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【摘要】目的探讨吸烟与抵抗紊水平间的关系。方法2005年对北京市石景山区1258例研究对象(其中男性439例。女性819例)进

行流行病学调查，系统收集吸烟、饮酒、体力括动水平、血压、血脂、血糖等心血管病危险因素资料，并采用酶联免疫吸附法测定研究人

群血浆抵抗素水平。结果男性不吸烟者、戒烟者、吸烟者血浆中的抵抗素水平的中位数分别为2．78 ng／ml。2．60 ng／ml和2．25ng／ml(P=o．0034)。

女性不吸烟者、戒烟者、吸烟者血浆中的抵抗素水平的中位数分别为2．98 ng／ml、2．96 ng／ml和2．56ng／ml(P卸．0035)。吸烟者的体重指数

和腰围显著低于不吸烟者。线性回归结果显示在控制了年龄、饮酒、饮茶、体力活动、收缩压、血清总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、甘

油三酯、空腹血糖，高敏c反应蛋白的情况下，无论男性还是女性吸烟和抵抗素水平之间仍存在显著的关联，然而如在模型中进一步控制

BMI或腰围则吸烟和抵抗素水平之间的关联显著减弱，不再具有统计学显著性。结论吸烟和抵抗素水平之间存在显著的关联，这种关联

可能主要与吸烟者的体重较低有关。

【关键词】吸烟抵抗素流行病学
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[Abstract]Oblective To explore the association between smoking and plasma resistin．Methods A community based epidemiology survey

WaS carried out in the residents in the Shijingshan district in Beijing in 2005．Data On risk factors of cardiovascular diseases including smoking and

drinking habits，physical activity,systolic blood pressure(SSP)，diastolic blood pressure(DBP)，body mass index(BMI)，waist cirumferenee Wb胃'e

collected．Serum total cholesterol(TC)’high density iipoprotein cholesterol(HDL—C)，triglycedde(TG)，fasting glucose，high sensitive C reactive

protein(ks-CRP)and plasma resistin were determined．Results The data of 1258 participants(439 men and 819 women)were analyzed．The median

of the plasma resistin for the non·smokers，ex—smokers and current smokers was 2．78 ng／ml，2．60 ng／ml and 2．25 ng／ml for men respectively

(P=0．0034)，and 2．98 ng／ml，2．96 ng／ml and 2．56 ng／ml for women respecfvely(P=o．0035)．The body mass index and waist circumference of

smokers were significantly lower than nonsmokers in both men and women．After controlling for age，drinking，drinking tea,physical activity,SBP,

DBP,TC，HDL-C，TG，fasting glucose and hs—CRP,the association between smoking and plasma resistin WaS still statistically significant for both

men and wometl．However,after including BMI or waist circumference in the model the association Was not significant either for men or for womeu．

Conclusion Smoking is related to plasma resistin，however,the relationship may be mainly intermediated by lower body weight ofsmokers．
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吸烟是冠心病、脑卒中等疾病重要的行为危险因素，然而

吸烟引起这些疾病的机制并不十分清楚，而且一些研究显示，

吸烟与肥胖关系密切【ll。最近研究显示，抵抗素是一种新的重

要的脂肪细胞因子，在炎症、动脉粥样硬化，冠心病、脑卒中

等的发生发展过程中可能具有重要的作用【21。吸烟是否可以影

响人体的抵抗素水平进而影响到人体疾病的发生和发展，目前

尚缺乏这方面的研究证据。因而，在本研究中我们将利用石景

山自然人群中的研究资料对这一问题进行探讨。

1对象和方法

2005年9—10月，对参加。中美心肺疾病流行病学合作研

究”第三次危险因素调查(1993-1994年)的队列人群之一，

北京市石景山区2038名中老年居民(年龄46—75岁)进行心

血管病危险因素调查，共调查1753人，内容包括心血管疾病

史、社会经济因素、生活方式、生化指标等，详细的调查方法

和调查内容请参考我们以前的文章D一·乳。

血压测量采用Microlife自动血压测量仪(BP381．0一A)测
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量3次血压，取收缩压(systolic blood pressure，SBP)和舒张压

(Diastolic blood pressure，DBP)平均值进行分析。现吸烟定义

为每天至少吸1支烟持续1年以上，戒烟定义为至少停止吸

烟1个月以上。吸烟时间以研究对象开始规律吸烟的时间作为

起始时间计算。饮酒定义为每周至少饮酒1次。饮茶指几乎

天天饮茶者。体重指数tbody mass index，BMI)=体重／身高的

平方(kg／m2)。体力活动情况以每小时平均代谢当量(metabolic

equivalents of energy expenditure，MET)值进行估计，详细的调

查和计算方法可以参考我们已发表的文章16]。

采集清晨空腹静脉血，非抗凝血标本经离心分离血清后

部分血清用于测定血清总胆固醇(Total cholesterol，TC)、高密

度脂蛋白胆固醇(HDL-C)和甘油三酯(TG)、血糖，部分血清

经一70℃保存后测定高敏C反应蛋白(high sensitive C reactive

protein，hs_tRP)，保存时间约半年；EDTA抗凝血标本分离

血浆后置于一70℃保存用于抵抗素测定，保存时间约3．5年。

血脂的测定采用日立7020自动生化分析仪进行，并接受美国

疾病控制中心质量控制t血糖测定采用葡萄糖氧化酶法(中生

表l研究人群的一般情况

人数439 819

平均年龄(岁) 60．1士8．9 60．4±7．4 0．5295

。暖烟(％) 霪

不吸 16．9(74) 75，8(621) <0．001

现吸烟

已戒烟

现吸烟者平均吸烟量(支／日)

现吸烟者平均吸烟时间(年)

饮酒宰(％)

饮茶者比倒(％)

体力括动(Met)

抵抗素(ng／d1)

体重指数(1【咖回

腰围(cm)

收缩压(mmI-Ig’)

舒张压(mmHg)

血糖(rag／m)

总胆固酵(mg垭)

高密度脂蛋白胆固醇(mg／d1)

甘油=三醑(mg／d])

54．7(240)

28．4f125)

18．1±9．6

39．0±10．1

50．耐222)

66．3(291)

1．47±0．30

2．49(I．70-3．47)

25．5±3．5

90．2土9．2

139-3±19．8

85．5±10．4

104．3±35．6

190．4士31．4

46．34-12．2

110．1(79．7·168．乃

<o，001

<o．ool

<o．∞l

qofool

0．7310

<o，001

O．0053

<o．001

o-61lO

<0．00l

O．8628

如．OOl

<D．∞l

0．0054

苎竺!墨生堡垒咝! !：!!竺：!!!：!!! !：竺!：!!：!：!垄 竺：竺! ．盘

+1 mJIlHg=0．133 kPa
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表2吸烟与抵抗素水平的关系

∥ 男性
’

女性
鬻

：暖烟情况 例数 中位数 例数 中位数 落
不吸 74 2．780．93-4．22) 621 2．98(2．2“．10)

已戒烟 125 2．60(1．62—3．54) 66 2．96(2．20-3．93)

现吸烟 240 2．25(1．64．3．21) 132 2．5“1．87-3．54)

P值0．0131 0．0135

i当前吸烟量(支／日) ‘l
<10 31 2．24(1．67·3．60' 6S 2．590．93-3．66)

10-20 74 2．20(1．53-3．00) 32 2．41(1．76-3．34)

2 20 134 2．410．66-3．24) 32 2．55(I．91—3．54)

P值 0．9696 0．8438

，现吸烟者吸烟时闻(年) i
第1组 50 2．36(1．87—3．41) 56 2．56(1．77-3．46)

第2组 96 2．56(1．76-3．40) 27 2．78(1．87—3．72)

第3组 94 2．07(1．43．3．05) 49 2．54(1．96-3．56)

P值 0，0894 0．8173

表3吸烟与主要的心血管病危险间的关系

尹 不吸烟 已戒烟 现吸烟 P值
毪

，男性 i
人数 240 74 125

年龄(岁) 61．9士8．4 62．6±8．7 58．3士8．7 <o．001

饮酒率('的 39．2 45．6 56．7 0，0133

饮茶者比例(％) 52．7 64．0 71．7 0．0086

体力括动(Met) 1．534-0．36 1．43士O．29 1．47±O．28 0．1187

体重指数OW,／m2) 27．1±3．1 25．6±3．3 25．O士3．6 <o．001

腰围(m) 93．5±8．2 90．2±9．0 89．2士9．4 0．0020

收缩压(mmHg) 137．8±17．4 142．8士17．3 137．9+21．5 0．0620

蠹}张压(mmHg)83．7-i-10．5 87．4：t：9．5 85．0士10．8 0．0289

血糖(me,／d1) 109．7±39．2 101．7+28．9 104．0士37．5 0．3013

总胆固醇(mg／d1) 186．7=1：28．6 192．2-4-34．4 190．7±30．6 0．4867

高密度脂蛋白胆固醇(mg／a1) 43．3±10．9 48．1±12．1 46．4±12．5 0．0275

甘油三酯(mg／d1) 117．2(85．8—195．7) 110．4(75．6-149．03 105．3(79．9—161．1) O．1995

高敏C反应蛋白(m叽) 1．84(0．舳·3．71) 1．56(0．72—3．43) 1．82(O．8l·3．89) 0．3424

湾性 凄
人数 621 66 132

年龄(岁) 59．4±7．2 65．8=1=5．4 62．4士7．7 <o．001

饮酒率(呦 6．8 16．7 18．2 <0．001

饮茶者比侧(％) 37．4 47．0 53．8 O．0013

体力活动(M哟 1．47±O．20 1．37士O．20 1．47±O．23 0．0008

体重指数(IqCm=) 26．4+3．6 26．0+4．0 24．8±3．8 <0．001

腰围(em)86．t±8．8 86．4±9．5 82．3±9．8 <o．001

收缩压(mmHg) 138．6=1=21．2 145．7±21．9 135．2±21．0 0．005

舒张压(mml-lg)81．1±10．2 81．0±12．7 77．7土9．8 0．0030
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裹3吸烟与主要的心血管病危险问的关系(续>

’ 不吸烟 已戒烟 现吸烟P值 臻

血糖(rag／m) 104．4±37．5 105．1±38．6 100．8±34．0 0．5693

总胆固醇(mg／d1)

高密度脂蛋白胆固醇(mg／d1)

甘油三酯(mg／d1)

高敏c反应蛋白(mg／L)

205．5-t-36．I

50．2±11．3

124．o(88．80195．7)

2．45(1．28．4．87)

211．9士35．1

53．4±12．9

127．3(91．4-176，91

3．19(1．43—5．08)

209．6±39．5

49．6±12．4

113．4(88，2—155．n

2，35(o，73—5．71)

0．2346

0．0759

0．5963

表4吸姻与抵抗素水平间关系的线性回归分析·

彰 男性 女性
锶

圆归系数 标准误t值 P值 回归系数 标准误 l值 P值 、i
模型1 -0．2721 O．0806 -3．38 0．0008 -o．1322 0．0485 —2．73 0．0065

模型2 -D．2188 O．0768 -2．85 O．0047 m．1150 0．0447 -2．57 0．0103

摸型3 ．o，1071 0．0744 -1．44 O，1510 加．055l 0，0429 -1．28 otl996

模型4 旬．1314 0．0732 -1．80 0．0734 -o．0517 0．0430 一1．20 0．2296

‘模型中不包括戒烟者

模型1；模型中包含因素：吸烟(吸=l，不吸=0)，年龄．饮酒(饮=l。不饮=o)、饮茶(饮=1。不饮=o)、体力活动

模型2：模型l中因素+收缩压、总胆固醇．高密度脂蛋白胆固醇、甘油三酯、空腹血糖．高敏c反应蛋白

模型3：模型2中因素+体重指数

模型4：模型2中因素+腰围

北控生物科技股份有限公司提供试粼)。高敏C反应蛋白及抵

抗素的测定采用ELISA法(试剂盒分别购自美国DSL公司和

美国Biosource公司)。

所有参加研究人员都经过统一的培训和考核，数据采用

两遍录入，并经过逻辑核对后进行数据分析。连续变量采用

Kolmogorov-Smimov法进行正态性检验，符合正态分布的变

置以均值±标准差表示，不符合正态分布的变量以中位数和

四分位数间距表示，并先进行对数变换后再进行分析。均值间

的比较采用t检验和方差分析，并采用直线回归分析进行多因

素分析。分类变量采用卡方检验进行单因素分析。P<0．05为

有统计学意义。

2结果

在1753名参加危险因素现场调查的人群中。基于以前

的研究资料，我们对其中无脑卒中及心肌梗塞病史且数据完

整的1258人进行了血清抵抗素测定14I，其中男性439人，占

34．9％，女性819人，占65．1％，本文以这1258人作为研究对

象进行分析。

表l的结果显示，研究对象中男性和女性的危险因素水

平存在巨大差别，除年龄．体力活动水平，收缩压、血糖外，

研究对象的吸烟率，饮酒率、天天饮茶者比例、腰围、舒张压

水平男性均显著地高于女性，而且男性吸烟者的平均吸烟置和

吸烟时间也较女性为高；而男性的血清BMI、TC，HDL．C、

TG、高敏C反应蛋自水平粥显著低于女性。血浆的抵抗素水

平男性也显著低于女性。

表2的结果显示，无论男性还是女性，吸烟者、戒烟者和

不吸烟者之间的抵抗素水平存在显著差别，吸烟者的抵抗素水

平显著低于不吸烟者。而现吸烟者当前吸烟量以及现吸烟者吸

烟的时间和抵抗素水平之间并无显著的关联。

表3分析了吸烟与主要的心血管病危险因素的关系，分析

的结果显示，男性和女性吸烟者、戒烟者和不吸烟者之间的年

龄、饮酒率、饮茶者比例、BMI、腰围、舒张压水平之间存在

显著的差别，除此之外，男性吸烟者、戒烟者和不吸烟者之间

的HDL-C水平之间存在显著差男lj，女性吸烟者、戒烟者和不

吸烟者之间的体力活动水平、SBP水平之间也存在显著差别。

表4采用多元线性回归模型分析了控制不同危险因素后吸

烟与抵抗素水平之间的关系(模型中不包括戒烟者)。由分析

的结果可以看出，即使在控制了年龄、饮酒、饮茶、体力活动、

SBP、TC、HDL-C、TG，空腹血糖、hsCRP无论男性和女性

吸烟和抵抗素水平之间仍存在显著的关联，然而如在模型中进

一步控制BMI或腰围则吸烟和抵抗素水平之间的关联显著减

弱，不再具有统计学显著性。

3讨论

由于抵抗素在动脉粥样硬化的形成以及2型糖尿病，冠心

病，脑卒中、代谢综合征等发病中具有的重要作用，而大量的
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证据也显示，吸烟是上述疾病重要的行为危险因素之一，因而

阐明两者之间的关联对于阐明这些疾病的发病机制以及进行有

效的防治具有重要意义。我们的研究结果显示，无论另性还是

女性，吸烟均与血浆的抵抗素水平之间存在显著的关联，即使

在控制了年龄、饮酒、饮茶，体力活动、SBP、TC、HDL．C、

TG，空腹血糖。hsCRP等多种因素情况下，两者之间的关联

依然显著，然而如在模型中进一步控制BMI或腰围则吸烟和

抵抗素水平之间的关联显著减弱，不再具有统计学显著性。

分析吸烟与体重的关系，结果显示，无论男性还是女性，

和不吸烟者相比，吸烟者的体重指数和腰围都显著低于不吸烟

者(表3)。而且，其它一些研究也显示，吸烟和体重之间呈

负相关关系，和不吸烟者相比，吸烟者的体重较低，在世界卫
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