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基于CHARLS数据的体力活动强度对老年人
认知功能的影响研究
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摘要:目的
 

了解中国老年人认知功能现状及体力活动强度对其认知功能的影响,为改善中国老年人认知功能现状及制订预防措

施提供参考。方法
 

使用2020年中国健康与养老追踪调查数据库,收集老年人认知功能评分及体力活动等一般资料,对老年人认

知功能障碍进行单因素及多因素分析,同时依据文化程度对老年人的认知功能评分进行分层线性回归分析。结果
 

共纳入8
 

162
名老年人,认知功能评分为(17.56±6.99)分,其中认知功能障碍检出率为38.89%。logistic回归分析结果显示,高龄、女性、农
村、夜间睡眠时间≥8

 

h、无社交、体力活动为高强度是影响认知功能的危险因素(均P<0.05)。依据不同文化程度进行分层回归

分析结果显示,中强度体力活动较高强度体力活动更利于患者的认知功能(均P<0.05)。结论
 

老年人认知功能障碍发生率较

高,影响因素复杂,每周有中强度体力活动是老年人的认知功能障碍的保护因素。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

level
 

of
 

cognitive
 

function
 

in
 

Chinese
 

older
 

adults,
 

to
 

explore
 

the
 

impact
 

of
 

physical
 

activity
 

in-
tensity

 

on
 

cognitive
 

function,
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

improving
 

cognitive
 

function
 

among
 

the
 

elderly
 

in
 

China
 

and
 

formulating
 

preventive
 

measures.
 

Methods
 

The
 

2020
 

China
 

Health
 

and
 

Retirement
 

Longitudinal
 

Study
 

database
 

was
 

searched
 

to
 

collect
 

cogni-
tive

 

function
 

and
 

physical
 

activity
 

among
 

older
 

adults.
 

Univariate
 

and
 

multivariate
 

analyses
 

were
 

performed
 

to
 

identify
 

factors
 

af-
fecting

 

cognitive
 

dysfunction
 

in
 

older
 

adults.
 

Cognitive
 

function
 

of
 

older
 

adults
 

was
 

stratified
 

according
 

to
 

their
 

educational
 

level
 

for
 

hierarchical
 

linear
 

regression.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

8
 

162
 

older
 

adults
 

were
 

included
 

and
 

their
 

cognitive
 

function
 

score
 

was
 

(17.56±
6.99),

 

with
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

cognitive
 

dysfunction
 

being
 

38.89%.
 

The
 

results
 

of
 

logistic
 

regression
 

showed
 

that
 

advanced
 

age,
 

female,
 

living
 

in
 

rural
 

area,
 

night
 

time
 

sleep
 

duration≥8
 

h,
 

without
 

social
 

activities,
 

and
 

high-intensity
 

physical
 

activity
 

were
 

risk
 

factors
 

of
 

cognitive
 

dysfunction
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

results
 

of
 

hierarchical
 

linear
 

regression
 

showed
 

that
 

moderate-intensity
 

physi-
cal

 

activity
 

was
 

more
 

conducive
 

to
 

cognitive
 

function
 

than
 

high-intensity
 

physical
 

activity
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
  

The
 

incidence
 

of
 

cognitive
 

dysfunction
 

in
 

older
 

adults
 

is
 

relatively
 

high,
 

and
 

the
 

influencing
 

factors
 

are
 

complex.
 

Moderate-intensity
 

physical
 

ac-
tivity

 

per
 

week
 

is
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

cognitive
 

dysfunction
 

among
 

older
 

adults.
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  《中华人民共和国2023年国民经济和社会发展
统计公报》[1]显示,2023年我国60岁以上人口达

29
 

697万人,占比21.10%,超国际社会老龄化标准

7%[2]。步入老年后,认知功能一般随着年龄的增长
而下降[3],可能发展成轻度认知功能障碍,进而发展
为痴呆。不仅对老年人的生活质量造成损害,还会加

重家庭及社会的经济负担。在我国医疗资源有限及

老龄化日益加重的背景下,如何优化资源配置,降低

或延缓老年人认知功能障碍的发生,成为研究的热

点。有研究提出了12个可改变痴呆的影响因素,并
估计这些因素占全球所有可能被预防或延迟的痴呆

症的40%[4],其中,身体活动是延缓认知能力下降和

痴呆的重要因素[5],也有证据表明反向因果关系[6-8]。
前期研究主要来自国外人群数据,鲜少有针对中国人

群的研究。为探讨中国老年人群中体力活动和认知

功能之间的关联,本研究使用2020年中国健康与养

老追踪调查(China
 

Health
 

and
 

Retirement
 

Longitu-
dinal

 

Study,
 

CHARLS)数据库,分析不同强度体力

活动对认知功能障碍检出率的影响,以期揭示两者关
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联,进而为采取针对性措施减少老年人认知功能障碍

提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 本研究对象来源于2020年CHARLS数

据库,该项调查覆盖中国150个县级单位,450个村

级单位,样本累计1.24万户家庭,采用科学的抽样方

法获得大规模的老年人调查数据,具有全国代表性。
本研究剔除年龄60岁以下及信息不完整、存在异常

值的样本,最终将8
 

162人纳入本研究。
1.2 方法

1.2.1 资料收集内容与方法

1.2.1.1 老年人一般资料 本研究纳入老年人的年

龄、性别、居住地、婚姻状态、夜间睡眠时间、社交活动

等一般资料。是否社交通过询问“过去1个月是否进

行了社交活动”获得,共9个选项:①串门、跟朋友交

往;②打麻将、下棋、打牌、去社区活动室;③向与您不

住在一起的亲人、朋友或者邻居提供帮助;④跳舞、健
身、练气功等;⑤参加社团组织活动;⑥志愿者活动、
或者慈善活动,或者照顾与您不住在一起的患者或残

疾人;⑦上学或者参加培训课程;⑧其他社交活动,请
注明;⑨以上均没有。其中回复为1~8项为有社交,
回复第9项的为无社交。
1.2.1.2 认知功能 采用简易智力状态监测量表

(Mini-Mental
 

State
 

Examination,
 

MMSE)[9-10]进 行

认知功能测试,该量表是目前使用最广泛的认知障

碍领域量表。量表包括5个维度,即定向力、记忆

力、注意力和计算力、回忆能力、语言能力。认知功

能的总分值为0~30分,分数越高,表示认知功能越

好。认知障碍根据教育程度划分,文盲≤17分、小
学≤20分、中学及以上≤24分认定为存在认知障

碍[11]。
1.2.1.3 活动强度 CHARLS问卷数据库调查了

老年人每周至少持续10
 

min的体力活动、每天活动

时间以及每周的活动天数。问卷中将体力活动分为

非常消耗体力的激烈活动(比如搬运重物、挖地、耕
作、快速骑车、有氧运动等)、中等体力活动(比如搬运

轻便的东西、常规速度骑车、拖地等)、轻度体力活动

(包括为了休闲、运动、锻炼或娱乐而散步)。本研究

评估研究对象的活动类型,每周至少持续10
 

min的

体力活动、每天活动时间以及每周的活动天数,再通

过活动计算 MET-mins=MET赋值×每天活动时间

(min)×每周活动次数,估算出1周的身体活动能量

消耗;然后依据国际体力活动量表的评判标准,将体

力活动水平分为低强度体力活动(<600
 

METs/周)、
中强度体力活动(600~3

 

000
 

MET/周)、高强度体力

活动(>3
 

000
 

MET/周)[12]。
1.2.2 统计学方法 首先,采用Stata15.1软件对

2020年CHARLS问卷数据进行清洗处理,然后使用

SPSS
 

24.0软件进行统计分析。定性资料采用频数

和构成比描述,定量资料采用(􀭺x±s)描述。利用χ2

检验以及logistic回归分析老年人认知功能障碍的

影响因素,用线性回归分析不同文化程度水平下体

力活动对老年人认知功能评分的影响。检验水准

α=0.05。

2 结果

2.1 老年人认知功能障碍情况 本研究共纳入

8
 

162名 60 岁 及 以 上 的 老 年 人,年 龄 60~110
(69.02±6.28)岁。总 体 认 知 功 能 得 分(17.56±
6.99)分。认知功能障碍检出率为38.89%(3

 

174
名)。文盲、小学、中学及以上老年人认知功能评分分

别为(12.30±6.75)分、(17.88±6.27)分、(21.77±
4.84)分。
2.2 老年人认知功能障碍的单因素分析 以是否发

生认知功能障碍为因变量进行单因素分析,结果年

龄、性别、居住地、婚姻状态、夜间睡眠时间、社交活

动、体力活动强度对认知功能障碍的检出率具有统计

学意义(均P<0.05),见表1。
表1 中国老年人认知功能障碍的单因素分析 人

项目 人数 正常 障碍 χ2 P
性别 90.993 <0.001
 男 4

 

058 2
 

690 1
 

368
 女 4

 

104 2
 

298 1
 

806
年龄(岁) 16.386 <0.001
 60~<70 4

 

821 2
 

975 1
 

846
 70~<80 2

 

790 1
 

721 1
 

069
 80~110 551 292 259
居住地 18.270 <0.001
 城镇 2

 

741 1
 

764 977
 农村 5

 

421 3
 

224 2
 

197
婚姻状态 13.619 <0.001
 已婚 6

 

591 4
 

092 2
 

499
 其他 1

 

571 896 675
夜间睡眠时间(h) 15.135 0.001
 0~<6 3

 

221 1
 

938 1
 

283
 6~<8 4

 

305 2
 

699 1
 

606
 ≥8 636 351 285
午睡时间(min) 2.249 0.325
 0~<30 3

 

339 2
 

011 1
 

328
 30~<60 1

 

077 656 421
 ≥60 3

 

746 2
 

321 1
 

425
社交活动 14.461 <0.001
 有 3

 

998 2
 

527 1
 

471
 

 无 4
 

164 2
 

461 1
 

703
 

体力活动强度 6.125 0.047
 低强度 754 472 282

 

 中强度 3
 

377 2
 

107 1
 

270
 

 高强度 4
 

031 2
 

409 1
 

622
 

2.3 老年人认知功能障碍的多因素分析 以老年人

是否发生认知功能障碍为因变量,将单因素分析中具

有统计学意义的变量作为自变量进行logistic回归分

析,结果显示高龄、女性、农村、夜间睡眠时间≥8
 

h、
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无社交、体力活动为高强度是影响认知功能的危险因 素。见表2。
表2 中国老年人认知功能障碍影响因素的logistic回归分析(n=8

 

162)

项目 β SE Wald
 

χ2 OR(95%CI) P
年龄(80~110岁为参照)

 60~<70岁 -0.349 0.094 13.796 0.705(0.587~0.848) <0.001
 70~<80岁 -0.359 0.096 14.116 0.698(0.579~0.842) <0.001
性别(女性为参照) -0.436 0.047 85.826 0.647(0.590~0.709) <0.001
居住地(农村为参照) -0.185 0.050 13.569 0.831(0.754~0.917) <0.001
婚姻状态(其他为参照) -0.082 0.060 1.839 0.921(0.819~1.037) 0.175
夜间睡眠时间(≥8

 

h为参照)

 0~<6
 

h -0.206 0.089 5.400 0.814(0.684~0.968) 0.020
 6~<8

 

h -0.250 0.087 8.260 0.779(0.656~0.923) 0.004
社交活动(无为参照) -0.163 0.046 12.522 0.849(0.776~0.930) <0.001
体力活动强度(高为参照)

 低 -0.124 0.083 2.217 0.916(0.831~1.090) 0.137
 中 -0.088 0.050 3.150 0.679(0.573~0.976) 0.048

2.4 不同文化程度老年人认知功能障碍影响因素的

分层回归分析 为探究相同文化程度水平下体力活

动强度对认知功能障碍的影响,本研究分别以2
 

136
名文盲、3

 

629名小学、2
 

397名初中及以上文化程度

的老年人认知功能评分作为因变量进行分层线性回

归,第1层纳入一般资料,第2层增加体力活动强度。
结果显示,在不同文化程度下,相较于高强度体力活

动,中强度体力活动的老年人认知功能评分更高,即
更不容易患认知功能障碍。见表3。

表3 不同文化程度老年人认知功能障碍影响因素的分层回归分析

项目
文盲(n=2

 

136)

β t P
小学(n=3

 

629)

β t P
中学及以上(n=2

 

397)

β t P
第1层

 常量 14.083 24.919 <0.001 17.374 39.1321 <0.001 22.031 40.712 <0.001
 年龄 -0.220 -9.884 <0.001 -0.095 -5.287 <0.001 -0.084 -5.025 <0.001
 性别 0.289 0.818 0.413 0.414 1.947 0.052 -0.704 -3.256 <0.001
 居住地 1.731 4.812 <0.001 1.937 8.582 <0.001 1.132 5.668 <0.001
 婚姻状态 1.227 3.631 <0.001 1.235 4.648 <0.001 0.339 1.073 0.283
 夜间睡眠时间 -0.011 -0.394 0.694 0.030 1.279 0.201 0.032 1.156 0.248
 社交活动 1.217 4.277 <0.001 0.790 3.849 <0.001 0.982 5.013 <0.001
第2层

 体力活动强度

  低 0.255 0.765 0.446 0.375 1.606 0.108 0.323 1.441 0.150
  中 0.956 2.294 0.022 0.927 3.151 0.002 0.604 2.297 0.022

  注:第1层,文盲R2=0.080,调整R2=0.077,F=30.680,P<0.001;小学R2=0.042,调整R2=0.041,F=26.599,P<
0.001;中学及以上R2=0.049,调整R2=0.045,F=18.637,P<0.001。第2层,文盲R2=0.082,调整R2=0.079,F=23.706,

P<0.001;小学R2=0.045,调整R2=0.043,F=21.285,P<0.001;中学及以上R2=0.046,调整R2=0.044,F=12.932,P<
0.001。赋值:年龄与睡眠时间为实际值;性别,女=0,男=1;居住地,农村=0,城市=1;婚姻状态,其他=0,已婚=1;社交活动,
无=0,有=1;体力活动强度,以高强度为对照设置哑变量。

 

3 讨论

3.1 老年人认知功能障碍发生率较高 本研究基于

CHARLS数据发现,中国老年人认知功能障碍检出

率为 38.89%,略 高 于 何 南 芙 等[13]使 用 2018 年

CHARLS数据库研究中我国老年人认知功能障碍

36.5%的检出率,也高于汤建敏等[14]报道的2018年

我国老年人认知功能障碍31.68%的检出率。老年人

认知功能障碍检出率的不同一方面可能与我国老龄

化进程加快、高龄老年人增多有关;另一方面,可能是

认知功 能 障 碍 划 分 标 准 不 同 导 致。目 前 有 多 种

MMSE量表判断认知功能障碍的标准,如0~9分为

重度认知功能障碍、10~20分为中度、21~26分为轻

度,27~30分为正常[15],还有研究将 MMSE得分低

于26分定义为存在认知功能障碍[16]。使用不同标准

会造成认知功能障碍检出率不同,通过梳理相关文

献[8,17-18],本研究将文盲≤17分、小学≤20分、中学及

以上≤24分认定为存在认知障碍。
3.2 中强度体力活动是老年人认知功能障碍的重要

影响因素 本研究logistic回归分析结果显示,相较
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于高强度体力活动,中强度体力活动是老年人认知功

能障碍的保护因素。这与有关研究结论[4]一致。由

于认知功能是基于文化程度划分,为了消除文化程度

对患者认知功能的影响,本研究进一步针对不同文化

程度老年人的认知功能评分进行线性分层回归分析,
结果显示,无论是文盲、小学,还是中学及以上文化程

度老年人,中强度体力活动较高强度体力活动更利于

患者的认知功能。首先,可能与中强度体力活动会增

加心输出量并对脑灌注产生积极影响有关,脑灌注被

认为是保持认知功能重要的机制之一;其次,中强度

体力活动具有增加脑容量、改善神经突触可塑性作

用,进而更有益于改善认知功能。本研究发现高强度

体力活动是患认知功能障碍的危险因素,这可能与本

研究中的高强度体力活动不仅包括高强度体育锻炼,
还包括繁重的体力劳动(如搬运重物、挖掘和锄草)有
关。在本研究中,66.4%的受访者是农村居民,即使

年老,也需要花费大量时间从事农业工作。在闲暇时

间进行高强度体力锻炼可预测良好的身体健康,但高

强度体力劳动与身体功能呈负相关[19]。Mao等[20]分

别研究了高强度活动对农村和城市群体认知功能的

影响,结果表明,高强度活动对农村居民的认知有不

利影响,而城市居民参与高强度活动较少,对认知的

影响不显著。老年人对认知功能障碍的表现、进展以

及危害缺乏认识,部分农村老年人认为是自然衰老的

过程,无需治疗。但是患有认知功能障碍老年人的四

肢肌力、平衡性、灵活性、抗阻力等功能均减弱,同时

认知功能中定向、语言、执行等方面也有不同程度下

降。因此在对患有认知功能障碍的老年人康复训练

时,应保障患者的定向力、即刻记忆力、注意力和阅读

表达能力的恢复效果。老年人应坚持中强度的体力

活动,依托社区构建有特色的体力活动服务模式。
3.3 其他影响因素 本研究发现,高龄、女性、农
村、夜间睡眠时间≥8

 

h、无社交是影响认知功能的

危险因素。由于年龄的增长,脑蛋白质降低使得个

体在执行、信息加工等功能出现损伤,从而使得认知

功能障碍的风险随年龄而增加[21]。女性患认知功

能障碍风险较高,可能与女性自身基因有关,也可能

是女性绝经后激素水平降低影响代谢水平、情绪、压
力反应等身体功能,从而导致认知水平下降[22]。农

村地区老年人教育资源以及医疗资源相对匮乏,认
知功能障碍预防性医疗诊断的机会较少。睡眠时间

超过8
 

h是影响认知功能障碍的危险因素,这可能

是睡眠时间过长,会减少社交与外界刺激。深究其

机制,第一,这可能与睡眠时间较长者的额颞叶皮质

会变薄有关[23];第二,随着睡眠时间的增加,白细胞

介素-6和C反应蛋白随之增加,并且已有研究发现

C反应蛋白和白细胞介素-6的增加与认知功能受损

存在显著关系[24]。

4 结论
本研究结果显示,老年人认知功能障碍发生率较

高,体力活动是重要的影响因素。每周有中强度体力

活动的老年人,其认知功能相对较好。本研究为横断

面调查,不能用于推断体力活动强度和认知功能之间

的因果关系;由于数据限制,研究纳入的活动数量有

限;此外,体力活动强度来自老年人的自我报告,可能

受到回忆偏倚的影响。
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