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摘要 ：

［背景］　抑郁可引起老年人生活质量降低和失能等问题。目前关于身体活动与抑郁症状之间
关联的剂量 - 效应关系研究较少。

［目的］　分析不同强度身体活动时间、总身体活动量与抑郁症状之间的关系。

［方法］　利用 “ 神经系统疾病专病社区队列研究 ”2018—2019 年基线调查数据，采用问卷调
查法收集个人基础资料、身体活动资料，利用老年抑郁量表（GDS-30）判定是否有抑郁症状。
选取中国四省有完整人口学信息、身体活动以及抑郁量表资料的 55 岁及以上的居民作为研
究对象，共计 5 558 人。计算每周低强度身体活动（LPA）和中高强度身体活动（MVPA）时间
以及总身体活动量。采用多因素 logistic 回归分析不同身体活动时间和总身体活动量与抑郁
症状之间的关联 ；采用五节点（P5、P50、P75、P90 和 P95），以身体活动时间或总身体活动量为 0

作为参考剂量，利用限制性立方样条模型分析其剂量 - 效应关系。

［结果］　居民抑郁症状检出率为 10.2%（567/5 558）。有抑郁症状组的 LPA 时间、MVPA 时间和
总身体活动量分别为 3.5、4.7 h· 周 -1 和 25.6 MET·h· 周 -1，均小于无抑郁症状组（均 P < 0.05）。
与每周 LPA 时间为 0 的人群相比，调整混杂因素后，LPA 时间 >10.5 h· 周 -1 时，出现抑郁症状
风险下降 47%（OR=0.53，95% CI ：0.33~0.85）。随着 LPA 时间增加，出现抑郁症状风险逐渐降
低（总趋势 P < 0.05，非线性 P > 0.05）。与每周 MVPA 时间为 0 的人群相比，每周 MVPA 时间超
过 24.5 h 人群出现抑郁症状风险增加至 2.35（95% CI ：1.50~3.68）倍。随着 MVPA 时间和总身
体活动量的增加，出现抑郁症状风险呈现先下降后上升的趋势（总趋势 P < 0.05，非线性 P < 

0.05）。

［结论］　在一定范围内，LPA 时间与出现抑郁症状风险呈近乎线性关系。每周 MVPA 时间、总
身体活动量与出现抑郁症状风险之间呈近似 “U” 型剂量 - 效应关系。
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Abstract: 

[Background] Depression can cause a variety of problems such as low quality of life and 
disability in the elderly. Studies on the dose-response relationship between physical activity and 
depression symptoms are still insufficient at present. 

[Objective] This study is designed to analyze the relationships of different-intensity physical 
activity durations and total physical activity volume with depressive symptoms. 
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[Methods] The data were derived from the baseline survey of the Community-based Cohort Study on Nervous System Diseases 
conducted during 2018—2019. Information on demographic characteristics and physical activity was investigated by questionnaire. 
The Geriatric Depression Scale-30 (GDS-30) was used to screen whether the participant had depressive symptoms. A total of 5 558 
participants aged 55 years and above from four provinces of China with complete information on demographic characteristics, physical 
activity, and GDS-30 were included in the final analysis. Light physical activity (LPA) duration, moderate-to-vigorous physical activity 
(MVPA) duration, and total physical activity volume were calculated. Multiple logistic regression models were used to analyze the 
relationships of different physical activity durations and total physical activity volume with depressive symptoms, and restricted cubic 
spline models for 5 quantile knots (P5, P50, P75, P90, and P95) were employed to evaluate the dose-effect relationships, using zero as 
reference.

[Results] The prevalence of depression symptoms was 10.2% (567/5 558). The median LPA duration, MVPA duration, and total physical 
activity volume were 8.2 h·week-1, 7.0 h·week-1, and 31.5 MET·h·week-1 in the participants with depressive symptoms, which were lower 
than those in the participants without (P < 0.05). Compared with the residents without LPA, LPA >10.5 h·week-1 was associated with a 
47% lower risk of having depressive symptoms (OR=0.53, 95% CI: 0.33-0.85) after selected confounder adjustment. The risk of having 
depressive symptoms was gradually decreased with increased time spent in LPA (Ptrend < 0.05, non-linear P > 0.05). The odds ratio of 
having depressive symptoms was 2.35 (95% CI: 1.50-3.68) times higher in the people with >24.5 h·week-1 of MVPA than those without 
MVPA. With the increase of MVPA duration and total physical activity volume, the risk of having depressive symptoms first decreased and 
then increased (Ptrend < 0.05, non-linear P < 0.05).  

[Conclusion] There is a near linear relationship between the duration of LPA and the risk of having depressive symptoms within a certain 
range. There is a near U-shaped dose-effect relationship of MVPA duration and total physical activity volume with the risk of having 
depressive symptoms. 

Keywords: physical activity; depressive symptom; dose-effect relationship; cross-sectional study

随着我国人口老龄化的加剧，全社会对老年人
健康问题更为关注。抑郁是老年人群中普遍存在的
一种心理问题，中国 60 岁及以上的老年人约 40% 有
抑郁症状［1］。老年人退休后，因社会联系减少，生活
方式和内容发生改变，加之生理功能衰退，易产生
抑郁［2］。抑郁可诱发生活质量降低和失能等各种问
题，是全球致残的主要原因之一［3］，因此抑郁症的预
防和治疗已成为重大的全球健康问题。抑郁症状是
抑郁症的早期表现，在早期对老年人采取有效的干
预措施，能够在一定程度上减少抑郁症状发展为抑
郁症的可能性［4］。适当的身体活动，可以延缓老年人
身体各方面功能的退行性变化，提高生活质量。已
有研究表明增加身体活动能够缓解抑郁症状或降低
抑郁症的患病风险［5-7］，但大多数研究局限于中高强
度身体活动（moderate-to-vigorous physical activity，
MVPA）、休闲性身体活动对降低出现抑郁症状风险
的作用［8-10］，以及不同类型身体活动与抑郁症状的关
系［11-12］。国外居民休闲性身体活动量和时间远高于
中国居民［13］，而中国老年人休闲性身体活动参与率
不足 10%［14］。由于种族差异，西方人群的身体活动
强度和模式并不一定适合中国人群。国外已有的身
体活动与抑郁症状关系的研究发现可能不完全适用
于中国人群［15］。

世界卫生组织和美国身体活动指南对老年人群的

身体活动推荐为每周 MVPA 至少 150 min，或高强度身
体活动（vigorous physical activity，VPA）75 min［16-17］。
2018 版《美国身体活动指南科学证据报告》在 2008 版
的基础上，更加详细论述了身体活动能够降低各个年
龄组包括老年人的抑郁和认知功能减退的风险 ；但由
于缺乏身体活动与抑郁症状的剂量 - 效应研究证据，没
有专门针对改善老年人抑郁症状提出具体的身体活动
的建议。以往关于缓解抑郁的适宜身体活动量的研究
结论并不一致，有研究认为身体活动越多越好［18］，也
有研究持相反的观点［19］。由于增龄导致老年人身体活
动强度下降，也有学者开始关注低强度身体活动（light 

physical activity，LPA）对老年人健康的作用［20］，发现
LPA 能够降低老年人出现抑郁症状的风险［21-22］。世界
卫生组织在 2020 年版身体活动指南中指出 “LPA 对促
进身体健康的效应 ” 和 “ 身体活动与健康的剂量 - 效应
关系 ” 是未来研究重点［16］。根据身体活动与健康的 “ 剂
量 - 效应 ” 关系，确定维持和促进健康所需的身体活动
量，据此制定出安全有效的运动处方，从而提高身体
素质，最终达到预防和治疗疾病的目的［23］。近年来，
越来越多的相关研究使用限制样立方样条模型进行剂
量 - 效应分析，这种方法可以将需要研究的自变量作为
连续性变量考虑，从非线性关系角度更好地得到剂量 -
效应曲线［24］。

因此，本研究拟利用 2018—2019 年 “ 神经系统疾



 | Journal of Environmental and Occupational Medicine | 2021, 38(8) 819

www.jeom.org

病专病社区队列研究 ” 基线调查数据，分析中国四省
55 岁以上人群不同强度身体活动时间、总身体活动量
与抑郁症状的关系，进而为运动实践提供更加明确的
指导建议，为制定运动处方和身体活动指南提供科学
依据。

1   对象与方法
1.1   研究对象

本研究数据来自国家重点研发计划精准医学研
究专项项目 “ 神经系统疾病专病社区队列研究 ”，此
项目由中国疾病预防控制中心营养与健康所承担，与
河北医科大学和浙江省疾病预防控制中心、陕西省疾
病预防控制中心、湖南省疾病预防控制中心共同合作
完成。项目采用多阶段分层整群随机抽样的方法，在
每个省抽取 2 个城市点及 2 个县城点，每个城市点选
择 1 个城市居委会和 1 个郊区村，每个县城点选择 1 个
县城居委会和 1 个农村。已于 2018—2019 年完成了基
线调查，包括问卷调查、体格测量与血液采集。本研
究选取基线调查中 55 岁及以上居民作为研究对象，剔
除人口学基本信息、身体活动以及抑郁症状信息缺失
者，最终纳入 5 558 人。

该项目已通过中国疾病预防控制中心营养与健
康所伦理审查委员会审查（编号 ：2017-020），所有调
查对象在调查之前签署了知情同意书。统一培训调查
员，统一调查方法和调查表格，并通过质量控制员负
责现场及调查全过程中的质量控制。
1.2   研究方法
1.2.1   身体活动的评估   身体活动问卷内容包括职业
性身体活动、家务性身体活动、交通性身体活动和休
闲性身体活动，共 4 类。职业性身体活动指在职业工
作中进行的身体活动 ；家务性身体活动指各种家务
劳动中的身体活动，如做饭、打扫卫生、手洗衣服、
照顾老人和孩子等 ；交通性身体活动指通勤、购物和
游玩等来往旅途中的身体活动，如步行、骑自行车、
乘坐公共汽车或自驾车等 ；休闲性身体活动指休闲
时间开展的各种有目的的身体活动，如快速走、跑步、
游泳、跳广场舞或健身操等［25］。

本研究中，根据代谢当量（metabolic equivalent of 

task，MET），将身体活动强度分为低、中和高 3 个级别，
即 LPA、中等强度身体活动（moderate physical activity，
MPA）、VPA。LPA 指 <3.0 MET 的非静坐、少动的清醒
行 为，MPA 指 3.0~5.9 MET 的 活 动，VPA 指 ≥ 6 MET 的

活动［17］。LPA 时间为各项 LPA 时间之和，MVPA 时间为
各项 MPA 和 VPA 时间之和。采用每周参加各类身体活
动所花费时间与相应 MET 的乘积来评估身体活动量。
总身体活动量指各类身体活动量之和。

身体活动时间以每增加 30 min 分为 9 组。总身
体活动量以世界卫生组织身体活动指南中推荐老年
人需要达到的身体活动量为界值［16］，即每周应至少
150 min MPA，或每周至少 75 min VPA，或两种活动量
的组合，即每周推荐身体活动量为 7.5 MET·h ；为获得
更多的健康效益，应增加到每周 300 min MPA，或每
周 150 min VPA，或两种活动量的组合，即每周推荐身
体活动量为 15.0 MET·h。
1.2.2   抑郁症状的评估   采用专门为老年人设计的老
年抑郁量表（Geriatric Depression Scale-30，GDS-30）筛
查 抑 郁 症 状［26-27］。该 量 表 由 Brink 和 Yesavage 发 明，
具有 30 个条目，每个条目均为 “ 是 ”“ 否 ” 二分类回答。
选择代表 “ 有抑郁表现 ” 的答案记 1 分，选择代表 “ 无
抑郁表现 ” 的答案记 0 分，总分范围为 0~30 分，分值
越高代表抑郁症状越严重。使用量表发明者推荐的且
大多数研究中使用的 11 分作为筛选 “ 是否有抑郁症
状 ” 的切点值［26，28］。
1.2.3   协变量   （1）分类变量。性别分为男性和女性 2

组。年龄分为 55~69 岁和 70 岁及以上 2 组。教育程度
分为文盲、小学、初中及以上 3 组。吸烟状况分为现在
吸烟和现在不吸烟 2 组 ；现在吸烟，即过去半年内连
续使用烟草。饮酒状况分为现在饮酒和现在不饮酒 2

组 ；现在饮酒，即过去半年内连续饮酒。家庭人均收
入分为 <1 000、1 000~3 999、4 000~7 999、≥8 000 元 · 月 -1 

4 组。居住地分为城市和农村 2 组。是否患有慢性病，
根据既往医生正规诊断判断是否患有高血压、糖尿病
或心脑血管疾病，分为患有和未患有 2 组。体重根据
WS/T 428—2013《成人体重判定》分为体重过低、体
重正常、超重和肥胖 4 组。（2）连续性变量。闲暇静
坐时间指在工作时间之外，每日坐、躺或靠着的总时
间，包括看电视、使用电脑、玩电子游戏和阅读等，但
是睡觉时间除外［13］。睡眠时间包括调查对象白天和
晚上睡眠时间的总和。
1.3   统计学分析

使用 SAS 9.4 软件对数据进行整理和分析。分类
变量用百分比表示，比较采用卡方检验 ；连续性变量
用中位数（四分位间距）［M（IQR）］表示，比较采用
Kruskal-Wallis 非参数检验。采用多因素 logistic 回归分
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析不同强度身体活动时间、总身体活动量与出现抑郁
症状风险的关系。在控制协变量的基础上，对不同强
度身体活动时间和总身体活动量进行相互调整，即在
分析不同强度身体活动时间与抑郁症状关系时，纳入
总身体活动量 ；在分析总身体活动量与抑郁症状关
系时，纳入不同强度身体活动时间。应用限制样立方
样条模型，采用五节点（P5、P50、P75、P90 和 P95），调整
其他协变量，以身体活动时间或总身体活动量为 0 作
为参考剂量，分析不同强度身体活动时间、总身体活
动量与抑郁症状之间的剂量 - 效应关系。所有分析均
采用双侧检验，检验水准 α=0.05。

2   结果
2.1   调查对象基本情况

本研究共纳入四省 55 岁及以上人群 5 558 人，其
中男性 2 464 人，女性 3 094 人。全人群抑郁症状检出
率为 10.2%。70 岁 ~ 年龄组、文盲组、现在不吸烟组、
现在不饮酒组、4 000~7 999 元 · 月 -1 收入组、农村地区、
患有慢性病组和体重过低组的抑郁症状检出率较高

（表 1）。有抑郁症状组的 LPA 时间、MVPA 时间和总身
体活动量分别为 3.5、4.7 h· 周 -1 和 25.6 MET·h· 周 -1，均
小于无抑郁症状组（表 2）。

表 1   调查对象基本情况
Table 1   Basic characteristics of participants

组别
Group

n

有抑郁症状
With depressive

 symptoms χ2 P

n %

性别（Gender） -1.638 4 0.10

男（Male） 2 464 233 9.5

女（Female） 3 094 334 10.8

年龄 / 岁（Age/years） -6.795 8 <0.05

55~ 3 609 295 8.2

70~ 1 949 272 14.0

教育（Education） 2.016 8 <0.05

文盲（Illiteracy） 834 93 11.2

小学（Primary school） 2 329 254 10.9

初中及以上（Middle school and above） 2 395 220 9.2

现在是否吸烟（Smoking）* 2.394 7 <0.05

否（No） 5 005 527 10.5

是（Yes） 550 40 7.3

现在是否饮酒（Drinking）* 2.549 9 <0.05

否（No） 4 616 487 10.6

是（Yes） 925 72 7.8

收入/（元 ·月 -1）［Income/（yuan·month-1）］ -3.336 4 <0.05

<1 000 1 175 118 10.0

1 000~ 3 242 269 8.3

4 000~ 710 130 18.3

8 000~ 161 12 7.5

组别
Group

n

有抑郁症状
With depressive

 symptoms χ2 P

n %

居住地（Residence） -7.041 6 <0.05

城市（Urban） 2 963 223 7.5

农村（Rural） 2 595 344 13.3

是否患有慢性病（Chronic disease） -4.508 3 <0.05

否（No） 3 538 312 8.8

是（Yes） 2 020 255 12.6 　 　

体重状况（Body weight） 29.147 8 <0.05

体重过低（Underweight） 226 39 17.3

体重正常（Normal weight） 2 490 293 11.8

超重（Overweight） 2 077 187 9.0

肥胖（Obesity） 765 48 6.3

合计（Total） 5 558 567 10.2

［注］* ：调查数据有缺失。
［Note］*: With data missing.

表 2   调查对象生活方式指标特征［M（IQR）］
Table 2   Lifestyles of participants [M (IQR)]

指标
Indicator

有抑郁症状
With depressive 

symptoms
（n=567）

无抑郁症状
Without depressive 

symptoms
（n=4 991）

Z P

闲暇静坐时间 /（h·d-1）
Leisure sedentary time/（h·d-1） 2.0（1.7） 2.0（2.3） 16.509 1 <0.05

睡眠时间 /（h·d-1）
Sleep duration /（h·d-1） 8.0（1.0） 8.0（1.0） 1.587 4 0.21

身体活动时间
Physical activity duration

LPA/（h· 周 -1）
LPA/（h·week-1） 3.5（12.8） 8.2（17.5） 46.901 3 <0.05

MVPA/（h· 周 -1）
MVPA/（h·week-1） 4.7（13.7） 7.0（12.5） 3.884 8 <0.05

总身体活动量 /（MET·h· 周 -1）
Total physical activity volume/

（MET·h·week-1）
25.6（61.8） 31.5（58.7） 3.752 5 <0.05

2.2   身体活动与抑郁症状的关联
2.2.1   对出现抑郁症状风险的 logistic 回归分析   如表 3

所示，调整性别、年龄、教育和收入等因素后 ：与每
周 LPA 时间为 0 的人群相比，每周 LPA>10.5 h 的人群发
生抑郁症状风险降低了 47% ；与每周 MVPA 时间为 0

的人群相比，每周 MVPA 时间 >24.5 h 的人群出现抑郁
症状风险为其 2.35（95% CI ：1.50~3.68）倍。

如表 4 所示，与每周总身体活动量为 0 的人群相
比，调整性别、年龄、教育和收入等因素后，其他各
组每周总身体活动量与抑郁症状之间关联没有统计
学意义。

续表 1
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活动量达到 183 MET·h· 周 -1，出现抑郁症状风险为 1.7

（95% CI: 1.10~2.64）倍。见图 1。

 

图 1   LPA 时间（A）、MVPA 时间（B）、总身体活动量（C）与
出现抑郁症状风险的剂量 - 效应关系

Figure 1   Dose-effect associations of LPA duration (A), 
MVPA duration (B), and total physical activity volume (C) with

the risk for having depressive symptoms

3   讨论
本研究利用 “ 神经系统疾病专病社区队列研究 ”

基线数据分析了中国四省 55 岁及以上老年人不同强
度身体活动时间、总身体活动量与出现抑郁症状风险
的关系。结果发现，在一定范围内，LPA 时间与出现抑
郁症状风险之间的关联呈近乎线性关系。随着 LPA 时
间增加，出现抑郁症状风险逐渐降低。与每周 LPA 时

表 3   55 岁及以上居民不同强度身体活动时间与出现抑郁症状
风险的 logistic 回归分析结果（n=5 558）

Table 3   Logistic regression analysis on different-intensity physical 
activity durations and the risk of depressive symptoms among 

people aged 55 years and above (n=5 558)

身体活动时间 /（h· 周 -1）
Physical activity duration/（h·week-1）

LPA MVPA

n OR 95% CI n OR 95% CI

0 1 690 — — 1 446 — —

>0 493 0.75 0.46~1.23 865 0.96 0.62~1.48

>3.5 513 0.72 0.45~1.15 933 0.67 0.42~1.07

>7.0 606 0.89 0.58~1.35 754 0.78 0.49~1.24

>10.5 556 0.53 0.33~0.85* 465 0.63 0.35~1.13

>14.0 461 0.57 0.34~0.96* 329 0.65 0.35~1.21

>17.5 303 0.53 0.30~0.94* 155 0.77 0.34~1.71

>21.0 210 0.23 0.09~0.59* 137 0.75 0.32~1.76

>24.5 726 0.37 0.23~0.60* 474 2.35 1.50~3.68*

［注（Note）］* ：P < 0.05。

表 4   55 岁及以上居民总身体活动量与出现抑郁症状风险的
logistic 回归分析结果（n=5 558）

Table 4   Logistic regression analysis on total physical activity 
volume and the risk of depressive symptoms among people aged 

55 years and above  (n=5 558)

总身体活动量 /（MET·h· 周 -1）
Total physical activity volume/ （MET·h·week-1） n OR 95% CI

0 1 496 — —

>0 220 0.71 0.34~1.50

>7.5 309 1.13 0.63~2.03

>15.0 3 533 0.79 0.57~1.12

2.2.2   剂量 - 效应关系   在调整了混杂因素后，限制性
立方样条分析结果显示，每周 LPA 时间与出现抑郁症
状风险呈近乎线性负关联（总趋势 P < 0.05，非线性 P > 

0.05）。随着 LPA 活动时间增加，出现抑郁症状风险逐
渐降低。与每周 LPA 时间为 0 的人群相比 ：当 LPA 时间
达到 12 h· 周 -1，出现抑郁症状风险下降 32%（OR=0.68，
95% CI ：0.48~0.96）；当 LPA 时 间 超 过 115 h· 周 -1，出
现抑郁症状风险与参照组相比差异未发现统计学意
义（P > 0.05）。每 周 MVPA 时 间、总 身 体 活 动 量 都 与
出现抑郁症状风险呈非线性剂量 - 效应关系（总趋
势 P < 0.05，非 线 性 P < 0.05）。随 着 每 周 MVPA 时 间
和总身体活动量的增加，出现抑郁症状风险呈先下
降后上升的趋势。与每周 MVPA 时间为 0 的人群相
比 ：当 MVPA 时间达到 9 h· 周 -1，出现抑郁症状风险
下 降 37%（OR=0.63，95% CI: 0.43~0.94）；当 MVPA 时
间达到 26 h· 周 -1，出现抑郁症状风险为 1.6（95% CI: 

1.10~2.53）倍。与每周身体活动量为 0 的人群相比 ：
当总身体活动量达到 40 MET·h· 周 -1，出现抑郁症状风
险下降 33%（OR=0.67，95% CI: 0.46~0.98）；当总身体

A

B

C
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间为 0 的人群相比，当 LPA 时间为 12~115 h· 周 -1 时，
出现抑郁症状风险明显降低。

本研究结果说明 LPA 对预防抑郁症状出现有积
极的作用。以往很少有研究关注 LPA 的健康效益，甚
至有研究认为 LPA 对促进身体健康没有作用［29］。因
此，在世界卫生组织和美国身体活动指南中，都只对
MVPA 进行了推荐。近年来，随着全球人口的老龄化
程度日益加剧，越来越多的研究开始关注 LPA 对老年
人健康的作用。由于生理机能下降，老年人从事身体
活动的方式多为低强度和中等强度［30］，很可能无法
达到身体活动指南对运动强度的推荐。2018 年美国身
体活动指南取消了参加身体活动每次必须达到 10 min

的要求，而是强调了 “ 动则有益 ”［17］。与以往研究类
似［21-22］，本研究也发现通过增加 LPA 时间，达到推荐
的身体活动量，能够降低老年人出现抑郁症状的风险。
参加规律身体活动的人，大脑会分泌 “ 内啡肽 ” 使人体
产生积极的情绪［31］。因此，应鼓励老年人这个特殊的
群体动起来，提高身体活动水平。经常参与运动锻炼
也可以扩大社交网络，提高社会支持水平，能够有效
缓解日常心理压力，对降低抑郁发生也具有一定的作
用［32］。

研究显示，身体活动量增加对缓解抑郁症状有作
用［33］，特别是 MVPA 对抑郁的保护作用，已经得到广
泛共识［34］。但剂量 - 效应关系研究并不多见，以往的
研究多集中与休闲性 MVPA 时间与抑郁症状之间的关
系［15］。本研究利用限制性立方样条模型分析，发现每
周 MVPA 时间、总身体活动量与出现抑郁症状风险之
间呈近似 “U” 型剂量效应关系，即随着每周 MVPA 时
间和总身体活动量的增加，出现抑郁症状风险呈现先
下降后上升的趋势。日本的一项研究也发现身体活动
与抑郁症状呈 “U” 型关系［11］。说明对于预防抑郁症状
的发生，MVPA 和总身体活动量应该维持在一个适宜
的水平。2018 年美国身体活动指南也强调了过多的
运动对身体反而会带来伤害［17］。研究指出，当个体
的日常身体活动水平达到推荐量的 3~5 倍时，因身体
活动水平提升而导致全因死亡率下降产生的收益会
触发 “ 天花板效应 ”，即全因死亡率风险不会再进一
步降低［17］。建议老年人应该尽早活动起来，可以先从
LPA 开始，至少达到每天 2 h。如果身体条件尚可，建
议考虑 MVPA 时间每天达到 1~1.5 h。在今后的干预措
施中，应通过改变生活方式，注重促进老年人增加身
体活动，降低 55 岁及以上人群抑郁症状的发生，将身

体活动作为一个低风险和低成本的措施干预与辅助
老年人身心往更健康的方向发展。

本研究存在一定的局限性。第一，虽然初步探讨
了不同强度身体活动时间和总身体活动量与抑郁症
状之间的关联，但本研究为横断面研究，无法说明身
体活动与抑郁症状之间的因果关系。因为可能没有抑
郁症状的老人社会活动较多，导致身体活动较高。第
二，通过调查问卷询问对象获取身体活动信息，可能
存在回忆偏倚，与实际状况可能会有一定的差异。第
三，本研究通过量表对是否存在抑郁症状进行判断，
并没有经过临床诊断。由于抑郁需要专业的临床诊
断，在流行病学中通常利用抑郁量表研究抑郁症状。
第三，本研究虽考虑了年龄、性别、教育和收入等混
杂因素，但未考虑膳食和压力等因素对抑郁症状的作
用，可能存在残差混杂。最后，本研究使用的身体活
动问卷并没有涵盖休闲性身体活动所有的类型。本研
究中 LPA 指的是除休闲性身体以外的其他三类 LPA 时
间的总和。因此可能会低估调查对象 LPA 时间。

综上，本研究利用 “ 神经系统疾病专病社区队列
研究 ”2018—2019 年横断面数据，反映了在特定范围
内不同强度身体活动时间及身体活动量对预防 55 岁
及以上人群抑郁症状都是保护因素。

（志谢 ：感谢 “ 神经系统疾病专病社区队列研究 ”

项目组所有参与的工作人员和调查对象对于我们工
作的支持与配合。）
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