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心血管疾病（cardiovasculardisease，CVD）已成为

导致中老年人死亡和致残的主要疾病[1]。《中国心血

管健康与疾病报告 2024》[2]报告指出，2019年全人群

CVD的发病数为 1234.11万例，且预计未来十年仍

将持续攀升。为应对日益加剧的老龄化趋势，世界卫

生组织（WorldHealthOrganization,WHO）于 2015年提

出健康老龄化策略，强调内在能力（intrinsiccapacity）

在促进健康老龄化中的关键作用[3]。内在能力包括运

动、活力、认知、心理和感觉五个维度，是衡量个体维

持独立生活能力的重要指标[4]。既往研究已证实，内

在能力的单次评估与多种不良结局相关[5-6]。然而，内
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摘要：目的 探讨中老年人内在能力变化与心血管疾病（cardiovasculardisease，CVD）发病风险的关联。方法 基于中国

健康与养老追踪调查 2011—2018年数据，纳入 2858名研究对象。根据 2011和 2013年内在能力五个维度（运动、活

力、认知、心理、感觉）的变化构建内在能力受损分组。采用 Cox比例风险回归模型分析内在能力变化与 CVD风险的关

联，并进行亚组分析和敏感性分析。结果 在 7年随访中共 526人（18.4%）被诊断为 CVD。与完整组相比，改善组

（!"=1.47,95%#$:1.09～1.99）、持续轻度受损组（!"=1.43,95%#$:1.09～1.86）和持续重度受损组（!"=1.74,95%#$:

1.28～2.37）CVD发病风险增加。与持续受损组相比，改善组 CVD发病风险降低（!"=0.58,95%#$:0.45～0.76）。亚组分

析显示内在能力变化与年龄存在交互作用（%＜0.05）。结论 内在能力持续受损显著增加 CVD风险，且随受损程度加

重风险递增；内在能力改善可降低该风险。
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在能力具有高度动态性，其短期变化更能反映健康状

况的转变。近年来，已有部分研究已开始探索内在能

力变化轨迹对健康结局的预测价值，初步证实内在能

力恶化可能是健康衰退的早期预警信号，但内在能力

改善能否逆转不良风险，目前证据仍不充分，尤其对

CVD研究尚属空白。本研究利用中国健康与养老追

踪 调 查 （ChinaHealthandRetirementLongitudinal

Study，CHARLS）数据，探究中老年人内在能力变化与

CVD发病风险的关联，并进一步探索年龄和性别的

调节作用，以期为内在能力监测及 CVD早期干预提

供科学依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源 数据来源于 CHARLS2011、2013、

2015和 2018年的随访数据。调查对象为 45岁及以

上的中老年人群，涵盖全国 28个省（自治区、直辖市）

的 150个县，其中基线调查开始于 2011年，共纳入

17708名研究对象，并对 45岁及以上人群每 2年追

踪随访一次，调查内容主要涉及中老年人群的基本情

况、社会支持、健康状况等。CHARLS项目已通过北京

大学生物医学伦理审查委员会的批准 （批准号：

IRB00001052-11015)，研究对象均签署知情同意书。

本研究以 CHARLS第一轮（2011年）、第二轮（2013

年）评估内在能力变化，CVD追踪至 2018年。纳入标

准：基线调查时未发生 CVD；参与基线及随访调查。

排除标准：未完成内在能力评估；缺失协变量。最终

纳入 2858名研究对象，研究对象筛选流程见图 1。

1.2 研究内容与方法

1.2.1 CVD CVD定义为研究对象自我报告的医生

确诊心脏病或卒中。在每次调查阶段，研究人员通过

询问研究对象“是否曾被医生告知患有心脏病（包括

心绞痛、心肌梗死、充血性心力衰竭及其他心脏问

题）”及“否曾被医生告知患有卒中”。若研究对象自述

曾被诊断出上述病症，则视为存在 CVD。为减少回忆

偏倚和信息错误，后续调查阶段，若研究对象在前次

调查中报告了心脏病或卒中，则需再次确认其真实

性。当研究对象对否认先前自述的心脏病或卒中诊

断时，将进行追溯性修正。既往研究表明，CHARLS中

研究对象自我报告的疾病诊断与医疗记录具有较高

的一致性[7]。

1.2.2 内在能力 依据 WHO推荐评估运动、活力、

认知、心理和感觉五个维度。（1）运动：依据 4m正常

步速进行评估，速度＜0.8m/s为受损。（2）活力：以身

体质量指数（bodymassindex,BMI）作为测量指标，

BMI≤18.5kg/m2定义为活力受损[8]。（3）认知：采用简

易 精 神 状 态 检 查 （mini-mentalstateexamination，

MMSE）进行评估。结合研究对象的受教育水平及得

分定义认知功能障碍，文盲＜17分、小学程度＜20

分、中学程度(包括中专)＜22分、大学程度(包括大专)

＜23分[9]。（4）心理：采用流调中心抑郁量表（center

forepidemiologicstudiesdepressionscale,CES-D）测

量，总分 0～30分，得分≥10分提示存在抑郁症状。

（5）感觉：通过自我报告的听力和视力状况进行评估，

听力和视力存在任一受损即为感觉受损。内在能力

受损定义为五个领域中的任何一个受损，否则为内在

能力完整。根据 2011和 2013年的内在能力状态定义

了四个内在能力变化：完整（2011和 2013年均完

整）、衰退（2011年完整而 2013年受损）、改善（2011

年受损而 2013年完整）和持续受损（2011和 2013年

均受损）。采用各维度相加计分方式，受损计 0分，正

常计 1分，定义内在能力受损变化为：完整组、衰退

组、改善组、持续轻度受损组（任一领域受损）和持续

重度受损组（≥ 2个领域受损）。

1.2.3 协变量 基于有向无环图确定纳入本研究的

协变量，包括年龄、性别、受教育程度、婚姻状况、家庭

总资产、吸烟和饮酒状况、高血压、糖尿病。吸烟定义

为当前吸烟、曾经吸烟或从不吸烟；饮酒定义为当前

饮酒或曾经饮酒。高血压定义为收缩压≥ 140mmHg

或舒张压≥ 90mmHg或自我报告的高血压诊断史或

使用任何抗高血压药物治疗。糖尿病定义为空腹血

糖≥ 7.0mmol/L或随机血糖≥ 11.1mmol/L或自我报

告的糖尿病诊断史或使用任何降糖药物。

1.2.4 统计学方法 采用 R.4.5.1软件对数据进行

分析，正态分布资料以（均数±标准差）表示，组间比

较采用多因素方差分析；否则以中位数和四分位数间

距［!（"25，"75）］表示，组间比较采用 Kruskal-Wallis秩

和检验；计数资料以频数或构成比（%）表示，组间比

较采用 !

2检验。采用 Kaplan-Meier曲线、Cox比例风

险回归模型分析内在能力变化与 CVD风险的关联，

采用 Schofield残差法检验比例风险假设。结果以风

图1 研究对象筛选流程图

!"#$%& ' Flowchartofparticipantselection
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险比和 95%置信区间表示。采用分步模型调整潜在

混杂因素：模型 1是原始模型，未调整任何协变量；模

型 2调整年龄、性别；模型 3在模型 2的基础上调整

基线时受教育程度、婚姻状况、家庭总资产、吸烟情

况、饮酒情况、高血压、糖尿病。采用亚组分析年龄、

性别在内在能力变化与 CVD风险中的调节作用。敏

感性分析活力采用握力指标评估，男性＜28kg、女

性＜18kg定义为受损；运动能力采用 5次坐站试验，

完成时间≥ 14s为受损。双侧检验，检验水准 !=0.05。

2 结 果

2.1 研究对象基线特征 本研究共纳入 2858名研

究对象，其中男性 1644名（57.5%），女性 1214名

（42.5%）；基线平均年龄 （60.0±6.7） 岁；BMI为

（23.4±3.5）kg/m2；高中以下学历 2504名（87.6%）；已

婚 2587名（90.5%）。见表 1。

2.2 内在能力与 CVD风险的关联 随访期间共

526名（18.4%）研究对象被首次诊断为 CVD，完整

组、衰退组、改善组、持续受损组分别有 84、76、90和

276例，发病率分别为 29.2/千人年、35.4/千人年、

39.3/千人年、43.5/千人年。Kaplan-Meier累积发生率

曲线分析显示，随着随访时间的增加，4组 CVD累积

发生率均呈上升趋势，且 4组 CVD累积发生率差异

具有统计学意义（!＜0.01）。见图 2。

图2 内在能力与 CVD的累积发生率比较

!"#$%& ' ComparisonofcumulativeincidenceofCVDbyintrinsiccapacity

表1 研究对象基线特征［（"±#），$（%）］

()*+, - Baselinecharacteristicsofstudyparticipants［（"±%），$（%）］
特征
年龄（岁）
BMI（kg/m2）

总人群（$=2858）
60.0±6.7
23.4±3.5

完整（$=597）
58.9±6.1
24.2±3.4

衰退（$=447）
59.5±6.7
23.5±3.2

改善（$=478）
59.4±6.2
23.8±3.4

持续受损（$=1336）
60.9±7.1
22.8±3.6

性别
女
男

1214(42.5)
1644(57.5)

201(33.7)
396(66.3)

161(36.0)
286(64.0)

194(40.6)
284(59.4)

658(49.3)
678(50.7)

受教育程度
高中以下
高中

2504(87.6)
327(11.4)

471(78.9)
112(18.8)

376(84.1)
67(15.0)

414(86.6)
60(12.6)

1243(93.0)
88(6.6)

大学及以上
婚姻状况

27(0.9) 14(2.3) 4(0.9) 4(0.8) 5(0.4)

已婚
未婚及其他

2587(90.5)
271(9.5)

567(95.0)
30(5.0)

407(91.1)
40(8.9)

422(88.3)
56(11.7)

1191(89.1)
145(10.9)

家庭总财富
低
中
高

吸烟状况
从不

601(27.7)
776(35.8)
792(36.5)

1534(53.7)

70(16.1)
143(32.9)
222(51.0)

293(49.1)

81(23.8)
110(32.4)
149(43.8)

225(50.3)

92(26.5)
132(38.0)
123(35.4)

254(53.1)

358(34.2)
391(37.3)
298(28.5)

762(57.0)
曾经
现在

饮酒状况
曾经
现在

270(9.4)
1054(36.9)

1752(61.3)
1106(38.7)

67(11.2)
237(39.7)

329(55.1)
268(44.9)

45(10.1)
177(39.6)

270(60.4)
177(39.6)

41(8.6)
183(38.3)

280(58.6)
198(41.4)

117(8.8)
457(34.2)

873(65.3)
463(34.7)

高血压
糖尿病

1102(38.8)
202(8.9)

219(36.9)
36(7.6)

172(38.5)
22(6.2)

175(36.8)
33(8.7)

536(40.5)
111(10.4)
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以是否发生 CVD为因变量（是 =1，否 =0）进行

Cox风险比例回归模型分析，在全调整模型中（模型

3），与内在能力完整组相比，改善组与持续受损组

CVD发生风险显著增高，!"（95%#$）分别为 1.42

（1.05～1.92）和 1.51（1.17～1.95）。以持续受损组为参

照进行分析，改善组 CVD发病风险显著降低（!"=

0.58,95%#$:0.45～0.76）。见表 2。

以内在能力受损程度为分组类别进行 Cox风险

比例回归模型分析，结果显示，与内在能力完整组相

比，模型 3持续轻度受损组人群发生 CVD的风险增

加了 43%（!"=1.43,95%#$:1.09～1.86），持续重度

受损组的风险增加了 74%（!"=1.74,95%#$:1.28～

2.37）。见表 3。

表2 内在能力与 CVD风险的多因素 Cox回归分析

!"#$% & MultivariableCoxregressionanalysisofintrinsiccapacityandCVDrisk

改善 90/2288 1.35(1.00～1.82) 0.047

持续受损 276/6344 1.51(1.18～1.93) 0.001

持续受损 b 276/6344 1.00

改善 90/2288 0.66(0.52～0.85) ＜0.001

1.32(0.98～1.78) 0.066 1.42(1.05～1.92) 0.066

1.39(1.09～1.78) 0.009 1.51(1.17～1.95) ＜0.001

1.00 1.00

0.63(0.49～0.81) ＜0.001 0.58(0.45～0.76) ＜0.001

组别 发病人数 /人年
模型 1

!" (95%#$) % 值

完整 a

衰退

84/2881

76/2146

1.00

1.22(0.89～1.66) 0.215

模型 2

!" (95%#$) % 值

模型 3

!" (95%#$) % 值

1.00

1.19(0.87～1.62) 0.278

1.00

1.26(0.92～1.72) 0.278

改善 90/2288 1.35(1.00～1.82) 0.047

持续轻度受损 181/4214 1.42(1.18～1.93) 0.001

持续重度受损 95/2130 1.72(1.29～2.31) ＜0.001

1.32(0.98～1.78) 0.066 1.42(1.05～1.92) 0.066

1.33(1.03～1.73) 0.039 1.43(1.09～1.86) 0.008

1.53(1.13～20.6) 0.005 1.74(1.28～2.37) ＜0.001

组别 发病人数 /人年
模型 1

!" (95%#$) % 值

完整

衰退

84/2881

76/2146

1.00

1.22(0.89～1.66) 0.215

模型 2

!" (95%#$) % 值

模型 3

!" (95%#$) % 值

1.00

1.19(0.87～1.62) 0.278

1.00

1.26(0.92～1.72) 0.278

2.3 亚组分析和敏感性分析 亚组分析结果显示，

年龄是一个显著的效应修饰因素（% 交互 =0.03）。内在

能力变化持续受损组与 CVD风险的正向关联在

45～60岁人群中更为显著（!"=1.72，95%#$:1.18～

2.51），而在性别中未观察到显著的交互作用，见表 4。

敏感性分析显示采用五次坐立试验和握力指标重新

定义内在能力后，结果无显著变化。见表 5。

注：模型 1未进行变量调整；模型 2调整年龄、性别；模型 3在模型 2的基础上调整基线时受教育程度、婚姻状况、家庭总资产、吸烟情况、饮酒

情况、高血压、糖尿病；a参照组为内在能力完整组;b参照组为持续受损组。

表3 内在能力受损程度与 CVD风险的多因素 Cox回归分析

!"#$% ' MultivariableCoxregressionanalysisofthedegreeofintrinsiccapacityimpairmentandCVDrisk

注：模型 1未进行变量调整；模型 2调整年龄、性别；模型 3在模型 2的基础上调整基线时受教育程度、婚姻状况、家庭总资产、吸烟情况、饮酒

情况、高血压、糖尿病。

3 讨 论

本研究基于 CHARLS纵向数据，探讨了中老年

人内在能力变化轨迹与 CVD发病风险的关联。结果

显示，与内在能力完整者相比，内在能力改善和持续

受损显著增加 CVD发病风险，其中持续重度受损组

风险最高（!"=1.74,95%#$:1.28～2.37），提示内在

能力多维度受损的群体面临更高的心血管风险；与持

续受损者相比，内在能力改善能显著降低 CVD风险。

年龄对该关联具有调节作用，内在能力变化对 45～

60岁人群 CVD风险更高。

近年来，WHO提出“以功能为核心的健康老龄

化”理念，强调通过维持和提升内在能力以降低疾病

和功能障碍发生率[10]。本研究发现与内在能力完整者

相比，改善组、持续轻度受损组及持续重度受损组均

显著增加 CVD发病风险，提示既往内在能力受损可

能对心血管健康产生难以完全逆转的累积影响[11]。尤

其是持续重度受损者，表明多系统功能受损叠加可能

带来显著的病理风险。这与倪斐天等[12]关于内在能力

下降与原发性肝癌发病风险呈剂量 -反应关系的研

究结果一致。既往的功能受损可能通过慢性炎症、内

皮功能障碍或自主神经调节异常等机制[13-14]，留下了

潜在的病理基础。然而，与持续受损组相比，内在能

力改善组能显著降低 CVD发病风险。这表明，虽然早

期受损会遗留一定风险，但及时的功能恢复仍能有效

阻断风险的进一步累积。这一发现与关于抑郁和体

!""#

! !



现代预防医学 2026年第 53卷第 13期 !"#$%& '%$($&)*($ +$,*-*&$. /012. 3"45 678 9:5 ;7

重等可逆因素对 CVD影响一致[15-16]，即针对可改变的

风险因素进行干预，即使不能完全消除既往损害，也

能显著改善预后。因此，临床实践既要重视内存能力

受损的早期预防，以减少“残留风险”；也要鼓励后期

的功能康复，因为改善本身具有明确的保护效应。

内在能力涵盖运动、活力、认知、心理及感觉五个

维度，其整体下降反映了多系统生理功能的减退，可

能与 CVD共同的病理生理基础密切相关[17-18]。尽管本

研究证实内在能力变化持续受损与 CVD发病风险增

加密切相关，然而各维度的具体贡献及彼此间的相互

作用机制仍有待系统阐明[19]。现有研究证实[20]，运动

能力下降可能直接导致体力活动不足，进而增加

CVD风险；认知障碍和抑郁症状则可能通过影响自

我管理能力、治疗依从性以及生理应激反应等途径间

接影响心血管健康[15]。未来研究可借助潜类别分析或

结构方程建模等方法，探讨特定维度组合对 CVD风

险的具体贡献，以优化干预策略。

表4 内在能力与 CVD风险的年龄、性别亚组分析

!"#$% & Subgroupanalysesbyageandsexfortheassociation

betweenintrinsiccapacityandCVDrisk
变量

年龄（岁）

≥60

分组

完整

!" (95%#$)

1.00

交互作用 % 值

0.032

衰退

改善

持续受损

1.11(0.71～1.71)

1.31(0.87～1.99)

1.43(1.02～2.01)

45～60 完整

衰退

改善

1.00

1.48(0.94～2.31)

1.59(1.03～2.46)

性别

男性

持续受损

完整

1.72(1.18～2.51)

1.00

0.088

衰退

改善

持续受损

1.27(0.86～1.89)

1.28(0.86～1.89)

1.45(1.04～2.02)

女性 完整

衰退

1.00

1.26(0.75～2.12)

改善

持续受损

1.64(1.02～2.61)

1.61(1.08～2.41)
注：模型调整年龄、性别、受教育程度、婚姻状况、家庭总资产、吸

烟情况、饮酒情况、高血压、糖尿病。

改善 1.51(1.16～1.97) 0.002

持续受损 1.83(1.52～2.19) ＜0.001

持续轻度受损 a 1.41(1.09～1.84) 0.017

持续重度受损 a 1.63(1.21～2.21) 0.001

1.44(1.11～1.88) 0.002 1.49(1.14～1.94) 0.003

1.70(1.41～2.05) ＜0.001 1.71(1.41～2.06) ＜0.001

1.37(1.06～1.78) 0.002 1.57(1.20～2.06) ＜0.001

1.59(1.18～2.14) ＜0.001 1.93(1.42～2.64) ＜0.001

组别
模型 1

!" (95%#$) % 值

完整

衰退

1.00

1.23(0.91～1.65) 0.179

模型 2

!" (95%#$) % 值

模型 3

!" (95%#$) % 值

1.00

1.19(0.87～1.57) 0.325

1.00

1.16(0.86～1.57) 0.311

亚组分析显示，内在能力变化与 CVD风险的关

联在 60岁以下人群中更强，提示中年时期内在能力

变化更能敏感地反映早期健康恶化或不良生活方式

的累积效应[21]。与老年期多重共病掩盖功能变化的情

况不同，中年期的内在能力下降可能是心血管病变的

早期预警信号。本研究与以往关于年龄在老年人功

能衰退与健康风险中调节作用的报道一致，强调了疾

病前状态干预的慢病前移管理策略的现实意义[22]。性

别亚组分析未观察到显著差异。

尽管本研究采用 CHARLS多轮随访数据，具备

全国代表性和纵向跟踪优势，但也存在一些局限性。

首先，CVD的诊断主要依赖于自我报告，尽管既往研

究表明 CHARLS数据中自我报告的疾病诊断具有较

高的一致性，但仍可能存在信息偏差。其次，本研究

未能深入探讨内在能力各维度对 CVD风险的相对贡

献。未来的研究可以通过引入更客观的生理指标和

生物标志物，以更全面地阐明内在能力与 CVD之间

的复杂关系。

本研究发现内在能力变化与中老年人 CVD发病

风险密切相关，持续受损表现出较高的心血管风险，

而内在能力改善能降低 CVD发病风险。未来需在不

同人群中进行验证，深入探讨其生物学机制，并探索

在基层公共卫生实践中将内在能力变化评估整合到

临床风险预测工具的可行性，并通过体力活动干预、

营养改善、心理支持等多维度策略，延缓内在能力衰

退。此外，还需开展干预性研究，评估通过多维度策

略改善内在能力是否能降低 CVD及其他老龄化相关

疾病的风险。
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