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·临床研究·

缺血性心电异常对社区老年人体适能和
生活独立能力的影响*

曹龙军1 李林珂1 李 申1 陈英武1 王 磊1 袁士磊2 黄力平1,3

摘要

目的：对比分析缺血性心电异常与心电图正常老年人的功能性体适能水平，进行缺血性心电异常对老年人失去生活

独立能力的风险评估，为预防老年人失能提供参考依据。

方法：对天津市社区1224例老年人进行心电图检测、功能性体适能测试和生活独立能力评估，利用明尼苏达编码将

心电图结果分为正常组和缺血性心电异常组,采用独立样本 t检验比较两组功能性体适能各项指标；采用二项分类

Logistic回归分析评估缺血性心脏病对老年人失去生活独立能力的风险。

结果：缺血性心电异常老年女性患病率显著高于男性（P<0.05），缺血性心脏病老年人上肢力量、握力、下肢力量、静

态平衡、动态平衡和有氧耐力水平显著低于正常老年人（P<0.05），女性BMI显著高于正常组（P<0.05），上下肢柔韧

性和男性BMI与正常组相比无显著性差异（P>0.05）。缺血性心电异常是老年人失能的主要风险因素（女：OR=

2.620，95%CI：1.749—3.925；男：OR=1.999，95%CI：1.519—3.450），女性失能风险高于男性。

结论：缺血性心电异常降低老年人功能性体适能水平，增加了老年人失去生活独立能力的风险，应早期预防和治疗

缺血性心电异常，改善老年人的生存质量。
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Abstract
Objective：To compare and analyze the functional fitness and risk of losing physical independence in the old

adults with ischemic ECG abnormality and to provide the reference for prevention of disability in the old

adults.

Method：We conducted a cross-sectional study of 1224 old adults in Tianjin community, and used the electrocar-

diograph (ECG) to diagnose ischemic. The functional fitness and physical independence were assessed. The

ECG results were divided into normal and ischemic group by Minnesota coding. The independent sample T

test was used to compare the functional fitness of the two groups. A binary Logistic regression analysis was

used to assess the risk of losing independence induced by ischemic heart disease in old adults.

Result：The prevalence of ischemic heart disease in elderly women was significantly higher than the elderly men

(P<0.05). The upper limb strength, grip strength, lower limb strength, static and dynamic balance, aerobic endur-

ance levels of old adults with ischemic heart disease were significantly lower than the normal elderly (P<0.05).

The female BMI was significantly higher than the normal group (P<0.05). The upper and lower extremity flexi-
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《中国心血管病（cardiovascular disease, CVD）

报告 2017》中指出，目前我国心血管病患病率以及

死亡率仍处于上升阶段，占疾病死亡构成的 40%以

上，居各种病因之首[1]。老年人（≥60岁）是CVD患

病率主要群体，CVD是增加老年人伤残调整寿命年

第四位因素，导致老年人失去日常生活活动（activi-

ties of daily living, ADL）独立能力[2]，影响老年人

的生活质量。功能性体适能（functional fitness,

FF）是老年人独立完成ADL的基础[3]。因此本文通

过无创的心电图检测技术、老年人功能性体适能测

试和日常生活活动独立能力评估，利用明尼苏达编

码对心电图诊断结果进行分类[4—5]，对比分析缺血性

心电异常对社区老年人 FF 和 ADL 独立能力的影

响，为预防老年人失能提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究依托天津某养老院、老年人俱乐部和社

区，筛选天津市老年人（≥60 岁）共计 1301 例。排

除：认知障碍、肢体残疾、新鲜骨折（≤1年）、脑卒中、

恶性高血压（腹主动脉瘤、肾源性高血压）、手术（≤1

年）以及肿瘤化疗阶段、心脏病手术（搭桥或支架）

者。与受试者签订知情同意书，最终完成测试和评

估获得有效数据者 1224例，年龄 60—89岁，一般资

料见表1。

1.2 心电图检查及诊断分类

由心电图专业技师对每位老年受试者进行常规

静息 12导联心电检查。心电图诊断采用机器自动

分析结合1名心内科主任医师和1名副主任医师手

工测量分析。将诊断结果分为正常心电图和异常心

电图，异常心电图按照明尼苏达分类MC1—MC9进

行编码，出现任一项编码异常定义为异常心电

图[6—7]；其中MC1—1、2、3：Q波和QS波形成（包括陈

旧性心肌梗死）；MC4—1、2、3：ST段低压（包括可疑

性陈旧性心肌梗死和心肌缺血）；MC5—1、2、3：T波

异常，为缺血性心电图异常（缺血组）[8]；无任何心电

图异常为正常组。根据心电图结果确诊心电图正常

老年人466例；心电图异常758例，其中单纯性缺血

性心电图异常340例。女性缺血组体重显著高于正

常组（P<0.05）；年龄、身高以及男性体重两组间无显

著性差异（P>0.05），见表1。

1.3 功能性体适能（FF）测试

功能性体适能测试指标参照美国学者Rikli 出

版的《Senior Fitness Test Munual》第 2版[9]，选取了

与老年人ADL显著相关的功能性体适能指标，包括

上肢力量（30s 哑铃弯举）、握力、下肢力量（30s 坐

起）、静态平衡（闭眼单腿站立时间）、动态平衡

（2.44m起立走）、有氧耐力（6min步行距离）、上下肢

柔韧性（双手搭背、坐位体前屈）和形态学（身体质量

指数 BMI）进行测试。测试过程中严格按照《Se-

nior Fitness Test Munual》的测试方法和标准。

1.4 日常生活活动（ADL）独立能力评估

bility of the elderly with ischemic heart disease and the male BMI were not significantly different from those

of the normal group (P>0.05). Ischemic heart disease is a major risk factor for disability in the elderly (fe-

male: OR=2.620, 95%CI: 1.749—3.925; male: OR=1.999, 95%CI: 1.519—3.450), and the risk of female disabili-

ty was higher than the male.

Conclusion：Ischemic heart disease reduces the functional fitness level of the elderly and increases the risk of

the losing their ability to live independently. Early prevention and treatment of ischemic heart disease should

be taken to improve the quality of life of old adults.

Author's address Tianjin University of Sport, 301617
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表1 受试者一般资料

总体
男性

男正常组
男异常组
男缺血组

女性
女正常组
女异常组
女缺血组

注：正常组与缺血性心电异常组比较，*P<0.05

人数（n）

1224
517
194
323
105
707
272
435
235

年龄（岁）

69.97±6.83
70.44±6.89
68.92±6.57
71.36±6.93
70.33±7.19
69.62±6.77
68.27±6.13
70.46±7.01
69.43±7.00

身高（cm）

160.55±8.53
167.68±5.89
167.41±6.14
167.85±5.73
167.82±5.98
155.33±6.02
156.19±5.85
154.79±6.08
155.38±6.05

体重（kg）

65.19±11.30
71.15±10.35
69.91±9.40
71.89±10.83
71.77±10.14
60.83±9.89
60.41±9.67
61.09±9.85

62.47±10.01*
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ADL独立能力评估采用翻译和汉化的《综合身

体功能（composite physical function, CPF）》，包括

基本ADL、扩展性ADL和高级ADL三个维度，12个

项目，总分24分，评估社区居家老年人的ADL独立

能力。评分标准按年龄分段，80—89岁可以独立完

成 8项活动及以上（≥16分），70—79岁可以独立完

成 9项活动及以上（≥18分），60—69岁可以独立完

成10项活动及以上（≥20分），均表明该年龄段老年

人具有较好ADL独立自主能力或身体功能健康状

况良好[10—11]。

对该评估方法进行信效度分析（n=50）（基本

ADL与生理性ADL：R2=0.96，P＜0.01；扩展性ADL

与工具性 ADL：R2=0.94，P＜0.01；结构效度：F=

0.821，P＜0.01）和信度分析（Alpha 信度：α=0.905；

重测信度kappa=0.78）。

1.5 测试安排

测试人员提前 2天与受试者进行电话预约（人

数<40人/天）。嘱咐受试者不进行剧烈体育活动、大

强度体力劳动、大量饮酒，以正常ADL为主，测试当

天着轻便服装、运动鞋，无金属扣子内衣。由专业的

医生和技师完成血压、心电图检测后，根据自己病情

服用药物，并由问卷调查人员进行运动风险筛查，询

问病史、用药史和身体状况，经过医师和调查人员运

动风险筛查后，进行功能性体适能测试。测试安排

在医院康复大厅内（约 200m2）、作业治疗室（约

40m2）、物理治疗室（约 40m2），并配有专业急诊医

师、护士以及急救用品进行现场安全防护。

1.6 统计学分析

采用 SPSS 25.0 统计软件，计量资料的比较采

用独立样本的 t检验；不同性别之间患病率的比较

采用卡方检验；缺血性心电异常对老年人ADL独立

能力的影响采用二项分类 Logistic 回归分析，年龄

作为协变量，计算风险因子（OR值），P<0.05为差异

有显著性意义。

2 结果

2.1 缺血性心电异常的患病情况

本研究心电图检查结果显示，男性缺血性心电

异常患病率为 20.31%，女性为 33.24%，女性患病率

显著高于男性（χ2=9.732，P<0.01），见表2。

2.2 缺血性心电异常对功能性体适能的影响

缺血性心电异常的老年男性上肢力量（P<

0.05）、握力（P<0.05）、下肢力量（P<0.05）、静态平衡

能力（P<0.05）和有氧耐力能力（P<0.05）显著低于正

常者；上、下肢柔韧性（P>0.05）和BMI（P>0.05）与正

常者相比无显著性差异。缺血性心电异常老年女性

BMI（P<0.01）、上肢力量（P<0.01）、握力（P<0.05）、

下肢力量（P<0.01）、静态平衡（P<0.01）、动态平衡

（P<0.01）和有氧耐力（P<0.01）显著低于正常者；上、

下肢柔韧性与正常者相比均无显著性差异（P>

0.05），见表3。

2.3 缺血性心电异常对生活独立能力的影响

增龄对老年人失去ADL独立能力的风险，男性

OR值为1.124（95%CI：1.079—1.170）、女性OR值为

1.095（95%CI：1.095—1.169）。缺血性心电异常对

老年人失去日常生活活动独立能力的风险，男性

OR值为1.999（95%CI：1.519—3.450）、女性OR值为

2.620（95%CI：1.749—3.925）。缺血性心电异常是

老年人失去ADL独立能力的危险因子，见表4。

3 讨论

3.1 缺血性心电异常的患病情况

随着社会老龄化进程加速，关注老年人的身体

健康和身体功能成为热点话题。心血管疾病是老年

人的高发病和常见病，也是老年人主要致死因素之

一，是影响老年人日常生活活动能力和生活质量的

主要因素[12]。其中超过 1/3老年女性患有心血管疾

病[13]，女性患病率显著高于男性[14]，增龄是心血管疾

病发病增高的重要因素[15]。本研究结果显示，老年

人心电异常患病率男女无显著性差异（男：62.48%；

女：61.53%）；单纯性缺血性心电异常患病率女性显

著高于男性，其中女性达33.24%。这与女性的冠状

动脉小，血流和内皮剪切应力高有关 [16]，有研究显

示，女性患有或疑似患有缺血性心脏病者更容易患

上非阻塞性冠心病[17]。心电图是一种有效无创的诊

断心肌缺血的有效手段。因此，关注老年人，尤其是

表2 老年人的缺血性心电异常患病情况

男性
女性

正常组（n，%）

194（37.52）
272（38.47）

缺血组（n，%）

105（20.31）
235（33.24）
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女性老年人的心脏疾病，要做好定期筛查和诊断，早

期预防缺血性心电异常。

3.2 缺血性心电异常对功能性体适能的影响

Rikli 等根据老年人日常生活活动特点提出了

功能性体适能，主要是指老年人独立安全地完成

ADL，身体又不会感觉到过度疲劳[10]。肌肉力量是

维持老年人ADL独立的关键因素，下肢力量能够帮

助老年人行走、出门、外出购物、乘坐交通工具，也是

维持身体平衡的基本要素；上肢力量能够帮助老年

人提重物，完成家庭卫生等日常活动[18]。有氧耐力

是能够维持老年人持续活动的能力，良好的有氧耐

力还能间接降低心血管、糖尿病、高血压等慢性疾病

的发病风险[19]。平衡能力是老年人在日常生活中能

够避免危险、意外伤害和预防跌倒的重要因素 [20]。

关于社区老年人功能性体适能水平测试主要集中在

现状研究，各个国家和地区的数据结果差异性较

大。本次测试结果中，有氧耐力水平，动态平衡能力

显著低于欧美国家老年人水平，上肢力量和下肢力

量优于欧美国家水平[11—21]，这可能与人体结构特点

有关，亚洲地区文献报道中国香港社区居民的功能

性体适能水平与本次测试结果基本一致[22]。

有研究表明，肥胖[23]、BMI[24]、高血压[25]、和体力活

动水平[26]影响老年人的功能性体适能水平，心电异常

对老年人功能性体适能的影响未见报道。通过本次

研究，缺血性心电异常的老年人力量、平衡、有氧耐力

均显著低于心电正常组（P<0.05），其中女性更为显著

（P<0.01）。缺血性心电异常降低了老年人功能性体

适能水平，影响老年人日常生活活动能力和体力活动

水平。体力活动能够提高老年人心肺功能和有氧耐

力，增加肌肉力量，改善平衡，降低心脏病、高血压等

慢性疾病发病风险。由于老年人心肌缺血，导致功能

性体适能水平下降，降低老年人的体力活动水平，从

而会加速老年人的衰弱并增加慢性病的发病风

险[27]。因此，积极防治老年人缺血性心电异常，科学

的健身锻炼，既能提高老年人功能性体适能水平，也

对改善老年人缺血性心电异常有积极的意义。

柔韧性主要反映的是人体肌肉、韧带和关节的

灵活性。缺血性心电异常主要是反映心脏供血功

能，对柔韧性影响较小。本研究结果显示，缺血性心

电异常对老年人的上肢柔韧性和下肢柔韧性无显著

影响。缺血性心电异常的老年女性BMI显著高于

正常组（P<0.01），男性结果显示也高于正常组，但无

显著性意义（P>0.05），这也可能是因为样本量小于

女性。肥胖是缺血性心电异常的危险因素[28]，与本

研究结果一致。

3.3 缺血性心电异常对生活独立能力的影响

老年人ADL独立，生活自理是老年人健康生活

质量的主要因素，能够减轻家庭和社会负担。因此

许多学者提出了“功能性健康”概念，是指不感觉疲

劳的状况下，能够安全维持ADL独立[29]。本研究结

果显示，除了增龄会导致老年人衰老，生理机能下

降，增加老年人失去ADL独立能力的风险之外，缺血

性心电异常也是影响老年人ADL独立能力的主要因

素，对女性老年人的影响更大（女：OR=2.620，95%

CI：1.749—3.925；男 ：OR=1.999，95% CI：1.519—

3.450）。这可能是由于缺血性心电异常导致或加速

了老年人增龄性、功能性体适能下降，降低了老年人

表3 缺血性心电异常对老年人功能性体适能的影响 （x±s）

BMI
上肢力量（次/30s）

握力（kg）
下肢力量（次/30s）

静态平衡（s）
动态平衡（s）

有氧耐力（m/6min）
上肢柔韧性（cm）
下肢柔韧性（cm）

注：正常组与缺血组比较：①P<0.05；②P<0.01。

男性
正常组

24.93±2.92
21.40±5.05
32.40±8.46
19.26±4.90
6.33±1.88
5.84±1.59

408.39±73.35
-18.35±16.45
-16.37±14.26

缺血组
25.44±2.96
20.19±4.93①

30.22±8.22①

18.02±5.13①

5.47±2.27①

6.31±1.90①

384.98±77.47①

-22.16±15.50
-13.21±14.10

女性
正常组

24.72±3.56
20.62±4.98
22.56±5.81
18.04±5.09
5.01±2.17
5.96±1.57

389.45±77.32
-9.29±15.26
-6.38±12.07

缺血组
25.86±3.80②

18.99±4.59②

21.26±5.74①

16.54±5.13②

4.05±2.10②

6.51±1.86②

367.60±74.54②

-11.04±22.96
-5.55±11.34

表4 缺血性心电异常对老年人ADL独立能力的影响

男
女

注：①P<0.05；②P<0.01。

缺血性心电异常
OR值
1.999①

2.620②

95%CI
1.159—3.450
1.749—3.925

年龄
OR值
1.124
1.131

95%CI
1.079—1.170
1.095—1.169
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日常生活活动能力，增加了老年人失能的风险。因

此，早期预防和诊断老年人缺血性心电异常，增加老

年人体力活动水平，提高老年人功能性体适能水平，

可能更好的改善老年人ADL独立能力和生存质量。

4 结论

老年人缺血性心电异常患病率高，尤其是女性，

其降低老年人的功能性体适能水平，增加了老年人

失去ADL独立能力的风险，应早期预防和治疗老年

人缺血性心电异常，改善老年人的生存质量。
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