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杨文越， 杨如玉， 李晖．绿地与居民超重肥胖之间关系的 Ｍｅｔａ 分析．生态学报，２０２２，４２（１０）：４２８４⁃４２９９．

绿地与居民超重肥胖之间关系的 Ｍｅｔａ 分析

杨文越， 杨如玉， 李　 晖∗

华南农业大学林学与风景园林学院， 广州　 ５１０６４２

摘要：已有研究表明，绿地与周边人群超重和肥胖风险存在潜在关联，然而其具体效应有待测定。 采用 Ｍｅｔａ 分析（ｍｅｔａ⁃
ａｎａｌｙｓｉｓ）方法对 ６９ 篇绿地与居民超重肥胖关系的研究结果进行统计分析，并探究了不同研究设计、绿地指标、样本年龄和不同

尺度地理分析单元等亚组的研究结果差异，发现：①总体上，绿地与居民超重或肥胖风险、身体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）和腰围呈负相关关系，但不同研究设计类型（横截面研究和队列研究）之间的研究结果具有较大差异。 ②对于不同的绿地

指标，其与居民超重肥胖的关系也存在一定差异。 ③相较于儿童和青少年，绿地与成年人超重肥胖的关联性更显著。 ④两者之

间的关系具有明显的尺度效应。 Ｍｅｔａ 分析结果显示，绿地与居民超重肥胖关系在各亚组中存在混杂，意味着它们的关系可能

更加复杂，这对未来研究起到一定启示作用：应增加纵向研究以更深入探讨两者之间的因果关系和作用机理；构建完善的绿地

测度指标体系，考虑多尺度地理分析单元的影响差异；同时，不应忽视来自样本多方面混杂因素的影响，从而使未来相关领域研

究得出更明晰的结论，为城市绿地系统规划及相关政策制定提供科学依据。
关键词：绿地； 超重； 肥胖； 身体质量指数（ＢＭＩ）； Ｍｅｔａ 分析（Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ）； 亚组分析

近年来，学界关于超重和肥胖的研究已从关注个人决定因素扩展到关注建成环境因素［１—４］，并成为地理

和规划学科的研究热点。 同时，绿地作为能改善居民久坐行为［５—６］ 和增加体力活动机会［７—９］ 的建成环境要

素，被广泛地用以研究与人体超重肥胖的关系［１０—１１］。 在该主题研究中，学者们通过不同方法和指标测度人在

绿地空间的暴露情况，包括绿地面积或密度［１２—１３］、绿地接近度［１４—１５］、居住地邻近绿地（居民住宅附近是否有

绿地） ［１６—１７］、绿地植被覆盖［１８］、街景绿化［１９］和对绿地的感知［２０］等。
然而，绿地与居民超重肥胖之间的关系仍不明确，研究间结论差异较大。 Ｊｉａ 等学者针对儿童人群的研究

发现，较高的绿地可达性可促进儿童体力活动、改善体重状况，但各项研究得出的结论并不完全一致［２１］。
Ｌａｃｈｏｗｙｃｚ 等学者包含 ６０ 项研究的系统性综述发现，多数研究结果表明绿地和肥胖相关健康指标之间存在正

相关或弱相关，但这种关系在不同社会经济属性的人群和不同的绿地测度方式上存在不一致和混杂［２２］。 Ｌｕｏ
等学者研究了不同绿地指标与超重肥胖风险之间的关系，结果表明，不同的绿地测度方式可能会对超重肥胖

风险产生潜在差异［２３］。 因此，需要对现有研究结论的一致性进行定量评估。
Ｍｅｔａ 分析（ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ）运用定量方法对多个具有相同研究目的且独立的研究结果进行合并分析与概

括，进而得出单一结论。 多样化的样本和方法使得 Ｍｅｔａ 分析的结论在统计学上比任何单一研究结果更有

力［２４—２６］。 并且，通过对具有相似特征（如：样本和方法相似）的独立研究进行分组合并，更精准地量化变量之

间的作用。 Ｍｅｔａ 分析最初出现在医学领域，近年已逐渐应用于建成环境对人体健康影响的研究，如：自然接

触对儿童心理情绪等自我调节的影响［２７］；绿地与死亡率的关系［２８］；住宅绿化对不良妊娠结局的影响［２９］ 等。
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本文基于 Ｍｅｔａ 分析方法，首先探究绿地与肥胖相关指标的总体关系，其次，讨论文献间研究设计、绿地测度方

式、样本年龄、不同尺度的地理分析单元对上述关系的影响差异。 以期为更深入、科学地认识绿地在人居环境

中的健康效益，对未来研究与规划实践起到一定的指导和启示作用。

１　 研究方法

１．１　 文献检索与筛选标准

本文在Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 数据库核心合集（起始时间 １９８５ 年）和 ＰｕｂＭｅｄ 数据库（起始时间 １９５０ 年）分别对

主题和标题摘要进行系统检索， 检索对象是 ２０２０ 年 １１ 月以前公开发表的文献。 检索词与绿地

（“ｇｒｅｅｎｓｐａｃｅ”； “ ｐａｒｋｓ”； “ ｇｒｅｅｎｎｅｓｓ”； “ ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｖｅｇｅｔａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ （ ＮＤＶＩ）”； “ ｖｉｅｗ ｇｒｅｅｎ ｉｎｄｅｘ
（ＶＧＩ）”；“ ｓｔｒｅｅｔｓｃａｐｅ”； “ ｏｐｅｎ ｓｐａｃｅ”； “ ｐｕｂｌｉｃ ｇａｒｄｅｎ” 等） 和肥胖 （“ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ （ ＢＭＩ）”； “ ｏｂｅｓｉｔｙ”；
“ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ”；“ａｄｉｐｏｓｉｔｙ”；“ｗａｉｓｔ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ”；“ｂｏｄｙ ｆａｔ”；“ｗａｉｓｔ ｔｏ ｈｉｐ”；“ｗｅｉｇｈｔ ｓｔａｔｕｓ”等）相关。 进而通过

以下标准对检索的文献进行筛选。
文献纳入标准：（１）对绿地与超重肥胖（相关指标包括 ＢＭＩ、ＢＭＩ Ｚ⁃ｓｃｏｒｅ、腰围、腰臀比、是否超重、是否肥

胖等）之间直接关系的研究；（２） 定量观察性研究 （ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ），包括横截面研究 （ ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ
ｓｔｕｄｙ）、队列研究（ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ）和病例对照研究（ｃａｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ）３ 种类型；（３）解释变量为客观测度的绿地

指标，如：绿地数量、距离、面积或 ＮＤＶＩ 等，排除感知绿地属性；（４）可获得全文的研究。
１．２　 文献质量评价

文献质量评价是 Ｍｅｔａ 分析中不可缺少的环节，用以评价纳入文献的样本收集、方法选择和结果处理是否

以规范、透明的方式来进行，从而规避因文献证据强度不足而造成的偏倚。 对于横截面研究，采用美国卫生保

健研究和质量机构（Ａｇｅｎｃｙ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｑｕａｌｉｔｙ，ＡＨＲＱ）评价标准进行评价［３０］。 该方法评价指

标包括资料来源、暴露组（ｅｘｐｏｓｅ ｃｏｈｏｒｔ）和非暴露组（ｎｏｎ ｅｘｐｏｓｅ ｃｏｈｏｒｔ）纳入及排除、患者的鉴别、研究对象来

源、主观因素的影响、检测或再检测、患者的排除、混杂因素的控制、丢失数据的处理、数据收集的完整性和随

访。 文献质量根据以下得分来评定：０—３ 分为低质量；４—７ 分为中等质量；８—１１ 分为高质量［３１］。 队列研究

使用纽卡斯尔⁃渥太华量表（ ｔｈｅ Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ⁃Ｏｔｔａｗａ Ｓｃａｌｅ，ＮＯＳ）进行评价［３２］。 ＮＯＳ 的评估维度包括：暴露组的

代表性、非暴露组的选择、暴露因素的确定、研究起始时的结果指标、暴露组和未暴露组的可比性、结果的评

价、结果发生后随访时长、暴露组和非暴露组的随访［３３］。 ＮＯＳ 没有统一划分质量的标准，本文参考多数文献

的划分方法，将低质量、中等质量和高质量的研究分别定为 ０—３、４—６、７—９ 分［３４］。
１．３　 统计分析

使用 Ｓｔａｔａ １５．０ 软件对纳入文献进行 Ｍｅｔａ 分析。 遵循以下分析流程：①检验异质性：异质性以 Ｉ２统计量

为参考值，Ｉ２数值越大，表示异质性越大［３５］，一般 Ｉ２＞５０％表明各研究的结论存在异质性［３６］。 ②合并效应量

（ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｓｉｚｅ）：合并效应量是 Ｍｅｔａ 分析中实现多个研究整合评价的核心步骤，考虑到普遍存在的异

质性和研究样本量的较大差异，本文采用随机效应模型进行合并［３７］。 结果变量为分类变量（超重和肥胖）的
采用比值比（ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ，ＯＲ）和 ９５％置信区间合并效应量，结果变量为连续变量（ＢＭＩ、ＢＭＩ Ｚ⁃ｓｃｏｒｅ、腰围等）的
采用估计系数（β）和 ９５％置信区间合并效应量，本文将探究不同研究设计和不同绿地测度方式下绿地与肥胖

相关指标的关系。 ③亚组分析（ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎａｌｙｓｉｓ）：亚组分析是 Ｍｅｔａ 分析中根据研究特征的相似和不同之处

划分亚组重新合并效应量的方法。 本文将依据样本年龄和地理分析单元的不同划分亚组，旨在探究以上变量

对绿地与肥胖相关指标关系的影响差异。

２　 结果

２．１　 文献选择与文献质量评价

文献检索最初共获取 ２３９１ 篇，通过标题和摘要审查甄选出与本文研究内容密切相关的非综述文献

５８２４　 １０ 期 　 　 　 杨文越　 等：绿地与居民超重肥胖之间关系的 Ｍｅｔａ 分析 　
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１２８ 篇，经过全文审查筛除文献 ５９ 篇，最终确定纳入 Ｍｅｔａ 分析的文献 ６９ 篇（图 １）。

图 １　 文献选择流程图

Ｆｉｇ．１　 Ｆｌｏｗｃｈａｒｔ ｏｆ ｓｔｕｄｙ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ

纳入分析的文献基本信息与质量评价如表 １，６９ 篇文献中包括 １４ 篇队列研究和 ５５ 篇横截面研究，队列

研究时间跨度从 ２ 年到 ４５ 年不等。
２．２　 总体 Ｍｅｔａ 分析结果

６９ 篇文献中，与肥胖相关的结果变量包括连续变量（ＢＭＩ、ＢＭＩ Ｚ⁃ｓｃｏｒｅ 和腰围等）和二分类变量（超重、肥
胖和中心型肥胖等）两大类。 根据研究对象年龄，结果变量参考不同标准。 成人超重标准一般遵循 ＷＨＯ
（ＢＭＩ≥２５ｋｇ ／ ｍ２） ［１０４］、ＣＤＣ（ＢＭＩ 等于或高于 ８５％水平） ［１０５］ 或中国肥胖问题工作组（ＢＭＩ≥２４ｋｇ ／ ｍ２） ［１０６］；肥
胖一般遵循 ＷＨＯ（ＢＭＩ≥３０ｋｇ ／ ｍ２）、ＣＤＣ（ＢＭＩ 等于或高于 ９５％水平）或中国肥胖问题工作组（ＢＭＩ≥２８ｋｇ ／
ｍ２）的标准；中心型肥胖（男性腰围≥１０２ｃｍ 和女性腰围≥８８ｃｍ）和腹型肥胖（男性腰围≥９４ｃｍ 和女性腰围

≥８０ｃｍ）均遵循 ＷＨＯ 标准。 部分儿童和青少年的研究中采用 ＢＭＩ Ｚ⁃ｓｃｏｒｅ 代替 ＢＭＩ；儿童和青少年的超重水

平多数遵循国际肥胖工作小组（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｏｂｅｓｉｔｙ Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅ，ＩＯＴＦ） （高于年龄和性别临界值为超重）标

准［１０７］和 ＷＨＯ（ ｚＢＭＩ＞＋１ Ｚ⁃ｓｃｏｒｅ 为超重，ｚＢＭＩ＞＋２ Ｚ⁃ｓｃｏｒｅ 为肥胖）标准［３９， １０８］。
在所有纳入的文献中，研究绿地与超重（ｎ ＝ ３６）、肥胖（ｎ ＝ ２６）、ＢＭＩ（ｎ ＝ ２３）、ＢＭＩ Ｚ⁃ｓｃｏｒｅ（ｎ ＝ ７）、腰围

（ｎ＝ ５）关系的文章较多。 因此，本文首先按以上结果变量类型合并效应量，以探究绿地与肥胖相关指标的关

联。 其次，讨论队列研究和横截面研究在以上关联中的差异。 结果发现，绿地整体水平与超重、肥胖、ＢＭＩ、
ＢＭＩ Ｚ⁃ｓｃｏｒｅ 和腰围均存在显著负相关关系（表 ２）。 在横截面研究中，结果与总体合并结果相似。 然而队列

研究的合并结果显示，绿地与以上 ５ 种指标均无关系，需进一步探究不同绿地指标和亚组对绿地与居民肥胖

之间关系的影响差异。
２．３　 不同绿地指标的影响差异

已有文献普遍采用了以下绿地指标和测度方式探究两者之间的关系：①附近（或一定地理分析单元内）
是否有绿地（ｎ＝ １３）；②植被覆盖度（ｎ＝ ２７）；③绿地面积（ｎ ＝ ３２）；④绿地数量（ｎ ＝ １４）；⑤绿地接近度（离最

近绿地的距离或到附近绿地的平均距离）（ｎ ＝ １４）。 有 ２４ 篇文献考虑了多种绿地指标的影响。 不同绿地指

标的合并效应量见表 ３、图 ２、图 ３。 结果显示，绿地植被覆盖度与居民超重、肥胖发生率和 ＢＭＩ 呈显著负相

关，附近（或一定地理分析单元内）是否有绿地和绿地数量分别与超重呈显著负相关关系，但与肥胖和 ＢＭＩ 关
系不显著，而绿地接近度和附近绿地面积则与肥胖相关指标均不显著。
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份
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ｔｈｏ

ｒ（
ｙｅ
ａｒ
）

国
家

Ｎａ
ｔｉｏ

ｎ

样
本

量
Ｓａ

ｍｐ
ｌｅ

ｓｉｚ
ｅ

样
本

年
龄

／ａ
Ａｇ

ｅ
地

理
分

析
单

元
Ｇｅ

ｏｇ
ｒａｐ

ｈｉｃ
ａｎ

ａｌｙ
ｓｉｓ

ｕｎ
ｉｔ

绿
地

指
标

Ｇｒ
ｅｅ
ｎ

ｓｐ
ａｃ
ｅ
ｉｎｄ

ｅｘ
（１

）

结
果

变
量

（标
准

）
Ｏｕ

ｔｃｏ
ｍｅ

（ｓ
ｔａｎ

ｄａ
ｒｄ
）（

２）
研

究
设

计
Ｓｔｕ

ｄｙ
ｄｅ

ｓｉｇ
ｎ

评
分

／总
分

Ｓｃ
ｏｒｅ

／ｔｏ
ｔａｌ

ｓｃ
ｏｒｅ

质
量

等
级

Ｑｕ
ａｌｉ

ｔｙ
ｇｒａ

ｄｅ

Ａｓ
ｔｅｌ

ｌ⁃Ｂ
ｕｒ
ｔ（

２０
１４

）［
３８

］
澳

大
利

亚
２４

６９
２０

≥
４５

１０
００

ｍ
ｄ

超
重

（Ｗ
ＨＯ

）
横

截
面

研
究

７／
１１

中

Ｂａ
ｏ
（２

０２
１）

［３
９］

中
国

５６
４０

１
６—

１８
１０

０ｍ
；５

００
ｍ；

１０
００

ｍ
ｂ

ＢＭ
ＩＺ

⁃ｓｃ
ｏｒｅ

；腰
围

；超
重

（Ｗ
ＨＯ

）
横

截
面

研
究

１０
／１
１

高

Ｂｅ
ｌｌ

（２
００

８）
［４

０］
美

国
３８

３１
３—

１６
１０

００
ｍ

ｂ
ＢＭ

ＩＺ
⁃ｓｃ

ｏｒｅ
队

列
研

究
（２

年
）

７／
９

高

Ｂｅ
ｎｊａ

ｍｉ
ｎ⁃
Ｎｅ

ｅｌｏ
ｎ
（２

０１
９）

［４
１］

墨
西

哥
１０

２
３—

５
邻

里
ａ

ＢＭ
ＩＺ

⁃ｓｃ
ｏｒｅ

队
列

研
究

（２
年

）
７／

９
高

Ｂｌ
ｏｅ
ｍｓ

ｍａ
（２

０１
９）

［４
２］

荷
兰

３６
８０

３
３０

０ｍ
；３

００
０ｍ

ｂ，
ｄ

超
重

（Ｗ
ＨＯ

）
队

列
研

究
（１

４年
）

７／
９

高

Ｂｒ
ｏｗ

ｎｉｎ
ｇ
（２

０１
８）

［４
３］

美
国

９７
５７

４６
１３

≥
１８

城
市

ｂ
肥

胖
（Ｗ

ＨＯ
）

横
截

面
研

究
７／

１１
中

Ｃａ
ｒｒｏ

ｌｌ
（２

０１
６）

［４
４］

澳
大

利
亚

１８
９０

≥
１８

１６
００

ｍ
ｄ

超
重

（Ｗ
ＨＯ

）
队

列
研

究
（１

０年
）

８／
９

高

Ｃａ
ｒｒｏ

ｌｌ
（２

０２
０）

［４
５］

澳
大

利
亚

２２
５３

≥
１８

１６
００

ｍ
ｂ，

ｄ，
ｅ

ＢＭ
Ｉ；
腰

围
队

列
研

究
（１

０年
）

８／
９

高

Ｃａ
ｒｔｈ

ｙ
（２

０２
０）

［４
６］

爱
尔

兰
８５

０４
≥

５０
８０

０ｍ
和

１６
００

ｍ
网

络
缓

冲
区

ｅ
ＢＭ

Ｉ
横

截
面

研
究

１０
／１
１

高

Ｃｏ
ｏｍ

ｂｅ
ｓ（

２０
１０

）［
４７

］
英

国
６８

２１
≥

１６
—

ｃ
超

重
（Ｗ

ＨＯ
）

横
截

面
研

究
６／

１１
中

Ｃｕ
ｍｍ

ｉｎｓ
（２

０１
２）

［４
８］

英
国

７９
１３

６
≥

１８
ＭＳ

ＯＡ
（３

）
ｄ

超
重

（Ｗ
ＨＯ

）
横

截
面

研
究

６／
１１

中

Ｄａ
ｄｖ

ａｎ
ｄ
（２

０１
４）

［４
９］

西
班

牙
３１

７８
９—

１２
１０

０ｍ
；２

５０
ｍ；

３０
０ｍ

；５
００

ｍ；
１０

００
ｍ

ａ，
ｂ

超
重

（Ｉ
ＯＴ

Ｆ）
；Ｂ

ＭＩ
Ｚ⁃

ｓｃ
ｏｒｅ

横
截

面
研

究
７／

１１
中

Ｄｅ
Ｂｏ

ｎｔ
（２

０２
０）

［５
０］

西
班

牙
７９

９９
２

０
人

口
普

查
区

外
３０

０ｍ
ｂ，

ｄ
ＢＭ

Ｉ
队

列
研

究
（５

年
）

８／
９

高

Ｄｅ
ｍｐ

ｓｅ
ｙ
（２

０１
８）

［５
１］

爱
尔

兰
５７

８３
≥

５０
１６

００
ｍ

ｄ
肥

胖
（Ｗ

ＨＯ
）

横
截

面
研

究
７／

１１
中

Ｄｕ
ｎｃ

ａｎ
（２

０１
２）

［５
２］

美
国

１０
３４

１６
．３２

±１
．２６

８０
０ｍ

网
络

缓
冲

区
ｄ

ＢＭ
ＩＺ

⁃ｓｃ
ｏｒｅ

横
截

面
研

究
８／

１１
高

Ｆｅ
ｎｇ

（２
０１

９）
［５

３］
澳

大
利

亚
３８

４３
≥

１８
统

计
区

ｅ
ＢＭ

Ｉ
队

列
研

究
（１

５年
）

６／
９

中

Ｈａ
ｌｏｎ

ｅｎ
（２

０１
４）

［５
４］

芬
兰

１５
６２

１
≥

１８
２５

０ｍ
；５

００
ｍ

ａ，
ｃ

超
重

（Ｗ
ＨＯ

）
队

列
研

究
（８

年
）

７／
９

高

Ｈｏ
ｂｂ

ｓ（
２０

１７
）［

５５
］

英
国

８８
６４

１８
—

８６
ＬＳ

ＯＡ
（３

）
ａ

肥
胖

（Ｗ
ＨＯ

）
横

截
面

研
究

７／
１１

中

Ｈｏ
ｅｈ

ｎｅ
ｒ（

２０
１３

）［
５６

］
美

国
８８

５７
１８

—
９０

８０
０ｍ

网
络

缓
冲

区
ｃ，

ｅ
ＢＭ

Ｉ
横

截
面

研
究

９／
１１

高

Ｈｕ
ａｎ

ｇ
（２

０２
０）

［５
７］

中
国

２４
８４

５
１８

—
７４

１０
００

ｍ
ｂ

肥
胖

（
Ｗ
ＨＯ

）；
中

心
型

肥
胖

（Ｗ
ＨＯ

）；
腰

围
；Ｂ

ＭＩ
横

截
面

研
究

９／
１１

高

Ｈｕ
ａｎ

ｇ
（２

０２
０）

［５
８］

中
国

１２
１１

２
≥

５０
１０

００
ｍ

ｂ
超

重
（中

国
肥

胖
问

题
工

作
组

）；
腹

部
肥

胖
（Ｗ

ＨＯ
）

横
截

面
研

究
９／

１１
高

Ｈｕ
ｇｈ

ｅｙ
（２

０１
７）

［５
９］

美
国

６６
２３

７—
１３

街
区

（ｂ
ｌｏｃ

ｋ
ｇｒｏ

ｕｐ
）

ｅ
ＢＭ

Ｉ
横

截
面

研
究

７／
１１

中

Ｊａ
ｍｅ

ｓ（
２０

１７
）［

６０
］

美
国

２３
４３

５
６０

—
８７

１２
５０

ｍ
ｂ

ＢＭ
Ｉ

横
截

面
研

究
９／

１１
高

Ｊｅ
ｎｋ

ｉｎ
（２

０１
５）

［６
１］

新
西

兰
４１

７５
２—

１４
邻

里
ｄ

超
重

／肥
胖

（标
准

未
注

明
）

横
截

面
研

究
８／

１１
高

Ｊｉｍ
ｅｎ

ｅｚ
（２

０２
０）

［６
２］

美
国

５１
７

出
生

、童
年

时
期

和
成

年
时

期
１英

里
（１

６０
９．
３ｍ

）网
络

缓
冲

区
ｃ，

ｄ，
ｅ

ＢＭ
Ｉ

队
列

研
究

（约
４５

年
）

７／
９

中

Ｋｌ
ｏｍ

ｐｍ
ａｋ

ｅｒ
（２

０１
８）

［６
３］

荷
兰

３８
７１

９５
≥

１９
３０

００
ｍ

ｂ，
ｃ，

ｄ
超

重
（Ｗ

ＨＯ
）

横
截

面
研

究
８／

１１
高

Ｌｉ
（２

０１
４）

［６
４］

美
国

１７
０２

０
≥

６０
—

ｃ
肥

胖
（Ｗ

ＨＯ
）

横
截

面
研

究
９／

１１
高

Ｌｉ
ｕ
（２

００
７）

［６
５］

印
度

６８
９７

３—
１８

２０
００

ｍ
ｂ

超
重

（Ｃ
ＤＣ

）
横

截
面

研
究

８／
１１

高

７８２４　 １０ 期 　 　 　 杨文越　 等：绿地与居民超重肥胖之间关系的 Ｍｅｔａ 分析 　



ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｅｃｏｌｏｇｉｃａ．ｃｎ
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表 ２　 合并效应量结果

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｅｆｆｅｃｔ ｓｉｚｅ ｏｆ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ

研究设计
Ｓｔｕｄｙ ｄｅｓｉｇｎ

结果变量
Ｏｕｔｃｏｍｅ

结果变量类型
Ｔｙｐｅ ｏｆ
ｏｕｔｃｏｍｅ

文献数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｓｔｕｄｙ

合并效应量 ＯＲ＃

Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｅｆｆｅｃｔ
ｓｉｚｅ ＯＲ

合并效应量 β＃

Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｅｆｆｅｃｔ
ｓｉｚｅ β

９５％ＣＩ Ｉ２

文献［１⁃１１６］ 超重 二分类 ３５ ０．９５８∗∗∗ — ０．９４２， ０．９７４ ９１．７％∗∗∗

Ａｌｌ ｓｔｕｄｉｅｓ 肥胖 二分类 ２６ ０．９４３∗∗∗ — ０．９２４， ０．９６３ ９０．１％∗∗∗

ＢＭＩ 连续 ２３ — －０．０１３∗∗∗ －０．０２０， －０．００６ ８７．８％∗∗∗

ＢＭＩ Ｚ⁃ｓｃｏｒｅ 连续 ７ — －０．０３２∗∗ －０．０５４， －０．０１０ ７１．８％∗∗∗

腰围 连续 ５ — －０．１５３∗ －０．２９４， －０．０１２ ９８．２％∗∗∗

横截面研究 超重 二分类 ２９ ０．９５３∗∗∗ — ０．９３６， ０．９７１ ９２．９％∗∗∗

Ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ 肥胖 二分类 ２３ ０．９３８∗∗∗ — ０．９１８， ０．９５８ ９１．７％∗∗∗

ＢＭＩ 连续 １６ — －０．０３０∗∗∗ －０．０４５， －０．０１５ ９２．５％∗∗∗

ＢＭＩ Ｚ⁃ｓｃｏｒｅ 连续 ５ — －０．０３９∗∗∗ －０．０５４， －０．０２５ ０．０％

腰围 连续 ３ — －０．４４７∗∗∗ －０．６８４， －０．２１０ ９０．８％∗∗∗

队列研究 超重 二分类 ６ ０．９８３ — ０．９５１， １．０１７ ３４．８％

Ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｉｅｓ 肥胖 二分类 ３ ０．９８５ — ０．９３５， １．０３８ １７．５％

ＢＭＩ 连续 ７ — －０．００４ －０．０１１， ０．００３ ４７．７％∗

ＢＭＩ Ｚ⁃ｓｃｏｒｅ 连续 ２ — －０．０２８ －０．０８５， ０．０２８ ９０．０％∗∗

腰围 连续 ２ — ０．００６ －０．０２２， ０．０３３ ４８．７％

　 　 “∗∗∗”表示显著性水平为 ０．１％，“∗∗”表示显著性水平为 １％，“∗”表示显著性水平为 ５％；＃二分类变量的合并效应量结果以比值比

ＯＲ（ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ）表示，ＯＲ 值小于 １ 表示绿地指标与肥胖相关指标呈负相关，９５％ＣＩ（９５％置信区间）上下区间未跨越估计系数 １ 为显著；连续变量

的合并效应量结果以 β 表示，β 值小于 ０ 表示绿地指标与肥胖相关指标呈负相关，９５％ＣＩ 上下区间未跨越 ０ 为显著

表 ３　 不同绿地指标与居民超重肥胖的关系

Ｔａｂｌｅ ３　 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｇｒｅｅｎ ｓｐａｃｅ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ｂｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｅｅｎ ｓｐａｃｅ ｉｎｄｅｘｅｓ

绿地指标
Ｇｒｅｅｎ ｓｐａｃｅ
ｉｎｄｅｘ

结果变量
Ｏｕｔｃｏｍｅ

结 果 变 量
类型
Ｔｙｐｅ ｏｆ
ｏｕｔｃｏｍｅ

文献数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｓｔｕｄｙ

合并效应量 ＯＲ
Ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｅｆｆｅｃｔ ｓｉｚｅ

ＯＲ

合并效应量 β
Ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｅｆｆｅｃｔ ｓｉｚｅ

β

９５％ＣＩ Ｉ２

附近是否有绿地 超重 二分类 ６ ０．８９２∗∗ — ０．８２２， ０．９６７ ４２．２％

Ｇｒｅｅｎ ｓｐａｃｅ ｎｅａｒｂｙ 肥胖 二分类 ４ ０．９１１ — ０．７６５， １．０８４ ５２．４％

ＢＭＩ 连续 １ — －０．０９６ －０．４３９， ０．２４７ —

植被覆盖度 超重 二分类 １２ ０．９１９∗∗∗ — ０．８８８， ０．９５０ ８６．０％∗∗∗

Ｖｅｇｅｔａｔｉｏｎ ｃｏｖｅｒａｇｅ 肥胖 二分类 １３ ０．９１４∗∗∗ — ０．８８５， ０．９４３ ９０．９％∗∗∗

ＢＭＩ 连续 ７ — －０．０４３∗∗ －０．０６９， －０．０１８ ９７．６％∗∗∗

绿地接近度 超重 二分类 ８ ０．９９８ — ０．９５３， １．０４６ ６０．６％∗∗

Ｇｒｅｅｎ ｓｐａｃｅ ｐｒｏｘｉｍｉｔｙ 肥胖 二分类 ５ ０．９８７ — ０．９７３， １．００２ ３５．２％

ＢＭＩ 连续 ６ — ０．０４１ －０．０９０， ０．１７１ ５４．７％∗

绿地面积 超重 二分类 １６ ０．９８６ — ０．９６７， １．００４ ７２．９％∗∗∗

Ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｅｅｎ ｓｐａｃｅ 肥胖 二分类 ９ １．００６ — ０．９１０， １．１１２ ８７．７％∗∗∗

ＢＭＩ 连续 ９ — －０．００３ －０．００９， ０．００４ ７１．４％∗∗∗

绿地数量 超重 二分类 ５ ０．９７６∗∗ — ０．９５８， ０．９９５ １９．６％

Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｔｈｅ 肥胖 二分类 ２ ０．９５９ — ０．９０６， １．０１４ ３８．８％

ｇｒｅｅｎ ｓｐａｃｅ ＢＭＩ 连续 １０ — －０．０１６ －０．０４８， ０．０１６ ５３．４％∗∗

　 　 “∗∗∗”表示显著性水平为 ０．１％，“∗∗”表示显著性水平为 １％，“∗”表示显著性水平为 ５％

２．４　 亚组分析结果差异

本文进一步从样本年龄和地理分析单元两方面对数据划分亚组，分析绿地与居民超重肥胖之间关系的差

异。 样本主要分为成年人组（ｎ＝ ４１）和儿童或青少年组（ｎ ＝ ２９），其中包括一项全生命周期队列研究［６２］。 在

地理分析单元方面，按文献特征将地理分析单元分为 ０—３００ｍ（步行 ５ｍｉｎ 内）、３０１—５００ｍ（步行 １０ｍｉｎ 内）、
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５０１—１０００ｍ（步行 １５ｍｉｎ 内）、１００１—２０００ｍ（步行 ３０ｍｉｎ 内）、２０００ｍ 以上（步行 ３０ｍｉｎ 以上）、邻里等边界和

边界加缓冲区 ７ 种，其结果如表 ４。

表 ４　 不同亚组绿地与肥胖相关指标的关系

Ｔａｂｌｅ ４　 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｇｒｅｅｎ ｓｐａｃｅ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ｂｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ

亚组
Ｓｕｂｇｒｏｕｐ

结果变量
Ｏｕｔｃｏｍｅ

结果变量类型
Ｔｙｐｅ ｏｆ
ｏｕｔｃｏｍｅ

文献数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｓｔｕｄｙ

合并效应量 ＯＲ
Ｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｅｆｆｅｃｔ ｓｉｚｅ ＯＲ

合并效应量 β
Ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｅｆｆｅｃｔ ｓｉｚｅ β

９５％ＣＩ Ｉ２

样本年龄 成年人 超重 二分类 １８ ０．９４２∗∗∗ — ０．９１６， ０．９６８ ９８．７％∗∗∗

Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ′ 肥胖 二分类 １８ ０．９４０∗∗∗ — ０．９１８， ０．９６２ ８７．５％∗∗∗

ａｇｅ ＢＭＩ 连续 １８ — －０．０２２∗∗∗ －０．０３３， －０．０１０ ９１．２％∗∗∗

儿童和青少年 超重 二分类 １７ ０．９３７∗∗∗ — ０．９１６， ０．９５８ ７８．９％∗∗∗

肥胖 二分类 ８ ０．９１１∗∗ — ０．８６１， ０．９６５ ９０．２％∗∗∗

ＢＭＩ 连续 ６ — －０．０１０ －０．０２３， ０．００３ ６４．４％∗∗

ＢＭＩ Ｚ⁃ｓｃｏｒｅ 连续 ７ — －０．０３２∗∗ －０．０５４， －０．０１０ ７１．８％∗∗∗

地理分析单元 ０—３００ｍ 缓冲区 超重 二分类 ７ ０．９２６∗∗∗ — ０．８８９， ０．９６４ ８２．１％∗∗∗

Ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ 肥胖 二分类 ４ ０．９１０∗∗∗ — ０．８６７， ０．９５５ ４６．７％∗

ａｎａｌｙｓｉｓ ｕｎｉｔ ＢＭＩ 连续 １ — －０．１８０ －０．３８０， ０．０２０ —

３０１—５００ｍ 缓冲区 超重 二分类 ９ ０．９３４∗∗∗ — ０．９０８， ０．９６０ ８８．７％∗∗∗

肥胖 二分类 ７ ０．９１３∗∗∗ — ０．８７７， ０．９５０ ８７．５％∗∗∗

ＢＭＩ 连续 ３ — －０．１３９∗∗∗ －０．１７６， －０．１０２ ３８．６％

５０１—１０００ｍ 缓冲区 超重 二分类 １０ ０．９１９∗∗ — ０．８６８， ０．９７３ ９８．３％∗∗∗

肥胖 二分类 ６ ０．８９５∗ — ０．８２３， ０．９７５ ８１．３％∗∗∗

ＢＭＩ 连续 ４ — －０．０８９ －０．２０７， ０．０２８ ９４．５％∗∗∗

１００１—２０００ｍ 缓冲区 超重 二分类 ６ ０．９１３∗∗ — ０．８５５， ０．９７５ ９９．６％∗∗∗

肥胖 二分类 ３ ０．９９８ — ０．７８９， １．２６２ ９１．９％∗∗∗

ＢＭＩ 连续 ５ — ０．００１ －０．００２， ０．００４ ３５．５％

２０００ｍ 以上缓冲区（１） 超重 二分类 ３ ０．９８３ — ０．８８５， １．０９２ ８８．３％∗∗∗

肥胖 二分类 １ ２．４７０∗ — １．０９９， ５．５５３ —

邻里等边界 超重 二分类 １０ ０．９６５ — ０．９１１， １．０２２ ７０．１％∗∗∗

肥胖 二分类 ６ ０．９５７ — ０．９１４， １．００３ ９３．３％∗∗∗

ＢＭＩ 连续 ９ — －０．００５ －０．０１４， ０．００５ ３１．１％

边界加缓冲区（１） 肥胖 二分类 １ ０．９３４ — ０．８５１， １．０２５ —

ＢＭＩ 连续 ２ — －０．０１９ －０．０４０， ０．００３ ７９．２％∗∗

　 　 （１） 地理分析单元为 ２０００ｍ 以上缓冲区的亚组未纳入以 ＢＭＩ 作为结果指标的文献，地理分析单元为边界加缓冲区的亚组未纳入以超重作为结果指标的文献；

“∗∗∗”表示显著性水平为 ０．１％，“∗∗”表示显著性水平为 １％，“∗”表示显著性水平为 ５％

从样本年龄来看，绿地与居民超重肥胖之间的关系在成年组和儿童青少年组均呈显著的负相关，但绿地

与 ＢＭＩ 的关系在成年人组显著，在儿童和青少年组不显著。 由于儿童和青少年的身高和体重尚在发育中，不
同性别和年龄的超重肥胖阈值不同，多数研究以 ＢＭＩ Ｚ⁃ｓｃｏｒｅ 取代 ＢＭＩ 作为结果变量，在这些研究中，绿地与

ＢＭＩ Ｚ⁃ｓｃｏｒｅ 呈显著负相关。 总体上，绿地与成年人肥胖之间关系的显著性比与儿童和青少年的大。 在不同

尺度的地理分析单元方面，结果显示，绿地与超重之间的关系在 ２０００ｍ 缓冲区范围内呈显著的负相关，超出

该范围则不显著；相类似地，绿地与肥胖发生率之间关系的阈值出现在 １０００ｍ 缓冲区范围内；绿地与 ＢＭＩ 之
间的关系在不同缓冲尺度上也同样呈现差异。 由此可见，绿地与居民超重肥胖之间的关系具有明显的尺度效

应，但总体而言，邻近绿地有利于减少居民超重肥胖的发生率，在 ３０１—５００ｍ 缓冲区尺度下，绿地水平和肥胖

相关指标的关联性达到最强。 然而，以邻里等边界和边界加缓冲区作为地理分析单元的亚组中，绿地与超重

肥胖和 ＢＭＩ 的合并结果均不显著，说明地理分析单元尺度不统一时，易出现不稳定和差异大的结果。
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图 ２　 绿地指标与超重关系的森林图

Ｆｉｇ．２　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｅｅｎ ｓｐａｃｅ ａｎｄ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ

ＯＲ： 比值比； ＣＩ： 置信区间； Ｗｅｉｇｈｔ： 权重

３　 结论与讨论

绿地对居民超重肥胖及相关健康方面的影响是近年来的研究热点之一。 已有较多学者在全球不同城市，
针对不同人群展开研究，并取得一定成果。 本文基于 ６９ 篇文献的研究结果对绿地与居民超重肥胖之间关系

进行了 Ｍｅｔａ 分析，探讨了不同研究设计类型、绿地指标以及不同样本年龄和地理分析单元对其关系的影响差

异。 主要研究结论如下：总体上，绿地对居民超重肥胖风险降低有促进作用，表明增强居住地、工作地及学校

周边的总体绿化水平可能是改善公众超重和肥胖问题，乃至其它公共卫生问题的一种有效途径。 然而绿地与

居民超重肥胖的关系在不同研究设计类型、绿地指标测度方式、年龄亚组和不同的地理尺度下具有差异，意味

着绿地与居民超重肥胖的关系可能更加复杂。
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图 ３　 绿地指标与肥胖关系的森林图

Ｆｉｇ．３　 Ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｅｅｎ ｓｐａｃｅ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ

首先，不同研究设计类型（横截面研究和队列研究）之间的研究结果具有较大差异。 在队列研究中，总体

绿地水平与居民超重肥胖关系的结果呈现混杂状态。 有几个队列研究的结论在一定程度上挑战了笼统地强

调“绿地对居民超重肥胖有抑制作用”的观点。 Ｂｌｏｅｍｓｍａ 等人发现，儿童超重概率与 ＮＤＶＩ 和绿地总面积呈

负相关，但在调整空气污染物 ＮＯ２暴露水平后相关性明显减弱［４２］。 这意味着，绿地与超重的关联可以部分解

释为与交通相关的空气污染水平降低，而不是绿地本身通过增加体力活动水平所起到的作用。 Ｐｅｒｓｓｏｎ 等人

的研究发现，绿地对肥胖的影响具有性别差异［７８］，这可能与特定年龄和性别的生理差异有关［１０９］，同时也存在

男性和女性对绿地在感知和行为上的差异，相比于男性，女性的健康可能与绿地质量和感知到的个人安全等

主观指标更密切相关［１１０］，而绝大多数文献未考虑绿地质量的影响。 由于队列研究数量有限，暂时无法找到

明确的原因去解释混杂结果。 总结以上研究，虽然队列研究的合并结果不显著，但并不能说明两者完全无关，
反而意味着它们的关系可能更加复杂，这也提示未来应增加纵向研究，关注绿地对居民超重肥胖的因果关系，
并深入探讨两者之间的影响因素和作用机理。
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第二，不同指标衡量的绿地与居民超重肥胖的关系也存在一定差异。 较大的绿地植被覆盖度与较低的

ＢＭＩ、超重和肥胖风险显著相关。 这可能因为植被覆盖度可测度建成区的更多绿地形式，包括私人花园和街

道绿化，而土地利用数据或公共绿地数据不能包含以上内容。 另外，较高的植物覆盖度可有效降低空气污染

程度［１１１］，进而影响居民体力活动和身体肥胖水平［５７］。 居住地或工作地附近是否有绿地和绿地数量与超重呈

显著负相关。 可能的原因是绿地数量越多，绿地类型及其相应设施的多样性就越丰富，从而增加居民身体活

动，减轻超重肥胖程度［９４， １１２］。 本研究绿地接近度和绿地面积指标的合并结果均不显著。 这可能因为过大且

集中的绿地会增加入口或边界到特定资源（如特定的健身设施）的距离，由此反映了居住区的物理复杂性和

环境特征之间的多重关系。 另外，对绿地不同的定义也会导致结果的差异，Ｈａｌｏｎｅｎ 等人发现搬家后远离绿

地会导致肥胖风险增高，但“绿地”的概念中包括了蓝色空间时，这种因果关系变得不显著［５４］。 Ｗｉｌｈｅｌｍｓｅｎ 等

人对绿地的定义包括了农田、森林和山脉等内容，研究结果显示，当居民周围绿地比例增加时，超重和肥胖的

比例反而显著增加，而这些绿地区域可进入性较差，也缺乏吸引力，不能提供有效的体力活动区域，因此产生

了有反常理的结论［９８］。 但并不意味着绿地接近度和绿地面积等指标对人类健康没有关联，而是证明在已有

的研究中，这些绿地指标并未呈现出一致的影响作用（包括影响方向和显著性）。 此外，正式公园类型的绿地

（有组织的布局、结构化的园路，且有日常维护）可能更有益于缓解居民超重肥胖［４８］。 绿地的游憩设施、安全

性和美学等方面的系统性差异可能会导致体力活动的差异［１１３］。 因此，可用绿地的类型和质量可能是决定体

重状态的关键因素。 这也提示在未来的研究中更应关注这些尚不明确其影响机理的绿地指标，构建完善的绿

地测度指标体系。
第三，绿地与肥胖相关指标之间的关系在成年亚组和儿童青少年亚组均呈负相关，但在成年亚组关联更

显著。 这与此前的研究结果相似，绿地的使用与儿童不同的肥胖指标显著性有较大差异［２１， １１４］。 一方面，在
儿童和青少年的研究中，结果变量为 ＢＭＩ 的总体合并结果不显著，而以 ＢＭＩ Ｚ⁃ｓｃｏｒｅ 代替则显著。 考虑到未

成年人群不同性别和年龄的超重肥胖阈值不同，ＢＭＩ Ｚ⁃ｓｃｏｒｅ 作为经年龄和性别调整后的标准化值，成为了比

ＢＭＩ 更适合该人群的肥胖测量方法［１１５］。 除方法因素以外，绿地与未成年人超重肥胖的关系可能比成年人受

到更多潜在的制约，如：父母社会经济属性、年龄阶段［６７， ９３］、社区犯罪率、社区邻里凝聚力和可用绿地类型等

环境特征［２１， ９３］。 研究侧重点不同或考虑的混杂变量有差异，导致了绿地与儿童和青少年肥胖相关指标之间

关系的混杂。 未来针对儿童和青少年的绿地与健康研究往往需要考虑来自自身、家庭、学校和环境等多方面

因素。
第四，绿地与居民超重肥胖之间的关系具有尺度差异，采用不同的地理分析单元其研究结果并不一致。

我们对可能的原因做如下推测：首先，绿地对居民超重肥胖的缓解作用确实存在尺度效应。 总体上，邻近绿地

有利于减少居民超重肥胖风险。 但当与绿地的距离超过一定缓冲范围时，绿地对抑制居民肥胖发生率的作用

则变弱。 而此前 Ｂｒｏｗｎｉｎｇ 等学者在一项探究何种缓冲区尺度能更好地反映绿地与健康关系的综述中认为，
２０００ｍ 以内缓冲区尺度结果显著性偏高［１１６］，本文与以上结论有相似之处。 其次，尺度差异可能是出行方式、
城乡环境等因素综合影响的结果。 在某些以汽车出行为主的城市中，人们有机会选择开车去离家更远质量更

好的公园［８０］，从而导致了 １０００ｍ 以上缓冲区总体结果的混杂。 在城乡环境方面，部分学者发现城乡区位绿地

对超重肥胖的作用不同［３９］，甚至存在显著的交互作用［４９］。 最后，使用固定地理边界和边界加缓冲区的研究

总体合并结果不显著。 这是由于不同研究所定义的固定地理边界大小不同，且人们活动一般按照路程距离形

成一个缓冲区或网络缓冲区，一般不会按照社区边界进行活动，所以结果产生混杂是可解释的。 不同时空尺

度、研究区域的研究结果存在自然差异，为此，未来的研究可考虑多尺度地理分析单元绿地对超重肥胖的影响

差异，或考虑与居民日常活动密切相关的 １０ｍｉｎ 或 １５ｍｉｎ 生活圈相结合。
本研究存在以下局限：①Ｍｅｔａ 分析的质量好坏受原始文献的影响较大，而本文并未根据原始文献质量选

择是否纳入。 ②研究的原始数据公布情况不一致，各研究协变量的调整程度并不一致，从而有夸大或缩小绿

地对肥胖相关指标影响的风险。 ③本研究的多数合并效应量结果异质性较大，在一定程度上减弱了可信度。

４９２４ 　 生　 态　 学　 报　 　 　 ４２ 卷　
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④本文尚未研究绿地质量和绿地类型与居民肥胖之间的关系。
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