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摘 要：目的：探讨“非指南理想运动”和红肉摄入过多对高血压、2型糖尿病的影响并分析

交互作用强度。方法：2018 年 7—11 月采用多阶段整群随机抽样法抽取巢湖市 2 885 名常

住成年（年龄≥18 岁）居民进行问卷调查、体格检查和实验室检测，运用多分类逻辑回归

（multinomial logistic regression，MLR）分析交互作用，采用相对超额危险度（RERI）、归因比

（AP）和交互作用指数（S）评价交互作用。结果：“非指南理想运动”者、红肉摄入过多者的高

血压和2型糖尿病患病率均高于“指南理想运动”者和红肉摄入适量者（P＜0.001）。调整混

杂因素后，与“指南理想运动”且红肉摄入适量者相比，“非指南理想运动”且红肉摄入过多

者高血压（OR=10.07，95% CI：7.33，13.83）、2型糖尿病（OR=10.87，95% CI：7.20，16.42）患病

率最高。“非指南理想运动”与红肉摄入过多对高血压的相加交互作用指标分别为 RERI=

4.10（95% CI：1.64，6.56），AP=0.41（95%CI：0.24，0.58），S=1.82（95% CI：1.30，2.56）；对 2 型

糖尿病分别为：EREI=4.88（95% CI：1.61，8.16），AP=0.45（95% CI：0.23，0.66），S=1.98（95%

CI：1.24，3.15）。结论：“非指南理想运动”与红肉摄入过多与高血压、2型糖尿病患病率均正

向关联，且对高血压、2型糖尿病均存在相加交互协同作用。
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Abstract: Objective: To investigate the effect of “non-guide ideal exercise” and excessive red

meat intake on hypertension and type 2 diabetes and to analyze the interaction intensity. Meth‐

ods: The multi-stage cluster random sampling method was used to extract 2 885 Chaohu City

adult permanent resident aged 18 and from July to November 2018. All the adults would accept

the questionnaire, physical examination and laboratory tests. Multinomial logistic regression

(MLR) was used to analyze the interaction. The relative excess risk due to interaction (RERI),

the attributable proportion due to interaction (AP) and the synergy index (S) were used to assess

the additive interactions. Results: The prevalence of hypertension and type 2 diabete in residents

of “non-guide ideal exercise” and excessive red meat intake were higher than those of “guide

ideal exercise” and moderate red meat intake (both P＜0.001). After adjusting for confounders,

the risk of hypertension (OR=10.07, 95% CI: 7.33,13.83) and type 2 diabetes (OR=10.87, 95%

CI: 7.20, 16.42) were highest in the group with “non-guide ideal exercise” and excessive red

meat intake compared with those with “guide ideal exercise” and moderate red meat intake. The

additive interaction indexes of “non-guide ideal exercise” and excessive red meat intake for hy‐

pertension were RERI=4.10 (95% CI: 1.64,6.56), AP=0.41 (95% CI: 0.24,0.58), S=1.82 (95%

CI: 1.30,2.56) respectively; and for type 2 diabetes were EREI=4.88 (95% CI: 1.61,8.16), AP=

0.45 (95% CI: 0.23, 0.66), S=1.98 (95% CI: 1.24, 3.15) respectively. Conclusions: The “non-

guide ideal exercise” and excessive red meat intake were positively correlated with hyperten‐

sion and type 2 diabetes prevalence, and there was an additive interactive synergistic effect on

hypertension and type 2 diabetes.
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目前，2 型糖尿病和高血压是居民最常见和熟悉的两

种慢性病，也是国家基本公共卫生服务项目中要求规范

管理的两种慢性病，《健康中国行动（2019—2030）》更是

将实施心脑血管疾病和糖尿病防治行动列为主要任务。

2017年 8月 10日，国家体育总局发布《全民健身指南》（以

下简称《指南》），成为我国第一部国家层面的科学健身指

南。《指南》提到，为了取得理想的体育健身活动效果，每

周宜进行 150 min 以上的中等强度运动，或 75 min 以上的

大强度运动（即“指南理想运动”，未达则称为“非指南理

想运动”）。但目前国内鲜见关于《指南》中所建议的“指

南理想运动”对居民健康，尤其是高血压和 2 型糖尿病等

慢性病的影响研究，如若证明“指南理想运动”对高血压

和 2型糖尿病有积极影响，则对于《指南》的推广有非常重

要的推动作用。有研究表明，红肉与高血压（Zhang et al.，

2018）、2 型糖尿病（Neuenschwander et al.，2019）等慢性病

的发生关系密切。但是，近期美国《内科医学年鉴》（An‐

nals of Internal Medicine）刊登的关于“成年人可以继续保

持红肉和加工肉类的摄入”的建议（Johnston et al.，2019），

使红肉与健康之间的关系产生较大争议（Dyer，2019）。

红肉作为日常饮食中非常普遍的食物，其与高血压和 2型

糖尿病的关系对于健康意义重大。因此，本研究利用巢

湖市调查的横断面数据，探讨“非指南理想运动”和红肉

摄入过多对居民高血压和 2型糖尿病的影响，并分析两者

交互作用的强度。

1 调查对象与方法

1.1 调查对象

调查对象为巢湖市 18周岁及以上常住居民。入选标

准：1）未患可影响正常体育锻炼的残疾或疾病；2）非素食

主义者；3）知情同意自愿参加。排除标准：1）18 周岁以

下；2）患有影响正常沟通的精神性疾病等。

1.2 研究方法

1.2.1 样本量计算

按照N=deff *μ2*p（1-p）/d 2计算样本量，其中置信水平

95%（双侧），相应的 μ=1.96；由于 2型糖尿病患病率一般比

高血压低，为了增加样本量，概率P取 2型糖尿病的患病率

9.7%（中国疾病预防控制中心 等，2012）；设计效率 deff 取

1.5，相对误差 r=15%，d=15%*9.7%。通过计算，样本量为

2 385 人。根据巢湖市居民的受教育程度等实际情况，考

虑 20%的问卷无效率和拒访率，计算所需样本量为 2 862。

1.2.2 抽样方法

2018年 7—11月，采用多阶段整群随机抽样法对巢湖

市居民进行抽样：第 1阶段，按照容量比例概率（probability

proportionate to size，PPS）抽样方法在该市随机抽取 8 个

乡镇/街道；第 2 阶段，按照 PPS 抽样，在每个抽中的乡镇/

街道内随机抽取 6 个行政村/居委会；第 3 阶段，按照整群

简单随机抽样法，在每个抽中的行政村/居委会内抽取

3 个村民小组/小区；第 4 阶段，从抽中的村民小组/小区中

随机抽取各 20 个居民户；第 5 阶段，从抽取的居民户中随

机选择 1 位 18 周岁及以上居民参加调查，若抽到的居民

户中因无符合条件或拒访等造成无法完成调查的情况，

按照就近原则，从该居民户周围继续选择一个居民户进行

调查，直至完成样本量所需。最终得到有效问卷 2 885份。

1.3 研究内容

1.3.1 问卷调查

1）基本内容：包括居民的基本信息，如姓名、性别、受

教育程度、职业、吸烟、饮酒等。2）运动情况：主要调查体

育运动的频率、每次持续的时间和运动强度。3）红肉摄

入情况：参照膳食频率问卷（FFQ），让居民回忆过去 1 年

的饮食情况，主要涉及 3 个问题：过去 1 年内是否摄入红

肉；食用的频率，包括 4个选项（单选项）：次/天，次/周，次/

月，次/年；平均每次食用量。

1.3.2 体格测量

1）测量身高和体质量，要求脱鞋并脱去外套等较厚

衣服，测量数据精确到小数点后 2 位，并计算身体质量指

数（BMI=体质量/kg÷身高 2/m2）。2）测量血压值，要求测

量前休息 5 min，间隔 3 min 测量第 2 次，并取 2 次平均值

为血压值。

1.3.3 实验室检测

实验室检测主要为血糖值检测，要求患者早晨空腹，

抽取 5 mL静脉血后进行检测。

1.4 相关定义

1）非指南理想运动。《指南》提到，为了取得理想的体

育健身活动效果，每周宜进行 150 min 以上中等强度运

动，或 75 min 以上大强度运动。本研究将达到以上任一

条件的体育锻炼定义为“指南理想运动”，未达到以上条

件的则定义为“非指南理想运动”。为了让调查对象能够

正确理解中等强度运动和大强度运动等定义，在调查运

动强度时出示身体活动分类表（刘志荣 等，2017）。该表

来源于中国疾病预防控制中心慢性非传染性疾病预防控

制中心组织开展的中国慢性病及其危险因素监测项目，

其中将“中等强度运动”描述为使呼吸、心跳轻度加快，将

“大强度运动”描述为使呼吸、心跳明显加快，同时还列举

部分常见运动，如中等强度运动包括慢跑、跳舞、打太极

拳等，大强度运动则包括长跑、踢足球、举哑铃等。为了

避免调查员之间由于不同调查方法方式和方言等造成的

偏差，本次现场调查所有内容由经过统一培训的本地调

查员进行。

2）红肉及红肉摄入过多。红肉为各类未经特殊加工

（如腌、晒、泡制等）的新鲜或冷藏家畜肉，包括猪、牛、羊

等。按照世界癌症研究基金会的推荐，人均每日红肉摄

入量＞100 g 视为红肉摄入过多（World Cancer Research

Fund，2007）。

3）高血压。诊断标准按照《中国高血压防治指南》

2



韩明霞，等：“非指南理想运动”与红肉摄入过多对高血压和2型糖尿病的交互作用研究

（2010年修订版），或已被乡镇/社区级或以上医院确诊。

4）2 型糖尿病。诊断标准为空腹血糖值（FPG）≥
7.0 mmol/L（Yadav et al.，2013），或已被乡镇/社区级或以

上医院确诊。

1.5 统计学方法

采用 Epi data 3.1 软件录入数据，SPSS 20.0 进行统计

分析。计数资料的差异性检验采用 χ2分析，P＜0.05 为差

异有统计学意义。采用相对超额危险度（RERI）、归因比

（AP）和交互作用指数（S）对相加交互作用进行评价（邱宏

等，2008），运用Hosmer等（1992）提出的Delta法估计指标

的可信区间。本研究引入 Andersson 等（2005）编制的 Ex‐

cel计算表，将相关估计参数和方差、协方差等矩阵数据填

入其中，可快速得到指标值和 95% CI。本研究高血压和

2 型糖尿病均为二分类变量，由于 Multinomial Logistic 与

Binary Logistic 分析过程得到的参数估计值结果一致（邱

宏 等，2008），且Multinomial Logistic过程可以给出因素间

的协方差矩阵，得到计算所需的数据，故多因素计算均采

用Multinomial Logistic过程。规定 RERI和 AP的区间不包

括 0，S 的区间不包括 1，判断为相加交互作用具有统计学

意义（毛宝宏 等，2019；邱宏 等，2008；姚爽 等，2018）。

2 结果

2.1 一般人口学特征

有效调查 2 885 例，其中，男性 1 311 人（45.4%），女性

1 574 人（54.6%）；18～44 岁 965 人（33.4%），45～59 岁

1 012人（35.1%），60岁及以上 908人（31.5%），平均年龄为

51.100±11.889岁；初中学历（1 450人，50.3%），小学及以下

学历 1 013人（35.1%），高中及以上学历 422人（14.6%）；职

业以农林业为主，占 63.4%（1 829人）。

2.2 “非指南理想运动”、红肉摄入过多与高血压和2型糖尿

病患病率的关系

2 885 人中，患高血压 1 004 人，患病率 34.8%；患 2 型

糖尿病 415 人，患病率 14.4%；“非指南理想运动”2 060 人

（71.4%），红肉摄入过多 623人（21.6%）。

“非指南理想运动”居民高血压（40.9%）和 2型糖尿病

（16.7%）的患病率高于“指南理想运动”者（P＜0.001）；红

肉摄入过多居民高血压（53.5%）和糖尿病（30.8%）患病率

也高于红肉摄入适量者（P＜0.001；表 1）。

2.3 调整混杂因素后“非指南理想运动”、红肉摄入过多与

高血压和2型糖尿病患病率的关系

采用多因素 Logistic 回归分析，将高血压（0=不患，1=

患）和 2 型糖尿病（0=不患，1=患）分别作为因变量，将“非

指南理想运动”（0=否，1=是）和红肉摄入过多（0=否，1=

是）建立新变量交互变量，由于 SPSS 20.0 中 Multinomial

Logistic 过程默认以自变量最高等级作为对照组，故新变

量交互变量的赋值见表 2和表 3。调整年龄、性别、受教育

程度、职业、吸烟、饮酒和 BMI 相关混杂因素后，结果显

示：与“指南理想运动”且红肉摄入适量者相比，“非指南

理想运动”、红肉摄入过多或两种情况都存在的患高血压

（表 2）和 2 型糖尿病（表 3）概率更高，方差和协方差矩阵

情况分别见表 4和表 5。

2.4 “非指南理想运动”与红肉摄入过多对高血压、2型糖尿

病的交互作用

将调整混杂因素后的数据（表 2～表 5）填入Andersson

等（2005）编制的 Excel 计算表，结果显示，“非指南理想运

动”与红肉摄入过多对高血压和 2型糖尿病的相加交互作

用指标RERI、AP及其 95% CI均＞0，S及其 95% CI均＞1，

说明“非指南理想运动”与红肉摄入过多对高血压和 2 型

糖尿病均存在相加交互协同作用（表 6）。

3 讨论

通过对巢湖市2 885名成年居民数据进行分析发现，该

市高血压和2型糖尿病患病率较高，且“非指南理想运动”和

红肉摄入过多比例均较高。结果显示，“非指南理想运动”和

红肉摄入过多均是高血压和2型糖尿病的独立危险因素，且

两者对于高血压和2型糖尿病有相加交互协同作用。

表1 “非指南理想运动”、红肉摄入过多与高血压和2型糖尿病的关系

Table 1 Relationship between“Non-Guide Ideal Exercise”and Excessive Red Meat Intake and Hypertension and Type 2 Diabetes

变量

非指南理想运动

红肉摄入过多

否

是

否

是

n

825

2 060

2 262

623

高血压

患病人数/%

162（19.6）

842（40.9）

671（29.7）

333（53.5）

卡方

117.10

121.81

P

＜0.001

＜0.001

2型糖尿病

患病人数/%

71（8.6）

344（16.7）

223（9.9）

192（30.8）

卡方

31.33

174.25

P

＜0.001

＜0.001

表2 “非指南理想运动”、红肉摄入过多与高血压的多因素

Logistics回归分析

Table 2 Multivariate Logistic Regression Analysis of the“Non-

Guide Ideal Exercise”and Excessive Red Meat Intake on Hypertension

“非指南

理想运动”
0
1
0
1

红肉

摄入过多
0
0
1
1

交互

变量赋值
3
2
1
0

β

—
1.289
1.208
2.310

OR（95% CI）

1.00
3.63（2.74，4.81）
3.35（2.17，5.17）

10.07（7.33，13.83）
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3.1 一般情况

目前，高血压和 2型糖尿病已成为严重影响人类健康

的慢性疾病。本次调查中，高血压患病率（34.8%）和 2 型

糖尿病患病率（14.4%）均高于全国平均水平（中国高血压

防治指南修订委员会 等，2019；Xu et al.，2013；Yang et al.，

2010）。高血压患病率高于全国平均水平原因可能包括

以下几点：1）有研究显示，目前农村居民高血压患病率已经

开始超过城市居民（中国高血压防治指南修订委员会 等，

2019），本研究农村居民占多数（农林业占 63.4%）；2）年龄

是高血压危险因素之一，本研究中 45 岁及以上人群占比

66.6%，其中 60 岁及以上占 31.5%，平均年龄 51.1 岁；3）运

动为高血压危险因素之一，本研究发现，巢湖市居民“非

指南理想运动”比例高达 71.4%；4）当地饮食习惯可能也

是此次调查结果偏高的重要因素之一。2011 年，有研究

指出，虽然巢湖市高血压水平低于全国平均水平，但血脂

异常、糖尿病、超重肥胖等患病率均高于全国水平，推测

可能与当地生活、饮食习惯有关（叶正文 等，2011）。2013

年，有调查显示，安徽省 18岁及以上成人居民每日人均食

盐摄入量为 8.3 g，摄入过多比例高达 65.6%（刘志荣 等，

2017），这可能也预示着巢湖市人均食盐量较多，从而与

高血压的高患病率有关。本研究显示，巢湖市 2型糖尿病

患病率高于全国平均水平，推测原因基本与高血压相似。

《全民健身指南》自 2017 年颁布后，鲜见对其建议的

“指南理想运动”人群行为的研究。本研究显示，未遵从

“指南理想运动”，即“非指南理想运动”比例高达 71.4%。

世界癌症研究基金会认为，人均每日红肉摄入量＞100 g

即为摄入过多，本研究红肉摄入过多高达 21.6%。

3.2 “非指南理想运动”与高血压和2型糖尿病

目前，缺乏运动是公认的高血压和 2型糖尿病主要危

险因素之一，但对于运动时间和强度未形成统一认识。

本研究以《全民健身指南》建议的“指南理想运动”为准，

将居民划分为“指南理想运动”者和“非指南理想运动

者”。结果显示，“非指南理想运动”者高血压和 2 型糖尿

病患病率均更高，且在调整混杂因素后发现，“非指南理

想运动”是高血压和 2型糖尿病的独立危险因素。

3.3 红肉摄入过多与高血压和2型糖尿病

近年，红肉摄入与高血压、2 型糖尿病关系的研究备

受关注（Hassanzadeh-Rostami et al.，2019；Mazidi et al.，

2021；Son et al.，2019）。Lajous等（2014）研究提示，每周摄

入过多加工红肉的女性患高血压的概率更高。Meta分析

显示，已加工或未加工的红肉摄入量都与高血压的患病风

险成正比（Zhang et al.，2018）。红肉影响高血压发病的机

制可能包括以下原因（Zhang et al.，2018）：1）肉类富含饱

和脂肪酸和胆固醇，而有研究已表明饱和脂肪酸和胆固

醇与高血压发病相关；2）肉类富含铁可以导致胰岛素抵

抗从而影响高血压的发生；3）肉类摄入过多可能导致肥

胖，间接导致高血压的发生。对于红肉和 2型糖尿病之间

的研究较多，如《英国医学杂志》（BMJ）有研究指出，饮食

中红肉摄入量增加与 2 型糖尿病的发病率上升之间存在

相关性（Neuenschwander et al.，2019）。还有研究表明，禽

肉或鱼肉代替红肉可以降低 2 型糖尿病的发病率（Ibsen

et al.，2019）。红肉影响 2 型糖尿病发病的机制和高血压

部分相似，如肉类中高水平血红素铁导致的胰岛素抵抗

以及肉类摄入过多导致的肥胖等（Du et al.，2020）。

3.4 “非指南理想运动”和红肉摄入过多对高血压和2型糖

尿病的交互作用

目前，鲜见关于体育锻炼和红肉摄入对高血压、2 型

糖尿病的交互作用研究。本研究以“指南理想运动”且红

肉摄入适量为对照组，采用多因素Logistic过程结合EREI、

AP和 S对相加交互作用进行分析显示：同时存在“非指南

理想运动”和红肉摄入过多者的高血压和 2型糖尿病患病

表3 “非指南理想运动”、红肉摄入过多与2型糖尿病的多因素

Logistics回归分析

Table 3 Multivariate Logistic Regression Analysis of the“Non-Guide

Ideal Exercise”and Excessive Red Meat Intake on Type 2 Diabetes

“非指南

理想运动”

0

1

0

1

红肉

摄入过多

0

0

1

1

交互

变量赋值

3

2

1

0

β

—

0.967

1.472

2.386

OR（95% CI）

1.00

2.63（1.76，3.93）

4.36（2.47，7.69）

10.87（7.20，16.42）

表4 方差和协方差矩阵（高血压）

Table 4 Variance and Covariance Matrices（Hypertension）

“非指南理想运动”

红肉摄入过多

交互变量

“非指南

理想运动”

0.020 43

0.015 28

0.016 85

红肉

摄入过多

0.015 28

0.049 06

0.015 38

交互变量

0.016 85

0.015 38

0.026 20

表5 方差和协方差矩阵（2型糖尿病）

Table 5 Variance and Covariance Matrices（Type 2 Diabetes）

“非指南理想运动”

红肉摄入过多

交互变量

“非指南

理想运动”

0.042 14

0.031 94

0.034 82

红肉

摄入过多

0.031 94

0.084 13

0.032 46

交互变量

0.034 82

0.032 46

0.044 32

表6 “非指南理想运动”与红肉摄入过多对高血压、2型糖尿病的

相加交互作用

Table 6 Additive Interaction of“Non-Guide Ideal Exercise”and

Excessive Red Meat Intake for Hypertension and Type 2 Diabetes

交互作用

指标

RERI

AP

S

高血压-估计值（95% CI）

4.10（1.64，6.56）

0.41（0.24，0.58）

1.82（1.30，2.56）

2型糖尿病-估计值

（95% CI）

4.88（1.61，8.16）

0.45（0.23，0.66）

1.98（1.24，3.15）
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概率分别增加了 9.07倍和 9.87倍；相加交互作用的 3个指

标均有意义，RERI、AP 值及其 95%CI 均＞0，且 S 值及其

95% CI均＞1，说明“非指南理想运动”与红肉摄入过多对

高血压和 2型糖尿病均存在相加交互协同作用；高血压和

2型糖尿病AP值分别为 0.41和 0.45，说明被调查者中 41%

高血压发病、45% 2 型糖尿病发病均可归因于“非指南理

想运动”和红肉摄入过多的相加交互协同作用。目前，较

多学者认同相加模型对生物学交互作用的评价（Hosmer

et al.，1992）。所以，本研究认为，在高血压和 2 型糖尿病

发病过程中，“非指南理想运动”和红肉摄入过多之间可能

存在生物学机制方面的交互作用，由于缺乏运动与肥胖、

红肉摄入过多与肥胖等都具有紧密关系，而肥胖又与高

血压和 2 型糖尿病等具有紧密关系，所以“非指南理想运

动”和红肉摄入过多之间的交互作用有待更加深入的研

究和探讨。

3.5 不足之处

1）仅测量空腹血糖值（FPG），未进行口服糖耐量试

验，所以漏诊部分 2 型糖尿病患者（苏健 等，2017）；2）某

些信息的收集来自自报，可能对结果产生影响；3）采用横

断面设计，暴露（体力活动与红肉）与结局（高血压与 2 型

糖尿病）在同一时间点收集，因此可能存在潜在的因果倒

置偏倚，需要后续研究进一步论证。

4 结论

目前，巢湖市居民高血压和 2 型糖尿病患病率较高，

不容忽视。《全民健身指南》中推荐的活动量和强度对于

高血压和 2 型糖尿病具有保护作用，应提高居民“指南理

想运动”的比例，同时倡议减少对红肉的摄入，以降低高

血压和 2型糖尿病的发病率。
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