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摘要：目的 探讨老年人体力活动与死亡风险的关系，为指导老年人保持适量的体力活动提供依据。方法 采用回顾

性队列研究方法，通过美国国立卫生研究院-美国退休人员协会饮食与健康研究数据库收集 50~71岁老年人的基本信

息、每周体力活动项目和活动时间等资料；以全因死亡为结局指标，控制人口学、饮食和疾病等因素，采用限制性立

方样条模型和多因素Cox比例风险回归模型分析体力活动时间、活动量及不同强度组合模式与全因死亡的关联。结果

收集266 072人资料，年龄为（70.11±5.36）岁，其中男性 155 244人，占 58.35%；女性 110 828人，占 41.65%。截

至 2011年 12月 31日随访结束，266 072人中全因死亡 36 006例。体力活动时间M（QR）为14.00（14.00） h/周，体

力活动量M（QR）为 53.00（54.71）MET-h/周。限制性立方样条结果显示，体力活动达到 15.0 h/周或 50.0 MET-h/周
前，全因死亡风险下降较快；但随着体力活动继续增加，全因死亡风险下降趋势变缓（均P<0.05）。多因素Cox比例风

险回归分析结果显示，与无体力活动者相比，体力活动时间为0.1～<15.0 h/周、15.0~<29.5 h/周、≥29.5 h/周者（HR=
0.502、0.386、0.368） 或体力活动量为 0.1~<50.0 MET-h/周、50.0~<110.8 MET-h/周、≥110.8 MET-h/周者 （HR=
0.511、0.379、0.354）的全因死亡风险较低；轻度（0.1~<5.0 h/周）、中度（≥5.0 h/周）和重度（≥1.3 h/周）体力活动

组合模式的全因死亡风险较低（HR=0.320）。结论 适量的体力活动与死亡风险降低有关，推荐老年人每周体力活动

15.0 h或50.0 MET-h并且结合不同强度。
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Abstract: Objective To investigate the association between physical activity and the risk of mortality, so as to provide
the basis for guiding the elderly to maintain appropriate levels of physical activity. Methods A retrospective cohort
study was adopted. Basic information, weekly physical activity items and duration of the elderly aged 50-71 years old
was collected from the National Institutes of Health-American Association of Retired Persons Diet and Health Study da⁃
tabase. With all-cause mortality risk as the main outcome indicator, controlling for demographic, dietary and disease fac⁃
tors, the association between the duration, metabolic equivalent and intensity of physical activity and all-cause mortality
risk was analyzed using restricted cubic spline and multivariable Cox proportional risk regression model. Results A to⁃
tal of 266 072 participants were included, with an mean age of (70.11±5.36) years old. There were 155 244 males
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(58.35%) and 110 828 females (41.65%), with a total of 36 006 deaths by December 31, 2011. The median duration of
physical activity was 14.00 (interquartile range, 14.00) h/week and the median metabolic equivalents was 53.00 (inter⁃
quartile range, 54.71) MET-h/week. Restricted cubic spline analysis indicated that the risk of all-cause mortality de⁃
clined rapidly within the physical activity range of 0 to 15.0 h/week or 50.0 MET-h/week, but with the continuing in⁃
crease in physical activity, the decline in the risk of all-cause mortality slowed down (all P<0.05). Multivariable Cox
proportional risk regression analysis showed that compared with participants with no physical activity, participants with
the duration of 0.1-<15.0 h/week, 15.0-<29.5 h/week, ≥29.5 h/week (HR=0.502, 0.386 and 0.368), or the metabolic
equivalent of 0.1 -<50.0 MET-h / week, 50.0 -<110.8 MET-h / week and ≥110.8 MET-h / week (HR=0.511, 0.379 and
0.354) were associated with a reduced risk of all-cause mortality. The combination of mild (0.1-<5.0 h/week), moderate
(≥5.0 h /week) and vigorous (≥1.3 h /week) activities had a lower risk of all-cause mortality (HR=0.320). Conclusion
Moderate physical activity is associated with a reduced risk of mortality, and it is recommended to do 15.0 h or 50.0
MET-h of physical activity per week in combination with different intensities.
Keywords: physical activity; mortality risk; association; retrospective cohort study

休闲时间体力活动 （leisure time physical activi⁃
ty，LTPA）增加与较低的死亡风险相关［1-3］。一项队

列研究发现，中度结合重度体力活动与全因死亡风险

降低有关［4］。美国运动医学学院和美国心脏协会

2018 年更新了《体力活动和公共卫生推荐》，推荐了

中度和重度体力活动的低限阈值［5］。但上述指南及研

究均未明确体力活动的上限值，无法确定在达到最低

要求后继续增加体力活动能否获得更好收益，并且缺

乏轻度体力活动的推荐数据［6-7］。此外，随着全球人口

老龄化加剧，老年人的健康问题日益受到关注，体力

活动作为影响老年人健康的重要因素之一，与死亡的

关联研究具有重要的现实意义。本研究利用美国国立

卫生研究院-美国退休人员协会饮食与健康研究资料，

探讨老年人体力活动不同时间或量、不同强度组合模

式与全因死亡的关联。

1 资料与方法

1.1 资料来源

研究资料来源于美国国立卫生研究院-美国退休

人员协会饮食与健康研究，这是一项大型前瞻性队列

研究，通过美国国家癌症研究所特殊研究机构审查委

员会审查，于 1995 年 10 月—1996 年 5 月启动，向

居住在美国 6 个州和另外 2 个大都市地区的 350 万名

50～71 岁美国退休人员协会成员邮寄调查问卷［8］，收

集人口学信息、饮食及生活方式等资料。566 398 人参

与了基线调查，其中 313 829 人于 2004—2007 年接受

了随访调查。

本研究采用回顾性队列研究方法，纳入随访问卷

中有体力活动信息的调查资料，收集基线调查资料和

随访资料，并排除代理应答（n=14 155）或极端体力

活动（轻度、中度和重度体力活动量在第 99 个百分位

数以上）者（n=33 602）。调查对象死亡资料通过匹配

美国国家健康统计中心维护的国家死亡指数获得。

1.2 方法

1.2.1 体力活动评估

2004—2007 年随访调查收集调查对象过去 12 个

月的体力活动情况，包括轻度家务、中重度家务、中

度户外杂务、重度户外杂务、家庭修理、照看儿童、

照看成年人、步行锻炼、日常步行、慢跑或跑步、

打网球等球类运动、打高尔夫球、游泳、骑自行车、

其他有氧运动和举重或力量训练 16 项体力活动的

平均每周活动时间。每周活动时间编码如下：0 h
（＜5 min）、0.08 h、0.25 h、0.5 h、1 h、1.5 h、2.5 h
（2～3 h）、5 h （4～6 h）、8.5 h （7～10 h） 和 12 h
（＞10 h）。体力活动强度根据代谢当量 （metabolic
equivalent，MET） 判断，<3 METs 为轻度， 3~<

6 METs 为中度，≥6 METs 为重度［9］，每项活动的

MET 乘以每周活动时间并求和，计算总体力活动量

（MET-h/周）。

1.2.2 全因死亡定义

采用《疾病和有关健康问题的国际统计分类（第

九次修订本）》（ICD-9）和第十次修订本（ICD-10）
对死因进行分类。全因死亡指一定时期内各种原因导

致的总死亡。以随访开始至调查对象死亡或随访结束

日期（2011 年 12 月 31 日）的时间计算随访人年数。

1.2.3 潜在混杂因素资料收集

收集调查对象的基本信息和危险因素，包括年

龄、性别、体质指数 （BMI）、受教育程度、吸烟、

饮酒、饮食摄入量、自评健康状况、维生素或矿物质

补充情况、恶性肿瘤家族史、恶性肿瘤史、高血压

史、高胆固醇血症史、帕金森病史、心脏病史和久坐

时间等。饮食摄入量通过食物频率问卷计算［10］，根

据美国农业部 1994—1996 年对个人食物摄入量的持

续调查数据［11］，将每种食物的食用频率和份量转换
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为摄入量。

1.2.4 体力活动时间、活动量、模式与全因死亡的关

联分析

基于 Cox 比例风险回归模型，分别绘制总体力

活动、轻度体力活动、中度体力活动和重度体力活动

的每周活动时间、活动量与全因死亡风险的限制性立

方样条图，限制性立方样条的节点数设定为 4，控制

混杂因素，可视化呈现体力活动与全因死亡风险的非

线性关系。根据限制性立方样条图结果将体力活动时

间、活动量各分为 4 组：0、拐点前、拐点后＜体力

活动时间或量的 75%、拐点后≥体力活动时间或量的

75%。按照体力活动强度（轻度、中度、重度）和每

种强度活动时间（限制性立方样条图：0、拐点前、

拐点后）可组合为 27 种体力活动模式。采用多因素

Cox 比例风险回归模型分析不同体力活动时间、活动

量、模式与全因死亡的关联。

1.3 统计分析

采用 R 4.0.2 软件统计分析。定量资料服从正态

分布的采用均数±标准差（x̄ ± s）描述，不服从正态

分布的采用中位数和四分位数间距［M （QR）］ 描

述；定性资料采用相对数描述。采用多因素 Cox 比

例风险回归模型和限制性立方样条模型分析体力活动

与全因死亡的关联。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况

分析 266 072 名调查对象资料，年龄为（70.11±
5.36）岁。男性 155 244 人，占 58.35%；女性 110 828
人，占 41.65%；受教育程度为大学以上 62 218 人，

占 23.38%。BMI 为 25.0～<30.0 kg/m2 97 932 人，占

36.81%。自评健康状况为好 211 122 人，占 79.35%。

总体力活动时间 M（QR）为 14.00（14.00）h/周，其中

轻度、中度和重度活动分别为 4.00（7.50）、6.25（8.50）

和 1.00 （2.50） h/周；总体力活动量 M （QR） 为

53.00（54.71）MET-h/周，其中轻度、中度和重度活

动分别为 11.00（20.00）、24.95（35.15）和 6.00（18.25）
MET-h/周。随访时间 M（QR）为 7.12（0.24）年，截

至 2011 年 12 月 31 日，纳入的 266 072 人中全因死

亡 36 006 例。

2.2 体力活动时间、活动量与全因死亡的关联

全因死亡风险随体力活动增加而下降；当总体力

活动达到 15.0 h/周或 50.0 MET-h/周前，全因死亡风

险下降较快，随着总体力活动继续增加，全因死亡风

险下降趋势变缓（均 P<0.001），见图 1。全因死亡

风险随轻度、中度和重度体力活动时间或量的变化趋

势与上述相似，轻度体力活动拐点为 5.0 h/周或

12.5 MET-h/周，中度体力活动拐点为 5.0 h/周或

25.0 MET-h/周，重度体力活动为 1.3 h/周或 12.5
MET-h/周。多因素 Cox 比例风险回归分析结果显示，

总体力活动、轻度、中度和重度体力活动时间或量与

全因死亡风险降低存在统计学关联（均 P<0.05）；不

同强度体力活动比较，中度体力活动的全因死亡风险

相对较低，见表 1。
2.3 不同体力活动模式与全因死亡的关联

按不同强度体力活动时间组合，调整混杂因素

后，与无体力活动组相比，轻度（0.1~<5.0 h/周）、

中度 （≥5.0 h/周） 和重度 （≥1.3 h/周） 体力活动

组 合 模 式 的 全 因 死 亡 风 险 较 低 （HR=0.320，
95%CI：0.286～0.357）；而仅参与重度体力活动与全

因死亡风险降低无统计学关联。见表 2。
3 讨 论

本研究结果显示，一定范围的体力活动增加与

全因死亡风险降低相关；当体力活动时间达到

15.0 h/周或总体力活动量达到 50.0 MET-h/周时，继

续增加体力活动对进一步降低死亡风险的益处有限。一
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注：均调整年龄、性别和受教育程度等混杂因素。阴影部分为95%CI下限和上限包含的区域。

图 1 体力活动与全因死亡风险关联的限制性立方样条图

Figure 1 Restricted cubic spline graph showing the association between physical activity with risk of all-cause mortality
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项前瞻性队列研究发现，在完成相当于 11.2 MET-h/周
的活动后，更高的体力活动量并没有进一步降低死

亡风险［12］，本研究结果与其类似。其他研究也报

告了体力活动对死亡风险的益处在最高活动水平时

会减弱［13-15］。本研究总体力活动时间 15.0 h/周或总

体力活动量 50.0 MET-h/周可作为每周体力活动上

限的参考值。

针对不同体力活动模式的研究显示，轻度

（0.1~<5.0 h/周）、中度 （≥5.0 h/周） 和重度 （≥
1.3 h/周）体力活动组合，其全因死亡风险相对较低。

CHASTIN 等［16］认为，轻度体力活动尽管不如中度、

重度体力活动有效，但在居民日常生活中的可行性更

高，建议在体力活动推荐指南中增补轻度体力活动的

相关数据。

关于重度体力活动与全因死亡的关联，目前的研

究结果存在争议。本研究未发现仅重度体力活动与全

因死亡风险的统计学关联，与 SHIROMA 等［17］报道

类似。丹麦哥本哈根的一项研究发现，较高的职业性

体力活动与全因死亡风险增加有关（高强度，OR=

表 2 不同强度体力活动时间组合模式与全因死亡风险的

关联分析

Table 2 Association between combinations of duration of
different intensities of physical activities and risk

of all-cause mortality
体力活动时间/（h/周）

轻度

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0.1~<5.0
0.1~<5.0
0.1~<5.0
0.1~<5.0
0.1~<5.0
0.1~<5.0
0.1~<5.0
0.1~<5.0
0.1~<5.0
≥5.0
≥5.0
≥5.0
≥5.0
≥5.0
≥5.0
≥5.0
≥5.0
≥5.0

中度

0
0
0
0.1~<5.0
0.1~<5.0
0.1~<5.0
≥5.0
≥5.0
≥5.0
0
0
0
0.1~<5.0
0.1~<5.0
0.1~<5.0
≥5.0
≥5.0
≥5.0
0
0
0
0.1~<5.0
0.1~<5.0
0.1~<5.0
≥5.0
≥5.0
≥5.0

重度

0
0.1~<1.3
≥1.3
0
0.1~<1.3
≥1.3
0
0.1~<1.3
≥1.3
0
0.1~<1.3
≥1.3
0
0.1~<1.3
≥1.3
0
0.1~<1.3
≥1.3
0
0.1~<1.3
≥1.3
0
0.1 ~<1.3
≥1.3
0
0.1~<1.3
≥1.3

HR值（95%CI）
1.000

1.301（0.891~1.900）
0.797（0.458~1.386）
0.727（0.619~0.854）
0.643（0.516~0.800）
0.540（0.420~0.694）
0.386（0.282~0.528）
0.488（0.349~0.683）
0.361（0.274~0.475）
0.840（0.742~0.952）
0.779（0.621~0.978）
0.517（0.390~0.685）
0.583（0.524~0.649）
0.452（0.405~0.504）
0.392（0.351~0.439）
0.411（0.367~0.461）
0.345（0.309~0.386）
0.320（0.286~0.357）
0.777（0.656~0.920）
0.572（0.329~0.995）
0.527（0.356~0.779）
0.486（0.435~0.543）
0.401（0.356~0.452）
0.366（0.324~0.413）
0.409（0.365~0.457）
0.329（0.293~0.368）
0.331（0.296~0.369）

表 1 体力活动与全因死亡风险的关联分析

Table 1 Association between physical activity and risk
of all-cause mortality

项目

总体力活动

轻度体力活动

中度体力活动

重度体力活动

变量

活动时间/（h/周）

0
0.1～
15.0～
≥29.5

活动量/（MET-h/周）

0
0.1～
50.0～
≥110.8

活动时间/（h/周）

0
0.1～
5.0～
≥13.5

活动量/（MET-h/周）

0
0.1～
12.5～
≥34.8

活动时间/（h/周）

0
0.1～
5.0～
≥15.5

活动量/（MET-h/周）

0
0.1 ～

25.0～
≥66.6

活动时间/（h/周）

0
0.1～
1.3～
≥5.0

活动量/（MET-h/周）

0
0.1～
12.5～
≥41.5

HR值（95%CI）

1.000
0.502（0.452～0.558）
0.386（0.347～0.430）
0.368（0.329～0.411）

1.000
0.511（0.460～0.567）
0.379（0.341～0.422）
0.354（0.317～0.395）

1.000
0.680（0.637～0.725）
0.640（0.598～0.685）
0.659（0.610～0.712）

1.000
0.682（0.639～0.727）
0.636（0.595～0.680）
0.653（0.606～0.704）

1.000
0.602（0.571～0.635）
0.472（0.446～0.499）
0.456（0.427～0.487）

1.000
0.591（0.561～0.623）
0.473（0.447～0.501）
0.461（0.432～0.492）

1.000
0.783（0.762～0.804）
0.734（0.713～0.755）
0.753（0.720～0.788）

1.000
0.777（0.758～0.797）
0.726（0.704～0.748）
0.763（0.727～0.801）
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1.13， 95%CI： 1.01~1.27； 极 高 强 度 ， OR=1.27，
95%CI：1.05~1.54）［18］。试验显示，长期高强度运动

会损害血糖调节能力，导致线粒体功能受损［19］。但

其他研究认为，高强度体力活动可促进健康，或剧烈

体力活动比例与死亡风险呈负相关［4，20-22］。

本研究利用大样本量的前瞻性队列，并且考虑了

LTPA，探索了不同体力活动时间或量、不同体力活

动强度组合与全因死亡风险的关联，为体力活动的上

限值提供了参考，并推荐不同强度的体力活动以适当

的比例组合。但研究也存在以下几点不足：体力活动

资料来源于自填问卷，可能存在测量偏倚；饮食与体

力活动的评估间隔近 10 年，且随访期间可能发生变

化，影响两者的交互作用分析；该队列的参与者为老

年人，限制了结果的外推。
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