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  [摘要] 目的 探究握力与认知功能的关联是否存在性别差异。方法 利用2011—2014年美国国家健康与营

养调查(NationalHealthandNutritionExaminationSurvey,NHANES)数据库开展横断面研究,评估即时记忆、延
迟记忆、言语流畅性和注意力4个认知领域。采用加权线性回归、加权Logistic回归、相乘模型进行分析。结果 回

归分析显示,在男性,与握力最低组的研究对象相比,握力最高组研究对象有更低的整体认知功能降低(OR=
0.377,95%CI:0.182~0.781)和即时记忆降低(OR=0.409,95%CI:0.221~0.759)的风险。在女性,握力与整体认

知功能降低(OR=0.405,95%CI:0.224~0.733)、言语流畅性降低(OR=0.567,95%CI:0.356~0.902)以及注意力

降低(OR=0.357,95%CI:0.211~0.607)的风险呈显著负相关关系。同时,性别和握力在整体认知功能、言语流畅

性和注意力均存在显著交互作用,但是即时记忆、延迟回忆2个认知领域未检测到显著的交互作用。结论 握力对

整体认知功能和不同认知领域的影响存在性别差异。因此,提高握力水平,特别是女性,有利于预防认知功能

下降。
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Genderdifferenceingripstrengthandcognitivefunction:Across-sectionalstudyfrom
NationalHealthandNutritionExaminationSurvey2011-2014
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[Abstract] Objective Toinvestigatethegenderdifferenceintheassociationbetweengrip
strengthandcognitivefunction.Methods Cross-sectionalstudywasconductedusingdatabaseof
theNationalHealthandNutritionExaminationSurvey(NHANES)2011-2014,toevaluatefour
cognitivedomains:immediate memory,delayed memory,speechfluency,and attention.
Weightedlinearregression,weightedLogisticregressionandinteractionanalysiswereapplied.
Results Regressionanalysisshowedthatinmales,comparedwiththegroupwiththelowestgrip
strength,thegroupwiththehighestgripstrengthhadaloweroverallcognitivefunctiondecline
(OR=0.377,95%CI:0.182-0.781)andalowerriskofimmediatememorydecline(OR=
0.409,95%CI:0.221-0.759).Infemlaes,gripstrengthwassignificantlyandnegatively
correlatedwithoverallcognitivefunctiondecline(OR=0.405,95%CI:0.224-0.733),decreased
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speechfluency(OR=0.567,95%CI:0.356-0.902),anddecreasedattention(OR=0.357,

95%CI:0.211-0.607).Meanwhile,therewasasignificantinteractionbetweengenderandgrip
strengthinoverallcognitivefunctionverbalfluencyandattention,butnosignificantinteraction
wasdetectedinthetwocognitivedomainsofimmediatememory,anddelayedrecall.Conclusion 
Thereissignificantgenderdifferenceintheassociationbetweengripstrengthandoverall
cognitivefunctionandcognitivedomains.Thefindingsuggeststhatstrengtheninggripstrength
levels,especiallyinfemales,maybebeneficialinpreventingcognitivedecline.

[Keywords] cognitivedysfunction;handstrength;genderfactor

  痴呆目前是全球第七大死亡原因,也是导致全

球老年人残疾的主要原因之一。据估计,到2050
年,全球痴呆患者的数量将增加3倍,从2019年的

5740万例增加到2050年的1.5亿例[1]。轻度认知

功能障碍是痴呆的前驱症状,每年有10%~15%的

轻度认知功能障碍患者会进展为痴呆[1]。因此,亟
需探究可改变的因素改善认知功能,从而降低痴呆

的发生率[1]。握力是最常见的肌力量指标之一,与
整体力量密切相关,是一种简单、无创、低成本的测

量方法,已被证实与慢性疾病和死亡率相关[2],包括

2型糖尿病[3]、心血管疾病[4]、呼吸系统疾病[5]、癌
症[6]、全因死亡[2]以及非酒精性脂肪肝[6]等。逐步

增多的研究开始探究握力和认知功能的关系[7-9],
然而目前的证据较少探究握力与认知能力关联的性

别差别[10]。考虑到男性和女性的肌力量包括握力

存在显著差异,有必要探究握力与认知功能的关系

是否存在性别差异。因此,本研究采用美国健康和

营 养 调 查 (National Health and Nutrition
ExaminationSurvey,NHANES)数据库开展横断

面研究,分析不同性别人群握力和认知功能的关联,
并探究性别和握力对认知功能是否存在交互作用。

1 资 料 与 方 法

1.1 一 般 资 料  本 项 目 采 用 公 开 的 数 据 库

NHANES(https://www.cdc.gov/nchs/nhanes/

index.htm)。NHANES是由疾病控制和预防中心

(CDC)开展的一个正在进行的2年一周期的横断面

调 查 项 目,采 用 复 杂 多 阶 段 概 率 抽 样 设 计。

NHANES获得了美国国家卫生统计中心道德审查

委员会的批准,并获得了所有参与者的知情同意。
本研究选取了2个NHANES周期(2011-2012和

2013-2014)中60岁或以上成年人3632例。其

中,排除了握力数据不完整(n=629)和认知功能数

据不完整的研究对象(n=397)以及教育程度、贫困

指数、吸烟、饮酒、体力活动、混杂因素不完整的研究

对象(n=254),最终共计2352例研究对象纳入研

究。本项目按照不同性别和握力(按照四分位数分

组)对 研 究 人 群 进 行 分 组,男 性(Q1 为 21.1~
64.15kg,Q2为64.16~75.90kg,Q3为75.91~
86.55kg,Q4为86.56~128.9kg),女性(Q1为

15.70~40.90kg,Q2为40.91~48.00kg,Q3为

48.01~55.20kg,Q4为55.21~85.50kg)。本研究

中使用3个模型进行协变量的调整,分别如下:模型

1调整了年龄和种族/民族;模型2进一步调整教育

水平、家庭收入、婚姻状况、吸烟状况、饮酒情况、身
体活动 和 健 康 饮 食 指 数(HealthyEatingIndex,

HEI-2010);模型3额外调整体重指数(bodymass
index,BMI)、高血压、糖尿病和心血管疾病。

1.2 方法 收集入组人群人口统计学信息包括年

龄、性别(男性和女性)、种族/民族(非西班牙裔白

人、非西班牙裔黑人、西班牙裔、其他种族)、教育水

平(低于高中、高中及以上)、贫困收入比率(家庭收

入与贫困的比率≤1.30,1.31~3.50,>3.50)、婚姻

状况(已婚/同居、丧偶/离婚/单身)。生活方式因素

包括吸烟状况(从不吸烟、曾经吸烟和当前吸烟)、饮
酒情况(是、否)和身体活动(无体力活动、低强度体

力活动、高强度体力活动组)。慢性病史包括高血

压、糖尿病和心血管疾病。计算 HEI评估总体饮食

质量及BMI。
认知功能数据包括阿尔茨海默病单词学习子测

验、延迟记忆测验、动物流利性测试、数字符号替代

测试以及综合握力数据。
本研究分析采用的标准化的各认知领域包括即

时记忆、延迟记忆、言语流畅性、执行功能/处理速度

的z分数以及整体认知功能z分数。所有认知评分

均通过正态化得到标准化z评分,以适应各种认知

评估的不同最大分数。单个认知领域的标准化z分

数是通过每个测试的个人实际得分-整体平均值,
除以标准差生成。标准化的整体认知功能z分数是

通过计算4项认知领域z分数的平均值,代表了整

体认知功能。定义认知评估得分或综合得分低于

25%(得分落在最低的第25个百分位数)为认知功
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能降低[11-12]。

1.3 统计学方法 应用R9.4统计软件进行数据

分析。计量资料比较采用单因素方差分析和SNK-q
检验,计数资料比较采用χ2 检验,等级资料比较采

用秩和检验。采用多加权Logistic回归模型研究握

力与认知功能降低的关系。本研究中采用相乘模

型,运用多因素加权线性回归和逻辑回归分析性别

和握力之间的相乘交互作用。P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 研究对象的基本特征 本研究研究对象平均

年龄为(69.4±7.7)岁,2352例研究对象中男性

48.9%。女性的握力较男性低,女性的握力平均值

(SD)为(48.00±10.58),男 性 SD 为(75.33±
16.82)。男性和女性的整体认知功能得分降低的比

例分别为57.8%和42.2%,其中即时记忆降低的比

例分别为60.6%和39.4%,延迟记忆降低的比例分

别为61.1%和38.9%,言语流畅性功能降低的比例

分别为49.1%和50.9%,注意力降低的比例分别为

57.2%和42.8%。在男性和女性,与Q4组相比,握
力低(Q1~Q3组)的研究对象更有可能是年龄大

(P<0.001)、非西班牙裔(P<0.001)、贫困收入比

较低(P<0.001)、未婚/离异(P<0.001)、非吸烟

者(P<0.001)、饮酒者(P<0.001)、运动较少(P<
0.001)、BMI较低(P<0.001)、患有高血压、糖尿病

和心血管疾病(P<0.05)的人群。见表1,2。

表1 研究对象中男性的基本特征

Table1 Basiccharacteristicsofmalesintheresearchsubjects

男性 例数 握力(x-±s)
年龄(例数,%)

60~69岁 70~79岁 ≥80岁

贫困收入比率(例数,%)

<1.3 1.3~3.5 ≥3.5
 Q1 288 53.8±8.5 86(29.9) 81(28.1) 121(42.0) 97(33.7) 115(39.9) 76(26.4)

 Q2 289 70.1±3.3 120(41.5) 87(30.1) 82(28.4) 73(25.3) 123(42.6) 93(32.2)

 Q3 286 80.9±2.8 152(53.1) 102(35.7) 32(11.2) 70(24.5) 100(35.0) 116(40.6)

 Q4 288 96.5±8.3 219(76.0) 52(18.1) 17(5.9) 59(20.5) 98(34.0) 131(45.5)

F/χ2/U 值 681.000 191.011 31.325
P 值 <0.001 <0.001 <0.001

男性 例数
种族(例数,%)

墨西哥裔 非拉丁裔黑人 非拉丁裔白人 其他

教育水平(例数,%)
高中及以上学历 高中以下学历

 Q1 288 24(8.3) 42(14.6) 146(50.7) 76(26.4) 214(74.3) 74(25.7)

 Q2 289 32(11.1) 53(18.3) 144(49.8) 60(20.8) 218(75.4) 71(24.6)

 Q3 286 20(7.0) 68(23.8) 149(52.1) 49(17.1) 216(75.5) 70(24.5)

 Q4 288 22(7.6) 118(41.0) 123(42.7) 25(8.7) 228(79.2) 60(20.8)

F/χ2/U 值 80.636 2.122
P 值 <0.001 0.547

男性 例数

婚姻状况(例数,%)
已婚/和伴侣

一起生活

未婚及

其他

体力活动(例数,%)
高强度

体力活动

低强度

体力活动

无体力

活动

是否饮酒(例数,%)

是 否

 Q1 288 178(61.8) 110(38.2) 35(12.2) 114(39.6) 139(48.3) 61(21.2) 227(78.8)

 Q2 289 203(70.2) 86(29.8) 56(19.4) 132(45.7) 101(34.9) 49(17.0) 240(83.0)

 Q3 286 225(78.7) 61(21.3) 53(18.5) 130(45.5) 103(36.0) 38(13.3) 248(86.7)

 Q4 288 211(73.3) 77(26.7) 70(24.3) 136(47.2) 82(28.5) 38(13.2) 250(86.8)

F/χ2/U 值 20.788 29.741 9.105
P 值 <0.001 <0.001 0.028

男性 例数
吸烟情况(例数,%)

当前吸烟者 以前吸烟者 不吸烟者

HEI-2010
(x-±s)

BMI
(x-±s)

糖尿病

(例数,%)

高血压

(例数,%)

心血管疾病

(例数,%)
 Q1 288 41(14.2) 145(50.3) 102(35.4) 56.3±13.7 27.3±5.54 109(37.8) 179(62.2) 100(34.7)

 Q2 289 35(12.1) 130(45.0) 124(42.9) 59.0±13.5 28.0±5.31 85(29.4) 161(55.7) 71(24.6)

 Q3 286 54(18.9) 140(49.0) 92(32.2) 55.8±14.2 29.0±5.59 83(29.0) 172(60.1) 70(24.5)

 Q4 288 43(14.9) 148(51.4) 97(33.7) 55.9±13.3 30.3±5.61 85(29.5) 176(61.1) 52(18.1)

F/χ2/U 值 11.422 1.378 47.305 7.307 2.894 21.609
P 值 0.076 0.025 <0.001 0.063 0.408 <0.001

·433· 河 北 医 科 大 学 学 报  第45卷 第3期



表2 研究对象中女性的基本特征

Table2 Basiccharacteristicsofwomenintheresearchsubjects

女性 例数 握力(x-±s)
年龄(例数,%)

60~69岁 70~79岁 ≥80岁

贫困收入比率(例数,%)

<1.3 1.3~3.5 ≥3.5
 Q1 303 34.6±5.4 78(25.7) 89(29.4) 136(44.9) 112(37.0) 136(44.9) 55(18.2)

 Q2 299 44.8±2.0 131(43.8) 98(32.8) 70(23.4) 99(33.1) 116(38.8) 84(28.1)

 Q3 299 51.4±2.0 180(60.2) 86(28.8) 33(11.0) 81(27.1) 113(37.8) 105(35.1)

 Q4 300 61.3±5.6 218(72.7) 60(20.0) 22(7.3) 73(24.3) 113(37.7) 114(38.0)

F/χ2/U 值 410.800 203.232 36.105
P 值 <0.001 <0.001 <0.001

女性 例数
种族(例数,%)

墨西哥裔 非拉丁裔黑人 非拉丁裔白人 其他

教育水平(例数,%)
高中及以上学历 高中以下学历

 Q1 303 25(8.3) 42(13.9) 180(59.4) 56(18.5) 219(72.3) 84(27.7)

 Q2 299 25(8.4) 40(13.4) 164(54.8) 70(23.4) 219(73.2) 80(26.8)

 Q3 299 27(9.0) 54(18.1) 158(52.8) 60(20.1) 236(78.9) 63(21.1)

 Q4 300 13(4.3) 131(43.7) 124(41.3) 32(10.7) 256(85.3) 44(14.7)

F/χ2/U 值 114.582 18.712
P 值 <0.001 <0.001

女性 例数

婚姻状况(例数,%)
已婚/和伴侣

一起生活

未婚及

其他

体力活动(例数,%)
高强度

体力活动

低强度

体力活动

无体力

活动

是否饮酒(例数,%)

是 否

 Q1 303 108(35.6) 195(64.4) 14(4.6) 109(36.0) 180(59.4) 149(49.2) 154(50.8)

 Q2 299 146(48.8) 153(51.2) 27(9.0) 130(43.5) 142(47.5) 167(55.9) 132(44.1)

 Q3 299 153(51.3) 145(48.7) 31(10.4) 145(48.5) 123(41.1) 176(58.9) 123(41.1)

 Q4 300 137(45.7) 163(54.3) 34(11.3) 151(50.3) 115(38.3) 186(62.0) 114(38.0)

F/χ2/U 值 17.313 34.424 11.034
P 值 <0.001 <0.001 0.012

女性 例数
吸烟情况(例数,%)

当前吸烟者 以前吸烟者 不吸烟者

HEI-2010
(x-±s)

BMI
(x-±s)

糖尿病

(例数,%)

高血压

(例数,%)

心血管疾病

(例数,%)
 Q1 303 24(7.9) 86(28.4) 193(63.7) 59.2±13.3 28.6±7.2 101(33.3) 224(73.9) 87(28.7)

 Q2 299 32(10.7) 93(31.1) 174(58.2) 60.3±13.7 29.1±6.7 75(25.1) 198(66.2) 61(20.4)

 Q3 299 33(11.0) 77(25.8) 189(63.2) 59.9±13.5 30.0±7.2 67(22.4) 180(60.2) 43(14.4)

 Q4 300 38(12.7) 100(33.3) 162(54.0) 59.5±13.5 31.4±6.9 78(26.0) 189(63.0) 36(12.0)

F/χ2/U 值 9.776 0.022 26.399 10.094 14.139 32.775
P 值 0.134 0.792 <0.001 0.018 0.003 <0.001

2.2 不同性别握力与认知功能评分的关系 回归

模型以认知功能为因变量(认知功能正常=1,认知

功能降低=2),以年龄、种族/民族、贫困收入比率、
教育水平、婚姻状况、体力活动、吸烟情况、是否饮

酒、HEI-2010、BMI、糖尿病、高血压、心血管疾病为

自变量,赋值见表3。不同性别握力与标准化的整

体和各领域认知评分之间的加权线性回归结果见表

4。在男性,在调整了人口统计学变量、生活方式因

素、BMI和疾病史后,更高的组合握力与更好的整

体认知功能(β=0.006;t=3.322,P<0.001)以及即

时记忆(β=0.007;t=2.681,P=0.007)和注意力评

分(β=0.007;t=4.241,P<0.001)2个认知领域的

表现呈正相关,但是与延迟记忆和言语流畅性差异

无统计学意义(P>0.05)。在女性,更高的握力与

更好的整体认知功能(β=0.008;t=3.322,P<
0.001)以及言语流畅性评分(β=0.011;t=4.132,

P<0.001)、注意力评分(β=0.012;t=4.086,P<
0.001)2个认知领域的表现呈正相关(模型3)。

性别与握力对整体和各领域认知评分的交互作

用结果见表5。模型3显示,性别和握力在整体认

知功能(P 交互作用=0.030)、言语流畅性(P 交互

作用=0.012)和注意力(P 交互作用=0.001)均存

在显著交互作用,但是即时记忆和延迟回忆功能未

检测到显著的交互作用。
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表3 回归模型纳入的自变量的赋值表

Table3 Assignmenttableofindependentvariables
includedintheregressionmodel

自变量 赋值方式

年龄(岁) 60~69岁=1,70~79岁=2,≥80岁=3
种族/民族 墨西哥裔=1,非拉丁裔黑种人=2,非拉丁裔

白种人=3,其他=4
贫困收入比率 <1.3=1,1.3~3.5=2,≥3.5=3
教育水平 高中以下学历=1,高中及以上学历=2
婚姻状况 已婚/和伴侣一起生活=1,未婚及其他=2
体力活动 无体力活动=1,低强度体力活动=2,高强度

体力活动=3
吸烟情况 不吸烟者=1,当前吸烟者=2,曾经吸烟=3
是否饮酒 否=0,是=1
健康饮食指数 连续变量

BMI 连续变量

糖尿病 无=0,有=1
高血压 无=0,有=1
心血管疾病 无=0,有=1

2.3 不同性别握力与认知功能降低的关系 模型3

显示,在男性,与握力最低组的研究对象相比,握力

最高组研究对象的整体认知功能降低(OR=0.377,

95%CI:0.182~0.781)和即时记忆降低(OR=
0.409,95%CI:0.221~0.759)的风险显著下降,但
是与延迟记忆降低(OR=0.507,95%CI:0.237~
1.085)、言 语 流 畅 性 降 低(OR=0.475,95%CI:

0.246~0.918))、注意力降低(OR=0.396,95%CI:

0.162~0.967)的风险无显著关联。在女性,握力与

整体认知功能降低(OR=0.405,95%CI:0.224~
0.733)、言 语 流 畅 性 降 低(OR=0.567,95%CI:

0.356~0.902)以 及 注 意 力 降 低 (OR=0.357,

95%CI:0.211~0.607)的风险呈显著负相关关系,
但是与即时记忆降低(OR=0.792,95%CI:0.373~
1.681)、延 迟 记 忆 降 低 (OR=0.487,95%CI:

0.253~0.935)的风险关联差异无统计学意义(P>
0.05)。见表6。

表4 按性别分层的握力与认知功能评分的加权偏回归系数(95%CI)

Table4 Weightedregressioncoefficient(95%CI)ofthegender-specificassociationbetweengripstrengthandcognitivescores

 指标
模型1

回归系数 标准回归系数 标准误 t值 P 值

男性

 整体认知功能 0.009 0.004 0.002 2.934 0.003
 即刻记忆 0.008 0.003 0.002 3.968 <0.001
 延迟回忆 0.008 0.005 0.003 2.934 0.003
 言语流畅性 0.006 0.004 0.003 2.312 0.003
 注意力 0.012 0.005 0.002 7.509 <0.001

 指标
模型2

回归系数 标准回归系数 标准误 t值 P 值

男性

 整体认知功能 0.006 0.002 0.002 3.431 <0.001
 即刻记忆 0.007 0.004 0.003 2.630 0.009
 延迟回忆 0.007 0.004 0.003 2.202 0.028
 言语流畅性 0.002 0.001 0.003 0.696 0.487
 注意力 0.008 0.003 0.002 4.529 <0.001

 指标
模型3

回归系数 标准回归系数 标准误 t值 P 值

男性

 整体认知功能 0.006 0.002 0.002 3.322 <0.001
 即刻记忆 0.007 0.004 0.003 2.681 0.007
 延迟回忆 0.007 0.006 0.004 2.002 0.056
 言语流畅性 0.002 0.001 0.003 0.614 0.539
 注意力 0.007 0.003 0.002 4.241 <0.001

 指标
模型1

回归系数 标准回归系数 标准误 t值 P 值

女性

 整体认知功能 0.014 0.009 0.003 5.702 <0.001
 即刻记忆 0.012 0.007 0.003 4.111 <0.001
 延迟回忆 0.010 0.006 0.003 2.931 0.003
 言语流畅性 0.016 0.010 0.003 5.689 <0.001
 注意力 0.019 0.012 0.003 6.102 <0.001
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表4 (续)

 指标
模型2

回归系数 标准回归系数 标准误 t值 P 值

女性

 整体认知功能 0.011 0.005 0.002 4.573 <0.001
 即刻记忆 0.008 0.005 0.003 2.762 0.006
 延迟回忆 0.007 0.004 0.003 1.940 0.053
 言语流畅性 0.014 0.009 0.003 5.401 <0.001
 注意力 0.015 0.009 0.003 5.209 <0.001

 指标
模型3

回归系数 标准回归系数 标准误 t值 P 值

女性

 整体认知功能 0.008 0.003 0.002 3.322 <0.001
 即刻记忆 0.006 0.004 0.003 1.861 0.063
 延迟回忆 0.003 0.002 0.003 1.101 0.271
 言语流畅性 0.011 0.007 0.003 4.132 <0.001
 注意力 0.012 0.007 0.003 4.086 <0.001

表5 握力与性别对认知功能评分的交互作用研究

Table5 Interactioneffectofgripstrengthandgenderoncognitivefunctionscores

 指标 回归系数 标准回归系数 标准误 t值 P 值

整体认知功能得分

模型1
性别 -0.036 -0.951 0.131 -0.273 0.785
握力 0.016 0.010 0.003 6.234 <0.001
性别*握力 -0.008 -0.003 0.002 -3.262 0.001
模型2
性别 -0.094 -2.446 0.129 0.732 0.476
握力 0.011 0.004 0.002 4.610 <0.001
性别*握力 -0.006 -0.002 0.002 2.591 0.021
模型3
性别 -0.109 -0.879 0.040 0.775 0.464
握力 0.009 0.004 0.002 3.884 <0.001
性别*握力 -0.006 -0.002 0.002 2.170 0.030
即刻记忆得分

模型1
性别 -0.264 -9.798 0.184 1.438 0.151
握力 0.013 0.008 0.003 4.121 <0.001
性别*握力 -0.005 -0.003 0.003 1.600 0.110
模型2
性别 -0.399 -14.567 0.181 2.203 0.028
握力 0.009 0.005 0.003 2.601 0.009
性别*握力 -0.002 -0.001 0.003 0.631 0.528
模型3
性别 -0.425 -15.602 0.182 2.333 0.020
握力 0.007 0.004 0.003 2.110 0.035
性别*握力 -0.001 -0.001 0.003 0.318 0.751
延迟回忆得分

模型1
性别 -0.259 -8.463 0.162 1.591 0.112
握力 0.011 0.007 0.003 3.408 <0.001
性别*握力 -0.004 -0.002 0.003 1.479 0.139
模型2
性别 -0.389 -12.711 0.151 2.579 0.010
握力 0.008 0.005 0.003 2.247 0.025
性别*握力 -0.002 -0.001 0.002 0.600 0.549
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表5 (续)

模型3
性别 -0.411 -13.844 0.167 2.456 0.014
握力 0.006 0.004 0.003 1.841 0.066
性别*握力 -0.004 <0.001 0.003 0.136 0.446
言语流畅性得分

模型1
性别 0.345 15.170 0.218 1.586 0.113
握力 0.016 0.010 0.003 5.752 <0.001
性别*握力 -0.010 -0.006 0.003 2.998 0.003
模型2
性别 0.363 17.719 0.242 1.502 0.133
握力 0.012 0.007 0.003 4.684 <0.001
性别*握力 -0.009 -0.005 0.003 2.668 0.008
模型3
性别 0.371 18.184 0.243 1.527 0.127
握力 0.011 0.007 0.003 4.019 <0.001
性别*握力 -0.009 -0.005 0.003 2.523 0.012
注意力得分

模型1
性别 0.035 1.073 0.152 0.229 0.819
握力 0.023 0.014 0.003 6.993 <0.001
性别*握力 -0.012 -0.007 0.003 3.910 <0.001
模型2
性别 0.047 1.602 0.169 0.277 0.782
握力 0.017 0.010 0.003 5.872 <0.001
性别*握力 -0.011 -0.007 0.003 3.574 <0.001
模型3
性别 0.069 2.199 0.158 0.438 0.661
握力 0.015 0.009 0.003 4.874 <0.001
性别*握力 -0.010 -0.006 0.003 3.327 0.001

表6 按性别分层的握力与认知功能降低的加权风险比值比

Table6 Weightedriskratioofgripstrengthandcognitivefunctiondeclinestratifiedbygender

 指标
男性

回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR值 95%CI
整体认知功能降低

 Q1 1 1 - - - 1
 Q2 -0.455 0.256 3.159 0.076 0.634 0.384~1.048
 Q3 -0.331 0.295 1.259 0.262 0.718 0.403~1.280
 Q4 -0.974 0.371 6.892 0.009 0.377 0.182~0.781
线性趋势检验的P 值 -  - - 0.020 - -
握力(每增加1kg) -0.022 0.007 9.878 0.002 0.978 0.965~0.992
即刻记忆降低

 Q1 1 1 - - - 1
 Q2 -0.272 0.239 1.295 0.255 0.762 0.477~1.217
 Q3 -0.348 0.300 1.346 0.246 0.706 0.392~1.271
 Q4 -0.893 0.315 8.037 0.005 0.409 0.221~0.759
线性趋势检验的P 值 - - - 0.020 - -
握力(每增加1kg) -0.021 0.008 6.891 0.009 0.979 0.964~0.995
延迟回忆降低

 Q1 1 1 - - 1 -
 Q2 -0.089 0.258 0.119 0.737 0.915 0.552~1.517
 Q3 -0.426 0.260 2.685 0.101 0.653 0.392~1.087
 Q4 -0.679 0.388 3.063 0.080 0.507 0.237~1.085
线性趋势检验的P 值 - - - 0.083 - -
握力(每增加1kg) -0.020 0.009 4.938 0.026 0.980 0.963~0.998
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表6 续

言语流畅性降低

 Q1 1 1 - - - 1
 Q2 -0.860 0.224 14.740 0.003 0.423 0.273~0.656
 Q3 -0.435 0.316 1.895 0.169 0.647 0.348~1.202
 Q4 -0.744 0.336 4.903 0.052 0.475 0.246~0.918
线性趋势检验的P 值 - - - 0.100 - -
握力(每增加1kg) -0.017 0.008 4.516 0.051 0.983 0.967~1.001
注意力降低

 Q1 1 1 - - - 1
 Q2 -0.483 0.292 2.736 0.098 0.617 0.348~1.093
 Q3 -1.002 0.365 7.536 0.006 0.367 0.180~0.751
 Q4 -0.927 0.456 4.133 0.069 0.396 0.162~0.967
线性趋势检验的P 值 - - - 0.045 - -
握力(每增加1kg) -0.030 0.010 9.000 0.012 0.971 0.952~0.990

女性

回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR值 95%CI
整体认知功能降低

 Q1 1 1 - - - 1
 Q2 -0.296 0.318 0.866 0.352 0.744 0.399~1.387
 Q3 -0.283 0.315 0.807 0.369 0.754 0.406~1.397
 Q4 -0.904 0.303 8.901 0.003 0.405 0.224~0.733
线性趋势检验的P 值 - - - 0.026 - -
握力(每增加1kg) -0.031 0.010 9.610 0.002 0.969 0.951~0.989
即刻记忆降低

 Q1 1 1 - - - 1
 Q2 -0.162 0.265 0.374 0.541 0.850 0.506~1.430
 Q3 -0.309 0.288 1.151 0.283 0.735 0.417~1.291
 Q4 -0.233 0.384 0.368 0.544 0.792 0.373~1.681
线性趋势检验的P 值 - - - 0.446 - -
握力(每增加1kg) -0.011 0.013 0.716 0.397 0.989 0.961~1.018
延迟回忆降低

 Q1 1 1 - - - 1
 Q2 -0.252 0.278 0.822 0.365 0.777 0.451~1.340
 Q3 0.128 0.315 0.165 0.684 1.137 0.613~2.107
 Q4 -0.720 0.333 4.673 0.056 0.487 0.253~0.935
线性趋势检验的P 值 - - - 0.164 - -
握力(每增加1kg) 0.021 0.010 4.410 0.059 1.021 1.001~1.041
言语流畅性降低

 Q1 1 1 - - - 1
 Q2 -0.190 0.289 0.432 0.511 0.827 0.469~1.457
 Q3 -0.354 0.286 1.532 0.216 0.702 0.401~1.229
 Q4 -0.568 0.237 5.744 0.017 0.567 0.356~0.902
线性趋势检验的P 值 - - - 0.037 - -
握力(每增加1kg) -0.024 0.009 7.111 0.008 0.977 0.957~0.996
注意力降低

 Q1 1 1 - - - 1
 Q2 -0.461 0.319 2.008 0.179 0.630 0.337~1.178
 Q3 -0.977 0.276 12.531 0.005 0.376 0.219~0.647
 Q4 -1.029 0.270 14.525 0.003 0.357 0.211~0.607
线性趋势检验的P 值 - - - 0.002 - -
握力(每增加1kg) -0.049 0.013 14.207 0.002 0.952 0.926~0.978

  性别与握力对整体认知功能和各领域认知功能

降低的交互作用结果见表7。模型1和模型2均显

示,性别和握力在整体认知功能降低和注意力评分

降低均存在显著交互作用,但是即时记忆、延迟回

忆、言语流畅性降低未检测到显著的交互作用。在

进一步调整了BMI和慢性病患病情况后(模型3),
整体认知功能和各认知领域降低交互作用差异无统

计学意义(P>0.05)。
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表7 握力与性别对认知功能降低的交互作用研究

Table7 Interactioneffectofgripstrengthandgenderoncognitivefunctiondecline

 指标 回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR值 95%CI
整体认知功能降低

模型1
性别 0.015 0.430 0.035 0.982 1.015 0.420~2.451
握力 -0.057 0.009 6.594 <0.001 0.945 0.928~0.962
性别*握力 0.026 0.008 3.102 0.004 1.026 1.009~1.044
模型2
性别 0.417 0.552 0.754 0.014 1.517 0.464~4.962
握力 -0.043 0.009 4.741 <0.001 0.958 0.006~0.017
性别*握力 0.019 0.009 2.152 0.049 1.019 1.000~1.038
模型3
性别 0.470 0.592 0.804 0.254 1.601 0.428~5.983
握力 -0.036 0.009 4.000 0.003 0.964 0.945~0.984
性别*握力 0.015 0.009 1.671 0.126 1.016 0.995~1.037
即刻记忆降低

模型1
性别 0.582 0.594 0.983 0.336 1.789 0.529~6.053
握力 -0.037 0.012 3.182 0.004 0.964 0.941~0.987
性别*握力 0.014 0.012 1.142 0.265 1.014 0.989~1.040
模型2
性别 1.332 0.596 2.243 0.042 3.789 1.056~13.593
握力 -0.021 0.013 1.684 0.115 0.979 0.953~1.006
性别*握力 0.001 0.012 0.111 0.915 1.001 0.975~1.028
模型3
性别 1.446 0.625 2.311 0.043 4.247 1.055~17.093
握力 -0.016 0.012 1.312 0.219 0.984 0.958~1.011
性别*握力 -0.002 0.012 0.191 0.856 0.998 0.971~1.025
延迟回忆降低

模型1
性别 0.118 0.653 0.181 0.858 1.126 0.295~4.294
握力 -0.042 0.010 4.242 <0.001 0.959 0.940~0.979
性别*握力 0.022 0.011 1.992 0.056 1.023 0.999~1.047
模型2
性别 0.649 0.681 0.951 0.578 1.914 0.444~8.250
握力 -0.032 0.010 3.043 0.009 0.969 0.948~0.991
性别*握力 0.014 0.011 1.181 0.257 1.014 0.989~1.039
模型3
性别 0.727 0.725 1.000 0.528 2.068 0.411~10.398
握力 -0.028 0.009 3.100 0.011 0.972 0.953~0.992
性别*握力 0.011 0.012 0.970 0.357 1.011 0.986~1.038
言语流畅性降低

模型1
性别 -0.337 0.607 0.561 0.583 0.714 0.205~2.480
握力 -0.040 0.009 4.550 <0.001 0.961 0.943~0.978
性别*握力 0.020 0.011 1.863 0.074 1.020 0.998~1.043
模型2
性别 -0.341 0.697 0.491 0.632 0.711 0.159~3.173
握力 -0.034 0.009 3.982 0.001 0.966 0.948~0.984
性别*握力 0.020 0.011 1.762 0.100 1.020 0.996~1.046
模型3
性别 -0.441 0.699 0.871 0.543 0.643 0.135~3.057
握力 -0.032 0.009 0.633 0.006 0.968 0.948~0.988
性别*握力 0.020 0.012 1.754 0.111 1.020 0.994~1.047
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表7 (续)

注意力降低

模型1
性别 -0.012 0.546 0.020 0.982 0.988 0.322~3.030
握力 -0.065 0.009 7.582 <0.001 0.937 0.921~0.954
性别*握力 0.028 0.011 2.660 0.013 1.029 1.006~1.052
模型2
性别 0.027 0.840 0.031 0.974 1.028 0.170~6.230
握力 -0.064 0.011 -5.933 <0.001 0.938 0.917~0.960
性别*握力 0.034 0.015 2.261 0.040 1.034 1.002~1.068
模型3
性别 0.159 0.853 0.191 0.856 1.172 0.175~7.832
握力 -0.055 0.011 -4.790 <0.001 0.947 0.923~0.971
性别*握力 0.028 0.015 1.832 0.097 1.029 0.994~1.065

3 讨  论

本研究先纳入性别、握力和整体认知功能、不同

认知领域建立初步的模型,考虑到存在人口统计学

变量、生活方式因素、BMI和疾病史等混杂因素的

影响,首先在初步模型的基础上调整了年龄和种族/
民族因素,构建了模型1,然后再模型1的基础上调

整了教育水平、家庭收入、婚姻状况、吸烟状况、饮酒

情况、身体活动和健康饮食情况,构建了模型2,随
后在模型2的基础上又调整了BMI、高血压、糖尿

病和心血管疾病,构建了完整校正模型,即模型3,
逐步的校正能充分的验证统计结果,使分析结果具

有稳定性和可靠性。
本研究探究了不同性别握力与整体认知功能和

各认知领域功能的关系,并调查了性别与握力的交

互作用。结果显示,握力与认知功能的关联在性别

上差异有统计学意义。在男性,更高的组合握力与

更好的整体认知功能以及即时记忆和注意力2个认

知领域的表现呈正相关,但是与延迟记忆和言语流

畅性差异无统计学意义。在女性,握力与整体认知

评分、言语流畅性和注意力2个认知领域的表现呈

正相关。握力与性别在整体认知功能评分以及言语

流畅性和注意力存在显著交互作用:老年女性握力

与整体认知功能以及言语流畅性和注意力的关联性

比老年男性更强,提示握力提高可能对女性认知功

能保护效能更显著。
以往研究探究了握力与认知功能、认知功能受

损或老年痴呆存在显著关联。有研究[13]基于中国

健康与退休纵向研究,共计调查9333例研究对象,
平均随访时间为4年,显示了男性和女性握力较高

的研究对象的认知功能(情景记忆和精神完整性)显
著高于握力较低的研究对象。另一项中国人群开展

的前瞻性队列研究[14](n=3600),显示基线较高的

握力水平与更好的认知功能以及更慢的认知功能下

降显 著 相 关。另 外,有 研 究[10] 也 利 用 美 国

NHANES数据库进行了横断面分析,显示握力与

认知功能的显著关联。但是目前尚无研究关注握力

与认知功能的性别差异,以及性别与握力对认知功

能 是 否 存 在 交 互 作 用。 本 研 究 利 用 美 国

NHANES,显示性别和握力对认知功能有统计学意

义的交互作用;分层分析也显示,在男性,更高的组

合握力与更好的整体认知功能以及即时记忆和注意

力2个认知领域的表现呈正相关;然而,在女性,握
力与整体认知评分以及言语流畅性和注意力2个认

知领域的表现呈正相关;交互作用也显示,女性握力

与认知功能尤其是注意力的相关性显著强于男性。
存在性别差异的主要原因可能包括性类固醇对大脑

的直接影响,握力和认知功能均存在显著的性别差

异,代谢和氧化应激的性别差异以及共病和生活方

式风险因素的性别差异导致的[15-16]。研究[17]表

明,在所有的锻炼方式中,阻力运动最有可能成为减

缓认知功能障碍患者尤其是痴呆患者认知能力下降

的最佳运动类型。干预研究的结果也证明肌力量与

认知功能之间的关联。因此,针对老龄化人群,可以

倡导进行阻力运动来减缓认知功能的下降。
本研究利用具有全国代表性的美国人群样本,

探究了握力与认知功能的性别差异以及握力和性别

的交互作用,并通过神经心理学成套测试来评估整

体认知功能以及即时记忆、延迟记忆、言语流畅性和

注意力4个认知领域,为握力与多领域认知功能之

间的关联提供了更有力的证据。但是,本研究存在

以下局限性:①横断面研究设计无法判断因果关联;

②本研究的样本量较小,因为仅有2011-2014年评

估了认知功能情况,仍然需要更大的样本量去进一

步探究性别差异;③尽管该项研究已经调整了大部

分的混杂因素,但是仍然存在一些未测量的混杂因

素未进行调整;④本研究仅使用了3个认识功能测

试方法包括CERAD、AFT和DSST,但是并不能包
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括所有的认知领域。因此,未来仍需更多的研究探

究老年人握力与认知功能的性别差异。
综上所述,握力与认知功能的关联存在性别差

异,且老年女性握力与整体认知功能以及言语流畅

性和注意力的关联性比老年男性更强。因此,本研

究提示应针对不同性别开展个性化的靶向肌力量的

训练来预防和缓解认知功能减退。
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