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2014年和 2010年武陵山区老年人体质状况比较

谌晓安 ( 吉首大学体育科学学院，湖南 吉首 416000)

〔摘 要〕 目的 了解武陵山区 60～69岁老年人体质变化状况。方法 分层随机整群抽取湖南省张家界市和湘西自治州 60 ～ 69 岁老年人
( 2014年 873人，2010年 829人) 进行体质测试和问卷调查，比较差异。结果 与 2010年相比，①2014 年武陵山区男性和城镇老年人的体质合格率

存在显著差异( χ2 = 8. 35、9. 14，均 P＜0. 05) ，表现在优秀率和良好率均提高，不合格率降低; 女性和农村老年人的体质无显著变化( χ2 = 5. 37、3. 46，均
P＞0. 05) ，但存在优秀率和良好率提高，不合格率降低的变化趋势;②2014年武陵山区老年男性的克莱托指数、体质指数( BMI) 、腰臀比( WHＲ) 、收

缩压、肺活量均显著增加，选择反应时间和坐位体前屈均显著减少( 均 P＜0. 05) ; 女性的克莱托指数、WHＲ有降低趋势，肺活量有增加趋势，但无显著

差异( P＞0. 05) ，收缩压显著增加( P＜0. 05) ;③60～64岁男性超重肥胖检出率和 65～69岁男性肥胖检出率显著增加( χ2 = 7. 85、7. 82，均 P＜0. 05) ，女

性无显著差异( P＞0. 05) 。结论 武陵山区老年人体质提高; 同时男性超重和肥胖者增加。

〔关键词〕 武陵山区; 体质
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武陵山区是全国重点扶持的 18 个贫困片区之一〔1〕，是典

型的“老、少、边、山、库、穷”地区。本研究旨在了解 2014 年和
2010年武陵山区 60～69岁老年人体质状况。

1 资料与方法
1. 1 一般资料 分层随机整群抽取湖南省湘西土家族苗族自
治州和张家界市各 3个县市，每个县市再随机各抽取 1 个城区
和 1个乡村作为调查点，每 5岁为一个年龄组，男女各 2个年龄
组，共计 4 个年龄组。2014 年 873 名老人中，男 433 人，女
440人; 60～64岁 442人，65～69 岁者 431 人; 农村 443 人，城镇
430人。2010年 829 名老人中，男 412 人，女 417 人; 60 ～ 64 岁
422人，65～69岁者 407人; 农村 423人，城镇 406人。
1. 2 方法 按照国家体育总局国民体质监测中心《2010 年国
民体质监测工作手册》〔2〕和《2014 年国民体质监测工作手
册》〔3〕规定的方法进行体质测试，单项指标包括形态指标〔体质

指数( BMI) 、腰臀比( WHＲ) 、克莱托指数〕、功能指标( 心率、血
压、肺活量指数、心功能指数) 和素质指标( 握力、坐位体前屈、
闭眼单脚站立和选择反应时) ; 综合指标为体质达标率等。测
试仪器由国家体育总局国民体质监测中心统一配置。调研队
伍由吉首大学体育学院师生和张家界市、湘西州体育局工作人
员组成，均经过专门培训。
1. 3 统计学方法 采用 SPSS17. 0软件进行 t、χ2 检验。

2 结 果
2. 1 2014年和 2010年武陵山区老年人体质合格率比较 与
2010年相比，2014年武陵山区男性和城镇老年人的体质合格率
存在显著差异( 均 P＜0. 05) ，表现在优秀率和良好率均提高，不
合格率降低; 女性和农村老年人的体质无显著差异( 均 P ＞
0. 05) ，但存在优秀率和良好率提高，不合格率降低的变化趋
势。见表 1。

表 1 2014年和 2010年武陵山区老年人体质合格率比较( n)

2014年( n= 873)
n 优秀 良好 合格 不合格

2010年( n= 829)
n 优秀 良好 合格 不合格

χ2 值 P值

性别 男 433 55 119 225 34 412 32 71 260 49 8. 35 0. 04
女 440 48 124 231 37 417 21 108 232 56 5. 37 0. 15

城乡 农村 443 21 87 275 60 423 12 59 273 79 3. 46 0. 33
城镇 430 82 156 181 11 406 41 120 219 26 9. 14 0. 03

合计 873 103 243 456 71 829 53 179 492 105 11. 30 0. 01

基金项目: 湖南省哲学社会科学基金项目( No．13YBB178) ; 武陵山区生

态文化与居民健康促进重点实验室项目( No．WSJ2014007)

第一作者: 谌晓安( 1974-) ，女，博士，教授，主要从事体质与健康促进

研究。

2. 2 2014 年和 2010 年武陵山区老年人形态指标比较 与
2010年相比，2014 年武陵山区老年男性的克莱托指数、BMI
( 65～69岁除外) 和 WHＲ 均显著增加( 均 P＜0. 05) ; 且 60 ～ 64
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岁男性超重肥胖检出率显著增加( P＜0. 05) ，65～69岁男性肥胖
检出率显著增加( P＜0. 05) 。女性的克莱托指数有增加趋势、
WHＲ有降低趋势，但均无显著差异( P＞0. 05) ; 60～64岁女性的
体重过低、超重肥胖检出率有降低趋势，但无明显差异( P＞
0. 05) ，65～69岁女性有体重过低检出率降低、超重肥胖检出率
增加趋势，但无明显差异( P＞0. 05) 。见表 2、3。
2. 3 2014 年和 2010 年武陵山区老年人功能指标比较 与
2010年相比，2014年武陵山区老年男性的收缩压、肺活量和女

性的收缩压均显著增加( P＜0. 05) ; 女性的肺活量有增加趋势，
但无显著差异( P＞0. 05) 。见表 4。
2. 4 2014 年和 2010 年武陵山区老年人素质指标比较 与
2010年相比，2014年武陵山区老年人的选择反应时间均显著减
少( P＜0. 05) ; 65～69岁男性的握力显著增加( P＜0. 05) ，坐位体
前屈显著降低( P＜0. 05) ; 65 ～ 69 岁女性坐位体前屈、闭眼单脚
站立时间有减少趋势，但无显著差异( P＞0. 05) 。见表 5。

表 2 2014年和 2010年武陵山区老年人的形态指标比较( x±s)

性别 年龄( 岁)
n

2014年 2015年
克莱托指数( m/kg)

2014年( n= 873) 2010年( n= 829)
BMI( kg /m2 )

2014年( n= 873) 2010年( n= 829)
WHＲ

2014年( n= 873) 2010年( n= 829)
男 60～64 221 206 396. 70±61. 481) 377. 50±49. 34 24. 50±4. 861) 23. 24±2. 79 0. 91±0. 051) 0. 88±0. 07

65～69 214 204 390. 00±54. 071) 373. 39±52. 15 24. 00±3. 32 23. 22±3. 07 0. 90±0. 061) 0. 88±0. 06
女 60～64 220 217 364. 57±48. 21 356. 04±52. 56 23. 25±2. 95 23. 88±3. 34 0. 88±0. 07 0. 89±0. 08

65～69 218 202 362. 86±4815 350. 89±57. 37 23. 83±2. 94 23. 43±3. 62 0. 88±0. 06 0. 90±0. 07

与 2010年比较: 1) P＜0. 05; 表 4，表 5同

表 3 2014年和 2010年武陵山区老年人的超重肥胖检出率比较( n)

性别 年龄( 岁)
n

2014年 2010年
2014年( n=873)

体重过低 正常 超重 肥胖

2010年( n=829)
体重过低 正常 超重 肥胖

χ2 值 P值

男 60～64 221 206 5 94 93 29 3 127 65 11 7. 85 0. 04
65～69 214 204 10 106 63 35 12 109 76 7 7. 82 0. 04

女 60～64 220 217 9 142 54 15 12 100 83 22 4. 43 0. 22
65～69 218 202 3 118 71 26 20 101 62 19 5. 02 0. 17

合计 873 829 27 460 281 109 47 437 286 59 6. 01 0. 11

表 4 2014年和 2010年武陵山区老年人的功能指标比较( x±s)

性别 年龄( 岁)
n

2014年 2010年
收缩压( mmHg)

2014年( n=873) 2010年( n=829)
舒张压( mmHg)

2014年( n=873) 2010年( n=829)
肺活量( ml)

2014年( n=873) 2010年( n=829)
男 60～64 221 206 133. 84±14. 761) 128. 62±21. 01 80. 25±11. 62 78. 33±10. 32 2 710. 11±605. 771) 2 443. 59±623. 29

65～69 214 204 135. 90±20. 761) 127. 37±20. 36 81. 04±13. 06 80. 51±11. 27 2 444. 04±539. 641) 2 197. 90±586. 97
女 60～64 220 217 129. 19±15. 781) 124. 31±22. 54 78. 96±12. 76 76. 28±10. 41 1 648. 96±464. 39 1 565. 90±449. 18

65～69 218 202 138. 72±18. 471) 129. 40±18. 97 78. 97±10. 32 77. 36±11. 27 1 597. 32±502. 30 1 489. 11±436. 77

表 5 2014年和 2010年武陵山区老年人的素质指标比较( x±s)

性别
年龄

( 岁)

n
2014年 2015年

握力( kg)
2014年( n=873) 2010年( n=829)

坐位体前屈( cm)
2014年( n=873) 2010年( n=829)

闭眼单脚站立( s)
2014年( n=873) 2010年( n=829)

选择反应时( s)
2014年( n=873) 2010年( n=829)

男 60～64 221 206 38. 31±8. 02 37. 11±7. 87 3. 73±6. 07 3. 46±7. 14 10. 78±10. 87 11. 19±12. 67 0. 56±0. 111) 0. 68±0. 22
65～69 214 204 36. 84±6. 311) 34. 38±6. 93 1. 64±5. 491) 4. 16±7. 01 9. 24±8. 48 8. 51±9. 71 0. 59±0. 111) 0. 80±0. 45
女 60～64 220 217 23. 00±4. 47 23. 78±4. 35 8. 18±6. 06 8. 37±5. 78 11. 39±13. 37 10. 13±13. 84 0. 64±0. 171) 0. 74±0. 27

65～69 218 202 22. 56±4. 39 21. 24±4. 80 6. 59±7. 29 8. 37±5. 94 7. 13±8. 52 9. 19±17. 16 0. 64±0. 201) 0. 86±0. 57

3 讨 论
研究表明除了遗传因素外，体质更多依赖于社会经济、文

化教育、健康意识、膳食营养、体育锻炼等〔4〕。由于自然、历史、

资源和区位等原因影响，武陵山区交通闭塞、经济欠发达、卫生
医疗保健条件较落后、教育发展不平衡、文化建设步伐不快。

以湖南省武陵山区为例，2010年生产总值、人均生产总值、地方
财政收入仅为湖南省的 13%、53%、9. 7%; 城镇居民人均可支配
收入和农民人均纯收入仅分别为全国、全省的 63. 97%、73. 8%

和 61. 2 8%、64. 5%; 每 10万人中拥有大学文化程度仅1 914人，

小学文化程度 44 148 人; 农村参加新农合的贫困人口不到

20%〔5〕。2011年国务院出台了《关于武陵山区区域发展与扶贫
攻坚规划》，11 月 15 日，“武陵山片区区域发展与扶贫攻坚试
点”正式启动，促使了武陵山区社会经济发展和生态文明建设，

直接或间接改变决定体质发展的后天因素，如教育程度、消费
观念、体育参与程度、生活方式、体育设施、医疗卫生设施投入、

医疗卫生保健水平等〔6〕。本研究结果提示武陵山区老年人体
质健康状况提高。同时，2014年武陵山区老年男性的身体形态
指标均显著增加。女性无显著变化，可能原因有女性具有较好
的健康意识和饮食卫生习惯，更注重身体保健和运动，而男性

闲暇时静态活动较多，经常体育锻炼者较少。
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因此，加大武陵山区文化建设和经济建设是改善武陵山区

老年人体质的重要途径，并应重视和预防超重和肥胖的发生。
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川黔两地城市老人居家不出状况及影响因素

赵清霞 ( 成都中医药大学护理学院，四川 成都 611137)

〔摘 要〕 目的 了解川黔两地城市老年居家不出发生状况及影响因素。方法 成都、贵阳两地主城区中随机整群抽取 2个城市社区中符合

条件的 1 928名老年人采用入户方式进行统一问卷调查( 包括一般情况、生活习惯、躯体状况、环境、心理、社会状况、居家不出状态评价量表等) 。结

果 居家不出发生率为 19. 04%，多因素回归分析显示不饮酒、不与邻居交往、日常生活活动能力差是居家不出危险因素。结论 川黔两地城市老年

居家不出发生率较高，应根据具体影响因素采取相应的措施加以预防。

〔关键词〕 西部地区; 居家不出; 日常生活活动能力
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理研究。

Snellgrove〔1〕早在 1963 年已提出居家不出的概念，主要指
每周外出次数＜1次的状态( 外出指有目的地走出家门且与外
界人员进行沟通的活动，包括被帮助的外出; 但因倒垃圾的外

出、到院子门口包括楼道口张望的外出不包括在内) 。居家不
出严重影响老年人的身心健康和生活质量，它不仅会导致其机

体功能衰退，生活自理能力下降，沟通缺乏，心理疾病增加，严

重者可发展为卧床或痴呆，给家庭照护、社会支持等方面带来
了巨大压力〔2〕。本研究旨在了解西部地区城市老年人居家不
出状况并分析其影响因素。

1 对象与方法
1. 1 对象 2013年 7月至 2014年 9月从成都、贵阳两地全部
主城区随机整群抽取 2个城市社区，对年龄≥60岁的常住居民
进行问卷调查，排除卧床不起、严重的视力障碍、听力障碍、言语
障碍、不配合调查者。符合要求者 2 204人，实际调查 1 969人，有
效调查 1 928人( 97. 92%)。其中男 815人，平均年龄( 69. 94±9. 89)
岁;女 1 113人，平均年龄( 73. 11±10. 61) 岁。文化程度以小学及以
下居多，有配偶的老年人占多数。居家不出 367人。
1. 2 方法 本研究调查表设计和选用均参照雷美娟等〔3〕研究

中使用的调查表，包括一般情况、生活习惯、躯体状况、社会活
动、心理状况、日常活动能力( ADL) 量表和居家不出状态评估
量表等。采用自制调查表及国际通用量表进行面对面访谈式

问卷调查。
1. 3 研究内容 ①一般情况: 包括年龄、性别、身高、体重、民
族、婚姻状况等。②生活习惯: 包括吸烟、饮酒、爱好等。③躯
体状况: 包括 ADL、有无听力视力障碍、慢性病、用药等。其中
ADL采用 ADL量表，共 14项，总分值 14～56，得分 14分为完全
正常; 15～21分有不同程度的功能下降; 22 ～ 56 分为明显功能
障碍。④社会活动: 包括与亲戚、朋友、邻居的交往、参加社区
或社会活动等。⑤心理状况: 包括健康自我评价、孤独感、抑郁
等。其中抑郁状态采用老年抑郁评价量表简本( GDS-15) 评
价。GDS-15总分为 15分，0～5分为正常，6分以上为抑郁。⑥
居家不出状态评估量表: 包括外出频率、不外出的原因、日常生
活状况、步行和外出感到困难的原因等。外出频率选择每周 1
次或不外出的属于居家不出。
1. 4 统计学方法 采用 SPSS19. 0软件进行 t检验、χ2 检验、多
因素 Logistic回归分析。

2 结 果
2. 1 居家不出单因素分析 女性、无配偶、文化程度低、经济
收入低、独居的老年人居家不出发生率高于有配偶、文化程度
高、经济收入高、群居的老年人( P＜0. 001) 。年龄 90～ 95岁、体
重指数( BMI) ＜18. 5 kg /m2、其他职业的老年人居家不出发生
率较高( P＜0. 001) 。饮酒、有爱好的老年人居家不出发生率
〔7. 46% ( 35 /49 ) 、13. 37% ( 191 /1 429 ) 〕明显低于不饮酒
〔22. 21% ( 229 /1 031 ) 〕、无爱好者〔35. 27% ( 176 /499 ) ，P ＜
0. 001〕。未见吸烟与居家不出有关联。ADL 降低者居家不出
的发生率增高。有视力、听力障碍、有慢性病、用药、生活需要
照顾、使用助行器的老年人居家不出发生率〔29. 47% ( 193 /
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