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老年人健康生活方式与认知功能的关系 *

福建医科大学卫生管理学院（350122）　蔡龙华 范熠婷 王珊珊 王 钰 方雨杉 赖心欣 刘晓君△

【提　要】　目的　了解老年人健康生活方式与认知功能的关系，为相关政策措施提供参考依据。方法　选取 2018 年
中国老年健康影响因素跟踪调查样本数据（14318 例年龄≥65 岁的老年人），采用简易精神状态量表评估老年人认知功能，
采用潜在类别模型探索老年人健康生活方式潜在类别，运用 logistic 回归模型探索健康生活方式与认知功能的关系。结

果　老年人认知功能受损检出率为 29.99%，合理膳食、体育锻炼、心理平衡、饮酒、4 种或 5 种健康生活方式和相对健康型
是老年人认知功能的独立保护因素（P<0.05）。结论　健康的生活方式与老年人较好的认知功能成正相关，拥有更多的健
康生活方式数量可能对较好的认知功能有叠加效应，而不作为型的健康生活方式可能损害老年人的认知功能。建议采取
有效措施加强对多种健康生活方式的综合干预与管理，进而预防老年人认知功能受损。
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The Relationship between Healthy Lifestyles and Cognitive Function of 
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【Abstract】　 Objective　 To understand the relationship between healthy lifestyles of older adults and cognitive fu 
nction， and provide a reference basis for policy measures. Methods　In this study， 14318 older adults aged 65 and above from 
the data of the Chinese longitudinal healthy longevity survey in 2018 were selected as research samples.  The mini-mental state 
examination  was used to assess the cognitive function of older adults.  Latent class analysis and binary logistic regression model 
were used to explore the latent classes of healthy lifestyles of older adults and the relationship between healthy lifestyles and 
cognitive function. Results　 The cognitive impairment rate in the elderly was 29. 99%.  The reasonable diet， physical 
exercise， psychological balance， alcohol consumption， four or five healthy lifestyles and the relatively healthy lifestyle pattern 
were independent protective factors for cognitive impairment in the elderly （P<0. 05）. Conclusion　 A healthy lifestyle is 
positively correlated with better cognitive function in older adults.  Having a greater number of healthy lifestyle elements may 
have a cumulative effect on better cognitive function， while an inactive lifestyle may impair the cognitive function of older 
adults.  It is recommended to take effective measures to strengthen comprehensive intervention and management of multiple 
healthy lifestyles to prevent impairment of cognitive function in the elderly.
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人口老龄化是我国目前最主要的社会趋势之一。

国家统计局于 2024 年 1 月 17 日公布的数据显示，截至

2023 年末，我国 60 岁及以上人口 29697 万人，占全国

人口的 21. 1%，其中 65 岁及以上人口 21676 万人，占全

国人口的 15. 4% ［1］，这给我国带来极为严峻的老龄化

挑战。伴随着衰老的发生，老年人往往较其他人群更

易出现若干种复杂的健康问题，尤其是认知功能受损

问题，严重者甚至可能发展为痴呆 ［2］。中国是世界上

认知功能受损患者人数增长最快的国家，在 60 岁及以

上老年人群中认知功能受损患病率为 15. 5% ［3］，老年

人群认知功能受损防控形势严峻。认知功能受损不

仅严重影响老年人生活质量，也会给家庭和社会带来

沉重的照料负担和高昂的医疗支出。因此，预防和控

制中老年人认知功能下降对于减轻家庭负担、社会压

力和积极应对人口老龄化具有重要的现实意义。认

知功能受损的发生是多因素、多阶段的过程，应该把

具有可变性的因素作为预防认知功能受损的重点 ［4］。

其中，健康生活方式较易调节，且整体对于个体健康

具有潜在益处，在促进老年人健康领域中的应用价值

受到广泛关注。有研究表明，健康生活方式的发生往

往具有连结性，多种健康生活方式在同一个体上往往

密切相关或同时发生 ［5］。为此，在尚缺乏系统性探讨

健康生活方式与认知功能关系研究的背景下，本研究

拟通过潜在类别分析得出老年人健康生活方式的潜

在类别，并全面探讨具体健康生活方式、健康生活方

式数量和健康生活方式潜在类别与认知功能的关系，

为提升老年人健康生活方式水平、控制及预防老年人

认知功能受损相关政策措施提供参考依据。

资料和方法

1. 资料

本研究调查数据来源于北京大学健康老龄与发

展研究中心/国家发展研究院组织的中国老年健康影

 * 基金项目：国家自然科学基金（72204047）；福建省自然科学基金面上

项目（2026J001727）

△通信作者：刘晓君，E-mail：xiaojun_liu@fjmu. edu. cn

··688



Chinese Journal of Health Statistics，Oct.2026，Vol.43，No.5
响因素跟踪调查（Chinese longitudinal healthy longev⁃
ity survey，CLHLS），筛选出该数据库中年龄≥ 65 岁的

老年人。在不影响统计推论有效性的前提下，剔除心

理平衡信息缺失的样本，对数据进行系统清洗后，最

终纳入的有效样本为 14318 例。

2. 变量说明

根据世界卫生组织提出的健康四大基石——合

理膳食、适量运动、戒烟限酒、心理健康 ［6］，选取合理膳

食、体育锻炼、心理平衡、吸烟和饮酒这 5 个行为作为

具体的健康生活方式测量指标。具体定义如下：①合

理膳食，参考膳食多样性评分（dietary diversity score，

DDS），结合调查问卷中的可取变量，选取水果、蔬菜、

肉类、水产品、蛋类和豆制品 6 种食物计算各种食物得

分之和，得分之和越高表示膳食多样性水平越高，根

据 Pareto 提出的二八定律，使用阈值“11”将 DDS 设置

为二分类变量 ［7］；②体育锻炼：自报经常锻炼身体；③
心理平衡：基于现有研究的指标选择问卷中的相关问

题（对心理现状的评价和性格情绪特征） ［8-9］，其中三

个问题反映积极情绪，其余三个问题反映消极情绪。

为了统一数据测量方向、方便计算，对体现积极情绪

问题的回答进行反向赋分，然后计算各问题得分均

值，所有题目得分均值越高表示心理越积极平衡，同

样采用二八定律，使用阈值“4. 33”将心理平衡得分设

置为二分类变量；④吸烟：自报正在吸烟；⑤饮酒：自

报现在常喝酒。健康生活方式数量为合理膳食、体育

锻炼、心理平衡、不吸烟与不饮酒的发生情况之和。

采用由 Folstein 等研制，李格等翻译和修订的简

易精神状态量表（mini mental state examination scale，

MMSE）测量认知功能 ［10］。该量表包括定向力（最高

分 10 分）、记忆力（最高分 3 分）、注意力和计算力（最

高分 5 分）、回忆能力（最高分 3 分）、语言能力（最高分

9 分）5 个维度，总分 30 分。受访者回答正确计 1 分，其

他回答（错误的、不知道和不清楚）则计 0 分。最终将

所有题目得分相加，得分 < 24 分定义为认知功能受

损，反之，得分 ≥ 24 分定义为认知功能正常 ［11］。

一般社会人口学特征主要包括：性别（男、女）、年

龄（65 ~ 74 岁、75 ~ 84 岁、85 ~ 94 岁、≥ 95 岁）、受教育

程度（小学以下、小学、初中及以上）、婚姻状况（在婚、

其他）、现居住地（城镇、农村）、居住方式（独居、非独

居）、60 岁前职业（务农、非务农）、自我评估经济状况

（富裕、一般、困难）、自我评估健康状况（较好、较差）、

是否参与社会活动（是、否）。

3. 数据处理

应用 SPSS 26. 0 软件进行描述性和二元 logistic 回

归等分析，采用 Mplus 8. 3 进行潜在类别分析。采用

频数和构成比对老年人的一般社会人口学特征、具体

健康生活方式、健康生活方式数量进行描述。采用 χ2

检验比较不同健康生活方式的老年人认知功能受损

的差异。运用二元 logistic 回归模型分别探讨具体健

康生活方式、健康生活方式数量及健康生活方式潜在

类别与老年人认知功能的关系。统计显著标准为

P < 0. 05。

结 果

1. 研 究 对 象 一 般 人 口 学 特 征 及 认 知 功 能 受 损

情况

研究对象性别和年龄分布较为均衡，女性略多于

男性，占 55. 06%，75 ~ 84 岁占比略高于其他年龄段，

占 29. 10%；在受教育程度上，将近一半的老年人受教

育程度在小学以下，有 6864 名；非在婚、现居住地为城

镇、六十岁前职业为务农和自评健康为较差的老年人

占比均超过一半，分别为 56. 33%、55. 56%、63. 72%、

52. 95%；很大一部分老年人非独居，占 83. 66%；高达

82. 31% 的老年人无参与社会活动。此外，老年人认知

功能受损程度较高，占 29. 99%，见表 1。

2. 老年人健康生活方式

（1）健康生活方式基本情况

表 2 反映了老年人健康生活方式的基本情况。在

具体的健康生活方式上，体育锻炼的老年人较多，占

比为 32. 06%；吸烟和饮酒的占比相近，分别为 15. 46%

表1　一般社会人口学及认知功能受损分布情况（n=14318）
变量

性别

年龄（岁）

受教育程度

婚姻状况

现居住地

居住方式

60 岁前职业

自我评估经济状况

自我评估健康状况

社会参与

总计

分类

男

女

65 ~ 74
75 ~ 84
85 ~ 94

≥ 95
小学以下

小学

初中及以上

在婚

其他

城镇

农村

独居

非独居

务农

非务农

富裕

一般

困难

较好

较差

是

否

频数
（例）

6435
7883
3249
4166
3646
3257
6864
4695
2759
6253
8065
7955
6363
2339

11979
9124
5194
2847

10001
1470
6737
7581
2533

11785
14318

构成比
（%）

44. 94
55. 06
22. 69
29. 10
25. 46
22. 75
47. 94
32. 79
19. 27
43. 67
56. 33
55. 56
44. 44
16. 34
83. 66
63. 72
36. 28
19. 88
69. 85
10. 27
47. 05
52. 95
17. 69
82. 31

100. 00

认知功能
受损［n（%）］

1304（20. 26）
2990（37. 93）

168（5. 17）
648（15. 55）

1320（36. 20）
2158（66. 26）
3172（46. 21）

829（17. 66）
293（10. 62）
868（13. 88）

3426（42. 48）
2255（28. 35）
2039（32. 04）

664（28. 39）
3630（30. 30）
3032（33. 23）
1262（24. 30）

646（22. 69）
3091（30. 91）

557（37. 89）
1727（25. 63）
2567（33. 86）

274（10. 82）
4020（34. 11）
4294（29. 99）
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和 14. 79%。在健康生活方式的数量上，有 2 种健康生

活方式的老年人最多，为 5705 名（39. 84%）；2. 20% 的

老年人无任何本研究所关注的健康生活方式；有 0 种、

1 种和 5 种健康生活方式的老年人均占 10% 以下。

（2）健康生活方式潜在类别

本研究严格按照潜在类别分析的步骤进行潜在

类别分析，最终基于分析得出的拟合指数选择拟合程

度较优的 3 类别模型。根据潜在类别条件概率的分布

特征，对各潜在类别进行命名。类别 1 吸烟和饮酒的

倾向性很高，且合理膳食、体育锻炼和心理平衡较少，

将其命名为“烟酒风险型”；类别 2 在各健康生活方式

的特征上与类别 1 明显相反，二者各健康生活方式的

条件概率分布接近对称，故命名为“相对健康型”；而

类别 3 合理膳食、体育锻炼和心理平衡这三种有利于

健康的生活方式条件概率较低，且吸烟和饮酒这两种

不利于健康的生活方式条件概率也较低，表明该类别

促进健康的生活方式与危害健康的生活方式都处于

较低水平，因此命名为“不作为型”。其中，一半以上

的老年人为“不作为型”，达 64. 93%；倾向于“相对健康

型”的老年人占 19. 99%，见图 1。

3. 健康生活方式与认知功能的关系

（1）不同健康生活方式老年人认知功能受损的差

异性

在具体健康生活方式方面，老年人在合理膳食、

体育锻炼、心理平衡、吸烟和饮酒上的认知功能受损

比 例 分 别 为 ：21. 25%、16. 47%、23. 01%、20. 19% 和

18. 98%。经 χ2检验发现，老年人认知功能受损在合理

膳食、体育锻炼、心理平衡、吸烟和饮酒上的差异具有

统计学意义（P < 0. 001）。在健康生活方式数量方面，

老年人在 0 种、1 种、2 种、3 种、4 种和 5 种健康生活方

式上的认知功能受损比例分别为：22. 86%、25. 06%、

39. 51%、27. 57%、17. 01% 和 8. 13%。经 χ2 检验发现，

老年人认知功能受损在 0 种、1 种、2 种、3 种、4 种和 5
种 健 康 生 活 方 式 上 的 差 异 具 有 统 计 学 意 义（P < 
0. 001）。在健康生活方式潜在类别方面，老年人在相

对健康型、烟酒风险型和不作为型健康生活方式上的

认 知 功 能 受 损 比 例 分 别 为 ：15. 39%、20. 52% 和

36. 70%。经 χ2检验发现，老年人认知功能受损在相对

健康型、烟酒风险型和不作为型健康生活方式上的差

异具有统计学意义（P < 0. 001），见表 3。

（2）老年人健康生活方式与认知功能受损的相

关性

在调整一般社会人口学混杂因素后，二元 logistic
回归分析显示，合理膳食（OR= 0. 66，95%CI= 0. 60 ~ ~ 
0. 74）、体育锻炼（OR= 0. 73，95%CI= 0. 65 ~~  0. 80）、心

理平衡（OR= 0. 74，95%CI= 0. 66 ~ ~ 0. 83）和饮酒（OR= 
0. 79，95%CI= 0. 69 ~ ~ 0. 92）是老年人认知功能受损的

表2　老年人健康生活方式基本情况（n=14318）
变量

具体健康生活方式

合理膳食

体育锻炼

心理平衡

吸烟

饮酒

健康生活方式数量

0
1
2
3
4
5

频数（例）

4495
4590
3194
2214
2118

315
1257
5705
4654
1981
406

构成比（%）

31. 39
32. 06
22. 31
15. 46
14. 79

2. 20
8. 78

39. 84
32. 50
13. 84

2. 84

图1　老年人健康生活方式潜在类别条件概率分布图

表3　不同健康生活方式老年人认知功能受损

的差异性（n=14318）
变量

合理膳食

是

否

体育锻炼

是

否

心理平衡

是

否

吸烟

是

否

饮酒

是

否

健康生活方式数量

0
1
2
3
4
5

健康生活方式模式

相对健康型

烟酒风险型

不作为型

认知功能受损

955 （21. 25）
3339 （33. 99）

756 （16. 47）
3538 （36. 37）

735 （23. 01）
3559 （31. 99）

447 （20. 19）
3847 （31. 78）

402 （18. 98）
3892 （31. 90）

72 （22. 86）
315 （25. 06）

2254 （39. 51）
1283 （27. 57）

337 （17. 01）
33 （8. 13）

439 （15. 39）
443 （20. 52）

3412 （36. 70）

χ2

238. 610

588. 116

95. 350

119. 809

143. 512

532. 752

584. 205

P

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001
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独 立 保 护 因 素 。 在 健 康 生 活 数 量 方 面 ，4 种（OR= 
0. 54，95%CI= 0. 38 ~ ~ 0. 76）和 5 种（OR= 0. 39，

95%CI = 0. 24~~0. 66）健康生活方式是老年人认知功能

受损的独立保护因素。在健康生活方式模式方面，以

烟酒风险型为参考，相对健康型（OR= 0. 65，95%CI= 

0. 55 ~ ~ 0. 77）健康生活方式模式是老年人认知功能受

损的独立保护因素。以相对健康型为参考，烟酒风险

型（OR= 1. 54，95%CI= 1. 29 ~ ~ 1. 84）和不作为型（OR= 
1. 69，95%CI= 1. 48 ~ ~ 1. 93）是老年人认知功能受损的

独立危险因素，见表 4。

讨 论

本研究从老年人具体健康生活方式、健康生活方

式数量和健康生活方式潜在类别三个维度探讨健康

生活方式与认知功能的关系。在本研究中，六十岁前

职业为务农的老年人比例超过了现居地为城镇的老

年人，这很可能归因于随着城镇化的发展，一部分农

村人口在老龄时流向城市。研究结果表明，无论是具

体健康生活方式、健康生活方式数量，还是健康生活

方式潜在类别，都与老年人认知功能受损相关。2022
年的一项研究发现，健康的饮食是老年人维持健康必

不可少的因素 ［12］。Spartano 等通过弗雷明翰心脏研

究得出 ［13］，参与更多的身体活动能够有效减缓大脑的

衰老速度，适当增加光照强度有益于维持脑容量。本

研究发现在老年人群中，合理膳食、体育锻炼和心理

平衡是认知功能受损的独立保护因素，与其他研究结

果一致 ［14-16］。然而，值得引起注意的是，本研究结果

表明，饮酒也是老年人认知功能受损的独立保护因

素，与其他研究结果不同 ［17-18］。饮酒与认知功能之间

存在着复杂的关系，研究结果的不一致可能与研究对

象的饮酒环境、不同研究对于饮酒行为的定义差异

有关。

本研究结果还发现，具有四种和五种健康生活方

式的老年人更不可能发生认知功能受损。一项针对

日裔美国男性的研究表明，与不具有任意一种其研究

所关注的健康生活方式相比，同时具有四种健康生活

方式的研究对象发生痴呆的可能性较小 ［19］，这与本研

究结果一致。除该研究外，既往研究较少关注健康生

活方式数量和认知功能受损之间的关系。本研究聚

焦于健康生活方式数量，在一定程度上进一步验证了

健康生活方式的形成对于减少老年人认知功能受损

程度有益。不过在本研究中，未发现一至三种健康生

活方式与老年人认知功能受损显著相关，在更多数量

健康生活方式的共同作用下，健康生活方式对于认知

功能受损风险的降低的促进作用趋于明显 ［20］。因此，

政策制定者在制定预防和控制老年人认知功能受损

策略时，可以重点向老年人强调形成尽可能多健康的

生活方式，促使健康的生活方式更有效地降低老年人

认知功能受损 ［21］。

在健康生活方式潜在类别方面，本研究结果表

明，具有相对健康型健康生活方式的老年人更不可能

发生认知功能受损。一项回顾性队列研究发现，与中

年时期具有健康的生活方式相比，中年时期不具有健

康生活方式发生痴呆的风险升高 ［22］，与本研究结果一

表4　老年人健康生活方式与认知功能的关系（n=14318）
变量

具体健康生活方式（参考=否）

合理膳食

体育锻炼

心理平衡

吸烟

饮酒

健康生活方式数量（参考=0）
1
2
3
4
5

健康生活方式模式（参考=烟酒风险型）

相对健康型

不作为型

健康生活方式模式（参考=相对健康型）

烟酒风险型

不作为型

模型 1
OR

0. 56
0. 38
0. 74
0. 63
0. 61

1. 13
2. 20
1. 28
0. 69
0. 30

0. 70
2. 25

1. 42
3. 20

95% CI

（0. 52， 0. 62）***
（0. 34， 0. 41）***
（0. 67， 0. 81）***
（0. 56， 0. 71）***
（0. 54， 0. 67）***

（0. 84， 1. 51）
（1. 69， 2. 88）***
（0. 98， 1. 68）
（0. 52， 0. 92）*
（0. 19， 0. 46）***

（0. 61， 0. 81）***
（2. 01， 2. 51）***

（1. 23， 1. 65）***
（2. 87， 3. 57）***

模型 2
OR

0. 66
0. 73
0. 74
1. 00
0. 79

0. 83
1. 02
0. 72
0. 54
0. 39

0. 65
1. 10

1. 54
1. 69

95% CI

（0. 60， 0. 74）***
（0. 65， 0. 80）***
（0. 66， 0. 83）***
（0. 91， 1. 21）
（0. 69， 0. 92）**

（0. 59， 1. 17）
（0. 75， 1. 41）
（0. 52， 1. 00）
（0. 38， 0. 76）***
（0. 24， 0. 66）***

（0. 55， 0. 77）***
（0. 96， 1. 26）

（1. 29， 1. 84）***
（1. 48， 1. 93）***

注：* P<0.05，** P<0.01，*** P<0.001；模型 1：初始模型；模型 2：调整了社会人口学特征（性别、年龄、受教育程度、婚姻状况、现居住地、居住方

式、六十岁前职业、自评经济状况、自评健康和社会参与）。
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致。此外，具有烟酒风险型和不作为型健康生活方式

的老年人更有可能发生认知功能受损。赵子涵等认

为 ［23］，抑郁、焦虑或二者症状共存的老年人发生认知

功能下降的风险更高。实际上，这些老年人很可能和

本研究中烟酒风险型和不作为型健康生活方式模式

的老年人高度重合。大量研究表明，抑郁、焦虑等心

理问题和吸烟、饮酒等不良行为在全人群中存在因果

关联 ［24-26］。这提示吸烟和饮酒的老年人是预防和控

制认知功能受损的重点人群。
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