
􀅰健康与社会行为􀅰

焦虑和抑郁症状在体力活动与老年人认知
功能关联中的中介作用分析
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摘要:目的　 分析焦虑和抑郁症状在体力活动与认知功能之间的多重中介效应ꎬ为减缓老年人认知功能下降提供参

考ꎮ 方法　 选取 ２０１８ 年中国老年健康影响因素跟踪调查中 ９ ３２３ 名 ６５ 岁及以上的老年人ꎬ描述其基本人口学特征ꎬ
探究体力活动、焦虑症状、抑郁症状和认知功能间的相关关系ꎬ采用链式中介效应模型分析焦虑症状和抑郁症状在体

力活动与认知功能之间的多重中介效应ꎮ 结果　 体力活动、焦虑症状和抑郁症状与认知功能均具有相关关系(均 Ｐ <
０􀆰 ００１)ꎬ其中体力活动为正相关( ｒ ＝ ０􀆰 ４１)ꎬ焦虑症状( ｒ ＝ － ０􀆰 １２)和抑郁症状( ｒ ＝ － ０􀆰 ２２)为负相关ꎮ 一方面ꎬ体力活

动可直接影响老年人的认知功能(效应值为 ０􀆰 ２３４ ８ꎬＳＥ ＝ ０􀆰 ０１２ ２ꎬ９５％ ＣＩ:０􀆰 ２１１ ０ ~ ０􀆰 ２５８ ６)ꎻ另一方面ꎬ体力活动可

通过焦虑症状、抑郁症状介导认知功能下降ꎬ其中ꎬ焦虑症状的独立中介作用效应值为 ０􀆰 ００２ ６(ＳＥ ＝ ０􀆰 ００１ ２ꎬ９５％ ＣＩ:
０􀆰 ０００ ３ ~ ０􀆰 ００５ ３)ꎬ抑郁症状的独立中介作用效应值为 ０􀆰 ０１８ ６(ＳＥ ＝ ０􀆰 ０１２ ３ꎬ９５％ ＣＩ:０􀆰 ０１４ ２ ~ ０􀆰 ０２３ ２)ꎬ焦虑和抑郁

症状的串联中介作用效应值为 ０􀆰 ００６ １(ＳＥ ＝ ０􀆰 ００１ １ꎬ９５％ ＣＩ:０􀆰 ００４ ０ ~ ０􀆰 ００８ ４)ꎮ 结论　 体力活动可以通过减少老年

人焦虑和抑郁症状来改善其认知功能ꎬ老年人积极参与体力活动有益于维持良好的心理状态、减缓认知功能的下降ꎮ
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　 　 中国第七次人口普查数据显示ꎬ２０２０ 年全国 ６５
岁及以上人口为 １９ ０６４ 万人ꎬ占比 １３􀆰 ５０％ ꎬ这个比

例从 ２０００ 年的 ６􀆰 ９６％上升到 ２０１０ 年的 ８􀆰 ８７％ ꎬ再到

２０２０ 年的 １３􀆰 ５０％ ꎬ上涨速度不断加快ꎬ中国正面临

着严峻的老龄化问题[１]ꎮ 随着年龄增长ꎬ老年人的认

知功能也在下降ꎬ这在一定程度上阻碍了健康老龄化

的进程ꎮ 认知障碍是指在注意力、记忆、语言、学习新

事物或理解等方面出现缺陷或异常ꎬ影响了个体的日

常生活[２]ꎮ 认知功能障碍可能导致阿尔茨海默病等

神经退行性疾病[３]ꎮ 体力活动是指涉及到身体运动

和使用骨骼肌的活动ꎬ包括非娱乐性活动ꎬ如家务ꎬ以
及娱乐性活动ꎬ如锻炼[４]ꎮ 有研究表明ꎬ体力活动可

以减少认知功能障碍发生的风险[５ － ６]ꎮ 虽然体力活

动与认知功能之间存在一定关系ꎬ但是体力活动影响

认知功能的机制尚未完全清楚ꎮ 因此ꎬ本研究采用多

重中介效应模型探索焦虑症状和抑郁症状在体力活

动与认知功能关系中的中介效应ꎬ并阐明具体路径及

其效应大小ꎬ为降低认知功能障碍的发生风险提供理

论依据ꎮ

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 本研究资料来源于中国老年健康影

响因 素 跟 踪 调 查 ( Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｈｅａｌｔｈｙ
Ｌｏｎｇｅｖｉｔｙ ＳｕｒｖｅｙꎬＣＬＨＬＳ)ꎮ ＣＬＨＬＳ 是一项正在进行

的全国性老年人健康随访调查ꎬ每 ２ ~ ３ 年随访一次ꎬ
２０１８ 年为最新的一次随访ꎬ根据研究目的ꎬ最终选取

２０１８ 年参与随访的 ９ ３２３ 位老年人ꎮ 纳入标准:(１)
年龄≥６５ 岁ꎻ(２)随访时完成了认知功能评估ꎻ(３)抑
郁量表、焦虑量表以及体力活动参与情况信息完整ꎮ
排除标准:(１)主要研究变量不完整者ꎻ(２)协变量关

键信息缺失者ꎮ ＣＬＨＬＳ 研究已获得北京大学研究伦

理委员会批准(ＩＲＢ００００１０５２ － １３０７４)ꎬ参与者或其代

理受访者在研究开始和随访期间签署了书面知情同

意书ꎮ
１􀆰 ２　 研究方法与内容

１􀆰 ２􀆰 １　 一般人口学特征　 包括研究对象基本特征与

行为生活方式因素ꎮ 如性别、年龄、居住地、同住情

况、受教育年限、婚姻状况、吸烟、饮酒等ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２　 认知功能判定 　 采用简易精神状态量表

(ｍｉｎｉ － ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ＭＭＳＥ)评估认知功

能ꎮ ＭＭＳＥ 包括五个方面:一般能力(１２ 分)ꎬ反应能

力(３ 分)ꎬ注意力和计算能力(６ 分)ꎬ回忆(３ 分)ꎬ语
言、理解与自我协调能力(６ 分)ꎮ ＭＭＳＥ 总分为各方

面得分之和(３０ 分)ꎮ 得分越高ꎬ表明认知功能越好ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３　 抑郁 /焦虑症状判定　 抑郁量表由 １０ 个条目

组成ꎬ其中负向条目 ７ 个ꎬ正向条目 ３ 个ꎮ 根据被调

查者出现相应情况的频率ꎬ每个条目被分为 ５ 个等

级ꎬ等级越高ꎬ得分越高ꎮ 总分为 １０ 个条目得分之

和ꎬ得分越高表示抑郁程度越高ꎮ 焦虑量表包含 ７ 个

条目ꎬ被调查者回答出现相关症状的频率ꎬ频率越高ꎬ
得分越高ꎬ分数之和反应焦虑状况ꎬ总分越高表示焦

虑程度越高ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４　 体力活动参与情况　 本研究中体力活动包括

６ 个领域:家务、太极拳、广场舞、串门 /与朋友交往、
其他户外活动、种花养宠物ꎮ 参与频率分为五类:几
乎每天ꎻ不是每天ꎬ但至少一周一次ꎻ不是每周ꎬ但每

月至少一次ꎻ不是每月ꎬ但有时ꎻ不参加ꎮ 本研究根据

每项体力活动的参与频率为参与者打分ꎬ每项活动的

得分范围为 ０ ~ ４ 分ꎬ其中不参加计为 ０ 分ꎬ６ 项活动

的总分表示被调查者体力活动的参与情况ꎬ得分越

高ꎬ表示参与体力活动的频率越高ꎮ
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 Ｒ 软件(４􀆰 ２􀆰 ２ 版本)进行数

据整理与统计分析ꎮ 连续变量报告均数 ± 标准差(􀭰ｘ
± ｓ)ꎬ分类变量报告频数和百分比ꎬ服从正态分布的

两组间比较采用两独立样本 ｔ 检验ꎬ多组间比较采用

多因素方差分析ꎬＰｅａｒｓｏｎ 相关分析用来探究变量之

间的相关性ꎮ 应用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 中的 ＰＲＯＣＥＳＳ 宏程序

建立多重中介效应模型ꎬ分析焦虑症状和抑郁症状在

体力活动与认知功能之间的独立中介效应及串联中

介效应ꎮ 检验水准 α ＝ ０􀆰 ０５ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 研究对象的一般特征　 本研究纳入的 ９ ３２３ 名

老年人中ꎬ男性 ４ ２６６ 人ꎬ占 ４５􀆰 ７６％ ꎬ女性 ５ ０５７ 人ꎬ
占 ５４􀆰 ２４％ ꎬ平均年龄(８３􀆰 ２１ ± １１􀆰 ２９) 岁ꎻ认知功能

评分平均值为(２５􀆰 ５３ ± ５􀆰 ８６) 分ꎻ抑郁症状评分平均

值为(７􀆰 ３５ ± ４􀆰 ４９) 分ꎻ焦虑症状评分平均值为(１􀆰 ４４
± ２􀆰 ７７) 分ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 ９ ３２３ 名老年人的一般特征

Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ９ ３２３ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ
变量 ｎ (􀭰ｘ ± ｓ) / (％ )
年龄(岁) ９ ３２３ ８３. ２１ ± １１. ２９
ＭＭＳＥ 评分 ９ ３２３ ２５. ５３ ± ５. ８６
抑郁症状评分 ９ ３２３ ７. ３５ ± ４. ４９
焦虑症状评分 ９ ３２３ １. ４４ ± ２. ７７
受教育年限 ９ ３２３ ３. ７６ ± ４. ４９
性别

　 男 ４ ２６６ ４５. ７６
　 女 ５ ０５７ ５４. ２４
居住地

　 城市 ２ ４２６ ２６. ０２
　 镇 ３ ０３４ ３２. ５４
　 乡 ３ ８６３ ４１. ４４
同住情况
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(续表)

变量 ｎ (􀭰ｘ ± ｓ) / (％ )
　 家人 ７ ４６３ ８０. ０５
　 独居 １ ５３０ １６. ４１
　 养老机构 ３３０ ３. ５４
婚姻状况

　 在婚 ４ ３８６ ４７. ０４
　 非在婚 ４ ９３７ ５２. ９６
吸烟

　 是 １ ４８３ １５. ９１
　 否 ７ ８４０ ８４. ０９
饮酒

　 是 １ ４１１ １５. １３
　 否 ７ ９１２ ８４. ８７

２􀆰 ２　 研究对象认知功能的影响因素分析　 研究结果

显示ꎬ不同年龄、性别、居住地、同住情况、婚姻状况、
吸烟情况、饮酒情况和受教育年限的老年人 ＭＭＳＥ 评

分差异均具有统计学意义(均 Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎮ 其中ꎬ年龄

越小、受教育程度越高ꎬＭＭＳＥ 评分越高ꎬ男性的

ＭＭＳＥ 评分高于女性ꎬ与非在婚的老年人相比ꎬ在婚

老年人的 ＭＭＳＥ 评分较高ꎮ 具体结果见表 ２ꎮ

表 ２　 ９ ３２３ 名老年人认知功能影响因素分析结果

Ｔａｂｌｅ ２ 　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
９ ３２３ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ

变量 人数
ｎ(％ )

ＭＭＳＥ 评分
(􀭰ｘ ± ｓ) ｔ / Ｆ 值 Ｐ 值

年龄(岁) ３ １４８ < ０. ００１
　 ６５ ~ ７４ ２ ５１１(２６. ９３) ２８. ５８ ± ２. ２９
　 ７５ ~ ８４ ２ ７０８(２９. ０５) ２７. １６ ± ３. ６３
　 ８５ ~ ９４ ２ ２９２(２４. ５８) ２４. ５３ ± ５. ６９
　 ≥９５ １ ８１２(１９. ４４) ２０. １２ ± ７. ８３
性别 － １０. ６６ < ０. ００１
　 男 ４ ２６６(４５. ７６) ２６. ７２ ± ４. ９０
　 女 ５ ０５７(５４. ２４) ２４. ５１ ± ６. ３８
居住地 ５２. ０３ < ０. ００１
　 城市 ２ ４２６(２６. ０２) ２６. ３９ ± ５. ４５
　 镇 ３ ０３４(３２. ５４) ２５. ２１ ± ５. ９６
　 乡 ３ ８６３(４１. ４４) ２５. ２２ ± ５. ９７
同住情况 １８. ４２ < ０. ００１
　 家人 ７ ４６３(８０. ０５) ２５. ５９ ± ５. ９５
　 独居 １ ５３０(１６. ４１) ２５. ６７ ± ５. ０８
　 养老机构 ３３０(３. ５４) ２３. ３６ ± ６. ６５
婚姻状况 ３４. ８４ < ０. ００１
　 在婚 ４ ３８６(４７. ０４) ２７. ５８ ± ３. ７３
　 非在婚 ４ ９３７(５２. ９６) ２３. ７ ± ６. ７３
吸烟 － １２. ５３ < ０. ００１
　 是 １ ４８３(１５. ９１) ２６. ８１ ± ４. ５８
　 否 ７ ８４０(８４. ０９) ２５. ２８ ± ６. ０４
饮酒 － １１. １４ < ０. ００１
　 是 １ ４１１(１５. １３) ２６. ９３ ± ４. ４３
　 否 ７ ９１２(８４. ８７) ２５. ２８ ± ６. ０４
受教育年限 １ ３８６ < ０. ００１
　 < １ ４ ０７８(４３. ７４) ２３. ０６ ± ６. ７６
　 １ ~ ６ ３ ２２４(３４. ５８) ２７. ０２ ± ４. ４１
　 > ６ ２ ０２１(２１. ６８) ２８. １２ ± ３. ５５

２􀆰 ３　 老年人体力活动情况、焦虑症状、抑郁症状与认

知功能的关联性分析　 在控制了年龄、性别、居住地、
同住情况、婚姻状况、受教育程度、吸烟、饮酒协变量

之后ꎬ９ ３２３ 名老年人的体力活动参与情况、焦虑症

状、抑郁症状和认知功能的相关性如表 ３ 所示ꎮ 结果

显示ꎬ体力活动参与情况与认知功能呈正相关ꎬ相关

系数 ｒ ＝ ０􀆰 ４１(Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎬ体力活动与焦虑症状呈负

相关ꎬ相关系数 ｒ ＝ － ０􀆰 ０６(Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎬ体力活动与

抑郁症状也呈负相关ꎬ相关系数 ｒ ＝ － ０􀆰 １８ ( Ｐ <
０􀆰 ００１)ꎬ焦虑症状、抑郁症状和认知功能之间为负相

关关系ꎬ相关系数分别为 ｒ ＝ － ０􀆰 １２、ｒ ＝ － ０􀆰 ２２(Ｐ <
０􀆰 ００１)ꎬ焦虑症状和抑郁症状呈正相关ꎬ相关系数 ｒ ＝
０􀆰 ５５(Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎮ

表 ３　 体力活动、抑郁症状、焦虑症状与认知功能的相关系数

Ｔａｂｌｅ ３ 　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

变量 认知功能 体力活动 抑郁状况 焦虑状况

认知功能 １􀆰 ００
体力活动 ０􀆰 ４１ａ １􀆰 ００
抑郁状况 － ０􀆰 ２２ａ － ０􀆰 １８ａ １􀆰 ００
焦虑状况 － ０􀆰 １２ａ － ０􀆰 ０６ａ ０􀆰 ５５ａ １􀆰 ００

　 　 注:ａ 表示 Ｐ < ０􀆰 ００１ꎮ

２􀆰 ４　 焦虑症状、抑郁症状在体力活动与认知功能之

间的中介效应分析　 在控制相关协变量的情况下ꎬ对
焦虑症状和抑郁症状进行中介效应检验ꎬ结果如表 ４
所示ꎮ 体力活动对于认知功能的总效应为 ０􀆰 ２６２ １ꎬ
其中总中介效应为 ０􀆰 ０２７ ３ꎬ在控制了中介因素后ꎬ体
力活动对于认知功能的直接效应为 ０􀆰 ２３４ ８ꎬ焦虑症

状和抑郁症状在体力活动与认知功能之间起部分中

介作用ꎮ 焦虑症状和抑郁症状的中介效应分别为

０􀆰 ００２ ６和 ０􀆰 ０１８ ６ꎬ他们的联合中介效应为 ０􀆰 ００６ １ꎬ
对效应差值进行检验ꎬ结果表明:中介效应 ２ > 中介

效应 ３ >中介效应 １(Ｐ 均 < ０􀆰 ０５)ꎬ即抑郁症状的独

立中介作用大于焦虑症状和抑郁症状的串联中介作

用ꎬ焦虑症状的独立中介作用最小ꎮ 其余路径的效应

值在图 １ 中展示ꎮ

３　 讨　 论

认知功能是人脑认识和反映客观事物的心理机

能ꎬ包括感知觉、注意、记忆、思维、语言等各方面的能

力[７]ꎮ 认知功能障碍可能会导致痴呆的产生ꎬ在认知

功能下降早期采取干预措施可能推迟甚至阻止痴呆

的发生[８]ꎬ从而减轻患者的痛苦ꎬ降低社会的疾病负

担ꎮ 本研究 ９ ３２３ 名老年人的认知功能评分平均值
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表 ４　 焦虑症状和抑郁症状在体力活动与认知功能之间的中介效应分析

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｓｅｒｉａｌ ｍｅｄｉａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
效应类型 路径 效应值(９５％ ＣＩ) 标准误

总效应 ｃ１ ０. ２６２ １ａ(０. ２３８ ３ ~ ０. ２８６ ０) ０. ０１２ ２
直接效应 ｃ２ ０. ２３４ ８ａ(０. ２１１０ ~ ０. ２５８ ６) ０. ０１２ ２

ａ１ － ０. ０４６ ６ａ( － ０. ０６９ ３ ~ － ０. ０３３ ０) ０. ００７ ０
ａ２ － ０. １２３ １ａ( － ０. １４１ ４ ~ － ０. １０４ ８) － ０. ００９ ３
ａ３ ０. ８６２ ２ａ(０. ８３５ １ ~ ０. ８８９ ４) ０. ０１３ ９
ｂ１ － ０. ０５６ ４ａ( － ０. ０９８ １ ~ － ０. ０１４ ７) ０. ０２１ ３
ｂ２ － ０. １５１ ４ａ( － ０. １７７ ６ ~ － ０. １２５ ２) ０. ０１３ ４

总中介效应 ０. ０２７ ３ａ(０. ０２１ ９ ~ ０. ０３３ ０) ０. ００２ ８
中介效应 １ 体力活动 － 焦虑 － 认知功能 ０. ００２６ａ(０. ０００ ３ ~ ０. ００５ ３) ０. ００１ ２
中介效应 ２ 体力活动 － 抑郁 － 认知功能 ０. ０１８ ６ａ(０. ０１４ ２ ~ ０. ０２３ ２) ０. ０１２ ３
中介效应 ３ 体力活动 － 焦虑 － 抑郁 － 认知功能 ０. ００６ １ａ(０. ００４ ０ ~ ０. ００８ ４) ０. ００１ １

　 　 注:ａ 表示 Ｐ < ０􀆰 ００１ꎮ

图 １　 焦虑症状和抑郁症状在体力活动与认知功能之间的多

重中介效应模型

Ｆｉｇ. １ 　 Ｓｅｒｉａｌ ｍｅｄｉａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓ ｆｏｒ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｘｉｅｔｙꎬ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

为 ２５􀆰 ５３ꎮ 女性的认知功能评分比男性低ꎬ有一项综

述发现ꎬ女性痴呆的患病率高于同龄男性ꎬ而且与老

年男性相比ꎬ其认知能力下降更快ꎬ原因可能是性激

素的差异[９]ꎮ 我们的研究发现年龄和较低的受教育

年限是认知功能下降的危险因素ꎬ这与之前的研究结

果一致[１０]ꎮ 另外ꎬ在以往的研究中ꎬ吸烟是认知功能

障碍的危险因素[１１]ꎬ而本研究结果显示ꎬ与不吸烟的

老年人相比ꎬ吸烟的老年人具有更好的认知功能ꎬ推
测是由于健康工人效应[１２] 导致了这个现象ꎮ 研究发

现与不饮酒相比ꎬ具有饮酒习惯与较高的 ＭＭＳＥ 评分

有关ꎬ在目前还没有研究证实饮酒是否成为认知功能

障碍的危险因素[１３]ꎮ
本研究表明ꎬ在控制了相关协变量之后ꎬ体力活

动的参与频率越高ꎬ认知功能越好ꎬ这与之前的研究

结果一致[６ꎬ１４]ꎮ 体力活动有利于降低大脑灰质体积

的缩小和脑容量的减少ꎬ从而延缓认知功能下降的速

度[１５]ꎮ 动物研究也表明ꎬ运动对神经系统的健康和

可塑性产生有益的作用[１６]ꎮ 以往研究表明ꎬ在老年

人中ꎬ家务劳动与较高的认知功能有关ꎬ尤其是在注

意力和记忆力方面[１７]ꎮ 一项随机临床试验显示ꎬ太
极拳有助于改善整体认知功能[１８]ꎮ 无论是娱乐性的

体力活动ꎬ如广场舞、太极拳ꎬ还是非娱乐性的体力活

动ꎬ如家务ꎬ老年人参加这些活动ꎬ有助于延缓认知功

能的下降ꎮ
研究发现ꎬ体力活动与焦虑症状、抑郁症状均存

在负相关关系ꎮ 之前的研究也证实ꎬ参加体力活动有

助于保持良好的心理健康[１９]ꎬ同时体力活动对改善

抑郁症状具有积极意义[２０]ꎬ老年人可以多多参与丰

富的体力活动ꎬ而非单一活动ꎮ 此外ꎬ本研究结果显

示ꎬ焦虑症状和抑郁症状与认知功能呈现负相关关

系ꎮ 国外有综述提示抑郁可能是痴呆的危险因

素[２１]ꎬ而焦虑也与认知功能障碍发生风险的增加有

关[２２]ꎬ年龄越大ꎬ关联越强ꎮ
中介模型结果显示ꎬ焦虑症状和抑郁症状在体力

活动与认知功能之间产生中介效应ꎬ首先ꎬ焦虑症状、
抑郁症状分别在体力活动与认知功能之间发挥独立

的中介作用ꎬ陈铭灵等人[２３] 在对上海市黄浦区的老

年人调查中也曾提出抑郁在体力活动与认知功能的

关联中发挥中介作用ꎬ不同的是ꎬ本研究体力活动为

休闲活动中的需要身体运动和骨骼肌参与的活动ꎬ这
些活动更容易干预和改变ꎬ而不包括职业活动和必备

的日常交通里的体力活动ꎻ其次ꎬ本研究发现焦虑和

抑郁症状也具有串联中介效应ꎬ参与体力活动有助于

降低焦虑的产生ꎬ进而减少抑郁症状ꎬ从而减缓认知

功能的下降ꎮ 一方面体力活动的参与频率与认知功

能直接相关ꎬ另一方面ꎬ经常参加体力活动有助于减

少抑郁和焦虑的发生ꎬ从而维持较好的认知功能ꎬ尤
其是抑郁症状的独立中介作用ꎬ其效应更强烈ꎮ

本研究的优势包括以下三个方面ꎮ 首先ꎬ研究数

据来源于 ＣＬＨＬＳ 数据库ꎬ包括了 ９ ３２３ 位老年人ꎬ是
一项全国性的大样本研究ꎬ研究结果真实、可靠ꎬ具有

代表性ꎮ 其次ꎬ我们探讨了焦虑症状、抑郁症状、焦虑

和抑郁症状三者在体力活动与认知功能的关联中的

中介作用ꎬ并对不同的路径进行了比较ꎬ以阐明三条

路径的中介效应大小ꎬ充分研究了体力活动影响认知

􀅰９８６􀅰　 现代预防医学 ２０２４ 年第 ５１ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ５１ꎬ ＮＯ. ４



功能经心理健康方面的路径ꎮ 最后ꎬ本研究纳入的体

力活动为一些容易改变的休闲性体力活动ꎬ有利于对

老年人进行干预ꎮ
但是ꎬ本研究也存在一定的局限性ꎮ 首先ꎬ作为

一项横断面研究ꎬ由于因果关系的时序性难以确定ꎬ
论证因果关系的能力有限ꎮ 其次ꎬ本研究剔除了体力

活动、焦虑症状、抑郁症状、ＭＭＳＥ 评分等关键信息缺

失者ꎬ可能存在一定的选择偏倚ꎮ 未来拟进行纵向研

究ꎬ以进一步探讨认知功能障碍的相关因素及其具体

路径ꎮ
综上所述ꎬ本研究发现参与体力活动可以直接或

间接地影响老年人的认知功能ꎮ 建议老年人参与丰

富多样的体力活动ꎬ不仅有助于维持其良好的心理健

康ꎬ也有益于阻止或减缓其认知功能的下降ꎬ实现健

康老龄化ꎮ
利益冲突声明　 本研究不存在任何利益冲突
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[Ｊ] . ＢＭＪ Ｏｐｅｎꎬ ２０２１ꎬ １１(１１): ｅ０５２５５７.

[１８] Ｃｈｅｎ ＹＮꎬ Ｑｉｎ ＪＷꎬ Ｔａｏ ＬＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｔａｉ Ｃｈｉ Ｃｈｕａｎ ｏｎ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ６０ ｙｅａｒｓ ｏｒ ｏｌｄｅｒ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ａｎｄ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ Ｃｈｉｎａ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ
[Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｎｅｔｗｏｒｋ Ｏｐｅｎꎬ ２０２３ꎬ ６(４): ｅ２３７００４.

[１９] Ｈｕ ＹＨꎬ Ｃｈｉｕ ＣＪꎬ Ｗｏｎｇ ＪＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｌｅｉｓｕｒｅ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｒｉｔａｌ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ｌａｔｅｒ ｍｉｄｌｉｆｅ ａｎｄ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ Ｗｅｌｌ － Ｂｅｉｎｇ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ[Ｊ] . Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ａｇｉｎｇ ＆ Ｈｕｍａｎ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔꎬ ２０１８ꎬ ８６(４): ３２７ － ３４６.

[２０] Ｃｈａｏ ＳＦ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｌｅｉｓｕｒｅ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｌａｔｅｒ ｌｉｆｅ: ａ １２ － Ｙｅａｒ Ｆｏｌｌｏｗ － Ｕｐ [ Ｊ ] . Ｔｈｅ
Ｇｅｒｏｎｔｏｌｏｇｉｓｔꎬ ２０１６ꎬ ５６(３): ３９７ － ４０７.

[２１] Ｂｅｎｎｅｔｔ Ｓꎬ Ｔｈｏｍａｓ ＡＪ. Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｍｅｎｔｉａ: ｃａｕｓｅꎬ
ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅ ｏｒ ｃｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅ? [Ｊ] . Ｍａｔｕｒｉｔａｓꎬ ２０１４ꎬ ７９(２): １８４
－ １９０.

[２２] Ｇｕｌｐｅｒｓ Ｂꎬ Ｒａｍａｋｅｒｓ Ｉꎬ Ｈａｍｅｌ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｘｉｅｔｙ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｆｏｒ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｃｌｉｎｅ ａｎｄ ｄｅｍｅｎｔｉａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ －
ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇｅｒｉａｔｒｉｃ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０１６ꎬ ２４
(１０): ８２３ － ８４２.

[２３] 陈铭灵ꎬ李为翊ꎬ何丽华ꎬ等. 体力活动与老年认知功能:抑郁的

中介作用[Ｊ] . 老年医学与保健ꎬ２０１８ꎬ２４(２):２０５ － ２１０.
Ｃｈｅｎ ＭＬꎬ Ｌｉ ＷＹꎬ Ｈｅ ＬＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ: ａ ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｒｏｌｅ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ [ Ｊ ] .
Ｇｅｒｉａｔｒｉｃｓ ＆ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅꎬ ２０１８ꎬ ２４(２): ２０５ － ２１０.
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