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［摘　要］目的：探讨贵阳市老年人体育锻炼与健康自评（ＳＲＨ）的相关性。方法：通过多阶段分层随机抽样
的方法，采用自行设计的问卷对贵阳市的１９０５例老年人进行问卷调查，内容包括一般资料 （年龄、性别、民族、
文化程度、宗教信仰、婚姻状况、月收入、家庭经济状况、经医生明确诊断的慢性病、体检情况及日常生活活动能

力等）、体育锻炼情况（是否参加体育锻炼、体育锻炼的频率、每次锻炼的时间、项目、已锻炼年数等）及ＳＲＨ情况
（“好”、“一般”及“差”）。结果：１９０５例老年人体育锻炼参加率为６９７％，体育锻炼项目主要以散步（８０３％）
为主，且８７７％的老年人仅有一种锻炼项目，１９０５例老年人 ＳＲＨ“好”者８５７例（４５０％）、“一般”者７６２例
（４００％）、“差”者２８６例（１５０％）；采用多分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，在控制年龄、性别、婚姻状况、宗教信仰、文化
程度、月收入、家庭经济状况、健康体检情况、医疗服务满意度、患慢性病数量、日常生活活动能力等因素后，是否

参加体育锻炼、每周锻炼频率可影响老年人的ＳＲＨ（Ｐ＜００５）。结论：体育锻炼与 ＳＲＨ密切相关，参加体育锻
炼有助于提高老年人的ＳＲＨ，对实现健康老龄化至关重要。
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　　健康自评（ｓｅｌｆｒａｔｅｄｈｅａｌｔｈ，ＳＲＨ）是个体对自
身健康状况的主观评价和期望，是健康状况各方面

信息的综合反映，不仅能反映个体当前身心健康状

态，甚至可以预测未来的健康结局，目前ＳＲＨ已成
为国际上通用的健康测量方法之一［１－４］。有研究

显示，个人的疾病史、功能状态、健康行为和主观情

感是ＳＲＨ预测死亡风险的中介因素［５］，体育锻炼

作为一种可改变的行为方式，对 ＳＲＨ可能存在一
定的影响。老化导致老年人身体各方面机能的退

化，肌力、灵敏度、平衡能力及心肺功能等均呈下降

趋势［６］。适当而有规律的运动，可降低某些心血

管及代谢性疾病的发病风险，减少跌倒的发生，特

别是可减少抑郁和延缓功能性减退，对促进老年人

身心健康意义重大［７－８］，但既往专门针对老年人体

育锻炼与ＳＲＨ的关系研究尚较少。本研究旨在了
解贵阳市老年人体育锻炼现状，分析老年人体育锻

炼与ＳＲＨ的相关性，为实现健康老龄化提供参考。

１　对象与方法

１．１　调查对象
于２０１６年１０～１２月，应用多阶段分层随机抽

样的方法，将贵阳市管辖的１０个区县分为城区和
郊区两层初级抽样单元，随机抽取城区、郊区各一

个区县作为二级抽样单元，再随机从两个二级抽样

单元中各抽取１个社区作为三级抽样单元，分别在
每个社区中随机抽取４个居委会，对符合纳入标准
的１９０５例老年人作为研究对象进行问卷调查。
研究对象的纳入标准：年龄≥６０岁、在本市居住 ＞
３年，沟通无障碍或在视、听矫正后沟通无障碍，签
署知情同意书，愿意配合调查，排除明显听力障碍、

语言沟通障碍者，排除身体极度虚弱无法接受调查

者及不愿配合者。

１．２　方法
１．２．１　调查内容　采用自行设计的问卷，内容包
括：一般资料调查表（年龄、性别、民族、文化程度、

宗教信仰、婚姻状况、月收入、家庭经济状况、经医

生明确诊断的慢性病、体检情况及日常生活活动能

力等）、体育锻炼情况（是否参加体育锻炼、体育锻

炼的频率、每次锻炼的时间、项目、已锻炼年数等）

及ＳＲＨ情况（采用“很好”“好”“一般”“差”“很
差”进行自我评价，由于选择“很好”“很差”的较

少，统计时将“很好”合并入“好”，“很差”合并入

“差”，以好、一般、差３个等级进行评价）。
１．２．２　调查方法　向调查对象说明调查的目的、
方法及内容，根据老年人身体状况和意愿，采取面

对面集中或入户的形式进行；调查前进行调查员标

准化培训，讲解调查内容和注意事项；调查中问卷

填写采取调查员面对面询问并填写的方法，由调查

员逐项口述问题并根据调查对象的回答进行答案

勾选，调查员不予评判或干扰；调查对象不理解题

目内容时，及时解释；调查结束检查合格后当场收

回问卷。本研究共发放问卷１９２０份，回收有效问
卷１９０５份，有效回收率为９９２％。
１．３　统计学方法

将收集的原始资料数据双人录入 Ｅｐｉｄａｔａ３．１
软件建立调查数据库，采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ
１９０软件包进行数据分析。计量资料采用均数 ±
标准差（ｘ±ｓ）描述，计数资料采用率或构成比描
述，单因素分析采用 χ２检验或 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ秩
和检验，多因素分析采用多分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
检验水准为ａ＝００５。

２　结果

２．１　一般情况
纳入的１９０５例老年人男８９５例（４７０％），女

１０１０例（５３０％）；年龄６０～９９（７１４２±６０１）岁；
文化程度小学及以下９４５例（４９６％），初中５６０例
（２９４％），高中及以上４００例（２１０％）；有配偶者
１４１０例（７４０％），无配偶者 ４９５例（２６０％）。共
有１３２８例老年人参加体育锻炼，老年人体育锻炼
参加率为６９７％。项目为散步占８０３％、广场舞
占１０９％、爬山、太极拳、跑步项目分别占７６％、
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５１％、４５％，其他占 ５６％。仅参加一种锻炼项
目的人数占体育锻炼人数的８７７％，参加２种及
以上的占１２３％。
２．２　不同人口学特征老年人的ＳＲＨ

调查结果显示，老年人 ＳＲＨ“好”者８５７例，占
４５０％；“一般”者 ７６２例，占 ４００％；“差”者 ２８６

例，占１５０％。文化程度、家庭经济状况、医疗服
务满意度、患慢性病数量、日常生活活动能力不同

的老年人ＳＲＨ情况不同，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），年龄、性别、婚姻状况、宗教信仰、月收入、
有无健康体检对 ＳＲＨ的影响不大，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　不同人口学特征老年人ＳＲＨ情况（ｎ＝１９０５）
Ｔａｂ．１　ＴｈｅＳＲＨｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｅｌｄｅｒｌｙａｄｕｌｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

变量 例数（ｎ，％）
ＳＲＨ（ｎ，％）

好 一般 差
χ２ Ｐ

年龄

　６０～ ８６９（４５．６） ４１３（４７．５） ３３６（３８．７） １２０（１３．８） ７．５０ ０．１１２
　７０～ ８１２（４２．６） ３３９（４１．７） ３４５（４２．５） １２８（１５．８）
　８０～ ２２４（１１．８） １０５（４６．９） ８１（３６．２） ３８（１６．９）
性别

　男 ８９５（４７．０） ４１２（４６．０） ３５８（４０．０） １２５（１４．０） １．６４ ０．４４０
　女 １０１０（５３．０） ４４５（４４．１） ４０４（４０．０） １６１（１５．９）
婚姻状况

　有配偶者 １４１０（７４．０） ６２８（４４．５） ５７５（４０．８） ２０７（１４．７） １．４７ ０．４８０
　无配偶者（１） ４９５（２６．０） ２２９（４６．３） １８７（３７．８） ７９（１５．９）
文化程度

　小学及以下 ９４５（４９．６） ４６０（４８．７） ３５６（３７．７） １２９（１３．６） １２．０１ ０．０１７
　初中 ５６０（２９．４） ２３６（４２．１） ２３９（４２．７） ８５（１５．２）
　高中及以上 ４００（２１．０） １６１（４０．３） １６７（４１．７） ７２（１８．０）
宗教信仰

　有 １４２（７．５） ６６（４６．５） ４８（３３．８） ２８（１９．７） ３．８１ ０．１４９
　无 １７６３（９２．５） ７９１（４４．９） ７１４（４０．５） ２５８（１４．６）
月收入（元）

　无 ２２５（１１．８） １０２（４５．４） ９３（４１．３） ３０（１３．３） ９．７０ ０．２８６
　＜１０００ ３３２（１７．４） １５７（４７．３） １３３（４０．０） ４２（１２．７）
　１０００～ ３６９（１９．４） １７５（４７．４） １４５（３９．３） ４９（１３．３）
　２０００～ ５５８（２９．３） ２２７（４０．７） ２３４（４１．９） ９７（１７．４）
　３０００～ ４２１（２２．１） １９６（４６．６） １５７（３７．３） ６８（１６．１）
家庭经济状况

　好（收入＞支出） １９５（１０．２） １２４（６３．６） ５３（２７．２） １８（９．２） ６９．１９ ０．０００
　一般（收入≈支出） １３７５（７２．２） ６１９（４５．０） ５７６（４１．９） １８０（１３．１）
　差（收入＜支出） ３３５（１７．６） １１４（３４．０） １３３（３９．７） ８８（２６．３）
健康体检（２）

　有 １５０６（７９．１） ６６５（４４．１） ６０８（４０．４） ２３３（１５．５） ２．３６ ０．３０８
　无 ３９９（２０．９） １９２（４８．１） １５４（３８．６） ５３（１３．３）
医疗服务满意度

　满意 ９７０（５０．９） ５１０（５２．６） ３３２（３４．２） １２８（１３．２） ７４．９５ ０．０００
　一般 ７８０（４１．０） ３０１（３８．６） ３６９（４７．３） １１０（１４．１）
　不满意 １５５（８．１） ４６（２９．７） ６１（３９．４） ４８（３０．９）
患慢性病数量（种）

　０ ９９４（５２．２） ５７０（５７．３） ３６９（３７．２） ５５（５．５） ２７８．４２ ０．０００
　１ ６５５（３４．４） ２３１（３５．３） ３０１（４５．９） １２３（１８．８）
　≥２ ２５６（１３．４） ５６（２１．９） ９２（３５．９） １０８（４２．２）
日常生活活动能力

　完全自理 １８４５（９６．９） ８４５（４５．８） ７４４（４０．３） ２５６（１３．９） ６０．６６ ０．０００
　存在依赖 ６０（３．１） １２（２０．０） １８（３０．０） ３０（５０．０）

注：（１）包括未婚、离异、分居、丧偶；（２）时间为过去３年内
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２．３　体育锻炼对ＳＲＨ影响的单因素分析
单因素分析显示，是否参加体育锻炼、每周体

育锻炼频率及每次体育锻炼时间不同的老年人的

ＳＲＨ比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表２。

表２　老年人体育锻炼情况与ＳＲＨ的关系
Ｔａｂ．２　ＴｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐｈｙｓｉｃａｌｅｘｅｒｃｉｓｅａｎｄＳＲＨａｍｏｎｇｅｌｄｅｒｌｙａｄｕｌｔｓ

体育锻炼情况 例数（ｎ，％）
ＳＲＨ

好 一般 差
χ２／Ｈ Ｐ

参加

　是 １３２８（６９．７） ６４３（４８．４） ５０９（３８．３） １７６（１３．３） １９９．８９ ０．０００

　否 ５７７（３０．３） １１０（１９．１） ２５３（４３．８） ２１４（３７．１）

每周频率

　固定（１） ９５５（７１．９） １５０（１５．７） ３７３（３９．１） ４３２（４５．２） ２７９．１１ ０．０００

　不固定 ３７３（２８．１） ２１１（５６．６） １３６（３６．２） ２６（７．２）

每次时间（ｍｉｎ）

　不固定或＜３０ ２９０（２１．８） １６９（５８．３） ８９（３０．７） ３２（１１．０） １６．７０（２） ０．０１０

　３０～ ３１１（２３．４） １４２（４５．７） １２５（４０．２） ４４（１４．１）

　６０～ ４４９（３３．８） ２０５（４５．７） １８７（４１．６） ５７（１２．７）

　９０～ ２７８（２１．０） １２７（４５．７） １０６（３８．１） ４５（１６．２）

参加项目（种）

　１ １１６５（８７．７） ５５９（４８．０） ４４４（３８．１） １６２（１３．９） ２．７６ ０．２５１

　≥２ １６３（１２．３） ８４（５１．５） ６３（３８．７） １６（９．８）

锻炼年数（年）

　＜１０ ６６５（５０．１） ３４７（５２．２） ２３６（３５．５） ８２（１２．３）

　１０～ ４４０（３３．１） １９９（４５．２） １７７（４０．２） ６４（１４．６） ８．３５ ０．０８０

　２０～ ２２３（１６．８） ９６（４３．０） ９６（４３．０） ３１（１４．０）

注：（１）包括每周１次、２次或３次及以上，（２）为ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验

２．４　体育锻炼对ＳＲＨ影响的多因素分析
以ＳＲＨ为因变量，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型对资

料进行分析，在控制年龄、性别、婚姻状况、宗教信

仰、文化程度、月收入、家庭经济状况、健康体检情

况、医疗服务满意度、患慢性病数量、日常生活活动

能力１１个变量后，体育锻炼、每周体育锻炼频率对
老年人ＳＲＨ有影响，参加体育锻炼、每周锻炼频率
不固定的老年人ＳＲＨ较好（Ｐ＜００５），见表３。

表３　老年人ＳＲＨ的多分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂ．３　ＭｕｌｔｉｎｏｍｉａｌＬｏｇｉｓｔｉｃＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅＳＲＨｏｆｅｌｄｅｒｌｙａｄｕｌｔｓ

ＳＲＨ 变量 对照 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

好 是否体育锻炼（是） 否 －１．００８０．１７７ ３２．３５０ ０．０００ ０．３６５ ０．２５８～０．５１６

每周体育锻炼频率（不固定） 固定 －０．９４６０．２５９ １３．３０３ ０．０００ ０．３８８ ０．２３４～０．６４６

每次体育锻炼时间／分钟（３０～＜６０ｍｉｎ） 不固定或＜３０ －０．４１９０．２９５ ２．００９ ０．１５６ ０．６５８ ０．３６９～１．１７４

每次体育锻炼时间（６０～＜９０ｍｉｎ） －０．２７２０．２７７ ０．９６６ ０．３２６ ０．７６２ ０．４４３～１．３１０

每次体育锻炼时间（＞９０ｍｉｎ） －０．３８７０．２９４ １．７３３ ０．１８８ ０．６７９ ０．３８１～１．２０８

一般 是否体育锻炼（是） 否 －０．４９００．１６７ ８．５４９ ０．００３ ０．６１３ ０．４４１～０．８５１

每周体育锻炼频率（不固定） 固定 －０．６７６０．２５７ ６．９３５ ０．００８ ０．５０９ ０．３０８～０．８４１

每次体育锻炼时间（３０～＜６０ｍｉｎ） 不固定或＜３０ ０．１６６０．２９２ ０．３２２ ０．５７１ １．１８０ ０．６６６～２．０９１

每次体育锻炼时间（６０～＜９０ｍｉｎ） ０．２７７０．２７５ １．０１５ ０．３１４ １．３１９ ０．７７０～２．２５９

每次体育锻炼时间（＞９０ｍｉｎ） ０．０３７０．２９２ ０．０１６ ０．８９９ １．０３８ ０．５８６～１．８３８
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３　讨论

相关研究显示，体育锻炼是促进老年健康、防

治慢性病的重要手段，可预防和控制机体功能受

损、某些慢性病以及退行性疾病的发生与发

展［９－１０］，有助于维持老年人自尊以及功能独立性，

进一步提高其生活质量［１１－１２］。本研究结果显示，

贵阳市老年人体育锻炼参加率为６９７％，高于张
梅等［１３］的研究结果，可能与本研究中以中低龄老

年人居多有关，相关研究显示，增进健康是老年人

参加体育锻炼的主要动机，而中低龄老年人体育锻

炼动机在增进健康上高于高龄老年人［１４］。本研究

还发现从体育锻炼项目来看，主要以散步

（８０３％）为主，８７７％的老年人仅有一种锻炼项
目，锻炼形式较单一，可能与缺乏必要的锻炼指导

和学习资源有关［１５］。

ＳＲＨ是个体对自身健康的主观感受，能准确
反映老年人群的身心健康状况［７］。本次调查结果

显示，相比无体育锻炼的老年人，参加体育锻炼者

获得更好的ＳＲＨ（ＳＲＨ一般ＯＲ＝０６１３，９５％ＣＩ为
０４４１～０８５１；ＳＲＨ好 ＯＲ＝０３６５，９５％ＣＩ为
０２５８～０５１６），有研究显示，体育锻炼可通过改变
动机、行为选择、情绪体验对身体健康起作用，老年

人参加体育锻炼能获得更积极的情绪体验和更高

生活满意度，从某种意义上体育锻炼可以看作是一

种社会活动，在增强身体素质的同时，还能建立新

的社交网络，扩大社会交往范围，充实生活内容，精

神需求得到了一定的满足，有利于老年人的心理健

康［１６－１７］。

本次研究显示，相比每周固定体育锻炼，锻炼

频率不固定的老年人 ＳＲＨ好（ＳＲＨ一般 ＯＲ＝
０５０９，９５％ＣＩ为 ０３０８～０８４１；ＳＲＨ好 ＯＲ＝
０３８８，９５％ＣＩ为０２３４～０６４６），分析其原因，可
能因为此次研究为现况研究，健康状况较差的老年

人通过每周固定体育锻炼改善身体的意识较强。

同时，调查未发现体育锻炼项目数量、年数、时间对

老年人的 ＳＲＨ有影响，与高亮等［１８］的研究不同。

体育锻炼的时机、方式及风险认知与老年人健康密

切相关，如果不当反而会增加老年人的住院率和死

亡风险［１９－２０］。因此，针对不同身体状况、疾病发生

发展阶段以及疾病本身的特殊性为老年人严格制

定和调整体育锻炼计划，可有效地将体育锻炼对老

年人的身心效用发挥至最大。

综上所述，体育锻炼可促进老年人的 ＳＲＨ，体
育锻炼作为可干预的生活方式，积极指导老年人进

行合理的体育锻炼，有助于实现健康老龄化。
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