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摘  要 

目的：探讨中国老年人握力与关节炎的关系，探讨关节炎发展的潜在影响因素。方法：利用2015年中国

健康与养老追踪调查(CHARLS)数据，采用多变量logistic回归分析标准化握力(握力与体重归一化)与关

节炎的关系。限制三次样条(RCS)用于可视化标准化握力与关节炎风险之间的剂量–反应关系。结果：

3258例关节炎患者中，随着标准化握力的升高，患关节炎的风险降低。RCS分析显示标准化握力与关节

炎风险存在线性负相关关系(P总体 < 0.0006，P非线性 = 0.0818)，标准握力 > 0.49被确定为关节炎的

保护阈值。结论：本研究表明，在年龄 ≥ 60岁的成年人中，标准化握力与关节炎之间存在线性负相关，

握力是关节炎的保护因素。这表明，保持较高的肌肉力量可能会降低老年人患关节炎的风险。 
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Abstract 
Objective: To explore the relationship between grip strength and arthritis in Chinese elderly and to 
investigate the potential influencing factors of arthritis development. Methods: Using the data from 
the 2015 China Health and Retirement Longitudinal Survey (CHARLS), multivariate logistic regres-
sion analysis was adopted to analyze the relationship between standardized grip strength (normal-
ization of grip strength and body weight) and arthritis. Restricted cubic splines (RCS) are used to 
visualize the dose-response relationship between standardized grip strength and the risk of arthri-
tis. Result: Among the 3258 arthritis patients, the risk of arthritis decreased with the increase of 
standardized grip strength. RCS analysis showed that there was a linear negative correlation be-
tween standardized grip strength and the risk of arthritis (P overall < 0.0006, P nonlinearity = 
0.0818), and a standard grip strength > 0.49 was determined as the protective threshold for arthri-
tis. Conclusion: This study shows that among adults aged ≥ 60 years, there is a linear negative cor-
relation between standardized grip strength and arthritis, and grip strength is a protective factor 
for arthritis. This indicates that maintaining high muscle strength may reduce the risk of arthritis 
in the elderly. 
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1. 前言 

关节炎是自身免疫性疾病，可累及全身的骨、关节及其周围软组织的疾病，主要表现为患处的红肿

热痛，关节炎后期会出现关节畸形，导致功能障碍，进而影响患者的生活质量[1] [2]。目前中国中老年人

关节炎的总体患病率为 31.4% [3]，关节炎的患病率会随着年龄的增长而显著增加，尤其是在 45 岁之后

[4] [5]。由于大多数发达国家和大部分的发展中国家(如中国)的人口老龄化不断增加[6]，关节炎的患病率

也将会增加。 
握力涉及手指、手腕和前臂肌肉的运动[7]，是一种简单、非侵入性且经济的肌肉力量测量方法，已

作为各种健康结果(包括死亡率、残疾和慢性疾病)的潜在预测因子而受到关注。来自三个前瞻性队列的一

致结果表明，较低的握力与较高的中风风险相关[8]。还被认为与中老年人的早死、残疾和虚弱、高血压、

糖尿病心脏病有关[9]-[11]。此外，不对称的低握力与男性髋部骨折机率的增加相关[12]。有研究表明肌肉

萎缩在骨关节炎的作用[13]。然而尚不清楚握力与关节炎的发生之间的关系。 
我们的研究旨在调查中国老年人的握力与关节炎之间的关系，使用中国健康与退休追踪调查

(CHARLS)的 2015 年的数据。 

2. 方法 

2.1. 研究设计和人群 

中国健康与退休追踪调查(CHARLS)是一项具有全国代表性的纵向调查，对象为中国 45 岁以上的老

年人及其配偶，包括对社区居民的社会、经济和健康状况的评估[14]。在本研究中，我们回顾性分析了
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CHARLS 数据库 2015 年的数据。入选标准为：(1) 年龄 ≥ 60 岁的受试者；(2) 在 CHARLS 2015 年中有

关于握力的数据；(3) 在 CHARLS 2015 年中有关于关节炎的数据。排除标准包括：(1) 排除缺失关节炎

数据，(2) 排除缺失握力数据，(3) 排除缺失性别、年龄 < 60 岁、婚姻状况，受教育程度的数据，(4) 排
除缺失身高、体重指数(BMI)、体重和其他协变量。最终 6931 人被纳入研究(筛选流程见图 1)。CHARLS
获得了北京大学伦理审查委员会(IRB 00001052-11015)的批准，所有参与者在参与时均签署了知情同意

书。我们的研究不需要单独的伦理批准。 
 

 
Figure 1. Subject selection flowchart 
图 1. 受试者选择流程图 

2.2. 关节炎的诊断 

关节炎的诊断由医生诊断的自我报告关节炎通常用于流行病学研究，通过问卷调查获得有关结果的
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数据。对“您是否被医生诊断患有关节炎或风湿病”这一问题做出肯定回答的参与者。被定义为患有关

节炎。 

2.3. 标准化握力 

握力的数据收集使用越健 WL-1000 型测力计，对受试者的左手和右进行两次握力测试，单位为千克。

参与者站着，双手自然下垂，通过以直角(90 度)握住测力计并挤压手柄几秒钟，直到指针不再上升。参

与者被要求为这项测试使用最大的力气。我们选择左手或右手测量两次的最大可用值，然后取最大可用

值的平均值。由于体重和握力密切相关，可以将握力标准化为体重，按照公式进行：标准化握力 = 握力

(kg)/体重(kg) [15]。  

2.4. 协变量评估 

考虑的协变量包括社会人口学特征和当前健康状况，主要通过使用标准问卷得到。社会人口学属性

包括性别(男/女)、年龄(以岁为单位)、婚姻状况(已婚及其他情况)、受教育程度(文盲、小学、初中/高中、

大学及以上)。生活方式行为包括吸烟习惯(从不吸烟、以前吸烟或现在吸烟)和饮酒状况(从不饮酒、以前

饮酒或现在饮酒)。目前的健康问题(是/否)包括高血压、糖尿病、血脂异常状态。实验室检查结果包括身

高、体重和身体质量指数(BMI)。包括体重不足(BMI < 18.5)，健康体重(18.5 ≤ BMI < 24.9)，超重和肥胖

(BMI ≥ 25)。在本研究中，若个人对问题(“您是否被诊断患有高血压”)的回答是肯定的，则将其定义为

患有高血压；如果个人对问题(“您是否被诊断患有糖尿病”)的回答是肯定的，则将其定义为患有糖尿病；

若个人对问题(“您是否被诊断患有血脂异常”)的回答是肯定的，则被定义为患有血脂异常。 

3. 统计分析 

连续变量表示为平均值和标准差或中位数，分类变量表示为数字和百分比。计数资料使用 n (%)表
示，组间比较采用卡方检验；计量资料且服从正态分布用表示，组间比较采用 t 检验，不服从正态分布的

计量资料用中位数(median, M)和四分位间距(interquartile range, IQR)表示，组间比较采用秩和检验。将标

准化的握力根据三分位数进行分组，分成三组。三分位数第一三分位组表示低标准化握力组(Low) ≤ 0.43，
0.43 < 三分位数第二三分位组为中标准化握力组(Middle) ≤ 0.56，第三三分位组表示高标准化握力组

(High) > 0.56 [16]。我们的研究重点是标准化握力与关节炎之间的关系，使用多变量 logistic 回归分析评

估了参与者中低中高三组标准化握力与关节炎的关系，并通过比值必(OR)和 95%置信区间(CI)表示结果。

此外，本研究中使用了三个 logistic 模型：模型 1：不考虑任何协变量的影响，不进行任何校正；模型 2：
对年龄、性别、婚姻、教育、BMI 及吸烟饮酒等行为进行校正；模型 3：考虑所有协变量的影响，对所有

协变量进行校正。此外，标准化握力与关节炎之间的剂量–反应关系用 RCS 直观地阐明。本研究所有分

析均通过使用 R4.3.1 进行数据分析。P < 0.05 表示有统计学意义。 

4. 结果 

4.1. 患者的基线数据 

根据入组和排除标准，本研究共 6931 名参与者入组。其中女性 3464 人(49.98%)，男性 3467 人

(50.02%)。参与者的中位年龄为 67 (63, 72)岁。关节炎患者主要集中在已婚、正常体重、年龄在 60~69 岁、

没有受过教育的受试者中。与低标准化握力组相比，高标准化握力组的关节炎患者高血压、糖尿病、血

脂异常的患病率较低。在高标准化握力组中男性患病率较女性高，而在低和中标准化握力组中结果则相

反。随着标准化握力的升高，BMI 指数、年龄逐渐下降。具体见表 1。 
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Table 1. Baseline data of the patients 
表 1. 患者的基线数据 

 标准化握力三分位数     

特征 Total (n = 6931) Low (n = 2361) Middle (n = 2309) High (n = 2261) P 

性别     <0.001 

女 3464 (49.98%) 1839 (77.89) 1196 (51.8) 429 (18.97%)  

男 3467 (50.02%) 522 (22.11) 1113 (48.2) 1832 (81.03%)  

婚姻     <0.001 

是 5557 (80.18%) 1739 (73.66) 1887 (81.72) 1931 (85.4%)  

否 1374 (19.82%) 622 (26.34) 422 (18.28) 330 (14.6%)  

标准化握力 0.49 [0.4, 0.59] 0.36 [0.3, 0.4] 0.49 [0.46, 0.52] 0.64 [0.59, 0.71] <0.001 

BMI 23.1 [20.71, 25.66] 24.88 [22.24, 27.59] 23.27 [21.11, 25.43] 21.44 [19.61, 23.46] <0.001 

BMI     <0.001 

体重过轻 565 (8.15%) 103 (4.36%) 160 (6.93%) 302 (13.36%)  

体重正常 4239 (61.16%) 1104 (46.76%) 1461 (63.27%) 1674 (74.04%)  

超重及肥胖 2127 (30.69%) 1154 (48.88%) 688 (29.8%) 285 (12.61%)  

教育     <0.001 

大学及以上 478 (6.9%) 87 (3.68%) 182 (7.88%) 209 (9.24%)  

初高中 964 (13.91%) 226 (9.57%) 333 (14.42%) 405 (17.91%)  

小学 1655 (23.88%) 454 (19.23%) 549 (23.78%) 652 (28.84%)  

文盲 3834 (55.32%) 1594 (67.51%) 1245 (53.92%) 995 (44.01%)  

年龄 67 (63, 72) 68 (64, 75) 66 (63, 72) 66 (62, 70) <0.001 

年龄     <0.001 

60~69 4429 (63.9%) 1306 (55.32%) 1508 (65.31%) 1615 (71.43%)  

70~79 1993 (28.75%) 787 (33.33%) 647 (28.02%) 559 (24.72%)  

≥80 509 (7.34%) 268 (11.35%) 154 (6.67%) 87 (3.85%)  

高血压     <0.001 

是 2749 (39.66%) 1171 (49.6%) 921 (39.89%) 657 (29.06%)  

否 4182 (60.34%) 1190 (50.4%) 1388 (60.11%) 1604 (70.94%)  

糖尿病     <0.001 

是 772 (11.14%) 360 (15.25%) 250 (10.83%) 162 (7.16%)  

否 6159 (88.86%) 2001 (84.75%) 2059 (89.17%) 2099 (92.84%)  

血脂异常     <0.001 

是 1363 (19.67%) 605 (25.62%) 470 (20.36%) 288 (12.74%)  

否 5568 (80.33%) 1756 (74.38%) 1839 (79.64%) 1973 (87.26%)  

吸烟     <0.001 

是 3307 (47.71%) 654 (27.7%) 1029 (44.56%) 1624 (71.83%)  

否 3624 (52.29%) 1707 (72.3%) 1280 (55.44%) 637 (28.17%)  

饮酒     <0.001 

是 3248 (46.86%) 770 (32.61%) 1081 (46.82%) 1397 (61.79%)  

否 3683 (53.14%) 1591 (67.39%) 1228 (53.18%) 864 (38.21%)  
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4.2. 标准化握力与关节炎之间的关系 

在表 2 不同模型中标准化握力与患关节炎的 OR 和 95% CI 中，在一个完全调整的模型中，当标准化

握力当作连续性变量时，标准化握力与关节炎呈现显著的负相关。具体为标准化握力每增加一个单位，

患关节炎的风险降低 52% (OR: 0.48; 95% CI: 0.31, 0.73)。当将标准化握力分层为三分类变量后，在模型 3
中，高标准化握力组患关节炎的风险比低标准化握力组降低 19% (OR: 0.81; 95% CI: 0.70, 0.93)。结果表

明，握力是关节炎的显著保护因素，并随着握力的增强，患关节炎的风险逐渐降低。图 2(a)为调整协变量

之前的标准化握力与关节炎的线性关系。图 2(b)为调整协变量后，标准化握力与关节炎的线性关系。图

2(b)表明在完全校正的模型中标准化握力与关节炎之间存在线性剂量–反应关系(P 总体 < 0.0006，P 非

线性 = 0.0818)。标准化握力为 0.49 时的临界阈值被确定为患关节炎风险的关键决定因素，标准化握力小

于此阈值的患关节炎风险呈上升趋势。标准化握力大于此阈值的患关节炎风险呈下降趋势，因此，标准

化握力小于 0.49 时，关节炎的发病率呈上升趋势。 
 

Table 2. The association between standardized grip strength and arthritis 
表 2. 标准化握力与关节炎的关联 

 模型 1 模型 2 模型 3 

标准化握力 OR 95% CI P OR 95% CI P OR 95% CI P 

标准化握力三分位数分组 0.24 0.18, 0.33 <0.001 0.44 0.29, 0.67 <0.001 0.48 0.31, 0.73 <0.001 

低 - -  - -  - -  

中 0.76 0.67, 0.85 <0.001 0.85 0.75, 0.96 0.011 0.86 0.76, 0.98 0.021 

高 0.61 0.55, 0.69 <0.001 0.78 0.67, 0.91 0.001 0.81 0.70, 0.93 0.004 

注：OR：比值比，95% CI：95%置信区间。模型 1：不考虑协变量，不做校正。模型 2：对年龄、性别、婚姻、教

育、BMI 及吸烟饮酒等进行校正；模型 3：对所有协变量进行校正校正。 
 

 
(a) 
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(b) 

Figure 2. Restrictive cubic spline analysis 
图 2. 限制性三次样条分析 

5. 讨论 

本研究中分析了标准化握力和关节炎之间的关系，结果显示标准化握力与关节炎呈现显著的负相关，

即便在调整了相关的协变量后，这两个参数仍然显示出显著的负相关性。并且高标准化握力组患关节炎

的风险较低标准化握力组降低。这表明握力增强与关节炎风险降低显著相关，提示握力对于关节炎来说

是保护因素。而 RCS 的结果表明，标准化握力与关节炎为显著的线性关系。这一结果提示，增强肌肉力

量可能有助于预防或者延缓关节炎的发生。而先前在美国成人数据库中探究骨关节炎(OA)与肌肉减少症

的关系中也发现握力与 OA 的风险显著关联，且握力增加时 OA 风险降低[16]。在韩国的老年人群中研究

握力指数与关节炎的关系中，发现关节炎患者的相对握力指数低于正常人，且相对握力指数与关节炎呈

负相关[17]。在幼年性特发性关节炎(JIA)中，握力还与疾病活动性、残疾之间呈现正相关，与生活质量呈

现负相关[18]。这表明握力可以作为 JIA 的疾病活动性、残疾、生活质量的独立预测因子。RA 患者的握

力和捏力较低，且握力和捏力与整体功能、手、上肢功能呈负相关，与疾病活动性、疾病时间呈弱相关

[19]。这表明 RA 患者下降的握力、捏力是其功能障碍的有力指标。Doko 等人也发现在 RA 患者中，特

别是耐力更强的患者，最大握力越大，手部功能越好[20]。此外在 RA 疾病的早期还发现，掌指关节(MCP)
的广泛滑膜炎与握力降低相关[21]。上述的研究都表明了握力的高低与关节炎手部功能受损与否密切相

关。到目前为止，握力在临床上已被用作评估关节炎患者手部功能的标志[22]。 
握力是检测肌肉力量的一种重要方式。有研究表明，RA 患者肌肉功能下降与疾病活动性增加相关

[23]。张等人在 KOA 的研究表明，肌肉减少症与 KOA 之间存在单向的因果关系，提示 KOA 的病因是肌

肉减少症[24]。肌肉力量下降不仅是肌肉减少症的主要特征，也被认为是导致 OA 的主要危险因素。肌肉
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力量的下降会导致关节稳定性降低，加速关节软骨退变[25]。在鼠的 KOA 模型中发现股四头肌萎缩会引

发软骨下骨的异常改变和软骨退变，这提示肌肉萎缩是 OA 发生的危险因素[26]。此外，在兔的 OA 模型

发现滑膜组织中促炎细胞因子的增加，会使炎症系统失衡，从而诱导肌肉和关节软骨中软骨细胞合成和

分解的功能障碍，最终导致肌肉损失和软骨破坏[27]。OA 患者血清中升高的 TNF-α和 IL-6 [28]可以通过

激活软骨细胞和滑膜细胞中的核因子 κ-B (NF-κB)通路参与 OA 的发病机制，导致软骨细胞凋亡、软骨细

胞外基质(ECM)降解和软骨下骨功能障碍[29]-[31]。Tuttle 等人的研究表明较高水平的全身炎症标志物似

乎与较低的肌肉力量和肌肉质量相关[32]。这些证据初步表明肌肉力量的降低与 OA 的发病机制相关。 
本研究使用的是 CHARLS 数据库的问卷调查得到的大样本数据进行分析，系统揭示中国老年人肌肉

力量与关节炎的关联。相较于既往以西方人群为主的研究，本研究构建符合中国老年人群特征的分析模

型。其次，与传统单一绝对握力评估模式不同，本研究将握力与体重进行归一化处理，构建“标准化握

力”这一综合性指标。该指标通过消除体重对肌肉力量的干扰，更精准地反映老年人单位体重的肌肉力

量水平，为关节炎风险评估提供了新的生物力学参数。此外，我们通过多变量 logistic 回归和剂量–反应

关系得到了标准化的握力与关节炎呈现负相关的线性关系，握力可以被认为是关节炎的独立保护因素。

这与既往的研究结果一致。然而，本研究仍然存在一些局限性。首先，本研究基于 CHARLS 数据库的关

节炎数据未对疾病亚型进行细分(如 OA 和 RA)。由于 OA 与 RA 在发病机制(如 OA 以退行性病变为主，

RA 为自身免疫性炎症)和危险因素(如 OA 与高龄、肥胖相关，RA 与遗传、吸烟关联更强)上存在显著差

异，且 CHARLS 队列中高龄人群占比较高(OA 在该群体中更为普遍)，研究结果可能更多反映 OA 的群

体特征，导致对 RA 或其他关节炎亚型的关联性推断存在潜在偏倚。其次，本研究为横断面研究，无法

确定握力与关节炎之间的因果关系。此外，关于关节炎的数据是通过问卷收集的，会受到回忆偏差的影

响，协变量的选择未包括运动习惯，也会对结果造成偏差。且研究仅纳入≥60 岁人群，无法反映握力对中

青年关节炎风险的影响。 

6. 总结 

总之，在中国具有代表性的老年人中，较高的标准化握力与较低的关节炎风险呈负相关，我们推测

握力是关节炎的保护因素之一。这一发现，为老年人关节炎预防、早期识别提供了新的见解。 
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