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天津市社区老年人身体活动能力与认知功能关联的
横断面研究
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摘要 目的：探讨社区老年人身体活动能力与认知功能的关联，为认知功能改善提供建议。方法：采用整群抽样的方法选取社

区老年人，记录受试者的人口学资料，使用韦氏成人智力量表—中国修订版评估认知功能，得出总智商（FIQ）。采用闭眼单腿站

立测试、步速测试、5 次起坐试验、握力测试评估身体活动能力。采用 SPSS23.0 进行 t 检验、单因素方差分析、简单直线回归和多

重线性回归分析。结果：本研究共纳入 868 名老年人，年龄（76.73±9.43）岁。男性 297 人，占 34.22%，女性 571 人，占 65.78%。受

教育程度：大学本科 339 名，占 39.06%；中学 414 名，占 47.70%；小学及以下 115 名，占 13.25%。多因素分析结果显示：在校正了

混杂因素后，闭眼单腿站立时间（β=0.053，P=0.025）、低握力（β=-2.157，P=0.044）与 FIQ 的关联有统计学意义，闭眼单腿站立时

间与 FIQ 呈正向关联，低握力与 FIQ 呈负向关联。结论：老年人身体活动能力与认知功能有关，坚持平衡和握力的练习可能对

改善认知功能有重要作用。
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A cross-sectional study on the association between physical activity function and cognitive function of the
community-based elderly in Tianjin
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Abstract O bjective：To explore the relationship between physical activity function and cognitive function of the elderly in the
community，and provide suggestions for the improvement of cognitive function. Methods：Cluster sampling method was used to select
community -based elders，and subject demographics were recorded. Wechsler Adult Intelligence Scale -Chinese revised was used to
evaluate cognitive function，and full intelligence quotient（FIQ）was obtained. Physical activity function was evaluated by One-leg
standing test with eyes closed，step speed test，5-time sit-to-stand test and grip test. SPSS23.0 was used to analyze the data by t-test，one-
way analysis of variance，simple linear regression analysis and multiple linear regression analysis. Results：A total of 868 elderly，aged
76.73±9.43 years，were included in this study. There were 297 males，accounting for 34.22%，and 571 females，accounting for 65.78%.
Education level：339 undergraduate students，accounting for 39.06%，had bachelor degree or above；414 senior high school students，
accounting for 47.70%；115 students from primary schools and below，accounting for 13.25%. The results of multivariate analysis showed
that after adjusting for confounding factors，the time of standing on one leg with eyes closed（β=0.053，P=0.025），low grip strength
（β=-2.157，P=0.044）were significantly associated with FIQ，standing time on one leg with eyes closed was positively associated with FIQ，
and low grip strength was negatively associated with FIQ. Conclusion：The physical activity ability of the elderly is related to cognitive
function，and the practice of keeping balance and grip strength may play an important role in improving cognitive function.
Key words physical activity function; cognitive function; Wechsler adult intelligence scale; elderly

调查显示，2013 年我国 60 岁以上老年人口达

到 2 亿，占全部人口的 14.9%[1]，预计到 21 世纪中期

我国 60 岁以上人口将达到 4.37 亿[2]。随着社会老龄

化进程的加剧，对老年人认知功能的研究也成为了

热点[3-4]。老年人认知功能的衰退是指认知功能随

年龄增长而逐渐下降的现象，是限制老年人活动

能力以及干扰其独立生活状态的重要因素之一[5]。

目前大量研究表明，改善身体活动能力是一种相对

简单、高度可实施、成本效益显著、非药物的方法，

可在人类衰老过程中提供保护，进而改善认知功
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能 [6-7]。有研究将身体活动能力定义为：（1）身体能对

外部环境适应的综合能力。（2）人们感受到体力充

沛，精神饱满，在工作结束后，能充分享受休闲时

间，并且不易产生疲劳或力不从心的感觉。它主要

由与人体健康水平密切相关的身体成分、心肺能

力、肌肉耐力、肌肉力量、柔韧性等要素组成[8]。然

而，目前的研究多集中于身体活动能力与老年性痴

呆以及轻度认知障碍等疾病的联系或是干预性研

究上[9-10]，身体活动能力与认知功能尤其是和总智

商（FIQ）之间关联的研究尚少。本文旨在通过分

析天津市社区老年人身体活动能力与认知功能的

关联，使人们能对身体活动能力与认知功能有科学

的认知，为老年人的认知功能改善提供建议。

1 对象与方法

1.1 研究对象

1.1.1 研究对象 选取采用整群抽样的方法，于

2016 年 3 月在天津市南开区随机抽取园荫里社区、

迎水里社区、盈江西里社区、保山北里社区 4 个社

区 65 岁以上老年人。纳入标准：（1）年龄在 65 岁及

以上，在所选社区定居 2 年及以上。（2）自愿、主动

配合完成调查。排除标准：（1）严重认知功能障碍

者。（2）严重器官功能障碍者。（3）有明显的听力、语

言交流障碍。（4）有明显的精神意识障碍或近期（3
个月内）服用影响认知功能的药物等不能配合完成

调查者。所有参与者均签署了知情同意书。

1.1.2 样本量估算 通过查阅文献，FIQ 标准差 S
取 13.21，Z1-α/2=1.96，啄 为容许误差，取值 1[11]。根据

公式 n=( Z1-α/2S
啄 )计算得到最低样本量 n=670，考虑

20%的数据缺失，最终计算出 n=804。本次调查最终

纳入 868名 65岁以上老年人，符合样本量的要求。

1.2 研究内容和方法
1.2.1 一般人口学资料 采用自行设计的《天津市

社区老年人健康状况调查表》进行问卷调查，主要

内容包括年龄、性别、受教育程度、既往病史（心脏

病、高血压、脑卒中、糖尿病）等。既往病史通过研究

对象自主报告获得，须明确是否被医生确诊。问卷

由经合格培训的调查员对受试者进行面对面调查。

1.2.2 认知功能评估 研究采用韦氏成人智力量表-
中国修订版（WAIS－RC）进行测量。采用WAIS－RC的
11 个分测验：知识、领悟、相似性、算术、数字广度、

词汇、数字符号、图画填充、木块图、图片排列、物体

拼凑。在经过统一培训后，社区医生对研究对象进

行智商测试，调查所得的粗分通过查表得到相对应

的量表分，再通过查表找到总量表分，相对应的得

到 FIQ。用 FIQ 反映本次受试对象的认知水平。

1.2.3 身体活动能力评估 本研究参考《国民体质

测定标准手册及标准（老年人部分）》、《亚洲肌少症

的诊断及治疗共识（AWGS2019）》，采用闭眼单腿

站立测试、步速测试、5 次起坐时间试验、握力测试

等更加直观、可量化的中度活动指标对老年人的

肌肉力量、肌肉耐力、平衡性等身体活动功能进行

评估[12-14]。（1）闭眼单腿站立测试：受试者能够单腿

站立的时间（最多 60 s），每条腿测试两次，用最好

的总分。（2）步速测试：要求受试者以正常走路速度

前进 6 m，如果参与者报告走得很慢，则以自己选择

的速度步行 2.4 m，共 2 次，记录耗时较短的 1 次，

步速＜1.0 m/s 者被定义为低步速[12]。（3）5 次起坐时

间试验：要求将双臂交叉在胸前并尽快从坐姿站

起来 5 次，记录 5 次总时间来进行评估，起坐时

间≥12 s 被定义为 5 次起坐时间异常[12]。（4）握力

测试：要求以站立姿势用最大力气挤压设备，分别

测量两只手握力各 2 次，取 4 次测量中最大值纳

入数据分析，低握力定义为女性握力＜18 kg，男
性＜28 kg[12]。由于严重的身体限制而无法进行下肢

测试的参与者获得最差的分数；即 0 s 单腿站立时

间、0 m/s 的步行速度或 75 s 的起坐时间。

1.3 质量控制 质量控制方法包括：（1）对仪器设

备校准，以保证测试结果准确可靠。（2）对调查员

进行培训，统一调查程序方法和步骤，考察通过人

员才可参与研究调查。（3）及时准确地录入数据，

并且随时对录入数据进行抽样调查，以保证其真

实性。

1.4 统计学处理 正态分布的计量资料用 ｘ±ｓ 表
示，非正态分布的计量资料用 M（P25，P75）表示，计数

资料用例数[n（%）]表示。单因素结果采用 t 检验、方

差分析和简单线性回归分析，多因素分析采用多重

线性回归分析。用 EpiData3.0 软件建立数据库进行

数据录入。采用 SPSS 23.0 统计软件进行统计分析；

采用双侧检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况 本次调查的 868 名研究对象平均

年龄（76.73±9.43）岁；70 岁以下 30.30%，70～80 岁

36.41%，80～90 岁 21.31%，90 岁以上 11.98%；男性

297 名，占 34.22%；女性 571 名，占 65.78%；受教育

程度：大学本科 339 名，占 39.06%；中学 414 名，占

47.70%；小学及以下 115 名，占 13.25%；FIQ 值为

106.68±12.02。一般情况与 FIQ关联的单因素分析结

果显示，心脏病（P=0.01）、脑卒中（P=0.006）与 FIQ 的

关联有统计学意义，年龄、性别、受教育程度、体重指
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变量

年龄（岁）

性别

受教育程度

体重指数

饮酒

吸烟

高血压

心脏病

糖尿病

脑卒中

慢病总数（个）

70 以下

70～80
80～90
90 以上

男

女

小学

中学

大学

正常

超重

肥胖

不饮酒

少量

大量

从不吸烟

戒烟

一直吸烟

是

否

是

否

是

否

是

否

≤2
>2

例数

263
316
185
104
297
571
115
414
339
378
397
93

327
415
126
408
349
111
480
388
86

782
96

772
71

797
282
586

FIQ
106.67±12.42
106.22±11.88
107.36±11.60
106.85±12.31
107.61±11.45
106.19±12.29
107.75±12.02
106.36±12.14
106.70±11.90
106.87±11.91
106.97±12.08
104.62±12.19
106.01±12.30
107.20±11.77
106.68±12.16
106.18±11.78
106.85±12.29
107.95±12.09
106.43±11.16
106.98±13.02
103.49±10.19
107.03±12.17
105.42±12.06
106.83±12.02
102.96±12.19
107.01±11.96
107.22±11.74
105.55±12.53

F/t
0.352

-1.684

0.600

1.525

0.901

0.996

0.654

2.598

1.087

2.729

-1.916

P
0.788

0.093

0.549

0.218

0.406

0.370

0.514

0.010

0.277

0.006

0.056

数（BMI）、吸烟、饮酒、高血压、糖尿病、慢性病总数与

FIQ的关联均无统计学意义（均 P＞0.05），见表 1。
2.2 身体活动与认知功能关联的单因素分析结果 结

果显示，握力与FIQ 之间的关联有显著统计学差异

（P=0.018），其余 3 项试验与 FIQ 的关联均无统计

学意义（均 P＞0.05），见表 2。

2.3 身体活动与认知功能关联的多因素分析结果 在

校正了年龄、性别、受教育程度、吸烟、饮酒、BMI、高
血压、糖尿病、心脏病、脑卒中、慢性病总数等混杂

因素后，结果显示单腿站立时间 （β=0.053，P=
0.025）、低握力（β=-2.157，P=0.044）与 FIQ 的关联

有统计学意义，闭眼单腿站立时间与 FIQ 呈正向关

联，低握力与正常握力相比与 FIQ 呈负向关联，其

余项与 FIQ 的关联均无统计学意义（均P＞0.05），见
表 3。

3 讨论

本研究显示，老年人的单腿站立时间与 FIQ 的

关联有统计学意义。结果与李逸清等[15]一致，存在这

种关联的原因，一方面可能是因为两者在人体内的

调控机制具有共通性，产生认知信息的脑联合皮

层，同时也控制躯体活动、维持姿势，基底神经节和

小脑可能分别通过与脑干和大脑皮层的相互作用

影响平衡能力和认知功能[16]。另一方面可能是因为

单腿站立时间与韦氏量表中的某些分测验所代表

的方面具有一定的关联：（1）与人体自身注意力的

强弱相关。人们的注意力在任何一个自主活动当中

都有体现，并始终贯穿于认知的整个过程中，一直

被视为是认知功能出现障碍的早期表现之一[17]。当

人体处于活动状态时，重心仍在小范围内不停摆

动，需要人们对姿势进行不断的细微调节，此时对

注意力的需求更高[18]。随着注意力下降，自身对肌肉

的控制力和对重心的调节能力往往会降低，使平衡

调节过程更加困难，平衡状态更容易被打破 [19]。

（2）与空间知觉相关。研究发现，当人们的空间知觉

能力发生障碍时，会不能正确判定自身与周围物体

的空间关系，对方向的感知和判断产生错误，无法

把躯干调整到平衡状态，导致躯干发生扭曲、偏

斜、摇摆等，从而使重心发生偏离[20]。

国外一项前瞻性队列研究表明，握力减弱的老

年人大脑中信息处理区域活跃度低于正常老年人

群[21]。白安颖等[22]研究显示，握力降低的老年人发生

轻度认知障碍的风险是握力正常老年人的 2.33 倍。

这可能是因为：（1）人体的认知功能和肌肉力量可

能受共同基因的调控[23]。有研究提出，维生素 D 受

表 1 一般情况与 FIQ的关联（ｘ±ｓ）

Tab 1 The association between general situation and FIQ（ｘ±ｓ）

注：步速＜1.0 m/s 定义为低步速；5 次起坐时间≥12 s 定义为异

常；女性握力＜18 kg，男性＜28 kg 定义为低握力；闭眼单腿站立项采

用简单直线回归进行单因素分析

项目

步速

5 次起坐时间

握力

闭眼单腿站立

低步速

正常

异常

正常

低握力

正常

例数

391
477
484
384
263
605
868

FIQ
106.91±12.16
106.48±11.92
106.68±12.20
106.67±11.81
106.04±12.15
108.14±11.61
106.68±12.02

F/t
0.528

0.007

2.374

1.247

P
0.598

0.994

0.018

0.213

表 2 单因素分析结果（ｘ±ｓ）

Tab 2 Results of single factor analysis（ｘ±ｓ）

项目 β SE t P 95%CI

低步速 -1.053 1.204 -0.874 0.382 -3.417～1.311

5 次起坐时间异常 0.071 1.047 0.067 0.946 -1.984～2.125

低握力 -2.157 1.072 -2.013 0.044 -4.260～-0.054

闭眼单腿站立 0.053 0.024 2.252 0.025 0.007～0.100

表 3 多因素分析结果

Tab 3 Results of multivariate analysis
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体相关蛋白基因与与轻度认知障碍的发生有关[24]，

并且维生素 D 受体相关蛋白基因广泛存在于骨骼

肌中，通过与 G 蛋白耦联介导胞内 Ca2+高表达和蛋

白质合成，有利于骨骼肌纤维变粗和肌力增加[25]。

（2）握力水平在一定程度上可以反映神经肌肉系统

对氧化应激的抵抗程度[26]，而氧化应激是诱导端粒

长度变短的中间介质，而端粒缩短可能会让相关基

因组产生过度表达，从而使发生认知功能下降的概

率增加[27]。（3）握力增加对大脑皮质中的运动区域有

明显的激活作用，身体握力的改变可能是中枢神经

系统功能发生变化的外在体现[28]。（4）肌肉还是人体

重要的内分泌器官，可分泌多种肌细胞因子，肌细

胞因子随血液循环透过血-脑屏障，作用于大脑组

织，影响其代谢和功能，对脑神经生长、脑血管的形

成、大脑认知功能等发挥重要的调节作用[29]。

本研究是采用严格的整群抽样获得的社区人

群，样本具有较好的代表性，能够较好控制选择偏倚，

并且本研究中控制了较多的混杂因素，结果更加接近

人群的真实情况。但本研究仅为横断面分析，不能判

断因果关系。今后将继续扩大样本量，进行长期随

访，以证实身体活动能力与认知功能的因果关系。

综上所述，老年人的单腿站立时间、握力与认知

功能有关。表明坚持平衡和握力练习可能对改善认知

功能有重要作用，及时了解自身的平衡状态和握力变

化情况或许可提前预测认知情况变化，从而及时预防

和就诊，进行早期干预，改善认知功能，提高老年人生

存质量。
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