业 3 陈 润 1 李爱玲 1 范 颂 1△

【提　要】　目的　本研究旨在探究体检人群空腹血糖与BMI之间的相互关系，为糖尿病与肥胖联合防控提供实证支
持。方法　采用 2017至 2021年泸州市叙永县参与全民预防保健项目的回顾性队列研究。应用组基轨迹模型的双轨迹模
型分析空腹血糖和 BMI 的发展轨迹及其关联，使用无序多分类 logistic 回归模型评估不同血糖轨迹的影响因素。结果　
空腹血糖的发展轨迹分为五类：低水平稳定（88.1%）、中水平稳定（7.0%）、中水平上升（1.5%）、高水平下降（2.5%）、高水平
稳定（0.9%）。BMI 轨迹同样被分为五类：正常偏瘦（18.0%）、正常体重（32.8%）、超重（29.0%）、肥胖（16.0%）、重度肥胖
（4.2%）。年龄<60岁、BMI异常、有高血压史被识别为血糖中高水平组的重要预测因素（OR=1.22~2.67、OR=1.91~2.64、OR
=1.29~1.36）；以荤食为主是血糖高水平稳定组的预测因素（OR=1.52）。双轨迹分析显示，血糖低水平稳定组属于超重及以
上组别的概率为 47%，血糖中高水平组属于超重及以上组别的概率为 56%~76%；正常体重组属于血糖中高水平的概率为
8%，重度肥胖组属于血糖中高水平的概率为 25%。结论　空腹血糖与BMI均存在五条发展轨迹，大多数体检人群两指标
保持平稳，仅有血糖中水平上升、高水平下降组别存在长期趋势变化。超重肥胖者属于血糖中高水平概率较高，应加强高
危人群干预工作，合理进行糖尿病与肥胖的共防共管。
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【Abstract】　Objective　To explore the relationship between fasting blood glucose and BMI in the physical examination 
population， and to provide evidence support for the joint prevention and control of diabetes and obesity. Methods　 The 
retrospective cohort data of participating in the preventive health care project in Xuyong County of Luzhou City from 2017 to 
2021 was used.  Group-based dual-trajectory modeling was applied to analyze the development trajectory and association of 
fasting blood glucose and BMI.  The disordered multinomial logistic regression model was used to analyze the influencing 
factors of different blood glucose trajectories. Results　The development trajectories of fasting blood glucose were categorized 
into five categories： low-stable （88. 1%）， medium-stable （7. 0%）， medium-increasing （1. 5%）， high-declining （2. 5%）， and 
high-stable （0. 9%）.  BMI trajectories were similarly categorized into five categories： normal underweight （18. 0%）， normal 
weight （32. 8%）， overweight （29. 0%）， obesity （16. 0%）， and severe obesity （4. 2%）.  Age<60 years， abnormal BMI， and 
history of hypertension were identified as significant predictors of the medium and high level blood glucose groups（OR=1. 22～
2. 67， OR=1. 91～2. 64， OR=1. 29～1. 36）.  Predominantly meat-based diet was a predictor of the high-stable blood glucose 
group （OR=1. 52）.  Dual-trajectory analysis showed that the probability of belonging to the overweight and above groups was 
47% in the low-stable blood glucose group and 56%～76% in the medium and high level blood glucose groups. The probability 
of belonging to the medium and high level of blood glucose groups in the normal weight groups was 8%， and the probability of 
belonging to the medium and high level of blood glucose groups in the severe obesity group was 25%. Conclusion　There were 
five developmental trajectories for both fasting glucose and BMI， with the majority of the physical examination population 
remaining stable on both indicators， and long-term trend changes only in the medium-increasing blood glucose group and the 
high-declining blood glucose group.  Overweight and obese people have a higher probability of belonging to the middle and 
high levels of blood glucose groups， and the intervention of high-risk groups should be strengthened to reasonably carry out the 
co-defence and co-management of diabetes mellitus and obesity.
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中国约有四分之一的成年人患有多种慢性疾病，

且多种疾病的患病率迅速增加，慢性病共病已严重威

胁我国公众健康［1］。糖尿病与肥胖是两种高发并且相

互关联的慢性疾病，它们的共存显著提高了心血管疾

病、肾脏疾病以及其他相关并发症的风险［2-4］。日益增

多的研究显示，长期肥胖的累积效应增加了糖尿病的

风险［5-6］。

空腹血糖水平是评估糖尿病风险的关键指标之

一，持续的高空腹血糖水平与 2型糖尿病的发生密切

相关［7］。BMI 是评估肥胖状况的广泛认可的指标，

BMI的变化能够预测未来糖尿病的风险，其增长趋势

与糖尿病风险的增加呈正相关［8］。

组基轨迹模型（group-based trajectory modeling， 

GBTM）中双轨迹模型可以分析两个同步发展的结果

轨迹之间的相互关系，该模型通过将两个结果的相互
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关系概括为它们之间的条件概率和联合概率［9］。尽管

已有研究关注了糖尿病和肥胖的关系［10-11］，但针对体

检人群中空腹血糖与 BMI 双轨迹分析的研究仍然不

足。因此，本研究旨在通过双轨迹分析，深入探究体

检人群中空腹血糖与 BMI 之间的关联情况及联合概

率，以期为制定更加精准的预防和干预策略提供科学

依据，从而降低糖尿病和肥胖的发病率。

材料与方法

1. 资料来源

资料来源于泸州市叙永县 2017 年 1 月至 2021 年

12月连续 5年参与全民预防保健项目基线资料完整人

群。研究共纳入人群 23498人，其中男性 10317人，女

性13181人，中位年龄64（56， 69）岁。

2. 研究方法

本研究数据通过全民预防保健人群健康体检获

得，采用统一的规范和方法，并由专业的医护人员实

施。资料包括问卷调查、人体测量和实验室检查。问

卷调查包括性别、年龄、饮食习惯、锻炼频率、吸烟情

况、饮酒情况、既往病史等；人体测量包括身高、体重、

血压等；实验室检查包括空腹血糖等。

3. 指标定义

糖代谢状态：以空腹血糖为分类标准，<6. 1mmol/
L为正常血糖，≥6. 1且<7. 0mmol/L为空腹血糖受损，≥
7. 0mmol/L为糖尿病［12］；饮食习惯：根据研究对象自我

报告填写，荤食为主指主食以外主要摄入肉类。锻炼

频率：每周一次以上表示每周至少 150分钟的中等强

度运动或 75分钟的高强度运动；偶尔指每月一至三次

锻炼；不锻炼表示过去一年中几乎没有参加任何运动

或锻炼［13-14］。吸烟：定义为每天吸烟≥1 支且持续≥1
年［15］。饮酒：指过去一年内，平均每月饮酒≥1次。高

血压：收缩压≥140mmHg 和（或）舒张压≥90mmHg，或
既往诊断高血压［16］。体质指数：BMI=体重（kg）/［身高

（m）］2，18. 5kg/m2≤BMI<24kg/m2 为 正 常 ，24kg/m2≤
BMI<28kg/m2为超重，BMI≥28kg/m2为肥胖。

4. 统计方法

组基轨迹模型在处理纵向数据时具有独特优势，

它通过监测某一观察指标随时间动态变化的趋势，识

别出重复测量数据中遵循同质变化的个体并将其分

为多个发展趋势不同的亚组。GBTM的组数多为 1~6
组，每组轨迹遍历 1~3阶多项式方程，模型拟合效果的

评价依据有贝叶斯信息准则（Bayesian information cri⁃
terion，BIC）绝对值越小拟合越好、各轨迹组平均后验

概率（average posterior probability，AvePP）≥0. 7、正确

分类概率（odds of correct classification，OCC）>5［9］。
双轨迹模型能更好地反映两个纵向发展指标不

同水平轨迹组间的关联程度，同时，以联合条件概率

形式详细阐释两者关联程度的差异［17］。将两纵向发

展指标的单因素轨迹模型参数作为双轨迹分析初始

参数，联合模型将得到每个变量对另一个变量的条件

概率及其联合概率：以指标 1 为条件的指标 2 各轨迹

组成员概率、以指标 2 为条件的指标 1 各轨迹组成员

概率、以指标 1 和指标 2 为条件的轨迹组成员的联合

概率。

符合正态分布的计量资料用 x̄ ± s表示，非正态分

布的计量资料用 M（P25， P75）表示，计数资料用例数

（%）表示，组间比较使用 χ2 检验。运用无序多分类

logistic 回归分析各轨迹亚组的相关因素。所有统计

检验均为双侧检验，P<0. 05 认为差异有统计学意义。

本研究运用 Stata 17. 0 和 SPSS 25. 0 统计软件进行数

据分析。

结 果

1. 空腹血糖与BMI单轨迹分组情况

根据模型拟合评价指标，最终确定了 5 组空腹血

糖轨迹：低水平稳定组（20701人，88. 1%）、中水平稳定

组（1652人，7. 0%）、中水平上升组（359人，1. 5%）、高

水平下降组（579 人，2. 5%）、高水平稳定（207 人，

0. 9%），详见图 1。在研究BMI轨迹组时，最优模型同

样 确 定 了 5 组 BMI 轨 迹 ：正 常 偏 瘦 组（4219 人 ，

18. 0%）、正常体重组（7741 人，32. 8%）、超重组（6809
人，29. 0%）、肥胖组（3752 人，16. 0%）、重度肥胖组

（977人，4. 2%），详见图2。

2. 不同血糖轨迹组基线特征分布

5个血糖轨迹组在性别、年龄、BMI、饮食习惯、锻

炼频率、吸烟、饮酒状态和高血压史方面的比较，差异

均具有统计学意义。5 个血糖轨迹组女性均多于男

性，其中女性占比最低的组别是低水平稳定组

（55. 0%），最高的为高水平稳定组（70. 5%）。仅在高

水平稳定组中，60岁以下体检人群占比高于 60岁及以

上人群，其余组别60岁以下占比较低，详见表1。
中水平上升组和高水平下降组的血糖水平随时

图1　2017—2021年空腹血糖变化轨迹
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间的推移而变化，其他三组保持相对稳定。将以上两

组人群基线特征进行比较，结果显示，两组仅在锻炼

频率上差异具有统计学意义（χ2=5. 03， P=0. 025）。与

中水平上升组相比，高水平下降组更有可能进行了每

周一次以上的锻炼。

3. 血糖轨迹组影响因素的 logistic回归

将血糖轨迹组别作为因变量，把单因素有统计学

意义的变量纳入多因素 logistic回归模型。结果显示，

以低水平稳定组为对照组，女性属于血糖中水平稳定

组是男性的1. 16倍；年龄<60岁、BMI异常被识别为血

糖中高水平组的重要预测因素（OR=1. 22~2. 67、OR=
1. 91~2. 64）；荤食为主更可能属于高水平稳定组；偶

尔或不锻炼更不容易属于中水平稳定和高水平下降

组，即每周一次以上的锻炼者血糖增长可能性较低；

吸烟者属于高水平下降组可能较低，即吸烟者出现血

糖下降可能性较低；饮酒或已戒酒属于中水平上升组

可能较低；有高血压疾病者更可能属于中水平稳定组

和高水平下降组，详见表2。
4. 空腹血糖与BMI双轨迹分析

基于血糖轨迹组条件的BMI轨迹组成员概率，每

行合计为 1。结果显示，血糖低水平稳定组有 34% 的

概率加入 BMI 正常体重组，而血糖中水平稳定、中水

平上升、高水平下降、高水平稳定 4组加入BMI超重组

的概率最大，均超过 35%。血糖低水平稳定组属于超

重、肥胖、重度肥胖的 BMI 异常组别的概率合计为

47%，血糖中高水平组属于超重及以上组别的概率达

56%~76%，见表3。
基于BMI轨迹组条件的血糖轨迹组成员概率，每

列合计为 1。结果显示，5组BMI轨迹组均最可能加入

血糖低水平稳定组，其概率均超过75%，但概率逐渐降

低，分别为95%、92%、84%、79%和75%，见表3。
血糖轨迹组和BMI轨迹组的联合概率，共 25个单

元格合计为 1。结果显示，人群同时属于血糖低水平

稳定组和BMI正常体重组联合概率为 30%，同时属于

血糖中高水平组和 BMI 超重及以上组联合概率均低

于3%，见表3。

图2　2017—2021年BMI变化轨迹

表1　五个血糖轨迹组的基线特征分布情况［n（%）］

变量

总体

性别

男

女

年龄（岁）

≥60
<60

BMI
正常

异常

饮食习惯

荤素均衡

荤食为主

锻炼频率

每周一次以上

偶尔或不锻炼

吸烟状况

不吸烟

吸烟或已戒烟

饮酒状况

不饮酒

饮酒或已戒酒

高血压

否

是

低水平稳定组

20701（88. 1）

9308（45. 0）
11393（55. 0）

14693（71. 0）
6008（29. 0）

11328（54. 7）
9373（45. 3）

18070（87. 3）
2631（12. 7）

750（3. 6）
19951（96. 4）

14244（68. 8）
6457（31. 2）

16130（77. 9）
4571（22. 1）

9033（43. 6）
11668（56. 4）

中水平稳定组

1652（7. 0）

609（36. 9）
1043（63. 1）

1074（65. 0）
578（35. 0）

481（29. 1）
1171（70. 9）

1477（89. 4）
175（10. 6）

169（10. 2）
1483（89. 8）

1263（76. 5）
389（23. 5）

1339（81. 1）
313（18. 9）

552（33. 4）
1100（66. 6）

中水平上升组

359（1. 5）

132（36. 8）
227（63. 2）

205（57. 1）
154（42. 9）

113（31. 5）
246（68. 5）

321（89. 4）
38（10. 6）

19（5. 3）
340（94. 7）

265（73. 8）
94（26. 2）

303（84. 4）
56（15. 6）

136（37. 9）
223（62. 1）

高水平下降组

579（2. 5）

207（35. 8）
372（64. 2）

342（59. 1）
237（40. 9）

204（35. 2）
375（64. 8）

517（89. 3）
62（10. 7）

54（9. 3）
525（90. 7）

456（78. 8）
123（21. 2）

471（81. 3）
108（18. 7）

207（35. 8）
372（64. 2）

高水平稳定组

207（0. 9）

61（29. 5）
146（70. 5）

95（45. 9）
112（54. 1）

90（43. 5）
117（56. 5）

169（81. 6）
38（18. 4）

10（4. 8）
197（95. 2）

172（83. 1）
35（16. 9）

183（88. 4）
24（11. 6）

97（46. 9）
110（53. 1）

χ2

83. 246

146. 868

539. 852

15. 671

202. 311

86. 463

32. 552

81. 927

P

<0. 001

<0. 001

<0. 001

0. 003

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001
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讨 论

本研究利用 GBTM 模型分析了体检人群空腹血

糖在五年内的变化情况，结果呈现五种不同的发展轨

迹，各组别比例及血糖数值与Li等［18］在中国开滦集团

职工体检人群中的研究结果相似。本研究结果显示，

大多数参与者的血糖水平长期保持在较低且稳定的

状态（88. 1%），而只有少部分人的血糖从较高水平逐

渐下降（2. 5%）、少部分人从中水平逐渐升高（1. 5%），

另有一小部分人血糖水平持续偏高（0. 9%）。这表明

泸州市叙永县居民血糖健康状况总体良好，但在血糖

控制方面仍存在一定的挑战。模型识别出了五种稳

定的 BMI 轨迹，未有随时间变化的轨迹组，五个轨迹

组的各组比例及BMI数值与郑琼冰［19］研究结果相似，

超过一半的体检人群长期处于超重肥胖且未改善。

这可能主要归因于遗传因素和稳定的生活方式的影

表3　空腹血糖和BMI的条件概率和联合概率

类目

基于血糖轨迹组的BMI轨迹组的概率

基于BMI轨迹组的血糖轨迹组的概率

血糖和BMI轨迹组的联合概率

血糖轨迹组

低水平稳定

中水平稳定

中水平上升

高水平下降

高水平稳定

低水平稳定

中水平稳定

中水平上升

高水平下降

高水平稳定

低水平稳定

中水平稳定

中水平上升

高水平下降

高水平稳定

BMI轨迹组

正常偏瘦

0. 19
0. 06
0. 07
0. 07
0. 14
0. 95
0. 02
0. 01
0. 01
0. 01
0. 17
0. 00*

0. 00*

0. 00*

0. 00*

正常体重

0. 34
0. 18
0. 22
0. 26
0. 30
0. 92
0. 04
0. 01
0. 02
0. 01
0. 30
0. 01
0. 00*

0. 01
0. 00*

超重

0. 28
0. 37
0. 36
0. 36
0. 35
0. 84
0. 10
0. 02
0. 03
0. 01
0. 24
0. 03
0. 01
0. 01
0. 00*

肥胖

0. 15
0. 29
0. 26
0. 25
0. 16
0. 79
0. 13
0. 03
0. 04
0. 01
0. 13
0. 02
0. 00*

0. 01
0. 00*

重度肥胖

0. 04
0. 10
0. 09
0. 06
0. 05
0. 75
0. 18
0. 03
0. 03
0. 01
0. 03
0. 01
0. 00*

0. 00*

0. 00*

*：<0.005。

表2　以低水平稳定组为对照不同血糖轨迹影响因素的无序多分类 logistic回归［OR（95%CI）］

因素

性别

男

女

年龄（岁）

≥60
<60

BMI
正常

异常

饮食习惯

荤素均衡

荤食为主

锻炼频率

每周一次以上

偶尔或不锻炼

吸烟状况

不吸烟

吸烟或已戒烟

饮酒状况

不饮酒

饮酒或已戒酒

高血压

否

是

中水平稳定

1
1. 16（1. 01~1. 34）*

1
1. 22（1. 10~1. 36）*

1
2. 64（2. 36~2. 95）*

1
0. 82（0. 73~1. 02）

1
0. 35（0. 30~0. 42）*

1
0. 85（0. 72~1. 00）

1
1. 05（0. 90~1. 24）

1
1. 36（1. 22~1. 51）*

中水平上升

1
1. 20（0. 89~1. 62）

1
1. 66（1. 34~2. 06）*

1
2. 36（1. 87~2. 96）*

1
0. 83（0. 59~1. 16）

1
0. 64（0. 40~1. 03）

1
1. 22（0. 87~1. 71）

1
0. 70（0. 49~0. 98）*

1
1. 18（0. 95~1. 47）

高水平下降

1
1. 12（0. 89~1. 41）

1
1. 62（1. 36~1. 92）*

1
1. 91（1. 60~2. 28）*

1
0. 86（0. 66~1. 13）

1
0. 37（0. 27~0. 49）*

1
0. 68（0. 52~0. 90）*

1
1. 14（0. 88~1. 49）

1
1. 29（1. 09~1. 54）*

高水平稳定

1
1. 25（0. 85~1. 85）

1
2. 67（2. 01~3. 53）*

1
1. 29（0. 97~1. 72）

1
1. 52（1. 07~2. 17）*

1
0. 61（0. 32~1. 16）

1
0. 68（0. 42~1. 11）

1
0. 73（0. 44~1. 21）

1
0. 92（0. 70~1. 22）

*： P<0.05 vs 低水平稳定组

··372



中国卫生统计 2026 年 6 月第 43 卷第 3 期
响。超重和肥胖与其相关并发症的流行率之间存在

显著关联，其中糖尿病尤为突出［20］，这强调了采取有

效的锻炼、饮食控制等干预措施以降低体重的重

要性。

本研究还特别关注了血糖轨迹组的影响因素，研

究发现，相较于低水平稳定组，年龄<60岁、异常BMI、

主要摄入荤食和有高血压史是血糖处于中至高水平

轨迹的重要预测因素。针对这些因素的干预，采用加

强体育锻炼、实施均衡饮食、保持健康体重以及规律

服用高血压药物等生活方式的调整，有助于控制血糖

水平［21-22］。年轻的人群更可能属于中至高水平血糖

组，这似乎与既往研究［23-24］有别，这可能与年轻人更易

受到工作压力、不良生活方式的影响以及越来越多的

年轻人对自身健康状况的担忧或已有症状更易成为

持续体检人群等因素有关，这些因素使得年轻人在更

早的年龄检出空腹血糖高值。另有年老糖尿病患者

更有可能因重症卧床或死亡而未能成为体检人群。

女性更有可能属于中至高水平血糖组，这与陈佩等［25］

在同一地区研究结果相符。这可能与女性在不同生

理阶段中激素水平的变化、相对于男性更易在腰臀部

积累脂肪以及妊娠期糖尿病的管理不当进而发展为

糖尿病等因素有关［26-27］。偶尔或不锻炼的人群较少被

归类到血糖水平中等稳定或逐渐下降的组别中，这可

能表明这些个体的基线血糖水平较高且难以改善。

这一现象可能是因为血糖水平较高的个体已经采取

了积极的锻炼措施以控制血糖，而不经常锻炼的个体

则在血糖控制方面面临更多挑战。根据美国糖尿病

协会的建议，对糖尿病患者进行结构化的生活方式干

预是至关重要的，包括每周至少 150分钟的体力活动

和饮食调整，以改善肥胖和糖尿病状况［28］。本研究发

现，吸烟不利于血糖的控制，这与常熟市居民调查［29］

是一致的，主要与烟草中尼古丁影响胰岛素作用，使

血糖升高有关。此外，本研究指出，饮酒者较少被归

类到血糖中等上升的组别，这与美国一项大规模的研

究相符，适量饮酒（每天 30~49克）的中老年男性与不

饮酒者相比，糖尿病风险降低了 39%［30］。适量饮酒可

能通过增加胰岛素敏感性来降低糖尿病的发病风险。

既往研究［31-33］多利用单轨迹研究强调了基线BMI

水平和BMI的变化趋势对于糖尿病发病率的重要性。

高基线BMI、持续的高水平BMI以及BMI的快速增加

与糖尿病风险显著相关［8］。而双轨迹研究则独特地考

虑了两个变量随时间的动态变化，从而更全面地揭示

了空腹血糖与 BMI 之间的相互关系。本研究通过分

析条件概率和联合概率［34］，间接呈现了这两者之间的

关系。结果显示，在血糖轨迹组作为条件时，中、高水

平血糖轨迹组属于超重或肥胖的概率明显高于低水

平血糖稳定组。这一发现表明，中、高水平血糖的个

体可能更容易有不良的饮食习惯和生活方式以及胰

岛素抵抗现象。不健康的生活方式，如高糖、高脂肪、

高热量食物的过量摄入和缺乏运动，可能导致代谢率

下降和能量消耗不足，进而引发超重和肥胖［35］。另一

方面，在以 BMI 轨迹组为条件下，超重和肥胖组属于

中、高水平血糖组的概率高于BMI正常组。这表明稳

定的高水平 BMI 与糖尿病风险呈正相关，符合 Peter

等［36］的研究结果。胰岛素抵抗和胰岛 β细胞功能障碍

被视为肥胖转变为糖尿病的两个主要病理机制。持

续性肥胖与胰岛素敏感性降低有关，胰岛 β细胞无法

产生足够的胰岛素来弥补这种敏感性的降低，导致空

腹血糖持续处于高水平［8］。而联合轨迹分析并未明确

显示空腹血糖和BMI之间的直接关系。通常情况下，

这两个指标之间存在正相关关系：较高的空腹血糖水

平通常与较高的BMI相对应，升高的血糖轨迹与BMI

的逐渐增加相对应。尽管在本研究中观察到了血糖

升高的轨迹，但并未发现 BMI 升高的相关轨迹，这可

能是因为血糖升高、持续高水平的组别所占比例较

小，导致无法观察到显著差异。未来研究应着重于血

糖变化组别之间的比较，以获得更具公共卫生意义的

结论。

本研究存在几个局限性。首先，研究的观察期限

为五年，可能不足以全面捕捉药物治疗和生活方式变

化对血糖及BMI的长期影响。因此，为获得更全面的

理解，未来的研究需要更长期的跟踪观察。其次，本

研究的样本仅限于一地的体检人群，这限制了研究结

果的普遍适用性。未来研究应包括来自不同经济和

生活背景的更广泛人群，以增强研究结果的代表性和

适用性。
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