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摘要:
 

目的:探究我国老年人内在能力(IC)减退与新发慢性肺病(CLD)的关联性及其影响因素。
方法:本研究选取2011—2018年中国健康与养老追踪调查(CHARLS)中的2

 

183例受访者,根据

是否新发CLD分为非CLD组(n=1
 

850)和CLD组(n=333)。采用Cox回归模型探讨IC减退与

新发CLD的关联性,并进一步行亚组分析。采用单因素和多因素Cox回归探究老年IC减退者新

发CLD的独立影响因素。结果:IC减退与新发CLD之间存在显著关联[模型1(HR=1.599,
 

95%CI:
 

1.223,2.091),模型2(HR=1.626,
 

95%CI:
 

1.236,2.138),模型3(HR=1.527,
 

95%CI:
 

1.159,2.011)]。亚组分析显示,各协变量之间与IC不存在交互作用。多因素Cox分析

显示,吸烟(HR=1.386,
 

95%CI:
 

1.007,1.908)和睡眠时间≥6
 

h(HR=0.665,
 

95%CI:
 

0.521,

0.848)是老年IC减退者新发CLD的影响因素(均P<0.05)。结论:老年IC减退者存在较高的

CLD发生风险,吸烟和睡眠时间≥6
 

h是老年IC减退者新发CLD的影响因素,临床需重视老年人

群的IC评估并加强IC减退者的控烟和睡眠时间管理。
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Abstract Objective:
 

To
 

explore
 

the
 

association
 

between
 

decline
 

in
 

intrinsic
 

capacity
 

(IC)
 

and
 

new-onset
 

chronic
 

lung
 

disease
 

(CLD)
 

in
 

elderly
 

Chinese
 

individuals
 

and
 

its
 

influencing
 

factors.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

2
 

183
 

participants
 

from
 

the
 

China
 

Health
 

and
 

Retirement
 

Longitudinal
 

Study
 

(CHARLS)
 

conducted
 

between
 

2011
 

and
 

2018
 

were
 

included
 

in
 

this
 

study.
 

They
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

non-CLD
 

group
 

(n=1
 

850)
 

and
 

the
 

CLD
 

group
 

(n=333)
 

based
 

on
 

the
 

presence
 

of
 

new-onset
 

CLD.
 

The
 

association
 

between
 

IC
 

decline
 

and
 

new-
onset

 

CLD
 

was
 

investigated
 

by
 

Cox
 

regression
 

model,
 

followed
 

by
 

further
 

subgroup
 

analysis.
 

Univariate
 

and
 

multivariate
 

Cox
 

regression
 

analyses
 

were
 

performed
 

to
 

identify
 

independent
 

influencing
 

factors
 

for
 

new-onset
 

CLD
 

in
 

elderly
 

individuals
 

with
 

IC
 

decline.
 

Results:
 

A
 

significant
 

association
 

was
 

found
 

between
 

IC
 

decline
 

and
 

new-onset
 

CLD,
 

as
 

demonstrated
 

in
 

Model
 

1
 

(HR=1.599,
 

95%CI:
 

1.223,2.091),
 

Model
 

2
 

(HR=
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1.626,
 

95%CI:
 

1.236,2.138),
 

and
 

Model
 

3
 

(HR=1.527,
 

95%CI:
 

1.159,2.011).
 

Subgroup
 

analysis
 

showed
 

no
 

interaction
 

between
 

the
 

covariates
 

and
 

IC.
 

Multivariate
 

Cox
 

analyses
 

revealed
 

that
 

smoking
 

(HR=
1.386,

 

95%CI:
 

1.007,
 

1.908)
  

and
 

sleep
 

duration
 

≥6
 

hours
 

(HR=0.665,
 

95%CI:
 

0.521,
 

0.848)
 

were
 

influencing
 

factors
 

for
 

new-onset
 

CLD
 

in
 

elderly
 

individuals
 

with
 

IC
 

decline
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion:
 

Elderly
 

individuals
 

with
 

IC
 

decline
 

have
 

a
 

higher
 

risk
 

of
 

developing
 

CLD.
 

Smoking
 

and
 

sleep
 

duration
 

≥
 

6
 

hours
 

are
 

influencing
 

factors
 

for
 

new-onset
 

CLD
 

in
 

elderly
 

individuals
 

with
 

IC
 

decline.
 

Clinically,
 

attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

IC
 

assessment
 

in
 

the
 

elderly
 

population,
 

and
 

measures
 

such
 

as
 

tobacco
 

control
 

and
 

sleep
 

duration
 

management
 

should
 

be
 

strengthened
 

for
 

those
 

with
 

IC
 

decline.
Keywords intrinsic

 

capacity
 

(IC);chronic
 

lung
 

disease
 

(CLD);China
 

Health
 

and
 

Retirement
 

Longitudinal
 

Study
 

(CHARLS)

  人口老龄化是全球重大公共卫生问题之一,世界卫

生组织在2015年提出了内在能力(intrinsic
 

capacity,

IC)的概念,同时强调IC是健康老龄化的核心因

素[1-2]。既往研究表明,IC减退与多种疾病的发生密

切相关,如心血管疾病[3]、衰弱[4]、肌少症[5]、认知障

碍[6]等。基 于 中 国 健 康 与 养 老 追 踪 调 查 (China
 

Health
 

and
 

Retirement
 

Longitudinal
 

Study,CHARLS)
研究显示,我国老年人IC整体受损率为75.54%[7]。
基于此,中华护理学会老年护理专业委员会发布了我

国老年人IC评估的方式及干预指南[1]。
在众多与年龄相关的疾病中,慢性肺病(chronic

 

lung
 

disease,
 

CLD)作为一种典型的年龄相关性疾

病,其在我国20岁以上成人中患病率约为8.6%[8]。
并且CLD患病率随年龄增加急剧上升。在60~69
岁老年 人 群 中 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 的 患 病 率 约 为

21.2%,而69岁以上个体患病率约为35.5%[9]。现

阶段我国60岁及以上人口已达2.64亿,约占总人口

的18.7%[10]。庞大的老龄人口基数使得CLD对我

国老年人健康的威胁日益凸显。尽管CLD在老年人

群中的发病率高,但现有研究大多聚焦于IC减退与

心血管[3]、衰弱[4]等结局的关联,而IC减退是否会增

加老年人新发CLD的风险,目前尚缺乏直接的科学

证据。
 

阐明二者之间的关联,对于识别CLD的高危

人群、制定精准的早期干预策略、降低老年个体的发

病风 险 具 有 重 要 意 义。因 此,本 研 究 拟 基 于

CHARLS数据,深入探究我国老年人群IC减退与新

发CLD之间的关联及其潜在影响因素,以期为构建

基于IC的健康老龄化干预方案提供循证依据。

1 研究方法

1.1 数据来源

本研究使用CHARLS数据库中的 Harmonized

数 据 集 (https://charls.charlsdata.com/pages/

Data/harmonized_charls/zh-cn.html)[11]。该数据集

由CHARLS调查者整理,整合了2011—2018年的

4轮随访数据(2011年、2013年、2015年和2018年)。
在本研究中,首先将2011年的17

 

956名受访者作为

基线,随后排除年龄<60岁(n=10
 

708)、IC数据缺

失(n=3
 

466)、初始随访中CLD信息缺失(n=8)、初
始随访中患有 CLD(n=526)、随访信息缺失个体

(n=908)以及协变量缺失个体(n=157),最终纳入

2
 

183名受访者信息。研究终点定义为三次随访

(2013年、2015年和2018年)过程中出现CLD;对于

中途失访或随访结束时仍未出现CLD的个体,定义

为删失。删失时间取其末次有效随访的时间点。本

研究使用的CHARLS数据经北京大学生物医学伦

理委员会批准公开(批号:IRB00001052-11015)。

1.2 新发CLD评估

CHARLS受访者需回答如下问题:“是否有医生

曾经告诉过您有以下这些慢性病”。本研究将回答

“慢性肺部疾患如慢性支气管炎或肺气肿、肺心病(不
包括肿瘤或癌)”的受访者定义为CLD,其他回答的

受访者则定义为非CLD个体。以2011年为基线并

排除2011年受访时为CLD的受访者。后续7年内

进行了三次随访(2013年、2015年和2018年),将随

访期内出现CLD的个体则定义为新发CLD个体。

1.3 内在能力评估

IC包含五个维度:认知、身体活动、活力、心理和

感觉[12]。其中,感觉部分可分为听力和视力。依据

上述6项对受访者进行打分,功能完好则为1分,存
在缺陷则为0分,总分为6分[12]。将IC分数≤5分

定义为IC减退,IC分数为6分则为IC正常[13]。IC
的具体评估方法如下。

1.3.1 认知

认知包含两个维度:心理完整性和情景记忆[13]。
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本研究通过电话访谈进行认知状态评价,采用简易精

神状态量表评估心理完整性和情景记忆。总分为31
分,总分小于11.21分的受访者定义为认知受损并计

为0分,其余受访者定义为认知并正常计为1分。

1.3.2 身体活动

采用简易躯体能力测试量表评估受访者的身体

活动能力。记录受访者重复5次从椅子上站起和坐

下的时间[7,13]。将≥14
 

s定义为能力下降(0分),<
14

 

s定义为能力正常(1分)[7,13]。

1.3.3 活力

采用身体质量指数(body
 

mass
 

index,BMI)评估

活力。BMI≤18.5
 

kg/m2 的个体计为0分,其他则

计为1分[13]。

1.3.4 心理

10项流行病学研究抑郁量表(center
 

for
 

epide-
miological

 

studies
 

depression
 

scale-10
 

items,CES-D-
10)常用于评估个体抑郁症状[14]。该量表包含10个

问题,依据个体回答结果分别给予0~3分。总分≥
12分计0分,其余则计1分[13]。

1.3.5 感觉

CHARLS受访者会被询问视力和听力状况,将
回答视力差的受访者计为0分,听力能力受损的受访

者同样计为0分,其余则为1分[15]。

1.4 协变量

本研究纳入了如下协变量:(1)人口学特征:年龄

(“60~75岁”和“≥75岁”)、性别(“男”和“女”)、居住

地(“城镇”和“乡村”)、婚姻状况(“已婚”和“其他”)、
教育水平(“高中及以下”和“大学及以上”);(2)生活

习惯:睡眠时间(“<6
 

h”和“≥6
 

h”)、吸烟(“是”和
“否”)、饮酒(“是”和“否”);(3)健康状况:高血压

(“是”和“否”)和糖尿病(“是”和“否”)。

1.5 统计学方法

采用R
 

4.4.1进行数据整理和统计分析,基线分

析采用CBCgrp包(2.8.2版本)。计数资料采用n(%)
描述,采用Cox回归模型评估IC减退与新发CLD的

关联并报道其风险比(hazard
 

ratio,HR)和95%置信

区间(confidence
 

interval,
 

CI)。共构建了3个Cox
回归模型:模型1未调整任何协变量;模型2调整人

口学特征,包括年龄、性别、婚姻状况、居住地、教育水

平;模型3在模型2基础上调整生活习惯和健康状

况,包括睡眠时间、吸烟史、饮酒史、糖尿病、高血压。
亚组及交互作用分析采用jstable包(1.3.19版本),

交互作用采用交互相乘的方法实现。采用单因素和

多因素Cox回归分析探究IC减退者新发CLD的影

响因素。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组人群基线特征

本研究最终纳入2
 

183名受访者。333名受访者

在7年随访期(2011—2018年)内新发CLD,发生率

为15.25%。CLD组和非CLD组在性别、居住地、吸
烟、睡眠时间、IC分级方面存在统计学差异(均P<
0.05),见表1。

2.2 IC减退与新发CLD的关联性分析

IC减退和新发CLD存在显著关联。在未调整

协变量的情况下,IC减退者新发CLD的风险显著高

于IC正常者(模型1:HR=1.599,
 

95%CI:
 

1.223,

2.091)。在调整年龄、性别、教育水平、婚姻状况、居
住地后,IC减退与新发CLD的关联性仍显著(模型

2:HR=1.626,
 

95%CI:
 

1.236,2.138)。在模型2
的基础上调整吸烟史、饮酒史、睡眠时间、高血压、糖
尿病后,IC减退与新发CLD的关联性依然具有统计

学意 义 (模 型 3:HR =1.527,95%CI:
 

1.159,

2.011),见表2。

2.3 亚组分析

为明确IC减退与新发CLD之间是否存在组间

差异和协变量修饰,本研究还进行了亚组分析和交互

作用分析,见图1。亚组分析显示,在各分层变量中,

IC减退与新发CLD的关联总体呈一致性,但部分亚

组如年龄≥75岁、已婚、大学及以上教育水平、吸烟、
睡眠时间≥6

 

h及合并糖尿病或高血压的患者中,

HR 未达到统计学显著性。所有交互作用检验的P
值均大于0.05,提示年龄、性别、婚姻状况、居住地、
教育水平、吸烟、睡眠时间、饮酒、糖尿病及高血压等

因素均未显著修饰IC减退与新发CLD之间的关联。

2.4 IC减退者新发CLD的影响因素分析

为明确IC减退者新发CLD的影响因素,本研究

随后排除了IC正常的参与者,只纳入IC减退者,并
按照是否合并新发CLD分为两组,进行单因素和多

因素Cox回归分析。多因素 Cox分析结果显示,
吸烟(HR=1.386,

 

95%CI:
 

1.007,1.908)和睡眠时

间≥6
 

h(HR=0.665,
 

95%CI:
 

0.521,0.848)是老

年IC减退者合并新发CLD的影响因素,见表3。
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表1 研究参与者的基线特征[n(%)]

变量 总体人群(n=2
 

183) 非CLD组(n=1
 

850) CLD组(n=333) χ2 P

年龄/岁
60~75
≥75

2
 

045(93.68)

138(6.32)
1

 

733(93.68)

117(6.32)
312(93.69)

21(6.31)
0.000 >0.999

性别
女

男

1
 

019(46.68)

1
 

164(53.32)
884(47.78)

966(52.22)
135(40.54)

198(59.46)
5.661 0.017

婚姻状况
 已婚

其他

1
 

827(83.69)

356(16.31)
1

 

555(84.05)

295(15.95)
272(81.68)

61(18.32)
0.996 0.318

居住地
乡村

城镇

1
 

370(62.76)

813(37.24)
1

 

142(61.73)

708(38.27)
228(68.47)

105(31.53)
5.198 0.023

教育水平
高中及以下

大学及以上

2
 

040(93.45)

143(6.55)
1

 

724(93.19)

126(6.81)
316(94.89)

17(5.11)
1.077 0.299

吸烟
否

是

1
 

245(57.03)

938(42.97)
1

 

085(58.65)

765(41.35)
160(48.05)

173(51.95)
12.512 <

 

0.001

睡眠时间/h
<6
≥6

688(31.52)

1
 

495(68.48)
558(30.16)

1
 

292(69.84)
130(39.04)

203(60.96)
9.896 0.002

饮酒
否

是

1
 

533(70.22)

650(29.78)
1

 

300(70.27)

550(29.73)
233(69.97)

100(30.03)
0.002 0.964

糖尿病
否

是

2
 

021(92.58)

162(7.42)
1

 

718(92.86)

132(7.14)
303(90.99)

30(9.01)
1.182 0.277

高血压
否

是

1
 

482(67.89)

701(32.11)
1

 

263(68.27)

587(31.73)
219(65.77)

114(34.23)
0.701 0.402

IC分级
正常

减退

628(28.77)

1
 

555(71.23)
561(30.32)

1
 

289(69.68)
67(20.12)

266(79.88)
13.846 <

 

0.001

  注:CLD:慢性肺病;
 

IC:内在能力。

表2 IC减退与新发CLD的关联性分析

变量
模型1

HR(95%CI)     P

模型2

HR(95%CI)     P

模型3

HR(95%CI)     P

IC正常 Ref Ref Ref

IC减退 1.599(1.223~2.091) 0.001 1.626(1.236~2.138) 0.001 1.527(1.159~2.011) 0.003

  注:模型1未调整协变量;
 

模型2调整年龄、性别、教育水平、婚姻状况、居住地;
 

模型3在模型2的基础上调整吸烟史、饮酒

史、睡眠时间、高血压、糖尿病;
 

IC:内在能力;
 

CLD:慢性肺病。

表3 IC减退者发生CLD的影响因素分析

变量
单因素Cox回归

HR(95%CI)       P

多因素Cox回归

HR(95%CI)       P

年龄/岁
60~75 Ref —

≥75 0.909(0.570~1.450) 0.687 —

性别
女 Ref Ref
男 1.330(1.050~1.700) 0.019 1.117(0.810~1.541) 0.498

居住地
乡村 Ref —

城市 0.897(0.692~1.160) 0.413 —

教育水平
 高中及以下 Ref —

大学及以上 1.210(0.695~2.120) 0.496 —

婚姻状况
已婚 Ref —

其他 1.100(0.813~1.480) 0.540 —
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续表3 IC减退者发生CLD的影响因素分析

变量
单因素Cox回归

HR(95%CI)       P

多因素Cox回归

HR(95%CI)       P

吸烟
否 Ref Ref
是 1.440(1.130~1.830) 0.003 1.386(1.007~1.908) 0.045

饮酒
否 Ref —

是 0.980(0.749~1.280) 0.882 —

睡眠时间/h
<6 Ref Ref
≥6 0.690(0.542~0.880) 0.003 0.665(0.521~0.848) 0.001

糖尿病
否 Ref —

是 1.120(0.737~1.710) 0.593 —

高血压
否 Ref —

是 1.070(0.826~1.370) 0.626 —

  注:IC:内在能力;
 

CLD:慢性肺病。

HR CI(95 )% P value P interaction!"

图1 IC减退与新发CLD关联性的亚组分析
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3 讨论

本研究分析了中国老年人群IC减退和新发

CLD之间的关联性。研究结果显示,IC减退和CLD
的发生之间存在密切关联,且这一关联不受性别、年
龄等协变量的修饰和影响。同时,本研究还发现吸烟

和睡眠时间≥6
 

h是老年IC减退者发生CLD的影响

因素。这一发现为老年IC减退人群CLD的预防提

供了参考依据。
本研究纳入的受访者中,共有1

 

555人发生IC
减退,发生率为71.23%,明显低于之前的横断面研

究(75.54%)[7]和 2023 年 的 一 项 Meta 分 析[16]

(76.1%)。但一项针对北京市社区调查的研究显

示[17],老年人IC减退的发生率约为36.3%。这可能

是地区差异导致的。我国老年人群IC减退发生率较

高的原因可能与慢性病的发病率较高有关。近期基

于CHARLS数据所进行的研究显示[18],我国中老年

人群中患有2种以上慢性病的个体约占49.20%。
糖尿病和高血压等慢性疾病会直接损伤中老年人群

的视力和听力[19-20],也会增加老年人发生抑郁的风

险[21]。抑郁不仅会直接损伤IC,也会伴随认知功能

下降,进一步造成IC减退[22]。感觉损伤和CLD、抑
郁和CLD、低BMI与CLD之间也存在明显的相关

性[23-24]。低BMI可能与较差的呼吸肌功能有关[25]。
营养不良所带来的免疫功能紊乱也会加剧肺部感染

和肺功能损伤风险[26-27]。此外,还有研究表明[28],抑
郁会使机体长期处于低水平的慢性炎症状态,进而加

速肺部纤维化进程并导致肺功能减退,从而导致IC
减退者发生CLD。

多因素Cox回归分析显示,吸烟和睡眠时间≥
6

 

h是老年IC减退者发生CLD的影响因素。吸烟是

公认的导致CLD发生的危险因素,既往研究表明[29],
吸烟通过引发气道的氧化应激、炎症反应以及蛋白

酶/抗蛋白酶系统失衡,最终导致支气管结构和肺实

质的不可逆损伤,进而诱发CLD。IC减退时机体常

处于炎症状态,吸烟会进一步加剧体内的炎症水平[29]。
睡眠障碍与CLD之间存在双向关联并相互影响[30]。
既往研究表明[31],睡眠时间<5

 

h会导致CLD的发

生风险增加,且睡眠时间和CLD呈现 U型关系。此

外,CLD患者受通气障碍、含氧量降低等因素的影

响,也会导致睡眠障碍的发生[30]。睡眠障碍在老年

人群中十分常见。随着年龄的增长,褪黑素等调节昼

夜节律的激素峰值下降,也会导致睡眠障碍[32]。
本研究存在一定的局限性。第一,受限于数据来

源,本研究无法深入探究其他协变量对IC减退者新

发CLD的影响;第二,本研究纳入的糖尿病、高血压、
睡眠时间等协变量来源于受访者自我报道,这可能造

成回忆偏移;第三,本研究将变量缺失的受访者排除,
这可能造成选择偏移。第四,本研究采用随访问卷调

查时间作为CLD的发病时间,但受访者可能在问卷

调查前就已经发生了CLD,从而在Cox模型中高估

了其生存时间。期待后续能开展前瞻性研究进一步

完善本研究的结论。
综上所述,本研究发现老年个体IC减退与新发

CLD的风险升高有关,加强睡眠管理和戒烟可降低

IC减退者CLD的发生风险。医务人员需加强对老

年人群的IC评估和干预来降低CLD的发生风险。
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