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【摘 要】目的：基于具有全国代表性的队列研究数据，探讨我国农村地区 45岁以上中老年人群体力活动不足与认知障碍发生

风险之间的相关性。方法：应用中国健康与养老追踪调查 2011年、2013年、2015年、2018年和 2020年的纵向研究数据进行分

析。体力活动根据《中国人群身体活动指南（2021）》推荐的活动量作为标准，将体力活动水平分为体力活动不足和体力活动充

分。认知障碍根据 4个维度即定向、计算、记忆和绘画进行测量，总分低于年龄组标准的 1个标准差为认知障碍。比较不同体

力活动水平人群的认知障碍发生率，采用 Cox 比例风险回归模型分析体力活动不足与认知障碍发生风险之间的相关性。

结果：共纳入 2011年基线 1 904例研究对象，其中体力活动不足者 546例（28.7%），体力活动充足者 1 358例（71.3%）。研究对

象累计随访 12 001人年，平均随访（6.3±2.8）年，随访期间共有 324例出现认知障碍，总发病密度为 2.70/100人年。其中，体力

活动充足者发病密度为 2.38/100人年，体力活动不足者发病密度为 3.56/100人年（P<0.001）。多因素Cox比例风险回归分析显

示：体力活动不足者较体力活动充足者认知障碍发生风险增加 33%（HR=1.33，95%CI=1.05~1.69）。结论：中国农村地区中老年

人人群中，体力活动不足增加了认知障碍发生风险。建议采取充分的体力活动，减少或延缓认知功能障碍的发生发展。
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【Abstract】Objective：To investigate the association between insufficient physical activity and cognitive impairment in middle-aged 
and elderly people，aged 45 years or older，in rural China based on data from the nationally representative large-scale longitudinal 
study. Methods：The data from China Health and Retirement Longitudinal Study（CHARLS） in 2011，2013，2015，2018，and 2020 
were used for analysis. According to Physical Activity Guidelines for Chinese（2021），the level of physical activity was classified into 
insufficient physical activity and sufficient physical activity. Cognitive function was measured based on the four dimensions of orienta⁃
tion，computation，memory，and drawing，and cognitive impairment was defined as a total score of at least 1 standard deviation（SD） 
below the age standard. The incidence rate of cognitive impairment was compared between the populations with different levels of physical 
activity，and the Cox proportional-hazards regression model was used to analyze the association between insufficient physical activity 
and cognitive impairment. Results：A total of 1904 subjects were included from the CHARLS national baseline survey in 2011，among 
whom 546（28.7%） had insufficient physical activity and 1358（71.3%） had sufficient physical activity. The subjects were followed up 
for 12001 person-years，with a mean follow-up time of （6.3±2.8） years，and during this period of time，324 subjects developed 
cognitive impairment，with a total incidence density of 2.70/100 person-years. The incidence density of cognitive impairment was 
2.38/100 person-years in the subjects with sufficient physical activity and 3.56/100 person-years in those with insufficient physical activ⁃

ity（P<0.001）. The multivariate Cox proportional-hazards regres⁃
sion analysis showed that the risk of cognitive impairment in the 
subjects with insufficient physical activity was increased by 33% 
compared with that in the subjects with sufficient physical activity
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（hazard ratio=1.33，95% confidence interval：1.05-1.69）. Conclusion：Insufficient physical activity increases the risk of cognitive im⁃
pairment among middle-aged and elderly adults in rural areas of China，and it is recommended that middle-aged and elderly people 
take sufficient physical activity to effectively reduce or delay the development and progression of cognitive impairment.
【Key words】rural area；middle-aged and elderly adults；physical activity；cognitive function

认知障碍是指因各种原因导致的不同程度的

认知功能损害，涉及定向力、记忆力、计算力、注意

力、语言功能、执行功能、推理功能和视空间功能等

1个或多个认知域。认知障碍按其严重程度分为轻

度认知障碍（mild cognitive impairment，MCI）和痴

呆。痴呆是指以获得性认知功能障碍为核心，并引

起患者日常生活能力下降和精神行为异常的综合

征。MCI是指记忆力或其他认知功能损害，但日常

生活能力并未受到明显影响，且未达到痴呆诊断标

准，是认知功能处于正常与痴呆间的 1种过渡状态。

随着我国人口的老龄化进程，认知障碍人数不断增

加。当前，我国老年人痴呆患病率达 6%，痴呆总人

数达 1507万例[1]，位居世界首位。其中，农村老年人

痴呆患病率（6.7%），明显高于城市老年人痴呆

（4.3%）；预计2040年我国老年人痴呆患者人数将为

发达国家患病人数的总和[2]。MCI患者群是发生痴

呆的高危人群，超过一半的 MCI患者在 5年内会进

展为痴呆。在我国农村地区 MCI 的患病率也明显

高于城市[1]。因此，农村地区是认知障碍防治需要

重点关注的区域。

认知障碍的病因具有多样性和复杂性，其发病

与年龄、性别、教育水平、吸烟、饮酒、饮食、AD致病

基因和风险基因、家族史、血压、血脂、2型糖尿病、

体质指数、体力活动、脑力活动、脑外伤、情绪、社会

交往状况和社会经济地位等因素均有相关性[3]。其

中，体力活动简单易行，关于其降低 MCI 及痴呆发

病风险的研究较多[4-6]，但在中国乡村开展较大样本

人群体力活动与认知障碍相关性的纵向研究，几

乎未见报道。本研究应用中国健康与养老追踪调

查（China health and retirement longitudinal study，
CHARLS）数据库[7]，以其 2011 年、2013 年、2015 年、

2018年和 2020年的纵向数据，针对中国农村年龄≥
45岁的中老年人群，排除年龄、性别、教育水平、血

压、血脂、2型糖尿病、体质指数、吸烟、饮酒等混杂

因素，分析研究体力活动不足，即体力活动未达到

《中国人群身体活动指南（2021）》推荐活动量与认

知障碍发生风险的相关性，为中国乡村地区进行认

知功能障碍防治提供一定的参考依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

本研究数据来自 CHARLS 数据库。该数据库调查于

2011 年至 2012 年启动全国基线调查，覆盖全国 28 个省、自

治区和直辖市的城乡，分别于 2013 年、2015 年、2018 年和

2020年完成随访调查。本研究将参加 2011年CHARLS基线

调查者17 705例全部作为初筛对象。然后进行初筛，排除其

中年龄小于 45岁者（n=416）、城镇居民（n=6 997）、体力活动

存在数据缺失者（n=6297）、认知功能测量存在数据缺失者

（n=1 268）、基线存在中风、情感及精神方面问题或与记忆相

关的疾病者（n=89）和未曾参加后续任意一次随访者（n=
282）。初筛合格者 2 356人，全部作为二次筛选对象。然后

进行二次筛选，采用年龄-教育程度相关的认知障碍定义分

析排除其中基线存在认知障碍者（n=452）。二次筛选合格

者 1 904人，全部作为本次研究的对象。研究对象的纳入和

排除过程详见图1。
参加2011年CHARLS基线调査者17 705例，作为初筛对象

初筛排除15 349例：

1.年龄小于45岁（n=416例）

2.城镇居民（n=6 997例）

3.体力活动存在数据缺失（n=6 297例）

4.认知功能测量存在数据缺失（n=1 268例）

5.存在中风、情感及精神方面问题或与记忆相

关的疾病（n=89例）

6.没有参加任何一次随访（n=282例）

初筛合格者2 356例，作为二次筛选对象

二次筛选排除452例：

基线存在认知障碍者（n=452例）

二次筛选合格者1 904例，作为研究对象

图 1　研究对象的纳入和排除过程
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1.2　研究方法

本研究应用CHARLS数据库获取调查对象以下资料：一

般人口学特征（性别、年龄、教育程度、婚姻状况）、生活行为

因素（吸烟史、饮酒史、体质指数）、疾病史（高血压、糖尿病和

血脂异常）、体力活动水平（通过调查员面对面询问获得）和

认知功能（通过调查员面对面询问获得）。

吸烟史按照过去一生中吸烟是否为 100支以上，划分为

曾经吸烟和从不吸烟。

饮酒史按照过去 1 年中饮酒（啤酒、葡萄酒或白酒）的频

率，划分为每月超过1次、每月少于1次和不喝。

体质指数通过体质量（kg）除以身高（m）的平方获得，体

质指数小于 18.5 为偏瘦，体质指数介于 18.5 到 24 之间为正

常，体质指数大于24为超重，体质指数大于28为肥胖[8]。

高血压定义为既往已诊断为高血压，或收缩压≥140 mmHg
和/或DBP≥90 mmHg[9]。

糖尿病定义为既往已诊断为糖尿病，或空腹血糖≥
126 mg/dL或糖化血红蛋白≥6.5%[10]。

血脂异常定义为既往已诊断为血脂异常，或总胆固醇≥
240 mg/dL或低密度脂蛋白胆固醇≥160 mg/dL或高密度脂蛋

白胆固醇<40 mg/dL或甘油三酯≥200 mg/dL[11]。

体力活动水平通过调查员面对面询问每例研究对象每

周参加中等强度和高强度活动的频率（d/周）和每天花费的

时间（min/d）获得。每天花费的时间分为 5 个等级：没有、

10~29 min、30~119 min、120~239 min 和≥240 min，前 4 个等

级选取相应等级的中位数作为活动花费的时间，分别为 0、
20、75 和 180 min。≥240 min 则按照 240 min 统计[12]。参照

《中国人群身体活动指南（2021）》推荐活动量作为标准，体力

活动充足的定义为每周进行不少 150 min中等强度或 75 min
高强度有氧活动，或等量的中等强度和高强度有氧活动组合

（折算方法：高强度有氧活动时间乘以 2=中等强度有氧活动

时间），反之则体力活动不足[13]。

认知功能通过时间定向力（5个问题，5分）、记忆力（20
个问题，20 分）、计算力（5 个问题，5 分）和绘图能力（1 个问

题，1分）等 4个维度进行测量，总分 31分，总分越高，认知能

力越好。参照年龄相关的认知功能障碍的定义，即低于年龄

标准的 1个标准差认知功能障碍[14]。所有 45岁以上的研究

对象每 5岁分为 1组，大于/等于 70岁以上的研究对象，由于

人较少，均合并为 1 组。鉴于教育程度与认知功能密切相

关，本研究在年龄分组的基础上，进一步按照教育程度（文盲

及非文盲）分层进行认知能评分。不同年龄段和教育程度的

认知功能评分详见表1。
1.3　统计学方法

分类变量采用频数（构成比，%）进行统计描述，组间差

异采用卡方检验进行比较。若分类变量存在缺失值，则将缺

失值单独设置为一个新的类别。随访人时的计算从研究对

象参加 2011年基线调查时开始，直至随访过程中发生认知

功能下降或随访结束。采用 Cox 比例风险回归模型估计体

力活动不足与认知功能下降发生风险的关联，并计算风险比

（hazard ratio，HR）及其 95% 置信区间（95% confidence inter⁃
val，95%CI）。经 Schoenfeld residuals检验，Cox比例风险回归

模型符合比例风险假定（P>0.05）。模型分步调整已知或潜

在的混杂因素。模型 1：未调整协变量；模型 2：调整人口学

因素，包括性别、年龄、教育程度、婚姻状况；模型 3：在模型 2
的基础上，调整生活行为因素，包括吸烟史、饮酒史、体质指

数；模型 4：在模型 3的基础上，调整疾病史，包括高血压、糖

尿病和血脂异常。数据分析使用R 4.2.1软件。检验水准α=
0.05。

2　结 果

本研究共纳入 1 904 例研究对象，其中男性 987 例

（51.8%），女性 917例（48.2%）；平均年龄（57.8±8.6）岁；教育

程度以非文盲为主（54.5%）；婚姻状况以已婚为主（90.5%）；

体质指数以正常为主（50.9%）。根据体力活动水平将所有

研究对象分为体力活动不足组（546例，占 28.7%）和体力活

动充足组（1 358 例，占 71.3%），2 组的性别（χ2=17.745，P<
0.001）、年龄（χ2=50.916，P<0.001）、婚姻状况（χ2=24.409，P< 
0.001）、吸烟史（χ2=9.609，P=0.002）、饮酒史（χ2=23.163，P<
0.001）、体质指数（χ2=14.682，P=0.005）和高血压病史（χ2=
9.517，P=0.009）的构成存在差异，而教育程度（χ2=1.069，P=
0.301）、糖尿病史（χ2=0.550，P=0.760）和血脂异常史（χ2=
3.585，P=0.167）的构成不存在差异。详见表2。

本研究累计随访12 001人年，平均随访（6.3±2.8）年，随

访期间共有 324例出现认知功能障碍，发病密度为 2.70/100
人年。其中，体力活动充足组累计随访 8 773人年，共有 209
出现认知功能障碍，发病密度为 2.38/100人年，体力活动不

足组累计随访 3 228人年，共有 115出现认知功能障碍，发病

密度为 3.56/100人年。2组研究对象认知功能障碍发病密度

存在明显性差异（χ2=11.740，P<0.001）（图2）。

与体力活动充足者相比，体力活动不足者认知障碍发生

风险增加 49%（HR=1.49，95%CI=1.19~1.87）；在调整人口学

表 1　不同年龄段和教育程度的认知功能评分（x±s）

年龄（岁）

45~49
50~54
55~59
60~64
65~69
≥70

文盲

12.12±4.11

10.52±4.21

11.26±4.53

10.04±4.65

9.46±4.53

8.20±4.53

非文盲

15.35±3.98

14.70±4.19

14.92±4.30

14.41±4.15

13.55±4.13

12.51±4.47
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因素的影响后，体力活动不足对认知障碍发生的效应减弱但

仍然明显（HR=1.30，95%CI=1.03~1.65）；调整生活行为因素

对体力活动不足与认知障碍发生关联的影响很小（HR=

1.31，95%CI=1.04~1.67）；在调整所有潜在混杂因素后，与体

力活动充足者相比，体力活动不足者认知障碍发生风险增加

33%（HR=1.33，95%CI=1.05~1.69）。详见表3。

表 2　研究对象的基线特征（n，%）

变量

性别

　　男性

　　女性

年龄（岁）

　　45~49
　　50~54
　　55~59
　　60~64
　　65~69
　　≥70
教育程度

　　非文盲

　　是文盲

婚姻状况

　　分居、离异、丧偶或从未结婚

　　已婚

吸烟史

　　曾经吸烟

　　从不吸烟

饮酒史

　　不喝

　　每月少于1次

　　每月超过1次

体质指数

　　正常

　　偏瘦

　　超重

　　肥胖

　　不清楚

高血压病史

　　有

　　无

　　不清楚

糖尿病史

　　有

　　无

　　不清楚

血脂异常史

　　有

　　无

　　不清楚

合计

（n=1 904）

987（51.8）
917（48.2）

420（22.1）
308（16.2）
447（23.5）
314（16.5）
213（11.2）
202（10.6）

1 038（54.5）
866（45.5）

181（9.5）
1723（90.5）

1 103（57.9）
801（42.1）

1 231（64.7）
145（7.6）
528（27.7）

969（50.9）
79（4.1）

502（26.4）
147（7.7）
207（10.9）

1 074（56.4）
598（31.4）
232（12.2）

1 368（71.8）
97（5.1）

439（23.1）

838（44.0）
561（29.5）
505（26.5）

体力活动

充足（n=1 358）

746（54.9）
612（45.1）

327（24.1）
233（17.2）
322（23.7）
224（16.5）
148（10.9）
104（7.7）

751（55.3）
607（44.7）

100（7.4）
1258（92.6）

756（55.7）
602（44.3）

833（61.3）
110（8.1）
415（30.6）

723（53.2）
52（3.8）

353（26.0）
91（6.7）

139（10.2）

796（58.6）
407（30.0）
155（11.4）

979（72.1）
66（4.9）

313（23.0）

615（45.3）
386（28.4）
357（26.3）

不足（n=546）

241（44.1）
305（55.9）

93（17.0）
75（13.7）

125（22.9）
90（16.5）
65（11.9）
98（17.9）

287（52.6）
259（47.4）

81（14.8）
465（85.2）

347（63.6）
199（36.4）

398（72.9）
35（6.4）

113（20.7）

246（45.1）
27（4.9）

149（27.3）
56（10.3）
68（12.5）

278（50.9）
191（35.0）

77（14.1）

389（71.2）
31（5.7）

126（23.1）

223（40.8）
175（32.1）
148（27.1）

P值

<0.001

<0.001

0.301

<0.001

0.002

<0.001

0.005

0.009

0.760

0.167
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3　讨 论

体力活动与认知功能具有密切的相关性相关。

荟萃分析显示：高强度和中等强度的体力活动可以

分别将认知功能减退的风险降低 38％和 35％[15]。
即便是低强度的体力活动，也显示出对认知功能减

退的保护作用[16]。而体力活动不足则是认知功能下

降的危险因素[17]。
本研究应用 CHARLS 的五波流行病学调查数

据，对 28个省（自治区、直辖市）广大农村地区 45岁

及以上中国农村中老年人群，开展体力活动状况与

认知障碍发生风险进行相关性研究。结果显示：体

力活动不足者认知障碍发病密度明显高于体力活

动充足者，前者是后者的 1.49倍。多因素 Cox比例

风险回归分析显示，经校正人口学因素、生活行为

因素及疾病史等多项因素后，与体力活动活动充足

者相比，体力活动不足者的认知障碍发生风险升高

了 33%，升高幅度较为明显。因此，本研究认为：体

力活动不足是中国农村人口发生认知障碍的独立

危险因素，而体力活动充足对于中国农村人口发生

认知障碍起着保护性作用。值得注意的是，在既往

的中国农村，居民进行传统的务农劳动，体力活动

量较大。但随着农村城市化进程以及农业机械化

水平的提高，农村居民的体力活动量较前明显减

少[18]。在广大的农村地区，组织居民进行适度的体

育锻炼，保持其体力活动充足，对于认知障碍的预

防，有着积极作用，值得大力推广。

体力活动减少认知障碍发生的机制仍不完全

清楚，目前认为存在的机制可能有：①体力活动一

定程度减少高血压、糖尿病、血脂异常的发生，这些

因素是认知障碍的危险因素；②体力活动减少高血

压、糖尿病、血脂异常发生的同时，降低了卒中的风

险，进而减少认知障碍发生的风险；③体力活动促

进记忆相关皮质的功能活动水平发生良性改变[19]，

能够增加老年女性的海马体积[20]。④运动可能有助

于抑制 β-淀粉样蛋白（β-amyloid，Aβ）的产生和促

进大脑中 Aβ 清除[21]，而 Aβ 斑块和细胞内神经纤维

缠结的累积、tau蛋白的过度磷酸化是痴呆的主要特

征，被认为是导致脑体积减小和脑功能下降的原因。

本研究的局限性：①虽然本研究是长期随访的

前瞻性队列研究，对于已知的混杂因素进行了排

除，但对于潜在的混杂偏倚仍然无法避免，体力活

动不足与认知障碍发生的因果关联仍需更进一步

深入研究。②本研究通过中等强度和高强度体力

图 2　认知障碍的发病密度

表 3　体力活动不足与认知功能下降的关联效应

模型

未调整协变量

调整人口学因素

调整人口学因素+生活行为因素

调整人口学因素+生活行为因素+疾病史

HR（95%CI）
1.49（1.19~1.87）
1.30（1.03~1.65）
1.31（1.04~1.67）
1.33（1.05~1.69）

P值

0.001
0.030
0.024
0.018

注：人口学因素：性别、年龄、教育程度、婚姻状况；生活行为因素：吸烟史、饮酒史、体质指数；疾病史：高血压、糖尿病和血脂异常
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活动的频次和时间来评价体力活动是否充足，忽略

了低强度体力活动的作用，可能会造成一定的信息

损失和偏倚，进一步的研究有必要结合各种体力活

动的代谢当量来估算体力活动水平并进行分组，将

能更加准确地评价体力活动与认知障碍的相关性。

③本研究的对象来自农村地区，研究结果外推到城

市地区受限。

综上所述，中国农村地区中老年人人群中，体

力活动不足增加了认知障碍发生风险。建议采取

充分的体力活动，减少或延缓认知功能障碍的发生

发展。
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