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中国长寿地区65岁及以上人群血浆白蛋白
及超敏C反应蛋白与5年全因死亡风险的
研究
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【摘要】 目的 探讨 65岁及以上人群血浆白蛋白及超敏C反应蛋白（Hs‐CRP）与 5年全因死亡

风险的关系。方法 数据来自中国疾病预防控制中心和北京大学在中国8个长寿之乡开展的中国老

年健康影响因素跟踪调查（CLHLS）结果，2012和2014年分别进行了两次基线调查，2012年基线调查

对象分别于 2014和 2017年进行了两次随访，2014年基线调查对象于 2017年进行了随访，最终共计

3 118名血浆白蛋白、Hs‐CRP和体重指数（BMI）数据完整的65岁及以上调查对象纳入本研究，在基线

收集调查对象空腹静脉血进行血浆白蛋白和Hs‐CRP的检测，并收集其生存结局和死亡时间。根据调

查对象是否患低白蛋白血症和Hs‐CRP是否升高将其分4组，采用Cox比例风险回归模型分析其对死

亡风险的影响。结果 3 118名调查对象中，316例（10.1%）患有低白蛋白血症，711名（22.8%）
Hs‐CRP升高。经过10 132人年的随访，1 212例死亡。与白蛋白正常组相比，低白蛋白血症者死亡风

险升高，HR（95%CI）值为 1.18（1.01~1.38）；与Hs‐CRP正常组相比，Hs‐CRP升高者死亡风险升高，HR
（95%CI）值为1.18（1.04~1.35）。与白蛋白正常且Hs‐CRP正常组相比，低白蛋白血症且Hs‐CRP正常、

白蛋白正常且Hs‐CRP升高、低白蛋白血症合并Hs‐CRP升高者死亡风险升高，HR（95%CI）值分别为

1.16（1.01~1.34）、1.11（0.91~1.37）和1.43（1.11~1.83）。结论 低白蛋白血症合并Hs‐CRP升高增加我

国长寿地区老人5年死亡风险。
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship of plasma albumin and hypersensitive
C‐reactive protein (Hs‐CRP) with 5‐year all‐cause mortality among Chinese older adults aged 65 and older.
Method Data was collected in 8 longevity areas of the Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey
(CLHLS) study conducted by Chinese Center for Disease Control and Prevention and Peking University at
baseline survey in 2012 and 2014, the participants enrolled in 2012 was followed‐up in 2014 and 2017, the
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participants enrolled in 2014 was followed‐up in 2017 only. Finally, 3 118 older adults aged 65 and older
with complete information on albumin, Hs‐CRP and body mass index (BMI) were included in this study.
Plasma samples of older adults were collected for the detection of albumin and Hs‐CRP at baseline survey.
Survival status and follow‐up time was recorded for all participants. All older adults were divided into
4 groups according to the levels of plasma albumin and Hs‐CRP, and Cox proportional hazard models were
constructed to assess their influence on the risk of all‐cause mortality. Results Among 3 118 older adults
included, the prevalence of hypoalbuminemia was 10.1% (316 / 3 118), and was 22.8% (711 / 3 118) for
elevated Hs‐CRP. During 10 132 person‐years of follow‐up, 1 212 participants died. Participants with
hypoalbuminemia had increased risk of all‐cause mortality, with an hazard ratio (HR) and 95% confidential
interval (CI) of 1.18 (1.01-1.38), compared to participants with normal plasma albuminemia; participants
with elevated Hs‐CRP had increased risk of all‐cause mortality, with an HR (95%CI) of 1.18 (1.04-1.35),
compared to participants with normal plasma Hs‐CRP. Participants with normal plasma albumin and
elevated Hs‐CRP, with hypoalbuminemia and normal Hs‐CRP, with hypoalbuminemia and elevated Hs‐CRP
also had increased risk of all‐cause mortality when compared to those with normal plasma albumin and
normal Hs‐CRP, the HR (95%CI) were 1.16 (1.01-1.34), 1.11 (0.91-1.37) and 1.43 (1.11-1.83),
respectively. Conclusion Hypoalbuminemia and elevated Hs‐CRP were responsible for increased risk of
5‐year all‐cause mortality among Chinese older adults from 8 longevity areas.

【Key words】 Older adults; Albumin; Hypersensitive C‐reactive protein; Mortality risk;
Cohort studies
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血浆白蛋白是人类血浆中最丰富的蛋白，具有

重要的生物活性，也可以在一定程度上反映机体的

营养状况［1］。超敏 C 反应蛋白（high‐sensitivity
C‐reactive protein，Hs‐CRP）是重要的炎症标记物之

一，已被多个前瞻性研究证实为心血管疾病的独立

危险因素［2］。研究表明，Hs‐CRP与白蛋白可结合

起来反映全身炎症反应及营养状况、可作为预测评

估疾病发生发展的特异性指标［3］。以医院为基础

的研究显示，老人白蛋白水平和Hs‐CRP均与死亡

风险密切相关［4‐6］，目前国内外缺乏以社区为基础

的探索低白蛋白血症合并Hs‐CRP升高与老人死亡

风险关系的研究。本研究基于前瞻性队列研究设

计，利用中国老年健康影响因素跟踪调查（Chinese
Longitudinal Health Longevity Survey，CLHLS）8个长

寿地区的调查数据，探讨老人血浆白蛋白及

Hs‐CRP与5年全因死亡风险的关系。

对象与方法

一、对象

数据来自中国疾病预防控制中心和北京大学

在中国长寿之乡开展的CLHLS研究，8个长寿之乡

分别为山东省莱州市、河南省商丘市夏邑县、湖北

省钟祥市、湖南省怀化市麻阳县、广东省佛山市三

水区、广西壮族自治区桂林市永福县、海南省澄迈

县和江苏省南通市如东县，具体的研究设计和抽样

方法见文献［7‐8］。2012和 2014年分别进行了两

次基线调查，2012年基线调查对象分别于 2014和
2017年进行了两次随访，2014年基线调查对象于

2017年进行了随访，最终共计 3 118名血浆白蛋

白、Hs‐CRP和体重指数（body mass index，BMI）数

据完整的 65岁及以上调查对象纳入本研究，具体

纳入排除标准及调查对象的遴选过程见图 1。本

研究经北京大学伦理委员会和杜克大学—新加坡

国 立 大 学 伦 理 委 员 会 批 准（ 批 号 ：

IRB00001052‐13074），所有调查对象均由本人或家

属签署知情同意书。

二、血浆白蛋白及Hs‐CRP的检测与分组

1.检测方法：在基线调查时采集调查对象空腹

静脉血 5 ml，将离心分离出的血浆于-20 ℃低温保

存运送，在首都医科大学临床检验中心完成生物医

学指标的检测。采用溴甲酚绿法测定血浆白蛋白，

采用免疫比浊法检测血浆Hs‐CRP［9‐10］。
2.分组：根据血浆白蛋白水平的不同，将调查

对象分成白蛋白正常组（血浆白蛋白≥35 g/L）和低

白蛋白血症组（血浆白蛋白<35 g/L）［11］。Hs‐CRP>
3 mg/L判定为Hs‐CRP升高，≤3 mg/L为Hs‐CRP正
常［12］。另外，根据低蛋白血症和Hs‐CRP升高情况

将调查对象分为白蛋白正常（血浆白蛋白≥35 g/L）
且 Hs‐CRP正常（<3 mg/L）、低白蛋白血症（血浆

白蛋白<35 g/L）且 Hs‐CRP正常（<3.0 mg/L）、白

蛋白正常（血浆白蛋白≥35 g/L）且 Hs‐CRP升高
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（≥3.0 mg/L）、低白蛋白血症（血浆白蛋白<35 g/L）
且Hs‐CRP升高4组。

三、生存结局及死亡时间收集

在随访过程中确认调查对象的生存结局，对死

亡对象家属进行死亡问卷调查，确认对象死亡时间

及相关信息，死亡为全死因死亡（含意外死亡）。对

无法联系到本人或家属的对象定义为失访。对于

死亡对象，生存时间定义为从基线调查时间到死亡

时间差；对于存活或失访对象，定义为截尾［13‐14］。
四、相关疾病定义

1. 高 血 压 ：收 缩 压 ≥140 mmHg（1 mmHg=
0.133 kPa）或舒张压≥90 mmHg，或者报告已诊断的

高血压［15］。
2.糖尿病：空腹血糖≥7.0 mmol/L，或报告已诊

断为糖尿病［16］。
3.慢性肾疾病：判定标准为肾小球滤过率

<60 ml/min和/或存在蛋白尿［17］。
4.认知功能受损：基于国际上通用的简易精神

状况检查法（mini‐mental state examination，MMSE）
量表，MMSE评分小于18分定义为认知功能受损。

五、质量控制

在基线调查和随访调查过程中，实行了严格的

质量控制。全部问卷由调查员审

核，发现问题者需补充调查，再由国

家级或省级项目组进行现场实地督

导和随机质量抽查，抽查问卷份数

占当地调查总样本数的 5%以上。

对检测方法、检测过程和实验用品

进行质量控制：采用标准方法对血

液样品进行检测，制定样品检测作

业指导书。实验室统一选用同一品

牌和级别的检测用品和试剂，统一制

备质量控制样品，经定值后对不同批

次的样品进行检测。

六、统计学分析

采用Epidata 3.0进行数据双录

入，核对无误后使用SAS 9.4软件进

行统计学分析。调查对象年龄、

BMI符合正态分布，以 x̄ ± s表示，采

用方差分析比较 4组间差异；采用

χ2检验比较 4组分类资料的差异。

调整年龄、性别、婚姻、教育程度、吸

烟、饮酒、BMI，以及患高血压、糖尿

病、慢性肾疾病、认知功能受损等混

杂因素后，采用 Cox比例风险回归模型分析白蛋

白、Hs‐CRP与5年全因死亡风险的关系。同时，删

除在随访过程中收集到的 28例意外死亡信息，探

索是否对研究结果产生影响。按年龄（65~79
和≥80岁）和平均BMI水平（20.8 kg/m2）进行分组，

分析不同亚组低白蛋白血症合并Hs‐CRP升高与死

亡风险的关系。双侧检验，检验水准α=0.05。

结 果

一、基本情况

3 118名调查对象年龄为（86.6±11.6）岁，其中

2012年基线纳入的 2 160名调查对象的年龄为

（86.0±12.2）岁，男性982名（45.5%）；2014年基线纳

入的958名调查对象的年龄为（87.8±10.1）岁，男性

410名（42.8%）。4组调查对象婚姻状况、BMI分
布，以及是否患高血压、患糖尿病、患慢性肾疾病和

认知功能受损差异有统计学意义。见表1。
二、影响调查对象死亡结局的多因素Cox比例

风险回归模型分析

1.白蛋白与Hs‐CRP独立影响死亡结局情况：

3 118名调查对象中，316例（10.1%）患有低白蛋白

2012年基线共计纳入2 442名调查对象

2012和2014年共计纳入3 564名调查对象

符合纳入排除标准的调查对象共 3 118名

经过10 132人年随访，1 212名死亡，

1 356名存活，550名失访

2014年新增纳入

1 122名调查对象

剔除65岁以下调查对象

139名：2012和2014年
分别为85和54名

剔除无超敏C反应蛋白

或白蛋白数据调查对象

156名：2012和2014年
分别为108和48名

2012年失访326名
2014年失访224名

剔除无体重指数信息

调查对象151名：2012和
2014年分别为86和65名

图1 研究对象纳入排除流程图
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血症，711名（22.8%）Hs‐CRP升高。经过 10 132人
年的随访，1 212例调查对象死亡。在调整混杂因

素后，与白蛋白正常组相比，低白蛋白血症者风险

升高，HR（95%CI）值为1.18（1.01~1.38）；与Hs‐CRP
正常组相比，Hs‐CRP 升高者死亡风险升高，

HR（95%CI）值为 1.18（1.04~1.35）。不同白蛋白水

平组和不同Hs‐CRP水平组死亡率差异均有统计学

意义（P<0.001）。见表2。
2.白蛋白合并Hs‐CRP合并影响死亡结局情

况：与白蛋白正常且Hs‐CRP正常组相比，低白蛋白

血症且Hs‐CRP正常、白蛋白正常且Hs‐CRP升高、

低白蛋白血症且 Hs‐CRP 升高者死亡风险升

高，在调 整 混 杂 因 素 后 ，HR（95%CI）值 分 别

为1.16（1.01~1.34）、1.11（0.91~1.37）和1.43（1.11~1.83）。
见表3。

3.不同年龄、BMI调查对象及删除意外死亡后

敏感性分析结果：（1）年龄：65~79岁组调查对象

中，与白蛋白正常且Hs‐CRP正常组相比，低白蛋白

表1 4组调查对象的基本情况比较［名（%）］
项目

年龄（岁，x̄ ± s）
BMI（kg/m2，x̄ ± s）
性别

男

女

教育程度

未接受教育

小学

初中及以上

婚姻状况

有配偶

无配偶

吸烟状况

现在吸烟

过去吸烟

从不吸烟

饮酒状况

现在饮酒

过去饮酒

从不饮酒

高血压

否

是

糖尿病

否

是

慢性肾疾病

否

是

认知功能受损

否

是

低白蛋白血症且Hs‐CRP升高组
（121名）

92.1±10.4
18.7±4.7

52 (43.0)
69 (57.0)

86 (71.1)
32 (26.4)
3 (2.5)

25 (20.7)
96 (79.3)

14 (11.6)
7 (5.8)

100 (82.6)

10 (8.3)
4 (3.3)

107 (88.4)

70 (57.9)
51 (42.1)

107 (88.4)
14 (11.6)

74 (61.2)
47 (38.8)

63 (52.1)
58 (47.9)

低白蛋白血症且Hs‐CRP正常组
（195名）

93.1±10.4
19.2±4.7

73 (37.4)
122 (62.6)

129 (66.2)
58 (29.7)
8 (4.1)

42 (21.5)
153 (78.5)

28 (14.4)
14 (7.2)
153 (78.5)

22 (11.3)
17 (8.7)
156 (80.0)

110 (56.4)
85 (43.6)

178 (91.3)
17 (8.7)

124 (63.6)
71 (36.4)

109 (55.9)
86 (44.1)

白蛋白正常且Hs‐CRP升高组
（590名）

87.3±11.6
20.9±4.9

283 (48.0)
307 (52.0)

393 (66.6)
149 (25.3)
48 (8.1)

211 (35.8)
379 (64.2)

94 (15.9)
54 (9.2)
442 (74.9)

71 (12.0)
44 (7.5)
475 (80.5)

280 (47.5)
310 (52.5)

518 (87.8)
72 (12.2)

356 (60.3)
234 (39.7)

443 (75.1)
147 (24.9)

白蛋白正常且Hs‐CRP正常组
（2 212名）

85.5±11.5
21.0±4.4

984 (44.5)
1 228 (55.5)

1 417 (64.1)
595 (26.9)
200 (9.0)

864 (39.1)
1 348 (60.9)

349 (15.8)
189 (8.5)
1 674 (75.7)

338 (15.3)
114 (5.2)
1 760 (79.6)

968 (43.8)
1 244 (56.2)

2 051 (92.7)
161 (7.3)

1 565 (70.8)
647 (29.2)

1 751 (79.2)
461 (20.8)

合计
（3 118名）

86.6±11.6
20.8±4.6

1 392 (44.6)
1 726 (55.4)

2 025 (64.9)
834 (26.7)
259 (8.3)

1 142 (36.6)
1 976 (63.4)

485 (15.6)
264 (8.5)
2 369 (76.0)

441 (14.1)
179 (5.7)
2 498 (80.1)

1 428 (45.8)
1 690 (54.2)

2 854 (91.5)
2 64 (8.5)

2 119 (68.0)
999 (32.0)

2 366 (75.9)
752 (24.1)

χ2/F值

101.38
43.19
6.89

12.99

38.24

4.27

17.72

20.28

16.18

27.93

93.24

P值

<0.001
<0.001
0.075

0.043

<0.001

0.640

0.007

<0.001

0.001

<0.001

<0.001

注：Hs‐CRP：超敏C反应蛋白；BMI：体重指数；白蛋白正常：血浆白蛋白≥35 g/L；低白蛋白血症：血浆白蛋白<35 g/L；Hs‐CRP正常：Hs‐CRP
<3 mg/L；Hs‐CRP升高；Hs‐CRP≥3.0 mg/L；高血压：收缩压≥140 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）或舒张压≥90 mmHg；糖尿病：空腹血糖≥7.0 mmol/L，
或报告已诊断为糖尿病；慢性肾疾病：判定标准为肾小球滤过率<60 ml/min和/或存在蛋白尿；认知功能受损：基于国际上通用的简易精神状况

检查法量表，评分小于18分定义为认知功能受损
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血症且Hs‐CRP正常、白蛋白正常且Hs‐CRP升高、

低白蛋白血症且Hs‐CRP升高者死亡风险升高，HR
（95%CI）值分别为 2.00（0.86~4.64）、1.14（0.66~
1.94）和 2.19（0.67~7.13），而 80岁及以上组调查对

象中，对应的 HR（95%CI）值分别为 1.08（0.87~
1.33）、1.14（0.98~1.32）和 1.39（1.07~1.79）。见表

4。（2）BMI：BMI<20.8 kg/m2组调查对象中，与白蛋

白正常且Hs‐CRP正常组相比，低白蛋白血症合并

Hs‐CRP升高者死亡风险升高，HR（95%CI）值为

1.59（1.19~2.12），而BMI≥20.8 kg/m2调查对象中，对

应的 HR（95%CI）值为 0.98（0.60~1.62）。见表 5。
（3）删除28例意外死亡信息后，上述研究结果保持

稳定，与白蛋白正常且Hs‐CRP正常组相比，低白

蛋白血症且Hs‐CRP正常、白蛋白正常且Hs‐CRP升
高、低白蛋白血症且Hs‐CRP升高者死亡风险的HR
（95%CI）值分别为 1.17（1.01~1.35）、1.13（0.92~

表3 中国长寿地区65岁及以上人群白蛋白

合并Hs‐CRP对死亡结局的影响（3 118名)
分组

白蛋白正常
且Hs‐CRP正常

白蛋白正常
且Hs‐CRP升高

低白蛋白血症
且Hs‐CRP正常

低白蛋白血症
且Hs‐CRP升高

调查
人数

2 212
590
195
121

死亡
例数

790
246
107
69

死亡率
（/100人年）

10.53
13.72
19.61
23.84

HR（95%CI）值 a

1.00
1.16（1.01~1.34）
1.11（0.91~1.37）
1.43（1.11~1.83）

注：a调整了年龄、性别、婚姻、教育程度、吸烟、饮酒、体重指数

分布状况，以及患高血压、糖尿病、慢性肾疾病、认知功能受损情

况；Hs‐CRP：超敏C反应蛋白；白蛋白正常：血浆白蛋白≥35 g/L；低
白蛋白血症：血浆白蛋白<35 g/L；Hs‐CRP正常：Hs‐CRP<3 mg/L；
Hs‐CRP升高；Hs‐CRP≥3.0 mg/L

表4 中国长寿地区不同年龄组65岁及以上人群白蛋白

合并Hs‐CRP对死亡结局的影响（3 118名）

项目

65~79岁低龄老人
（925名）

白蛋白正常且Hs‐CRP正常

白蛋白正常且Hs‐CRP升高

低白蛋白血症且Hs‐CRP正常

低白蛋白血症且Hs‐CRP升高

80岁以上高龄老人
（2 193名）

白蛋白正常且Hs‐CRP正常

白蛋白正常且Hs‐CRP升高

低白蛋白血症且Hs‐CRP正常

低白蛋白血症且Hs‐CRP升高

调查
人数

726
157
28
14

1 486
433
167
107

死亡
例数

69
17
6
3

721
229
101
66

死亡率
（/100人年）

2.27
2.80
5.60
5.80

16.13
19.32
23.14
27.75

HR（95%CI）值 a

1.00
1.14（0.66~1.94）
2.00（0.86~4.64）
2.19（0.67~7.13）

1.00
1.14（0.98~1.32）
1.08（0.87~1.33）
1.39（1.07~1.79）

注：a调整了年龄、性别、婚姻、教育程度、吸烟、饮酒、体重指数

分布状况，以及患高血压、糖尿病、慢性肾疾病、认知功能受损情

况；Hs‐CRP：超敏C反应蛋白；白蛋白正常：血浆白蛋白≥35 g/L；低
白蛋白血症：血浆白蛋白<35 g/L；Hs‐CRP正常：Hs‐CRP<3 mg/L；
Hs‐CRP升高；Hs‐CRP≥3.0 mg/L

表5 中国长寿地区不同BMI水平65岁及以上人群

白蛋白合并Hs‐CRP对死亡结局的影响（3 118名）

项目

BMI<20.8 kg/m2
（1 611名）

白蛋白正常且Hs‐CRP正常

白蛋白正常且Hs‐CRP升高

低白蛋白血症且Hs‐CRP正常

低白蛋白血症且Hs‐CRP升高

BMI≥20.8 kg/m2
（1 506名）

白蛋白正常且Hs‐CRP正常

白蛋白正常且Hs‐CRP升高

低白蛋白血症且Hs‐CRP正常

低白蛋白血症且Hs‐CRP升高

调查
人数

1 093
305
130
83

1 119
285
65
37

死亡
例数

487
149
76
52

303
97
31
17

死亡率
（/100人年）

14.09
17.62
22.00
28.84

7.49
10.24
15.49
15.58

HR（95%CI）值 a

1.00
1.15（0.95~1.38）
1.04（0.81~1.33）
1.59（1.19~2.12）

1.00
1.11（0.87~1.40）
1.33（0.91~1.95）
0.98（0.60~1.62）

注：a调整了年龄、性别、婚姻、教育程度、吸烟、饮酒、BMI分布

状况，以及患高血压、糖尿病、慢性肾疾病、认知功能受损情况；

BMI：体重指数；Hs‐CRP：超敏C反应蛋白；白蛋白正常：血浆白蛋

白≥35 g /L；低白蛋白血症：血浆白蛋白<35 g /L；Hs‐CRP正常：

Hs‐CRP<3 mg/L；Hs‐CRP升高；Hs‐CRP≥3.0 mg/L

表2 中国长寿地区65岁及以上人群白蛋白

与Hs‐CRP水平对死亡结局的影响（3 118名）

分组

白蛋白水平

白蛋白水平正常

低白蛋白血症

Hs‐CRP水平

Hs‐CRP正常

Hs‐CRP升高

调查
人数

2 802
316

2 407
711

死亡
例数

1 036
176

897
315

死亡率
（/100人年）

11.14
21.08

11.14
15.13

HR（95%CI）值 a

1.00
1.18（1.01~1.38）

1.00
1.18（1.04~1.35）

注：a调整了年龄、性别、婚姻、教育程度、吸烟、饮酒、体重指数

分布状况，以及患高血压、糖尿病、慢性肾疾病、认知功能受损情

况；Hs‐CRP：超敏C反应蛋白；白蛋白正常：血浆白蛋白≥35 g/L；低
白蛋白血症：血浆白蛋白<35 g/L；Hs‐CRP正常：Hs‐CRP<3 mg/L；
Hs‐CRP升高；Hs‐CRP≥3.0 mg/L
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1.38）和1.43（1.11~1.83）。

讨 论

本研究结果表明，我国8个长寿地区老人的低

白蛋白血症、Hs‐CRP升高患病率较高；低白蛋白血

症、Hs‐CRP升高均增加老人死亡风险，低白蛋白血

症合并Hs‐CRP升高将大幅度增加老人死亡风险。

低白蛋白血症是一种常见的临床综合征，与患

者的全身营养状况、物质代谢等密切相关［18‐19］。本

研究中的老人低蛋白血症患病率高，可能与以下原

因有关：（1）原料不足：老人食欲减退，胃肠道吸收

功能下降。（2）合成减少：老人常合并存在多脏器功

能下降，白蛋白合成受到抑制。（3）丢失增加：老人

常合并多种慢性疾病，白蛋白从尿液中丢失增

多［20］。低白蛋白血症引起老年人死亡风险升高的

原因尚不清楚，可能存在以下原因：白蛋白水平下

降导致抗体合成的各种酶减少，机体免疫力下降，

感染机会增加；白蛋白半衰期约为14~20 d，低蛋白

血症被认为是慢性营养不良‐炎症反应综合征的标

志［21］；低白蛋白血症通过感染和营养不良进而增加

老年人死亡风险［22‐23］。在中老年人中补充外源性

白蛋白对于纠正低白蛋白血症或改善临床结果并

无益处［19］，老人通过增加膳食蛋白质摄入提升血浆

白蛋白，可能改善营养不良、降低死亡风险［24］。
Hs‐CRP是全身急性炎症反应的标志物，当机

体受到组织损伤或者微生物入侵等炎症性刺激时

肝细胞开始合成急性期蛋白，Hs‐CRP在炎症开始

48 h后达到峰值［25］。前期研究发现Hs‐CRP水平老

年心衰患者的疾病严重程度相关，Hs‐CRP升高增

加住院死亡风险［26］；在血液透析患者中也发现

Hs‐CRP是其全因死亡风险的独立预测因子［9‐10］。
除了针对患有严重疾病的人群研究外，最近一项针

对一般人群的Meta分析显示，Hs‐CRP升高可以独

立预测全因、心血管和癌症的死亡风险，其风险分

别增加 75%、103%和 25%［27］。本研究在以社区为

基础的老人中发现Hs‐CRP升高与5年死亡风险密

切相关，提示Hs‐CRP不仅仅在患病人群、一般成年

人群的健康与死亡风险密切相关。

前期研究将机体炎症反应和营养状况相结合，

使用 Hs‐CRP 与白蛋白的比值分析白蛋白与

Hs‐CRP的共同作用［28］。本研究将低白蛋白血症合

并Hs‐CRP升高结合应用于我国老人全因死亡风险

的分析，结果显示仅低白蛋白血症或Hs‐CRP升高

均可使老人5年死亡风险升高18%，而低白蛋白血

症合并Hs‐CRP升高可使老人 5年死亡风险升高

43%。随着年龄的增加，人群Hs‐CRP水平及阳性

率逐渐增高，白蛋白水平随年龄而下降［29‐30］，本研

究发现低白蛋白血症合并Hs‐CRP升高对低龄老人

死亡风险影响无统计学意义，在高龄老人中对死亡

风险的影响更为显著。BMI为最常用的评价老人

营养状况的指标，与白蛋白和Hs‐CRP水平均密切

相关［31］，本研究发现低白蛋白血症合并Hs‐CRP升
高对死亡风险的作用在低BMI水平（<20.8 kg/m2）
的老人中更显著，在高 BMI水平老人中无统计学

意义。

本研究具有一定的局限性：Hs‐CRP仅仅在基

线测量了一次，可能对研究对象产生错分偏倚；未

收集血管紧张素系统抑制剂［32］、他汀类药物［33］和
噻唑烷二酮［34］等药物的信息，也可能会引起错分偏

倚；死亡信息来自于研究对象家属或村医，可能存

在信息偏倚。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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