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摘要:目的 　 探讨城市社区老年人膳食多样性和身体活动与衰弱及衰弱前期的

关系。 方法 　 于 2022 年 8 月至 2023 年 6 月,在山东省东营胜利胜东医院招募 943
名 65 岁及以上的社区老年人。 采用面对面问卷调查收集主要食物摄入和身体活动

信息,用 Fried 量表进行衰弱和衰弱前期评估,采用膳食多样性评分对膳食多样性进

行评估。 使 用 Wilcoxon、卡 方 检 验 或 方 差 分 析 进 行 组 间 比 较, 趋 势 性 检 验 采 用

Cochran-Armitage 或 Jonckheere-Terpstra 检验。 采用偏比例 Logistic 回归模型分析膳

食多样性、主要食物摄入和身体活动与衰弱和衰弱前期之间的关系。 结果 　 与非衰

弱组相比,衰弱组和衰弱前期组的膳食多样性评分降低,新鲜蔬菜每日摄入次数减

少,大豆和坚果每周摄入次数减少;每周散步 / 遛弯 / 慢步走、参加体育锻炼和家务劳

动的次数和时间均明显减少。 调整年龄、性别、文化程度、婚姻状况、吸烟、饮酒和服

用膳食补充剂等因素后,慢性病数量增加(OR = 1. 22,95%CI
 

1. 21 ~ 1. 32)是衰弱的

危险因素,膳食多样性评分增加(OR = 0. 90,
 

95%CI
 

0. 85 ~ 0. 96)、每周散步 / 遛弯 / 慢
步走次数增加(OR = 0. 89,

 

95%CI
 

0. 87 ~ 0. 92)、每周家务劳动次数增加(OR = 0. 97,
 

95%CI
 

0. 95 ~ 0. 99) 和 散 步 / 遛 弯 / 慢 步 走 时 间 ( ≥ 60 min / d) ( OR = 0. 58,
 

95% CI
 

0. 42 ~ 0. 81)是衰弱的保护因素。 膳食多样性和身体活动对衰弱的影响存在交互作

用。 结论 　 膳食多样性和身体活动与社区老年人衰弱及衰弱前期有关,增加膳食多

样性、每周散步次数和时间以及家务劳动次数可降低老年人衰弱的发生风险。
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ABSTRACT:OBJECTIVE　 To
 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

dietary
 

diversity,
 

physical
 

activity,
 

and
 

frailty / prefrailty
 

among
 

community-dwelling
 

older
 

adults.
METHODS　 From

 

August
 

2022
 

to
 

June
 

2023,
 

943
 

individuals
 

aged
 

65
 

years
 

and
 

older
 

living
 

in
 

community
 

were
 

recruited
 

at
 

Shengli
 

Shengdong
 

Hospital
 

in
 

Dongying,
 

Shandong
 

Province.
 

Face-to-face
 

questionnaires
 

were
 

used
 

to
 

collect
 

information
 

on
 

main
 

food
 

intake
 

and
 

physical
 

activity.
 

Frailty
 

and
 

prefrailty
 

were
 

assessed
 

using
 

the
 

Fried
 

frailty
 

phenotype.
 

Dietary
 

diversity
 

was
 

evaluated
 

using
 

the
 

dietary
 

diversity
 

score
 

( DDS ) .
 

Group
 

comparisons
 

were
 

performed
 

using
 

Wilcoxon,
 

Chi-square,
 

or
 

ANOVA
 

tests,
 

while
 

trend
 

tests
 

were
 

conducted
 

using
 

Cochran-Armitage
 

or
 

Jonckheere-Terpstra
 

tests.
 

Partial
 

proportional
 

Logistic
 

regression
 

models
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

relationships
 

between
 

dietary
 

diversity,
 

main
 

food
 

intake,
 

physical
 

activity,
 

and
 

frailty / prefrailty. RESULTS
Compared

 

to
 

non-frailty
 

group,
 

a
 

significantly
 

decrease
 

in
 

DDS,
 

frequencies
 

of
 

fresh
 

vegetables,
 

soybeans
 

and
 

nuts
 

intakes,
 

and
 

frequencies
 

and
 

durations
 

of
 

walking,
 

exercise,
 

and
 

housework
 

was
 

observed
 

in
 

prefrailty
 

group
 

and
 

frailty
 

group.
 

After
 

adjusting
 

for
 

age,
 

sex,
 

education
 

level,
 

marital
 

status,
 

smoking,
 

alcohol
 

consumption,
 

and
 

dietary
 

supplement
 

use,
 

an
 

increased
 

number
 

of
 

chronic
 

diseases
 

was
 

a
 

risk
 

factor
 

for
 

frailty
 

(OR = 1. 22,
 

95% CI
 

1. 21 - 1. 32) ,
 

while
 

increased
 

DDS
 

( OR = 0. 90,
 

95% CI
 

0. 85 -
0. 96) ,

 

higher
 

frequencies
 

of
 

weekly
 

walking
 

( OR = 0. 89,
 

95% CI
 

0. 87 - 0. 92 ) ,
 

housework
 

(OR = 0. 97,
 

95% CI
 

0. 95 - 0. 99 ) ,
 

and
 

higher
 

duration
 

of
 

walking
 

( ≥ 60
 

min / d)
 

(OR = 0. 58,
 

95% CI
 

0. 42 - 0. 81)
 

were
 

protective
 

factors
 

against
 

frailty.
 

There
 

was
 

an
 

interaction
 

between
 

dietary
 

diversity
 

and
 

physical
 

activity
 

on
 

frailty.
CONCLUSION　 Dietary

 

diversity
 

and
 

physical
 

activity
 

are
 

associated
 

with
 

frailty
 

and
 

prefrailty
 

among
 

the
 

elderly
 

in
 

the
 

community.
 

Increasing
 

dietary
 

diversity,
 

the
 

frequency
 

and
 

duration
 

of
 

weekly
 

walks,
 

and
 

the
 

frequency
 

of
 

housework
 

can
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

frailty
 

among
 

the
 

elderly.
KEY
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　 　 随着全球人口老龄化程度的加剧,衰弱已成

为全球公共卫生领域的重要挑战。 衰弱是由于增

龄引起的,一种多系统生理储备下降及稳态维持

能力减退和对应激源的抵抗及恢复能力受损的状

态,更容易发生跌倒、住院、失能、残疾和死亡等不

良结局 [ 1] 。 衰弱前期是衰弱的早期表现,是一个

可逆的过程。 衰弱在老年人中普遍存在,65 岁及

以上老年人衰弱发生率为 12% ~ 24% [ 2] 。 衰弱不

仅影响老年人健康状况和生活质量,而且给家庭

和社会造成了更多的医疗负担和长期护理支

出 [ 3] 。 研究表明,衰弱是可以预防、延缓的,膳食

和身体活动是影响其发展的重要决定因素 [ 4] 。
早期及时发现衰弱及相关危险因素,采取科学有

效的干预措施,能有效降低不良健康结局的发生

发展,促进健康老龄化 [ 5] 。 本研究旨在分析探讨

城市社区老年人膳食多样性和身体活动与衰弱及

衰弱前期的关系,为社区老年人衰弱的预防和改

善提供科学依据。

1　 对象与方法

1. 1　 调查对象

　 　 于 2022 年 8 月至 2023 年 6 月,在山东省东

营胜利胜东医院招募 65 岁及以上社区老年人。
共调查 943 人,其中衰弱 53 人(5. 6%) ,衰弱前期

465 人( 49. 3%) ,非衰弱 425 人 ( 45. 1%) 。 纳入

标准:( 1) 65 周岁及以上; ( 2) 本地社区常住居

民。 排除标准:( 1) 严重精神疾患或记忆力严重

减退;(2)完全丧失基本活动能力;( 3) 装有心脏

起搏器的老年人;( 4) 交流障碍;( 5) 拒绝抽血或

进行体成分检测。 招募前,调查员向老年人讲解

研究调查内容、目的、方法和可能存在的风险,符
合条件的老年人签署知情同意书后正式进入
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研究。
本研究方案符合《赫尔辛基宣言》 ,经中国疾

病预防控制中心营养与健康所伦理委员会( No.
2022-036)和东营胜利胜东医院伦理委员会( No.
2023-002)审议批准进行。
1. 2　 调查方法

　 　 采用问卷调查收集基本信息、膳食摄入情况、
身体活动频次及时间等生活方式信息。 膳食摄入

情 况 采 用 食 物 频 率 法 ( food
 

frequency
 

questionnaire,
 

FFQ)问卷,调查老年人过去 1 年的

膳食主要食物摄入频次,包括主食,杂粮,薯类,新
鲜蔬菜,咸菜等腌制菜,水果,畜禽肉类,鱼、虾等

水产品,蛋类,奶制品,大豆类,坚果,油炸食品,糕
点类食物。

采用标准测量工具测量身高、体重、腰围、小
腿围、握力、步速和身体成分。 体质指数( kg / m2 )=
体重( kg) / 身高 2( m2 ) 。 握力测量过程中,要求老

年人保持站立姿态,双手自然下垂,调查员将专业

电子握力计( CAMRY 握力计,香山牌,EH101 型)
的手柄间距调整至适合老年人抓握状态,鼓励老

年人使用最大握力抓握握力计,使用左右手重复

测量握力 2 次,每次间隔 30 s,取最大值记录为老

年人握力。 步速测量中,在平地上取直线 10 米距

离,指导老年人根据平常步速速度完成 2 次步行

测试,记录老年人在中间 6 米的完成时间,取 2 次

时间平均值,计算老年人步速。 使用人体成分分

析仪( Inbody
 

s10) 测量肌肉量、骨骼肌指数等身

体成分。
1. 3　 衰弱评估

　 　 衰弱的评估采用
 

Fried 衰弱表型量表 [ 6] ,主

要包括 5 项内容:体重下降、行走时间( 4. 57 m) 、
握力、体力活动和疲乏,满足 5 项中 3 项及以上的

判定为衰弱,1 项或 2 项的判定为衰弱前期,0 项

的判定为无衰弱。
1. 4　 膳食多样性评估

　 　 采用膳食多样性评分对老年人膳食多样性进

行评估 [ 7] ,包括杂粮、薯类、新鲜蔬菜、水果、畜禽

肉、鱼虾、蛋类、奶制品、大豆和坚果共 10 类食物,
每类食物食用频次达到每天吃 ( ≥ 1 次) 的赋 2
分,不是每天、但每周吃( ≥1 次) 的赋 1 分,每周

不足 1 次的赋 0 分,10 类食物得分相加得到膳食

多样性评分,总分为 0 ~ 20 分,得分越高代表膳食

多样性越好。
1. 5　 质量控制

　 　 本次调查安排专人负责质量控制工作。 调查

员需经统一培训、统一考核,均通过后方能开展现

场调查、身体测量和体成分测量工作。 数据录入

工作与现场调查工作同步进行,由专人使用专业

数据管理软件 Epidata
 

3. 1 进行数据双录入,并安

排专人进行数据的审核,发现问题后及时反馈
 

进

行数据复核。
1. 6　 统计学分析

　 　 采用 SAS
 

9. 4 进行统计分析。 定量数据以均

数和标准差表示,分类资料以数字和百分比表示。
采用卡方检验、Wilcoxon 检验或方差分析进行三

组等 级 变 量 比 较, 趋 势 性 检 验 采 用 Cochran-
Armitage 检验或 Jonckheere-Terpstra 检验。 采用

偏比例 Logistic 回归模型分析多维度因素与衰弱

和衰弱前期之间的关系。 食物组消费频率和身体

活动时间以 P50 作为界值进行分组。 定义最低

消费频率作为参考组,计算不同模型的优势比

(OR)和 95%置信区间(CI) 。 模型 1 校正年龄和

性别,模型 2 在模型 1 基础上进一步校正文化程

度、婚姻状况、饮酒史、吸烟史、服用膳食补充剂。
采用多因素 Logistic 回归模型分析膳食多样性和

身体活动对衰弱的交互作用,并对年龄、性别、文
化程度、婚姻状况、饮酒史、吸烟史、服用膳食补充

剂和慢性病数量进行调整。 P< 0. 05 为差异有统

计学意义。

2　 结果

2. 1　 基本情况

　 　 由表 1 可见,三组在年龄、文化程度、婚姻状

况、慢性病数量、多重用药和近 1 年住院次数方面

差异有统计学意义(P<0. 05) ,随着衰弱程度的增

加,年龄逐渐增大,文化程度低、丧偶 / 离婚、慢性

病数量≥5 种、多重用药≥5 种和近 1 年住院次数

≥1 次的比例增加(P trend <0. 05) 。
2. 2　 膳食多样性和主要食物摄入频次

　 　 由表 2 可见,三组在膳食多样性评分、新鲜蔬

菜、奶制品、大豆和坚果的摄入频次上差异有统计

学意义(P<0. 05) 。 随着衰弱程度的增加,膳食多

样性评分逐渐降低、新鲜蔬菜每日摄入次数减少、
大豆和坚果每周摄入次数减少(P trend < 0. 05) ,奶
制品每周摄入次数趋势不明显,主要表现为衰弱

组较非衰弱组和衰弱前期组明显降低,此外,水果

每周摄入次数存在下降趋势(P trend = 0. 018) 。
2. 3　 身体活动频次及活动时间

　 　 由表 3 可见,三组在散步 / 遛弯 / 慢步走、参加

体育活动和家务劳动的每周活动频次和活动时间

差异有统计学意义(P<0. 05) ,随着衰弱程度的增

加,每周散步 / 遛弯 / 慢步走、参加体育活动和家务
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　 　 　 表 1　 调查对象基本信息
 

[n( r / %)]
项目 非衰弱组(n = 425) 衰弱前期组(n = 465) 衰弱组(n = 53) χ2 值 P 值 P trend 值

年龄 / 岁 63. 229 <0. 001 <0. 001
　 65 ~ 69 136(32. 0) 81(17. 4) 4(7. 5)
　 70 ~ 74 150(35. 3) 160(34. 4) 13(24. 5)
　 75 ~ 79 129(30. 4) 189(40. 6) 26(49. 1)
　 ≥80 10(2. 4) 35(7. 5) 10(18. 9)
性别

 

0. 762 0. 683 0. 473
　 男 271(63. 8) 301(64. 7) 37(69. 8)
　 女 154(36. 2) 164(35. 3) 16(30. 2)
文化程度

  

17. 765 <0. 001 <0. 001
　 小学及以下 136(32. 0) 201(43. 2) 29(54. 7)
　 初中及以上 289(68. 0) 264(56. 8) 24(45. 3)
婚姻状况

  

6. 428 0. 040 0. 019
　 在婚 397(93. 4) 412(88. 6) 47(88. 7)
　 丧偶 / 离婚 28(6. 6) 53(11. 4) 6(11. 3)
居住状况

 

2. 325 0. 313 0. 172
　 独居 23(5. 4) 37(8. 0) 4(7. 5)
　 非独居 402(94. 6) 428(92. 0) 49(92. 5)
慢性病数量

 

40. 267 <0. 001 <0. 001
　 <5 种 372(87. 5) 374(80. 4) 28(52. 8)
　 ≥5 种 53(12. 5) 91(19. 6) 25(47. 2)
多重用药

 

38. 943 <0. 001 <0. 001
　 <5 种 393(92. 5) 389(83. 7) 34(64. 2)
　 ≥5 种 32(7. 5) 76(16. 3) 19(35. 8)
近 1 年住院次数

  

16. 529 <0. 001 <0. 001
　 0 次 361(84. 9) 378(81. 3) 33(62. 3)
　 ≥1 次 64(15. 1) 87(18. 7) 20(37. 7)

表 2　 主要食物摄入频次(􀭵x±s)
项目 非衰弱组

 

(n = 425) 衰弱前期组
 

(n = 465) 衰弱组
 

(n = 53) χ2 值 P 值 P trend 值

膳食多样性评分 14. 0±2. 4 13. 7±2. 6 12. 4±3. 4 10. 874 0. 004 0. 015
主食 / (次 / d) 2. 7±0. 6 2. 6±0. 7 2. 6±0. 8 0. 219 0. 896 0. 654
粗杂粮 / (次 / 周) 6. 2±4. 6 6. 6±5. 2 6. 6±5. 0 0. 555 0. 758 0. 469
薯类 / (次 / 周) 3. 3±2. 8 3. 2±3. 1 3. 1±3. 5 3. 904 0. 142 0. 055
新鲜蔬菜 / (次 / d) 2. 1±0. 5 2. 0±0. 6 1. 8±0. 6 10. 136 0. 006 0. 002
咸菜等腌制菜 / (次 / 周) 4. 8±4. 8 5. 3±5. 1 5. 0±6. 0 3. 027 0. 220 0. 670
水果 / (次 / 周) 7. 6±4. 5 7. 0±4. 2 6. 5±4. 0 5. 641 0. 060 0. 018
畜禽肉 / (次 / 周) 6. 4±4. 1 6. 2±4. 2 5. 9±4. 8 2. 560 0. 278 0. 132
水产品 / (次 / 周) 1. 5±1. 6 1. 4±1. 5 1. 2±1. 5 4. 838 0. 089 0. 104
蛋类 / (次 / 周) 7. 2±1. 9 7. 1±2. 0 7. 3±4. 2 1. 408 0. 495 0. 268
奶制品 / (次 / 周) 4. 3±3. 4 4. 6±3. 5 3. 2±3. 6 8. 672 0. 013 0. 891
大豆 / (次 / 周) 2. 7±2. 3 2. 6±2. 3 1. 9±1. 9 8. 859 0. 012 0. 041
坚果 / (次 / 周) 3. 5±3. 1 3. 4±3. 4 2. 0±2. 6 14. 930 0. 001 0. 003
油炸食品 / (次 / 周) 0. 4±0. 7 0. 4±0. 5 0. 3±0. 5 4. 806 0. 090 0. 634
糕点类 / (次 / 周) 1. 9±2. 5 1. 8±2. 6 2. 2±3. 2 3. 123 0. 210 0. 202

劳动的次数和时间均明显减少(P trend < 0. 05) ,另
外,每周 社 交 活 动 时 间 存 在 下 降 趋 势 ( P trend =
0. 027) 。
2. 4　 体成分和身体功能指标

　 　 由表 4 可见,在男性中,衰弱组的体质指数和

腰围明显高于非衰弱组和衰弱前期组,而握力明

显低于非衰弱组和衰弱前期组,衰弱前期组的肌

肉量、蛋白质、骨骼肌指数、握力和 6 米步速明显

低于非衰弱组;在女性中,衰弱组的体质指数和腰

围明显高于非衰弱组,而握力和 6 米步速明显低

于非衰弱组和衰弱前期组,衰弱前期组的握力和

6 米步速明显低于非衰弱组。
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表 3　 身体活动频次及活动时间(􀭵x±s)
项目 非衰弱组

 

(n = 425) 衰弱前期组
 

(n = 465) 衰弱组
 

(n = 53) χ2 值 P 值 P trend 值

活动频率 / (次 / 周)
　 户外阳光下活动 11. 4±6. 0 11. 4±5. 9 9. 3±6. 0 4. 854 0. 088 0. 218
　 散步 / 遛弯 / 慢步走 11. 3±5. 0 9. 2±6. 9 3. 1±5. 7 91. 565 <0. 001 <0. 001
　 参加体育活动 1. 9±3. 9 1. 4±4. 2 0. 7±2. 8 20. 496 <0. 001 <0. 001
　 社交活动 3. 0±4. 5 3. 1±6. 0 2. 6±4. 3 2. 470 0. 291 0. 117
　 家务劳动 15. 5±7. 3 14. 6±7. 9 10. 1±9. 2 19. 467 <0. 001 0. 001
活动时间 / ( min / 周)
　 户外阳光下活动 726. 2±458. 1 745. 9±552. 5 585. 9±509. 6 4. 911 0. 086 0. 182
　 散步 / 遛弯 / 慢步走 698. 5±552. 4 533. 8±516. 1 143. 8±315. 3 108. 872 <0. 001 <0. 001
　 参加体育活动 120. 5±277. 0 81. 4±274. 7 20. 2±119. 5 23. 506 <0. 001 <0. 001
　 社交活动 202. 6±318. 6 189. 5±367. 6 166. 7±343. 7 4. 904 0. 086 0. 027
　 家务劳动 540. 2±386. 8 500. 6±382. 4 310. 4±366. 5 22. 924 <0. 001 0. 001

表 4　 体成分和身体功能指标(􀭵x±s)
项目 非衰弱组

 

(n = 425) 衰弱前期组
 

(n = 465) 衰弱组
 

(n = 53) χ2 值 P 值

男
 

(n = 609)
　 n

 

( r / % ) 271
 

(44. 5) 301
 

(49. 4) 37
 

(6. 1)
　 体质指数 25. 8±3. 0 26. 2±3. 6 27. 7±3. 3( 1,2) 5. 52

 

0. 004
 

　 肌肉量 46. 6±4. 9 45. 0±5. 0( 1) 46. 3±5. 5 7. 88
 

<0. 001
　 蛋白质 9. 7±1. 0 9. 3±1. 1( 1) 9. 5±1. 1 8. 81

 

<0. 001
　 骨骼肌指数 7. 5±0. 7 7. 3±0. 7( 1) 7. 5±0. 7 4. 70

 

0. 009
 

　 腰围 89. 1±8. 6 90. 5±9. 5 95. 5±8. 6( 1,2) 8. 43
 

<0. 001
　 小腿围 36. 1±2. 9 35. 5±2. 9 36. 5±3. 3 3. 36

 

0. 035
 

　 握力 36. 2±6. 0 29. 2±7. 5( 1) 24. 4±4. 7( 1,2) 102. 07
 

<0. 001
　 6 米步速 1. 3±0. 2 1. 2±0. 2( 1) 1. 2±0. 8 6. 62

 

0. 001
 

女
 

(n = 334)
　 n

 

( r / % ) 154
 

(46. 1) 164
 

(49. 1) 16
 

(4. 8)
　 体质指数 25. 4±3. 2 26. 1±3. 6 27. 6±4. 2( 1) 3. 94

 

0. 020
 

　 肌肉量 36. 1±3. 7 35. 5±4. 0 35. 7±4. 4 1. 00
 

0. 370
 

　 蛋白质 7. 4±0. 8 7. 3±0. 8 7. 3±0. 9 1. 05
 

0. 352
 

　 骨骼肌指数 6. 2±0. 6 6. 2±0. 7 6. 3±0. 8 0. 00
 

0. 995
 

　 腰围 84. 1±8. 0 85. 9±8. 2 90. 0±9. 1( 1) 4. 77
 

0. 009
 

　 小腿围 33. 8±2. 8 34. 1±2. 9 34. 4±3. 5 0. 60
 

0. 549
 

　 握力 22. 8±4. 3 18. 6±5. 1( 1) 14. 8±4. 9( 1,2) 42. 99
 

<0. 001
　 6 米步速 1. 2±0. 2 1. 1±0. 2( 1) 0. 9±0. 4( 1,2) 22. 84

 

<0. 001
　 　 注:(1)与非衰弱组相比,P<0. 05;(2)与衰弱前期组相比,P<0. 05

2. 5　 衰弱及衰弱前期的多维度因素分析

　 　 偏比例 Logistic 回归结果显示,对年龄和性别

进行校正后,多重用药( ≥5 种) 是衰弱前期的危

险因素,而蔬菜摄入次数( ≥2 次 / d) 、参加体育锻

炼、每周散步 / 遛弯 / 慢步走次数增加和散步 / 遛
弯 / 慢步走时间( ≥60 min / d) 是衰弱前期的保护

因素;慢性病数量增加和多重用药( ≥5 种) 是衰

弱的危险因素,而膳食多样性评分增加、蔬菜摄入

次数( ≥2 次 / d) 、参加体育锻炼、每周散步 / 遛弯 /
慢步走次数增加、每周家务劳动次数增加、散步 /
遛弯 / 慢步走时间( ≥60 min / d) 和社交活动时间

( ≥15 min / 周) 是衰弱的保护因素。 进一步对文

化程度、婚姻状况、吸烟、饮酒和服用膳食补充剂

因素进行校正后,慢性病数量增加 ( OR = 1. 22,
 

95%CI
 

1. 21 ~ 1. 32)是衰弱的危险因素,膳食多样

性评分增加(OR = 0. 90,
 

95%CI
 

0. 85 ~ 0. 96) 、每
周散步 / 遛弯 / 慢步走次数增加(OR = 0. 89,

 

95%
CI

 

0. 87 ~ 0. 92) 、每周家务劳动次数增加 ( OR =
0. 97,

 

95%CI
 

0. 95 ~ 0. 99) 和散步 / 遛弯 / 慢步走

时间 ( ≥ 60 min / d ) ( OR = 0. 58,
 

95% CI
 

0. 42 ~
0. 81)是衰弱的保护因素,见表 5。
2. 6　 膳食多样性和身体活动对衰弱的交互作用

分析

　 　 结果显示,在调整了年龄、性别、文化程度、婚
姻状况、吸烟、饮酒、服用膳食补充剂和慢性病数

量后,膳食多样性和身体活动对衰弱存在交互作
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　 　 　 表 5　 衰弱前期和衰弱的多维影响因素分析[OR
 

(95%CI)]

因素
衰弱前期 衰弱

模型 1
 

模型 2
 

模型 1 模型 2
 

慢性病数量 1. 03
 

(0. 96 ~ 1. 10) 0. 97
 

(0. 90 ~ 1. 05) 1. 12
 

(1. 04 ~ 1. 20) 1. 22
 

(1. 12 ~ 1. 32)
多重用药

 

( ≥5 种) 1. 50
 

(1. 02 ~ 2. 21) 0. 87
 

(0. 59 ~ 1. 27) 2. 45
 

(1. 60 ~ 3. 76) 1. 36
 

(0. 90 ~ 2. 07)
近 1 年住院次数( ≥1 次) 1. 08

 

(0. 77 ~ 1. 52) 0. 89
 

(0. 63 ~ 1. 25) 1. 39
 

(0. 98 ~ 1. 97) 1. 17
 

(0. 82 ~ 1. 65)
膳食多样性评分 0. 98

 

(0. 94 ~ 1. 03) 1. 01
 

(0. 96 ~ 1. 07) 0. 95
 

(0. 90 ~ 1. 00) 0. 90
 

(0. 85 ~ 0. 96)
蔬菜摄入次数( ≥2 次 / d) 0. 59

 

(0. 40 ~ 0. 86) 0. 98
 

(0. 67 ~ 1. 45) 0. 56
 

(0. 38 ~ 0. 84) 0. 87
 

(0. 57 ~ 1. 32)
水果摄入次数( ≥1 次 / d) 0. 84

 

(0. 61 ~ 1. 14) 0. 97
 

(0. 71 ~ 1. 33) 0. 88
 

(0. 64 ~ 1. 20) 0. 96
 

(0. 70 ~ 1. 33)
奶制品摄入次数( ≥1 次 / d) 1. 09

 

(0. 84 ~ 1. 41) 1. 11
 

(0. 85 ~ 1. 45) 0. 99
 

(0. 76 ~ 1. 29) 0. 93
 

(0. 71 ~ 1. 23)
大豆摄入次数( ≥1 次 / d) 1. 07

 

(0. 75 ~ 1. 53) 1. 12
 

(0. 77 ~ 1. 61) 0. 90
 

(0. 63 ~ 1. 29) 0. 89
 

(0. 62 ~ 1. 29)
坚果摄入次数( ≥2 次 / 周) 0. 89

 

(0. 68 ~ 1. 16) 1. 05
 

(0. 80 ~ 1. 38) 0. 82
 

(0. 63 ~ 1. 08) 0. 89
 

(0. 68 ~ 1. 18)
参加体育锻炼 0. 69

 

(0. 49 ~ 0. 98) 1. 04
 

(0. 73 ~ 1. 49) 0. 51
 

(0. 36 ~ 0. 72) 0. 81
 

(0. 57 ~ 1. 14)
每周散步 / 遛弯 / 慢步走次数 0. 96

 

(0. 94 ~ 0. 98) 0. 99
 

(0. 96 ~ 1. 01) 0. 94
 

(0. 92 ~ 0. 96) 0. 89
 

(0. 87 ~ 0. 92)
每周家务劳动次数 1. 00

 

(0. 98 ~ 1. 02) 1. 00
 

(0. 98 ~ 1. 02) 0. 99
 

(0. 97 ~ 1. 00) 0. 97
 

(0. 95 ~ 0. 99)
散步 / 遛弯 / 慢步走时间( ≥60 min / d) 0. 49

 

(0. 37 ~ 0. 65) 1. 21
 

(0. 89 ~ 1. 65) 0. 26
 

(0. 19 ~ 0. 35) 0. 59
 

(0. 42 ~ 0. 82)
社交活动时间( ≥15 min / 周) 0. 79

 

(0. 60 ~ 1. 03) 0. 93
 

(0. 70 ~ 1. 22) 0. 61
 

(0. 46 ~ 0. 80) 0. 93
 

(0. 71 ~ 1. 22)
家务劳动时间( ≥90 min / d) 1. 15

 

(0. 87 ~ 1. 53) 1. 15
 

(0. 86 ~ 1. 53) 0. 80
 

(0. 60 ~ 1. 05) 0. 84
 

(0. 63 ~ 1. 13)
　 　 注:模型 1 对年龄、性别进行校正;模型 2 在模型 1 基础上对文化程度、婚姻状况、吸烟史、饮酒史、是否服用膳食补
充剂进行校正

用。 在散步 / 遛弯 / 慢步走次数( ≥1 次 / d)和时间

( ≥60 min / d) 充足的情况下,增加膳食多样性评

分(OR = 0. 86,
 

95%CI
 

0. 80 ~ 0. 92;OR = 0. 89,
 

95%
CI

 

0. 82 ~ 0. 97)对衰弱具有保护作用,而在散步 / 遛
弯 / 慢步走次数( < 1 次 / d) 和时间( < 60 min / d) 不

足的情况下,增加膳食多样性评分对衰弱的保护

作用不明显;无论膳食多样性评分高或低,增加散

步 / 遛弯 / 慢步走次数(OR = 0. 91,
 

95% CI
 

0. 88 ~
0. 94;OR = 0. 93,

 

95%CI
 

0. 90 ~ 0. 96) 和时间( ≥
60 min / d) (OR = 0. 47,

 

95% CI
 

0. 30 ~ 0. 72;OR =
0. 58,

 

95% CI
 

0. 35 ~ 0. 99 ) 均对衰弱具有保护

作用。

3　 讨论

现有的流行病学研究表明,我国社区 65 岁及

以上老年人中衰弱和衰弱前期的患病率分别为

5. 9% ~ 17. 4%和 26. 8% ~ 62. 8% [ 8] 。 本研究调查

人群中,城市社区老年人衰弱患病率为 5. 6%,衰
弱前期患病率为 49. 3%,与既往研究相一致,社

区老年人衰弱前期患病率明显高于衰弱 [ 9] 。
衰弱与多种疾病存在显著关联,衰弱和衰弱

前期与全因死亡率显著相关 [ 10] 。 本研究在非衰

弱组、衰弱前期组和衰弱组之间进行比较发现,随
着衰弱程度增加,罹患慢性病数量、多重用药和近

1 年住院次数也随之增加;在校正混杂因素后,罹
患慢性病数量增加是衰弱的危险因素,提示加强

对慢性病的管理与防控可能有助于预防老年人衰

弱的发生。

膳食多样性与衰弱之间有明显联系,中国老

年人群队列研究表明,较高的膳食多样性与较低

的衰弱风险相关,膳食多样性评分每增加 1 个单

位,衰弱的发生风险下降 5% [ 11] 。 老年人膳食多

样性维持低水平或大幅下降可增加发生衰弱的风

险 [ 7] 。 本研究结果显示衰弱组和衰弱前期组膳

食多样性评分下降,蔬菜、大豆和坚果等食物摄入

频率减少。 这与既往的一些研究结果相一致,社
区老年人摄入较高的蔬菜和水果与较低的衰弱发

生风险相关 [ 12] 。 另有研究指出,非衰弱的老年人

摄入满足推荐摄入量的蔬菜和水果可显著降低发

生衰弱及衰弱前期的风险 [ 13] 。 每周摄入较多频

次的蔬菜和坚果是老年人衰弱发生的保护因

素 [ 14] 。 老年人经常吃蔬菜、大豆和坚果可能有助

于减轻或延缓衰弱的发生发展。 膳食种类多样可

以保证老年人获得全面充足的营养物质,如蛋白

质、不饱和脂肪酸、维生素和矿物质等,这些物质

可促进肌肉蛋白质合成和降低蛋白质分解,有助

于预防衰弱 [ 15] 。 此外,膳食多样性有利于增加肠

道菌群 多 样 性, 降 低 机 体 内 氧 化 应 激 和 炎 症

反应 [ 16] 。
肥胖与老年人衰弱发生风险和不良结局密切

相关。 一般性肥胖和中心性肥胖老年人衰弱风险

均升高,体质指数较高和腰围较大的社区老年人

发生衰弱的风险分别增加 40%和 57% [ 17] 。 本研

究结果显示,随着衰弱程度的增加,体质指数和腰

围出现明显升高,提示老年人进行体重管理、维持

健康体重可能是有益于衰弱的预防与控制。 衰弱
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的发生通常伴随握力和步速的下降,本研究发现

衰弱前期的老年人就已经出现明显的握力和步速

下降,在男性衰弱前期老年人中还出现肌肉量、蛋
白质和骨骼肌指数的下降,这表明在衰弱发生发

展进程中,肌肉力量和功能的改变发生较早,早期

进行干预、保持肌肉力量和功能的良好可能是预

防和延缓老年人衰弱发生的有效措施。
随着年龄增加,老年人身体活动水平明显下

降。 中国健康与养老追踪调查研究数据显示,中
高水平的身体活动可降低城市老年人的衰弱风

险 [ 18] ,可能与增强躯体功能、改善机体代谢状态、
延缓慢性疾病发展进程等多种作用机制相关 [ 19] 。
本研究结果显示衰弱和衰弱前期老年人每周散

步 / 遛弯 / 慢步走、参加体育锻炼和家务劳动等身

体活动明显减少,此外,参与社交活动时间也逐渐

减少。 有研究指出,老年人定期参与较高水平的

家务劳动与较低的衰弱前期 / 衰弱的发生风险相

关 [ 20] 。 家务劳动可为老年人提供一种可持续的

身体活动形式,应鼓励老年人经常参与家务劳动。
衰弱与社交活跃度相关,高水平社交活跃度的老

年人发生衰弱的风险比中低水平社交活跃度的老

年人低 41. 9% [ 21] 。 老年人多参与社交活动可能

是预防衰弱发生的有效措施。
本研究的局限性:第一,本研究为横断面研

究,分析膳食多样性和身体活动与衰弱及衰弱前

期的关系时可能存在反向因果关系的影响;第二,
研究对象是来自城市的社区老年人,研究结果外

推到农村或养老机构时仍需谨慎。 因此,在未来

研究中,需要进行多中心的人群队列研究进一步

验证。 本研究的优势在于分析了膳食多样性和身

体活动对衰弱及衰弱前期的独立作用及交互作

用,从膳食和运动角度,为老年人衰弱的预防和干

预提供科学依据。
综上,膳食多样性和身体活动与社区老年人

衰弱及衰弱前期有关,增加膳食多样性、每周散步

次数和时间以及家务劳动次数可降低老年人衰弱

的发生风险。 本研究提示,衰弱及衰弱前期在城

市社区老年人较为普遍,应积极进行老年人慢病

管理,帮助老年人增加膳食多样性,经常参与散

步 / 遛弯 / 慢步走、体育锻炼、家务劳动,努力增加

身体活动,多参与社交活动,保持适宜体重,预防

和延缓衰弱及衰弱前期的发生与发展。
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