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摘 要:目的:基于客观测量的体力活动,探讨体力活动与老年人认知能力之间的剂量效应关系。方

法:采用ActiGraph
 

GT3X+测量老年人的体力活动,通过 《简易精神状态评价量表》中国版评定老

年人的认知能力,利用线性回归模型分析体力活动与老年人认知能力之间的剂量效应关系。结果:在

600名受试者中,体力活动和认知能力测试数据均完整有效的共512名 (男245名,女267名),线

性回归分析结果显示,校正了年龄、BMI、最高学历、月平均收入因素后,MVPA对老年人认知能

力产生显著影响 (P<0.01),且对女性的改善效果好于男性 (标准化系数0.693>0.548);LPA仅

对女性老年人认知能力影响显著 (P<0.01)。将 MVPA按照四分位数间距分成4组时发现,MVPA
与老年人认知能力之间存在倒 “U”型剂量效应关系,在4个模型中,Q2组 (21.13

 

min/day≤
MVPA<34.49

 

min/day)MVPA对认知能力影响的β系数大于其他三组,并未发现LPA与女性老

年人之间呈现规律的剂量效应关系。结论:体力活动能显著改善老年人的认知能力,MVPA的改善

效果好于LPA;体力活动对老年人认知能力的影响存在性别差异,MVPA每提高10
 

min/day,男、
女认知能力得分分别提高约0.48分、0.71分,LPA每提高10

 

min/day,女性认知能力得分提高约

0.07分;MVPA与老年人认知能力之间存在倒" U" 型剂量效应关系,21.13-34.49
 

min/day的

MVPA对老年人认知能力的改善效果最佳。
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  人口老龄化是当前全球性问题,而我国尤为

严重。随着人口老龄化进程不断推进,认知障碍

和神经退行性疾病的发病率逐年升高[1]。流行病

学研究报告显示,2015年全球痴呆患者4
 

680
万,到2050年将达到1.315亿,目前我国痴呆

患者超过700万[2-3],痴呆症是老年人群中一种

常见的神经退行性疾病,通常会导致独立性丧

失、生活质量下降、过早死亡以及较高医疗保健

费用等[4]。虽然在老龄化社区中,痴呆症已经是

危害老年人生命质量的疾病之一,但是人们对能

够减少其患病风险的因素关注相对较少。有研究

发现,体力活动是预防认知障碍和痴呆症的保护

性因素之一[5]。近年来,越来越多的研究证实,
体力活动能够预防认知能力下降、降低轻度认知

障碍 (Mild
 

Cognitive
 

Impairment,MCI)发病

率和延缓痴呆症的发生[6-7]。然而,国内外诸学
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者关于改善老年人认知能力的最佳体力活动剂量

还没有定论[8-10],如中高强度体力活动 (Moder-
ate

 

to
 

Vigorous
 

Physical
 

Activity,MVPA)可

以明显改善老年人的认知能力,但有人指出轻体

力活动 (Light
 

Physical
 

Activity,LPA)对老年

人认知能力具有独特的保护作用,MVPA与之

无关。Zhu等人的研究 发 现,老 年 人 的 MV-
PA%与认知功能之间存在剂量效应关系,较高

的 MVPA%与36%或更低的认知障碍风险相

关[11]。此外,已有的研究大多数采用自我报告

形式的体力活动数据,其可能受记忆偏差、健康

状况、抑郁等因素影响,尤其是老年人对象[12]。
为了克服自我报告形式的局限性,基于客观测量

工具的体力活动数据正逐渐被采用,但仍相对较

少,并且现有研究的样本规模相对较小[13]。鉴

于此,本研究基于ActiGraph
 

GT3X+和简易智

力状态检查量表 MMSE (Mini-mental
 

State
 

Ex-
amination)客观评定老年人的体力活动与认知

能力,进而探究体力活动与我国老年人认知能力

之间的剂量效应关系,以期丰富和完善运动认知

领域相关的理论研究成果,并为延缓认知老化、
预防痴呆症发生制定科学合理的体力活动干预方

案提供参考依据。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

采用多段分级抽样方法,根据南京市的地理

位置特点,分别选择主城区鼓楼区、玄武区、秦

淮区、建邺区及城郊的栖霞区共5个行政区,于

2017年3月至2018年6月,共招募400名轻度

认知障碍 (MMSE得分在10—23分)[14] 的老

年人。纳入标准为:年龄≥60岁,精神状态、
视力和听力允许完成认知量表测试,能正常沟

通。排除标准为:已诊断患有阿尔兹海默症以及

精神分裂症、严重抑郁症等精神疾病者;严重语

言、视力和听力障碍者。所有受试者均签署知情

同意书,研究过程中受试者如有不适可随时无条

件退出。

1.2 测试指标和方法

1.2.1 受试者基本信息

通过受试者填写调查问卷获取基本信息,主

要包括年龄、身高、体重、BMI、最高学历、月

平均收入等。

1.2.2 体力活动水平测量

采用三轴加速度计ActiGraph
 

GT3X+测量

老年人体力活动水平。测量时仪器置于右侧髂脊

上部,连续佩戴7天,其中包括5个工作日和2
个周末日,除洗澡、睡觉、游泳之外,其他时间

都要佩戴。工作人员在7天测试结束之后的第8
天回收仪器,并利用ActiLife(版本6.13.2)软

件对数据进行处理。
加速度计的各个体力活动测量参数设置,对

于后期收集体力活动数据至关重要。通过分析和

比较相关研究的老年人体力活动测量方法,从中

选取了使用频率较高、较为合理的参数设置[15]。
其中主要包括采样间隔、未佩戴时间定义、每天

佩戴多少时间即为有效日、至少几天有效数据纳

入统计分析、不同强度界值等,具体参数设置见

表1。
表1 加速度计的体力活动测量参数设置

参数内容 参数设置

采样间隔 10
 

s

未佩戴时间定义 Troiano算法

每天佩戴多少时间

即为有效日
≥480

 

min

至少几天有效数据

纳入统计分析

至少3天,2个工作日

+1个周末日

不同强度界值
LPA:100/min<Counts≤1

 

951/min

MVPA:Counts>1
 

951/min

1.2.3 认知能力测试

采用 《简易精神状态评价量表 (MMSE)》
中国版对老年人认知能力进行测试,该量表具有

较好的信效度[16]。其中包括定向力、记忆力、
注意力和计算力、回忆能力、语言能力等5个认

知领域的测试。本量表的总分为30分,分数越

高表明认知能力越好。

1.3 数理统计法

利用SPSS19.0软件对数据进行统计处理。
符合 正 态 分 布 的 数 据 采 用 平 均 数 ± 标 准 差

(Mean±SD)进行描述,不符合正态分布的数

据采用四分位间距进行描述。两组间比较,正态

分布的数据采用t检验,非正态分布的数据采用

Mann-Whitney检验。利用线性回归模型,探索

体力活动与老年人认知能力之间的剂量效应

关系。
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2 研究结果

2.1 受试者基本信息

在招募的400名社区老年人中,体力活动和

认知能力测试数据均完整有效的共350名,其中

男性168名,女性182名,受试者基本信息见

表2。认知能力在男、女之间无显著差异 (P>
0.05)。平均每天LPA、MVPA 的时间分别为

168.53
 

min、45.02
 

min,女性平均每天LPA时

间显著大于男性 (P<0.01),而 MVPA时间无

显著差异 (P>0.05)。

表2 受试者基本信息表

参数 男(n=168) 女(n=182) 总体(n=350) P 值

年龄/year 69.24±5.20 68.23±5.46 68.66±5.37 0.100

身高/cm 167.43±6.88 157.44±5.71 161.69±7.95 0.000

体重/kg 71.16±8.93 66.26±50.22 68.34±38.54 0.271

BMI 25.38±2.87 26.72±20.07 26.15±15.33 0.452

正常 15.6 23.7 39.3 -

BMI分级/% 超重 18.2 23.1 41.2 -

肥胖 8.8 10.7 19.5 -

小学及以下 3.6 8.4 12.0 -

最高学历/%
初中 14.9 23.1 38.0 -

高中(含中专) 13.3 22.4 35.7 -

大学及以上(含大专) 10.7 3.6 14.3 -

500元以下 1.9 2.3 4.2 -

500-1
 

000元 3.2 3.2 6.5 -

月平均收入/% 1
 

000-2
 

000元 2.3 8.1 10.4 -

2
 

000-4
 

000元 25.3 38.0 63.3 -

4
 

000元以上 9.7 5.8 15.6 -

LPA/(min/day) 158.32±46.71 174.46±60.32 168.53±56.23 0.005

MVPA/(min/day) 51.03±30.32 42.15±32.11 45.02±30.13 0.062

认知能力/分 20.98±2.64 20.67±3.34 20.77±3.24 0.133

2.2 线性回归分析结果

由表3可知,就总体而言,在未校正模型

中,LPA、MVPA对老年人认知能力影响显著

(P<0.01),且该模型能解释老年人认知能力变

异的56.4%;在模型2中,校正了年龄、BMI、
最高学历、月平均收入因素后,LPA、MVPA
仍对老年人认知能力产生显著影响 (P<0.01),
该模型能解释老年人认知能力变异的65.4%,

LPA、MVPA对认知能力影响的β 系数分别为

0.006、0.061 (标准化系数0.107、0.635,P<
0.01),即表示在一定范围内 LPA、MVPA 每

增加10
 

min/day,老年人认知能力表现分别增

加0.06 分 (95%CI:0.02—0.09)、0.61 分

(95%CI:0.54—0.68),MVPA 对老年人认知

能力的改善效果好于LPA。

在男性分析结果中,仅有 MVPA对认知能

力的影 响 显 著 (P<0.01),在 校 正 模 型 中,

MVPA对认知能力影响的β系数为0.048,即表

示在一定范围内 MVPA每增加10
 

min/day,男

性老年人认知能力得分增加约0.48分 (95%CI:

0.37—0.59)。在女性分析结果中,LPA、MV-
PA均对认知能力产生显著影响 (P<0.01),在

校正模型中,LPA、MVPA对认知能力影响的

β系数分别为0.007、0.071,即表示在一定范围

内LPA、MVPA每增加10
 

min/day,女性老年

人认知能力得分分别增加约0.07分 (95%CI:

0.03—0.11)、0.71分 (95%CI:0.62—0.80)。
此外,由标准化回归系数可知,MVPA对女性

老年人认知能力的改善效果好于男性 (0.693>
0.548)。
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表3 体力活动对认知能力影响的线性回归分析结果

分类 模型 R2 体力活动 β系数 标准化系数 P 值

总体

1 0.564

2 0.654

LPA 0.006 0.113 0.003
MVPA 0.071 0.734 0.000
LPA 0.006 0.107 0.002
MVPA 0.061 0.635 0.000

男

1 0.465

2 0.569

LPA 0.006 0.102 0.116
MVPA 0.059 0.668 0.000
LPA 0.002 0.042 0.476
MVPA 0.048 0.548 0.000

女

1 0.625

2 0.711

LPA 0.006 0.121 0.010
MVPA 0.079 0.771 0.000
LPA 0.007 0.135 0.001
MVPA 0.071 0.693 0.000

  注:模型1未校正;模型2校正年龄、BMI、最高学历、月平均收入

2.3 体力活动与老年人认知能力的剂量效应

关系

将所有受试对象 MVPA的总体结果按照

四分位数间距分成4组,线性回归分析结果

见表4。由图1可知,MVPA与老年人认知能

力之间存在倒 “U”型剂量效应关系。在4个

模 型 中,Q2组 (21.13
 

min/day≤MVPA<
34.49

 

min/day)MVPA 对认知能力影响的β
系数大于其他3组,这一结果表明,21.13-
34.49

 

min/day的 MVPA对老年人认知能力的

改善效果最佳。

表4 MVPA对认知能力影响的β系数 (95%CI)

模型 Q1 (MVPA<21.13) Q2 (21.13≤MVPA<34.49)Q3 (34.49≤MVPA<61.12) Q4 (MVPA≥61.12)

M1 0.057 (-0.038—0.152) 0.100* (0.024—0.176) 0.091* (0.043—0.140) 0.032* (0.014—0.051)

M2 0.063 (-0.033—0.159) 0.100* (0.024—0.177) 0.096* (0.046—0.146) 0.029* (0.012—0.047)

M3 0.090 (0.000—0.179) 0.099* (0.023—0.175) 0.090* (0.040—0.141) 0.029* (0.011—0.046)

M4 0.089* (0.003—0.176) 0.091* (0.009—0.172) 0.079* (0.036—0.122) 0.031* (0.014—0.048)

  注:*表示P<0.05,存在显著性差异;M1为未校正,M2为校正性别,M3为校正性别、年龄、BMI,M4为校正性别、年龄、

BMI、最高学历、月平均收入

图1 MVPA与老年人认知能力的剂量效应关系

3 讨论

体力活动与老年人认知能力之间的联系已被

诸多学者研究[17-18]。如一项前瞻性队列研究的

meta分析结果表明,与低水平体力活动相比,
高水平的体力活动可以使痴呆症和阿尔茨海默症

患病风险分别降低28%、45%,但其中纳入的

16项研究均采用自我报告形式的体力活动数

据[19]。自我报告不仅会受到老年人记忆、身体

状况等因素的影响,使得研究结果存在一定的偏

差,而且无法探讨LPA对认知能力的影响。为

了克服自我报告形式的局限性,一些客观的测量

方法逐渐被采用,本研究利用三轴加速度计来客

观测量老年人的体力活动,消除了自我报告形式

可能带来的潜在偏差。基于客观测量工具的一些

研究也发现,活跃的老年人患认知障碍或痴呆症

风险较低[20-21]。本研究结果显示,体力活动能

显著改善老年人的认知能力,且存在性别差异,

MVPA对女性的改善效果好于男性,LPA仅能

显著改善女性老年人的认知能力;将 MVPA按

照四分位数间距分成4组发现,MVPA与老年

人认知能力之间存在倒 “U”型剂量效应关系,

21.13—34.49
 

min/day的 MVPA对老年人认知

能力的改善效果最佳。

MVPA 可 以 明 显 改 善 老 年 人 的 认 知 能

力[8,11],本研究与前人的研究结果一致。LPA
对于老年人而言,是日常体力活动的主要部分,
是一种比较受 欢 迎、相 对 安 全 有 效 的 活 动 形

式[22]。目前,LPA对老年人认知能力的影响研

究结果尚存在分歧。Kerr等通过对215名65岁

以上老年人进行横断面研究发现,LPA与老年

人认 知 能 力 之 间 不 存 在 相 关 关 系[23]。然 而,
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Stubbs等选取274名老年人为研究对象,连续7
天佩戴加速度计,并利用AD8量表评定其认知

能力,结果表明,LPA是影响老年人认知能力

的一个独立因素,对其具有独特的保护作用[24]。
最近的一项研究也指出,LPA与老年人更好的

认知能力有关[25]。我们同样得出了相似的结果,
就总体而言,LPA对老年人认知能力可产生显

著影响。但值得注意的是,当进行男、女分层研

究时发现,体力活动对老年人认知能力的影响存

在性别差异,即 MVPA对女性老年人认知能力

的改善效果好于男性,LPA仅有益于女性老年

人。一些证据表明,体力活动与老年人认知能力

之间的关联性可能因性别而受到调节[26]。虽然

目前尚不清楚体力活动对认知能力的影响存在性

别差异的真正原因,但在分析已有研究之后认

为,造成这种结果的原因可能有:①心肺耐力差

异。一般情况下,与男性相比,女性的心肺耐力

水平较低,因此可能对于体力活动的刺激更敏

感,更容易产生积极的效果[27]。②生理反应差

异。有研究指出,可能由于男、女之间下丘脑—
垂体—肾上腺轴系统和糖代谢对于体力活动引起

的一系列反应存在差异导致[28]。③剂量效应关

系。本研究数据显示,女性的LPA显著高于男

性,体力活动对老年人认知能力的关联效应可能

需要累积到一定的量。如 Martinez等研究发现,
对认知任务的积极作用,仅出现在累积更多积极

性通勤方式的女孩中[29]。
流行病学研究表明,体力活动与认知能力之

间存 在 一 定 的 剂 量 效 应 关 系。Zhu等 通 过 对

6
 

452名老年人进行纵向研究指出,客观测量的

MVPA%与老年人认知能力之间存在剂量效应

关系,较高水平的 MVPA%不仅有利于更好地

维持老年人的记忆和执行功能,而且能够降低老

年人认知障碍患病风险[31]。本研究发现,MV-
PA与老年人认知能力之间存在倒 “U”型剂量

效应关系,与Paul等采用主观测量方法得到的

研究 结 果 一 致[30]。此 外,本 研 究 结 果 显 示,

22.13—38.79
 

min/day的 MVPA对老年人认知

能力的改善效果最佳,而根据国际体力活动指南

推荐标 准,老 年 人 每 周 至 少 需 要150
 

min的

MVPA,本研究结果支持国际体力活动指南的

推荐量。
体力活动可能通过多种生理机制介导对老年

人认知能力产生影响。首先,体力活动可以增强

神经功能连通性[32]。并且,在动物实验中已被

证实,体力活动能够通过促进神经传导、突触形

成、血管再生和神经营养因子释放等机制介导对

认知能力产生积极作用[33]。其次,体力活动能

够增强大脑皮质可塑性,即体力活动可能有助于

平衡衰老和神经退行性疾病对神经可塑性和功能

的有害影响[34-35]。再次,LPA与较低水平的血

浆炎 症 标 志 物 c反 应 蛋 白 (CRP)有 关[36]。

CRP是全身炎症的标志,这一发现表明,就认

知健康而言,体力活动可能有利于消除系统性炎

症诱发的负面后果。因此,炎症也被认为是影响

体力活动和认知能力关系的一个因素。最后,有

研究指出,步态速度与认知能力有关[37]。增加

习惯性的活动与更快的步态速度有关[38]。更多

的LPA可能代表更多的习惯性活动,而参与更

多习惯性活动的个体可能有更快的步态速度和更

好的认知能力,这或许可以解释LPA与认知能

力之间的联系。值得一提的是,本研究发现,

21.13
 

min/day≤MVPA<34.49
 

min/day对老

年人认知能力的改善效果优于34.49
 

min/day≤
MVPA<61.12

 

min/day和 MVPA≥61.12
 

min/

day,说明在改善老年人认知能力方面,MVPA
并非越多越好。有研究表明,较高强度的体力活

动能够增强机体氧化应激,对大脑功能产生负面

影响[39]。因此,应根据老年人的身体特点,适

当安排中高强度的体力活动来改善认知能力,

21.13—34.49
 

min/day的 MVPA这一剂量的体

力活动可被推荐。
本研究也存在一些局限,如加速度计无法捕

获上肢运动,可能会低估 MVPA时间;认知能

力的评估单一以及横断面设计。因此,未来仍需

要前瞻性和纵向实验性研究以进一步验证体力活

动与老年人认知能力之间的因果关系。

4 结论

(1)体力活动能显著改善轻度认知障碍老年

人的认知能力,MVPA的改善效果好于LPA。
(2)体力活动对轻度认知障碍老年人认知能

力的影响存在性别差异,MVPA每提高10
 

min/

day,男、女认知能力得分分别提高约0.48分、

0.71分;LPA每提高10
 

min/day,女性认知能

力得分提高约0.07分,男性无显著变化。
(3)MVPA与轻度认知障碍的老年人认知

能力 之 间 存 在 倒 “U”型 剂 量 效 应 关 系,
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21.13—34.49
 

min/day的 MVPA对老年人认知

能力的改善效果最佳。
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Abstract:Objective:
 

This
 

paper
 

explores
 

the
 

dose-response
 

relationship
 

between
 

physical
 

activity
 

and
 

cognitive
 

ability
 

in
 

the
 

elderly
 

based
 

on
 

objective
 

measured
 

physical
 

activity.
 

Methods:Actigraph
 

GT3X+
 

is
 

used
 

to
 

measure
 

the
 

physical
 

activity
 

of
 

the
 

elderly,
 

and
 

the
 

cognitive
 

ability
 

of
 

the
 

elderly
 

is
 

evaluated
 

by
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Simple
 

Mental
 

State
 

Assessment
 

Scale.
 

The
 

dose-response
 

relationship
 

between
 

physical
 

activity
 

and
 

cognitive
 

ability
 

of
 

the
 

elderly
 

is
 

analyzed
 

by
 

using
 

a
 

linear
 

regression
 

model.
 

Results:
 

Among
 

600
 

subjects,
 

there
 

are
 

512
 

(245
 

males
 

and
 

267
 

females)
 

complete
 

and
 

valid
 

physical
 

activity
 

and
 

cognitive
 

ability
 

test
 

data.
 

The
 

results
 

of
 

linear
 

regression
 

analysis
 

show
 

that
 

after
 

adjusting
 

for
 

age,body
 

mass
 

index (BMI),
 

highest
 

education
 

level
 

and
 

monthly
 

aver-
age

 

income,
 

Moderate
 

to
 

Vigorous
 

Physical
 

Activity
 

(MVPA)
 

has
 

a
 

significant
 

effect
 

on
 

the
 

cognitive
 

ability
 

of
 

the
 

elderly
 

(P<0.01),
 

and
 

the
 

improvement
 

effect
 

of
 

MVPA
 

is
 

better
 

in
 

women
 

than
 

in
 

men
 

(standardized
 

coefficient
 

0.693>0.548).
 

Light-intensity
 

PA
 

(LPA)
 

only
 

has
 

significant
 

effect
 

on
 

the
 

cognitive
 

ability
 

of
 

female
 

elderly
 

(P<0.01).
 

When
 

MVPA
 

is
 

divided
 

into
 

four
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

quantile
 

interval,
 

it
 

is
 

found
 

that
 

there
 

is
 

an
 

inverted
 

“U”
 

type
 

dose-effect
 

relationship
 

between
 

MVPA
 

and
 

cognitive
 

ability
 

of
 

the
 

elderly.
 

Among
 

the
 

four
 

models,
 

the
 

β
 

coefficient
 

of
 

MVPA
 

on
 

cognitive
 

ability
 

in
 

Q2
 

group
 

(21.13
 

min/day≤MVPA<34.49
 

min/day)
 

is
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

other
 

three
 

groups.
 

No
 

regular
 

dose-response
 

relationship
 

is
 

found
 

between
 

LPA
 

and
 

the
 

elderly
 

women.
 

Conclusion:
 

Physical
 

activity
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

cognitive
 

ability
 

of
 

the
 

elderly,
 

and
 

the
 

improvement
 

effect
 

of
 

MVPA
 

is
 

better
 

than
 

LPA.
 

The
 

effect
 

of
 

physical
 

activity
 

on
 

the
 

cogni-
tive

 

ability
 

of
 

the
 

elderly
 

is
 

different
 

between
 

men
 

and
 

women.
 

The
 

cognitive
 

ability
 

scores
 

of
 

men
 

and
 

women
 

are
 

increased
 

by
 

0.48
 

and
 

0.71
 

points,
 

respectively,
 

when
 

MVPA
 

was
 

increased
 

by
 

10min/

day,
 

and
 

the
 

cognitive
 

ability
 

scores
 

of
 

women
 

are
 

increased
 

by
 

0.07
 

points
 

when
 

LPA
 

is
 

increased
 

by
 

10min/day.
 

There
 

is
 

an
 

inverted
 

“U”
 

type
 

dose-effect
 

relationship
 

between
 

MVPA
 

and
 

the
 

cognitive
 

ability
 

of
 

the
 

elderly,
 

and
 

the
 

MVPA
 

with
 

21.13
 

min/day≤MVPA
 

and
 

34.49
 

min/day
 

has
 

the
 

best
 

improvement
 

effect
 

on
 

the
 

cognitive
 

ability
 

of
 

the
 

elderly.
Key

 

words:elderly
 

people;
 

physical
 

activity;
 

cognitive
 

ability;
 

dose-effect
 

relationship;
 

MVPA;
 

LPA
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