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农村老年人运动功能与睡眠质量现状及相关性研究
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摘要:目的
 

探讨农村老年人运动功能和睡眠质量现况及其相互关系。方法
 

采用整群抽样方法,使用老年人运动功能量表(GLFS-
25)和匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)对493名老年人进行调查。结果

 

老年人运动功能障碍综合征发生率为30.22%,性别、年

龄、BMI、睡眠障碍是老年人运动功能障碍综合征的危险因素;睡眠障碍发生率为37.32%,性别、运动功能障碍综合征是老年人

睡眠障碍的危险因素。结论
 

农村老年人运动功能与睡眠质量较差,二者呈正相关,互为影响因素。护理人员在关注老年人运动

功能的同时,也应关注老年人的睡眠质量,以改善其生活质量。
关键词:老年人; 农村; 运动功能; 睡眠质量; 运动功能障碍综合征

中图分类号:R473.2 文献标识码:A DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2020.05.087

The
 

relationship
 

between
 

movement
 

function
 

and
 

sleep
 

quality
 

of
 

the
 

elderly
 

living
 

in
 

rural
 

areas Meng
 

Xinyu,
 

Su
 

Miaomiao,
 

Zhang
 

Jinhua,
 

Zhao
 

Wenjing,
 

Zang
 

He,
 

Cui
 

Xueyan,
 

Chen
 

Zhen.
 

Nursing
 

School
 

of
 

Xinxiang
 

Medical
 

College,
 

Xinxiang
 

453003,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

movement
 

function
 

and
 

sleep
 

quality
 

of
 

the
 

elderly
 

living
 

in
 

rural
 

areas.
Methods

 

A
 

total
 

of
 

493
 

elderly
 

persons
 

were
 

selected
 

by
 

cluster
 

sampling
 

and
 

were
 

invited
 

to
 

fill
 

out
 

the
 

Geriatric
 

Locomotive
 

Func-
tion

 

Scale
 

(GLFS-25)
 

and
 

Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index
 

(PSQI).Results
 

The
 

prevalence
 

of
 

locomotive
 

syndrome
 

was
 

30.22%.
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for
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in
 

the
 

elderly.
 

The
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sleep
 

disorder
 

was
 

37.32%,
 

gender
 

and
 

locomotive
 

syndrome
 

were
 

risk
 

factors
 

of
 

sleep
 

disorders
 

in
 

the
 

elderly.Conclusion
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are
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the
 

rural
 

elderly,
 

and
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correlated
 

and
 

interact.
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movement
 

function
 

and
 

sleep
 

quality
 

of
 

the
 

rural
 

elderly,
 

thus
 

to
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their
 

quality
 

of
 

life.
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  运动障碍综合征(Locomotive
 

Syndrome,LS)是
一种因运动器官衰弱或损害造成的站立、行走等运动

困难,需要照护或在将来可能存在需要照护风险的状

态[1]。LS会导致老年人日常活动能力下降[2],若不

能及时诊断和干预,将对老年人健康造成严重损害,
甚至导致运动性失能[3]。日本社区老年人LS发生率

39.6%[4],中国社区老年人 LS发生率13.5%[5]、
13.6%[6]。年龄、骨质疏松、肌少症、退行性关节疾病

等是老年人发生LS的危险因素[1]。睡眠障碍是睡眠

量或质的异常,或在睡眠时出现某些临床症状[7]。60
岁以上老年人发生睡眠障碍者为50%[8]。睡眠障碍

可增加老年人跌倒风险[9-10],长期睡眠障碍会导致躯

体不适甚至躯体功能障碍[11]。农村老年人占老年总

人口的63%[12],且养老问题严峻。相关研究多为卒

中后运动障碍人群[13],缺少针对农村地区一般人群

的研究。本研究对河南省某农村地区老年人运动功

能和睡眠质量状况进行调查分析,以期为采取有针对

性措施减少农村老年人LS和睡眠障碍发生提供参

考。
1 对象与方法

1.1 对象 于2019年5~7月,在河南省新乡市辉

县22个乡级行政单位中采用随机数字表法抽取2个

乡镇(常村镇、张村乡),每个乡级行政单位随机抽取

3个行政村,整群纳入符合纳入标准的老年人为研究

对象。纳入标准:①年龄60岁以上;②本地常驻居民

且在农村生活;③能有效沟通;④生活自理。排除标

准:患有严重身心疾病。本研究获得新乡医学院伦理

委员会批准,研究对象调查前均签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 研究工具及评价指标 ①老年人一般资料调

查表:内容包括性别、年龄、身高、体质量和文化程度

等。②老年人运动功能量表(Geriatric
 

Locomotive
 

Function
 

Scale,GLFS-25):采用Seichi等[14]编制,张
宁等[15]翻译修订的中文版GLFS-25。评估内容包含

身体疼痛(4个条目)、日常生活活动(16个条目)、社
会活动(3个条目)、精神状态(2个条目)4个维度。
该量表采用Likert

 

5级评分,从没有困难至非常困

难,依次赋值0~4分。根据老年人最近1个月的情

况进行填写,总分≥16分可被判断为LS,得分越高代

表运 动 功 能 越 差。量 表 的 Cronbach's
 

α系 数 为

0.927,各维度的重测信度为0.791~0.949。③匹兹

堡睡眠质量指数(Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index,
PSQI):采用由Buysse等[16]编制、刘贤臣等[17]翻译
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修订的中文版PSQI。该量表由睡眠质量、入睡时间、
睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能

障碍7个维度18个条目组成。根据老年人近1个月

的睡眠质量进行评估,累计各维度得分≥7为睡眠障

碍。该量表的Cronbach's
 

α系数为0.842,重测信度

为0.823。④体格检查:测量老年人的腰围(采用深

圳市乐心医疗电子有限公司LS501腰围检测仪进行

测量)、身高和体质量(采用韩国Biospace
 

BSM-370
身高体重仪测量),计算体重指数(BMI)。BMI<
18.5为体质量过低,18.5~23.9为正常,24.0~27.9
为超重,≥28.0为肥胖。
1.2.2 资料收集方法 本研究在当地基层组织的支

持下,以行政村为单位,查阅居民档案并以广播通知

及张贴宣传标语的形式,在各行政村卫生服务站采用

集中体检调查的方法向老年人发放问卷。研究人员

经统一培训后,向研究对象说明调查目的,逐一进行

面对面问卷调查;对于不能自行填写问卷的老年人由

调查者根据其回答代填,询问时避免暗示性语言。共

发放问卷513份,收回有效问卷493份,有效回收率

96.10%。
1.2.3 统计学方法 采用EpiData3.1建立数据库,
所有资料均为双人双机录入、核对。采用SPSS19.0
软件进行数据分析。计数资料以频数、百分率描述,
采用χ2 检验比较。采用Pearson相关分析GLFS-25
与PSQI各条目得分的相关性。采用非条件Logistic
回归分析LS与睡眠质量的危险因素。检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 老年人一般情况 493名老年人中男222人,
女271 人;年 龄 60~90(67.80±5.99)岁;BMI

 

16.35~39.39(25.13±3.60),超重及肥胖者295
人;腰围68~120(94.17±8.98)cm;身高139.7~
176.7(157.58±7.66)cm。文化程度:文盲203人,
小学169人,初中以上121人。
2.2 农村老年人运动功能情况

2.2.1 农村老年人LS发生情况的单因素分析 农

村老年人 GLFS-25得分为0~97分,中位数12.85
分,LS发生率为30.22%(149人)。不同特征老年人

LS发生率比较,差异具有统计学意义的项目,见表1。
2.2.2 老年人运动功能影响因素的Logistic回归分

析 以LS发生与否为因变量(赋值:否=0,是=1),
以一般资料为自变量进行回归分析,结果性别(男=
0,女=1)、年龄(60~岁=1,70~岁=2,80~90岁=
3)、BMI(体质量过低=1,正常=2,超重=3,肥胖=
4)、是否睡眠障碍(否=0,是=1)进入回归方程,见表

2。
2.3 老年人睡眠障碍发生情况

2.3.1 老年人睡眠障碍发生情况的单因素分析 农

村老年人PSQI得分为(5.91±3.74)分,睡眠障碍发

生率为37.32%(184人)。不同特征老年人睡眠障碍

发生率比较,仅性别、LS与否差异具有统计学意义,
见表3。

表1 不同特征老年人LS发生率比较

项目 人数 LS[人(%)] χ2 P

性别 12.724 0.000
 男 222 49(22.07)

 女 271 100(36.90) 
年龄(岁) 9.821 0.007
 60~ 325 87(26.77)

 70~ 140 47(33.57)

 80~90 28 15(53.57)

BMI 15.708 0.001
 体质量过低 16 3(18.75)

 体质量正常 182 43(23.63)

 超重 188 55(29.26)

 肥胖 107 48(44.86)
文化程度 14.536 0.001
 文盲 203 76(37.44)

 小学 169 52(30.77)

 初中以上 121 21(17.36)
睡眠情况

 睡眠障碍 184 82(44.57) 28.634 0.000
 无睡眠障碍 309 67(21.68)

表2 老年人LS影响因素的回归分析(n=493)

变量 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

常数 -8.381 1.460 32.956 0.000 -
性别 0.530 0.247 4.622 0.032 1.699(1.048~2.754)
年龄 0.060 0.018 11.317 0.001 1.061(1.025~1.099)

BMI 0.086 0.029 8.607 0.003 1.090(1.029~1.155)
睡眠障碍 1.028 0.212 23.490 0.000 2.797(1.845~4.239)

表3 不同性别、LS与否老年人睡眠障碍发生率比较

项目 人数 睡眠障碍[人(%)] χ2 P

性别 8.807 0.004
 男 222 67(30.18)

 女 271 117(43.17)

LS
 是 149 82(55.03) 28.634 0.000
 否 344 102(29.65)

2.3.2 老年人睡眠障碍影响因素多因素Logistic回

归分析 以是否发生睡眠障碍(否=0,是=1)为因变

量,以一般资料为自变量进行回归分析,结果性别
(男=0,女=1)、LS(否=0,是=1)进入回归方程,见
表4。

表4 老年人睡眠障碍影响因素的回归分析

变量 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

常数 -1.089 0.160 46.604 0.000 -
性别 0.433 0.199 4.752 0.029 1.542(1.045~2.277)

LS 1.030 0.211 23.762 0.000 2.801(1.851~4.238)
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2.4 老年人运动功能与睡眠质量及各维度的相关性 分析 见表5。
表5 老年人的运动功能与睡眠质量及各维度的相关性(n=493) r

运动功能 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物 日间功能障碍 PSQI总分

身体疼痛 0.235* 0.130* 0.111* 0.076 0.387* 0.159* 0.251* 0.265*

日常生活活动 0.209* 0.160* 0.097* 0.147* 0.281* 0.180* 0.250* 0.269*

社会活动 0.204* 0.137* 0.091* 0.159* 0.249* 0.175* 0.242* 0.259*

精神健康状态 0.210* 0.142* 0.051 0.062 0.241* 0.163* 0.243* 0.229*

GLFS-25总分 0.264* 0.184* 0.113* 0.152* 0.358* 0.214* 0.307* 0.323*

  注:*P<0.05。

3 讨论

3.1 农村老年人运动功能较差 随着我国老龄化程

度的不断加深,老龄化特点显示出明显的城乡差异,
农村人口无论是老龄化水平还是速度均远高于城

市[12]。本研究农村老年人LS的发生率30.22%,高
出城市老年人(13.5%)[5]约1倍。老年人运动功能

受多种因素的影响。增龄会使LS的发生风险增高,
老年人肌肉的质量与力量随年龄的增长而下降,导致

老年人运动速度降低、平衡能力减退、步态不稳,从而

增加跌倒、骨折、退行性骨关节炎等疾病的发生率[2],
使其发生LS的风险增加。宋超等[6]研究显示女性老

年人LS的发生率高于男性,本研究结果与其一致。
女性绝经后雌激素水平的下降会导致骨吸收和骨破

坏平衡失调,破骨细胞活跃,使女性骨质疏松发生率

显著高于男性,继而影响老年女性的运动功能[18]。根

据第六次人口普查结果分析,我国女性老年人口数量

较男性高约4.4%,且女性老年人在慢性病患病情况、
健康自评情况等方面较差,尤以农村老年女性为

甚[12]。因此,护理人员应更加重视对农村老年人维持

或改善运动功能相关的健康教育。在重视农村老年

人合理运动基础上,更加重视女性骨量丢失情况,加
强饮食与活动的健康教育,进而保护其运动功能。
Hiroaki等[19]研究显示,BMI是LS的危险因素,与本

研究结果一致。关节软骨长期受到反复的剧烈负荷

或异常的高应力会导致软骨基质胶原纤维网疲劳、断
裂,蛋白多糖丢失,软骨细胞损伤,造成软骨基质合成

障碍,最终发生骨关节炎。本研究中59.84%的农村

老年人BMI指数处于超重及肥胖水平。且农村老年

人工作以务农为主,高龄、长期高强度的劳动和BMI
超标均会增加关节软骨的负荷,加速其关节退变,从
而增加发生LS的风险。所以,护理人员应支持和鼓

励老年人增强体质量管理的意识,促进老年人行为方

式的调整,注重均衡饮食和合理运动相结合。
3.2 农村老年人的睡眠质量欠佳 本调查显示,农
村老年人睡眠障碍发生率为37.32%。Meta分析研

究亦显示,农村老年人生活习惯、医疗条件、经济收入

欠佳等原因导致睡眠障碍的发生率普遍高于城市地

区[8]。表4显示,农村女性老人发生睡眠障碍的风险

高于男性(OR=1.542),其原因可能是女性自报疾病

患病率较男性高[20],且女性比男性更容易产生感觉自

我老化、无力感等消极的想法,易发生焦虑抑郁,对睡

眠产生不利影响[12]。
3.3 农村老年人运动功能与睡眠质量密切相关 研

究显示,下肢肌力、平衡能力和行走能力与睡眠质量

密切相关,运动功能越强睡眠质量越好[21]。LS老年

人因运动器官衰弱或损害造成运动功能下降,活动水

平减少,导致睡眠障碍的发生。本研究显示,有LS的

老年人睡眠障碍的发生率明显高于无LS的老年人

(P<0.01)。LS老年人常患有骨质疏松、关节炎以及

腰椎管狭窄症等[22-23],这些疾病会使患者因慢性疼

痛、身体功能下降导致睡眠质量下降、睡眠障碍。
睡眠障碍会使老年人反应能力、平衡能力下降,

使其发生跌倒,甚至骨折从而发生LS[24-25]。睡眠<6
 

h将增加老年人跌倒的风险[26]。表2显示,有睡眠障

碍的老年人发生LS的风险是无睡眠障碍的老人的

2.797倍。睡眠障碍导致促肾上腺皮质激素释放激素

分泌过多及血清皮质醇含量增多、生长激素缺乏和循

环中白细胞介素6浓度的升高,可能在严重睡眠障碍

者骨量丢失、运动功能下降中起到关键作用[27]。
研究显示,农村老年人运动功能与睡眠质量密切

相关(P<0.05)。LS老年人常常存在身体的疼痛和

(或)运动功能的下降,从而导致老年人易发生睡眠障

碍。有睡眠障碍的老年人则会因激素的改变使其更

易发生LS。
总之,农村老年人运动功能不容乐观,其主要影

响因素为年龄、性别、BMI和睡眠障碍。老年人运动

功能与睡眠质量呈正相关。护理人员关注老年人运

动功能的同时,应密切关注其睡眠质量,帮助老年人

制定合理的运动计划,养成良好生活习惯,降低老年

人发生LS和睡眠障碍的风险,改善其生活质量。本

研究为横断面描述性研究,无法对影响因素的因果关

系进行分析;调查对象仅为河南省某农村地区老年

人,研究人群单一。今后应扩大研究对象范围,提高

研究结果的推广性。
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