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·论  著·

社区老年人活动模式的潜在类别及与认知功能的关系

陆叶1,4,蒋燕2,储爱琴1,张海玲1,方跃艳3,钱荣4,葛文静5

摘要:目的
 

了解社区老年人活动模式的潜在类别,并探讨各类别与认知功能的关系,为针对性干预提供参考。方法
 

采用国际体

力活动问卷长卷及蒙特利尔认知评估量表对合肥市3个社区的648名老年人进行调查。结果
 

社区老年人认知功能障碍检出率

32.25%(209/648)。
 

社区老年人活动模式可分为活跃型(11.57%)、中等活跃型(52.32%)和久坐型(36.11%);中等活跃型和久

坐型老年人认知障碍患病风险显著高于活跃型(均P<0.05)。结论
 

社区老年人活动模式存在异质性,社区卫生保健人员认知功

能筛查时应加大活动模式为久坐型老年人的关注度,
 

可通过识别和干预活动模式的潜在类型改善其认知状态,以提升老年人生

活质量。
 

关键词:老年人; 体力活动; 久坐行为; 认知功能; 类别分析; 社区护理
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

identify
 

the
 

latent
 

profiles
 

of
 

activity
 

pattern
 

of
 

community-dwelling
 

older
 

adults,
 

and
 

explore
 

the
 

associa-
tions

 

of
 

latent
 

profiles
 

of
 

activity
 

patterns
 

and
 

cognitive
 

function,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

developing
 

targeted
 

measures.Me-
thods

 

A
 

total
 

of
 

648
 

older
 

adults
 

from
 

3
 

communities
 

in
 

Hefei
 

city
 

were
 

surveyed
 

with
 

the
 

International
 

Physical
 

Activity
 

Question-
naire

 

long-form
 

(IPAQ-LF)
 

and
 

the
 

Montreal
 

Cognitive
 

Assessment.Results
 

The
 

prevalence
 

of
 

cognitive
 

impairment
 

in
 

the
 

com-
munity-dwelling

 

older
 

adults
 

was
 

32.25%
 

(209/648).The
 

activity
 

patterns
 

of
 

older
 

adults
 

were
 

classified
 

into
 

3
 

profiles
 

of
 

"active"
 

(11.57%),"moderate-active"
 

(52.32%),
 

and
 

"sedentary"
 

(36.11%).The
 

risk
 

of
 

cognitive
 

impairment
 

in
 

older
 

adults
 

with
 

"mo-
derate-active"

 

or
 

"sedentary"
 

activity
 

patterns
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

with
 

"active"
 

pattern.Conclusion
 

Activity
 

patterns
 

of
 

commu-
nity

 

dwelling
 

older
 

adults
 

are
 

heterogeneous.Community
 

healthcare
 

workers
 

should
 

pay
 

more
 

attention
 

to
 

older
 

adults
 

with
 

"seden-
tary"

 

activity
 

pattern,
 

identify
 

and
 

take
 

interventions
 

targeting
 

their
 

activity
 

patterns
 

to
 

enhance
 

their
 

cognitive
 

function,
 

in
 

an
 

ef-
fort

 

to
 

improve
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

them.
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  截至2020年底,我国60岁及以上老年人口达

2.6亿,占全国总人数的18.70%[1]。认知功能障碍
是老年人常见的健康问题,其与痴呆的发生发展密切
相关,而一旦发展为痴呆,将给个人、家庭乃至社会带

来严重的经济和精神负担[2-3]。因此,寻找可控因素
进行有效干预对延缓认知衰退进程至关重要。现有
研究已分别证实了体力活动或久坐行为对认知功能
的影响。体力活动可降低认知障碍的发生,而与体力
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活动相反的另一行为久坐则会增加认知障碍发生,加
速老年痴呆的进展[4-5]。然而,以往研究仅根据单一

行为探讨与认知功能的关系,忽略体力活动和久坐行

为在个体中的共存关系,且多基于量表得分来判断个

体的活动水平,缺乏基于同质群体的研究[6-7]。鉴此,
本研究基于潜在剖面分析(Latent

 

Profile
 

Analysis,
LPA)探讨不同类别活动模式老年人认知功能方面的

差异,旨在为社区医务工作者提升老年人活动水平、
改善认知功能状态提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2021年11月至2022年4月,以便利抽

样法选取安徽省合肥市逍遥津社区、亳州路社区、三
孝口社区3个社区的老年人为研究对象。纳入标准:
①年龄≥60岁;②合肥市居住时间≥6个月;③知情

同意且愿意配合;④日常生活自理。排除标准:①既

往有严重精神或心理疾病史;②患有严重躯体性疾

病;③视听能力障碍。本研究已通过中国科学技术大

学附属第一医院医学研究伦理委员会审批(2021KY
伦理第257号),调查对象均签署知情同意书。根据

样本量计算公式[8]:n=u2α/2π(1-π)/δ2,设定检验水准

α=0.05,u=1.96,δ=0.03,参照既往文献[9],认知障碍

患病率为14%,π取14%,考虑20%脱落率,确定样本

量至少为617人。本研究共调查社区老年人648人,
男255人,女393人;年龄60~96(72.65±7.03)岁。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。包括年龄、
性别、文化程度、婚姻状况、家庭人均月收入、居住情

况、慢性病史、自诉健康状况、BMI等。②国际体力活

动问 卷 (International
 

Physical
 

Activity
 

Question-
naire,IPAQ)。IPAQ由国际体力活动测量工作组于

2001年编制,屈宁宁等[10]于2004年译成中文版,用
于调查老年人近1周的体力活动和久坐行为。该问

卷由日常工作、交通出行、日常家务、运动锻炼及休闲

娱乐4种体力活动、久坐时间和睡眠6个部分组成。
体力活动分为3个维度:步行、中等强度体力活动、高
等强度体力活动,其对应的代谢当量(Metabolic

 

E-
quivalent,MET)分别为3.3、4.0和8.0。个体从事

某种强度体力活动水平(METs-minutes/周)=该体

力活动对应的 MET值×体力活动时间(min)×每周

活动频次[11]。③蒙特利尔认知评估量表(Montreal
 

Cognitive
 

Assessment,MoCA)。该量表由 Nasred-
dine等[12]2005年研制,由王炜等[13]于2006年修订。
该量表包含视空间与执行功能、命名、记忆、注意、语
言、抽象、延迟回忆及定向力8个方面,总分为0~30
分。未接受过正规教育 MoCA≤13分,小学组 Mo-
CA≤19分,初中及以上组 MoCA≤24分,提示认知

功能障碍[14]。该量表的Cronbach's
 

α系数为0.734。
1.2.2 资料收集方法 研究组成员提前与社区工作

人员取得联系,说明此次调查目的并征得同意,由经

过统一培训的研究者采用统一指导语解释条目内容,
由研究对象自行填写,对于阅读困难者,研究者协助

完成。问卷当场发放和回收,及时检查问卷完整性,
确保资料的有效性。共发放问卷660份,回收有效问

卷648份,有效回收率98.18%。
1.2.3 统计学方法 使用SPSS25.0软件和 Mplus
8.0软件进行数据分析。以潜在类别数目1为基准建

模,逐渐增加潜在类别数目,检验各模型适配性,选择

最佳潜在类别模型。参考指标包括:①信息评价指

标。艾瑞克信息准则(AIC)、贝叶斯信息标准(BIC)、
样本校正的BIC(aBIC),统计量值越小表示拟合效果

越好。②模型比较指标。Bootstrap似然比检验(BL-
RT)、罗-梦戴尔-鲁本矫正似然比检验(LMR)及其显

著性,通常AIC、BIC、aBIC数值越小且似然比检验达

到显著性(P<0.05),若BLRT和LMR的P<0.05,
则表示第k 个类别模型拟合效果优于第k-1个类别

模型;其次比较熵值(Entropy),其数值>0.8,表示个

体分类精确率>90%[15]。数据行χ2 检验、单因素方

差分析、logistic回归分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 社区老年人体力活动、久坐行为和认知功能现

状 社区老年人体力活动总代谢当量为(1
 

839.98±
1

 

110.58)METs-min/周,其中,中高强度活动代谢

(947.69±832.87)METs-min/周,步 行 代 谢 当 量

(892.30±617.22)METs-min/周,久坐行为(363.09±
86.33)min/d,屏幕久坐行为(210.59±89.87)min/d。
老年人认知功能得分为(23.80±4.28)分,认知功能

障碍检出率32.25%。
2.2 社区老年人活动模式的潜在类别

2.2.1 社区老年人活动模式潜在剖面分析 本研究

探索1~5个潜在类别,随着类别数目不断增加,
AIC、BIC、aBIC逐渐减小,5类别模型的 AIC、BIC、
aBIC最小,其次是4类别模型、3类别模型;3类别模

型LMR的P<0.001,但随着类别数增加,各类别模

型的LMR的 P 值逐渐增加,5类别模型 LMR的

P>0.05,而BLRT均一直显著。结合模型比较结果

和分类精确度以及可解释的实际意义,3类模型优于

4类。因此本研究认为3类别模型为社区老年人活

动类型的最优模型,见表1。为验证潜在剖面分析结

果的可靠性,计算3个类别样本在每个类别中的平均

归属 概 率,结 果 显 示,类 别1的 正 确 分 类 概 率 为

0.868,类别2的正确分类概率为0.921,类别3的正

确分类概率为0.854,均>0.85,说明本研究中潜在

剖面分析结果可靠。
2.2.2 社区老年人活动模式潜在类别特点及命名 
在3个类别中,类别1老年人75人(11.57%),该活

动类型中,中高强度活动量高于类别2和类别3,而久

坐行为和视屏类久坐行为均低于类别2和3,命名为
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“活跃型”;类别2老年人339人(52.32%),其中,各
类活动均处于中等水平,命名为“中等活跃型”;类别

3老年人234人(36.11%),与类别1和2相比,中高

强度活动和步行行为低于类别1和类别2,而久坐行

为和视屏类久坐行为高于类别1和类别2,命名为“久
坐型”。见表2。
2.3 社区老年人活动模式不同潜在类别的社会人口

学特征比较 见表3。
表1 社区老年人活动模式潜在剖面分析各模型拟合指标

类别 Loglikelihood AIC BIC aBIC Entropy LMR(P)BLRT(P) 类别概率

1 -3675.887 7367.774 7403.565 7378.166 - - - -
2 -3538.594 7103.187 7161.348 7120.073 0.629 <0.001 <0.001 0.441/0.559
3 -3438.010 6912.019 6992.549 6935.400 0.727 <0.001 <0.001 0.523/0.116/0.361
4 -3387.437 6820.875 6923.774 6850.750 0.743 0.011 <0.001 0.264/0.502/0.111/0.123
5 -3365.267 6786.534 6911.803 6822.903 0.731 0.271 <0.001 0.275/0.116/0.441/0.063/0.105

表2 不同潜在类别社区老年人活动模式情况(n=648) x±s

类别 人数 中高强度活动(METs-min/周) 步行(METs-min/周) 久坐行为(min/d) 屏幕久坐行为(min/d)

活跃型 75 2741.07±579.04 991.98±551.94 294.30±69.23 163.73±76.62
中等活跃型 339 826.34±516.96 1059.16±651.87 321.82±59.07 169.06±64.61
久坐型 234 548.68±464.19 618.61±475.15 444.92±58.19 286.11±74.69

F 552.882 40.852 346.910 215.162
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3 社区老年人活动模式不同潜在类别的社会人口学特征比较 人

类别 人数
年龄(岁)

60~ 70~ 80~96

性别

男 女

文化程度

小学及以下 初中 中专及高中 大专及以上

家庭人均月收入(元)

0~1000 1001~3000 >3001
活跃型 75 39 31 5 29 46 5 17 29 24 3 12 60
中等活跃型 339 142 152 45 138 201 57 110 99 73 21 82 236
久坐型 234 59 98 77 88 146 95 60 42 37 39 80 115

χ2 50.341    0.575 65.599    40.167
P <0.001    0.750 <0.001    <0.001

类别 人数
婚姻情况

有配偶 无配偶(未婚、离异、丧偶)
居住情况

独居 与配偶同住 与子女同住 与配偶及子女同住

退休前职业

农民 工人 单位职工

活跃型 75 67 8 4 59 5 7 3 24 48
中等活跃型 339 299 40 23 263 25 28 24 121 194
久坐型 234 187 47 38 159 25 12 46 89 99

χ2       8.679       20.654 31.966
P       0.013       0.002 <0.001

类别 人数
慢性病史

有 无

自诉健康状况

好 一般 差
BMI(kg/m2)

<18.5 18.5~ 24.0~ ≥28.0

社区健身设施

有 无

活跃型 75 43 32 61 11 3 1 35 34 5 64 11
中等活跃型 339 224 115 230 94 15 7 188 113 31 259 80
久坐型 234 175 59 122 92 20 8 94 102 30 140 94

χ2     9.470 27.018        15.882     26.652
P     0.009 <0.001         0.014     <0.001

2.4 社区老年人活动模式潜在类别与认知功能的关

系

2.4.1 社区老年人认知功能的单因素分析 社区老

年人认知功能在不同年龄(F=13.681,P<0.001)、
文化程度(χ2=9.091,P=0.028)、家庭人均月收入

(χ2=101.522,P<0.001)、退休前职业(χ2=9.131,
P<0.010)、慢性病史(χ2=4.264,P=0.039)、自诉

健康状况(χ2=20.506,P<0.001)方面差异有统计

学意义。
2.4.2 社区老年人认知功能的多因素分析 以有无

认知功能障碍为因变量(0=认知功能正常,1=认知

功能障碍),以潜在活动模式为自变量(1=活跃型,
2=中等活跃型,3=久坐型,以活跃型为参照),将单

因素中具有统计学意义的变量作为协变量进行logis-
tic回归分析,结果见表4。
3 讨论

3.1 社区老年人活动总体处于中等水平,活动模式

具有明显分类特征 本研究结果显示,社区老年人体

力活动总体处于中等水平状态,日均久坐时间达

363.09
 

min。社区老年人活动模式具有明显的分类
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特征,各模型拟合指标支持3个类别,即活跃型、中等

活 跃 型、久 坐 型,分 别 占 比 11.57%、52.32%、
36.11%。这一分类显示各潜在类别之间活动模式存

在差异性,体现了不同个体间的异质性。利用潜在剖

面分析对老年人活动模式进行分类,与时间使用流行

性学理念相契合,个体一天之内所有行为中包含久坐

行为、体力活动,综合观察不同活动模式所占比例,逐
步寻找出个体化活动模式,有助于深入探讨其与人体

健康间的关系[16]。英国一项有关85例老年人体力

活动、久坐行为与心理健康的潜在剖面分析结果显示

3个 潜 在 类 别,分 别 为 高 体 力 活 动 低 久 坐 组

(31.8%)、中等体力活动久坐组(41.2%)、高久坐低

体力活动组(27.1%)[7]。本研究中活跃型老年人比

例较少,中等活跃型老年人大部分活动行为以步行为

主,缺乏中高强度体力活动。老年人久坐现象亦不能

忽视,社区保健人员应加大关注度,采取多种教育形

式增强老年人行为改变意识,提高老年人活动自我管

控能力。
表4 老年人不同潜在类别的活动模式与认知功能的logistic回归分析(n=648)

变量 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

常量 -2.210 0.504 19.206 <0.001 -
潜在类别(以活跃型为参照)

 中等活跃型 0.971 0.406 5.720 0.017 2.641(1.192~5.853)

 久坐型 1.732 0.421 16.950 <0.001 5.653(2.478~12.896)
年龄(以60~岁为参照)

 80~96岁 0.934 0.265 12.426 <0.001 2.545(1.514~4.277)
文化程度(以小学及以下为参照)

 初中 0.870 0.292 8.892 0.003 2.388(1.348~4.231)

 中专及高中 0.756 0.349 4.705 0.030 2.131(1.076~4.220)
自诉健康状况(以好为参照)

 差 0.993 0.377 6.934 0.008 2.698(1.289~5.648)

3.2 低龄、文化程度偏高、自诉健康水平较好的社区

老年人活动模式为活跃型 活跃型老年人主要分布

在低龄、文化程度偏高、自诉健康水平较好的群体。
原因可能为该类人群获取医疗知识途径多元化,对疾

病管理方式了解较为广泛,具备良好的自我调节能

力。积极的活动模式与降低全因病死率关系密切,低
自诉健康水平是死亡风险增加的预测因子,因此,自
诉健康水平较好的老年人倾向于保持良好的锻炼习

惯[17]。中等活跃型老年人以慢性病人群居多,罹患

慢性病的老年人因身体功能受损,无法从事中高强度

体力活动,选择活动强度较低的步行,甚至延长久坐

时间,减少了锻炼行为[18]。久坐型老年人主要分布

在高龄、肥胖群体。高龄老人因生理功能下降,与外

界交流机会减少,社会网络关系缺乏,日常活动时间

更多用在打盹或看电视行为上,缺乏体育锻炼。已有

研究证实超重/肥胖与久坐少动密切相关,增加代谢

综合征的患病风险[19]。因此,医护人员应根据老年

人活动模式提供个性化建议,一方面,针对中等活跃

型老年人群,需结合此类人群的自身健康状态,制订

切实可行的中高强度体育锻炼方案,组织老年人积极

参与,提高老年人的运动强度。另一方面,针对久坐

型老年人,社区医务工作者应重点关注独居、高龄、肥
胖群体,通过多元化健康教育形式,激发老年人的活

动动机,强化久坐危害意识。同时,积极开展社区团

体趣味活动,增加邻里关系互动行为,提高社会交往

频率及身体活动水平,缩短久坐行为时间。

3.3 社区老年人活动模式的潜在类别对认知功能预

测作用显著 本研究发现,社区老年人认知功能障碍

发生率为32.25%,高于武汉市调查对象认知功能下

降发生率9.24%[20]。本研究对象中68.2%为慢性病

人群,基础疾病因素对认知障碍筛查产生一定的影

响。其次考虑调查工具选择不同,结合我国各地语言

文化的差异,结果可能不一致。logistic回归结果显

示,社区老年人活动模式的潜在类别对认知功能的预

测作用显著。Yueh等[21]通过采用潜在类别分析探

讨我国台湾2
 

817例老年人健康行为的不同亚型,结
果显示,相对于健康状态良好组,低体力活动、社交不

活跃组认知障碍的患病风险增加68%,支持本研究

结果。久坐型和中等活跃型老年人认知障碍患病风

险均高于活跃型,该结果反映消极的活动模式与认知

衰退 密 切 相 关。久 坐 型 老 年 人 每 日 久 坐 行 为 达

(444.92±58.19)min,认 知 障 碍 风 险 最 高(OR=
5.653)。日常活动量较少,久坐通过减少脑源性神经

营养因子水平、降低脑灌注量和突触可塑性导致认知

功能受损[4]。中等活跃型老年人认知功能障碍的风

险度降低(OR=2.641),提示活动行为的增加可削弱

对认知功能的影响。体力活动和久坐行为对健康结

局的影响虽独立却相互依赖,国内学者通过等时替代

模型发现,两者间的相互依赖关系对认知功能产生潜

在效益[22]。因此,结合以上结果,建议社区医护人员

针对老年人预防认知障碍时多关注活动模式为久坐

型老年人,积极宣传久坐行为危害;筛查认知障碍过
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程中加大久坐型老年人的筛查力度,尽早发现潜在高

危人群;针对轻度认知障碍老年人,构建久坐型老年

人的活动干预方案,组织社会团体活动,调动老年人

参与的积极性,帮助其向更优类别转化,以达到延缓

认知衰退的目的。
4 小结

社区老年人体力活动水平中等,日均久坐行为超

过6
 

h,认知功能障碍率达32.25%。社区老年人活

动模式存在异质性,可分为活跃型、中等活跃型、久坐

型3类。久坐型活动模式的老年人认知障碍患病风

险相对较高。提示社区卫生保健人员认知功能筛查

时应加大活动模式为久坐型老年人的关注度,可通过

识别和干预社区老年人活动模式的潜在类型改善其

认知状态,以提升老年人生活质量。本研究采用自我

报告形式测量老年人活动模式,结果可能存在回忆偏

倚;仅在3所社区卫生服务中心开展横断面调查,覆
盖面较小,样本代表性较弱,今后可开展多中心、大样

本调查。
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