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【摘要 】　目的　探讨老年人久坐行为与衰弱的相关性.方法　计算机检索 PubMed、WebofScience、EMbase、TheCochrane
Library、知网、万方、中国生物医学数据库和维普等数据库,检索时限为建库以来至２０２２年６月.所有统计分析均采用 R软

件进行.结果　最终纳入１９篇文献,共９７８４例患者.Meta分析显示,久坐的老年人衰弱患病率为１５％,高水平久坐行为与

衰弱或衰弱前期有关.亚组分析显示,加速度计测量的久坐行为,衰弱患病率为７％;问卷等自我报告的形式评估久坐行为,

衰弱患病率为２３％;量表评估久坐行为,衰弱患病率为１２％;身体功能测试评估久坐行为,衰弱患病率为３２％(均P＜０．０１).

结论　单次连续久坐行为对衰弱的影响更明显,同等时间的身体活动代替久坐行为对衰弱有积极作用.中断久坐行为干预

比减少总久坐时间效果更好.年龄、共病、测量工具、久坐时间积累等是影响久坐老年人衰弱的重要因素,未来应该针对这些

因素进行更深入的干预.
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【Abstract】　Objective　Toinvestigatethecorrelationbetweensedentarybehavior(SB)andfrailtyintheelderly．
Methods　TheliteraturesweresearchedfromPubMed,WebofScience,Embase,TheCochraneLibrary,CNKI,WanＧ
fangData,VIP,andSinoMedwiththesearchperiodfromtheinceptiontoJune２０２２．AllstatisticalanalyseswereperＧ
formedwithRsoftware．Results　Nineteenstudieswithatotalof９７８４patientswereincluded．MetaＧanalysisshowed
theprevalenceoffrailtyinthesedentaryelderlywas１５％．Subgroupanalysisshowedthattheprevalenceofdebilitation
inaccelerometerＧmeasuredSBwas７％;evaluationsintheformofselfＧreportsuchasquestionnairesassessedSB,

showedtheprevalenceoffrailtywas２３％;evaluationwithscaleshowedtheprevalenceoffrailtywas１２％;evaluation
withphysicalfunctiontestsshowedtheprevalenceoffrailtywas３２％ (allP＜０．０１)．Conclusions　ThroughcomparaＧ
tiveanalysisofliterature,itwasshownthatasinglecontinuousSBhadamoreobviouseffectonfrailty,andphysical
activitywithinthesameperiodinsteadofSBhadapositiveeffectonfrailty．InterruptedSBinterventionisbetterthanreＧ
ducingtotalsedentarytime．Theimportantfactorsaffectingthedebilitationofsedentaryelderlyareage,comorbidity,measＧ
urementtool,sedentarytimeaccumulation．MoreinＧdepthinterventionsshouldbecarriedoutonthesefactorsinthefuture．
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　　随着老龄化进程加快,预计２０５０年全球６５岁以上

老年人占总人口的３０％[１],半数以上老年人多病共存,
无法长时间活动,居家久坐时间增加.久坐行为(sedＧ
entarybehavior,SB)指任何状态下坐、倚、卧,能量消耗

为１．５代谢当量(metbolicequivalent,MET)或更低的清

醒行为[２],久坐不动是老年人衰弱的重要危险因素[３],

导致老年人正常生理功能下降,跌倒率、住院率、甚至死

亡率均增加[４].衰弱老人整体主观上缺乏身体或精神

能量,会限制身体活动并引发久坐行为,从而进一步恶

化身体功能[３].Song等[５]发现,平均久坐９．９h/d的老

年人患衰弱综合征的风险更高.本研究旨在通过对老

年人久坐行为与衰弱患病率之间的相关性进行证据综

合,为延缓老年人衰弱的发生与发展、减少久坐行为的

方式方法及干预措施提供参考依据.

１　资料与方法

１．１　检索策略　计算机检索 PubMed、WebofSciＧ
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ence、Embase、Cochranelibrary、知网、万方、中国生物

医学数据库和维普等数据库,搜集有关老年人久坐行

为与衰弱相关性的横断面研究.英文检索词:“frail
∗/frailty/frailsyndrome/weakness/syndrome∗,frailＧ
ty/elder∗/oldpeople/olderadult/sedentary/behavior,

sedentary/lackofphysicalactivity/time,sedentary/sitＧ
tingtime”;中文检索词:衰弱、衰弱综合征、衰弱症、老
年衰弱、老年人、久坐、久坐行为、久坐时间.检索时

限均为建库至２０２２年６月.

１．２　纳入及排除标准　纳入标准:(１)研究类型:横
断面研究;(２)研究对象:≥６０岁以上老年人;(３)暴
露因素:久坐行为(自我报告或设备测量的能量消耗

为１．５MET或更低的清醒行为;(４)结局指标:以衰

弱发生率(衰弱得分)为结局指标.排除标准:(１)非
中英文文献;(２)重复发表的文献;(３)数据无法转换

或无法获取全文;(４)仅用衰弱评估工具的一个条目

来评估衰弱或未报告衰弱明确诊断标准的文献;(５)
无可提取的结局指标数据.

１．３　文献筛选及资料提取　由２名研究者进行独立

检索,提取资料并交叉核对.使用NoteExpress软件对

文献进行管理,首先阅读文献题目和摘要初筛,删除明

显不相关文献,后阅读全文后进行复筛.若有分歧,则
通过讨论或与第三方协商解决.资料提取内容包括:纳
入研究的第一作者、样本量、年龄、衰弱评估工具、久坐

测量工具、调整的协变量及研究结果等.

１．４　文献质量评价　研究质量评价由２名研究者

独立进行评价,并交叉核对结果,意见不一致时请第

三方讨论决定.采用JBI循证卫生保健中心(２０１６)
的横断 面 研 究 质 量 评 价 工 具[６].文 献 质 量 分 为

A(完全符合条目内容)、B(部分符合条目内容)、C
(完全不符合条目内容)３个等级.

１．５　统计学处理　采用 R软件进行分析,各效应量

用９５％可信区间(confidenceinterval,CI)表示.数据

的异质性主要通过I２ 进行判断,若异质性较小(P＞
０．１且I２＜５０％),采用固定效应模型进行分析;反之

采用随机效应模型进行分析.使用 Meta回归进一步

分析异质性来源后进行亚组分析.使用 Egger线性

回归检验发表偏倚,逐个剔除研究进行敏感性分析.

Meta分析的检验水准为α＝０．０５.

２　结果

２．１　文献筛选流程及结果　初步文献检索２２９２篇,
其中中文文献３４篇、英文文献２２５８篇;剔除重复２９７
篇,阅读题目和摘要后获得文献３２９篇,阅读全文后排

除文献１５２篇,最终纳入１９篇文献[７Ｇ２５].

２．２　纳入文献情况　最终纳入１９篇文献,共９７８４

例患者,样本量在８４~１０９９例之间,１４项研究[７Ｇ２０]

报告了衰弱患病率,５项研究[２１Ｇ２５]报告了衰弱得分,

１９篇横断面研究质量评价结果 A 级８篇、B级１１
篇,纳入研究的基本特征及质量评价结果见表１.

２．３　久坐行为与衰弱的相关性　在这１９项研究

中,１７项研究[７Ｇ１１,１４Ｇ２５]结果均显示,高水平久坐行为

与衰弱或衰弱前期有关.另一项证据[２１]显示,在控

制久坐时间后,中高强度身体活动 (moderateＧtoＧ
vigorousphysicalactivity,MVPA)与衰弱有关.一

项研究[１１]结果指出,４３．２５ min/d、９．１３ min/次的

MVPA和每天３８４１步的步数是区分衰弱和非衰弱

的最佳临界值.另外一项最新证据[１８]显示,我国老

年妇女区分衰弱子领域(疲惫、衰弱、缓慢和低体力

活动)运动的最佳阈值分别为２４．４、２６．０、２９．５和

２０􀆰８min/d.３ 项 研 究[７,２３Ｇ２４]证 明,用 ３０ min 的

MVPA或低强度身体活动(lightphysicalactivity,

LPA)替代久坐时间后,可以降低甚至抵消老年人衰

弱的风险以及相关负向影响,与 LPA 相比,MVPA
被认为是预防衰弱更重要的因素.

２．４　Meta分析结果

２．４．１　效应值的合并　本文纳入的１４篇原始文献

均为单个组别的率(I２＝９７％,P＜０．００１),故采用随

机效 应 模 型,久 坐 的 老 年 人 衰 弱 患 病 率 为 １５％
(９５％CI:０．１０~０．２２,P＜０．０１).

２．４．２　Meta回归分析和亚组分析　依据纳入研究

的特征,按照地区、衰弱测量工具、久坐行为测量工

具作 Meta回归分析.(１)从地区上看,亚洲久坐老

年人衰弱患病率为９％(９５％CI:０．０５~０．１５,P＜
０􀆰０１),南美洲为 １９％(９５％CI:０．１５~０．２３,P＜
０􀆰０１),欧洲为２０％(９５％CI:０．１０~０．３６,P＜０．０１),
北美洲只纳入了一个研究,且样本量小,未显示其

９５％置信区间.(２)按久坐行为测量工具分组可知,
加速度计测量久坐行为衰弱患病率为７％(９５％CI:

０．０４~０􀆰１０,P＜０．０１),国际身体活动问卷等自我报

告的形式评估衰弱患病率为２３％(９５％CI:０．１７~
０􀆰３１,P＜０􀆰０１).(３)按衰弱测量工具可发现,量表

评估衰弱患病率为１２％(９５％CI:０．０８~０．１８,P＜
０􀆰０１),身体测试评估衰弱患病率为３２％(９５％CI:

０􀆰１５~０．５５,P＜０．０１).由于本文纳入的均为横断

面研究,为单组率的 Meta分析;根据文献检索发现,
异质性较高是单组率 Meta分析的突出特点[２５Ｇ２６],
且纳入的研究使用的衰弱评估工具以及久坐时间的

测量工具多样化;纳入研究对象中,发达国家和发展

中国家老年群体差异大,评估久坐行为和衰弱(主
观/客观)和参与者特征(性别、年龄)的方法存在差

异,这些均是导致结果异质性较大的重要原因.
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２．４．３　Egger检验　采用Egger检验对漏斗图的不

对称性进行统计学检验,结果显示漏斗图对称(t＝
－０．６０,df＝１２,P＝０．５５９),提示纳入的文献无发

表性偏倚.

表１　纳入研究的基本特征及质量评价结果

纳入研究 样本量
年龄

(岁)
调整的协变量

久坐测量

工具

衰弱评估

工具

衰弱患病率/

衰弱得分
结果

评价

结果

Nagai等[７] ８８６ ≥６５ 年龄、性别、教育程度 ① ⑥ ６％ 在用等量的 LPA和 MVPA时间代替久坐时 A
间(３０min)的替代模型中,衰弱风险分别降低

了１６％和４２％
Kikuchi等[８] ５１１ ≥６５ 年龄、性别、婚姻状况、文化程度、 ① ⑥ ２．６％ 衰弱老年人有６２．４％久坐,３５．８％LPA和 A

工作状况、经济状况、驾驶状况、吸 １．８％MVPA
烟和饮酒情况、慢性病情况

陈影等[９] ８２１ ≥６０ 年龄、婚姻状况、文化程度、月收 ② ⑦ ２４％ 老年冠心病患者每天总久坐时间、每天最长连 B
入、心功能分级、病程、服药情况、 续久坐时间、每天久坐≥１０min的次数和每

多重慢病数量及病史 小时久坐持续时间的增加,患者发生衰弱的风

险增加

卢霞等[１０] １００ ≥６０ 年龄、性别、文化程度、患病个数、 ③ ⑤ １４％ 衰弱评分与久坐时间呈正相关,久坐时间是衰 B
健康自评状况 弱的独立影响因素

Chen等[１１] ８１９ ≥６５ 年龄、性别、教育程度、独居、吸烟 ① ⑨ １２％ 总久坐时间或久坐模式与衰弱前或衰弱无关, B
饮酒情况 高水平的总 MVPA时间、步数与衰弱有关

M􀅡ximo等[１２] ３２８ ≥６０ 年龄、性别、婚姻状况、家庭收入、 ③ ⑤ ２１．１％ 久坐不动与衰弱前期有关,减少了肌肉质量、 B
教育水平、居住地、慢性病情况 力量和对运动的耐受性

Sebasti􀅣等[１３] １００ ≥６０ 年龄、性别、受教育程度、种族、身 ④ ⑩ ５８％ 衰弱和非衰弱在久坐时间和身体活动中差异 B
体质量指数、慢性病数量、用药数量 较小,但在认知、记忆和语言方面,非衰弱组比

衰弱组表现更好(P＜０．０５)

DaSilva等[１４] ４７３ ≥６０ 性别、年龄、受教育年限、健康观念 ③ ⑤ ２２．１％ 预测衰弱的久坐时间分界点是＞４９５min/d B
(男性)或＞５３６min/d(女性)

Virtuoso等[１５] １６８ ≥６０ 年龄、性别、婚姻状况、收入 ③ 􀃊􀁉􀁓 １５．５％ 老年人衰弱的鉴别因素是男性＞２５７min/d A
和女性＞３３０min/d久坐时间

DaSilva等[１６] ３１６ ≥６０ 性别、年龄、工作情况、吸烟、住院 ③ ⑤ ２３．８％ 衰弱老年人久坐行为的平均时间为(６．１± B
治疗、自我感知、身体功能 ３．２)h/d,区分衰弱的久坐时间的临界点为＞７h

Jansen等[１７] ８４ ≥６０ 年龄、性别、虚弱、健康状况 ① 􀃊􀁉􀁔 １１．９％ 老年人每天在久坐行为、LPA和 MVPA上的 B
时间比例为８４．７％、１５．１％和０．２％

Li等[１８] １０９９ ≥６５ 年龄、教育程度、独居、饮酒、慢性 ① ⑤ ５．６％ 总久坐时间＜１０．４h/d、MVPA有助于减少衰 B
病、共病、认知功能 弱的风险;区分衰弱的最佳阈值为２０．１min/d

TorneroＧ １３９ ≥６５ 性别、年龄、文化程度、婚姻状况 ③ ⑩ ３０％ 低体力活动是老年人衰弱的相关因素,久坐不 A
quiñones等[１９] 动降低身体自主活动,并增加衰弱、跌倒风险

Santos等[２０] ４１１ ≥６０ 年龄、性别、教育程度、婚姻状况、 ③ ⑤ １２．９％ 久坐行为与衰弱、衰弱前期之间独立正相关 A
健康认识、吸烟、住院治疗情况

RodríguezＧ ８７１ ≥６０ 年龄、性别、种族、教育程度、收入、 ① ⑧ ３８．８±１４．４(分) 身体健康和衰弱之间以久坐时间为中介关联, B
g􀆩mez等[２１] 婚姻状况 身体活动较活跃的老年人衰弱更低

Mañas等[２２] ８７１ ≥６０ 年龄、性别、种族、教育程度、收入、 ① ⑧ ３８．０分 不活跃和高久坐水平的老年人身体功能显著 A
婚姻状况 较低,且衰弱水平较高

Mañas等[２３] ７４９ ≥６５ 年龄、性别、种族、教育程度、收入、 ① ⑧ ３８．０分 MVPA是老年人久坐与衰弱之间关系的调节 A
婚姻状况 因素,２７min/d的 MVPA可以抵消久坐行为

的有害影响

Mañas等[２４] ５１９ ≥６５ 年龄、性别、种族、教育状况 ① ⑧ ３７．８１分 LPA和 MVPA与衰弱呈负相关,用等时 MVPA A
代替久坐与衰弱的降低相关

DelpozoＧ ５１９ ≥６５ 年龄、性别、合并症状态、心理健 ① ⑧ ３９．８４分 总久坐时间１０min/d或更高与衰弱呈正相关 B
cruz等[２５] 康、多药状态

注:低强度身体活动(lightphysicalactivity,LPA);中高强度身体活动(moderateＧtoＧvigorousphysicalactivity,MVPA);(１)久坐行为测量工具:①加速度计;②自我

报告日志;③国际体力活动问卷(internationalphysicalactivityquestionnaire,IPAQ);④久坐行为问卷(sedentarybehaviourquestionnaires,SBQ).(２)衰弱评估工

具:⑤Fried衰弱表型(Fried’sphenotype,FP);⑥日本老年人心血管健康研究标准(cardiovascularhealthstudycriteriaforJapaneseolderadults,JＧCHS);⑦Tilburg

衰弱量表(Tilburgfrailtyindicator,TFI);⑧FTS量表(frailtytraitscale,FTS);⑨Frail量表(thefrailscale);⑩SPPB测试(shortphysicalperformancebattery);􀃊􀁉􀁓生

化指标;􀃊􀁉􀁔ISAR问卷(identificationseniorsatrisk,ISAR).

２．４．４　敏感性分析　对纳入的１４篇研究进行敏感性

分析,逐个剔除每一项研究后合并值及９５％CI,合并效

应值未发现明显变化,说明本研究结果相对稳定.

３　讨论

３．１　久坐时间对衰弱的影响　本研究发现,久坐行

为与老年人衰弱的患病率具有一定的相关性,可作

为筛查老年人衰弱的潜在指标,MVPA 是衰弱及其

子域的独立保护因子.本研究发现,久坐的老年人

衰弱患病率为１５％,说明久坐行为是老年衰弱的重

要影响因素,这与既往研究[２７]结果一致.纳入的研

究[１６]证实,随着久坐时间的增加,衰弱的程度也会增

加,且衰弱与久坐行为呈独立正相关;另一项证据[１４]
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也表明,预测衰弱的久坐时间分界点是＞４９５min/d
(男性)或＞５３６min/d(女性);但一项系统评价[２６]表

明,预测衰弱的影响因素是延长久坐时间而不是散

发性的久坐行为.通过分解久坐总时长,减少连续

性久坐可缓解老年人衰弱状态[８].

３．２　测量工具对衰弱患病率的影响　本系统评价

中,１０项研究[７Ｇ８,１１,１７Ｇ１８,２１Ｇ２５]使用了加速度计测量久坐

时间,９项研究[９Ｇ１０,１２Ｇ１６,１９Ｇ２０]采用问卷、自我报告的形

式进行评估.加速度测量久坐行为,衰弱患病率为

７％(９５％CI:０．０４~０．１０,P＜０．０１),问卷、自我报告

评估久坐行为,衰弱患病率为２３％(９５％CI:０．１７~
０􀆰３１,P＜０．０１).在 衰 弱 评 估 工 具 中,１３ 项 研

究[９Ｇ１２,１４,１６,１８,２０Ｇ２５]使用衰弱量表评估衰弱患病率为１２％
(９５％CI:０．０８~０．１８,P＜０．０１),身体功能测试客观评估

衰弱患病率为３２％(９５％CI:０．１５~０．５５,P＜０．０１).久

坐行为的测量中,虽然IPAQ 被证实有高信度和中

等效度标准,但使用问卷和自我报告的形式间接测

量的久坐时间依赖于个人回忆,会导致一定的偏差.
研究[２７]证明,部分研究对象由于文化、环境等因素混

淆一些身体活动的条目,测量的久坐时间被过高估

计.加速度计的佩戴位置对测量结果十分重要,且
更多测量的是运动的强度而不能判断运动是否符合

标准,测得的身体活动偏高,久坐时间偏低.本研究

中纳入的文献共有８种不同的衰弱筛查工具,与采

用量表评估衰弱相比,采用身体功能测试评估衰弱,
衰弱的患病率更高;分析原因可能是与使用量表进

行衰弱评估时,学者会调整测量方式和相关测量值,
使其更加本土化,且现存衰弱评估的量表更加具有

针对性;虽对不同疾病不同环境下的老年人有不同

的评估量表,但缺乏对衰弱评估、筛查工具统一的金

标准,导致其差异性较大,对分析久坐行为和衰弱之

间的关系产生了一定的影响.

３．３　协变量的调整

３．３．１　慢性疾病　慢性疾病在纳入的研究中几乎均

显示了年龄、性别和共病对衰弱的影响.一项研

究[９]显示,虽然久坐行为导致老年人衰弱风险增高,
但高龄、多重慢病共存是导致衰弱的主要因素.另

一项研究[２０]表明,久坐行为与衰弱(OR＝１．２０,９５％
CI:１．０２~１．４０)、衰弱前期(OR＝１．１８,９５％CI:

１．０３~１．３４)之间呈独立正相关关系,调整协变量后

慢性疾病对衰弱的影响大于久坐行为.

３．３．２　体力活动　体力活动可以缓解甚至扭转衰

弱,但不同强度的体力活动对衰弱的作用不同,其效

果也与个人状态相关.一项研究[１７]表明,非衰弱与

衰弱的老年人相比,一天中步行距离和骑行时间更

多;一项纳入百万人群的荟萃分析[２８]显示,高水平的

身体活动可以消除与久坐行为相关的死亡风险.另

一项研究[２０]也显示,较高的总 MVPA时间与衰弱程

度降低有关.理论上,用 MVPA 替代久坐时间对衰

弱有积极作用,但需要更多的临床试验来证实不同

强度的体育活动替代久坐时间对衰弱状态的影响.
对于老年人,LPA 可能比 MVPA 更容易执行,但研

究[１８]表明,LPA 区分衰弱的最佳阈值效应不显著

(P＝０．７),需要通过 MVPA 或其他手段进行干预,
有合并症的老年人更需要制定个性化的干预方案.

３．３．３　久坐行为模式　久坐行为模式指在清醒状态

一天中累积的久坐行为的方式,包括久坐行为和久

坐行为中断时间、持续时间以及频率[２９].纳入的一

项研究[１１]将久坐不动持续时间的临界值设置在

１０min和３０min,平均久坐时间除以久坐次数的值越

高,表示积累模式越长,而值越低表明中断的次数越

多.另一项研究[２５]表明,对老年人久坐行为干预不仅

需要侧重于减少久坐时间,还要重视中断久坐模式,将
运动与之结合可以更有效地减缓老年人的衰弱.这对

未来减少久坐行为干预措施提供了新的方向.

３．３．４　性别差异　两项研究[１５,２０]显示,与女性相比,
久坐的男性衰弱程度更高,因为女性在自我报告的

日常身体活动中,家务活动占有较大比例,身体活动

量比男性多.但其他研究[１２,１４]表明,女性的肌肉质

量比起男性少,且更年期期间肌肉质量比男性下降

的更快,此外,大部分老年妇女还承担家庭照料任务,
在生 理 上 处 于 劣 势,所 以 女 性 的 衰 弱 率 会 更 高

(OR＝１．９１,９５％CI:１．１０~３．３１).因此,重视两性在

日常身体活动中与衰弱的关联也同样重要,通过家务

活动减少久坐时间可以成为干预久坐行为的新方式.

４　小结

本研究确定了各类水平的久坐行为对衰弱的影

响,以及衰弱状态下老年人久坐行为的不同表现.
与每日总久坐时间相比,单次久坐行为的延长对衰

弱的影响更大.身体活动替代久坐行为对衰弱有积

极作用.在未来的研究中,还需探索不同身体活动

强度对衰弱的影响程度,并对老年人久坐积累模式

进行干预.运动干预结合减少久坐时间来治疗和逆

转衰弱的综合效果应被重视.同时,本研究也对比了

不同测量工具对久坐时间和衰弱的影响,未来应使用

更准确、客观的设备对久坐行为进行综合性的测量.
本研究纳入的文献异质性较高,在进行亚组分析及回

归分析后也未降低其异质性,但进行敏感性分析以及

Egger检验后显示偏倚性低,逐一剔除研究分析其稳

定性较好.纳入的１９篇文献仅有２篇来自国内,且久

坐行为及衰弱的测量、筛查工具不一,会对结果产生一

定的影响.纳入研究均为横断面调查,可能会出现选
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择偏倚,建议未来进行大样本、多中心、高质量的队列

研究进行分析,深入探讨老年人久坐行为与衰弱相关

性,以提供更加可靠的证据支持.
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