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中国老年人体力活动对认知 －
抑郁障碍共病的影响分析
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摘要:目的　 了解四川成都地区老年人体力活动、认知障碍、抑郁障碍及二者共病现状ꎬ探讨体力活动对认知 － 抑郁障

碍共病的影响ꎮ 方法　 采用整群抽样方式选取成都市 ８ １０８ 名老年人ꎬ应用中文版老年人体力活动量表、简版老年抑

郁量表及简易精神状态检查表进行评估ꎮ 采用二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ研究老年人不同维度体力活动及久坐行为与

认知 －抑郁障碍共病之间的关联ꎮ 结果　 研究发现 ２ １９５ 人(２７􀆰 ３％ )存在认知障碍ꎬ８０２ 人(９􀆰 ９％ )存在抑郁障碍ꎬ
３０３ 人(３􀆰 ８％ )存在二者共病ꎮ 老年人每周进行 １５０ 分钟以上的中等强度家务劳动、１５０ 分钟以上的中等强度休闲锻

炼或超过 ２１０ 分钟的交通性体力活动与共病显著负相关ꎬ而每天久坐超过 ４８０ 分钟则与共病显著正相关ꎮ 结论　 老年

人参与体力活动与认知 －抑郁障碍共病存在显著关联ꎬ倡导老年人进行中等强度的家务劳动、休闲锻炼和交通出行ꎬ
减少久坐行为ꎬ有助于预防共病的发生ꎮ
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　 　 根据国家统计局最新数据ꎬ至 ２０２３ 年末ꎬ我国 ６５
岁及以上老年人口为 ２􀆰 ２ 亿ꎬ占总人口的 １５􀆰 ４％ ꎮ 预

计到 ２０３５ 年ꎬ这一比例将超过 ３０％ ꎬ我国将步入超老

龄化社会[１]ꎮ 这种人口结构变化使得与年龄相关的

􀅰４９６􀅰 现代预防医学 ２０２６ 年第 ５３ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２６ꎬ Ｖｏｌ. ５３ꎬ ＮＯ. ４　



疾病日益受到重视ꎬ尤其是慢性非传染性疾病和心理

健康问题ꎮ
认知障碍和抑郁障碍是老年人最常见的神经精

神疾病ꎮ 认知障碍是指由多种因素导致的认知功能

损害ꎬ范围涵盖轻度认知障碍至痴呆ꎮ 在我国ꎬ５５ 岁

及以上人群认知障碍的患病率约为 １５􀆰 ４％ [２]ꎮ 抑郁

是老年人常见的心理疾病ꎬ主要表现为情绪低落、对
身边事物兴趣降低、态度容易悲观等症状ꎮ ２０１０—
２０１９ 年间ꎬ 我国老年人中抑郁症状的检出率达

２５􀆰 ６％ [３]ꎮ 认知障碍和抑郁障碍关系复杂ꎬ抑郁是认

知障碍的重要危险因素或前驱症状[４]ꎬ而认知障碍的

出现又可加重抑郁程度[５]ꎬ二者在老年人中常呈现共

病现象(认知 －抑郁障碍共病)ꎬ识别与二者共病相关

的可变危险因素ꎬ对于制定防控策略和措施、降低共

病风险有重要意义ꎮ
近年来ꎬ国内外研究分别探讨了老年人体力活动

(Ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ＰＡ)与认知障碍或抑郁障碍之间的

关联ꎮ 但现有研究多关注总体高水平 ＰＡꎬ未充分考

虑家务劳动、休闲锻炼、交通出行等对老年人认知功

能和心理健康的潜在影响ꎮ 因此ꎬ本研究旨在探讨

ＰＡ 不同维度及久坐行为与二者共病的关联ꎬ为制定

共病干预策略、减少老年人群体的疾病负担提供科学

依据ꎮ

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 研究数据来源于华西老年人群健康

队列[６]ꎮ 该队列始于 ２０２２ 年 ５ 月ꎬ采用整群抽样方

法在成都市选择有代表性的社区及乡村招募 ６０ 岁以

上的老年人ꎬ进行问卷调查和体格检查ꎬ基线总样本

量为 １０ ６５１ 人ꎮ 本研究获四川大学华西第四医院伦

理委员会批准(ＨＸＳＹ － ＥＣ － ２０２２０３４)ꎬ调查时研究

对象签署了知情同意书ꎮ 本研究选取基线调查数据

进行分析ꎬ研究对象的纳入标准为:基线时完成体力

活动调查者ꎮ 本研究排除患有恶性肿瘤、严重精神障

碍和严重失能者ꎮ 最终ꎬ本研究共纳入 ８ １０８ 人ꎮ
１􀆰 ２　 研究内容

１􀆰 ２􀆰 １　 一般情况　 采用自制问卷收集研究对象的人

口学资料(年龄、性别、文化程度等)、人体测量学指标

(体质指数 ＢＭＩ)、健康相关行为(吸烟和饮酒)及经

临床医生诊断的慢性病(高血压和糖尿病)和自评焦

虑症状ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 　 体力活动 　 采用老年人体力活动量表

(Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｙ Ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｅｌｄｅｒｌｙꎬ ＰＡＳＥ)调查过

去一周内的经常性体力活动情况ꎬ包括家务劳动、交
通出行、休闲锻炼和久坐行为[７]ꎮ 对于家务劳动和休

闲锻炼ꎬ询问活动的频率、持续时间和强度(高 /中等

强度)ꎻ对于交通出行ꎬ询问步行和 /或骑自行车出行

的频率和持续时间ꎻ对于静态行为ꎬ询问每天久坐的

总时间ꎮ 分别计算家务劳动、休闲锻炼及交通出行的

每周总量ꎮ
根据 ＷＨＯ 指南推荐ꎬ老年人每周进行 １５０ ~ ３００

分钟中等强度或 ７５ ~ １５０ 分钟高强度 ＰＡꎬ或等量的

中等强度和高强度 ＰＡ 组合ꎬ以改善心肺功能和肌肉

骨骼健康ꎬ降低患慢性非传染性疾病的风险[８]ꎮ 因

此ꎬ本研究将中等强度活动分为:０(不运动)、 > ０ ~ <
１５０ ｍｉｎ /周、１５０ ~ < ３００ ｍｉｎ /周、≥３００ ｍｉｎ /周ꎻ高强

度活动分为:０(不运动)、 > ０ ~ < ７５ ｍｉｎ /周、７５ ~ <
１５０ ｍｉｎ /周、≥１５０ ｍｉｎ /周ꎮ 对于交通活动ꎬ依据四分

位数分为:０(不运动)、 > ０ ~ < ２１０ ｍｉｎ /周、２１０ ~ <
４２０ ｍｉｎ /周、４２０ ~ < ８４０ ｍｉｎ /周、≥８４０ ｍｉｎ /周ꎮ 对

于久坐行为分为: < ２４０ ｍｉｎ / ｄ、２４０ ~ < ４８０ ｍｉｎ / ｄ、≥
４８０ ｍｉｎ / ｄꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３　 抑郁症状　 采用简版老年抑郁量表(Ｇｅｒｉａｔｒｉｃ
Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ － １５ꎬＧＤＳ － １５) 评估抑郁症状[９]ꎮ
ＧＤＳ － １５ 包含 １５ 个条目ꎬ总分为 １５ 分ꎬ总分≥５ 分为

存在抑郁障碍ꎮ 分数越高代表抑郁症状越严重ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４　 认知功能 　 采用简易精神状态检查表(Ｍｉｎｉ
－ ｍｅｎｔａｌ Ｓｔａｔｅ ＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评估认知功能[１０]ꎮ
ＭＭＳＥ 包括时间定向力、地点定向力、即刻记忆、注意

力及计算力、延迟记忆、语言和视觉空间 ７ 个方面ꎬ总
分为 ３０ 分ꎬ分数越高代表认知功能越好ꎮ 结合研究

对象的文化程度ꎬ文盲组≤１７ 分、小学组≤２０ 分、或
中学或以上组≤２４ 分为存在认知障碍ꎮ
１􀆰 ３　 统计学分析 　 采用 Ｒ ４􀆰 ４􀆰 ０ 软件进行统计分

析ꎮ 连续变量以均数 ± 标准差或者中位数(四分位

数)表示ꎬ分类变量以频数(百分比)表示ꎮ 组间差异

比较采用 ｔ 检验和 χ２ 检验ꎮ 将不同类型 ＰＡ 和久坐行

为作为自变量ꎬ共病与否作为因变量ꎬ建立二分类

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型进行关联分析ꎬＭｏｄｅｌ １ 调整性别、年
龄、个人年收入、文化程度、婚姻状况ꎻＭｏｄｅｌ ２ 进一步

调整体质指数ꎬ吸烟ꎬ饮酒ꎬ糖尿病ꎬ高血压和焦虑症

状ꎮ 检验水准 α ＝ ０􀆰 ０５ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 研究对象基本特征　 本研究共纳入 ８ １０８ 人ꎬ其
中女性 ４ ５０９ 人(５５􀆰 ６％ )、男性 ３ ５９９ 人(４４􀆰 ４％ )ꎮ
平均年龄 ６９􀆰 ０３ ± ５􀆰 ９６ 岁ꎬ男女的平均年龄差异具有

统计学意义(Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎮ ２ １９５ 人(２７􀆰 ３％ )存在认

知障 碍ꎬ ８０２ 人 ( ９􀆰 ９％ ) 检 出 抑 郁 障 碍ꎮ ３０３ 人

(３􀆰 ８％ )存在认知障碍和抑郁障碍共病ꎬ其中男性共

病者 ９０ 人(２􀆰 ５％ )ꎬ女性 ２１３ 人(４􀆰 ８％ )ꎬ男女的共病

差异有统计学意义(Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎬ见表 １ꎮ
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表 １　 研究对象的基本特征[ｎ(％ )]
Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ[ｎ(％ )]

特征 总样本 (ｎ ＝ ８ １０８)
性别

男 (ｎ ＝ ３ ５９９) 女 (ｎ ＝ ４ ５０９)
ｔ / χ２ Ｐ

年龄(岁) ６９. ０３ ± ５. ９６ ６９. ５４ ± ６. ０３ ６８. ６２ ± ５. ８８ ６. ８７ < ０. ００１
文化程度 ３４５. ９７ < ０. ００１
　 文盲 ２ ６６６(３３. １) ８４３(２３. ６) １ ８２３(４０. ８)
　 小学 １ ７５３(２１. ８) ８０１(２２. ４) ９５２(２１. ３)
　 中学 ３ １００(３８. ５) １ ５７２(４４. ０) １ ５２８(３４. ２)
　 大学及以上 ５２５(６. ５) ３５７(１０. ０) １６８(３. ８)
婚姻状况 ３９８. ４７ < ０. ００１
　 已婚 ６ ６００(８２. ０) ３ ２７３(９１. ６) ３ ３２７(７４. ４)
　 未婚 / 离异 / 丧偶 １ ４４４(１８. ０) ３００(８. ４) １ １４４(２５. ６)
个人年收入(万元) ２１６. ３９ < ０. ００１
　 < ２ ３ ４２９(４４. ３) １ ２９３(３７. ４) ２ １３６(４９. ８)
　 ２ ~ ６ ２ ９６６(３８. ３) １ ３３７(３８. ７) １ ６２９(３８. ０)
　 ６ ~ １０ ９８１(１２. ７) ６００(１７. ４) ３８１(８. ９)
　 ≥１０ ３７１(４. ８) ２２７(６. ６) １４４(３. ４)
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２４. ５１ ± ３. ４０ ２４. ４１ ± ３. ４２ ２４. ５９ ± ３. ４０ － ２. ４３ ０. ０２
吸烟状况 ２ ９１６. １７ < ０. ００１
　 不吸烟 ６ ０７１(７４. ９) １ ６４７(４５. ８) ４ ４２４(９８. １)
　 吸烟 １ １７７(１４. ５) １ １２４(３１. ２) ５３(１. ２)
　 已戒烟 ８６０(１０. ６) ８２８(２３. ０) ３２(０. ７)
饮酒状况 １ ３７２. ９８ < ０. ００１
　 不饮酒 ５ ４０１(６６. ６) １ ６６２(４６. ２) ３ ７３９(８２. ９)
　 偶尔饮酒 １ ３２５(１６. ３) ７９５(２２. １) ５３０(１１. ８)
　 经常饮酒 ２５８(３. ２) １８３(５. １) ７５(１. ７)
　 总是饮酒 １ １２４(１３. ９) ９５９(２６. ６) １６５(３. ７)
糖尿病 １ ６６８(２０. ７) ７５０(２１. ０) ９１８(２０. ５) ０. ２７ ０. ６０１
高血压 ３ ０１１(３７. ４) １ ３１１(３６. ７) １ ７００(３８. ０) １. ５２ ０. ２１７
焦虑症状 ５９６(７. ４) １６６(４. ６) ４３０(９. ５) ７１. １９ < ０. ００１
抑郁障碍 ８０２(９. ９) ２８８(８. ０) ５１４(１１. ４) ２５. ８５ < ０. ００１
认知障碍 ２ １９５(２７. ３) ７９９(２２. ４) １ ３９６(３１. ２) ７８. ４３ < ０. ００１
共病 ３０３(３. ８) ９０(２. ５) ２１３(４. ８) ２７. ５７ < ０. ００１

２􀆰 ２　 ＰＡ 分布情况 　 老年人中中等强度家务劳动

(７２􀆰 ６％ )、交通出行(９０􀆰 １％ )和中等强度休闲锻炼

(１９􀆰 ７％ )ꎮ 高强度家务劳动(６􀆰 ５％ )和高强度休闲

锻炼(４􀆰 ０％ )偏少ꎮ ３８􀆰 ２％老年人每天久坐时间超过

２４０ 分钟ꎮ 男女在中等强度家务劳动、高强度休闲锻

炼、中等强度休闲锻炼及久坐行为参与情况存在显著

差异(Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 研究对象 ＰＡ 的分布情况[ｎ(％ )]
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ＰＡ ａｍｏｎｇ ｓｔｕｄｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ[ｎ(％ )]

ＰＡ 类型及水平 总样本 (ｎ ＝ ８ １０８) 男 (ｎ ＝ ３ ５９９) 女 (ｎ ＝ ４ ５０９) Ｐ
高强度家务劳动(ｍｉｎ / 周)
　 ０ ７ ８３２(９６. ７) ３ ４５３(９６. ２) ４ ３７９(９７. ２) ０. １０４
　 > ０ ~ < ７５ ７９(１. ０) ４０(１. １) ３９(０. ９)
　 ７５ ~ < １５０ ７１(０. ９) ３６(１. ０) ３５(０. ８)
　 ≥１５０ １１５(１. ４) ６１(１. ７) ５４(１. ２)
中等强度家务劳动(ｍｉｎ / 周)
　 ０ ２ ２１７(２７. ４) １ ２８８(３５. ９) ９２９(２０. ６) < ０. ００１
　 > ０ ~ < １５０ １ ８９８(２３. ５) ９３２(２６. ０) ９６６(２１. ５)
　 １５０ ~ < ３００ １ ４１６(１７. ５) ５３４(１４. ９) ８８２(１９. ６)
　 ≥３００ ２ ５５８(３１. ６) ８３２(２３. ２) １ ７２６(３８. ３)
高强度休闲锻炼(ｍｉｎ / 周)
　 ０ ７ ７７４(９６. ０) ３ ３９３(９４. ４) ４ ３８１(９７. ３) < ０. ００１
　 > ０ ~ < ７５ ５４(０. ７) ３４(０. ９) ２０(０. ４)
　 ７５ ~ < １５０ １４８(１. ８) １０３(２. ９) ４５(１. ０)
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(续表)

ＰＡ 类型及水平 总样本 (ｎ ＝ ８ １０８) 男 (ｎ ＝ ３ ５９９) 女 (ｎ ＝ ４ ５０９) Ｐ
　 ≥１５０ １２２(１. ５) ６６(１. ８) ５６(１. ２)
中等强度休闲锻炼(ｍｉｎ / 周)
　 ０ ６ ４９０(８０. ３) ２ ９５５(８２. ４) ３ ５３５(７８. ６) < ０. ００１
　 > ０ ~ < １５０ ３３３(４. １) １５６(４. ４) １７７(３. ９)
　 １５０ ~ < ３００ ３８９(４. ８) １６５(４. ６) ２２４(５. ０)
　 ≥３００ ８６７(１０. ７) ３０８(８. ６) ５５９(１２. ４)
交通出行(ｍｉｎ / 周)
　 ０ ７９９(９. ９) ３４９(９. ８) ４５０(１０. ０) ０. ７２３
　 > ０ ~ < ２１０ １ ７８９(２２. ２) ８１６(２２. ９) ９７３(２１. ７)
　 ２１０ ~ < ４２０ ２ ５６９(３１. ９) １ １３３(３１. ８) １ ４３６(３２. ０)
　 ４２０ ~ < ８４０ １ ９９７(２４. ８) ８８５(２４. ８) １ １１２(２４. ８)
　 ≥８４０ ８９４(１１. １) ３８４(１０. ８) ５１０(１１. ４)
久坐行为(ｍｉｎ / ｄ)
　 < ２４０ ５ ００１(６１. ８) ２０２０(５６. ２) ２ ９８１(６６. ２) < ０. ００１
　 ２４０ ~ < ４８０ ２ ７１５(３３. ６) １ ３４４(３７. ４) １ ３７１(３０. ５)
　 ≥４８０ ３７６(４. ６) ２２８(６. ３) １４８(３. ３)

　 　 注ꎻ各类型体力活动数据统计时ꎬ仅排除该类型活动数据缺失的对象ꎬ以最大化利用有效数据ꎻ因不同类型活动缺失率不同ꎬ故分项数据加和

不等于总样本量 ８ １０８ 例ꎮ

２􀆰 ３　 家务劳动、休闲锻炼及交通出行性 ＰＡ 与共病的

关联分析 　 以是否共病作为因变量ꎬ分别将家务劳

动、休闲锻炼及交通出行性 ＰＡ 的不同维度作为自变

量ꎬ进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 分析显示ꎬ与不进

行任何运动的老年人相比ꎬ每周进行 １５０ ~ ３００ 分钟

(ＯＲ ＝ ０􀆰 ７１ꎬ ９５％ ＣＩ:０􀆰 ４９ ~ ０􀆰 ９９)和超过 ３００ 分钟

(ＯＲ ＝ ０􀆰 ６３ꎬ ９５％ ＣＩ:０􀆰 ４５ ~ ０􀆰 ８８)的中等强度家务劳

动与共病显著负相关ꎻ每周进行 １５０ ~ ３００ 分钟(ＯＲ

＝ ０􀆰 ４３ꎬ ９５％ ＣＩ:０􀆰 １８ ~ １􀆰 ００)和超过 ３００ 分钟(ＯＲ ＝
０􀆰 ２９ꎬ ９５％ ＣＩ:０􀆰 １５ ~ ０􀆰 ５７)的中等强度休闲锻炼与

共病显著负相关ꎻ每周进行 ２１０ ~ ４２０ 分钟 (ＯＲ ＝
０􀆰 ６０ꎬ ９５％ ＣＩ:０􀆰 ４０ ~ １􀆰 ９０)、４２０ ~ ８４０ 分钟(ＯＲ ＝
０􀆰 ５４ꎬ ９５％ ＣＩ:０􀆰 ３５ ~ １􀆰 ８４)及超过 ８４０ 分钟(ＯＲ ＝
０􀆰 ５２ꎬ ９５％ ＣＩ:０􀆰 ３０ ~ ０􀆰 ８９)的步行 /骑自行车的交通

出行与共病现显著负相关ꎬ见表 ３ ~表 ５ꎮ

表 ３　 家务劳动与共病的关联分析[ＯＲ (９５％ ＣＩ)]
Ｔａｂｌｅ ３　 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ ｃｈｏｒｅｓ ａｎｄ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ [ＯＲ (９５％ ＣＩ)]

体力活动强度 体力活动总量(ｍｉｎ / 周) Ｍｏｄｅｌ １ Ｍｏｄｅｌ ２
中强度 ０ １. ００ １. ００

> ０ ~ < １５０ ０. ６３(０. ４５ ~ ０. ８８) ０. ６３(０. ４４ ~ １. ０４)
１５０ ~ < ３００ ０. ７０(０. ４９ ~ ０. ９１) ０. ７１(０. ４９ ~ ０. ９９)
≥３００ ０. ５７(０. ４２ ~ ０. ７７) ０. ６３(０. ４５ ~ ０. ８８)

高强度 ０ １. ００ １. ００
> ０ ~ < ７５ ０. ６７(０. １６ ~ ２. ７７) ０. ４０(０. ０５ ~ ２. ９５)
７５ ~ < １５０ １. ５７(０. ５６ ~ ４. ４０) １. ７８(０. ６１ ~ ５. １９)
≥１５０ １. ７１(０. ７８ ~ ３. ７５) １. ５５(０. ６７ ~ ３. ６３)

表 ４　 休闲锻炼与共病的关联分析[ＯＲ (９５％ ＣＩ)]
Ｔａｂｌｅ ４　 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｒｅｃｒｅａｔｉｏｎａｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｎｄ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ [ＯＲ (９５％ ＣＩ)]

体力活动强度 体力活动总量(ｍｉｎ / 周) Ｍｏｄｅｌ １ Ｍｏｄｅｌ ２
中强度 ０ １. ００ １. ００

> ０ ~ < １５０ ０. ６７(０. ３３ ~ １. ３７) ０. ６１(０. ２９ ~ １. ２９)
１５０ ~ < ３００ ０. ４２(０. １９ ~ ０. ９６) ０. ４３(０. １８ ~ １. ００)
≥３００ ０. ２６(０. １３ ~ ０. ５１) ０. ２９(０. １５ ~ ０. ５７)

高强度 ０ １. ００ １. ００
> ０ ~ < ７５ ＮＡ ＮＡ
７５ ~ < １５０ ０. ７６(０. ２４ ~ ２. ４３) ０. ７７(０. ２３ ~ ２. ５４)
≥１５０ ０. ２６(０. ０４ ~ １. ９０) ０. ２７(０. ０４ ~ ２. ０４)

　 　 注:ＮＡ:由于该组样本量较小ꎬ计算出的 ＯＲ(９５％ ＣＩ)较大ꎬ因此表述为 ＮＡꎮ
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表 ５　 交通出行与共病的关联分析[ＯＲ (９５％ ＣＩ)]
Ｔａｂｌｅ ５　 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｐｏｒｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ [ＯＲ (９５％ ＣＩ)]

体力活动强度 体力活动总量(ｍｉｎ / 周) Ｍｏｄｅｌ １ Ｍｏｄｅｌ ２
中等强度 ０ １. ００ １. ００

> ０ ~ < ２１０ ０. ７８(０. ５４ ~ １. １５) ０. ９１(０. ６１ ~ １. ３７)
２１０ ~ < ４２０ ０. ５４(０. ３７ ~ ０. ７８) ０. ６０(０. ４０ ~ ０. ９０)
４２０ ~ < ８４０ ０. ４６(０. ３１ ~ ０. ６９) ０. ５４(０. ３５ ~ ０. ８４)
≥８４０ ０. ４０(０. ２４ ~ ０. ６７) ０. ５２(０. ３０ ~ ０. ８９)

２􀆰 ４　 久坐行为与共病的关联分析　 以是否共病作为

因变量ꎬ将久坐行为的不同水平作为自变量ꎬ进行多

因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 分析显示ꎬ与每天久坐小于

２４０ 分钟的老年人相比ꎬ每天久坐超过 ４８０ 分钟(ＯＲ
＝１􀆰 ５６ꎬ ９５％ ＣＩ:１􀆰 ０８ ~ ２􀆰 ２５)与共病显著正相关ꎬ见
表 ６ꎮ

表 ６　 久坐行为与共病的关联分析[ＯＲ (９５％ ＣＩ)]
Ｔａｂｌｅ ６　 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｅｄｅｎｔａｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｎｄ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ [ＯＲ

(９５％ ＣＩ)]
久坐总时间(ｍｉｎ / ｄ) Ｍｏｄｅｌ １ Ｍｏｄｅｌ ２
< ２４０ １􀆰 ００ １􀆰 ００
２４０ ~ < ４８０ １􀆰 ０３ (０􀆰 ８７ ~ １􀆰 ２１) ０􀆰 ９９ (０􀆰 ８２ ~ １􀆰 ０９)
≥４８０ １􀆰 ６６ (１􀆰 ２０ ~ ２􀆰 ２９) １􀆰 ５６ (１􀆰 ０８ ~ ２􀆰 ２５)

３　 讨　 论

本研究中四川成都地区 ６０ 岁以上老年人中认知

障碍检出率为 ２７􀆰 ３％ ꎬ抑郁障碍检出率为 ９􀆰 ９％ ꎬ共
病率为 ３􀆰 ８％ ꎮ 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ老
年人每周进行 １５０ 分钟以上的中等强度家务劳动、
１５０ 分钟以上的中等强度休闲锻炼或超过 ２１０ 分钟的

交通性体力活动均与二者共病显著负相关ꎬ而每天久

坐超过 ４８０ 分钟则与共病显著正相关ꎮ
本研究中ꎬ老年人认知障碍检出率高于邓等人

２０２１ 年发表的大样本 Ｍｅｔａ 分析 (共 ５３ 篇研究

１２３ ７６６人)中所报告的中国 ５５ 岁及以上老年人认知

障碍患病率(１５􀆰 ４％ ) [２]、路佳秋等人调查的锦州地

区老年人认知障碍患病率(２０􀆰 ９％ ) [１１]、徐蕾等人调

查的上海社区老年人认知障碍确诊率(７􀆰 ４％ ) [１２]ꎬ低
于李为华等人调查的重庆市养老机构老年人认知障

碍检出率(４２􀆰 ６％ ) [１３]ꎬ与周贵等人调查的成都某地

老年人认知障碍患病现状基本一致(２６􀆰 １％ ) [１４]ꎮ 抑

郁障碍的检出率高于李甘等人调查的中国 ５０ 岁及以

上中老年人抑郁障碍检出率(１􀆰 ７％ ) [１５]、汪云等人调

查的中国 ４ 省 ５５ 岁及以上的中老年抑郁检出率

(７􀆰 ４％ ) [１６]ꎬ低于荣健等人 ２０２０ 年发表的 Ｍｅｔａ 分析

(共 ２２ 篇研究 １２ ６５６ 人)中 ２０１０—２０１９ 年中国老年

人群抑郁症的患病率(２５􀆰 ６％ ) [３]、于晴等人 ２０１８ 年

中国健康与养老追踪调查数据中老年人抑郁障碍检

率(３７􀆰 ９％ ) [１７]ꎬ与戴冰等人调查的四川省城市老年

人抑郁状况基本一致(１０􀆰 １％ ) [１８]ꎮ 本研究中老年人

认知 －抑郁障碍共病的检出率较低ꎬ显著低于李为华

等人调查的重庆市养老机构认知障碍老年人合并抑

郁的检出率(２４􀆰 ５％ ) [１３]ꎮ 目前ꎬ国内相关研究结果

不一致ꎬ可能与采用不同的研究工具进行测量有关ꎮ
此外ꎬ研究人群和地区的差异也是导致调查结果不一

致的原因ꎮ 不同地区的老年人可能存在不同的社会

经济背景、文化习惯以及健康状况ꎬ这些因素可能对

认知障碍和抑郁的发生和检出率产生影响ꎮ
本研究显示ꎬ７２􀆰 ６％老年人参与中等强度家务劳

动ꎬ９０􀆰 １％老年人进行交通出行性体力活动ꎬ而参与

高强度家务劳动(６􀆰 ５％ )和高强度休闲锻炼(４􀆰 ０％ )
的老年人较少ꎮ 这可能与老年人的身体状况、生活习

惯和运动资源可及性密切相关ꎮ 中等强度家务劳动

和交通出行性体力活动通常不需要额外的场地或设

备ꎬ且身体负担较小ꎬ老年人可以根据自身的身体状

况灵活安排ꎮ 例如ꎬ家务劳动如打扫、做饭等常是日

常生活的一部分ꎬ而交通出行性体力活动如步行或骑

自行车ꎬ则是许多老年人日常出行的方式ꎬ且较容易

融入日常生活中ꎮ 相比之下ꎬ高强度家务劳动和高强

度休闲锻炼活动的参与率较低ꎬ可能是因为这些活动

对体能的要求较高ꎬ需要较强的体力和耐力ꎬ老年人

可能因担心伤害或体力不足而避免参与ꎮ 此外ꎬ老年

人群体的健康状况和生活环境差异也可能影响其参

与高强度活动的意愿和能力ꎮ
国内外既往研究已分别探讨了身体活动及久坐

行为与认知障碍和抑郁的关联[１９ － ２４]ꎮ 王等人利用

２０１５ 年中国健康与养老追踪调查数据ꎬ发现每周 １５０
~ ２９９ 分钟中等强度体力活动与老年女性抑郁风险

负相关(ＯＲ ＝ ０􀆰 ４９ꎬ ９５％ ＣＩ:０􀆰 ２８ ~ ０􀆰 ８７)ꎬ而每周

３００ 分钟以上的高强度体力活动与老年男性抑郁风

险正相关(ＯＲ ＝ １􀆰 ６５ꎬ ９５％ ＣＩ:１􀆰 ２２ ~ ２􀆰 ２４) [２５]ꎮ 刘

等人对上海地区老年人调查发现中等水平和高水平

的 ＰＡ 均为认知障碍的保护性因素(ＯＲ ＝ ０􀆰 ４６ꎬ ９５％
ＣＩ: ０􀆰 ３３ ~ ０􀆰 ６５ 和 ＯＲ ＝ ０􀆰 ４０ꎬ ９５％ ＣＩ: ０􀆰 ２７ ~
０􀆰 ５８) [２６]ꎮ Ｇｏｒｓｋａ － Ｃｉｅｂｉａｄａ 等人对老年糖尿病群体

中认知障碍 －抑郁共病分析发现ꎬ体力活动不足仅与

抑郁风险增加相关ꎬ而与二者共病风险不存在显著关
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联[２７]ꎮ 目前ꎬ针对中国老年人的二者共病研究尚缺

乏ꎬ我们的研究弥补了这一空白ꎬ通过系统分析不同

类型、水平和强度体力活动及久坐行与二者共病的关

联ꎬ为这一问题提供了证据支持ꎮ
目前ꎬ抑郁与认知障碍共病的防治主要面临识别

率和就诊率偏低的问题ꎬ同时缺乏规范化的治疗方

案ꎮ 因此ꎬ针对共病开展预防与早期干预ꎬ对于减缓

疾病进展并降低痴呆发生风险至关重要ꎮ 本研究为

这一科学问题提供了来自中国西部的证据支持ꎮ 研

究结果表明ꎬ相较于不运动的老年人ꎬ中等强度的家

务劳动、休闲锻炼和交通出行与认知障碍 － 抑郁共病

均存在显著负相关ꎮ 基于此ꎬ医疗卫生工作者应加强

健康教育ꎬ开展相关健康促进活动ꎬ如公益健康讲座

和现场咨询等ꎬ以提高中老年人对不同类型体力活动

和认知障碍 －抑郁共病的认知ꎮ 同时ꎬ应为老年人提

供专业指导ꎬ鼓励他们根据自身的身体状况积极参与

家务劳动、步行、骑自行车以及中等强度锻炼休闲等

体力活动ꎻ还应倡导老年人养成不久坐的行为习惯ꎮ
本研究存在以下局限性ꎬ首先ꎬ体力活动、认知障

碍和抑郁的测量均是自报的ꎬ存在信息偏倚ꎮ 其次ꎬ
本研究没有针对性别、地区、经济水平等因素进行亚

组分析ꎬ探索可能的交互作用ꎮ 此外ꎬ本研究为横断

面研究ꎬ仅探索不同类型、水平和强度体力活动及久

坐行为与共病的关联ꎬ无法推断因果关联ꎮ 最后ꎬ尽
管我们将体力活动细化为不同类型ꎬ但由于部分活动

可能同时具有多种属性ꎬ体力活动之间不可避免地存

在一定的交叉ꎬ未来研究应考虑引入可穿戴设备(如
加速度计等)进行客观测量ꎬ以更精准、动态地评估不

同类型和强度体力活动水平ꎬ提高数据质量和研究结

果的可靠性ꎮ
利益冲突声明　 本研究不存在任何利益冲突
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