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　　我国人口老龄化发展迅速，其中长寿人口（≥９０岁）在第五
次与第六次人口普查的十年间数量翻倍。人类期望寿命在不

断增加，长寿的可能性呈现持续上升趋势［１］，如何“不仅活得更

久而且活得更好”更显其重要性。能自行进行日常生活活动有

助于提升长寿老人的幸福感，并减少他们对家庭和社会的依

赖，进而减轻经济负担。小腿围可在一定程度上代表四肢骨骼

肌肌肉量［２］，受身体活动量和营养的影响，并能预测活动能

力［３４］。因此，我们走访调查湖北省钟祥市这一“世界长寿之

乡”的９０岁及以上老人，以评估该地区长寿老人日常生活活动
自理情况，探讨疾病、认知功能、营养状况、人体测量指标和活

动自理之间的关联及小腿围的中介作用，从而为促进长寿老人

活动自理提供思路。

对象与方法

１．对象：２０１３年１月～２０１９年３月共调查钟祥地区长寿老
人３３０例，排除资料不完整者，最终３００例纳入分析。根据其活

动能力分为活动自理组（１２８例）和活动依赖组（１７２例）。本研
究已获得我院伦理委员会批准。

２．方法：由经过统一培训的人员对长寿老人（和照料者）进
行面对面问卷调查和体格检查。①问卷调查长寿老人基本情
况，包括年龄、性别、曾受教育情况、吸烟史、饮酒史、骨折史、近

３个月有无急性疾病或心理应激、每日服药种类、每日吃饭顿
数、每日水果蔬菜摄入量（份）、每日饮水量（杯，１杯约２００ｍｌ）、
近３个月进食减少程度；②检查长寿老人视力状况和听力状
况；③检测长寿老人上臂围及小腿围：用软尺测量上臂围和小
腿围，上臂围为肩峰与尺骨鹰嘴连线中点位置的水平围长，小

腿围为腿肚最粗位置的水平围长，单位均为 ｃｍ；④长寿老人活
动能力、认知功能和营养状况评估：日常生活活动量表总分为

１００分，根据《中国健康老年人标准（２０１３）》［５］，分数≥９５分为
活动自理，分数＜９５为活动依赖；简易智能量表总分为３０分，得
分越高，说明认知功能越好；简易营养评估量表总分为３０分，得
分越高，说明营养状况越好。

３．统计学处理：应用ＳＡＳ９．４和Ｍｐｌｕｓ８．３软件进行统计分
析。符合正态分布的定量数据以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；不符合正态分布的定量数据以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较
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采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验；定性数据以例和百分比表示，组间比
较采用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析和
线性回归分析检验相关因素。采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析及二列相
关分析各变量之间的关系。采用重复随机抽样法在原始数据

中抽取１００００个Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ样本进行中介效应检验。以Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

结　　果
１．两组长寿老人一般情况比较：活动自理组的男性比例、

９０～９９岁比例、每日水果蔬菜摄入量、每日饮水量、上臂围、小
腿围、认知功能评分、营养状况评分明显高于活动依赖组；活动

自理组的年龄、１００～１０７岁比例、骨折史、视力障碍、听力障碍
比例、近３个月进食减少程度明显低于活动依赖组（Ｐ＜０．０５）。
见表１。
　　２．长寿老人活动自理的相关因素分析：单因素分析结果显
示，年龄更高、骨折史、视力障碍、听力障碍、每日水果蔬菜摄入

＜２份、每日饮水＜３杯、每日饮水３～５杯、近３个月中度进食
减少程度的长寿老人活动自理的可能性更小，男性、上臂围更

长、小腿围更长、认知功能更好、营养状况更好的长寿老人活动

自理的可能性更大（Ｐ＜０．０５）。除男性、每日饮水３～５杯无统
计学意义外，多因素分析与单因素分析结果相同。见表２。
　　３．小腿围在认知功能、营养状况与活动自理之间的中介效
应检验：长寿老人的认知功能（或营养状况）、小腿围及活动自

理三者两两相关，满足中介效应条件，为下文的中介效应分析

提供依据。见表３。认知功能、营养状况对活动自理的预测作
用显著（Ｐ＜０．００１）。当小腿围进入回归方程后，认知功能、营
养状况对活动自理的回归系数下降。这表明小腿围在认知功

能、营养状况与活动自理之间起部分中介作用。见表４。直接效
应、间接效应、总效应均有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。其中小腿
围在认知功能与活动自理之间的中介效应占总效应的２２．０％；
在营养状况与活动自理之间的中介效应占总效应的３３．６％。
见表５。

　　讨　　论
本研究中，４２．７％（１２８／３００）的长寿老人活动可自理，２１．８％

（１２／５５）的百岁老人活动可自理，略低于海南地区的百岁老
人［６］，明显高于西班牙圣费利乌德略夫雷加特地区长寿老
人［７］及美国东北部百岁老人［８］。国外研究结果表明，即使在长

寿老人中，活动的独立性仍随年龄增长而下降［９］。本研究结果

也表明９０～９９岁老人活动自理的比例明显高于百岁老人。另
外，钟祥地区长寿男性老人活动自理的比例明显高于女性，与

国外研究结果一致［１０］。女性常伴有失能并且寿命更长，男性更

少伴有失能并且寿命更短，这可能是由多种因素引起的，包括

性别之间的生理、行为、社会差异［１１］。

　　随着年龄的增长，骨质疏松症患病率［１２］、骨折发生率逐渐

增加［１３］。国外研究结果表明，无骨折史的百岁老人活动能力更

好［１４］。本研究ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果也显示，无骨折史的长寿
老人活动自理的可能性是有骨折史长寿老人的３倍，这表明了
预防跌倒等致骨折因素的重要性。其次，国外研究结果表明，

视力障碍的长寿老人更难维持活动能力［１５］，本研究结果也表明

视力障碍的长寿老人活动自理的比例更少。Ａｍｉｅｖａ等［１６］的研

究表明，有听力障碍却不使用助听器的老年人更难活动自理，

与我们的研究结果一致。值得注意的是，使用助听器有助于避

免因听力障碍引起的活动依赖，促进活动自理［１６］，但钟祥很少

有长寿老人使用助听器。我国一项研究结果表明，认知功能障

碍与长寿老人活动依赖有关［１７］，本研究结果也表明长寿老人认

知功能分数越高，活动自理的可能性越大。此外，本研究结果

还显示，钟祥长寿老人既往３个月是否有急性疾病或心理应
激、是否每天服用３种以上药物的活动自理比例比较差异均无
统计学意义，其他研究也显示活动自理与活动依赖的长寿老人

患糖尿病、呼吸系统疾病、心血管疾病、慢性肾病、癌症的比例

差异均无统计学意义［１８］。因此，避免骨折和延缓视力、听力、认

知功能衰退对保持长寿老人活动自理十分重要。

关于饮食情况与活动自理的关系，欧洲的一项研究表明，

表１　两组长寿老人一般情况比较［例，（％）］

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

［岁，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
年龄

９０～９９岁 １００～１０７岁
曾受教育 吸烟史 饮酒史 骨折史 视力障碍

活动自理组 １２８ ５４／７４ ９２．０（９１．０，９５．０） １１６（９０．６） １２（９．４） ２８（２１．９） ２５（１９．５） ３８（２９．７） １３（１０．２） ３２（２５．０）
活动依赖组 １７２ ４８／１２４ ９４．０（９１．０，９９．５） １２９（７５．０） ４３（２５．０） ３０（１７．４） ３１（１８．０） ３８（２２．１） ４５（２６．２） ７６（４４．２）
χ２／Ｚｔ值 ６．６６９ －３．７０３ １１．９６７ ０．９２５ ０．１１０ ２．２３８ １２．０５６ １１．７２５
Ｐ值 ０．０１０ ＜０．００１ ０．００１ ０．３３６ ０．７４０ ０．１３５ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数 听力障碍
近３个月急性疾病或

心理应激

每日服药种类

＞３种 ≤３种
每日吃饭量ａ

１顿 ２顿 ３顿
每日水果蔬菜摄入量ａ

＜２份 ≥２份
活动自理组 １２８ ２７（２１．１） １４（１０．９） １４（１０．９）１１４（８９．１） ０ ２３（１８．０） １０５（８２．０） ０（０） １２８（１００．０）
活动依赖组 １７２ ９１（５２．９） １９（１１．０） １９（１１．０）１５３（８９．０） ２（１．２） ３６（２０．９） １３４（７７．９） １０（５．８） １６２（９４．２）
χ２／Ｚｔ值 ３１．１２６ ０．００１ ０．００１ － －
Ｐ值 ＜０．００１ ０．９７６ ０．９７６ ０．５１３ ０．００６

组别 例数
每日饮水量

＜３杯 ３～５杯 ＞５杯
近３个月进食减少程度ａ

重度 中度 无

上臂围

（ｃｍ，珋ｘ±ｓ）
小腿围

（ｃｍ，珋ｘ±ｓ）
认知功能

（分，珋ｘ±ｓ）
营养状况

（分，珋ｘ±ｓ）
活动自理者 １２８ ３７（２８．９） ５９（４６．１） ３２（２５．０） １（０．８） １３（１０．１） １１４（８９．１） ２３．１±２．９ ２８．８±３．６ ２３．９±４．３ ２４．７±２．４
活动依赖者 １７２ ７２（４１．９） ８０（４６．５） ２０（１１．６） ５（２．９） ３６（２０．９） １３１（７６．２） ２１．５±２．８ ２５．５±３．５ １８．６±６．２ ２２．０±４．３
χ２／Ｚｔ值 １０．９６３ － ４．９０２ ７．９３８ ８．５８３ ７．０９２
Ｐ值 ０．００４ ０．０１４ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
　　注：ａ：Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法计算
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表２　长寿老人活动自理的相关因素分析

因素
单因素分析

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值
多因素分析

校正后的ＯＲ（９５％ＣＩ）ａ Ｐ值
年龄 ０．８７７（０．８２１～０．９３８） ＜０．００１ ０．８８７（０．８２９～０．９４９） ０．００１
男性 １．８８５（１．１６２～３．０５８） ０．０１０ １．５８５（０．９６１～２．６１４） ０．０７１
曾受教育 １．３２５（０．７４６～２．３５５） ０．３３７ ０．８７９（０．４５４～１．７０２） ０．７０２
吸烟史 １．１０４（０．６１５～１．９８１） ０．７４０ ０．９１７（０．４７０～１．７８８） ０．７９９
饮酒史 １．４８９（０．８８３～２．５１２） ０．１３６ １．２８７（０．７３７～２．２４９） ０．３７５
骨折史 ０．３１９（０．１６４～０．６２１） ＜０．００１ ０．２９３（０．１４６～０．５８８） ０．００１
视力障碍 ０．４２１（０．２５５～０．６９５） ＜０．００１ ０．４４２（０．２６４～０．７４０） ０．００２
听力障碍 ０．２３８（０．１４２～０．４００） ＜０．００１ ０．２３９（０．１４０～０．４０９） ＜０．００１
近３月急性疾病或心理应激 ０．９８９（０．４７６～２．０５６） ０．９７６ ０．８６９（０．４０８～１．８５３） ０．７１７
每日服药＞３种 ０．９８９（０．４７６～２．０５６） ０．９７６ ０．８６８（０．４０７～１．８５４） ０．７１５
每日吃饭顿数

　　１顿 ０．５３４（０～４．４９４） ０．６３５ ０．５４１（０～４．６５７） ０．６４６
　　２顿 ０．８１６（０．４３３～１．５１３） ０．５９１ ０．７０８（０．３６７～１．３４２） ０．３２７
　　３顿 １ 　　　　　　　　　　－ －
每日水果蔬菜摄入＜２份 ０．０９２（０～０．４５２） ０．００７ ０．０８８（０～０．４４１） ０．００７
每日饮水杯数

　　＜３杯 ０．３２１（０．１６２～０．６３７） ０．００１ ０．４１８（０．２０６～０．８４９） ０．０１６
　　３～５杯 ０．４６１（０．２４０～０．８８５） ０．０２０ ０．５３４（０．２７３～１．０４３） ０．０６６
　　＞５杯 １ 　　　　　　　　　　－ －
近３个月进食减少程度
　　重度 ０．２３０（０．０２６～１．９９６） ０．１８２ ０．１８０（０．０２０～１．５９８） ０．１２４
　　中度 ０．４１５（０．２１０～０．８２１） ０．０１２ ０．３６８（０．１８１～０．７５０） ０．００６
　　无 １ 　　　　　　　　　　－ －
上臂围 １．２２０（１．１２１～１．３２９） ＜０．００１ １．２１６（１．１１４～１．３２８） ＜０．００１
小腿围 １．２９８（１．２０２～１．４０２） ＜０．００１ １．２８９（１．１８８～１．３９８） ＜０．００１
认知功能 １．２０８（１．１４３～１．２７６） ＜０．００１ １．２０２（１．１３５～１．２７３） ＜０．００１
营养状况 １．２９５（１．１８４～１．４１５） ＜０．００１ １．３０３（１．１８６～１．４３１） ＜０．００１

　　注：ａ：校正年龄、性别后

表５　效应分析及Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ检验

效应类型 项 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值 相对效应

直接效应 认知功能
!

活动自理 １．１６８（１．１１４～１．２３０） ＜０．００１ ７８．０％
间接效应 认知功能

!

小腿围
!

活动自理 １．０４５（１．０２８～１．０６７） ＜０．００１ ２２．０％
总效应 认知功能

!

活动自理 １．２２１（１．１６３～１．２８８） ＜０．００１ １００．０％
直接效应 营养状况

!

活动自理 １．１８７（１．１０９～１．２８０） ＜０．００１ ６６．４％
间接效应 营养状况

!

小腿围
!

活动自理 １．０９１（１．０５１～１．１３４） ＜０．００１ ３３．６％
总效应 营养状况

!

活动自理 １．２９５（１．２１４～１．３９１） ＜０．００１ １００．０％
　　注：年龄、性别为控制变量

表３　长寿老人活动自理、小腿围、认知功能和营养状况

的相关分析

变量 得分（珋ｘ±ｓ）
相关系数

活动自理 小腿围

活动自理 ８４．０±１９．１ １ ０．５２６
小腿围 ２６．９±３．９ ０．５２６ａ １
认知功能 ２０．９±６．１ ０．５３８ａ ０．４１８ａ

营养状况 ２３．２±３．８ ０．４４８ａ ０．５２０ａ

　　注：ａＰ＜０．００１

５０岁及以上人群的活动能力与更多水果和蔬菜的食用频率有

关［１９］。本研究结果也表明长寿老人更多水果或蔬菜的食用频

率与活动自理有关。另外，担心尿失禁、如厕需要帮助以及靠

自己获得饮水有困难可能是饮水不足的原因，老年人饮水不足

导致的脱水与更高的死亡率、发病率、活动依赖有关［２０］。本研

表４　小腿围在认知功能、营养状况和活动自理的中介效应分析

结果变量 预测变量 Ｂ值 Ｓ．Ｅ． β值 Ｗａｌｄχ２或ｔ值 Ｐ值

活动自理 认知功能 ０．１８４ ０．０２９ ０．６１８ ３９．６４２ ＜０．００１
小腿围 认知功能 ０．２２０ ０．０３４ ０．３４３ ６．５４９ ＜０．００１

活动自理
认知功能 ０．１５６ ０．０３１ ０．５２３ ２５．４５０ ＜０．００１
小腿围 ０．１９９ ０．０４３ ０．４２８ ２０．９８０ ＜０．００１

活动自理 营养状况 ０．２６４ ０．０４８ ０．５５８ ３０．４４９ ＜０．００１
小腿围 营养状况 ０．４９３ ０．０４７ ０．４８４ １０．４０７ ＜０．００１

活动自理
营养状况 ０．１７２ ０．０５２ ０．３６２ １１．０６８ ＜０．００１
小腿围 ０．１７６ ０．０４６ ０．３７９ １４．９４２ ＜０．００１

　　注：年龄、性别为控制变量

究结果也显示，每天饮水量更多的长寿老人活动自理的可能性

越大。本研究结果还显示，过去３个月食物摄入量下降的长寿
老人活动自理的比例明显更低，这可能是由于摄入食物少致使

缺乏体力进行独立活动，也可能如其他研究所示，活动困难是
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老年人能量摄入不足的危险因素［２１］。饮食时更多的社会交往

活动、提供多种类食物、改变食物的呈现方式和更容易获取食

物均有助于改善老年人的食物摄入量［２２］。

关于人体测量指标与活动自理的关系，国外研究结果表明

上臂围和小腿围与６４岁以上人群的吃饭依赖性呈负相关［２３］。

本研究结果也显示，上臂围和小腿围与长寿老人活动自理有关。

小腿围可在一定程度上代表四肢骨骼肌肌肉量［２］，纵向研究也

表明老年人小腿围［３］、肌少症［２４］可以预测活动能力。本研究

结果显示认知功能评分与小腿围呈正相关。国外研究结果也

显示阿尔茨海默病女性与男性患者中认知功能评分≥２４分、
２１～２３分、≤２０分患者的肌少症患病率依次增长，分别为３６％
与４１％、４５％与４７％、６０％与４７％，而无阿尔茨海默病患者的
肌少症患病率仅为１１％与１３％［２５］。相比于健康对照者，阿尔

茨海默病患者的瘦体重更少，这种更少的瘦体重与脑萎缩、更

差的认知功能有关，瘦体重丢失可能是阿尔茨海默病的直接或

间接后果，也可能是通过阿尔茨海默病与肌少症的共有机制所

致［２６］。另外，本研究结果显示，更好的营养状况与更长的小腿

围有关。一项随机对照试验也显示在抗阻运动基础上，营养补

充有助于增加老年患者小腿围和改善活动能力［２７］。《肌肉衰

减综合征营养与运动干预中国专家共识》指出运动和营养治疗

是防治肌肉衰减综合征的有效手段。因此，关注长寿老人过低

小腿围，并用适当的运动和营养手段进行干预，有助于预防活

动依赖、促进活动自理。此外，钟祥地区长寿老人的上臂围和

小腿围均明显低于土耳其开塞利地区的８５岁及以上老人［２８］，

这可能是钟祥地区长寿老人多生活在农村，而开塞利为城市，

两者间存在人种、饮食习惯等差异所致。

综上所述，钟祥地区长寿老人活动能力较好，预防骨折及

视力、听力、认知功能障碍和健康饮食有助于长寿老人活动自

理。小腿围在长寿老人认知功能与活动自理间、营养状况与活

动自理间均存在部分中介效应，这提示干预过低小腿围有助于

避免部分由认知功能、营养状况下降引发的活动依赖。本研究

采用横断面设计导致因果关系说服力有限，未来还需纵向研究

进一步验证。
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