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甘油三酯-葡萄糖-衰弱指数与中老年人糖尿病
发病风险的关联研究
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摘要：目的 探讨甘油三酯-葡萄糖-衰弱指数与中老年人糖尿病发病风险的关联，为中老年人糖尿病风险筛查和管理

提供参考。方法 基于中国健康与养老追踪调查（CHARLS） 2011—2018年调查资料，选择基线调查年龄≥45岁且无糖

尿病的中老年人为研究对象，收集人口学信息、生活方式和实验室检测等资料。采用甘油三酯和空腹血糖指标计算甘

油三酯-葡萄糖指数，采用29项健康缺陷累积模型计算衰弱指数，2项指数相乘计算甘油三酯-葡萄糖-衰弱指数，并按

四分位数分为4组。采用多因素Cox比例风险回归模型分析甘油三酯-葡萄糖-衰弱指数与糖尿病发病风险的关联，采用

限制性立方样条模型分析两者的剂量-反应关系。结果 纳入5 246人，其中男性2 364人，占45.06%；女性2 882人，

占54.94%。年龄为（58.38±8.78）岁。甘油三酯-葡萄糖-衰弱指数M（QR）为0.78（1.13）。2018年报告糖尿病发病452
例，累积发病率为8.62%。多因素Cox比例风险回归分析结果显示，调整人口学特征、生活方式和生化指标等混杂因素

后，甘油三酯-葡萄糖-衰弱指数每升高 1个标准差，糖尿病发病风险增加 37.5%（HR=1.375，95%CI：1.278~1.479）；

以 Q1 组为参照，Q2、Q3 和 Q4 组糖尿病发病风险分别增加 50.8% （HR=1.508，95%CI：1.072~2.123）、91.3% （HR=
1.913，95%CI：1.380~2.651）和241.6%（HR=3.416，95%CI：2.499~4.671），呈上升趋势（P趋势<0.05）。限制性立方样

条分析结果显示，甘油三酯-葡萄糖-衰弱指数与糖尿病发病风险呈非线性关系（P<0.05）。结论 甘油三酯-葡萄糖-衰
弱指数升高可增加中老年人糖尿病发病风险，两者呈非线性剂量-反应关系。
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Abstract: Objective To explore the association between the triglyceride-glucose-frailty index and the risk of diabetes
mellitus among middle-aged and elderly population, so as to provide the evidence for diabetes mellitus risk screening
and management among middle-aged and elderly population. Methods Based on data from the China Health and Re⁃
tirement Longitudinal Study (CHARLS) from 2011 to 2018, middle-aged and elderly individuals aged ≥45 years without
diabetes mellitus at baseline were selected as study participants. Demographic characteristics, lifestyles, and laboratory
test data were collected. The triglyceride-glucose index was calculated using triglyceride and fasting blood glucose lev⁃
els, and the frailty index was derived from a 29-item health deficit accumulation model. The triglyceride-glucose-frailty
index was obtained by multiplying the two indices, and participants were divided into four groups according to quartiles.
Association between the triglyceride-glucose-frailty index and diabetes mellitus incidence risk was analyzed using a mul⁃
tivariable Cox proportional hazards regression model, and the dose-response relationship was assessed using a restricted
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cubic spline model. Results A total of 5 246 participants were included, including 2 364 males (45.06%) and 2 882
females (54.94%). The mean age was (58.38±8.78) years. The median of the triglyceride-glucose-frailty index was 0.78
(interquartile range, 1.13). By 2018, 452 diabetes mellitus cases were identified, with a cumulative incidence of 8.62%.
Multivariable Cox proportional hazards regression analysis showed that, after adjusting for demographic characteristics,
lifestyle factors, and biochemical indicators, each one-standard-deviation increase of the triglyceride-glucose-frailty index
was associated with a 37.5% higher risk of diabetes mellitus incidence (HR=1.375, 95%CI: 1.278-1.479). Compared
with the Q1 group, the risk increased by 50.8% (HR=1.508, 95%CI: 1.072-2.123), 91.3% (HR=1.913, 95%CI: 1.380-
2.651) and 241.6% (HR=3.416, 95%CI: 2.499-4.671) in the Q2, Q3 and Q4 groups, respectively, presenting an upward
trend (Pfor trend <0.05). Restricted cubic spline analysis showed a non-linear relationship between the triglyceride-glucose-
frailty index and diabetes mellitus incidence risk (P<0.05). Conclusion The triglyceride-glucose-frailty index was posi⁃
tively associated with diabetes mellitus risk among middle-aged and elderly population, and a nonlinear dose-response
relationship was observed between the two.
Keywords: triglyceride-glucose index; frailty index; diabetes mellitus; middle-aged and elderly population

糖尿病是致死和致残的重要慢性非传染性疾病，

我国糖尿病患者预计从 2019 年的 1.409 亿例增至

2045 年的 1.744 亿例［1］；随着人口老龄化进程加快，

中老年人群糖尿病发病形势尤为严峻，给家庭和社会

造成了沉重的疾病与经济负担［2］。甘油三酯-葡萄糖

（triglyceride-glucose，TyG）指数是反映胰岛素抵抗

的简便、可靠指标，已有研究表明其与糖尿病发病风

险密切相关［3-4］。衰弱是多系统生理储备下降的亚临

床状态，其伴发的慢性炎症与骨骼肌流失不仅削弱外

周组织对葡萄糖的利用，还加剧胰岛素抵抗［5-6］。衰

弱指数（frailty index，FI）包含慢性病、日常生活活

动能力等多个维度，能客观量化中老年人群的衰弱状

况［7］。本研究构建 TyG 联合 FI 的复合指标甘油三

酯-葡萄糖-衰弱指数（triglyceride-glucose-frailty in⁃
dex，TyGFI）综合评估代谢异常与健康缺陷累积在糖

尿病发生发展中的作用。基于中国健康与养老追踪调

查 （China Health and Retirement Longitudinal Study，
CHARLS）数据库，探讨 TyGFI 与中老年人糖尿病发

病风险的关联，为中老年人糖尿病风险早期识别与分

层管理提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

本研究资料来源于 CHARLS 数据库，通过北京

大学开放研究数据平台（https://opendata.pku.edu.cn/
dataverse/CHARLS）获取。CHARLS 项目采用多阶段

概率抽样方法，在我国 28 个省（自治区、直辖市）

的 150 个县（区）和 450 个村（社区）开展入户调

查，收集调查对象的健康状况、社会经济与家庭情况

等信息。该项目通过北京大学生物医学伦理审查委员

会审查（IRB00001052-11015），调查对象均签署知

情同意［8］。本研究以 2011—2012 年基线调查年龄≥
45 岁且无糖尿病的中老年人为研究对象，排除关键

暴露变量缺失、随访结局信息不完整及其他协变量缺

失或数据异常者。

1.2 方法

1.2.1 一般资料收集

根据既往研究［6，8-9］收集研究对象基线调查资

料，（1）人口学信息：年龄、性别、文化程度和婚姻

状况等；（2）生活方式：吸烟、饮酒等；（3）体格检

查指标与生化指标：体质指数 （BMI）、收缩压

（SBP）、舒张压（DBP）、空腹血糖（FPG）、糖化血

红蛋白 （HbA1c）、总胆固醇 （TC）、三酰甘油

（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋

白胆固醇（LDL-C）和 C 反应蛋白（CRP）等。

1.2.2 TyGFI 构建

采用 TyG 指数评估胰岛素抵抗及糖脂代谢异常

水平，计算公式为 TyG＝ln ［TG×FPG/2］［10］。采用

FI 评估健康缺陷累积及衰弱程度，FI 基于健康缺陷

累积模型构建，由 29 项与年龄相关的健康缺陷组成

（不含糖尿病）［7］，具体包括：（1）慢性病及精神相

关疾病 8 项（高血压、心脏病、脑卒中、恶性肿瘤、

关节炎、慢性肺部疾病、情绪/心理疾病和记忆类疾

病）；（2）感觉障碍 2 项（视力、听力障碍）；（3）
自评健康状况 1 项；（4）基础性和工具性日常生活

活动能力 9 项（穿衣、洗澡、进食、起床、如厕、

理财、服药、购物和备餐）；（5）躯体功能 7 项（步

行、久坐起身、爬楼、搬运重物、拾起硬币、弯腰/
下蹲和上举手臂）；（6）抑郁症状 1 项（简版流调中

心抑郁量表评分＞10 分［11］）；（7）认知功能 1 项。

第 1～28 项为二分类变量，存在该缺陷计 1 分，不

存在计 0 分；第 29 项为连续变量，取值 0～1 分，

·· 574



预防医学 2026年6月第 38 卷第6期 China Prev Med J, Jun. 2026, Vol. 38, No.6

分值越高表示认知功能越差。29 项健康缺陷分值相

加后除以 29 为 FI，理论取值范围 0～1，FI 越高表

示健康缺陷累积越多、衰弱程度越重。采用 TyGFI
评估个体胰岛素抵抗相关代谢异常与健康缺陷累积水

平，计算公式为 TyGFI=TyG×FI［12］。

1.2.3 糖尿病发病判定

以 2011—2012 年基线调查为研究起点，随访至

2018 年，糖尿病发病为结局事件。随访时间指基线

调查至首次诊断糖尿病的时间；整个随访期间未发生

糖尿病，以其末次随访时间作为删失时间［8］。糖尿

病判定标准：随访期间研究对象首次满足自报医生诊

断为糖尿病或 FPG≥126 mg/dL 或 HbA1c≥6.5% 任一

条件［8，13］。

1.3 统计分析

采用 R 4.4.3 软件统计分析。定量资料服从正

态分布的采用均数±标准差（x±s）描述，组间比较

采用 t 检验；不服从正态分布的采用中位数和四分

位数间距［M （QR）］描述，组间比较采用 Mann-
Whitney U 检验。定性资料采用相对数描述，组间

比较采用 χ2 检验。采用多因素 Cox 比例风险回归

模型分析 TyGFI 与糖尿病发病风险的关联，采用限

制性立方样条模型分析两者的剂量-反应关系。检

验水准 α=0.05。

2 结 果

2.1 基线特征

纳入 5 246 人，其中男性 2 364 人，占 45.06%；

女性 2 882 人，占 54.94%。年龄为 （58.38±8.78）
岁。文化程度以小学/初中为主，3 186 人占 60.73%。

已婚/有配偶 4 701 人，占 89.61%。现在吸烟 1 564
人，占 29.81%。饮酒 1 716 人，占 32.71%。BMI 为

（23.40±3.89） kg/m2。SBP 为（128.68±20.68）mmHg。
DBP 为 （75.09 ± 11.93） mmHg。 FPG 为 （100.23 ±
10.92） mg / dL。HbA1c 为 （5.12 ± 0.38）%。TC 为

（193.22 ± 37.38） mg / dL。 TG M （QR） 为 100.00
（70.80） mg/dL。HDL-C 为 （52.33±14.97） md/dL。
LDL-C 为（118.02±33.78） mg/dL。CRP M （QR）为

0.94（1.43）mg/L。TyG 指数为 8.55±0.54，FI M（QR）
为 0.09（0.13），TyGFI M（QR）为 0.78（1.13）。
2.2 糖尿病发病情况

截至 2018 年，随访时间 M（QR）为 7.00（0.08）
年，糖尿病发病 452 例，累积发病率为 8.62%。糖尿

病组 BMI、 SBP、 DBP、 FPG、 HbA1c、 TC、 TG、

LDL-C、CRP 和 TyGFI 高于非糖尿病组，HDL-C
低于非糖尿病组（均 P＜0.05）；两组性别、吸烟和

饮酒情况比较，差异有统计学意义（均 P＜0.05）。见

表 1。

表 1 糖尿病组和非糖尿病组基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline characteristics between the diabetes mellitus and non-diabetes mellitus groups

性别①

男

女

文化程度①

文盲

小学/初中

高中及以上

婚姻状况①

已婚/有配偶

丧偶/离异/未婚/分居

吸烟①

现在吸烟

已戒烟

从不吸烟

饮酒①

是

否

年龄/岁②

BMI/（kg/m2）②

2 364（45.06）
2 882（54.94）

1 544（29.43）
3 186（60.73）

516 （9.84）

4 701（89.61）
545（10.39）

1 564（29.81）
414 （7.89）

3 268（62.30）

1 716（32.71）
3 530（67.29）

58.38±8.78
23.40±3.89

169（37.39）
283（62.61）

155（34.29）
255（56.42）
42 （9.29）

398（88.05）
54（11.95）

107（23.67）
29 （6.42）

316（69.91）

128（28.32）
324（71.68）
58.80±8.41
24.90±4.42

2 195（45.79）
2 599（54.21）

1 389（28.97）
2 931（61.14）

474 （9.89）

4 303（89.76）
491（10.24）

1 457（30.39）
385 （8.03）

2 952（61.58）

1 588（33.12）
3 206（66.88）

58.34±8.81
23.26±3.80

11.765

5.635

1.290

12.227

4.335

-1.106
-7.624

0.001

0.060

0.256

0.002

0.037

0.269
＜0.001

项目 研究对象 糖尿病 非糖尿病 t/Z/χ2值 P值
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SBP/mmHg②

DBP/mmHg②

FPG/（mg/dL）②

HbA1c/%②

TC/（mg/dL）②

TG/（mg/dL）③

HDL-C/（mg/dL）②

LDL-C/（mg/dL）②

CRP/（mg/L）③

TyGFI③

128.68±20.68
75.09±11.93

100.23±10.92
5.12±0.38

193.22±37.38
100.00（70.80）

52.33±14.97
118.02±33.78
0.94 （1.43）
0.78 （1.13）

131.89±20.86
76.78±11.81

105.46±11.14
5.27±0.43

197.96±36.93
118.59（81.86）

48.97±14.88
121.33±33.38
1.23 （1.87）
1.32 （1.44）

128.38±20.64
74.93±11.93
99.74±10.77
5.10±0.38

192.77±37.40
99.12（69.03）
52.65±14.94

117.71±33.81
0.91 （1.40）
0.75 （1.07）

-3.429
-3.183

-10.470
-7.882
-2.852
6.408
5.017

-2.202
4.191

10.307

0.001
0.002

＜0.001
＜0.001

0.005
＜0.001
＜0.001

0.028
＜0.001
＜0.001

项目 研究对象 糖尿病 非糖尿病 t/Z/χ2值 P值

注：①采用n（%）描述，组间比较采用χ2检验；②采用x±s描述，组间比较采用 t检验；③采用M（QR）描述，组间比较采用Mann-Whitney U
检验。

2.3 TyGFI 与糖尿病发病风险关联的多因素 Cox 比

例风险回归分析

以糖尿病发病和随访时间为因变量，以 TyGFI
为自变量，做多因素 Cox 比例风险回归分析。结果

显示，调整人口学信息、生活方式和生化指标等混杂

因素后，TyGFI 每升高 1 个标准差，糖尿病发病风

险增加 37.5%；TyGFI 按四分位数分组，以 Q1 组为

参照，Q2、Q3 和 Q4 组糖尿病发病风险分别增加

50.8%、 91.3% 和 241.6%，呈上升趋势 （P 趋势 ＜

0.001）。见表 2。

表 2 TyGFI 与糖尿病发病风险关联的多因素 Cox 比例风险回归分析

Table 2 Multivariable Cox proportional hazards regression analysis of the association between TyGFI and the risk of diabetes mellitus
变量

TyGFI
TyGFI

Q1
Q2
Q3
Q4

未调整模型

HR值（95%CI）
1.427（1.333~1.526）

1.000
1.562（1.112~2.195）
2.064（1.495~2.849）
3.764（2.793~5.073）

P值

<0.001

0.010
<0.001
<0.001

模型1
HR值（95%CI）

1.424（1.326~1.530）

1.000
1.560（1.109~2.193）
2.069（1.495~2.863）
3.800（2.788~5.179）

P值

<0.001

0.011
<0.001
<0.001

模型2
HR值（95%CI）

1.414（1.315~1.519）

1.000
1.544（1.098~2.172）
1.981（1.430~2.744）
3.657（2.679~4.991）

P值

<0.001

0.013
<0.001
<0.001

模型3
HR值（95%CI）

1.375（1.278~1.479）

1.000
1.508（1.072~2.123）
1.913（1.380~2.651）
3.416（2.499~4.671）

P值

＜0.001

0.018
＜0.001
＜0.001

注：未调整模型，仅纳入TyGFI；模型1调整性别、年龄、文化程度和婚姻状况；模型2在模型1的基础上，进一步调整吸烟、饮酒和BMI；
模型3在模型2的基础上，进一步调整SBP、DBP、TC、HDL-C、LDL-C和CRP。

2.4 TyGFI 与糖尿病发病风险的剂量-反应关系分析

调整人口学信息、生活方式和生化指标等混杂

因素后，基线 TyGFI 与糖尿病发病风险存在非线

性剂量-反应关系 （P 非线性=0.002）。随着 TyGFI 升

高，糖尿病发病风险总体呈上升趋势；当 TyGFI
处于 0.80～2.50 时，糖尿病发病风险上升较快；

当 TyGFI＞2.50 时，糖尿病发病风险增幅趋于平

缓。见图 1。
3 讨 论

本研究基于 CHARLS 2011—2018 年随访资料，

分析 TyGFI 与中老年人糖尿病发病风险的关联。结

果显示，调整人口学信息、生活方式和生化指标等混

杂因素后，TyGFI 每升高 1 个标准差，糖尿病发病

风险增加 37.5%；按四分位数分组后，随着 TyGFI
升高，糖尿病发病风险呈上升趋势。限制性立方样条

分析结果显示，TyGFI 与糖尿病发病风险存在非线性

剂量-反应关系，糖尿病发病风险总体随 TyGFI 升高

而增加。上述结果提示，TyGFI 升高可增加中老年人

糖尿病发病风险，可作为中老年人群糖尿病风险识别

的辅助指标。

TyGFI 与中老年人糖尿病发病风险存在统计学关

联，与既往关于 TyG 指数、FI 与糖尿病风险的研究

发现［14-16］基本相似，并在此基础上提供了代谢异常

与健康缺陷累积联合评估的视角。既往研究表明，

TyG 作为胰岛素抵抗的简易评估指标，与糖尿病发病

表 1（续） Table 1 (continued)

·· 576



预防医学 2026年6月第 38 卷第6期 China Prev Med J, Jun. 2026, Vol. 38, No.6

风险呈剂量-反应关系［14］。PRANATA 等［15］研究发

现，TyG 指数超过 8.6 时，2 型糖尿病风险显著增

加。中老年人群糖尿病发病不仅与代谢异常有关，也

可能受整体健康状况下降影响。GU 等［16］研究表明，

FI 反映的多系统生理储备下降与糖尿病风险增加有

关。与既往研究关注单一 TyG 指数或 FI 不同，本研

究将两者结合，发现 TyGFI 升高与糖尿病发病风险

增加有关，提示联合评估代谢异常与健康缺陷累积，

更有助于反映中老年人群糖尿病发生的复杂情况。已

有研究将 TyGFI 用于心血管疾病及卒中风险预

测［12］，本研究将其拓展至中老年人群糖尿病发病风

险研究，为该复合指标在慢性病风险识别中的应用提

供了补充证据。

从病理生理学机制看，TyGFI 与糖尿病发病风险

的关联可能与代谢异常和健康缺陷累积的协同作用有

关。一方面，TyG 指数升高提示胰岛素抵抗相关代谢

紊乱，而胰岛素抵抗是 2 型糖尿病发生发展的重要

病理基础［17-18］。另一方面，FI 升高反映多系统生理

功能下降，常伴随慢性炎症、活动能力下降和慢性病

共存等，可能削弱机体维持葡萄糖稳态和应对代谢应

激的能力［19-20］。因此，TyGFI 所反映的代谢异常与

健康缺陷累积的双重负担可在一定程度上解释其与糖

尿病发病风险升高的关联。

TyGFI 由常规生化指标和健康缺陷累积指标构

成，数据可获得性较强，在社区及基层慢性病管理中

可作为识别糖尿病潜在高风险人群的辅助指标。对于

TyGFI 水平较高的中老年人，除关注血糖、血脂、血

压和体重等传统代谢危险因素外，还需重视活动能力

下降、慢性病共存、抑郁症状和认知功能减退等健康

缺陷累积问题，推动代谢管理与功能维护相结合的综

合干预策略。

本研究数据来源于 CHARLS 项目，样本量较大

且具有代表性，但仍存在一定局限性：糖尿病发病判

定部分依赖于自报问卷及生化指标，缺乏口服葡萄糖耐

量试验，可能存在误判；本研究仅基于基线 TyGFI 水平

分析，未考虑随访期间 TyGFI 动态变化与糖尿病发病风

险的关联。未来需在不同地区和人群中开展外部验证，

并结合更完善的随访测量，进一步评估 TyGFI 在中老年

人群糖尿病风险识别和管理中的应用价值。
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图 1 TyGFI 与糖尿病发病风险的剂量-反应关系

Figure 1 Dose-response relationship between TyGFI and the
risk of diabetes mellitus
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