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心血管代谢性共病危险因素的Meta分析
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摘要：目的 系统评价心血管代谢性共病（CMM）的危险因素，为制定CMM防治策略提供循证依据。方法 检索中国

生物医学文献数据库、中国知网、万方数据知识服务平台、维普中文科技期刊数据库、PubMed和Cochrane Library等数

据库，收集从建库至 2023年 3月 20日发表的关于CMM危险因素的文献；采用RevMan 5.4软件和 Stata16.0软件进行

Meta分析；采用逐一剔除单个研究进行敏感性分析；采用Egger检验评估发表偏倚。结果 初期检索获得494篇文献，

最终纳入20篇，其中队列研究13篇，样本量约194万人；横断面研究7篇，样本量约1 300万人。Meta分析结果显示，

女性（OR=1.54，95%CI：1.40～1.71）、中年（OR=3.80，95%CI：3.33～4.34）、老年（OR=2.82，95%CI：1.48～5.37）、

城市居住（OR=1.41，95%CI：1.27～1.57）、受教育程度较高（OR=2.01，95%CI：1.35～3.01）、经济水平较高（OR=
1.21，95%CI：1.16～1.25）、超重（OR=1.92，95%CI：1.64～2.26）、肥胖（OR=3.01，95%CI：2.30～3.93）、中心性肥

胖 （OR=1.70，95%CI：1.12～2.56）、吸烟 （OR=1.27，95%CI：1.07～1.51）、饮酒 （OR=1.27，95%CI：1.01～1.59）、

饮食不规律 （OR=1.10，95%CI：1.02～1.18）、蔬菜水果摄入不足 （OR=1.12，95%CI：1.07～1.17）、夜间睡眠不足

（OR=1.17，95%CI：1.08～1.27）和抑郁（OR=1.50，95%CI：1.33～1.69）是CMM的危险因素。中心性肥胖和饮酒的敏

感性分析结果不稳健。Egger检验显示无明显发表偏倚。结论 女性、中年、老年、城市居住、受教育程度较高、经济

水平较高、超重、肥胖、中心性肥胖、吸烟、饮酒、饮食不规律、蔬菜水果摄入不足、夜间睡眠不足和抑郁是CMM的

危险因素。
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Risk factors for cardiometabolic multimorbidity: a meta-analysis
JIA Ming1, PENG Juyi2, LIU Xingyu1, LIU Yudan1, ZHAO Hua1

1.School of Nursing, Shanxi University of Chinese Medicine, Jinzhong, Shanxi 030619, China;
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Abstract: Objective To systematically evaluate risk factors for cardiometabolic multimorbidity (CMM), so as to provide
the evidence for formulating CMM prevention and control strategies. Methods Publications pertaining to the risk factors
for CMM were retrieved from databases, including SinoMed, CNKI, Wanfang Data, VIP, PubMed and Cochrane Library
from inception to March 31, 2023. Meta-analysis was performed using the software RevMan 5.4 and Stata 16.0, and
sensitivity analysis was performed using the leave-one-out method. The publication bias was evaluated using Egger's
test. Results Totally 494 publications were screened, and 20 publications were included in the final analysis, including
13 cohort studies (covering 1 940 000 participants) and 7 cross-sectional studies (covering 13 000 000 participants).
Meta-analysis revealed that female (OR=1.54, 95%CI: 1.40-1.71), middle age (OR=3.80, 95%CI: 3.33-4.34), elderly (OR=
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2.82, 95%CI: 1.48-5.37), urban resident (OR=1.41, 95%CI: 1.27-1.57), higher education level (OR=2.01, 95%CI: 1.35-
3.01), higher economic level (OR=1.21, 95%CI: 1.16-1.25), overweight (OR=1.92, 95%CI: 1.64-2.26), obesity (OR=3.01,
95%CI: 2.30-3.93), central obesity (OR=1.70, 95%CI: 1.12-2.56), smoking (OR=1.27, 95%CI: 1.07-1.51), alcohol con⁃
sumption (OR=1.27, 95%CI: 1.01-1.59), irregular diet (OR=1.10, 95%CI: 1.02-1.18), insufficient intake of vegetables and
fruits (OR=1.12, 95%CI: 1.07-1.17), lack of sleep at night (OR=1.17, 95%CI: 1.08-1.27), and depression (OR=1.50,
95%CI: 1.33-1.69) were risk factors for CMM. Sensitivity analysis of effects of central obesity and alcohol consumption
were not robust. No publication bias was examined by Egger's test. Conclusion Female, middle age, elderly, urban resi⁃
dent, higher education level, higher economic level, overweight, obesity, central obesity, smoking, alcohol consumption, ir⁃
regular diet, insufficient intake of vegetables and fruits, lack of sleep at night and depression are risk factors for CMM.
Keywords: cardiometabolic multimorbidity; risk factors; meta analysis; multimorbidity

随着经济发展和医疗技术的进步，我国心脑血管

疾病、糖尿病和高血压等慢性病发病率逐年上升，且

往往多种慢性病共存，对居民健康产生较大影响。心

血 管 代 谢 性 共 病 （cardiometabolic multimorbidity，
CMM）是多种共病模式下最为稳定的聚集模式之一，

指个体同时患有 2 种及以上心血管代谢性疾病，包

括缺血性心脏病、脑卒中和糖尿病等［1］。2022 年一

项流行病学调查显示，CMM 发生率为 14.4%［2］。

CMM 可影响疾病预后和患者生活质量［3］，有研究显

示 CMM 患者的死亡风险较没有共病的患者增加了 2
倍［4］。因此，加强对 CMM 的管理至关重要，而识别

CMM 的危险因素是加强管理的关键。目前国内外已

有不少关于 CMM 危险因素的研究，但受研究设计和

地区等因素影响，结果存在一定差异。本研究采用

Meta 分析方法探讨 CMM 的危险因素，为制定 CMM
防治策略提供循证依据。

1 资料与方法

1.1 文献检索策略

检索中国知网、万方数据知识服务平台、维普中

文科技期刊数据库、中国生物医学文献数据库、

PubMed、 Web of Science、 Cochrane Library、 Em⁃
base、CINAHL 和 Medline，收集建库至 2023 年 3
月 20 日公开发表的关于 CMM 危险因素的文献。

采用主题词与自由词结合的检索方法，中文检索词

为“心血管代谢性疾病”“共病”“心血管代谢性共

病”“危险因素”“影响因素”“风险因素”“相关因

素”“预测因素”；英文检索词为“cardiometabolic dis⁃
eases”“multimorbidity”“comorbidity”“multiple chron⁃
ic conditions”“cardiometabolic multimorbidity”“risk
factor”“influence factor”“related factor”“predictor”。
1.2 文献纳入与排除标准

纳入标准：（1）研究类型为队列研究、病例对照

研究或横断面研究；（2）研究对象为经过二级甲等及

以上医院确诊的患有缺血性心脏病、脑卒中和糖尿病

中 2 种及以上的患者；（3）研究采用多因素 logistic
回归分析得到危险因素的 OR /RR 值及其 95%CI；
（4） 可以获取全文的中文或英文文献。排除标准：

（1）重复发表的研究；（2）无法获取完整数据的研

究；（3）文献质量评价为低等级的研究。

1.3 文献筛选和资料提取

由 2 名研究人员独立完成文献筛选和资料提取，

剔除重复文献后，阅读题目和摘要排除与主题不相关

文献，再详读全文内容，确定纳入的文献。2 名研究

人员交叉核对所纳入的文献，若出现分歧，则与第 3
名研究人员协商解决。资料提取内容主要包括：作

者、发表年份、国家、研究类型、样本量、危险因素

和疾病等。

1.4 文献质量评价

队列研究和病例对照研究文献采用纽卡斯尔-渥
太华量表（Newcastle-Ottawa Scale，NOS）［5］进行质量

评价。NOS 评价内容包括研究对象选择（4 个条目，

4 分）、组间可比性（1 个条目，2 分）和结果测量

（3 个条目，3 分），总分 9 分，0～3 分、4～6 分和

7～9 分分别为低、中和高质量文献。横断面研究文

献采用美国卫生保健质量和研究机构 （Agency for
Healthcare Research and Quality，AHRQ）［6］推荐的评

价标准进行质量评价，包含 11 个条目，总分为 11 分，

0～3 分、4～7 分和 8～11 分分别为低、中和高质量文

献。分别由 2 名研究人员独立完成文献质量评价，若

有意见不一致，则与第 3 名研究人员协商解决。

1.5 统计分析

采用 RevMan 5.4 和 Stata 16.0 软件进行 Meta 分

析。以 OR 值及 95%CI 为效应指标，若队列研究中

报告 RR 值，则以 RR 值代替 OR 值。采用 Q 检验

和 I2 统计量评估异质性，若 I2＜50% 且 P＞0.10，提

示研究间存在的异质性较小或不存在异质性，采用固

定效应模型；若 P≤0.10，I2≥50%，提示研究间存在
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较大的异质性，采用随机效应模型。采用逐一剔除单

个研究的方式进行敏感性分析。采用 Egger 检验评估

发表偏倚。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 纳入文献基本情况

初期检索 494 篇文献，最终纳入 20 篇［7-26］，文

献筛选流程见图 1。包括英文文献 18 篇，中文文献

2 篇；队列研究 13 篇，横断面研究 7 篇。队列研究

总样本量约 194 万人，横断面研究总样本量约 1 300
万人。纳入文献发表时间为 2017—2023 年。高质量

文献 11 篇，中等质量文献 9 篇。纳入文献的基本情

况见表 1。

数据库检索文献（n=494）

删除重复文献（n=210）

阅读题目和摘要（n=284）

阅读全文（n=78）

纳入Meta分析文献（n=20）

排除文献（n=206）：
文献类型不符（n=22）；
主题不相关（n=184）。

排除文献（n=58）：
文献质量不佳（n=2）；
研究对象不符（n=31）；
结局指标不符（n=19）；
无法获取全文（n=4）；
重复发表的文献（n=2）。

图 1 文献筛选流程图

Figure 1 Flow chart of literature screening

2.2 Meta 分析结果

异质性检验结果显示，女性、中年、城市居住、

经济水平较高、饮食不规律、蔬菜水果摄入不足和夜

间睡眠不足 7 个因素在各研究间异质性较小，采用

固定效应模型。老年、受教育程度较高、超重、肥

胖、中心性肥胖、吸烟、饮酒、缺乏规律运动、抑郁

和空气污染 10 个因素在各研究间异质性较大，采用

随机效应模型。

女性、中年、老年、城市居住、受教育程度较

高、经济水平较高、超重、肥胖、中心性肥胖、吸

烟、饮酒、饮食不规律、蔬菜水果摄入不足、夜间睡

眠不足和抑郁均是 CMM 的危险因素，差异有统计学

意义。缺乏规律运动、空气污染与 CMM 无统计学联

系。见表 2。
2.3 敏感性分析

对 I2＞50% 且纳入文献＞2 篇的超重、肥胖、中

心性肥胖、饮酒、吸烟、抑郁和空气污染 7 个危险

因素进行敏感性分析。结果显示，超重、肥胖、吸

烟、抑郁和空气污染 5 个危险因素的 Meta 分析结果

稳健；剔除文献［13］后，中心性肥胖（I2=0%，P=
0.890； OR=2.11， 95%CI： 1.55～2.87， P<0.001）、

饮酒 （I2=27%，P=0.240，OR=1.41，95%CI：1.26～
1.58，P<0.001）的异质性明显降低。

2.4 发表偏倚评价结果

对纳入文献数量≥3 篇的危险因素进行 Egger 检

验，结果显示 P 值均＞0.05，无明显发表偏倚，见

表 2。
3 讨 论

本研究共纳入 20 篇 CMM 危险因素相关的文献，

Meta 分析结果显示，人口学因素中的女性、中年、

老年、城市居住、受教育程度较高、经济水平较高，

代谢性因素中的超重、肥胖、中心性肥胖，生活方式

因素中的吸烟、饮酒、饮食不规律、蔬菜水果摄入不

足、夜间睡眠不足，以及心理因素中的抑郁是 CMM
的危险因素。

人口学因素方面，年龄可增加 CMM 风险。随着

年龄的增长，患任一种心血管代谢性疾病都会增加其

他疾病的发病风险。中老年人群是 CMM 的主要患病

群体，且 OR 值较高，与相关研究结果［2，27］一致。

与男性相比，女性发生 CMM 的风险较高，与 ADE⁃
DINSEWO 等［28］研究结果一致。可能女性绝经后，

体内雌激素水平急剧下降，对高血压和动脉粥样硬化

的抗氧化作用降低，导致女性心血管代谢性疾病患病

风险增加。居住在城市、受教育程度较高、收入较高

是 CMM 的危险因素，与其他发展中国家研究结

果［21］一致。随着收入水平的提升，人们对于高热量

食物的负担能力增强，并且身体活动减少，导致

CMM 发生风险增加。但关于这 6 个人口学因素的文

献较少，研究结果可能存在发表偏倚，仍需更多的证

据支撑。

代谢性因素方面，超重、肥胖和中心性肥胖是

CMM 的危险因素。肥胖容易引起血脂异常和全身炎

症反应，继而增加糖尿病和血管疾病的发病风险。糖
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尿病为心血管疾病的危险因素之一，SAKAKIBARA
等［10］指出，与其他心血管代谢性疾病相比，糖尿病

患者的体质指数往往较高，因此，保持糖尿病患者的

最佳体重是预防 CMM 的重要一步。有研究认为，与

表 1 纳入文献的基本情况

Table 1 Basic information of included literature

第一作者

KIVIMAKI［7］

SINGH-MANOUX［8］

FENG［9］

SAKAKIBARA［10］

JEONG［11］

HAN［12］

LU［13］

SEWPAUL［14］

黄紫婷［15］

GONG［16］

LUO［17］

QIAO［18］

YANG［19］

ZHANG［20］

OTIENO［21］

QIN［22］

ZHEN［23］

ZOU［24］

郭丹［25］

LUO［26］

国家

美国、欧洲

英国

南亚

加拿大

韩国

中国

中国

南非

中国

英国

英国

英国

英国

中国

非洲

中国

中国

英国

中国

英国

发表

年份

2017

2018

2019

2019

2020

2022

2022

2021

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2023

2022

2023

2023

2022

2022

样本量

120 813

8 270

2 288

13 226 748

9 011

461 047

8 807

3 832

2 971

391 083

410 395

459 747

36 939

13 933

39 658

9 038

6 038

372 530

7 864

37 994

研究

类型

队列

队列

横断面

横断面

队列

队列

队列

横断面

横断面

横断面

队列

队列

队列

队列

横断面

队列

队列

队列

横断面

队列

危险因素

超重、肥胖

超重、中年、饮酒、吸烟、缺乏规律

运动、饮食不规律

超重、肥胖、老年、中心性肥胖

缺乏规律运动、蔬菜水果摄入不足

饮酒、吸烟、饮食不规律、蔬菜水果

摄入不足

饮酒、吸烟、缺乏规律运动、饮食不

规律、中心性肥胖

超重、中心性肥胖

超重、肥胖

抑郁

抑郁

空气污染

抑郁

夜间睡眠不足

超重、肥胖、吸烟、缺乏规律运动、

夜间睡眠不足、女性、城市、经济

水平较高

肥胖、中年、老年、女性、经济水平

较高、受教育程度较高

肥胖、抑郁

空气污染

空气污染

超重、肥胖、吸烟、抑郁、女性、城

市居住、经济水平较高、受教育程

度较高

蔬菜水果摄入不足

质量

评分

9

6

7

8

6

7

6

9

7

9

7

6

8

8

7

9

6

8

7

8

CMM包含疾病

糖尿病、缺血性心脏病、脑

卒中

糖尿病、缺血性心脏病、脑

卒中

糖尿病、慢性肾病、缺血性

心脏病、脑卒中

脑卒中、缺血性心脏病、糖

尿病

高血压、糖尿病、脑卒中、

缺血性心脏病

缺血性心脏病、脑卒中、糖

尿病

脑卒中、糖尿病、缺血性心

脏病

高血压、糖尿病、脑卒中、

缺血性心脏病

脑卒中、缺血性心脏病、糖

尿病

糖尿病、高血压、脑卒中、

缺血性心脏病

缺血性心脏病、糖尿病、脑

卒中

糖尿病，缺血性心脏病、脑

卒中

高血压、缺血性心脏病、糖

尿病、脑卒中

高血压、糖尿病、缺血性心

脏病、脑卒中

高血压、糖尿病、高胆固醇

血症和缺血性心脏病

缺血性心脏病、脑卒中、糖

尿病

缺血性心脏病、脑卒中、糖

尿病

缺血性心脏病、糖尿病、脑

卒中

高血压、血脂异常、糖尿病、

缺血性心脏病、脑卒中

缺血性心脏病、糖尿病、高

血压、脑卒中

注：超重指体质指数为24～<28 kg/m2；肥胖指体质指数≥28 kg/m2；中年指45～<60岁；中心性肥胖指男性腰围≥90 cm，女性腰围≥85 cm。
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体质指数相比，腰围是更好的代谢异常预测指标［9］，

但目前纳入的相关文献较少，敏感性分析结果不稳

健，未来需要更高质量的研究支持。

生活方式因素方面，吸烟与饮酒是 CMM 的危险

因素，与 DI ANGELANTONIO 等［29］报道一致。不规

律饮食导致葡萄糖和胰岛素代谢引起的不良反应，增

加心脏代谢疾病的发病风险。蔬菜水果中含有植物化

学物质和微量营养素，能提高血清的抗氧化能力，增

加内皮细胞前列环素的形成，防止血小板聚集，降低

血管张力；而摄入不足时，血管张力增加，血小板聚

集，易形成血栓。睡眠不足影响糖代谢，导致糖耐量

异常、瘦素和饥饿激素等代谢激素分泌异常，使得食

欲亢进，耗能减少，体重增加，进而增加 CMM 发生

风险，与 HE 等［30］研究结果一致。生活方式因素的

OR 值均不高，一方面由于信息通过患者自我报告获

取，可能存在回忆偏倚，造成结果偏低；另一方面由

于不同研究的评价方式不同，结果也可能不一致。

心理因素方面，抑郁是 CMM 的危险因素，可能

由于多种心血管代谢性疾病的累加导致患者心理压力

加重，进而产生抑郁症状。肥胖合并抑郁的 OR 值偏

高，原因在于肥胖合并抑郁导致更高水平的炎症，炎

症在血管壁动脉粥样硬化和代谢调节障碍的发展中发

挥了重要作用，导致 CMM 风险增加［22］。临床应密

切观察患者的心理状态，及时提供心理支持，降低

CMM 风险。

本研究系统评价了 CMM 的危险因素，医护人员

可有针对性地对患者加强干预并提供健康指导，提高

其生活质量。本研究的局限性在于部分危险因素的研

究文献较少，结果的稳健性有待进一步论证，今后应

多开展大样本、多中心和高质量的前瞻性队列研究，

以便能更全面地评估 CMM 的危险因素。
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