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【摘要 】　目的　识别老年人身体活动片段的时序分布模式并分析其影响因素,为开展精准化干预提供依据.方法　２０２５年

１－１２月,采用方便抽样选取上海市某社区的２３５名老年人为研究对象.采用一般情况调查表和简易身体功能量表和体动记

录仪,收集一般资料、身体功能指标及身体活动片段时长.基于有限混合模型进行时序分布轨迹聚类;采用单因素及无序多

分类Logistic回归模型探讨影响因素.结果　２３５名老年人共识别出极低活动组(２４．７％)、晨峰低活动组(３１．１％)、晨峰中等

活动组(３０．６％)、双峰高活动组(１３．６％)４类.相较于极低活动组,身体功能较好者进入活跃组别的概率更高(OR＝１．２６~
１．５２,P＜０．０５);女性进入双峰高活动组的概率高于男性(OR＝１８．６４,P＜０．０１);中高收入水平与不活跃模式相关,其归属于

高活动组别的概率更低(P＜０．０１).结论　社区老年人身体活动时序分布存在异质性,女性、低收入及身体功能较好者活动

更活跃,应针对男性、中高收入及身体功能受限者加强精准化干预.
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【Abstract】　Objective　Toidentifythetemporaldistributionpatternsofphysicalactivity(PA)boutsamongolder
adultsandanalyzetheirinfluencingfactors,soastoprovideabasisfordevelopingprecisioninterventions．Methods　
FromJanuarytoDecember２０２５,２３５communityＧdwellingolderadultsinacommunityinShanghaiwereselectedby
conveniencesampling．TheGeneralInformationQuestionnaireandtheShortPhysicalPerformanceBattery(SPPB)were
used,andPAwasobjectivelymeasuredbyaccelerometrytocollectgeneraldata,physicalfunctionindicators,andthe
durationofPAbouts．Finitemixturemodelswereusedforclusteringtemporaldistributiontrajectories．UnivariateanalＧ
ysisandmultinomiallogisticregressionwereusedtoexploretheinfluencingfactors．Results　Fourlatentclasseswere
identifiedamongthe２３５olderadults:theextremelyＧlowＧactivitygroup(２４．７％),themorningＧpeaklowＧactivitygroup
(３１．１％),themorningＧpeakmoderateＧactivitygroup(３０．６％),andthebimodalhighＧactivitygroup(１３．６％)．Compared
withtheextremelyＧlowＧactivitygroup,olderadultswithbetterphysicalfunctionhadahigherprobabilityofbelonging
totheactivegroups(OR＝１．２６－１．５２,P＜０．０５)．WomenweresignificantlymorelikelythanmentobelongtothebiＧ
modalhighＧactivitygroup(OR＝１８．６４,P＜０．０１)．MiddleＧtoＧhighincomelevelswereassociatedwithinactivepatterns,

withalowerprobabilityofbelongingtothehighＧactivitygroups(P＜０．０１)．Conclusions　Thetemporaldistributionof
PAamongcommunityＧdwellingolderadultsshowsheterogeneity．Women,thosewithlowincome,andthosewithbetＧ
terphysicalfunctionaremoreactive．Precisioninterventionsshouldbestrengthenedformen,thosewithmiddleＧtoＧhigh
income,andthosewithlimitedphysicalfunction．
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　　世界卫生组织相关指南[１]指出,规律身体活动

对于维护老年人机体功能、延缓认知减退、改善精神

心理健康等具有积极作用,有助于促进老年主动健
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康、助力实现健康老龄化.然而,当前老年人身体活

动水平普遍较低[２].多数研究侧重于老年人整体身

体活动水平的量化分析[３],较少关注其在一天中的

时序分布模式,即个体或群体在全天身体活动在时

间轴上的排列、波动及其强度变化特征.有研究[４]

提示,即使在整体活动水平相似的情况下,身体活动

的时序分布模式不同也可能对健康结局产生不同影

响.因而,识别老年人身体活动时序分布模式及影

响因素对于制订针对性的活动干预有着重要意义.
目前,针对我国城市社区老年人群体的时序轨迹研

究相对匮乏.加之,在方法学上采用传统的宏观时

段划分法,难以客观、精细地刻画小时级的动态节律

演变.因此,本研究旨在通过聚类分析识别社区老

年人身体活动的时序分布模式,并探讨其潜在的影

响因素,为后续相关研究或干预设计提供线索.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２５年１－１２月,在上海市陆家嘴

社区卫生服务中心采用方便抽样法招募老年人.纳

入标准:(１)年龄≥６０岁;(２)社区常住居民.排除

标准:(１)存在严重躯体功能障碍或认知、心理障碍

(Barthel指数评分≤６０分、蒙特利尔认知评估量表

评分＜１８分)[５Ｇ６];(２)参与其他身体活动相关研究;
(３)近期有可能影响正常生活节律的特殊情况.所

有受试者均签署知情同意书,本研究经学校伦理委

员会批准(１０２７７２０２５RT０１６).
本研究采用功能混合模型进行聚类分析.根据

功能数据分析原则,样本量与基函数数量之比需要

大于５∶１[７],本研究采用２１个傅里叶基函数,最小

样本量为１０５例,考虑２０％无效数据,计划纳入不少

于１３２例.目前,有限混合模型聚类分析的样本量

主要取决于类别分离度、指标数量及模型复杂度.
参考相关 MonteCarlo模拟研究[８],当需要识别３~
４个潜在类别时,通常建议样本量在２００例以上以

保障稳定性;本研究最终纳入２３５例,可满足探索性

聚类分析的基本需求.

１．２　方法

１．２．１　研究工具　(１)一般情况调查表.自行设计,
包括年龄、性别、文化程度、婚姻状况、工作状态、家
庭人均月收入、吸烟史及饮酒史等.(２)体动记录

仪.采用 ActiGraphwGT３X＋三轴体动记录仪监

测老年人身体活动情况,采样频率设为６０Hz.受

试者连续佩戴７d(除涉水活动外),每日有效佩戴时

间≥１０h且有效天数≥４d[９].参照既往研究[１０],将
中高强度身体活动(moderateＧtoＧvigorousphysical
activity,MVPA)定义为每分钟活动计数 (counts
perminute,CPM)≥１９５２.为避免体动记录仪将偶

发性肢体动作或瞬时强度波动错误识别为 MVPA,
且便 于 与 以 往 研 究 对 照[１１],本 研 究 中 将 持 续 时

间≥１０min且达到 MVPA 强度阈值的连续活动定

义为身体活动片段.(３)简易身体功能量表(short
physicalperformancebattery,SPPB).采用 SPPB
评估老年人身体功能.该量表包含平衡测试、４m
步行速度测试、５次坐立试验,每项根据完成时间计

０~４分,总分０~１２分,得分越高提示身体功能越

好[１２].该量表的Cronbach’sα系数为０．８１,信效度

良好[１３].

１．２．２　资料收集方法　本研究为横断面研究,由经

过统一培训的研究人员于２０２５年１－１２月在上海

市陆家嘴社区卫生服务中心收集资料.体动记录仪

数据通过连续佩戴７d获取,SPPB测试采用秒表进

行计时评估,其余资料通过面对面询问方式收集.
共收集２５８名老年人的数据,剔除无效２３名后,最
终纳入２３５名(９１．１％).

１．２．３　统计学处理　采用 ActiLife６．０．２软件对数

据进行预处理,参考研究[１４]逐日提取有效监测日

２４h内每小时身体活动片段时长均值;某小时佩戴

不足或缺失者视为缺失.将所有有效日同一小时的

活动时长取均值,作为时序分析基础.采用 R４．５．２
软件进行时序模式识别,通过２１项傅里叶基函数对

数据进行平滑处理,并基于有限混合模型(mclust
包)进行聚类分析,拟合３~６类模型,并结合贝叶斯

信息准则(Bayesianinformationcriterion,BIC)及综

合完 备 似 然 准 则 (integratedcompletedatalikeliＧ
hood,ICL)最小化为原则,确定最优分类数.采用

平均后验概率(＞０．７０)评估分类稳定性,并通过判

别子空间分析验证分类区分度;采用日内变异性

(intradailyvariability,IV)评估活动节律特征.采

用SPSS２７．０软件进行统计分析,正态分布的计量

资料以􀭺x±s描述,采用单因素方差分析;非正态分

布的计量资料以 M (P２５,P７５)描述,采用 KruskalＧ
WallisH 检验;计数资料以例数和百分比描述,采
用χ２ 检验或 Fisher精确概率法.将单因素分析

P＜０．１的变量纳入无序多分类 Logistic回归模型,
采用似然比检验及赤池信息准则(AkaikeinformaＧ
tioncriterion,AIC)、BIC和 McFaddenR２ 评价模型

拟合情况.计算比值比(oddsratio,OR)及其９５％
置信区间 (９５％ confidenceinterval,９５％ CI),以

P＜０．０５或P＜０．０１为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　研究对象的一般情况　２３５名老年人,年龄

６１~９３ 岁,平 均 (７２．３４±７．０２)岁;男 ７７ 名、女

１５８名;文化程度小学及以下３３名、中学１７１名、高
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中以上３１名;人均月收入＜４０００元５５名、≥４０００元

１８０名;无配偶４２名、有配偶１９３名;独居３７名;有
吸烟 史 ４６ 名;有 饮 酒 史 ４９ 名.SPPB 得 分 ８~
１２分,平均(１０．５６±１．７３)分.

２．２　身体活动时序模式特征　基于有限混合模型

拟合３~６类潜在类别,综合BIC(－１８８４９．０６)及

ICL(－１８８３９．７９)确定４类为最优模型.且９９．１５％
的受试者后验概率≥０．７０,提示分类稳定性良好.
判别子空间结果显示,各类别区分度较高.

根据时序特征,将聚类１(C１)命名为“极低活动

组”(n＝５８,２４．７％),全天身体活动片段处于较低水

平,无明显活动峰值,提示身体活动呈现严重的碎片

化现象;将聚类２(C２)命名为“晨峰低活动组”(n＝
７３,３１．１％),其整体活动量仍相对较低,在上午时段

呈现低峰,波动相对和缓;将聚类３(C３)命名为“晨
峰中等活动组”(n＝７２,３０．６％),呈现显著的晨间活

动高峰,随后持续回落,下午及夜间维持在较低水

平;将聚类４(C４)命名为“双峰高活动组”(n＝３２,

１３．６％),该类整体活动水平最高,表现为“M”型双

峰分布,其首峰于清晨最为突出,次峰位于下午时段,
说明活动量是逐步变化的且较长时间处于稳定高值.
社区老年人不同身体活动片段时序特征见表１.

２．３　身体活动时序特征模式的影响因素　不同性

别、人月均收入及SPPB得分的老年人,其身体活动

时序特征差异均有统计学意义(均P＜０．０５),吸烟

及饮酒接近显著(P＜０．１),本文仅列出差异有统计

学意义及P＜０．１的项目.
多分类 Logistic回归分析显示,以极低活动组

为参照,分类变量以男性,不吸烟、家庭人均月收

入＜４０００元为对照组.结果显示,SPPB得分越高,
进入较高活动组的概率越大,在C２vs．C１组置信区

间下限接近１,提示该组关联强度较小;中高收入人

群进入较活跃组别的概率较低;女性进入双峰高活

动组的概率高于男性,见表２.

表１　社区老年人不同身体活动片段时序分布模式的特征差异分析(N＝２３５)

变　　量
极低活动组

(n＝５８)

晨峰低活动组

(n＝７３)

晨峰中等活动组

(n＝７２)

双峰高活动组

(n＝３２)
χ２ 或 H P

SPPB[分,M(P２５,P７５)] １０(９,１２) １１(１０,１２) １１(１０,１２) １１(１０,１２) ８．０５ ０．００９
性别[n(％)] １６．７７ ＜０．００１
　男 ２８(４８．３) ２５(３４．２) ２２(３０．６) ２(６．３)

　女 ３０(５１．７) ４８(６５．８) ５０(６９．４) ３０(９３．８)
家庭人均月收入[元,n(％)] １７．１６ ＜０．００１
　＜４０００ ５(８．６) ２４(３２．９) １３(１８．１) １３(４０．６)

　≥４０００ ５３(９１．４) ４９(６７．１) ５９(８１．９) １９(５９．４)
吸烟史[n(％)] ６．６１ ０．０８５
　有 １６(２７．６) １６(２１．９) １２(１６．７) ２(６．３)

　无 ４２(７２．４) ５７(７８．１) ６０(８３．３) ３０(９３．８)
饮酒史[n(％)] ６．６５ ０．０８４
　有 １７(２９．３) １５(２０．５) １５(２０．８) ２(６．３)

　无 ４１(７０．７) ５８(７９．５) ５７(７９．２) ３０(９３．８)

３　讨论

３．１　老年人身体活动时序模式呈现典型的四类别

差异性特征　本研究识别出４类典型身体活动时序

模式,这与既往研究揭示的老年日内活动多阶段异

质性特征基本一致[１５];但相比于另一项侧重宏观时

段累积效应的大型队列研究[１４],本研究进一步精细

捕捉到小时级的日内时序节律特征,重点关注活动

在一天当中的分布形态.
具体而言,约１/４老年人属于极低活动组,其全

天各时段活动水平均较低,缺乏明显活动峰值,呈现

碎片化、随机性的微弱活动特征,可能与身体功能水

平较低存在有关.针对该类人群,应以打破久坐为

首要目标,从低剂量活动入手,逐步增加其活动时长

与规律性,帮助其形成稳定的活动节律[１６].

约２/３老年人呈现以早晨为主要活动高峰的晨

峰型时序模式,根据峰值活动水平可进一步分为晨

峰低活动组和晨峰中等活动组.一方面可利用其早

晨活动习惯,进一步提高活动强度、丰富运动形式

(如增加抗阻运动)及延长活动时间;另一方面,应通

过嵌入日常或居家活动,提高下午时段活动水平,改
善全天活动分布.

此外,少数老年人(１３．６％)表现为“M 型”双峰

高活动模式,即在晨峰基础上于下午出现第二活动

高峰,整体活动水平最高且节律更为稳定,呈现较理

想的活动轨迹.有研究[１７]表明,午后活动与多种积

极健康结局相关.未来可进一步探讨该模式机制,
并发挥其示范作用,以进一步优化老年人群老年人

群全天身体活动时序.
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表２　社区老年人身体活动片段活动模式影响因素多分类Logistic回归分析(n＝２３５)

变　量 B SE Waldχ２ P OR ９５％CI

C２vs．C１
　常数项 －１．２０ １．２３ ０．９４ ０．３２９ － －
　女性 ０．７３ ０．５２ ２．００ ０．１５７ ２．０９ ０．７５~５．８０
　≥４０００元 －１．７０ ０．５４ ９．７５ ０．００２ ０．１８ ０．０６~０．５３
　吸烟 ０．４７ ０．６４ ０．５２ ０．４６０ １．６０ ０．４４~５．７１
　饮酒 ０．４６ ０．５７ ０．６３ ０．４２４ １．５９ ０．５１~４．９２
　SPPB ０．２３ ０．１０ ４．７９ ０．０２８ １．２６ １．０２~１．５０
C３vs．C１
　常数项 －２．９０ １．３３ ４．７６ ０．０２９ － －
　女性 ０．７４ ０．５１ ２．１２ ０．１４５ ２．１０ ０．７７~５．７３
　≥４０００元 －０．８５ ０．５７ ２．１８ ０．１３９ ０．４２ ０．１３~１．３１
　吸烟 －０．３０ ０．６４ ０．２２ ０．６３７ ０．７３ ０．２０~２．６１
　饮酒 ０．００ ０．５７ ０．００ ０．９８９ ０．９９ ０．３２~３．０５
　SPPB ０．３３ ０．１１ ８．９２ ０．００３ １．３９ １．１２~１．７３
C４vs．C１
　常数项 －５．７１ ２．１０ ７．３８ ０．００７ － －
　女性 ２．９２ １．１２ ６．８２ ０．００９ １８．６４ ２．０７~１６７．５６
　≥４０００元 －２．０２ ０．６２ １０．３８ ０．００１ ０．１３ ０．０４~０．４５
　吸烟 ０．７９ １．２５ ０．４０ ０．５２３ ２．２２ ０．１９~２５．８７
　饮酒 ０．６８ １．０２ ０．４４ ０．５０６ １．９８ ０．２６~１４．８７
　SPPB ０．４２ ０．１６ ６．７７ ０．００９ １．５２ １．１１~２．０９

　　　　　　　注:AIC＝６１４．９１,BIC＝６７７．１８,McFaddenR２＝０．０８,似然比检验χ２＝５２．０３(df＝１５),P＜０．００１

３．２　老年人身体活动时序特征模式的影响因素

３．２．１　较好的身体功能与较活跃的活动模式有关　
本研究发现,身体功能较好的老年人更倾向于呈现

较高活动水平的时序模式.功能受限者因活动能力

不足,往往表现为活动强度低、分布碎片化且缺乏节

律,而长期低活动水平又可能进一步加重功能退

化[１８],并可能与躯体功能的进一步退化相关.功能

良好的老年人更有能力参与晨练、集体活动,这可能

有助于表现出规律的晨峰或双峰节律.因此,在干

预中应根据老年人身体功能水平实施分层管理:对
功能较差者优先开展安全、基础的功能训练[１９],待其

基础运动能力提升后,再逐步引导其向更高强度的

活动模式优化;对功能较好者,则应鼓励维持规律活

动并增加活动多样性.

３．２．２　较高的收入水平与不活跃的活动模式有关　
本研究发现,中高收入水平的老年人更容易被归属

于极低活动组,与相对不活跃的活动模式存在相关.
受限于本研究未采集具体活动类型数据,下述行为

层面的解释仅为研究假设,有待后续研究进一步验

证.行为与文化特征层面,中高收入老年人既往从

事脑力劳动的占比相对更高,退休后可能受传统静

养观念及职业习惯影响,更偏好阅读、书画等静态休

闲方式,静坐占比偏高;相比之下,低收入老年人日

常生活中承担更多家务或体力活动,活动更具频率

与规律性,更易表现为活跃模式.中高收入老年人

偏好的休闲运动往往强度较低、节奏舒缓,可能难以

达到活动片段的识别阈值,从而呈现出活动波峰较

低、活动量不足的现象.由于体动记录仪仅能客观

记录活动的强度与时间,无法直接区分具体的行为

类别,上述行为层面的解释仍有待后续研究进一步

验证.本研究为单中心社区老年人群样本,上述关

联可能受样本社会人口学构成等特征的影响.这也

提示我们,具备经济优势的老年群体同样存在较高

的静坐行为风险,未来应更有针对性地引导其利用

经济资源与休闲时间,将低强度的静坐偏好转化为

具有一定强度且规律的身体活动模式.

３．２．３　老年女性更容易呈现双峰高活动水平的模式

特征　本研究发现,女性归属于双峰高活动组的概

率显著高于男性.这可能与女性承担较多家务活动

有关,该类活动分布频繁且持续时间较长,这可能构

成了女性活动轨迹中“双峰”特征的重要支撑.此

外,女性更倾向于参与具有社交性质的集体性活

动[２０],此类规律性活动可能进一步增强了其轨迹模

式的稳定性.相比之下,男性老年人的体力活动可

能更多依赖于主观意愿驱动的休闲运动,在全天分

布上表现出较大的随机性.由于体动记录仪仅能客

观记录活动的强度与时间,无法直接识别具体的活

动类型,这在一定程度上限制了对性别差异深层机

制的解读,上述推测仍需未来结合活动日志或生态

瞬时评估予以验证;同时,应重点关注老年男性群体

身体活动模式的优化,应探索如何通过引入更具针

对性的社会支持或行为诱导措施,提升其在日常生
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活中的活动参与度,进而改善其全天活动节奏.

３．３　本研究的局限性　本研究存在一定局限性.
首先,采用方便抽样,样本代表性有限,且女性占比

较高(６７．２％),结论主要适用于城市社区老年人;其
次,横断面设计无法推断因果关系.

４　小结

本研究识别出社区老年人存在４种异质性的身

体活动时序模式,揭示了传统活动总量指标所无法

反映的日内节律差异,提示身体活动干预应关注时

序结构而非仅关注总量.女性、较低收入、身体功能

较好的老年人更易呈现规律且活跃的活动轨迹.这

启示在身体活动干预中不仅应关注总量,更应重视

时序结构,针对不同特征群体采取循序渐进的分层

干预策略.针对极低活动组,建议社区卫生服务中

心引入低门槛的居家被动或轻强度主动干预,逐步

建立基础活动习惯.针对晨峰低与晨峰中等活动

组,一方面可维持其早晨活动习惯并适当丰富形式

(如增加抗阻运动);另一方面应通过嵌入社交性或

居家日常活动,引导其将部分体力活动向午后或傍

晚延伸,改善全天活动分布.针对双峰高活动组,应
鼓励其继续维持现有的家务及集体社交习惯,同时

针对其高活动时段提供运动安全与防跌倒教育,发
挥其在社区中的示范带动作用.
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