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摘要  目的：分析社区老年人睡眠质量与认知功能的关系，探讨握力在睡眠质量和认知功能间潜在的中介作

用。方法：采用便利抽样法，选取 2023 年 9 月—2023 年 12 月湖北省武汉市 389 例参与社区免费体检的老年人，以一

般资料调查表、匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）、简易精神状态量表 (MMSE)对老年人进行调查。采用 SPSS 
27. 0. 1 软件 Process4. 1 中的模型 4 检验握力在睡眠质量指数和认知功能间的中介作用，通过 Bootstrap 方法确认路

径效应。 结 果 ：睡眠质量指数与握力呈负相关（r=-0. 116, P<0. 05）, 与认知功能呈负相关（r=-0. 150,
P<0. 01）,握力与认知功能呈正相关（r=0. 129,P<0. 05）；睡眠质量指数对认知功能的直接效应为-0. 111 0
（95%CI: -0. 189 3~-0. 032 7)，以握力为中介的间接效应为-0. 009 7（95%CI:-0．024 6~-0. 000 2)，中介效

应占比 8. 3%。结论：社区老年人睡眠质量对认知功能有显著影响，握力在其中起中介作用。社区医务人员应采取

改善睡眠质量和增强握力等措施，预防和延缓社区老年人认知功能减退。
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Abstract

Objective:: To investigate the association between sleep quality and cognitive function and to ex⁃
amine grip strength as a potential mediator in community ⁃ dwelling older adults.  Methods:: Conve⁃
nience sampling was used to recruit 389 community ⁃ dwelling older adults who attended free health 
check⁃ups in Wuhan, Hubei Province, between September and December 2023.  Data were collected 
with a general information questionnaire, the Pittsburgh sleep quality index (PSQI), and the mini⁃men⁃
tal state examination (MMSE).  The mediating role of grip strength in the relationship between PSQI 
scores and cognitive function was examined with Model 4 of the PROCESS v4. 1 macro for SPSS 
27. 0. 1; path effects were estimated using 5 000 bootstrap samples.  Results:: PSQI was negatively cor⁃
related with grip strength (r=-0. 116, P<0. 05), negatively correlated with cognitive function 
(r=-0. 150, P<0. 01).  Conversely, grip strength was positively correlated with cognitive function 

DOI: 10. 14188/j. 1671⁃8852. 2024. 0884 文章编号 1671⁃8852（2026）01⁃0081⁃06

作者简介：李航，男，1997—，护理学硕士生，主要从事老年护理研究，E⁃mail：lihang7@whu. edu. cn。
通信作者：张青，E⁃mail: whzhqing@163. com。



第  47 卷武汉大学学报（医学版）

(r=0. 129, P<0. 05); the direct effect of sleep quality index on cognitive function was -0. 111 0 
(95%CI: -0. 189 3 ⁃ -0. 032 7), and the indirect effect mediated by grip strength was -0. 009 7 
(95%CI: -0. 024 6⁃-0. 000 2), with a mediating effect of 8. 3%.  Conclusion:: Sleep quality signifi⁃
cantly predicts cognitive function in community⁃dwelling older adults, and grip strength mediates this 
relationship.  Healthcare professionals should implement interventions that improve sleep and increase 
grip strength to prevent or delay cognitive decline in this population.
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随着我国人口老龄化的加速，认知功能障碍已

成为一个日益严重的公共卫生问题［1］。认知功能是

指信息的接收与转换过程，包括视觉和听觉处理、

记忆以及流畅的推理能力［2］。认知功能障碍往往会

进一步发展为痴呆症。研究［3］表明，我国的痴呆症

患者接近 1 500 万，约占全球痴呆症患者总数的

25%，且这一数字还在不断上升。目前，尚无有效

的治疗策略，这给患者的家庭和社会带来了巨大的

经济负担［4］。

睡眠是重要的生理过程，能恢复人体功能和维

持体内平衡。研究［5⁃6］表明，老年人的睡眠障碍与认

知功能障碍之间存在显著的双向关系，睡眠障碍不

仅是认知功能下降的一个风险因素，而且可能加剧

认知障碍和痴呆的发展。这种关系的部分机制在

于较差的睡眠质量会导致脑内淀粉样蛋白清除率

的降低，加速认知功能的减退［7］。此外，最近的一项

针对睡眠与低握力的双向孟德尔随机化研究［8］发

现，睡眠时间与低握力呈因果负相关。

握力是一项公认的体能参数，被认为是当前和

未来的健康标志之一，握力水平下降会加速老年人

发生残疾、死亡及其他不良健康结局［9］。研究［10］表

明老年人握力水平与认知功能呈正相关，握力较低

与认知障碍风险增加相关。另一项研究［11］指出，基

线水平的高握力对认知障碍进展和死亡率有明显

的保护作用。一项对 3 600 名 50 岁及以上的中国中

老年人的前瞻性队列研究［12］发现，握力水平与认知

功能相关。目前研究多探讨睡眠质量和认知功能、

握力与认知功能两者之间的关系，其三者之间作用

关系的研究未见报道。因此，本研究对社区老年人

进行调查，分析老年人握力、睡眠质量与认知功能

三者之间的关系，探讨握力在睡眠质量与认知功能

之间的中介作用，为制定老年人认知功能障碍预防

和干预措施提供参考。

1 对象与方法

1. 1　 对 象   采用便利抽样法选取 2023 年 6 月至

2023 年 11 月在武汉市某社区卫生服务中心体检的

389 位老年人。纳入标准：（1）年龄≥60 岁；（2）知情

同意，自愿参与本研究。排除标准：（1）有严重视听

障碍；（2）肢体残疾或者截肢者。

本研究共发放 402 份问卷，剔除数据缺失、选项

一致、回答前后矛盾问卷共 13 份，有效问卷 389 份，

有效回收率 96. 77%。本研究已通过武汉大学医学

伦理委员会批准（WHU⁃LFMD⁃IRB2023017）。

1. 2　方法   本研究实施之前对调查员进行培训，

接受过培训的调查员对符合入组标准的老年人进

行正式的研究调查，采用统一指导语解释调查目的

和意义，并对参与者进行面对面访谈和握力测量。

所有参与者都签署知情同意书。

1. 2. 1　一般资料调查表　包括年龄、性别、婚姻状

态、文化程度等人口学资料和服药种类、自评患病

经济负担等。

1. 2. 2　简易精神状态量表(mini⁃mental state exami⁃
nation,MMSE)　采用李格等［13］翻译的修订中文版

MMSE 评估，该量表共包括 7 个维度：时间定向力、

地点定向力、即刻记忆、注意力和计算力、延时记

忆、语言和视空间。总分为从 0 到 30 分，答案正确

得 1 分，否则为 0 分，得分越高表示认知功能越好。

MMSE 的重测信度为 0. 90。依据不同教育程度，认

知功能障碍划分标准：文盲≤17 分，小学为 17 分~
≤20 分，中学及以上为 20 分~≤24 分。

1. 2. 3　匹兹堡睡眠质量指数量表 (Pittsburgh sleep 
quality index，PSQI)　由 BUYSSE［14］编制，经过刘

贤臣等［15］汉化。该量表由 18 个自评分项组成，包含

主观睡眠质量、睡眠潜伏期、睡眠持续性、睡眠效

率、睡眠紊乱、药物助眠、白天功能情况 7 个维度。

每个条目均采用 Likert 4 级评分法（0~3 分），总分

为 0~21 分。PSQI 总分越高，表明睡眠质量越差。

PSQI 总 分 >5 分 为 低 睡 眠 质 量［16］。 量 表 的
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Cronbach's α 系数为 0. 89。
1. 2. 4　骨骼肌力（握力）测定　采用电子握力计

（CAMRY：EH101）测量老年人握力，指导老年人以

自然站立姿势握住测力计，手臂平行且不接触身体

和衣物，在每次测量中紧抓测力计 3~5 s，每只手分

别测量 2 次，记录最大握力值［17］。若老年人无法独

立站立，允许采用坐位测量。根据男性握力小于

28 kg、女性握力小于 18 kg，将入组老年人分为正常

组和低握力组［18］。

1. 3　统计学处理   采用 SPSS 27. 0 软件录入与分

析数据，计量资料服从正态分布以数据±标准差

（x-±s）表示，组间比较采用 t/F 检验；计数资料采用

频数和频率描述。采用 Pearson 相关分析法测量睡

眠质量指数、握力和认知功能之间的相关性。采用

SPSS 27. 0. 1 软件中的 Process 4. 1 中的模型 4 检验

握力在睡眠质量和认知功能间的中介作用，通过

Bootstrap 方法确认路径效应，检验直接、间接和总

效应，进行 5 000 次迭代，当 95% 置信区间（95%CI）
不包括零时，显示出显著效应。所有统计检验均为

双侧检验，检验水准：α=0. 05。以 P<0. 05 为差异

有统计学意义。

2 结  果

2. 1　社区体检老年人的一般资料   389 名社区免

费体检参与者，其中男性 179 名，女性 210 名。70 岁

以下 227 名（58. 4%）、在婚 299 名（76. 9%）、高中及

以上文化 247 名（63. 5%）、至少服用一种药物 241
名（62. 0%）、自评疾病经济负担轻 261 名（67. 1%）、

低 睡 眠 质 量 255 名（65. 6%）、握 力 正 常 306 名

（78. 7%）。认知功能在年龄、服药种类和睡眠方面

差异均有统计学意义（Ｐ<0. 05），见表 1。
2. 2　社区老年人睡眠质量、握力与认知功能的关系 
Pearson相关分析结果显示，睡眠质量指数与握力呈显

著负相关（r=-0. 116，P<0. 05），与认知功能呈显著负

相关（r=-0. 150，P<0. 01），握力与认知功能呈显著正

相关（r=0. 129，P<0. 05）。见表 2。
2. 3　社区老年人睡眠质量指数、握力与认知功能

的中介作用分析   以睡眠质量指数为自变量，握力

为中介变量，认知功能为因变量，采用 Bootstrap 法

对握力进行中介模型检验。结果显示，握力在睡眠

质量指数与认知功能之间存在部分中介作用，中介

效 应 占 总 效 应 的 8. 3%，95%CI：（ -0. 024 6~
-0. 000 2），区间不含 0，中介效应显著。握力部分

中介了睡眠质量指数对认知功能的影响。结果见

表 3~表 4。

3 讨论

本研究表明，睡眠质量指数和握力是老年人认

知功能的显著预测因素，握力在睡眠质量指数和认

知功能之间存在中介效应。本研究发现，65. 6% 的

老年人存在低睡眠质量，较既往研究［19⁃20］检出率较

高 ，可能与本研究调查的老年人大多数为女性

表  1　不同特征老年人认知功能情况比较      (x-±s)

变量

性别

男

女

年龄

<70 岁

≥70 岁

婚姻

在婚

非在婚

文化程度

小学及以下

初中

高中

大专及以上

服药种类

0
1~2
3~5
≥6

自评患病经济负担

轻

中

重

睡眠

正常

低

握力

正常

低

例(%)

179(46.0)
210(54.0)

227(58.4)
162(41.6)

299(76.9)
90(23.1)

26(6.7)
116(29.8)
177(45.5)

70(18.0)

148（38.0）
188（48.3）

46（11.9）
7（1.8）

261（67.1）
97（24.9）
31（8.0）

134（34.4）
255（65.6）

306（78.7）
82（21.3）

MMSE/分

26.81±2.42
26.49±2.67

27.00±2.04
26.13±3.09

26.72±2.47
26.34±2.85

27.23±2.29
26.22±2.95
26.80±2.36
26.70±2.40

26.61±2.46
26.64±2.63
27.13±2.14
23.86±3.72

26.70±2.45
26.56±2.78
26.35±2.79

27.22±1.70
26.33±2.87

26.88±2.49
26.48±2.82

t/F

1.246

3.119

1.229

1.769

3.390

0.307

3.872

-0.614

P

0.21

<0.05

0.22

0.15

<0.05

0.74

<0.01

0.54

表 2　老年人睡眠质量指数、握力与认知功能之间的

相关性分析（r， n=389）

项目/分
MMSE
PSQI
握力

MMSE
1.000

-0.150**

0.129*

PSQI

1.000
-0.116*

握力

1.000

注：*P<0.05,**P<0.01。
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（54. 0%）有关。一方面，老年女性主诉睡眠问题的

频率通常高于男性。另一方面，可能与老年女性卵

巢激素水平的快速变化带来更年期相关的失眠症

状有关［21］。本研究发现，老年人低握力检出率为

21. 3%，老年人随着年龄的增长，肌肉质量和力量

自然减少，导致握力下降［22］。

本 研 究 中 社 区 老 年 群 体 认 知 功 能 得 分 为

（26. 63±2. 560）分，与艾亚婷等［23］针对武汉社区老

年人认知功能调查结果基本一致。本研究结果表

明，增龄、多重用药、低睡眠质量和低握力为认知功

能的危险因素，与既往研究［24］结果一致。增龄为认

知功能下降的危险因素，本研究发现年龄越大的老

年人 MMSE 评分越低，可能由于随着年龄增加，大

脑多巴胺神经递质代谢异常，记忆力、注意力及语

言等认知功能衰退有关［25⁃26］。本研究显示，多重用

药是老年人认知功能下降的危险因素，可能由于多

重用药与合并症或不适当的药物产生相互作用［27］。

本研究与多项研究［11，28］一致认为，低睡眠质量是老

年人认知功能下降的危险因素。

本研究结果显示，处于低睡眠质量的老年人认

知功能较差。SMITH 等［29］研究发现，睡眠问题严

重程度与认知功能损害率相关，进一步验证了本研

究结果。可能由于睡眠不足会降低脑源性神经营

养因子水平，从而引发认知功能下降［28］。同时，本

研究还发现，21. 3% 的老年人握力低下，低握力老

年人在认知功能方面较正常老年人差［24］。在一项

针对握力和认知功能的观察性研究［30］的综合评价

中发现，握力与整体认知功能密切相关。握力每年

增加 1 磅，患痴呆症的风险则降低 9%［31］。一方面，

肌力下降会影响体内蛋白质的合成与分解，能量供

应不足，最终引起认知功能受损［32］。另一方面，在

认知完好和认知受损的个体中，上肢表现缺陷与执

行功能恶化密切相关，而额顶叶网络中相互作用的

连通性减少可能在其中发挥了关键作用［33］。

中介效应模型显示，握力在睡眠质量指数和认

知功能间起部分中介作用。分析可知，睡眠质量可

直接影响认知功能，也可通过握力间接影响认知功

能。处于低睡眠质量的老年人通常握力较弱［34］。

睡眠异常可能干扰体内激素水平，影响肌肉的合成

和修复，从而导致握力降低［35］。低握力老年人通常

缺乏运动锻炼的意愿，其久坐行为也加速认知功能

的下降。鼓励老年人积极参加运动锻炼，不仅可以

增强肌肉力量 ，还能对大脑产生积极的刺激效

应［36］，促进神经可塑性［37］，改善衰老过程中蛋白质

稳态失控的情况，延缓阿尔茨海默病等认知障碍类

疾病的发生和发展［38］。研究［31，39］表明，较高的肌肉

力量可能反映出机体对氧化应激及炎症具有更好

的抵抗和修复能力，从而减少氧化应激和炎症状态

对认知功能相关细胞和组织的损伤，在一定程度上

保护认知功能。本研究握力的实际间接效应值相

对较小。根据温忠麟和叶宝娟［40］的观点，这可能与

存在多重中介作用或样本量小有关。高鲁楠等［41］

研究发现，抑郁水平在老年人睡眠质量和认知功能

间也会产生部分中介作用。握力是否导致个体的

睡眠、认知问题，受诸多因素影响。

因此，充足的睡眠对于提高握力和认知功能至

关重要。老年人及其家属应当重视睡眠质量对认

知功能的影响，尤其应该关注睡眠障碍患者的握

力。本研究表明睡眠质量、握力及认知功能三者之

间存在相关关系。因此，社区医务人员应加强对老

年人握力和睡眠质量的监测与评估，鼓励老年人积

极参与认知训练以及有氧和抗阻运动，以预防和延

缓认知功能障碍的发生。

本研究对象来自某社区健康体检的老年人，样

表 3　握力的中介预测模型

结局变量

认知功能（Y）

握力(M)
认知功能(Y)

预测变量

睡眠质量指数(X)
睡眠质量指数(X)

握力(M)
睡眠质量指数(X)

模型系数

β

-0.153 7
-0.106 2

0.115 9
-0.141 4

SE

0.039 8
0.128 7
0.015 7
0.039 8

t

-3.029 9
-2.096 6

2.284 1
-2.786 5

P

0.002 6
0.036 7
0.022 9
0.005 6

R2

0.023 6
0.026 2
0.036 7

P

0.026 8
0.016 7
0.006 2

表 4　握力的中介效应检验结果

效应

直接效应

间接效应

总效应

路径

睡眠质量指数→认知功能

睡眠质量指数→握力→认知功能

效应值

-0.111 0
-0.009 7
-0.120 6

Bootstrap 标准误

0.039 8
0.006 5
0.039 8

95%CI

-0.189 3
-0.024 6
-0.198 9

-0.032 7
-0.000 2
-0.042 4
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本的代表性有限，结果可能不适用于其他地区或群

体。此外，本研究为横断面研究，尚未对握力、睡眠

质量与认知功能间的因果关系进行深入探索，具有

一定的局限性。后续对老年人睡眠质量和认知功

能进行客观检测，开展纵向队列研究，可深入探讨

老年人睡眠质量、握力与认知功能三者之间的联系

及可能的作用机制。
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