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【摘要】 目的 探讨≥40岁成年人身体活动水平对脑卒中发病的影响。方法 通过宁波市

2015年具有人群代表性的成年人慢性病监测调查获得身体活动和人口特征基线数据，利用

2015-2019年宁波市慢性病监测信息协同管理系统获得脑卒中发病数据，将数据库进行匹配形成队

列。身体活动按照每周身体活动量（METs）分为低、中等和高强度身体活动。采用Cox回归分析计算

不同身体活动分类脑卒中的发病风险。结果 2015年基线调查共纳入 3 353名研究对象，截至

2019年 12月 31日，随访时间（50.28±2.54）个月，共发生脑卒中事件 31人，累积发病率为 242/10万。多

因素Cox回归分析结果显示，在控制性别、年龄、文化程度、吸烟情况、饮酒情况、BMI、是否高血压等因

素后，身体活动强度越高，脑卒中发病风险越低，平均降低 37.9%（HR=0.621，95%CI：0.393~0.983）。

与低强度身体活动者相比，高强度身体活动者脑卒中发病风险降低了 63.1%（HR=0.369，95%CI：
0.139~0.976），而中等强度身体活动者与低强度身体活动者的脑卒中发病风险差异无统计学意义

（HR=0.712，95%CI：0.323~1.569）。结论 身体活动强度越高，脑卒中发病风险越低，应加强社区支持

性环境建设，提高人群身体活动水平。
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【Abstract】 Objective To examine the effect of physical activity (PA) on the incident risk
of stroke among adults aged 40 years and above. Methods The baseline data including PA and
demographic characteristics were obtained from the Adult Chronic Disease Surveillance with
population representativeness in Ningbo in 2015. The follow-up data of interested health outcomes
from 2015 to 2019 were retrieved from a population-based Integrated Noncommunicable Disease
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Collaborative Management System in Ningbo. The two databases were matched to form a queue. PA
was divided into three levels of low-intensity, moderate-intensity, and vigorous-intensity according
to the metabolic equivalents (METs) spent per week. Cox regression model was used to calculate the
hazard ratio (HR) and 95% confidence interval. Results A total of 3 353 subjects were included at
baseline survey in 2015. Until Dec 31, 2019, there had been 31 stroke events had occurred since
then, with accumulative incidence rate of 242/100 000, and an average follow-up time of (50.28±
2.54) months. When adjusted for gender, age, education level, smoking status, alcohol consumption,
BMI and hypertension, multivariate Cox regression analysis showed that greater PA was associated
with a 37.9% reduction of incidence of stroke (HR=0.621,95%CI:0.393-0.983). Compared with those
who had low-intensity PA, those who were with vigorous-intensity. PA appeared associated with a
63.1% decrease in the incidence of stroke (HR=0.369, 95%CI: 0.139-0.976). However, there was no
statistical significance with moderate-intensity PA (HR=0.712, 95%CI: 0.323-1.569), noticed.
Conclusions Greater PA is likely to reduce the incidence of stroke. Our findings indicated that
people should be encouraged to increase the PA level and developing a healthy supportive
environment in the community.

【Key words】 Stroke; Risk factors; Physical activity
Fund programs: National Natural Science Foundation of China (81872721); National Key

Research and Development Program of China (2017YFC1310902); Ningbo Health Branding Subject
Fund (PPXK2018-10)

脑卒中是我国成年人致死、致残的首位病因，

具有发病率高、致残率高、死亡率高和复发率高的

特点［1］。脑卒中是我国 27个省份的首要死因［2］，

2017年全球脑卒中死亡人数 616万，其中中国

210万，约占全球总死亡的 1/3［3］。研究表明，全球

约90%的脑卒中与高血压、吸烟、饮酒、身体活动不

足等 10项可预防的危险因素相关［4］。探索人群脑

卒中发病的危险因素，以及分析这些危险因素对人

群发病的影响，对降低脑卒中疾病负担具有重要意

义。当前我国有关身体活动不足和脑卒中发病关

系的研究多集中于横断面研究，基于人群的队列研

究，分析身体活动不足与脑卒中发病的相关性可以

提供更多科学证据。本研究利用 2015年宁波市具

有人群代表性的成年人慢性病监测调查数据，与

2015-2019年宁波市慢性病监测信息协同管理系

统对接，建立脑卒中发病队列，采用 Cox回归模型

分析宁波市≥40岁人群身体活动水平与脑卒中发

病的关系。

资料与方法

1.数据来源：

（1）基线调查：基线数据来源于宁波市 2015年
具有全市人群代表性的成年人慢性病监测调查，该

调查采用抽样调查，覆盖全市 11个县（市、区），共

11 个监测点，样本量的计算公式 N=deff×u2×p×
（1-p）/d2。

设计效率 deff取 2，置信水平取 95%（双侧），u

取 1.96，概率 p取 2010年，浙江省MS调查数据显

示，糖尿病患病率为 5.94%，容许误差取 r=15%。算

得理论样本量为 4 752人。无应答率设为 10%，则

实际样本量需为 5 280人，平均每个监测点需调查

约 480人。在每个监测点内，采取多阶段整群随机

抽样的方法选择调查对象。首先按照人口规模排

序，在每个县（市）区利用系统抽样的方法抽取 3个
乡镇（街道），按照同样的方法在每个乡镇（街道）抽

取 2个行政村（居委会）；然后在每个行政村（居委

会）随机抽取 1个自然村（居委会）（至少含 80户）；

最后，在每个自然村（居委会）随机抽取 80户，每户

抽取 15~74岁成年人。采用集中调查的方式，由调

查员面对面询问采集信息，内容包括调查对象的人

口学特征、慢病危险因素如身体活动、饮食和烟酒

习惯等数据、患病和疾病史信息、身体测量数据和

住所附近建成环境情况。

调查对象的入选标准：①具有本地户籍，且在

被调查地区至少连续居住 6个月；②有一定的阅读

和言语表达能力，可以用普通话或当地方言进行交

流；③意识清楚，精神健康，没有明显的认知障碍；

④自愿或经解释后同意参与本研究，并签署知情同

意书。排除标准：①有严重的内、外科疾病而行动

障碍者；②其他任何原因无法或不能配合完成本研

究者。

（2）脑卒中发病结局：脑卒中发病结局资料来

自 2015-2019年宁波市慢性病监测信息协同管理

系统数据［5-8］，宁波市医疗机构慢性病监测网络直

报覆盖率达 100%，开展包括脑卒中、冠心病急性事
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件、糖尿病、恶性肿瘤 4种主要慢性病发病网络监

测直报工作。以区县（市）CDC的日常审核与社区

卫生服务中心的初访工作为主要手段、结合每季度

的全市范围数据审核与反馈进行质量控制，此外各

地区每年常规组织至少 2次针对医疗机构的漏报

调查等工作，以保证监测质量。

2. 研究对象：2015年宁波市成年人慢性病监

测调查数据库中年龄 40~74岁成年人。排除首次

脑卒中发病时间在调查之前。

3.研究方法：

（1）数据库整理和对接：将 2015年宁波市成年

人慢性病监测调查数据库与 2015-2019年宁波市

慢性病监测信息协同管理系统数据库按照唯一识

别码进行连接，按照研究对象纳入排除标准进行数

据筛选。整理所需变量，包括人口学特征、慢病危

险因素如身体活动、饮食和烟酒习惯等、患病和疾

病史信息、身体测量数据、随访时间和结局变量。

（2）身体活动当量和等级划分：身体活动情况

采用由 WHO推荐的全球身体活动问卷（Global
Physical Activity Questionnaire）进行测量，问卷内容

包括工作性、家务性、交通性和休闲性身体活动。

主要询问调查对象通常 1周内在 4个维度中进行各

种强度身体活动（高强度身体活动、中等强度身体

活动、步行、骑自行车）的频率和持续时间。身体活

动水平用代谢当量（metabolic equivalent，MET）表

示，各强度身体活动MET赋值见表 1。每周身体活

动量计算公式：每周身体活动量（MET-mins/week）=
每天活动时间（min）×每周活动天数×MET。将身体

活动水平按照每周身体活动量划分为 3个等级：低

强度身体活动（<2 000 MET-mins/week）、中等强度

身体活动（2 000~5 999 MET-mins/week）、高强度身

体活动（≥6 000 MET-mins/week）。

（3）变量赋值和定义：以首次脑卒中发病为观

察终点，脑卒中按照中华医学会神经病学分会和中

华医学会神经病学分会脑血管病学组修订的《中国

各类主要脑血管病诊断要点 2019》的诊断标准［9］，

以随访日期为截尾点。从基线调查日期开始至终

点（截尾点）的时间为被观察个体的随访时间，以是

否发病作为结局变量（1=发病，0=截尾），以相关因

素为协变量，进行Cox回归分析。协变量的赋值和

定义见表2。

4.统计学分析：对研究对象身体活动情况（种

类和强度）进行描述分析，率和构成比的比较采用

χ2检验。对主要变量包括身体活动水平、年龄、性

别、城乡、文化程度、职业、婚姻状况、吸烟情况、饮

酒情况、BMI、高血压、糖尿病、脑卒中家族史分别

作单因素Cox回归分析，得出HR值和 95%CI，分析

其对脑卒中发病的影响。以未经协变量调整的

Cox回归模型为模型 1，经过性别和年龄调整的模

型为模型 2，纳入性别、年龄、文化程度、吸烟情况、

饮酒情况、BMI、高血压为协变量的模型为模型 3，
分别将身体活动水平按照等级分类变量和无序分

类变量进行分析，计算 3个模型中不同水平的身体

活动脑卒中发病风险的HR值和 95%CI。以上分析

应用 SAS 9.4软件实现，单因素 Cox回归分析以双

侧P<0.1为差异有统计学意义，多因素分析以双侧

P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 一般情况：宁波市 2015年成年人慢性病监

表2 Cox回归分析变量赋值和定义

变 量

性别

年龄

城乡

文化程度

职业

婚姻状况

吸烟情况

饮酒情况

BMIa
高血压 b

糖尿病

脑卒中家族史 c

分 级

0=男，1=女
0=40~岁，1=50~岁，2=60~74岁
0=城市，1=农村

0=小学及以下，1=大专及以下，2=本科及以上

0=未就业，1=蓝领，2=白领，3=居家，4=退休

0=未婚，1=已婚，2=丧偶，3=分居/离异

0=从不吸，1=以前吸烟但现在不吸，2=现在吸

0=不饮酒，1=<3 d/月，2=1~4 d/周，3=>5 d/周
0=正常及以下，1=超重，2=肥胖

0=否，1=是
0=否，1=是
0=无，1=有

注：aBMI（kg/m2）分级根据 WHO的分级标准：正常及以下

（<25.0），超重（≥25.0）、肥胖（≥30.0）；b高血压：SBP≥140 mmHg和/或
DBP≥90 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）；c脑卒中家族史回答“不清楚

或不知道”者记为缺失

表1 全球身体活动问卷中各项身体活动属性

及其代谢当量赋值

身体活动类型

工作性

家务性

交通性

休闲性

身体活动项目

高强度

中等强度

高强度

中等强度

步行

骑自行车

高强度

中等强度

身体活动强度

高

中等

高

中等

中等

中等

高

中等

MET赋值

8.00
4.00
5.50
4.00
3.30
6.00
8.00
4.00
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测 调 查 共 完 成 5 280 人 ，其 中 资 料 完 整 的 有

5 160人，剔除调查时已发病的 48名脑卒中患者，

并按照年龄进行筛选，最终共 3 353人纳入队列，年

龄为（55.83±8.86）岁。2015-2019年共发生脑卒中

事件 31人，发病率为 242/10万，其中男性 19人，发

病率为 350/10万；女性 12人，发病率为 161/10万。

宁波市≥40岁人群中，低强度、中等强度和高强度

身体活动分别占 27.53%、34.42%和 38.06%，高强

度 身 体 活 动 比 例 女 性 高 于 男 性（χ2=45.14，P<
0.001），农村人群高强度身体活动比例高于城市人

群（χ2=25.32，P<0.001）。研究对象工作性、家务性、

交通性和休闲性身体活动分别占总身体活动量的

43.23%、31.82%、17.08%和7.86%，城市人群的休闲

性身体活动高于农村人群（χ2=134.65，P<0.001）。

调查对象的基线情况见表3，图1。
2.单因素Cox回归分析：脑卒中发病的单因素

表3 宁波市≥40岁成年人基线调查情况

变量名称

性别
男
女

年龄组（岁）
40~
50~
60~74

城乡
城市
农村

文化程度
小学及以下
大专及以下
本科及以上

婚姻状况
未婚
已婚
丧偶
分居/离异

职业
未就业
蓝领
白领
居家
退休

吸烟情况
从不吸烟
以前吸烟但现在不吸
现在吸烟

饮酒情况
不饮酒
<3 d/月
1~ d/周
>5 d/周

BMI
正常及以下
超重
肥胖

高血压
否
是

糖尿病
否
是

脑卒中家族史
否
是

合计
例数

1 430
1 923
912
1 216
1 225
1 801
1 552
1 590
1 702
61
53

3 034
182
84
148
1 495
359
773
578
2 427
190
736
2 314
243
216
575
2 158
1 071
124
1 592
1 761
2 851
502
2 772
150

构成比（%）
42.65
57.35
27.20
36.27
36.53
53.71
46.29
47.42
50.76
1.82
1.58
90.48
5.43
2.51
4.41
44.59
10.71
23.05
17.24
72.38
5.67
21.95
69.12
7.26
6.45
17.17
64.36
31.94
3.70
47.48
52.52
85.03
14.97
94.87
5.13

低强度身体活动
例数

474
449
250
325
348
499
424
403
499
21
16
828
52
27
71
363
120
196
173
622
61
240
611
73
65
169
565
324
34
431
492
769
154
738
36

百分比（%）
33.15
23.35
27.41
26.73
28.41
27.71
27.32
25.35
29.32
34.43
30.19
27.29
28.57
32.14
47.97
24.28
33.42
25.36
29.93
25.63
32.11
32.61
26.41
30.04
30.09
29.39
26.18
30.25
27.42
27.07
27.94
26.97
30.68
26.62
24.00

中等强度身体活动
例数

425
729
275
406
473
680
474
550
585
19
17

1 023
87
27
44
423
126
311
250
881
58
215
825
80
76
173
745
361
48
522
632
969
185
964
60

百分比（%）
29.72
37.91
30.15
33.39
38.61
37.76
30.54
34.59
34.37
31.14
32.08
33.72
47.80
32.14
29.73
28.29
35.10
40.23
43.25
36.30
30.52
29.21
35.65
32.92
35.19
30.09
34.52
33.71
38.71
32.79
35.89
33.99
36.85
34.78
40.00

高强度身体活动
例数

531
745
387
485
404
622
654
637
618
21
20

1 183
43
30
33
709
113
266
155
924
71
281
878
90
75
233
848
386
42
639
637
1 113
163
1 070
54

百分比（%）
37.13
38.74
42.44
39.88
32.98
34.53
42.14
40.06
36.31
34.43
37.73
38.99
23.63
35.72
22.30
47.43
31.48
34.41
26.82
38.07
37.37
38.18
37.94
37.04
34.72
40.52
39.30
36.04
33.87
40.14
36.17
39.04
32.47
38.60
36.00
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Cox回归分析结果见表 4。结果显示，差异有统计

学意义（P<0.1）的危险因素有性别、年龄、文化程

度、吸烟情况、饮酒情况、BMI、是否高血压。相比

于女性来说，男性脑卒中的发病风险更高（HR=
2.136，95%CI：1.037~4.401）；年龄越大，脑卒中发病

风险越高，60~74岁组发病风险是 40~49岁组发病

风险的 8.995倍（95%CI：2.127~38.045）；文化程度

越低，脑卒中发病风险越高（HR=2.041，95%CI：
0.996~4.180）；与从不吸烟者相比，现在吸烟者脑卒

中发病风险更高（HR=2.145，95%CI：1.005~4.580）；

相比于体重正常及以下者，体型肥胖者脑卒中发病

风险更高（HR=2.928，95%CI：0.862~9.939）；此外，

高血压患者脑卒中发病风险是非高血压患者发病

风险的2.610倍（95%CI：1.167~5.834）。

3.多因素Cox回归模型分析：将身体活动水平

作为等级分类变量和无序分类变量，对 3个模型分

别进行Cox回归分析，得出身体活动水平的脑卒中

发病风险比。当身体活动水平作为等级分类变量

纳入模型时，模型 1结果显示，身体活动强度越高，

脑卒中发病风险越低，差异有统计学意义（HR=
0.596，95%CI：0.381~0.934）；经年龄、性别、文化程

度、吸烟情况、饮酒情况、BMI、是否高血压等协变

量调整后，显示同样结果，且模型具有统计学意义

（HR=0.621，95%CI：0.393~0.983）。将身体活动水

平作为无序分类变量纳入模型时，结果显示，经协

变量调整后，与低强度身体活动者相比，高强度身

体活动脑卒中发病风险降低 63.1%（HR=0.369，
95%CI：0.139~0.976），但是中等强度身体活动者与

低强度身体活动者的脑卒中发病风险差异无统计

学意义（HR=0.712，95%CI：0.323~1.569）。见表5。

讨 论

本研究结果显示，宁波市 40~74岁人群脑卒中

发病率为 242/10万，与 2013年我国国家卒中流行

病学调查（NESS-China）结果相符，该调查结果显

示，2013年我国人群脑卒中年龄标准化发病率为

246.8/10万，并且男性脑卒中发病率高于女性，南

方地区发病率相对较低［10］。高强度身体活动比例

女性高于男性，与毛书奇等［11］的研究结果大致相

符，该研究表明，宁波市≥25岁人群身体活动充足

比例男性高于女性。研究对象身体活动总量中，工

作性身体活动比例较大，为 43.23%，而休闲性身体

活动较少，城市人群的休闲性身体活动比例高于农

村人群。所有研究对象中，低强度、中等强度和高

强度身体活动的人占比相差不大，与朱雯［12］的研究

结果一致。

单因素Cox回归结果显示，脑卒中发病存在性

别、年龄、文化程度差异，男性、年龄大、文化程度相

对 较 低 者 脑 卒 中 发 病 风 险 高 ，这 与 Guzik 和

Bushnell［13］和 Jackson等［14］的研究结果一致。吸烟、

饮酒能够增加脑卒中发病风险，这与中国慢性病前

瞻性研究（CKB）项目结果一致，该研究还表明，脑

卒中发病的保护因素包括饮茶、摄入新鲜水果

等［15-18］。多因素 Cox回归分析结果显示，当身体活

动水平作为等级分类变量纳入模型分析时，身体活

动强度越高，脑卒中发病风险更大；作为无序分类

变量纳入模型时，分析结果显示，高强度身体活动

者与低强度身体活动者相比，脑卒中发病风险更

低，而中等强度身体活动者与低强度身体活动者脑

卒中发病风险差异并无统计学意义。国内关于身

体活动水平与脑卒中发病关系的分析主要集中在

横断面水平，戴霄天等［19］和毛书奇等［11］的研究结果

均表明身体活动不足造成年人群期望寿命损失，加

重人群疾病负担；一项横断面研究评估人群身体活

动水平与脑卒中发病相关性［20］，结果表明，高强度

身体活动者比低强度身体活动者脑卒中发病风险

低（OR=0.763，P<0.001），然而适当强度身体活动者

与低强度身体活动者脑卒中的发病风险差异无统

计学意义，与本研究结果一致。国外的一项队列研

究表明［21］，在男性人群中，身体活动水平越高，脑卒

中发病危险度越低，并且随着身体活动水平的增

高，脑卒中发病风险呈U形变化趋势，而呈现这一

趋势的原因有待进一步探讨。美国的一项前瞻性

队列研究表明［22］，即使对于≥75岁人群来说，身体

活动水平与脑卒中（特别是缺血性脑卒中）发病呈

负相关关系，建议通过身体活动（尤其是走路）来降

低老年人心脑血管发病率。身体活动可能通过增

强体质，锻炼身体力量和肌肉，从而降低人们患病

图1 宁波市≥40岁成年人身体活动构成
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的风险［23］。

本研究与传统队列研究不同，采用数据库对接

的方式构建队列，为其他地方的研究提供了可资借

鉴的经验。并且，本研究身体活动种类分为工作

性、家务性、交通性、休闲性身体活动，而不仅仅是

针对休闲性身体活动进行分析，增加了人群身体活

表4 宁波市≥40岁成年人身体活动水平与脑卒中发病风险的单因素Cox回归分析

变量名称
性别

男
女

年龄组（岁）
40~
50~
60~74

城乡
城市
农村

文化程度
小学及以下
大专及以下
本科及以上

职业
未就业
蓝领
白领
居家
退休

婚姻状况
未婚
已婚
丧偶
分居/离异

吸烟情况
从不吸
以前吸烟但现在不吸
现在吸

饮酒情况
不饮酒
<3 d/月
1~ d/周
>5 d/周

BMI
正常及以下
超重
肥胖

高血压
否
是

糖尿病
否
是

脑卒中家族史
无
有

β

-0.759

0.629
2.197

0.085

-0.919
0.213

-0.440
-1.583
-0.146
-0.263
-0.789
0.162

-13.841

0.815
0.763

0.521
0.233
0.763

0.116
1.074

0.959

0.504

0.432

sx

0.369

0.836
0.736

0.359

0.398
1.024

0.760
1.225
0.782
0.817
1.019
1.118

802.642

0.626
0.387

0.626
0.748
0.412

0.394
0.624

0.410

0.430

0.736

Wald χ2值

4.238

0.565
8.914

0.057

5.325
0.043

0.336
1.670
0.035
0.104
0.600
0.021
0.000

1.693
3.891

0.692
0.097
3.423

0.086
2.968

5.461

1.377

0.345

P值

0.040

0.452
0.003

0.812

0.021
0.835

0.562
0.196
0.851
0.747
0.439
0.885
0.986

0.193
0.049

0.406
0.756
0.064

0.770
0.085

0.019

0.241

0.557

HR值（95%CI）
1.000
0.468（0.227~0.964）a

1.000
1.875（0.364~9.661）
8.995（2.127~38.045）a

1.000
1.089（0.539~2.203）
1.000
0.399（0.183~0.871）a
1.237（0.166~9.196）
1.000
0.644（0.145~2.853）
0.205（0.019~2.266）
0.864（0.187~3.998）
0.768（0.155~3.807）
0.454（0.062~3.346）
1.175（0.131~10.515）
0.000（0.000~0.000）
1.000
1.000
2.259（0.662~7.708）
2.145（1.005~4.580）a

1.000
1.683（0.493~5.744）
1.262（0.292~5.462）
2.144（0.956~4.810）a

1.000
1.123（0.518~2.432）
2.928（0.862~9.939）a

1.000
2.610（1.167~5.834）a

1.000
1.655（0.713~3.842）
1.000
1.541（0.364~6.520）

注：a差异有统计学意义（P<0.1）
表5 宁波市≥40岁成年人不同身体活动等级的脑卒中发病风险分析

模型

1
2
3

身体活动等级

低强度（n=923）
1.000
1.000
1.000

中等强度（n=1 154）
0.736（0.336~1.612）
0.744（0.338~1.639）
0.712（0.323~1.569）

高强度（n=1 276）
0.332（0.126~0.874）a
0.390（0.148~1.029）
0.369（0.139~0.976）a

HR值

0.596
0.640
0.621

P值

0.024
0.055
0.042

注：模型 1为未调整的模型，模型 2控制性别和年龄，模型 3控制性别、年龄、文化程度、吸烟情况、饮酒情况、BMI、是否高血压；a差异有统

计学意义
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动的准确性。

本研究存在局限性。首先，研究样本量较小，

随访时间较短，可能是导致中等强度身体活动者与

低强度身体活动者脑卒中发病风险差异无统计学

意义的原因。其次，本研究采取数据库对接的方式

构建队列，相对传统的队列研究，对人群结局的随

访存在不足。但该队列 2019年开展的基于区域人

群健康档案的随访调查，以及宁波市慢性病发病监

测系统较为严格的质量控制措施，一定程度上可以

较好地弥补队列随访的不足。

本研究利用宁波市现有的数据库，构建身体活

动与脑卒中发病队列，得出身体活动可能降低脑卒

中发病风险的结论。提示当地应针对身体活动因

素，采取预防措施，加强支持性环境建设［24］，如人行

步道、方便老人的长椅、学校附近开放的绿地和操

场等建设［25］，为人群提供身体活动的空间，增加人

群交通性和休闲性身体活动，从而降低疾病负担。
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