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【摘要 】　目的　基于中国健康与养老追踪调查(Chinahealthandretirementlongitudinalsurvey,CHARLS)数据,探讨中国老年人的身

体与认知功能各维度间的跨时间预测关系,为老年护理评估提供干预靶点.方法　获取２０１５－２０１８年３８５０名老年人(年龄≥６０岁)

的CHARLS数据,采用日常活动能力(activitiesofdailyliving,ADL)及基于简易精神状态检查表(minimum mentalstateexamination,

MMSE)改编的认知功能评估模块评估其身体功能和认知功能,借助R软件构建可并视化偏相关网络模型,计算节点的中心性.结果

　网络共估计４９条滞后路径,１７条路径为非零边缘.语言能力的outＧEI最高,可正向预测延迟回忆(OR＝１．７３８)和瞬时记忆(OR＝
１．５０１);延迟回忆的inＧEI最高,受语言能力、定向力及工具性日常生活活动能力(instrumentalactivitiesofdailyliving,IADL)联合预测;

定向力正向预测延迟回忆(OR＝１．３７５),IADL负向预测延迟回忆(OR＝０．９４８)和定向力(OR＝０．９４８).网络稳定可靠(CS＝０．６７２).

结论　语言能力是网络中跨维度预测作用最强,延迟回忆是被联合预测强度最高的节点,二者可作为潜在监测指标.
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【Abstract】　Objective　ToexplorethecrossＧtemporalpredictiverelationshipsamongdimensionsofphysicalandcogniＧ
tivefunctionsinChineseolderadultsbasedondatafromtheChina Healthand RetirementLongitudinalStudy
(CHARLS),soastoidentifypotentialinterventiontargetsforgeriatricnursingassessment．Methods　CHARLSdataof
３,８５０olderadults(aged≥６０years)from２０１５to２０１８wereobtained．PhysicalfunctionwasassessedusingtheActivitiesof
DailyLiving(ADL),andcognitivefunctionwasassessedusingamoduleadaptedfromtheMiniＧmentalStateExamination
(MMSE)．PartialcorrelationnetworkmodelswereconstructedandvisualizedusingRsoftware,andnodecentralityindices
werecalculated．Results　Thenetworkestimated４９laggedpaths,ofwhich１７werenonＧzeroedges．Languageabilityhadthe
highestoutＧexpectedinfluence(outＧEI)andpositivelypredicteddelayedrecall(OR＝１．７３８)andimmediatememory(OR＝
１．５０１)．DelayedrecallhadthehighestinＧexpectedinfluence(inＧEI)andwasjointlypredictedbylanguageability,orientaＧ
tion,andinstrumentalactivitiesofdailyliving(IADL)．Orientationpositivelypredicteddelayedrecall(OR＝１．３７５),while
IADLnegativelypredicteddelayedrecall(OR＝０．９４８)andorientation(OR＝０．９４８)．Thenetworkwasstableandreliable
(CS＝０．６７２)．Conclusions　LanguageabilityhasthestrongestcrossＧdimensionalpredictiveeffectinthenetwork,anddeＧ
layedrecallisthenodewiththestrongestjointpredictiveinfluence,bothofwhichcanserveaspotentialmonitoringindicaＧ
torsofcognitivedimensionsingeriatricnursingassessment．
【Keywords】　olderadult;physicalfunction;cognitivefunction;crossＧlaggednetworkanalysis;nursingassessment

[MilNurs,２０２６,４３(１０):１９Ｇ２２,２７]

【收稿日期】　２０２６Ｇ０４Ｇ２４　　【修回日期】　２０２６Ｇ０８Ｇ０７
【基金项目】　教育部人文社会科学研究青年基金项目(２１YJC８９００２６)
【作者简介】　杨艳,硕士在读,电话:０９９３Ｇ２０５７９５７
【通信作者】　申晋波,电话０３５１Ｇ３５６６１８７

　　有研究[１]指出,老年人躯体与认知功能常同步

衰退并形成恶性循环.二者相互作用既增加失能、
痴呆与死亡风险,也持续提高护理难度,家庭照护负
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荷与社会护理资源供需矛盾日渐突出[２].相关研究

多采用传统交叉滞后面板模型(crossＧlaggedpanel
model,CLPM)在潜变量或构念层面估计整体功能

间的双向关系,难以识别身体功能(基本日常生活活

动能力与工具性日常生活活动能力)与认知功能(定
向力、记忆力、计算力、语言能力)具体维度间的作用

路径[３].交叉滞后网络分析法(crossＧlaggedpanel
network,CLPN)将分析单元下沉至具体可观测节

点,通过正则化回归同时估计同一节点跨时间的自

回归效应与不同节点间的交叉滞后效应,从而以“节
点－边”的网络结构直观呈现多变量间的预测关

系[４].本研究使用已获得北京大学国家发展研究院

授权的中国健康与养老追踪调查(Chinahealthand
retirementlongitudinalsurvey,CHARLS)数据,构
建交叉滞后网络模型,分析老年人身体功能与认知

功能各维度的跨时间预测效应,通过识别核心预测

节点为老年人护理评估、早期筛查和康复干预提供

潜在靶点.

１　对象与方法

１．１　研究对象　本研究使用获得北京大学研究院

授权的CHARLS两期公开数据(２０１５年和２０１８年).

CHARLS采用多阶段分层概率比例抽样方法,抽取

全国２８ 个省市的 １５０ 个县、４５０ 个村庄、社区的

４５岁及以上的中老年人进行调查研究,具有全国代

表性.纳入标准:(１)年龄≥６０岁;(２)均完成２轮身

体功能与认知功能评估;(３)意识清楚,具备读写能

力且无明显视听障碍.排除标准:(１)简易精神状态

检 查 量 表 (minimum mentalstateexamination,

MMSE)总分＜１０分,认知功能严重受损[５];(２)年
龄、性别等人口学变量和身体功能与认知功能的任

一子维度的变量 缺 失.２０１５ 年 共 纳 入 ６８８８ 名,

２０１８年共纳入５７２６名,最终纳入均完成２轮调查且

信息完整３８５０名,占基线样本的５５．９％.

１．２　方法

１．２．１　身体功能评估　本研究采用CHARLS中日

常活动能力(activitiesofdailyliving,ADL)评估模

块评估老年人的身体功能.该模块基于 Kate等[６]

设计的 ADL量表改编,由基础性日常生活自理能力

(basicactivitiesofdailyliving,BADL)与工具性日

常生活活动(instrumentalactivitiesofdailyliving,

IADL)构成.BADL包含穿衣、洗澡、吃饭、起床、如
厕和大小便控制,IADL 包含家务、做饭、购物、服

药、打电话和管理财务,１２个条目均采用４级评分,
从“没有困难”至“无法完成”依次计１~４分,总分

１２~４８分,分值越高代表日常活动功能受损越严

重.该量表在中国中老年人群中具有良好的信效

度,Cronbach’sα系数为０．７０３~０．７７２[７].

１．２．２　认知功能评估　本研究采用CHARLS中基

于 MMSE改编的认知功能评估模块[８]评估老年人

的认知功能.以受访者对年、月、日、星期几和当前

季节的认知评估定向力(orient),正确１次计１分,
得分范围０~５分;要求受访者从１００中连续５次减

去７以评估注意力和计算能力(ser７),正确１次计

１分,得分范围０~５分;向受访者随机读出１０个单

词以评估记忆力,包括即时回忆(imrc)和延迟回忆

(dlrc),得分范围均为０~２０分,正确１次１分,取两

者均值为记忆得分;要求受访者复制２个重叠的五

边形以评估视空间/语言能力(draw),正确绘制计

１分,得分范围０~１分.总分０~３１分,得分越高提

示认 知 功 能 越 好. 该 认 知 功 能 评 估 模 块 在

CHARLS人群中具有良好的心理学属性,总量表信

度为０．７８,总量表得分与 ADL(r＝－０．１９)及IADL
(r＝－０．３０)呈负相关,校标效度良好[８].

１．２．３　节点设置　本研究共设置基础性日常生活自

理能力(BADL)、工具性日常生活活动(IADL)、定
向力(orient)、注意力和计算力(ser７)、瞬时记忆

(imrc)、延迟回忆(dlrc)以及语言能力(draw)７个网

络节点;所有节点均取自２０１５(T１)和２０１８(T２)两
个时间点测量数据且在网络估计前均按连续变量

输入.

１．２．４　统计学处理

１．２．４．１　网络估计和可视化　使用 R软件glmnet
包以正则化和十折交叉验证估计自回归和交叉滞后

效应;采用qgraph包的averageLayout功能和cenＧ
tralityPlot函数进行网络可视化和节点中心性的计

算[９].在构建的CLPN中,节点对应研究症状,箭头

方向代表 T１(２０１５)和 T２(２０１８)变量滞后效应(实
线表示正效应,虚线表示负效应),箭头线条粗细则

反映关联强度.

１．２．４．２　网络稳定性及准确性检验　使用 R 软件

Bootnet包评估网络的稳健性和准确性[９].计算中

心性 稳 定 性 系 数 (centralitystabilitycoefficient,

CS)评估网络参数的稳定性;当CS＞０．５,表明稳定

性良好[１０].计算各边缘权重的９５％置信区间(conＧ
fidenceintervals,CI)评估其准确性.为提升结果可

解释性,将逻辑回归系数(边缘权重)从对数比值转

换为比值比(oddsratio,OR),＞１为正相关,＜１为

负相关,等于１为无关联[１１].计算发出预期影响

(outＧexpectedinfluence,outＧEI)和接收预期影响

(inＧexpectedinfluence,inＧEI)的两种中心性指标[９].

２　结果

２．１　研究对象的一般资料　共纳入老年样本３８５０名,
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其中男１５４９名、女２３０１名;年龄６０~９２岁,平均

(６６．４８±５．５６岁);居住城市１７９５名、乡镇２０５５名;
文盲１２８９名、小学１２４２名、初中８２７名、高中及以

上４９２名;有配偶３２００名、无配偶６５０名.

２．２　交叉滞后网络结构　以基础性日常生活自理

能力(BADL)、工具性日常生活活动能力(IADL)、
定向力(orient)、注意力和计算力(ser７)、记忆力

(imrc)、回忆力(dlrc)以及视空间/语言能力(draw)
为节点构建交叉滞后网络图,见图１.CLPN共估计

了４９条滞后路径,包括了１０条自回归路径与３９条

交叉滞后路径.自回归效应方面,各节点均表现出

中较强的跨时间稳定性,OR 值为１．１５７~１．５５９,其
中ser７的自回归效应相对较强(OR＝１．５５９,９５％
CI１．５２０~１．６０１),dlrc的自回归效应较弱(OR＝
１．２７８,９５％CI１．２３５~１．３２９).在３９条交叉滞后路

径中,有１７条为非零边缘(OR≠１),表明该群体认

知功能与身体功能之间存在动态关联.进一步观察

网络中的关联路径发现,语言能力对记忆功能的预

测效 应 尤 为 突 出,其 中 drawＧdlrc(OR ＝１．７３８,

９５％CI１．５２１~１．９６２),drawＧimrc(OR ＝１．５０１,

９５％CI１．３７２~１．６４６)均为正向预测效应;orientＧ
dlrc亦 存 在 正 向 预 测 效 应 (OR ＝１．３７５,９５％CI
１．３０１~１．４５１).同时,本研究在网络中识别出两条

具有显著负向预测效应的关联路径,分别为IADLＧ
dlrc(OR＝０．９４８,９５％CI０．８８２~１．０００)与IADLＧ
orient(OR＝０．９４８,９５％CI０．９１８~０．９７６).

注:箭头均为２０１５(T１)指标预测２０１８(T２)跨时间预测指标,仅标注

|OR－１|≥０．０５的实质性边以及全部自回归路径

图１　中国老年人身体功能与认知功能交叉滞后网络结构

２．３　节点中心性分析　节点中心性分析显示,经过

zＧscore标准化后处理后,outＧEI的中心性估计值显

示,draw的outＧEI(２．１１)最高,表明其在网络中具有

最强的跨时间预测效应.定向力(orient)的outＧEI
(０．２６)次之,同样显示出较强的预测效应.就inＧEI

的中心性标准化估计值而言,dlrc的inＧEI(１．９３)值
最高,受其他节点的联合预测强度最高,是网络中最

易受其他节点影响的敏感节点;而 Draw 的inＧEI
(－０．７７)的数值显著低于其他症状,表明其受网络

中其他症状的预测程度最小,见表１.

表１　节点中心性分析

节点
outＧEI的中心性

估计值(９５％CI)

inＧEI的中心性

标准化估计值(９５％CI)
BADL(基础性生活活动能力) －０．６６(０．８９~０．４３) －０．７２(－０．８２~－０．６０)

IADL(工具性生活活动能力) －０．８４(－１．０８~０．６２) －０．６４(－０．７８~－０．４９)

Imrc(瞬时记忆) －０．２１(－０．３３~－０．０７)０．７５(０．５２~０．９７)

Dlrc(延迟回忆) －０．５４(－０．６４~－０．４３)１．９３(１．７９~２．０４)

Orient(定向力) ０．２６(０．０５~０．５２) －０．４０(－０．５２~－０．２７)

Draw(视空间/语言能力) ２．１１(１．９８~２．１８) －０．７７(－０．８６~－０．７０)

ser７(注意力和计算力) －０．１３(－０．２７~０．０４) －０．１５(－０．３３~０．０５)

２．４　桥梁中心性　使用 R包networktools包计算

桥接 预 期 影 响 (bridgeexpectedinfluence,BEI).

BADL的BEI为４．８７１,IADL的BEI为４．８６３,远高

于认知功能各节点(BEI＝１．９４１~１．９９３),BADL
(９．８４１)与IADL(９．７７５)的桥梁强度同样高于认知

功能各节点(３．８８６~３．９６９),见表２.这表明身体功

能维度(IADL、BADL)在连接身体功能与认知功能

两个领域中具有突出的跨域关联强度,在网络中承

担了主要跨领域信息传递的角色.

表２　各节点的桥接预期影响和桥梁强度

节点 BEI 桥梁强度 所属社区

BADL(基础性生活活动能力) ４．８７１ ９．８４１ 身体功能

IADL(工具性生活活动能力) ４．８６３ ９．７７５ 身体功能

Imrc(瞬时记忆) １．９９３ ３．９４４ 认知功能

Dlrc(延迟回忆) １．９８７ ３．８９３ 认知功能

Orient(定向力) １．９４１ ３．８８６ 认知功能

Draw(视空间/语言能力) １．９７４ ３．９６９ 认知功能

ser７(注意力和计算力) １．９８５ ３．９２３ 认知功能

２．５　网络稳定性及准确性检验　采用Bootstrap法

(１０００次重抽样)从中心性稳定性、边缘权重准确性

和中心性差异３个维度评估网络估计的稳健性.中

心性指标的CS 系数为０．６７２,表明网络中心性指标

具有较高的稳定性.各非零边９５％置信区间宽度

范围为０．０５~０．５２,整体估计精度良好.其中,强预

测路径(如draw→dlrc、draw→imrc、orient→dlrc)
的置信区间较窄(宽度约０．１０~０．２５),表明这些预

测关系的估计较为稳健.中心性差异检验显示,

draw的outＧEI显著高于其他所有节点(P＜０．０５),

dlrc的inＧEI显著高于其他所有节点(P＜０．０５),表
明语言能力作为预测源和延迟回忆力作为被预测靶

点在网络中具有突出地位.
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３　讨论

３．１　视空间与语言能力是网络中核心预测的节点

　在CLPN 中,outＧEI反映的是某一节点对网络中

所有其他节点的综合预测强度.在本研究构建的

CLPN中,视空间能力(draw)的outＧEI高于其他节

点,提示视空间能力在该网络中具备最强的的跨维

度预测效应,可能通过连锁路径(如draw→imrc→
dlrc)触发身体与认知功能的网络级联效应.这一结

果与 Glosser等[１２]在痴呆患者发现视空间感知能力

(物体形状辨别能力)可有效预测工具性日常生活活

动能力具有一致性,推测视空间功能的损伤可能先

于并影响功能性结局,与本研究观察到的视空间能

力对记忆功能的预测效应相印证.本研究通过纵向

滞后效应证实,视空间能力对瞬时记忆与延迟回忆

具有跨时间的正向预测效应,为认知功能与身体功

能具体维度间动态关联路径提供支撑,可作为护理

评估中潜在监测节点.但其作为临床干预靶点尚需

通过干预性研究进一步验证.

３．２　延迟回忆是网络中被联合预测强度最高的节

点　在CLPN中,inＧEI反映的是某一节点被网络中

其他所有节点滞后预测的联合强度.本研究中延迟

回忆力(dlrc)的inＧEI在所有节点中最高,提示延迟

回忆可被视空间、定向力、工具性日常生活活动能力

等功能维度联合预测,可通过汇聚路径(如draw→
dlrc、orient→dlrc、IADL→dlrc)共同预测延迟回忆.
该结果与Petersen等[１３]提出的经典轻度认知障碍

模型(mildcognitiveimpairment,MCI)一致,延迟

回忆下降是 MCI转向痴呆的核心标志之一,而本研

究进一步揭示了影响延迟回忆的预测因素组合.Lv
等[１４]基于社区老年人群的纵向研究也发现,记忆力

与回忆力的下降速度与身体功能衰退程度呈正相

关.本研究在此基础上进一步明确延迟回忆是被预

测效应最强的节点,推测其可能是反映身体功能与

认知功能交互恶化的敏感监测指标,可作为认知维

度的重点观察指标,但将其直接转化为常规筛查或

居家监测项目时,需在临床实践中进一步检验.

３．３　定向力可能承担跨路径关联传导节点　本研

究结果发现,定向力(orient)可被IADL 负向预测

(OR＝０．９４８,９５％CI０．９１８~０．９７６),同时正向预测

延迟回忆(OR＝１．３７５,９５％CI１．３０１~１．４５１),提示

IADL→orient→dlrc的间接路径的存在,推测orient
可能在身体功能与认知功能的纵向动态关联中承担

跨路径信息传递的角色.这与 Petersen等[１３]提出

的定向力与记忆功能紧密耦合、共同预测痴呆转化

风险的结论一致.然而,CLPN 作为一种基于正则

化回归的纵向关联估计方法,本身不提供中介效应

的统计检验.因此,定向力在IADL与延迟回忆之

间是否发中介作用,尚需通过进一步验证.

３．４　IADL对记忆力与定向力的负向预测关联　本

研究发现,工具性日常生活活动能力对延迟回忆力、
定向 力 具 有 负 向 预 测 效 应 (IADL→dlrc:OR ＝
０．９４８,IADL→orient:OR＝０．９４８),即IADL水平越

好,记忆力和定向力表现好的可能性越高.需注意

的是,该OR 值接近１,效应量较小,临床预测意义需

要进一步验证.这一发现与Zeng等[１５]针对中国高

龄老人的队列研究一致,即维持一定水平的工具性日

常活动可降低认知衰退风险.上述发现提示维持较

高水平的工具性日常活动与较好的定向力和延迟回

忆表现存在关联,这一关联可作为护理评估的参考依

据,但其是否构成可操作的干预靶点,需进一步验证.

３．５　本研究的局限性　本研究尚存在一定局限:
(１)采用自我报告量表开展身体功能障碍和认知功

能的评价,可能造成报告偏差的引入且缺乏客观临

床指标验证;(２)排除了 MMSE总分＜１０分的重度

认知障碍患者,样本流失率约４４．１％,且女性占比较

高(５９．８％),可能存在选择偏倚,限制了结论向认知

严重受损及性别比例不同人群的外推性.(３)网络

未纳入抑郁、慢性疾病及生活方式等混杂变量,过度

纳入上述因素可能影响估计精确下,未来研究可在

更大样本中开展敏感性分析;(４)仅两期数据无法捕

捉可能的非线性变化趋势.(５)CLPN 不直接提供

中介效应的统计检验.因此,未来研究应结合多个

时间点的纵向数据、扩展节点、纳入更多混杂变量和

客观评估指标并开展性别分层分析等内容,以进一

步验证结果的稳健性.

４　小结

本研究揭示了老年人身体功能与多维度认知功

能之间的纵向预测关系.视空间能力的outＧEI显

著高于其他节点,表明其在纵向动态中具备最强的

跨维度预测影响力,是预测身体与认知功能网络动

态变化的核心节点;延迟回忆力的inＧEI显著高于其

他节点,提示其受多维度功能状态联合预测的强度

最高,可作为潜在敏感监测指标.
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