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不同海拔老年人6分钟步行距离及其与握力的关系
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摘�要：目的：测试不同海拔地区60~74岁老年人6分钟步行距离（6MWD）及其与握力的关系。方法：选取
长期居住在高原、亚高原及平原的老年人共937例，对所有受试者进行6MWD和握力测试并分析相关性。结果：
平原男性受试者6MWD平均值为（549.18±9.63）m，显著高于高原受试者的（462.08±6.89）m及亚高原受试者的
（473.77±9.75）m；女性老年人结果与此一致。此外，男性和女性不同年龄段老年人结果也与此一致。相关性分
析发现，不同海拔老年人6MWD与握力、握力/体重、握力/BMI值均呈正相关（平原中r均大于0.35；亚高原中r为
0.25~0.28；高原中r为0.16~0.21）。结论：平原地区男性和女性老年人以6MWD为代表的有氧耐力水平均高于亚高原
与高原老年人，且6MWD和握力之间存在一定的相关性，且在平原地区相关性最高。
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中国人口老龄化现象日益加剧，衰老不可避免。

在身体衰老的同时，通常会伴随肌肉功能、运动能力

和身体功能水平下降，其中身体功能是老年生活质量

的主要决定因素之一。6分钟步行试验（6 minute walk 
test,6MWT）是评估老年人身体功能的指标之一，是指
在特定的环境中，测量病人在6min之内步行的距离（6 
minute walk distance,6MWD）[1]，以此来衡量被观察者

的运动耐力状态，以及心肺耐力状态[2]。美国心脏协会

（American Heart Association，AHA）颁布的《2022年
AHA/ACC/HFSA心力衰竭管理指南》、欧洲心脏协会
（EuroPean Society of Cardiology,ESC）颁布的《急慢性
心力衰竭诊断和治疗指南》及中华医学会心血管病学分

会发布的《中国心力衰竭诊断和治疗指南》中均明确将

6MWD作为心功能评定的一项指标[3-5]。但6MWT测试时
间较长、场地要求较高，且测试方法不够便利 [6-8]。此

外，对于行走不便的老年人来说，6MWT的应用具有局
限性[9]。***

研究发现，外周肌肉力量会显著影响6MWT的水平[9-12]，

而握力作为临床和研究中最简单和最常见的肌肉力量测
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量方法[13]，可以有效、可靠地反映肌肉力量大小。握力

的评估指标包括绝对握力和相对握力两种。绝对握力即

握力计测量所得数值，反映的是机体的绝对力量（一般

所称的握力指的多为绝对握力）；而相对握力可由握力

/体质指数（Body Mass Index,BMI）或者握力体重指数
（即握力/体重）表示，反映的是机体的相对力量[14]。在

本研究中，我们考虑到体重对于绝对握力的影响，同时

评估了绝对握力和相对握力[15,16]。

目前，由于不同地区老年群体资料收集不易，针

对不同海拔老年人6MWT及握力水平的对比研究鲜见报
道。高原地区低温、干燥、高寒、缺氧，高原环境下人

体产生的生理变化和亚高原、平原环境下有所不同[17,18]。

因此，本研究旨在了解不同海拔地区老年人的6MWT水
平，通过测量受试者握力，观察不同海拔地区6MWT距
离与握力之间的相关关系，为安全、高效地评估不同海

拔地区老年人群体能水平提供参考。

1��对象与方法

1.1  研究对象
不同学科对于高原、亚高原的定义迥然不同。地

理学科将海拔500m以上且地面较为平缓的高地定义
为高原。在医学上，高原是指使人体产生明显生物学

效应的海拔3000m以上的地域 [19]。国内外研究通常将

海拔500~1500m的高原环境称为“低高原”，将海拔
1500~3000m的高原环境称为“中高原”，将海拔3000m
以上高原环境称为“高高原”[20-25]。综合以上各分类方

法，以及国内外学者研究的报道，从运动医学的角度出



118

2023 第4卷 第4期·国际护理与健康

发，并结合研究对象的区域特点，本研究将海拔在1800m
及以上的地区定义为高原，而海拔高度在500~1800m之间
的地区应该被定义为亚高原[23,26-28]。

本研究以世居高原、亚高原、平原老年人为研究对

象，招募长期居住在2261m高原（西宁市）、1520m亚高
原（兰州市）及4m平原（苏州市）的老年人（60~74岁）
作为调查对象。

纳入标准：①年龄60~74岁；②意识清楚，有一定交
流沟通能力；③常年居住的本地人；④知情同意，自愿

加入本研究。排除标准：①存在严重的心血管疾病或处

于疾病急性期等参加体能测试可能存在较大风险者，如

急性心梗、房室传导阻滞、支架植入术后等；②身体关

键部位尤其关节有明显疼痛影响其行走者。

1.2  研究方法
本研究属于横断面调查性研究，采用便利抽样的方

法收集受试者基本信息（包括姓名、年龄、性别、身

高、体重），并测量6MWT总距离及握力。测试当天，
要求受试者穿着舒适衣服和防滑舒适的鞋子，测试均在

餐后0.5h后进行，且受试者在测试当天均未有过其他任何
剧烈运动，测试前测试对象静坐休息至少10min。

1.3  观察与测试指标
（1）6MWT距离：6MWT严格遵照美国胸科协会会

（American Thoracic Society,ATS）发表的指导原则来进
行。具体测试方法为，受试者充分热身后，沿着一条长

30m硬质地面、长而直的平坦走廊进行行走，每3m处放
置圆锥形路标作为标记，在地上用色彩鲜艳的条带标出

起点线。研究人员指导受试者尽其最大能力快步连续行

走6min，但不允许小跑或者跳跃。第6分钟时结束测试，
记录以m为单位，保留整数。
（2）握力：高原和亚高原地区受试者握力测试采

用LK-T5076握力计；平原地区受试者利用Jamar握力计
（Jamar #563213）进行测试。左右手各测试2次，记录所
有成绩，取最大值。以kg为单位，保留小数点后一位。
有研究指出[29]，液压式握力计和弹簧式握力计测量社区

中老年人群的握力值系统误差较小，一致性较好。因此

本研究中使用Jamar握力计和LK-T5076数字握力测试仪测
量的数据可以用来比较差异。

（3）统计学方法
采用SPSS26.0版统计学软件进行数据分析。分类变

量资料用频数及百分比n（%）表示。符合正态分布的
数值变量资料，采用均数±标准差（ ）表示；偏态

分布的数值变量采用中位数和四分位间距M（P25，P75）

表示。根据数值变量数据是否符合正态分布，使用单因

素方差分析或Kruskal-Wallis检验对基本资料进行差异分
析。若年龄有差异，则采用协方差分析比较三组间的握

力及6MWT的差异。采用Pearson相关性检验对不同海拔
地区受试者的6MWT与握力进行相关性分析。所有结果
以P < 0.05表示差异具有统计学意义。
2��结果

2.1  一般资料、握力指标及6MWT比较
（ 1）男性和女性老年人一般资料、握力指标及

6MWT比较
在男性老年人中，不同海拔老年人年龄、身高存在

显著差异，体重、BMI组间差异均无统计学意义。平原老
年人年龄显著高于高原老年人，身高显著低于亚高原老

年人。校正年龄后，三组受试者握力/体重、握力/BMI组
间差异均无统计学意义，而握力、6MWT的组间差异有
统计学意义。平原老年人6MWT距离显著高于高原及亚
高原老年人，握力显著低于亚高原老年人，详见表1。
在女性老年人中，不同海拔老年人年龄、身高、体

重、BMI存在显著差异。平原老年人年龄显著高于高原及
亚高原，身高显著低于亚高原老年人，体重、BMI显著低
于高原老年人。校正年龄后，三组受试者握力组间差异

均无统计学意义，而握力/体重、握力/BMI、6MWT的组
间差异有统计学意义。平原老年人6MWT距离显著高于
高原及亚高原老年人，握力/体重、握力/BMI显著高于亚
高原老年人，详见表1。

表1��不同性别老年人一般资料、握力指标及6MWT比较（ ）

男性（n = 370） 女性（n = 567）
高原（n = 184） 亚高原（n = 91） 平原（n = 95） 高原（n = 334） 亚高原（n = 118） 平原（n = 115）

年龄（岁） 66.20±4.23* 67.42±4.32 68.12±3.78 64.67±4.00* 64.77±4.27* 67.07±4.21
身高（m） 1.69±0.06 1.70±0.05* 1.68±0.63 1.58±0.05 1.59±0.06* 1.57±0.61
体重（kg） 69.86±10.28 70.20±9.40 67.52±9.55 60.88±8.06* 60.06±7.98 58.22±9.79

BMI（kg/m2） 24.39±3.03 24.26±2.79 24.01±3.04 24.48±2.80* 23.90±2.89 23.68±3.33
握力（N）# 36.78±0.54 38.78±0.76* 35.89±0.75 21.80±0.26 22.32±0.43 22.60±0.45
握力/体重# 0.53±0.01 0.56±0.01 0.54±0.01 0.36±0.01* 0.38±0.01 0.39±0.01
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续表：

男性（n = 370） 女性（n = 567）
高原（n = 184） 亚高原（n = 91） 平原（n = 95） 高原（n = 334） 亚高原（n = 118） 平原（n = 115）

握力/BMI# 1.52±0.02 1.62±0.04 1.52±0.03 0.90±0.01* 0.95±0.02 0.97±0.02

6MWT（m）# 462.08±6.89* 473.77±9.75* 549.18±9.63 456.26±5.25* 438.93±8.80* 524.84±9.44

注：#：校正年龄后；*：与平原相比，P < 0.05。
（2）年龄分组后男性老年人在三个海拔高度地区的

一般资料、握力指标及6MWT比较
在60~64岁男性老年人中，不同海拔老年人年龄、身

高、体重、BMI、握力、握力/体重、握力/体重指数组间
差异均无统计学意义；而6MWT的组间差异有统计学意
义。平原老年人6MWT距离平均值显著高于高原及亚高
原老年人，详见表2。
在65~69岁男性老年人中，不同海拔老年人年龄、身

高、体重、BMI、握力/体重、握力/体重指数组间差异均无
统计学意义；而握力、6MWT的组间差异有统计学意义。
平原老年人6MWT距离平均值显著高于高原及亚高原老年
人，而握力平均值显著低于亚高原老年人，详见表2。
在70~74岁男性老年人中，不同海拔老年人年龄、体

重、BMI、握力、握力/体重、握力/体重指数组间差异均无
统计学意义；而身高、6MWT的组间差异有统计学意义。
平原老年人身高平均值显著低于亚高原老年人，6MWT距
离平均值显著高于高原及亚高原老年人，详见表2。

表2��不同年龄段男性老年人在三个海拔高度地区的一般资料、握力指标及6MWT比较（ ）

60~64岁男性（n=116) 65~69岁男性（n=123） 70~74岁男性（n=131）
高原

（n = 75）
亚高原
（n = 25）

平原
（n = 16）

高原
（n = 51）

亚高原
（n = 28）

平原
（n = 44）

高原
（n = 58）

亚高原
（n = 38）

平原
（n =3 5）

年龄（岁） 61.91±1.44 61.68±1.49 61.94±1.48 66.71±1.32 66.86±1.38 67.32±1.51 71.31±1.47 71.61±1.44 71.94±1.33
身高（m） 1.69±0.05 1.70±0.05 1.69±0.62 1.70±0.06 1.72±0.05 1.69±0.06 1.68±0.06 1.69±0.06 1.65±0.07
体重（kg） 69.32±10.56 67.52±8.81 68.71±6.55 72.92±9.30 73.91±8.38 68.72±9.32 67.88±10.31 69.23±9.86 65.51±10.81

BMI（kg/m2） 24.20±3.20 23.43±3.03 24.07±2.15 25.07±2.63 24.99±2.26 24.07±3.07 24.03±3.11 24.26±2.90 23.91±3.40
握力（N） 37.24±8.25 39.85±7.66 39.86±4.53 38.72±7.77 40.28±6.86 35.64±5.47 35.22±7.96 36.67±6.07 33.49±6.31
握力/体重 0.54±0.13 0.59±0.11 0.58±0.07 0.54±0.11 0.55±0.11 0.53±0.11 0.52±0.11 0.54±0.09 0.52±0.09
握力/BMI 1.56±0.38 1.72±0.37 1.67±0.24 1.56±0.32 1.63±0.32 1.51±0.32 1.48±0.34 1.53±0.28 1.41±0.25

6MWT（m）

注：*：与平原相比，P < 0.05。
（3）年龄分组后女性老年人在三个海拔高度地区的

一般资料、握力指标及6MWT比较
在60~64岁女性老年人中，不同海拔老年人年龄、

身高、体重、BMI、握力、握力/体重、握力/体重指数组
间差异均无统计学意义；而6MWT的组间差异有统计学
意义。平原老年人6MWT距离平均值显著高于高原老年
人，高原老年人6MWT距离平均值显著高于亚高原老年
人，详见表3。
在65~69岁女性老年人中，不同海拔老年人年龄、身

高、体重、BMI、握力、握力/体重、握力/体重指数组间
差异均无统计学意义；而6MWT的组间差异有统计学意
义。平原老年人6MWT距离平均值显著高于高原老年人
及亚高原老年人，详见表3。
在70~74岁女性老年人中，不同海拔老年人年龄、身

高、BMI、握力组间差异均无统计学意义；而体重、握
力/体重、握力/体重指数及6MWT的组间差异有统计学意
义。平原老年人体重平均值显著低于高原老年人，握力/
体重、握力/BMI显著高于高原老年人，6MWT距离平均
值显著高于高原及亚高原老年人，详见表3。

表3��年龄分组后女性老年人在三个海拔高度地区的一般资料、握力指标及6MWT比较（ ）

60~64岁女性（n = 282) 65~69岁女性（n = 176） 70~74岁女性（n = 109）
高原

（n = 181）
亚高原
（n = 64）

平原
（n = 37）

高原
（n = 107）

亚高原
（n = 33）

平原
（n = 36）

高原
（n = 46）

亚高原
（n = 21）

平原
（n = 42）

年龄（岁） 61.63±1.47 61.45±1.52 62.05±1.37 66.58±1.28 66.70±1.33 66.89±1.09 72.20±1.47 71.86±1.53 71.64±1.54
身高（m） 1.58±0.06 1.59±0.06 1.59±0.06 1.58±0.05 1.57±0.06 1.57±0.06 1.57±0.05 1.58±0.05 1.55±0.06
体重（kg） 61.11±8.23 61.11±8.26 62.14±8.94 60.73±8.02 58.07±7.48 57.76±10.77 60.33±7.58* 60.00±7.61 55.18±8.58

BMI（kg/m2） 24.54±2.75 23.99±2.70 24.63±2.93 24.40±2.92 23.51±3.03 23.49±3.79 24.42±2.79 24.20±3.30 23.01±3.11
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续表：
60~64岁女性（n = 282) 65~69岁女性（n = 176） 70~74岁女性（n = 109）

高原
（n = 181）

亚高原
（n = 64）

平原
（n = 37）

高原
（n = 107）

亚高原
（n = 33）

平原
（n = 36）

高原
（n = 46）

亚高原
（n = 21）

平原
（n = 42）

握力（N） 23.00±4.93 23.87±5.14 23.27±5.40 21.74±4.10 21.48±3.08 22.35±4.73 18.44±5.10 19.67±4.62 20.53±3.90
握力/体重 0.38±0.08 0.39±0.08 0.38±0.08 0.36±0.08 0.37±0.06 0.40±0.10 0.31±0.09* 0.33±0.08 0.38±0.09
握力/BMI 0.95±0.21 1.01±0.24 0.95±0.21 0.90±0.19 0.93±0.17 0.97±0.25 0.76±0.21* 0.82±0.19 0.91±0.22

6MWT（m）

注：*：与平原相比，P < 0.05；#：与亚高原相比，P 
< 0.05。

2.2  6MWT与握力的相关分析
（1）不同海拔老年人6MWT与握力的相关分析

表4��不同海拔老年人6MWT与握力的相关分析
握力 握力/体重 握力/BMI

6MWT

高原
r .163** .207** .179**

P < 0.01 < 0.01 < 0.01

亚高原
r .252** .259** .274**

P < 0.01 < 0.01 < 0.01

平原
r .357** .376** .394**

P < 0.01 < 0.01 < 0.01

注：**：P < 0.01。
在三个不同海拔地区，6MWT距离与握力、握力/体

重、握力/BMI均呈显著相关性。这些相关性在平原地区

更高（r值均大于0.35），在亚高原（r值约为0.25~0.28）
和高原地区（r值约为0.16~0.21）稍低，详见表4。
（2）不同性别老年人6MWT与握力的相关分析

表5��不同性别老年人6MWT与握力的相关分析
握力 握力/体重 握力/BMI

r P r P r P

6MWT

男

高原 .225** < 0.01 .232** < 0.01 .253** < 0.01

亚高原 .243* < 0.05 .207 0.050 .261* < 0.05

平原 .323** < 0.01 .310** < 0.01 .373** < 0.01

女

高原 .226** < 0.01 .265** < 0.01 .240** < 0.01

亚高原 .137 0.138 .189* < 0.05 .186* < 0.05

平原 .298** < 0.01 .321** < 0.01 .339** < 0.01

注：*：P < 0.05；**：P < 0.01。
在男性受试者中，6 M WT距离与握力、握力 /体

重、握力/BMI均呈显著相关性或相关性接近显著（P = 
0.050）。在女性受试者中，平原地区和高原的地区受试
者的6MWT距离与握力、握力/体重、握力/BMI均呈显
著相关性；亚高原地区受试者6MWT距离与握力无相关
性（P = 0.138），而与握力/体重、握力/BMI呈显著相关
性，详见表5。
3��讨论

本研究对不同海拔高度的60~74岁老年人进行了
6MWT测试和握力水平测试，并对其握力水平和6MWT的
相关性进行了分析。

Barcroft[15]指出，与平原相比，高原地区世居人群的

体能水平较低。P.Cerretelli[30]通过对登山运动员大腿中部

CT数据分析发现，6~8周低氧环境力量训练导致骨骼肌肥
大的程度明显低于平原训练，并且登山后运动员大腿肌

肉横断面积比登山前减少了10％。这说明长期慢性缺氧
环境有可能导致大腿力量降低，从而对步行产生影响。

有学者发现，世居高原居民相对于高原新移民表现出较

低的最大摄氧量（VO2max）
[31]，而6MWT距离与摄氧量

（VO2）有较强的的相关性（r = 0.549，P ≤ 0.001）[11]。

因此，世居高原居民相对于低海拔居民可能表现出较低

的6MWT距离。研究结果表明，平原地区受试者6MWT距
离显著高于高原及亚高原地区受试者6MWT距离，与之
前研究结果相一致。

本课题组成员曾调查过高原地区健康成人6MWT及
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其与握力的关系，得出6MWT距离与握力呈显著正相关
（r = 0.538，P < 0.01）。Ponce等[32]通过研究老年住院患

者6MWT与握力的关系也发现6MWT与握力以及营养之间
存在相关性关系。Enright等[33]在2281名成年人中发现，
6MWT距离与最大握力之间存在显著相关性。本研究结
果显示，不同海拔老年人群的6MWT距离与握力指标存
在显著的正相关，这与之前的研究结果相一致。而按性

别分类后，在男性老年人中，6MWT距离与握力指标存
在显著的正相关或相关性接近显著；在女性老年人中，

除亚高原女性握力外，其余均有相关性。本研究中，

亚高原女性6MWT距离与握力无显著相关性的原因可能
以下两点：第一，本研究纳入的亚高原老年人相对较

少，且根据总体相关性结果可知，亚高原及高原老年人

6MWT与握力的相关性不及平原显著，因此在样本量较
少情况下，相关性未得到充分体现；第二，握力受体重

及BMI影响较大，从而影响相关性。
本研究中，平原女性老年人体重小于亚高原，这可

能是由于气候和产地的原因，高海拔地区居民喜食牛羊肉

等高能量食物，且膳食中盐和食用油的摄入较高[34,35]，从

而导致高原及亚高原人群体重较大。大量研究结果表明，

长期生活在高海拔低氧地区的人，其身体的组织、器官等

生理结构的老化现象出现较早[36]。此外，研究表明，握力

受体重及体质指数的影响[37-40]，因而在减小了体重、BMI
对握力的影响后，出现平原女性老年人握力/体重、握力/
BMI高于高原女性老年人。张世春[41]对同地域不同海拔地区

老年人群体质比较结果显示，海拔高度对身高无影响。朱琳

琳等[42]通过对青海省与辽宁省的老年人比较发现，低海拔地

区老年人的身高明显高于高海拔地区。而本研究发现，在

总体老年人及70~74岁男性老年人中，亚高原老年人身高
均高于平原地区，这可能受地域差异和抽样所影响。

本研究欠缺与不足之处在于亚高原及平原纳入对象

过少且收集的基本资料不够充分，在未来的研究中可考

虑增大样本量、完善调查内容，进一步明确不同海拔地

区6MWT与握力的关系。
综上所述，平原地区受试者6MWT距离最高。在三

个不同海拔地区，6MWT距离与握力、握力/体重、握力/
BMI均呈正相关性。这些相关性在平原地区更高，在亚高
原和高原地区稍低。
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