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老年健康体检人群身体活动水平的影响因素分析
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  [摘 要] 目的 探究老年健康体检人群身体活动(PA)水平的影响因素。方法 回顾性分析桂林医科大

学第一附属医院健康管理中心2024年6—8月收集的
 

590名健康体检人群的资料,按照PA量表划分,分为低

PA组(n=414)及高PA组(n=176),收集体检者的社会人口学资料、疾病资料和生理生化指标三部分数据资

料,采用单因素及多因素logistic回归分析探讨影响老年体检人群PA水平的高危因素。结果 单因素分析中,
2组年龄、居住地、婚姻状态、养老保险、身体质量指数(BMI)、收缩压及低密度脂蛋白胆固醇比较,差异均有统

计学意义(P<0.05)。多因素logistic回归分析,年龄、居住地、婚姻状态、养老保险、BMI、收缩压及低密度脂蛋

白胆固醇可作为影响老年体检人群PA的高危因素(P<0.05)。结论 年龄、居住地、婚姻状态、养老保险、
BMI、收缩压及低密度脂蛋白胆固醇可作为影响老年体检人群PA的高危因素。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

and
 

analyze
 

the
 

factors
 

influencing
 

the
 

physical
 

activity
 

levels
 

of
 

elder-
ly

 

individuals
 

taking
 

health
 

check-up.Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

590
 

patients
 

who
 

underwent
 

physical
 

examinations
 

in
 

the
 

Health
 

Management
 

Center
 

of
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Guilin
 

Medical
 

University
 

from
 

June
 

to
 

July
 

2024.According
 

to
 

the
 

PA
 

scale,they
 

were
 

divided
 

in-
to

 

a
 

low
 

PA
 

group(n=414)
 

and
 

a
 

high
 

PA
 

group(n=176).The
 

patients'
 

social
 

demographic
 

data,disease
 

da-
ta,and

 

physiological
 

and
 

biochemical
 

indicators
 

were
 

collected,and
 

univariate
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regres-
sion

 

analyses
 

were
 

used
 

to
 

explore
 

the
 

high-risk
 

factors
 

affecting
 

PA
 

levels
 

in
 

the
 

elderly
 

physical
 

examination
 

population.Results In
 

the
 

single-factor
 

analysis,there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

terms
 

of
 

age,place
 

of
 

residence,marital
 

status,pension
 

insurance,body
 

mass
 

index(BMI),sys-
tolic

 

blood
 

pressure,and
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol(P<0.05).In
 

the
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis,age,place
 

of
 

residence,marital
 

status,pension
 

insurance,BMI,systolic
 

blood
 

pressure,and
 

low-densi-
ty

 

lipoprotein
 

cholesterol
 

could
 

be
 

regarded
 

as
 

high-risk
 

factors
 

influencing
 

physical
 

activity(PA)
 

in
 

the
 

elder-
ly

 

health
 

examination
 

population(P<0.05).Conclusion Age,place
 

of
 

residence,marital
 

status,pension
 

in-
surance,BMI,systolic

 

blood
 

pressure,and
 

low-density
 

lipoprotein
 

can
 

be
 

identified
 

as
 

high-risk
 

factors
 

affect-
ing

 

PA
 

in
 

the
 

elderly
 

population
 

taking
 

physical
 

examinations.
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  随着全球人口老龄化趋势的加剧,老年人群的健

康问题日益受到社会各界的关注。特别是身体活动

(PA)作为一种改善老年人健康的重要手段,逐渐成

为研究的重点。根据 CASPERSEN 等[1]提出的定

义:任何由骨骼肌收缩引起的导致能量消耗的PA。

PA涉及日常生活中人体活动的各个方面,居家活动、
娱乐休闲、工作劳动、体育锻炼等相关的活动都属于

PA。对老年健康体检人群中PA水平的影响因素进

行探究,能够帮助制定有效的健康促进策略,为提高

老年人群的PA水平提供科学依据[2]。影响老年人
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PA水平的因素较为复杂,包括社会人口学特征、健康

状况、生活方式及心理状态等多方面因素。有研究表

明,老年人的性别、年龄、文化程度、婚姻状况、经济水

平、既往病史、身体质量指数(BMI)及基础代谢率等

因素均可能影响其PA水平[3]。此外,心血管疾病、糖
尿病及慢性阻塞性肺疾病(COPD)等慢性疾病对老年

人体力活动的参与度也有较大影响。同时,生理生化

指标如血脂水平、血糖水平、肝肾功能等指标也在一

定程度上反映了老年人群的体力活动状况[4]。尽管

国内外学者已针对老年人PA水平的影响因素展开

了大量研究,但主要集中于特定疾病或特定生活方式

的干预效果,较少关注普通老年健康体检人群的PA
水平差异及其影响因素。因此,本研究旨在通过回顾

性分析桂林医科大学第一附属医院健康管理中心老

年体检人群的体检资料,系统探讨影响老年体检人群

PA水平的高危因素,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2024年6—8月来桂林

医科大学第一附属医院健康管理中心进行体检的590
例老年体检者的资料,按总PA量分为低PA组(n=
414)及高PA组(n=176)。纳入标准:(1)年龄≥60
岁;(2)过去1年内至少进行1次健康体检;(3)体检

资料完整,且包含社会人口学信息、既往疾病史及生

理生化指标数据;(4)签署知情同意书,同意参与本研

究。排除标准:(1)有恶性肿瘤、严重心脑血管疾病或

其他影响生活质量的重大疾病;(2)近半年内因外伤

或重大手术导致活动受限者;(3)患有精神疾病或认

知障碍,无法配合PA评估者;(4)体检资料缺失或不

完整者。本研究已通过医院医学伦理委员会审批

(2024QTLL-10)。

1.2 方法 按照PA量表划分,通过问卷获取各项

活动的持续时间和频率,然后将这些数据乘以相应的

代谢当量(MET)值,得出每项活动的 MET-min/周,
再将所有活动的结果加总,得到每个人的总PA量。
根据该总量划分为低(总得分

 

≤3
 

000
 

MET-min/周)
及高(>3

 

000
 

MET-min/周)2个水平。收集体检人

群的社会人口学资料、疾病资料和生理生化指标三部

分数据资料,先后采用单因素及多因素logistic回归

分析探讨影响老年体检人群PA水平的高危因素。

1.2.1 一般资料调查表

1.2.1.1 社会人口学资料 性别、年龄、文化程度、
居住状况、居住区域、婚姻状况、在职情况、家庭人均

月收入、医疗费用支付方式、既往吸烟史、养老保险、
主要照顾者。

1.2.1.2 疾病资料 高血压、糖尿病、冠心病、其他

疾病。

1.2.1.3 生理生化指标 BMI、血压、心率、心电图、
胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、
甘油三酯、胆红素、丙氨酸氨基转移酶、肌酐、肾小球

滤过率、尿酸、血糖、血红蛋白、血清游离三碘甲状腺

原氨酸(FT3)、游离甲状腺素(FT4)、促甲状腺激素

(TSH)。

1.2.2 《老年心理健康量表(简版)》[4] 该量表是简

版量表,由19个条目组成,其中适应能力维度包含5
个条目,认知效能和人际交往维度包含4个条目,情
绪认知和自我认识维度各包含3个条目。量表采用

Likert4点计分,得分越高表明心理健康状况越好。

1.2.3 PA采用《国际身体活动问卷(IPAQ)》[5] 该

问卷分为长卷和短卷2个版本。与长卷相比,短卷能

够通过较少的问题获取老年人的PA信息,考虑研究

对象为老年人,因此本研究采用短卷来进行调查。短

卷共7道题目,询问过去1周不同强度活动的频率和

每天累计时间,PA量=MET×每周活动天数(d)×
每天活动时间(min),按值将其分为高PA水平及低

PA水平。

1.3 统计学处理 应用SPSS23.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用t检验,计数资

料以率表示,采用χ2 检验,多因素采用logistic回归

分析评估影响老年体检人群PA 水平的高危因素,

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 影响老年体检人群PA的单因素分析 低PA
水平组(总得分≤3

 

000
 

MET-min/周)414例,占比

70.17%;高PA
 

水平组(总得分>3
 

000
 

MET-min/
周)176例,占比29.83%。单因素分析中,2组年龄、
居住地、婚姻状态、养老保险、BMI、收缩压及低密度

脂蛋白胆固醇比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表1、2。

表1  影响老年体检人群PA的单因素分析[n(%)]

因素 低PA组(n=414) 高PA组(n=176) χ2 P

年龄

 60~<70岁 250(60.39) 80(45.45) 5.586 0.018

 70~80岁 164(39.61) 96(54.55)

性别
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续表1  影响老年体检人群PA的单因素分析[n(%)]

因素 低PA组(n=414) 高PA组(n=176) χ2 P

 男 194(46.86) 86(48.86) 0.199 0.656

 女 220(53.14) 90(51.34)

居住地

 城市 202(48.79) 110(62.50) 4.657 0.031

 农村 212(51.21) 66(37.50)

文化程度

 大专及以上学历 166(40.10) 84(47.73) 4.230 0.121

 高中或中专 160(38.65) 72(40.91)

 初中 88(21.26) 20(11.36)

居住状态

 非独居 318(76.81) 130(73.86) 0.210 0.646

 独居 96(23.19) 46(26.14)

主要照顾者

 配偶 240(57.97) 116(65.91) 0.574 0.453

 子女 174(42.03) 60(34.09)

婚姻状态

 已婚 270(65.22) 140(79.55) 6.041 0.014

 离异 144(34.78) 36(20.45)

在职情况

 退休 354(85.51) 150(85.23) 0.020 0.879

 其他 60(14.49) 26(14.77)

家庭月收入

 ≥8
 

000元 92(22.22) 28(15.91) 4.452 0.217

 5
 

000~<8
 

000元 146(35.27) 68(38.64)

 3
 

000~<5
 

000元 122(29.47) 56(31.82)

 <3
 

000元 54(13.04) 24(13.64)

既往有吸烟史

 无 360(86.96) 152(86.36) 0.012 0.932

 有 54(13.04) 24(13.64)

医疗费用支付情况

 医保 318(76.81) 128(72.73) 0.935 0.632

 其他 58(14.01) 20(11.36)

 新农合 38(9.18) 28(15.91)

养老保险

 有 280(67.63) 154(87.50) 6.080 0.014

 无 134(32.37) 22(12.50)

表2  影响老年体检人群PA的单因素分析

因素 低PA组(n=414) 高PA组(n=176) χ2/t P

BMI(x±s,kg/m2) 24.18±2.87 25.64±3.07 -2.731 0.007

收缩压(x±s,mmHg) 135.12±13.98 130.54±12.42 2.522 0.012

舒张压(x±s,mmHg) 80.62±9.89 78.67±8.80 1.591 0.110

脉搏数(x±s,次/分) 73.85±6.23 72.17±5.47 1.770 0.076
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续表2  影响老年体检人群PA的单因素分析

因素 低PA组(n=414) 高PA组(n=176) χ2/t P

心电图(异常)[n(%)] 72(17.39) 28(15.91) 0.151 0.699

低密度脂蛋白胆固醇(x±s,mmol/L) 3.20±0.90 2.90±0.85 2.822 0.005

胆固醇(x±s,mmol/L) 4.80±1.01 4.60±0.93 1.450 0.147

甘油三酯(x±s,mmol/L) 1.55±0.45 1.50±0.51 0.341 0.732

高密度脂蛋白胆固醇(x±s,mmol/L) 0.65±0.21 0.74±0.22 0.282 0.982

尿酸(x±s,μmol/L) 302.50±68.23 291.20±67.00 1.125 0.261

空腹血糖(x±s,mmol/L) 5.40±1.05 5.28±0.98 0.451 0.652

老年心理健康量表评分(x±s,分) 45.12±6.36 43.39±5.54 0.981 0.335

  注:1
 

mmHg=0.133
 

kPa。

2.2 影响老年体检人群PA的多因素logistic回归

分析 多因素分析结果,年龄、居住地、婚姻状态、养
老保险、BMI、收缩压及低密度脂蛋白胆固醇可作为

影响老年体检人群PA的高危因素(P<0.05)。赋值

见表3,结果见表4。
表3  赋值

因素 赋值

年龄 具体值

居住地 城市=1,农村=0

婚姻状态 已婚=1,离异=0

养老保险 有=1,无=0

BMI 具体值

收缩压 具体值

低密度脂蛋白胆固醇 具体值

表4  影响老年体检人群PA的多因素logistic回归分析

因素 β SE P OR 95%CI

年龄 0.045 0.021 0.028 1.046 1.004~1.090

居住地(城市=1,

农村=0)
0.236 0.113 0.036 1.266

1.014~1.580

婚姻状态(已婚=1,

离异=0)
0.395 0.115 0.001 1.484

1.174~1.878

养老保险(有=1,

无=0)
0.583 0.152 0.000 1.792

1.336~2.405

BMI 0.218 0.084 0.010 1.243 1.058~1.463

收缩压 -0.012 0.005 0.018 0.918 0.978~0.998

低密度脂蛋白胆固醇 -0.227 0.092 0.014 0.796 0.641~0.918

3 讨  论

3.1 老年人群PA水平的现状分析 PA对老年人

的健康意义重大,其不仅能改善心脑血管健康、增强

肌肉力量、提升生活质量,还能有效降低慢性疾病的

发病率[6-7]。然而,老年人群的PA水平普遍偏低。根

据对590例老年体检人群的研究,按照PA量表划分,

不同PA水平组的人数分布和比例呈现出一定特点:
低PA水平组(总得分≤3

 

000
 

MET-min/周)414例,
占70.17%;高 PA 水平组(总得分>3

 

000
 

MET-
min/周)176例,占29.83%。这表明近半数老年人处

于低PA水平,分析可见这种现状可能与多种社会人

口学和生理生化因素相关[8-9]。临床资料显示,老年

人因生理机能逐渐衰退,再加上多种慢性疾病的影

响,常常面临PA不足的问题。深入分析影响老年体

检人群
 

PA
 

的高危因素,能帮助医疗工作者尽早识别

并干预那些可能导致PA水平低下的因素,进而提高

老年人的PA水平,促进其身心健康[10-11]。

3.2 老年健康体检人群 PA 水平的影响因素分

析 本研究对影响老年体检人群PA水平的高危因素

进行分析,多因素logistic回归分析可见,年龄、居住

地、婚姻状态、养老保险、BMI、收缩压及低密度脂蛋

白胆固醇可作为影响老年体检人群PA的高危因素

(P<0.05)。

3.2.1 年龄 年龄被确定为一个显著影响因素[12]。
随着年龄的增加,老年人因生理功能下降,PA水平往

往呈下降趋势,且老年人肌肉量减少、关节灵活性降

低、平衡能力变差,这些生理变化限制了其 PA 能

力[13]。为改善这一状况,建议制订专门的运动干预方

案,如散步、太极等低强度、低负荷的运动形式。同

时,加强健康教育,提高老年人对运动重要性的认识,
鼓励其保持适度PA。对于

 

75
 

岁以上的老年人,可适

当缩短单次运动时间,增加运动次数,采用间歇性运

动方式,以确保运动安全有效。

3.2.2 居住地 居住地也是一个关键影响因素。本

研究表明,居住在城市的老年人相比农村居民在PA
水平上更为积极。这可能与城市的基础设施、公共活

动场所和健康教育的普及程度有关。城市丰富的基

础设施,如公园、健身广场、社区活动中心等,为老年

人提供了便利的运动条件;而农村地区基础设施匮

乏,道路状况不佳且缺乏运动场地和器材,限制了老
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年人的PA。此外,城市健康教育普及度更高,通过社

区宣传、健康讲座等方式强化了老年人的健康意识,
提高了其参与运动的积极性。相比之下,农村地区健

康教育资源有限,老年人对PA重要性认识不足[13]。
农村地区缺乏相关资源,老年人的PA受到制约[10]。
因此,在制定针对老年人的健康促进措施时,应考虑

不同居住环境的特点,以便更有效地提升其PA 水

平,例如政府和社区应加强农村地区老年人的健康教

育,提供更多的运动设施和社会活动机会,提升老年

人的健康水平。尤其在偏远地区,可以通过移动健康

服务或虚拟运动平台,让老年人也能参与健康活

动中[14-15]。

3.2.3 婚姻 婚姻状态同样显示出对老年人PA水

平的显著影响。可能得益于配偶间的相互激励与支

持。已婚老年人通常具有更高的PA水平,这可能是

由于配偶间的相互激励与支持[16]。对丧偶老年人进

行心理干预和运动促进项目的研究发现,组织丧偶老

人与其他老人共同运动、互相交流,能显著提高其PA
水平,减少抑郁情绪。因此,提供社交支持和活动伙

伴可能是促进孤独老年人增加PA的重要策略[17]。
在此基础上,建议为独居或离婚的老年人提供更多社

交支持,建立老年人互助团体或运动俱乐部,通过社

会互动增强他们参与PA的动机和信心。此外,社交

活动和运动的结合能够减少老年人的孤独感和抑郁

情绪,从而进一步促进其健康。

3.2.4 养老保险 养老保险的拥有情况与老年人

PA水平呈正相关,这表明社会保障对老年人健康行

为有积极影响[18]。养老保险为老年人提供经济保障,
减轻医疗负担,使其获得更多健康服务和资源。一些

地区的养老保险政策为老年人提供免费体检、健康咨

询和康复指导,帮助其了解自身健康状况,制订合理

运动计划。因此,政策制定者应考虑扩大老年人的社

会保障覆盖面,确保他们能够接受到必要的健康服

务,从而提升他们的PA水平[19]。

3.2.5 生理生化指标 在生理生化指标方面,BMI、
收缩压和低密度脂蛋白胆固醇等因素与PA水平存

在显著关联。本研究发现,较高的BMI
 

和低密度脂

蛋白胆固醇水平往往与肥胖、心血管疾病风险增加相

关,限制了老年人的PA能力。对肥胖老年人进行饮

食干预和运动指导的研究发现,随着体重的减轻,其

PA水平逐渐提高,心血管功能也得到改善[20]。因此

需要特别关注肥胖和心血管风险因素较高的老年人

群体。建议通过营养干预和定期体检,帮助老年人调

整饮食结构,减轻体重,并通过个性化的运动处方指

导其合理运动,以降低心血管风险,提升PA 水平。
同时,收缩压与PA水平呈负相关,说明高血压患者

需在医生的指导下制定适合自身的运动计划,确保健

康安全。也有研究表明,PA和心理健康之间通常存

在正相关关系,尤其是在老年人群中[21]。适当的PA
不仅能增强体质,还能通过减缓压力、提高情绪等方

式改善心理健康。另一项研究表明,适度的运动可以

显著减少焦虑、抑郁等负面情绪,有助于改善整体心

理健康[22]。在本研究中,PA水平与心理健康之间无

显著差异(P=0.335),可能是由于样本的个体差异、

PA水平的定义或心理健康量表的局限性。
综上所述,年龄、居住地、婚姻状态、养老保险、

BMI、收缩压及低密度脂蛋白胆固醇可作为影响老年

体检人群PA的高危因素。本研究为未来相关领域的

研究提供了理论依据,具有重要的临床和社会意义。
然而,本研究也存在一些局限性。首先,横断面设计

限制了建立识别因素与PA水平之间因果关系的能

力。因此,未来需要开展纵向研究,以更好地理解这

些因素如何随着时间的推移影响PA水平。其次,采
用自我报告的PA测量可能存在偏倚,因为个体可能

会高估自己的活动水平。未来的研究应结合客观测

量工具,如加速度计,以提供更准确的PA评估。
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想法、宣泄内心负性情绪,引导患者自积极角度审视

疾病与治疗冲击,发现与挖掘自我康复潜能,从而为

患者提供自我康复技能支持,使其最大化发挥康复决

策权与参与权[10]。同时,患者于合理明确的康复目标

驱动下有序、有效启动并推进康复锻炼锻炼活动,于
叙事见证、赋能评估改进中不断坚定康复锻炼意愿,
提升康复锻炼能力与依从性,实现较佳康复目标,解
除疼痛及功能障碍等所形成的不利影响。双网康复

可依托互联网技术优势,帮助患者在居家康复历程中

获得可持续性的专业康复支持;同时还可借助社交网

络优势,帮助患者自病友支持、重要关系人群支持中

汲取情感助力与康复激励,保障患者康复锻炼行为的

依从性、正确性、可持续性,最终取得良好康复结局,
实现生活质量的优化。

综上所述,对腰椎间盘突出症手术患者应用叙事-
赋能序贯护理结合双网康复,可提升患者希望水平、
康复锻炼依从性、自我护理能力、疼痛控制效果、康复

效果与生活质量。
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