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社区老年人握力变化轨迹与认知功能的关系
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Abstract Objective:To explore grip strength change trajectory of community⁃dwelling elderly people and its relationship with cognitive 
function.Methods:Based on the grip strength and cognitive function data of community ⁃dwelling elderly people from the China Health 
and Retirement Longitudinal Study(CHARLS) in 2011,2013,and 2015,group⁃based trajectory model(GBTM) was used to establish the 
grip strength change trajectory of community-dwelling elderly people. Multiple linear regression was used to analyze the relationship 
between grip strength trajectory and cognitive function. Results: A total of 1 245 community ⁃ dwelling elderly people were included.
GBTM analysis results showed that there were four grip strength trajectories among community⁃dwelling elderly people:extremely low 
level group, low level group, medium level group, and high level group. Multiple linear regression analysis results showed that after 
adjusting for confounding factors,compared to the extremely low level group,the grip strength of elderly people in the low level group,
medium level group,and high level group were positively correlated with their cognitive function;The area under the receiver operating 
characteristic curve for predicting cognitive function using grip strength trajectory was 0.622(95%CI 0.587⁃0.657).Conclusions:The grip 
strength trajectory of community-dwelling elderly people could be divided into four categories: extremely low level group, low level 
group, medium level group, and high level group, which have certain predictive value for the cognitive function of community ⁃dwelling 
elderly people. Low grip strength in the elderly is a risk factor for cognitive decline. Therefore, early identification of the development 
trajectory of grip strength in the elderly is particularly important.
Keywords grip strength; cognitive function; community; elderly people; trajectory; group⁃based trajectory model; correlation

摘要  目的 :探讨社区老年人握力变化轨迹及其与认知功能的关系。方法 :基于中国健康与养老追踪调查（CHARLS）中 2011 年、

2013 年、2015 年社区老年人的握力和认知功能数据，采用群组轨迹模型（GBTM）建立社区老年人握力的变化轨迹，采用多元线性回

归分析握力轨迹与认知功能的关系。结果:共纳入 1 245 名社区老年人。GBTM 分析结果显示，社区老年人存在 4 种握力轨迹：极低

水平组、低水平组、中水平组和高水平组。多元线性回归分析结果显示，校正混杂因素后，相对于极低水平组，低水平组、中水平组和

高水平组老年人握力与认知功能呈正相关；使用握力轨迹预测认知功能的受试者工作特征曲线下面积为 0. 622［95%CI（0. 587，

0. 657）］。结论:社区老年人的握力轨迹可分为极低水平组、低水平组、中水平组和高水平组 4 类，该 4 类轨迹对社区老年人认知功能

具有一定的预测价值。老年人握力低是认知功能下降的危险因素，因而早期识别老年人握力的发展轨迹尤为重要。
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经济的快速增长带来了人口老龄化，引发了公众

的健康担忧。预期寿命的增加使得与衰老相关的认知

问题变得越来越明显。研究表明，老年人的认知功能

普遍随着年龄的增长而下降，并且与认知功能障碍、阿

尔兹海默病（Alzheimer's disease，AD）、痴呆症和死亡

的风险增高密切相关 [1⁃3]。因此，确定与认知功能下降

的相关因素，并采取措施预防这些风险因素可能是防

治认知功能衰退的一个重要途径。目前，已有研究证

明握力与认知功能的关系，但多为横断面研究，握力的

纵 向 变 化 与 认 知 功 能 的 研 究 较 少 [4⁃7]。 群 组 轨 迹 模 型

（GBTM）是 一 种 对 存 在 异 质 性 的 总 体 进 行 追 踪 性 分

析的方法，可以探究并明确总体中各亚组的发展轨迹

趋势及轨迹特征。本研究基于群组轨迹模型，旨在识
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别社区老年人握力发展轨迹，并探讨其与认知功能的

关系。

1 对象与方法

1. 1　研究对象

基 于 中 国 健 康 与 养 老 追 踪 调 查（CHARLS）的 数

据，该项目通过北京大学生物医学伦理委员会的批准

（审批号：IRB0000105211015)，网址为 http：//CHARLS.

pku.edu.cn。本研究收集了 2011 年、2013 年、2015 年社

区 老 年 人 的 握 力 及 认 知 功 能 数 据 ，并 以 2015 年

CHARLS 数据作为随访结局进行分析。排除标准：1）

年 龄 <60 岁 ；2）缺 失 认 知 功 能 评 分 数 据 的 个 体 ；3）握

力数据缺失的个体；4）缺失关键协变量（吸烟、饮酒、文

化程度等）的个体。最终纳入 1 245 名社区老年人，筛

选流程及结果详见图 1。

1. 2　研究方法

1.2.1　握力评估

收集 2011 年、2013 年、2015 年社区老年人的握力

数 据 。 在 CHARLS 中 ，每 位 受 试 者 均 进 行 双 手 直 角

（90°）握 力 计 测 试 。 如 果 其 中 1 只 手 由 于 某 种 原 因 无

法测量，则记录另 1 只手的最大值。每名参与者的左

手和右手均被测量 2 次，本研究以 4 个测量值的最大值

作为连续变量进行统计分析 [8⁃9]。

1.2.2　认知功能评估

以 2015 年社区老年人的认知功能为随访结局（因

变量），涉及定向力、注意力、情景记忆和视觉空间能力

4 个 维 度 。 1）采 用 电 话 访 谈 认 知 状 态 量 表 ⁃ 10
（Telephone Interview for Cognitive Status，TICS ⁃ 10）

评价定向力和注意力，得分为 0~10 分 [10]。2）采用减法

任务评估注意力 ，该任务要求参与者依次从 100 减去

7，共 减 5 次 。 3）通 过 询 问 日 期（年 、月 、日)、星 期 几 和

季节评估定向力。4）采用即刻回忆和延迟回忆评估情

景记忆 [11]。即刻回忆要求参与者在听到汉语名词后立

即回忆尽可能多的名词，而延迟回忆要求参与者在 4~
10 min 后回忆同样的名词，情景记忆评分由即刻回忆

和延迟回忆平均数计算 [12]。5）采用图形绘制评估视觉

空间能力，呈现给参与者一张图片，并指导参与者绘制

相同的图片，成功完成绘画任务计 1 分，无法完成绘画

任 务 计 0 分 [12]。 认 知 功 能 总 分 为 TICS⁃10 得 分 、情 景

记忆得分和图形绘制得分之和，为 0~21 分，得分越高

表明受试者认知功能越好 [13]。

1.2.3　协变量

包括性别、年龄、教育程度、婚姻状况、饮酒、吸烟、

高血压、糖尿病、脑卒中、抑郁、体质指数。考虑机体炎

症与骨骼肌萎缩、力量损失和功能障碍增加有关 [14⁃15]。

握力作为上半身肌肉力量的敏感指标，从另一方面反

映出机体对氧化应激及炎症的抵抗和修复 [16]，是整体

2011 年 CHARLS 调查老年人（n=17 705）

剩余老年人（n=3 396）

最终纳入老年人（n=1 245）

2015 年（随访期）剔除（n=1 588）

失访者（n=48）

握力变量缺失者（n=569）

认知功能信息缺失者（n=971）

剩余老年人（n=2 833）

2011 年（基线期）剔除（n=14 309）

排除年龄<60 岁参与者（n=10 664）

受教育程度信息缺失者（n=17）

体质指数缺失者（n=1 520）

握力变量缺失者（n=510）

抑郁变量缺失者（n=369）

C 反应蛋白变量缺失者（n=1 201）

糖尿病信息缺失者（n=28）

2013 年（随访期）剔除（n=563）

排除失访者（n=56）

握力变量缺失（n=507）

图 1 社区老年人筛选流程及结果

Figure 1 Process and results of screening for community-dwelling elderly people
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健康状况的预测因素 [17]。同时，研究指出，握力与心血

管疾病生物标志物存在一定关联 [18]。因此，本研究将

C 反应蛋白 [6]、血小板计数 [19]、三酰甘油 [20]、低密度脂蛋

白 胆 固 醇 [20]、高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 [20]和 三 酰 甘 油 葡 萄

糖指数 [21]等标志物也纳入研究。采用流行病学调查中

心 抑 郁 自 评 量 表（CES⁃D）评 价 受 试 者 个 体 的 抑 郁 程

度 ，该 量 表 在 我 国 人 群 中 具 有 较 高 的 信 度 和 效 度 ，由

10 个条目组成，总分为 30 分，得分>10 分表明存在潜

在的抑郁 [22]。

1.2.4　统计学方法

使 用 R Studio 和 Stata 15.0 软 件 进 行 统 计 分 析 。

定 性 资 料 以 频 数 、百 分 比（%）表 示 ，进 行 χ² 检 验 或

Fisher 确 切 概 率 法 。 服 从 正 态 分 布 的 定 量 资 料 以 均

数±标准差（x±s）表示。采用群组轨迹模型识别具有

相似轨迹的潜在簇 [23]。构建群组轨迹模型时首先确定

最佳分组数，之后确定多项式阶次。根据贝叶斯信息

准 则（Bayesian information criterion，BIC）确 定 群 组 轨

迹模型的亚组数（2~4 组）及各亚组函数模型。研究指

出，BIC 绝对值最小，越接近 0，表示模型拟合越好 [24]。

另外，平均验后分组概率（AvePP）反映根据轨迹分组

后的亚组内成员与该轨迹的符合程度，当平均验后分

组概率>0.70 时，表明模型的拟合效果良好，同时结合

每组样本量合理、符合理论解释的模型即最优模型 [25]。

确定群组轨迹模型分组后，采用 χ²检验或方差分析比

较不同轨迹组的差异。采用多元线性回归分析不同握

力轨迹与认知功能的关联。以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2. 1　社区老年人握力变化轨迹

采用群组轨迹模型进行模型拟合，综合 BIC 等评

价指标发现，随着组别数由 2~4 依次迭代，BIC 值逐渐

减小，详见表 1。因此，本研究确定最佳组数为 4 组，分

别为：极低水平组（44.3%，AvePP=0.842）、低水平组

（40.0%，AvePP=0.784）、中水平组（10.7%，AvePP=
0.797）和高水平组（5%，AvePP=0.852），社区老年人

握力变化轨迹见图 2。

表 1　群组轨迹模型分组迭代结果

Table 1　Grouped iteration results of group-based trajectory modelling

组数

2
2
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
4
4
4
4

多项式函数类型

线性函数/线性函数

线性函数/二次函数

线性函数/线性函数/线性函数

线性函数/线性函数/二次函数

线性函数/二次函数/线性函数

线性函数/二次函数/二次函数

二次函数/线性函数/线性函数

二次函数/二次函数/线性函数

二次函数/二次函数/二次函数

二次函数/二次函数/立方函数

二次函数/立方函数/立方函数

立方函数/立方函数/立方函数

线性函数/线性函数/线性函数/线性函数

二次函数/二次函数①/二次函数/二次函数

线性函数①/二次函数①/线性函数①/线性函数①

立方函数/立方函数/立方函数/立方函数

BIC
12 194.66
12 195.73
12 104.00
12 106.33
12 093.91
12 097.05
12 102.63
12 095.97
12 099.06
12 102.62
12 106.19
12 109.75
12 089.22
12 086.78
12 077.44
12 101.03

AvePP
0.978/0.934
0.976/0.940
0.890/0.814/0.914
0.890/0.814/0.907
0.889/0.816/0.927
0.888/0.818/0.925
0.895/0.819/0.905
0.895/0.814/0.922
0.894/0.815/0.919
0.893/0.813/0.920
0.895/0.814/0.917
0.893/0.816/0.919
0.829/0.778/0.801/0.850
0.838/0.783/0.801/0.853
0.842/0.784/0.797/0.852
0.838/0.783/0.801/0.853

①  P<0.05。
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2. 2　社区老年人握力轨迹影响因素的单因素分析

结果显示，社区老年人不同性别、年龄、体质指数、

婚姻状况、脑卒中史、饮酒、吸烟、抑郁、学教育程度、血

小板、低密度脂 蛋 白 胆 固 醇 水 平 、三 酰 甘 油 葡 萄 糖 指

数和认知功能评分握力轨迹不同，差异有统计学意义

（P<0.05）。详见表 2。

图 2 社区老年人握力轨迹

Figure 2 Trajectory of grip strength in community⁃dwelling elderly people

表 2　社区老年人握力轨迹影响因素的单因素分析结果

Table 2　Univariate analysis results on factors influencing the grip strength 

trajectory in community⁃dwelling elderly people

项目

年龄

体质指数（kg/m2）

血小板计数（×109/L）

三酰甘油（mmol/L）

高密度脂蛋白胆固醇（mmol/L）

低密度脂蛋白胆固醇（mmol/L）

C 反应蛋白（mg/L）

三酰甘油葡萄糖指数

认知功能评分（分）

性别[人（%）]

婚姻状况[人（%）]

高血压[人（%）]

糖尿病[人（%）]

脑卒中史[人（%）]

饮酒[人（%）]

吸烟[人（%）]

抑郁[人（%）]

受教育程度[人（%）]

分类

女

男

已婚

未婚

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

大学及以上

初中、高中

小学

文盲

极低水平组

（n=551）

68.10±6.53
23.70±4.12
212.0±71.4

1.66±088
1.37±0.27
2.80±0.72
2.84±5.09
3.83±0.24
8.15±4.34
537（97.5)

14（2.5)
408（74.0)
143（26.0)
337（61.2)
214（38.8)
542（98.4)

9（1.6）

534（96.9）

17（3.1）

485（88.0）

66（12.0）

539（97.8）

12（2.2）

288（52.3）

263（47.7）

2（0.4）

60（10.9）

233（42.3）

256（46.5）

低水平组

（n=499）

66.20±6.09
24.40±4.52
210.0±75.5

1.59±0.87
1.37±0.26
2.84±0.74
2.74±5.21
3.80±0.24
9.62±4.14
430（86.2)

69（13.8)
416（83.4)

83（16.6)
317（63.5)
182（36.5)
493（98.8)

6（1.2）

489（98.0）

10（2.0）

424（85.0）

75（15.0）

485（97.2）

14（2.8）

286（57.3）

213（42.7）

3（0.6）

67（13.4）

242（48.5）

187（37.5）

中水平组

（n=133）

67.10±6.21
25.00±3.66
197.0±60.8

1.59±0.85
1.32±0.27
2.68±0.74
2.34±1.85
3.80±0.25

10.50±4.23
43（32.3)
90（67.7)

117（88.0)
16（12.0)
68（51.1)
65（48.9)

131（98.5)
2（1.5)

122（91.7)
11（8.3）

87（65.4）

46（34.6）

119（89.5）

14（10.5）

95（71.4）

38（28.6）

5（3.7）

37（27.8）

61（45.9）

30（22.6）

高水平组

（n=62）

66.50±5.27
24.60±3.49
190.0±49.9

1.50±0.96
1.30±0.26
2.56±0.58
2.97±4.93
3.75±0.28

12.10±3.63
1（1.6)

61（98.4)
59（95.2)

3（4.8)
37（59.7）

25（40.3）

62（100.0）

0（0.0）

59（95.2）

3（4.8）

33（53.2）

29（46.8）

49（79.0）

13（21.0）

49（79.0）

13（21.0）

3（4.8）

17（27.4）

37（59.7）

5（8.1）

P

<0.001
0.004
0.025
0.380
0.073
0.009
0.743
0.046

<0.001

<0.001

<0.001

0.077

0.840

0.006

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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2. 3　老年握力轨迹分组与认知功能的多元线性回归

分析

采用多元线性回归分析握力轨迹与认知功能的关

系，以极低水平组握力轨迹为参照，结果显示，在未调

整任何协变量的模型 1 中，低水平组、中水平组和高水

平组与认知功能均呈正相关（P<0.05）。在调整性别、

年龄、高血压、糖尿病、脑卒中、饮酒、吸烟、抑郁、教育

程度等协变量后，低水平组、中水平组和高水平组仍与

认知功能相关（P<0.05）。详见表 3。

2. 4　社区老年人握力轨迹对认知功能的预测价值

本研究中，如果参与者的认知功能评分低于研究

人群平均认知功能评分的 1 个标准差或更多，则被归

类为认知功能障碍 [7,26]。结果显示，社区老年人握力轨

迹 预 测 认 知 功 能 的 受 试 者 工 作 特 征（ROC）曲 线 下 面

积（AUC）为 0.622[95%CI（0.587，0.657）]，表明握力轨

迹对社区老年人认知功能具有一定的预测效果，但预

测效能相对较低。详见图 3。

3 讨论

3. 1　握力与认知功能的关系

张伟等 [27]探讨了中老年脑卒中病人握力与认知功

能的关系，结果表明，握力可提高认知功能，每增加 5 kg
握力，脑卒中病人能够正确画出图案的概率增加 30%
[95%CI（8%，57%），P=0.005]，同 时 ，情 节 记 忆 增 加

0.15 分（P=0.003），电 话 筛 查 认 知 功 能 增 加 0.30 分

（P=0.001），总 认 知 得 分 增 加 0.60 分（P<0.001）。 李

志 强 等 [28] 研 究 了 北 京 市 老 年 人 握 力 与 认 知 障 碍 的 关

联，结果表明，握力每增加 1 kg，老年人认知障碍患病

风险下降 4%[OR=0.96，95%CI（0.95，0.97）]。此外 ，

杨佳佳等[29]研究发现，调整社会人口学信息、生活方式因

素和疾病史等协变量后，相比于握力 Q1 组（<18.6 kg），

Q2 组（18.6~24.1 kg）、Q3 组（24.2~31.1 kg）和 Q4
组（>31.1 kg）的认知功能得分回归系数分别为 0.45，

0.40，1.19；认知障碍发生率的 OR 值分别为 0.97，0.79，

0.22，当以握力作为连续性变量进行分析时，其每增加

1 kg，认知功能得分增加 0.07 分，认知障碍的发生风险

降 低 6%。 但 上 述 研 究 均 为 横 断 面 研 究 ，无 法 阐 述 握

力动态变化与随后认知功能的关系。

3. 2　社区老年人握力变化的 4 个轨迹及其对认知功

能的预测价值

本 研 究 探 讨 了 握 力 的 发 展 轨 迹 与 认 知 功 能 的 关

系。根据握力的动态变化模式，群组轨迹模型分析识

别出 4 个不同的轨迹组：极低水平组（44.3%）、低水平

组（40.0%）、中 水 平 组（10.7%）和 高 水 平 组（5.0%）。

回归分析结果显示，与极低水平组相比，低水平组、中

水 平 组 和 高 水 平 组 展 现 出 了 较 好 的 认 知 功 能 ，这 与

Jane 等 [30⁃31]研究结果一致。此外，韩孝 [32]研究使用握力

作为预测因子构建了轻度认知障碍预测模型，取得良

好的预测效果，但本研究结果显示，虽然握力轨迹与认

表 3　社区老年人握力轨迹与认知功能的多元线性回归分析结果

Table 3　Multiple⁃linear regression analysis results of grip strength trajectory and cognitive 

function in community⁃dwelling elderly people

模型

模型 1

模型 2

组别

低水平组

中水平组

高水平组

低水平组

中水平组

高水平组

回归系数

1.47
2.38
3.97
0.97
1.06
2.14

标准误

0.26
0.41
0.57
0.26
0.49
0.69

标准化回归系数

0.17
0.17
0.20
0.11
0.08
0.11

P

<0.05
<0.05
<0.05
<0.05

0.030
0.002

注：模型 1 未校正任何混杂因素；模型 2 校正了性别、年龄、高血压、糖尿病、脑卒中、饮酒、吸烟、抑郁、教育程度等混杂因素。

图 3 社区老年人握力轨迹对认知功能预测价值的 ROC 曲线

Figure 3 ROC curve of the predictive value of grip 

strength trajectory on cognitive function in 

community⁃dwelling elderly people
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知障碍的发生显著相关，但仅使用握力轨迹预测认知

功 能 的 效 能 有 限（AUC 值 为 0.622），后 期 可 考 虑 将 握

力轨迹与其他变量联合，构建轻度认知障碍的风险预

测模型。

3. 3　握力对认知功能影响的相关机制

握力与认知功能的关系可以归结为多种机制。从

生物学方面考虑，一定强度的运动训练在提升肌肉力

量同时，对大脑也会产生刺激效应，有利于促进神经可

塑性 [33]。从炎症机制方面看，较高的握力可以反映神

经 肌 肉 系 统 的 完 整 性 和 对 氧 化 应 激 及 炎 症 更 好 地 抵

抗 [34]。一项对社区老年人的研究发现，体内有高浓度

促炎细胞因子的老年人，其认知功能下降率更明显，肌

肉量和握力值较低 [16]。握力是衡量一个人整体肌肉力

量的可靠指标，认知功能下降与握力之间的关系可能

受神经元和运动复杂性的影响。

4 局限性与展望

本研究描述了握力轨迹与认知功能之间的关系，

但也存在一定的局限性。首先，握力与认知功能之间

的机制较为复杂，CHARLS 数据库仅在 2011 年、2013
年、2015 年提供了握力测试数据，时间点较少，本研究

可能无法建立因果关系。其次，虽然本研究尽可能调

整一系列潜在混杂因素，以确定握力变化轨迹与认知

功能之间的相关性是可靠的，但仍不能排除其他混杂

因素的影响。最后，本研究共纳入了 19 个研究变量，

在筛选符合研究的人群时排除了变量存在缺失值的人

群，可能会造成一定的选择偏倚。基于以上情况，建议

未来的研究应使用更长期的纵向数据与时间设计或更

强 大 的 因 果 建 模 方 法 充 分 揭 示 握 力 与 认 知 功 能 的

关系。
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