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摘      要：基于 2011—2020 年中国健康与养老追踪调查(CHARLS)5 期数据，采用组基轨迹模

型识别调查对象随访期间身体活动随时间变化的潜在分组和轨迹特征，并采用 Bootstrap 法检验模

型稳定性，采用多因素 Logistic 回归模型分析不同身体活动轨迹类型与慢性病共病的关联。通过

亚组分析探究不同特征老年人在不同身体活动变化轨迹下的共病差异，并通过 Bonferroni 多重校

正进行多重比较。结果显示：纳入 3 182 名老年人，共识别出 4 种身体活动轨迹，分别为身体活

动持续低组(693 人，占 21.78%)、先低后上升组(1 651 人，占 51.89%)、先高后下降组(225 人，占

7.07%)及持续高身体活动组(613 人，占 19.26%)，4 组间慢性病共病发生率比较，差异具有统计学

意义( 2 =36.036，P<0.01)。调整混杂因素后，以身体活动持续低组为参照，先低后上升组和持续

高 组 发 生 慢 性 病 共 病 的 风 险 显 著 降 低 ， OR 值 (95%CI) 分 别 为 0.673(0.558~0.813) 、

0.613(0.484~0.777)。身体活动先低后上升组和持续高组老年人患二元共病的风险也显著降低，分

别是持续低组的 0.758 倍(95%CI：0.581~0.990)和 0.627 倍(95%CI：0.445~0.884)，三元及以上共

病风险分别是身体活动持续低组的 0.625 倍(95%CI：0.501~0.780)和 0.607 倍(95%CI：0.459~0.801)。
与身体活动持续低组相比，身体活动先高后降低组和持续高组对慢性病共病的风险均无明显差异。

亚组分析显示，先低后上升组和持续高身体活动组在年龄≥65 岁、男性、居住在城镇的老年人中，

与慢性病共病风险的关联更为显著。研究认为，中国老年人身体活动存在不同轨迹类型，不同轨

迹与老年慢性病共病风险存在差异，先低后上升和持续高身体活动轨迹具有较低的慢性病共病发

生风险。 
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Abstract: Based on the data in five periods from the China Health and Retirement Longitudinal Study (CHARLS) 

from 2011 to 2020, group-based trajectory modeling was used to identify the potential grouping and trajectory 

characteristics of physical activity over time during the follow-up period, and the Bootstrap was also used to test 

stability of model, and multivariate logistic regression model was employed to examine the latent correlation 

between different types of physical activity trajectories and comorbidity of chronic diseases. Subgroup analyses 

 
  
收稿日期：2025-03-28 
基金项目：国家社会科学基金一般项目(24BTY033)。 
作者简介：李丹(1988-)，女，博士，研究方向：运动健康促进。E-mail：suswsq@163.com  通信作者：王世强 



 
第 5 期 李丹，等：中国老年人身体活动变化轨迹与慢性病共病的关联：基于 CHARLS 数据的实证研究 145  

 

were performed to examine comorbidity differences among older people with various characteristics across different 

physical activity trajectories, with multiple comparisons by adjusted using the Bonferroni correction. Results show 

that 3 182 older people was selected and the respondents' physical activity trajectories were categorized into four 

groups including continuous low physical activity (693 individuals, 21.78%), initially low then rising (1 651 

individuals, 51.89%), initially high then declining (225 individuals, 7.07%), and continuous high physical activity 

(613 individuals, 19.26%), and there was a statistically significant difference in the incidence of chronic diseases 

among the four groups (χ2= 36.036, P<0.001). After adjusted with confounding factors, the multivariate logistic 

regression analysis revealed that compared to the continuous low physical activity group, the risk of chronic disease 

comorbidity was significantly lower in the initially low then rising group (OR = 0.673, 95% CI: 0.558~0.813) and 

the continuous high physical activity group (OR = 0.613, 95% CI: 0.484~0.777). The risk of binary comorbidity and 

ternary and above comorbidity was also significantly reduced in these two groups, with OR values (95% CI) of 

0.758 (0.581~0.990), 0.627 (0.445~0.884), 0.625 (0.501~0.780), and 0.607 (0.459~0.801), respectively. Compared 

to continuous low physical activity group, in risk of comorbidity with chronic diseases, there was no significant 

difference in initially high then declining and continuous high group in physical activity. Subgroup analyses show 

that the risk of comorbidity with chronic diseases was more significantly reduced in the initially low then rising 

group and the continuous high physical activity group among individuals aged ≥ 65 years, males, those living in 

urban areas. The conclusion holds that physical activity of Chinese older people exhibits different types with 

trajectories, and there is significant difference between different trajectories and comorbidity risk of chronic diseases 

in older people, and meanwhile, the trajectory with initially low then rising and continuous high physical activity 

group show an inferior risk of trajectory with chronic diseases. 

Keywords: older people；physical activity；group-based trajectory；comorbidity of chronic diseases 

 

据国家统计局最新数据显示，2024 年末我国 60

岁以上老年人达 3.1 亿，人口老龄化程度进一步加深[1]。

随着预期寿命的不断增长，我国老年人慢性病患者基数

不断扩大，75%以上的老年人至少患有 1 种慢性病[2]。

《“健康中国 2030”规划纲要》指出，慢性病造成的

疾病负担占总体疾病负担的 70%以上。由于运动能力

下降、内脏器官障碍和机体功能下降等多种生理因素，

老年慢性病共病患者数量也逐渐增多[3]。2008 年 WHO

将慢性病共病定义为个体同时患两种或两种以上慢性

非传染性疾病，是需要持续性和多样化治理的健康问

题。研究发现，慢性病共病发生率为 65.6%，且呈不

断上升趋势[4]。相比单一慢性病患者，共病不仅造成老

年人更严重的健康结局和更差的生活质量，还会增加

家庭经济支出和国家医疗卫生负担，已经成为全球性

公共卫生问题[5]。目前，我国老年人慢性病共病的实证

研究相对较少，尤其缺乏高质量的本土循证依据，限

制了共病指南的制订和实施[6]。因此，研究老年慢性病

共病的发生模式、影响因素和干预策略，可为我国老

年人慢性病共病的管理提供科学依据，是当前预防医

学和老年医学的热点话题[7]。 

既往研究证实，身体活动可以提高心肺耐力、减

少骨骼肌丢失、提高免疫系统的防御能力，降低 2 型

糖尿病、脑卒中、骨质疏松等多种慢性疾病的发生风

险，有助于减缓衰老导致的多种身心健康问题[8-9]。目

前，已有少量研究探讨身体活动与慢性病共病的关联。

来自英国生物银行的研究显示，与低身体活动人群相

比，中高身体活动显著降低中老年人多重慢性病患者

的死亡风险同时增加了预期寿命[10]。一项印度的横断

面研究发现，与身体活动缺乏者相比，中等和高身体

活动老年人具有较低的慢性病共病发生率[11]。Delpino

等[12]以社区环境老年人为对象的 Meta 研究表明，身体

活动与慢性病共病风险呈负相关，低身体活动水平老

年人具有较高的慢性病共病风险。基于我国横断面调

查数据显示，每周满足 150 min 以上的中等强度和 75 

min 以上的高强度身体活动均能显著降低老年人慢性

病共病的发生风险[13]。目前关于身体活动和老年慢性

病共病关系的研究存在以下问题：一是研究相对较少

且主要集中在国外人群队列研究，基于我国大样本研

究较为缺乏。二是多数研究关注某个静态时间点的身

体活动水平，忽视身体活动在队列随访期间的动态变

化，缺少从身体活动变化轨迹的视角探讨其与慢性病

共病关联。鉴于此，本研究基于中国健康与养老追踪

(China Health and Retirement Longitudinal Study，CHARLS)

数据，采用基于群组的轨迹模型(Group-Based Trajectory 

Modeling，GBTM)识别我国老年人身体活动变化轨迹，

进而探讨身体活动变化轨迹对慢性病共病风险的影
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响，为我国老年人慢性病共病指南的制订提供本土证

据，同时也为共病管理提供参考依据。 

 

1  研究对象与方法 
1.1  调查对象 

数据来源于中国健康与养老追踪调查。此项调查

主要针对中国 45 岁及以上的中老年人，样本覆盖中国

28 个省、自治区、直辖市，150 个区、县和 450 个社

区(村级)单位[14]。目前，CHARLS 已发布基线调查数据

(2011 年)、第 1 次随访调查数据(2013 年)、第 2 次随

访调查数据(2015 年)、第 3 次随访调查数据(2018 年)、

第 4 次随访调查数据(2020 年)，共 5 期调查数据。本

研究选取连续 5 期参加身体活动和慢性病患病随访的

老年人(≥60 岁)进行分析。排除标准：(1)小于 60 岁或

者年龄信息缺失(7 925 人)；(2)协变量信息缺失(9 023

人)；(3)身体活动数据缺失(0 人)；(4)慢性病评估数据缺失

(5 632 人)，最终 3 182 名老年人数据纳入分析。本研究

数据从 CHARLS 官网主页(http://charls.pku.edu.cn/)下载，

CHARLS 项目获得北京大学生物医学伦理委员会批准

(伦理审批号：IRB00001052-11015)。 

1.2  研究方法 

1)慢性病共病评估。  

CHARLS 入户调查问卷就 15 种慢性病患病情况

展开访查[14]，分别为高血压、血脂异常、糖尿病或血

糖升高、癌症等恶性肿瘤、慢性肺部疾病、肝脏疾病、

心脏病、中风、肾脏疾病、消化系统疾病、情感及精

神问题、与记忆有关的疾病、帕金森症、关节炎或风

湿病、哮喘。本研究选取问卷中“是否有医生曾经告

诉过受访者有(慢性病名称)？”进行共病情况评估，将

不患或仅患 1 种慢性病定义为非共病，患 2 种疾病定义

为二元共病，患 3 种及以上疾病定义为三元共病[3]。 

2)身体活动评估。 

依据国际身体活动量表(IPAQ)短卷评价老年人身

体活动。该问卷中共设置 7 个问题，依据不同身体强

度活动的时间和 1 周内活动次数，用于低、中、高 3 种

不同身体活动水平构建。根据以往研究[15]，将 10 min≤

身体活动时间<0.5 h 赋值为 30 min；0.5 h≤身体活动

时间<2 h 赋值为 60 min；2 h≤身体活动时间<4 h 赋值

为 180 min；4 h≤身体活动时间赋值为 240 min。为避

免分组误差，根据数据截断原则将每天进行某种强度身

体活动时间超过 3 h 的个体重新编码为 180 min。该原

则允许每种强度身体活动每周最多报告 21 h(1 260 min)。

身体活动水平计算方法参照国际身体活动计算方法，

以代谢当量(metabolic equivalent，MET)代替身体活动

总量，即 MET 赋值×每周频率×每天时间，其中低身

体活动水平 MET 赋值为 3.3，中身体活动水平 MET 赋

值为 4.0，高身体活动水平赋值为 8.0，得出个体所做

3 种身体活动的量，相加即得个体每周的 MET 值。据

身体活动水平分组标准，将受试者分为低、中、高 3

种身体活动水平，并分别赋值 1、2、3[16]。 

3)统计学分析。  

本研究主要探讨身体活动变化轨迹对慢性病共病

风险的影响，变量赋值见表 1。采用 SAS 9.4 的 PROC 

TRAJ 程序拟合老年人身体活动变化轨迹，最佳轨迹数

量及模型评价标准如下：(1)平均后验概率(Average 

posterior probability，AvePP)通常大于 0.7；(2)每个轨迹

组的比例(Proportions per class%)一般不低于 5%；(3)正

确分类优势(Odds of Correct Classification，OCC)一般大

于 5；(4)基于组成员概率得到的群体分布比例(πj)接

近组成员后验概率得到的群体分布比例(Pj)；(5)相对熵

(Relative entropy，Ek)通常＞0.70；(6)贝叶斯信息准则

(Bayesian Information Criterion，BIC)更接近 0[17-19]，根据

上 述 原 则 确 定 身 体 活 动 最 佳 的 分 组 数 量 。 采 用

Bootstrap 法对基于 GBTM 建立的模型进行稳定性检

验，采用多因素非条件 Logistic 回归模型分析老年人

不同身体活动轨迹对慢性病共病的作用及分层分析，

并使用 GraphPad Prism 8 绘制亚组森林图。将不同身

体活动轨迹、人口学因素相乘项纳入二元 Logistic 回

归交互模型，以探讨其对慢性病共病的交互作用。采

用 Bonferroni 校正方法，校正后α=0.003，仅当校正后

P 值<0.003 时认为结果具有统计学意义。 

 

表 1  研究变量及赋值 

变量 赋值 

性别 0=男性，1=女性 
年龄 0=<65，1=≥65 

有无伴侣 0=有伴侣，1=无伴侣 
是否吸烟 0=吸烟，1=吸烟(否) 
是否饮酒 0=饮酒，1=饮酒(否) 

受教育程度 0=文盲，1=小学及以下，2=初中及以上 
居住区域 0=城镇，1=农村 
睡眠时长 0=＜6 h，1=6~8 h，2=≥8 h 
共病等级 0=非共病，1=二元共病，2=三元及以上共病

共病 0=非共病，1=共病 
身体活动轨迹 1=持续低组，2=先低后上升组， 

3=先高后下降组，4=持续高组 
  

 

2  结果与分析 
2.1  身体活动变化轨迹最佳组数确定 

使用 GBTM 分析纳入调查的老年人身体活动随时
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间变化的轨迹特征，当固定组轨迹阶数为 2 阶时建立

1~4 个群组轨迹模型。依据客观拟合标准表发现，第

4 组 BIC 为-18 893.29，相较前 3 组更接近 0，且其余

指标皆符合评价标准，模型拟合度最好，最终确定 4

组为最适合的轨迹组数(见表 2)。组 1 共 693 人，占比

21.78%，始终呈低稳定趋势，定义为“持续低组”。

组 2 共 1 651 人，占比 51.89%，基线身体活动水平较

低，后期呈上升趋势，定义为“先低后上升组”。组 3

共 225 人，占比 7.07%，基线身体活动水平较高，后期

呈下降趋势，定义为“先高后下降组”。组 4 共 613 人，

占比 19.26%，始终呈高稳定趋势，定义为“持续高组”。 

 
表 2  确定身体活动轨迹的客观拟合标准 

组数 多项式 Avepp(%) OCC Pj(%) πj(%) BIC Ek

1 2 100  100 100 -19 986.15 0 
2 2 2 98.25~88.50 17.5~24.6 74.54~25.46 76.16~23.84 -19 258.79 0.85
3 2 2 2 91.12~80.22~91.43 9.2~13.4~33.6 51.82~22.82~25.36 52.75~23.17~24.08 -18 958.20 0.745
4 2 2 2 2 81.45~91.30~71.58~87.16 15.4~9.5~35.0~29.6 21.78~51.89~7.07~19.26 22.20~52.46~6.71~18.63 -18 893.29 0.766
         

2.2  多项式阶数的确定 

在确定多项式阶数的过程中，当轨迹组的数量设

定为 4 时，每个轨迹组在不同多项式阶数下的参数估

计结果如表 3 所示。在所有轨迹组中当多项式阶数为

2 时，P 值均小于 0.01，最终采用多项式阶数为 2(即

2222)来进行模型拟合(见表 3)。 
 
表 3  身体活动变化轨迹的参数估计 

轨迹组别 Parameter β SE t P 

截距项 -0.017 61 0.026 73 -0.659   0.51

一次项 0.332 13 0.036 87 9.008 ＜0.01持续低组 

二次项 -0.047 28 0.009 39 -5.035 ＜0.01

截距项 -0.061 68 0.017 19 -3.588 ＜0.01

一次项 0.405 12 0.021 80 18.583 ＜0.01
先低后 

上升组 
二次项 0.017 06 0.005 31 3.213 ＜0.01

截距项 1.833 43 0.050 65 36.198 ＜0.01

一次项 -0.989 06 0.076 43 -12.941 ＜0.01
先高后 

下降组 
二次项 0.183 87 0.020 41 9.009 ＜0.01

截距项 1.871 54 0.028 89 64.782 ＜0.01

一次项 -0.583 24 0.040 25 -14.49 ＜0.01持续高组 

二次项 0.138 69 0.009 93 13.967 ＜0.01
 

    
当轨迹组数设定为 4，每组内多项式阶数设定为 2

时，表 4 呈现轨迹组拟合效果的主要评价指标。结果显示，

每个身体活动轨迹组中 AvePP(%)均＞70%，正确分类优

势(OCC)均＞5，组成员的后验概率(Pj)与组成员概率

(πj)之间存在较好的一致性，表明模型拟合效果良好。 

2.3  模型稳定性检验 

采用 Bootstrap 法对基于 GBTM 建立的模型进行稳

定性检验。通过对已构建的身体活动变化轨迹进行

500 次抽样模拟，分析身体活动变化轨迹组与共病之

间关系的稳定性。先低后升组(OR=0.674，95%CI：

0.555~0.810，P＜0.001)和持续高组(OR=0.613，95%CI：

0.487~0.783，P＜0.001)与持续低组相比，均显示出显

著的保护效应且 Bootstrap估计的 OR值波动范围较小，

置信区间范围合理，未出现异常波动。结果证明，本

研究所建立的 GBTM 模型表现出良好的稳定性，身体

活动轨迹组与共病风险的关联结果可靠。 
 
表 4  四组身体活动轨迹的拟合效果评价指标 

轨迹组别 OCC Avepp(%) Pj(%) πj(%)
持续低组 15.4 81.45 21.78 22.20

先低后上升组 9.5 91.30 51.89 52.46
先高后下降组 35.0 71.58 7.07 6.71

持续高组 29.6 87.16 19.26 18.63
      

2.4  不同身体活动变化轨迹分组的基线特征 

调查的 3 182 名老年人平均年龄为(69.67±7.34)

岁，男性 1 663 人(52.2%)，女性 1 519 人(47.8%)，非

共病者 2 112 人，占 66.4%，共病者 1 070 人，占 33.6%。

除不同性别、吸烟状况和睡眠状况外，老年人共病情

况差异均存在统计学意义(P＜0.05)(见表 5)。 

2.5  身体活动变化轨迹对老年人慢性病共病关联的

多元 Logistic 回归分析 

以共病状况(非共病=0，共病=1，二元共病=2，三

元及以上共病=3)为因变量，选取持续低组身体活动轨

迹为自变量进行多元 Logistic 回归分析。调整混杂因

素后，与持续低组相比，先低后上升组(OR=0.673，

95%CI：0.558~0.813)和持续高组(OR=0.613，95%CI：

0.484~0.777)共病发生风险、先低后上升组(OR=0.758，

95%CI：0.581~0.990)和持续高组(OR=0.627，95%CI：

0.445~0.884) 二 元 共 病 发 生 风 险 、 先 低 后 上 升 组

(OR=0.625 ， 95%CI ： 0.501~0.780) 和 持 续 高 组

(OR=0.607，95%CI：0.459~0.801)三元及以上共病发生

风险均降低(见表 6)。 
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表 5  纳入研究对象的基本情况及身体活动轨迹和慢性病共病的影响分析 

整体 持续低组 先低后上升组 先高后下降组 持续高组 
变量 

(n=3 182) (n=693) (n=1 651) (n=225) (n=613) 
2x 值 P 值 

年龄      9.113 <0.001
<65 894(28%) 155(22%) 499(30%) 58(26%) 182(30%)   
≥65 2 288(72%) 538(78%) 1 152(70%) 167(74%) 431(70%)   
性别    7.110 0.141
男 1 663(52%) 340(49%) 890(54%) 122(54%) 311(51%)   
女 1 519(48%) 353(51%) 761(46%) 103(46%) 302(49%)   

居住地    1.886 <0.001
农村 2 271(71%) 466(67%) 1 144(69%) 166(74%) 495(81%)   
城镇 911(29%) 227(33%) 507(31%) 59(26%) 118(19%)   

有无伴侣    4.990 <0.001
无 667(21%) 202(29%) 298(18%) 40(18%) 127(21%)   
有 2 515(79%) 491(71%) 1 353(82%) 185(82%) 486(79%)   

教育程度    5.713 <0.051
文盲 1 173(37%) 270(39%) 590(36%) 71(32%) 242(39%)   

小学及以下 1 201(38%) 278(40%) 615(37%) 90(40%) 218(36%)   
初中及以上 808(25%) 145(21%) 446(27%) 64(28%) 153(25%)   
是否吸烟    4.651 0.501

否 1 780(56%) 392(57%) 906(55%) 124(55%) 358(58%)   
是 1 402(44%) 301(43%) 745(45%) 101(45%) 255(42%)   

是否饮酒    55.053 <0.001
否 2 010(63%) 485(70%) 1 003(61%) 144(64%) 378(62%)   
是 1 172(37%) 208(30%) 648(39%) 81(36%) 235(38%)   

睡眠时长    864.597 0.091
<6 h 745(23%) 180(26%) 379(23%) 53(24%) 133(22%)   
6~8 h 1 222(38%) 231(33%) 658(40%) 84(37%) 249(41%)   
≥8 h 1 215(38%) 282(41%) 614(37%) 88(39%) 231(38%)   
共病    36.036 <0.001

非共病 2 112(66%) 405(58%) 1 136(69%) 137(61%) 434(71%)   
二元共病 405(13%) 101(15%) 211(13%) 27(12%) 66(11%)   

三元及以上共病 665(21%) 187(27%) 304(18%) 61(27%) 113(18%)   
   

  
 

表 6  身体活动轨迹与共病 Logistic 回归分析
1)
 

共病 二元共病 三元及以上共病 
身体活动轨迹组 

OR 值(95%CI) P 值 OR 值(95%CI) P 值 OR 值(95%CI) P 值 
模型 1       
持续低 1  1  1  

先低后上升 0.638(0.531~0.766) <0.01 0.745(0.537~0.969) <0.05 0.580(0.468~0.718) <0.01 
先高后下降 0.903(0.664~1.228) 0.517 0.790(0.496~1.260) 0.323 0.964(0.681~1.366) 0.838 

持续高 0.580(0.461~0.730) <0.01 0.610(0.435~0.855) <0.05 0.564(0.430~0.739) <0.01 
模型 2       
持续低 1  1  1  

先低后上升 0.654(0.544~0.788) <0.01 0.752(0.577~0.981) <0.05 0.601(0.484~0.746) <0.01 
先高后下降 0.917(0.673~1.250) 0.584 0.792(0.495~1.265) 0.329 0.987(0.695~1.402) 0.943 

持续高 0.588(0.466~0.742) <0.01 0.617(0.439~0.869) <0.05 0.572(0.435~0.751) <0.01 
模型 3       
持续低 1  1  1  

先低后上升 0.673(0.558~0.813) <0.01 0.758(0.581~0.990) <0.05 0.625(0.501~0.780) <0.01 
先高后下降 0.935(0.682~1.281) 0.675 0.800(0.500~1.281) 0.353 1.014(0.709~1.451) 0.938 

持续高 0.613(0.484~0.777) <0.01 0.627(0.445~0.884) <0.05 0.607(0.459~0.801) <0.01        
1)模型 1：未校正任何变量。模型 2：校正年龄、性别、居住区域、有无伴侣、教育程度。模型 3：校正年龄、性别、居住区域、有无伴侣、

教育程度、是否吸烟、是否饮酒、睡眠时长 
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2.6  身体活动变化轨迹对不同特征老年人共病影响

的多因素 Logistic 回归分层分析 

以共病情况为因变量，以持续低组身体活动轨迹

为自变量，进行多因素 Logistic 回归分层分析。结果

显示，与持续低组相比，先低后上升组对年龄≥65 岁

(OR=0.637，95%CI：0.516~0.786)、男性(OR=0.617，

95%CI ： 0.475~0.801) 、 居 住 地 为 城 镇 (OR=0.558 ，

95%CI：0.403~0.772)、无伴侣(OR=0.478，95%CI：

0.330~0.692)、教育程度为小学及以下(OR=0.555，

95%CI：0.415~0.743)的老年人群患共病风险的作用更

大 ， P 值 均小 于 0.01。 持 续高 组对年 龄≥ 65 岁

(OR=0.563，95%CI：0.431~0.736)、男性(OR=0.562，

95%CI ： 0.403~0.783) 、 居 住 地 为 城 镇 (OR=0.437 ，

95%CI：0.266~0.716)、教育程度为文盲(OR=0.554，

95%CI：0.384~0.799)的老年人群患共病风险的作用更

大，P 值均小于 0.01。经 Bonferroni 多重校正后，以上

组别 P 值均小于 0.003，具有统计学意义。在回归模型

中加入相乘交互项后发现，各变量与身体活动轨迹对

慢性病共病关联的交互作用均无显著性差异(见图 1)。 

 

 

图 1  身体活动变化轨迹对不同特征老年人共病影响的多因素 Logistic 回归分层 
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3  讨论 
3.1  我国老年人身体活动变化轨迹类型 

本研究采用 GBTM 的分析方法，使用 CHARLS 

2011—2020 五期追踪数据识别出我国老年人身体活

动水平的 4 条异质性变化轨迹。结果显示，身体活动

先低后上升组(51.89%)人数最多，其次是身体活动持

续低组(21.78%)和身体活动持续高水平组(19.26%)，占

比最低的是身体活动先高后下降组(7.07%)。身体活动

先低后上升组比例最高，这也与团队前期的研究结果

吻合。自 2011 年以来我国老年人身体活动达标率显著

提升[20]，显示在相继实施《全民健身计划》以来全民

健身的显著成效，人均体育场地面积、社会体育指导

员人数均显著增加，可能促进我国老年人体育锻炼参

与水平和参与比例的提升。另一方面，研究显示老年人

长期维持高水平身体活动的比例较低，这与 Ding 等[21]

的研究结果一致，认为我国老年人满足 WHO 身体活

动指南的比例不足 40%。这说明依然需要加强老年人

群身体活动组织和指导，提高老年人主动健康意识，

引导老年人参加规律的身体活动[22]。 

与本研究结果一致，Barbiellini 等[23]利用意大利威

尼托老人队列研究项目也识别出 4 组身体活动轨迹：

持续低水平组、高水平下降组、低水平上升组、持续

高水平组。一项澳大利亚女性健康队列研究，采用

GBTM 方法同样识别出 4 种成年女性历时 9 年的身体

活动变化轨迹[24]。另外，卢婧雯等[16]也采用 CHARLS

数据，分析 2011—2018 年我国中老年人身体活动轨

迹，同样也识别 4 种身体活动轨迹，但不同轨迹的人

群占比不同。这可能与评价低、中、高不同身体活动

水平的标准有所不同有关，该研究采用的是不同活动

强度天数和每天活动时长综合判断，本研究采用基于

IPAQ 的代谢当量计算方法。与本研究结果不同，Aarón

等[25]基于 WHO 全球老龄化与成人健康研究(SAGE)的

研究队列，使用全球身体活动问卷(GPAQ)识别全球中

老年人的 3 种身体活动轨迹。同样，一项对 3 231 名

英国中老年人身体活动进行 20 年的追访研究识别出低

水平下降、低水平保持、中等水平上升等 3 组身体活动

变化轨迹。而 Buvarp 等[26]通过萨尔廷-格里姆比身体活

动水平量表(Saltin-Grimby Physical Activity Level Scale)评

价身体活动，纵向分析 1 367 名 2014—2019 年瑞典成

人身体活动，识别出 2 种身体活动轨迹。以上研究可

以看出，由于身体活动的评价工具及测算方法、观察

的人群年龄性别、追访的周期等因素的不同，不同研

究间身体活动变化的轨迹及占比可能存在一定差异。 

3.2  身体活动变化轨迹类型与老年慢性病共病的关系 

近期，美国《预防慢性病》杂志发表的研究指出，

具有每周 150 min 以上身体活动的人群，可以降低 19

种慢性病的发生风险，而长期身体活动不足者慢性病

风险较高[27]。然而，规律身体活动对老年慢病共病风

险研究缺乏。本研究发现，与身体活动持续低组相比，

先低后上升组和持续高组老年人慢性病共病的发生风

险均显著降低，且身体活动持续高组的效益更加明显。

结果表明，长期规律身体活动老年人患慢性病共病的

风险低于非规律活动老年人群。与本研究结果趋势相

同，Gonzalez-Jaramillo 等[28]开展的系统综述研究发现，

与持续身体活动不足患者相比，长期保持较高身体活

动可以使冠心病引起的死亡率降低 50%，其次是身体

活动缺乏转变为活跃的患者，死亡率降低 45%，而身

体活动活跃转变为缺乏者无明显的死亡率差异。Aggio

等[25]研究进一步强调身体活动轨迹和心血管相关健康

状况的关联，结果发现与身体活动低水平下降组相比，

身体活动先中等后上升的中老年人具有更低的心血管

疾病死亡率、更少的严重冠心病及其他心血管事件。

Nemoto 等[24]通过 12 年的追踪研究证实，与持续低身体

活动组相比，身体活动水平上升组和持续高水平组成

年女性患糖尿病、肥胖症以及身体残疾的风险更低，

且高水平组患抑郁症的风险也更低。以上多项研究均

证实持续高和先低后上升的身体活动轨迹对降低多种

慢性病风险的效益，而本研究的重要发现则是进一步

证实持续高身体活动轨迹对老年人群慢性病共病的效

益最佳。究其原因，可能是长期身体活动有助于降低

衰老造成的器官功能减弱、减少骨骼肌流失、提高心

肺功能等[29]，进而降低慢性病的发生风险，这也佐证

《中国人群身体活动指南(2021)》提出的理念“动则

有益、贵在坚持”。 

本研究进一步发现，与二元共病相比，持续高和

先低后上升两种轨迹对具有更低的三元及以上慢性病

共病发生风险，这表明长期规律身体活动可能有助于

降低更多种类的慢性病共病风险。可能是由于，在老

年群体中不同慢性病之间有共同的病理基础，其中炎

症反应、免疫能力下降是主要的共病产生机制[30]。衰老

产生的炎症反应介质像白细胞介素、肿瘤坏死因子等

会破坏组织器官功能、增加氧化应激和免疫衰老，从而

增加心血管疾病、糖尿病、慢阻肺等疾病共病风险[31]。

而研究表明，规律的身体活动可以降低衰老导致的慢

性炎症反应[32]和延缓免疫衰老[33]，进而可以减少多种慢

性病的发生，推测这也可能是持续高身体活动轨迹更

能预防老年慢性病共病发生风险的原因所在。 

3.3  身体活动变化轨迹与老年慢性病共病关联的群

体差异性 

为进一步探讨老年人身体活动变化轨迹与慢性病
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共病风险的关联在不同亚组中是否存在差异性，本研究

按照年龄、性别、居住区域、有无伴侣和受教育程度等

5 个亚组进行分析。结果发现，与持续低组相比，身

体活动持续高组和先低后上升组仅在 65 岁以上老年

人具有显著差异，而 65 岁以下老年人不存在这种关联，

说明身体活动对高龄老年人带来的降低慢性病共病风

险的益处更大。这可能是由于随着年龄增长，老年人

身体机能会出现多方面衰退，更容易发生慢性病共病，

而身体活动能防止骨骼肌丢失、提高心肺功能，因此

健康水平低的高龄老年人更能从身体活动中获益[34]。

按照居住地分组，两种身体活动轨迹更能降低城镇老

年人慢性病共病风险，一部分原因可能是城镇老年人

拥有更好的体育锻炼设施，可能接受更多的健身指导，

参加高强度体育锻炼的时间更长。按照受教育程度分

组，两种身体活动轨迹组对低学历的老年人影响更显

著，这可能是受教育程度低的老年健康状况较差，慢

性病共病发生率更高，一旦开始参加和坚持规律身体

活动，更容易获得健康收益。 

综上所述，本研究采用 GBTM 识别出我国老年人

4 种身体活动轨迹，进一步发现身体活动持续高和先

低后上升的两个轨迹组老年人慢性病共病的发生风险

较低，而持续低和先高后下降身体活动组老年人慢性

病共病的风险较高。本研究也存在一定的局限性：一

是本研究身体活动的调查数据是基于 IPAQ 问卷，虽

然是国际常用的身体活动测评工具，但存在回忆偏差、

个体差异性考虑不足等因素，与身体活动加速度计等

客观测量工具相比往往高估身体活动水平，可能造成

结果偏差[35]；二是本研究虽然是纵向数据调查研究，

但仍是观察性研究，无法确定不同身体活动轨迹与慢

性病共病之间的因果关系。鉴于上述不足，未来可从

以下方向开展深入研究：一是采用客观测量的身体活

动测量工具，准确报告调查对象的身体活动水平并开

展纵向追踪研究，进一步探讨不同身体活动轨迹与老

年人慢性病共病的因果关联；二是使用聚类分析和网

络分析等方法深入开展慢性病共病组合模式的研究，

进一步分析不同身体活动变化轨迹和不同慢性病共病

组合模式的关联，为制订我国共病指南提供本土证据，

也为慢性病共病的精准防控提供参考依据。 
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