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中国 ８ 个长寿地区 ６５ 岁及以上老年人
饲养动物对死亡风险的影响
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摘要：　 目的　 探讨中国长寿地区 ６５ 岁及以上老年人饲养动物与全死因死亡风险的关系。 　 方法　 将来自 “老年健康

生物标志物队列研究” １０ ５５５ 名 ６５ 岁及以上的老年人群纳入研究，２００８ 年基线调查收集对象的人口学特征、生活方式及

健康状况等信息，２０１１—２０１２ 年、２０１４ 年和 ２０１８ 年随访生存结局和死亡时间。 采用 Ｃｏｘ 比例风险模型分析饲养动物对死

亡风险的影响。 　 结果　 １０ ５５５ 名研究对象年龄为（８７􀆰 ２４±１０􀆰 ９１）岁，其中女性 ５ ９１４ 名（５６􀆰 ０３％）。 １０ 年随访期间共有

８ ３１８ 名死亡，死亡率为 ７８􀆰 ８１％，其中不饲养动物组为 ８３􀆰 ３４％，显著高于偶尔饲养动物组（７７􀆰 ３３％）和经常饲养动物组

（６２􀆰 ４０％）（Ｐ＜０．００１）。 调整相关混杂因素后，经常饲养动物组可以降低 １６．６０％的全因死亡率（ＨＲ＝ ０．８３４，９５％ＣＩ：０．７８３～
０．８８８）。 分层分析的结果显示，与不饲养动物组相比，在 ８０～８９ 岁、９０～１０５ 岁的老年人群和失能老年人群中，经常饲养动

物组的死亡风险下降（ＨＲ ＝ ０􀆰 ７７７，９５％ＣＩ：０􀆰 ６９８ ～ ０􀆰 ８６４；ＨＲ ＝ ０􀆰 ８８４，９５％ＣＩ：０􀆰 ８０１ ～ ０􀆰 ９７７；ＨＲ ＝ ０􀆰 ６４２，９５％ＣＩ：０􀆰 ４８０ ～
０􀆰 ８５９）。 　 结论　 饲养动物是中国老年人的死亡风险降低的保护因素。
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　 　 随着经济社会发展和健康老龄化的积极推动，饲
养动物在老年人群中广泛流行［１］。 饲养动物不仅可

调节血压［２］，减轻孤独、抑郁、焦虑等不良情绪［３］，也
可能降低心血管疾病死亡风险（特别是中风） ［４］。 动

物辅助治疗在国外的发达国家广泛流行，既节省健康

７９８实用预防医学 ２０２２ 年 ８ 月 第 ２９ 卷 第 ８ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｕｇ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．８



成本开支，又能改善老年人的健康和幸福［５］。 目前，
国内外研究报道主要是老年人饲养宠物与死亡风险，
饲养动物与全死因死亡风险的研究少见。 本研究基于

中国老年健康影响因素跟踪调查（Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
Ｈｅａｌｔｈ Ｌｏｎｇｅｖｉｔｙ Ｓｕｒｖｅｙ， ＣＬＨＬＳ）前瞻性队列数据，探
讨饲养动物与死亡风险的关系。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 来自 ＣＬＨＬＳ 研究。 在 ８ 个长寿地区

（山东省莱州市、河南省夏邑县、湖北省钟祥市、湖南

省麻阳县、广东省佛山市、广西壮族自治区永福县、海
南省澄迈县以及江苏省如东县）进行调查，选择所有

自愿参加的百岁及以上的老年人，按照就近原则（在
同个村庄或街道，或者同一个抽样县或城市）随机选

择与百岁老人及其他所有受访者无任何血缘关系年龄

和性别匹配的 ９０～９９ 岁、８０～８９ 岁和 ７０～７９ 岁老年人

各 １ 名以及 ６５ ～ ６９ 岁老年人 ０􀆰 ５ 名。 详细的研究设

计和抽样方法等信息参见文献［６］。 本研究选用该研

究 ２００８ 年接受访问的≥６５ 岁且≤１０５ 岁老年人调查

数据作为基线数据，共 １６ ２０９ 人，基线数据缺失的变

量［包括受教育、体质指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）、吸
烟、饮酒、锻炼、蔬菜摄入、水果摄入、日常生活自理能

力（ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ， ＡＤＬ）、慢性病、两年是否患

重病、视力、睡眠质量、睡眠时长，共 １ ３４９ 人］，跟踪调

查中死亡信息不全（２２３ 人）以及失访者（共 ４ ０８２ 人，
其中，２０１１ 年 ２ ３６６ 人、２０１４ 年 ５４４ 人、２０１８ 年 １ １７２ 人），
最后共１０ ５５５名研究对象纳入本研究。 该研究通过北

京大学伦理委员会审查 （批准文号： ＩＲＢ ００００１０５２ －
１３０７４），所有研究对象均由本人或家属签署知情同意书。
１􀆰 ２　 调查方法　 ①问卷调查：由经统一培训的调查

员入户进行面对面访谈式问卷调查，收集研究对象的

一般人口学特征、生活方式、ＡＤＬ 以及慢性病患病情

况；②体格检查：包括身高、体重、血压。
１􀆰 ３　 饲养动物的界定 　 本研究饲养动物根据问题

“您现在从事 ／参加以下活动吗？ 饲养家禽、家畜”来

界定，选项有：①几乎每天；②不是每天，但每周至少一

次；③不是每周，但每月至少一次；④不是每月，但有

时；⑤不参加。 本研究分析时将①②划分为经常饲养

动物组（≥１ 次 ／每周）；③④划分为偶尔饲养动物组

（＜１ 次 ／周）；⑤划分为不饲养动物组。
１􀆰 ４　 死亡信息的收集　 在 ２０１１—２０１２ 年、２０１４ 年和

２０１８ 年的 ３ 次随访调查中，确认研究对象的生存结

局，对死亡老年人家属进行死亡问卷调查，通过与家

属、村医或其他医疗卫生机构医务人员进行面对面访

谈，收集死亡日期和死亡原因等信息。 本研究的终点

为全死因死亡。 无法联系本人或老年人家属则定义为

失访。
１􀆰 ５　 协变量　 本研究纳入 ５ 类协变量。 第一类是社

会人口学特征，包括年龄、性别、婚姻状况、受教育年

限、居住地；第二类是生活方式，包括吸烟、饮酒、锻炼

身体、蔬菜摄入、水果摄入、睡眠质量、睡眠时长；第三

类是身体测量与功能状态：ＢＭＩ 和 ＡＤＬ；第四类是健

康状况，包括高血压、糖尿病、心脏病、中风及脑血管疾

病、胃肠溃疡、支气管 ／肺气肿 ／哮喘 ／肺炎、两年内是否

患重病、视力；第五类是社会支持，包括生病能否及时

治疗和居住安排。 高血压以测量界定，其他慢性病以

自报方式判断。
相关分类变量界定：①ＢＭＩ：依据《中国成人超重

和肥胖症预防和控制指南》 ［７］，分为低体重 （ ＢＭＩ ＜
１８．５）、体重正常（１８．５≤ＢＭＩ＜２４．０）、超重（２４．０≤ＢＭＩ
＜２８．０）和肥胖（ＢＭＩ≥２８．０）；②高血压：依据《中国老

年高 血 压 管 理 指 南 ２０１９》［８］， 将 ＳＢＰ ≥ １４０ ｍｍＨｇ
（１ ｍｍＨｇ＝０．１３３ ｋＰａ）和（或） ＤＢＰ≥９０ ｍＨｇ，或曾明确

诊断高血压且正在接受降压药物治疗的老年人定义为

患高血压；③ＡＤＬ［９］：包括洗澡、穿衣、进食、室内活动、
如厕和控制大小便６ 项活动，如能独立完成，则定义为

“ＡＤＬ 正常”，否则为“ＡＤＬ 失能”。
１􀆰 ６　 统计学分析 　 使用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 软件进行统计学

分析，对缺失数据以及失访者进行删除处理。 死者的

生存时间定义为从基线调查到死亡时间；存活定义为

截尾。 采用 χ２ 检验比较不同饲养动物组基本状况的

差异。 采用 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ 法估计不同饲养动物组的

生存状况，并绘制生存曲线，且使用 ｌｏｇ－ｒａｎｋ 检验法比

较其分组的生存差异。 采用单因素和多因素 Ｃｏｘ 比例

风险回归模型评估不同饲养动物组 （以饲养动物组为

参照）的死亡风险比（ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏ， ＨＲ）值及 ９５％ＣＩ，探
讨饲养动物对死亡风险的影响。 双侧检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为

差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １ 　 一般情况 　 共纳入 １０ ５５５ 名老年人 （ ６５ ～
１０５ 岁）作为研究对象，平均年龄（８７． ２４ ± １０． ９１）岁，
６５～７９ 岁占 ２５􀆰 ４２％，８０ ～ ８９ 岁占 ２６􀆰 ９２％，９０ ～ １０５ 岁

占 ４７􀆰 ６６％。 男性 ４ ６４１ 人（４３􀆰 ９７％），女性 ５ ９１４ 人

（５６􀆰 ０３％），不饲养动物组、偶尔饲养动物组与经常饲

养动物组在年龄、性别、婚姻状况、受教育年限、居住

地、吸烟、饮酒、锻炼身体、蔬菜摄入、水果摄入、睡眠质

量、睡眠时长、ＢＭＩ、ＡＤＬ、高血压、糖尿病、心脏病、中

８９８ 实用预防医学 ２０２２ 年 ８ 月 第 ２９ 卷 第 ８ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｕｇ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．８



风及脑血管疾病、胃肠溃疡、两年内是否患重病、视力、
生病能否及时治疗、居住安排方面差异均有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。
表 １　 研究对象基线特征（ｎ，％）

变量 不饲养动物 偶尔饲养动物 经常饲养动物 χ２ 值 Ｐ 值

年龄组（岁） ８８４􀆰 ７３８ ＜０􀆰 ００１

　 ６５～ １ ５３８（１９􀆰 ３４） １２８（２８􀆰 ４４） １ ０１７（４７􀆰 ２１）

　 ８０～ ２ ０６９（２６􀆰 ０２） １３４（２９􀆰 ７８） ６３８（２９􀆰 ６２）

　 ９０～ ４ ３４４（５４􀆰 ６３） １８８（４１􀆰 ７８） ４９９（２３􀆰 １７）

性别 ８􀆰 ２３８ ０􀆰 ０１６

　 男 ３ ４３３（４３􀆰 １８） ２１０（４６􀆰 ６７） ９９８（４６􀆰 ３３）

　 女 ４ ５１８（５６􀆰 ８２） ２４０（５３􀆰 ３３） １ １５６（５３􀆰 ６７）

婚姻 ２６９􀆰 ０８０ ＜０􀆰 ００１

　 已婚 ２ ２０７（２７􀆰 ７６） １５０（３３􀆰 ３３） ９９７（４６􀆰 ２９）

　 离婚 ／ 丧偶 ５ ６７４（７１􀆰 ３６） ２９７（６６􀆰 ００） １ １４２（５３􀆰 ０２）

　 未婚 ７０（０􀆰 ８８） ３（０􀆰 ６７） １５（０􀆰 ７０）

教育年限（年） ４４􀆰 ８７９ ＜０􀆰 ００１

　 ０ ５ ２１８（６５􀆰 ６３） ２７２（６０􀆰 ４４） １ ２７６（５９􀆰 ２４）

　 １～ １ ６４３（２０􀆰 ６６） １２１（２６􀆰 ８９） ５７５（２６􀆰 ６９）

　 ６～ １ ０９０（１３􀆰 ７１） ５７（１２􀆰 ６７） ３０３（１４􀆰 ０７）

居住地 ４２３􀆰 １６１ ＜０􀆰 ００１

　 城镇 ３ １８３（４０􀆰 ０３） １０９（２４􀆰 ２２） ３６４（１６􀆰 ９０）

　 农村 ４ ７６８（５９􀆰 ９７） ３４１（７５􀆰 ７８） １ ７９０（８３􀆰 １０）

吸烟 ７３􀆰 ５３８ ＜０􀆰 ００１

　 从不 ５ ２８６（６６􀆰 ４８） ２９５（６５􀆰 ５６） １ ３５２（６２􀆰 ７７）

　 现在 １ ２９７（１６􀆰 ３１） ９０（２０􀆰 ００） ５１３（２３􀆰 ８２）

　 曾经 １ ３６８（１７􀆰 ２１） ６５（１４􀆰 ４４） ２８９（１３􀆰 ４２）

饮酒 ６５􀆰 ０６２ ＜０􀆰 ００１

　 从不 ５ ４９２（６９􀆰 ０７） ２８４（６３􀆰 １１） １ ４０５（６５􀆰 ２３）

　 现在 １ ２９７（１６􀆰 ３１） １０７（２３􀆰 ７８） ４９４（２２􀆰 ９３）

　 曾经 １ １６２（１４􀆰 ６１） ５９（１３􀆰 １１） ２５５（１１􀆰 ８４）

锻炼身体 ５７􀆰 ６１９ ＜０􀆰 ００１

　 从不 ４ ７８５（６０􀆰 １８） ３１３（６９􀆰 ５６） １ ４０９（６５􀆰 ４１）

　 现在 ２ １００（２６􀆰 ４１） ９０（２０􀆰 ００） ５６８（２６􀆰 ３７）

　 曾经 １ ０６６（１３􀆰 ４１） ４７（１０􀆰 ４４） １７７（８􀆰 ２２）

蔬菜摄入 ８１􀆰 ４２３ ＜０􀆰 ００１

　 很少 ／ 从不 ２４６（３􀆰 ０９） １０（２􀆰 ２２） １９（０􀆰 ８８）

　 偶尔 ８６３（１０􀆰 ８５） ４１（９􀆰 １１） １４８（６􀆰 ８７）

　 经常 ２ ０７５（２６􀆰 １０） １３８（３０􀆰 ６７） ５３２（２４􀆰 ７０）

　 几乎每天 ４ ７６７（５９􀆰 ９５） ２６１（５８􀆰 ００） １ ４５５（６７􀆰 ５５）

水果摄入 １１５􀆰 ２３１ ＜０􀆰 ００１

　 很少 ／ 从不 ２ １６９（２７􀆰 ２８） １００（２２􀆰 ２２） ４８２（２２􀆰 ３８）

　 偶尔 ２ ８６２（３６􀆰 ００） ２０８（４６􀆰 ２２） ９２８（４３􀆰 ０８）

　 经常 １ ９３５（２４􀆰 ３４） １０３（２２􀆰 ８９） ６０４（２８􀆰 ０４）

　 几乎每天 ９８５（１２􀆰 ３９） ３９（８􀆰 ６７） １４０（６􀆰 ５０）

睡眠质量 ３４􀆰 ６５４ ＜０􀆰 ００１

　 好 ５ ３９９（６７􀆰 ９０） ２７５（６１􀆰 １１） １ ４０８（６５􀆰 ３７）

　 一般 １ ７６８（２２􀆰 ２４） １４５（３２􀆰 ２２） ５５５（２５􀆰 ７７）

　 　 续表 １

变量 不饲养动物 偶尔饲养动物 经常饲养动物 χ２ 值 Ｐ 值

　 差 ７８４（９􀆰 ８６） ３０（６􀆰 ６７） １９１（８􀆰 ８７）

睡眠时长（ｈ） １３０􀆰 ５５６ ＜０􀆰 ００１

　 ０～ ９３０（１１􀆰 ７０） ４４（９􀆰 ７８） ２５３（１１􀆰 ７５）

　 ６～ ３ ６６７（４６􀆰 １２） ２ ５４９（５６􀆰 ４４） １ ２６１（５８􀆰 ５４）

　 ９～ ３ ３５４（４２􀆰 １８） １５２（３３􀆰 ７８） ６４０（２９􀆰 ７１）

ＢＭＩ ２７􀆰 ４８７ ＜０􀆰 ００１

　 ＜１８􀆰 ５ ２ ７２８（３４􀆰 ３１） １６３（３６􀆰 ２２） ６４６（２９􀆰 ９９）

　 １８􀆰 ５～ ４ １７１（５２􀆰 ４６） ２３８（５２􀆰 ８９） １ ２３７（５７􀆰 ４３）

　 ２４～ ８３５（１０􀆰 ５０） ４６（１０􀆰 ２２） ２２６（１０􀆰 ４９）

　 ２８～ ２１７（２􀆰 ７３） ３（０􀆰 ６７） ４５（２􀆰 ０９）

ＡＤＬ ５５８􀆰 ２６０ ＜０􀆰 ００１

　 正常 ５ ９９１（７５􀆰 ３５） ４１１（９１􀆰 ３３） ２ ０９７（９７􀆰 ３５）

　 失能 １ ９６０（２４􀆰 ６５） ３９（８􀆰 ６７） ５７（２􀆰 ６５）

高血压 ７􀆰 ７２０ ０􀆰 ０２１

　 否 ４ ３６６（５４􀆰 ９１） ２６２（５８􀆰 ２２） １ ２４９（５７􀆰 ９９）

　 是 ３ ５８５（４５􀆰 ０９） １８８（４１􀆰 ７８） ９０５（４２􀆰 ０１）

糖尿病 ９􀆰 ０３７ ＜０􀆰 ００１

　 否 ７ ７６８（９７􀆰 ７０） ４４５（９８􀆰 ８９） ２ １２４（９８􀆰 ６１）

　 是 １８３（２􀆰 ３０） ５（１􀆰 １１） ３０（１􀆰 ３９）

心脏病 ２６􀆰 ４２５ ＜０􀆰 ００１

　 否 ７ ２４９（９１􀆰 １７） ４２２（９３􀆰 ７８） ２ ０３４（９４􀆰 ４３）

　 是 ７０２（８􀆰 ８３） ２８（６􀆰 ２２） １２０（５􀆰 ５７）

中风及脑血管疾病 ４１􀆰 ８４０ ＜０􀆰 ００１

　 否 ７ ４６４（９３􀆰 ８７） ４３３（９６􀆰 ２２） ２ ０９６（９７􀆰 ３１）

　 是 ４８７（６􀆰 １３） １７（３􀆰 ７８） ５８（２􀆰 ６９）

胃肠溃疡 ８􀆰 ０３３ ０􀆰 ０１８

　 否 ７ ６１７（９５􀆰 ８０） ４２８（９５􀆰 １１） ２ ０３３（９４􀆰 ３８）

　 是 ３３４（４􀆰 ２０） ２２（４􀆰 ８９） １２１（５􀆰 ６２）

支气管 ／ 肺气肿 ／ 哮喘 ／ 肺炎 １􀆰 ０７３ ０􀆰 ５８５

　 否 ７ １１５（８９􀆰 ４９） ４０３（８９􀆰 ５６） １ ９４４（９０􀆰 ２５）

　 是 ８３６（１０􀆰 ５１） ４７（１０􀆰 ４４） ２１０（９􀆰 ７５）

两年内是否患重病 ２９􀆰 ９０２ ＜０􀆰 ００１

　 否 ６ ５９１（８２􀆰 ９０） ３９０（８６􀆰 ６７） １ ８８６（８７􀆰 ５６）

　 是 １ ３６０（１７􀆰 １０） ６０（１３􀆰 ３３） ２６８（１２􀆰 ４４）

视力 ３１８􀆰 １６２ ＜０􀆰 ００１

　 良好 ６ ０４１（７５􀆰 ９８） ３９６（８８􀆰 ００） １ ９９９（９２􀆰 ８０）

　 不良 １ ９１０（２４􀆰 ０２） ５４（１２􀆰 ００） １５５（７􀆰 ２０）

生病能否及时治疗 ３４􀆰 ０９７ ＜０􀆰 ００１

　 能 ７ ４２１（９３􀆰 ３３） ３９１（８６􀆰 ８９） １ ９６４（９１􀆰 １８）

　 不能 ５３０（６􀆰 ６７） ５９（１３􀆰 １１） １９０（８􀆰 ８２）

居住安排 ４９􀆰 ２７３ ＜０􀆰 ００１

　 与家人同住 ６ ５７６（８２􀆰 ７１） ３９８（８８􀆰 ４４） １ ８３６（８５􀆰 ２４）

　 独居 １ ２２１（１５􀆰 ３６） ５１（１１􀆰 ３３） ３１５（１４􀆰 ６２）

　 住养老院 １５４（１􀆰 ９４） １（０􀆰 ２２） ３（０􀆰 １４）

２􀆰 ２　 饲养动物与 １０ 年全死因死亡率 　 ２４􀆰 ６７％的基

线调查对象饲养动物，其中饲养动物男性占 ４６􀆰 ３９％，

９９８实用预防医学 ２０２２ 年 ８ 月 第 ２９ 卷 第 ８ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｕｇ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．８



女性占 ５３􀆰 ６１％。 随访时有 ８ ３１８ 人死亡，２ ２３７ 人存

活，１０ 年全死因死亡率为 ７８􀆰 ８１％，其中不饲养动物组

为 ８３􀆰 ３４％，显著高于偶尔饲养动物组（７７􀆰 ３３％）和经

常饲养动物组（６２􀆰 ４０％）（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 不同饲养动物

组老年人的 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ 生存曲线见图 １。

图 １　 不同饲养动物组老年人的 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ 生存曲线

２􀆰 ３　 饲养动物与老年人全死因死亡风险关系　 通过

Ｃｏｘ 比例风险模型分析，在没有调整其他变量的粗模

型中，与不饲养动物组比较，偶尔饲养动物组老年人全

死因死亡风险降低 ２０􀆰 ００％ （ ＨＲ ＝ ０􀆰 ８００， ９５％ ＣＩ：
０．７１８～０􀆰 ８９２），经常饲养动物组老年人全死因死亡风

险降低 ４８􀆰 ５０％（ＨＲ ＝ ０􀆰 ５１５，９５％ＣＩ：０􀆰 ４８５ ～ ０􀆰 ５４６）；
调整年龄、性别、婚姻、ＢＭＩ、教育年限、居住地、居住安

排、吸烟、饮酒、锻炼身体、蔬菜摄入、水果摄入、睡眠质

量、睡眠时长、高血压、糖尿病、心脏病、中风及脑血管

疾病、胃肠溃疡、视力、ＡＤＬ、两年内是否患重病、生病

能否及时治疗后，偶尔饲养动物组老年人与死亡风险

关联无统计学意义 （ ＨＲ ＝ ０􀆰 ９９４， ９５％ ＣＩ： ０􀆰 ８９１ ～
１􀆰 １１０），经常饲养动物组老年人全死因死亡风险依然

显著较低（ＨＲ＝ ０．８３４， ９５％ＣＩ：０．７８３～０．８８８），见表 ２。
表 ２　 饲养动物对老年人全因死亡风险的影响

变量
模型 １

ＨＲ 值（９５％ＣＩ） Ｐ 值

模型 ２

ＨＲ 值（９５％ＣＩ） Ｐ 值

模型 ３

ＨＲ 值（９５％ＣＩ） Ｐ 值

不饲养动物 １􀆰 ０００ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００

偶尔饲养动物 ０􀆰 ８００（０􀆰 ７１８～０􀆰 ８９２） ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ８９４（０􀆰 ８０２～０􀆰 ９９６） ０􀆰 ０４３ ０􀆰 ９９４（０􀆰 ８９１～１􀆰 １１０） ０􀆰 ９１４

经常饲养动物 ０􀆰 ５１５（０􀆰 ４８５～０􀆰 ５４６） ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ７５１（０􀆰 ７０７～０􀆰 ７９９） ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ８３４（０􀆰 ７８３～０􀆰 ８８８） ＜０􀆰 ００１

　 　 注：模型 １：未调整变量；模型 ２：调整了年龄、性别、婚姻、ＢＭＩ、教育年限、居住地、居住安排；模型 ３：在模型 ２ 的基础上进一步调整了吸烟、饮酒、
锻炼身体、蔬菜摄入、水果摄入、睡眠质量、睡眠时长，高血压、糖尿病、心脏病、中风及脑血管疾病、胃肠溃疡、视力、ＡＤＬ、两年内是否患重病、生病能

否及时治疗。

２􀆰 ４　 不同年龄、ＡＤＬ 亚组分析 　 按年龄组（６５ ～ 岁、
８０～岁、９０～岁）、ＡＤＬ（正常、失能）分别进行亚组分析。
控制可能的混杂因素后，结果显示，按年龄分层发现，
在８０～岁和 ９０ ～ 岁的老年人群中，经常饲养动物的死

亡风险下降（ＨＲ ＝ ０．７７７， ９５％ＣＩ：０．６９８ ～ ０．８６４；ＨＲ ＝
０．８８４， ９５％ＣＩ：０．８０１～０．９７７），而 ６５ ～岁老年人的经常

饲养动物与死亡风险差异无统计学意义（ＨＲ ＝ ０．８８０，
９５％ＣＩ：０．７６９ ～ １．００７）。 按 ＡＤＬ 分层发现，在 ＡＤＬ 正

常和失能老年人群中，经常饲养动物的老年人死亡风

险均显著下降，ＨＲ 分别为 ０． ８５５ （ ９５％ ＣＩ： ０． ８０１ ～
０．９１３）、０．６４２（９５％ＣＩ：０．４８０～０．８５９），见表 ３。

表 ３　 不同年龄、ＡＤＬ 亚组饲养动物与老年人死亡风险

变量 粗模型 ＨＲ 值（９５％ＣＩ） Ｐ 值 调整模型 ＨＲ 值（９５％ＣＩ） Ｐ 值

年龄组（６５～岁）

　 不饲养动物 １􀆰 ０００ １􀆰 ０００

　 偶尔饲养动物 ０􀆰 ９５６（０􀆰 ７２３～１􀆰 ２６５） ０􀆰 ７５５ ０􀆰 ９７９（０􀆰 ７３７～１􀆰 ３０１） ０􀆰 ８８６

　 经常饲养动物 ０􀆰 ８２９（０􀆰 ７３１～０􀆰 ９４０） ０􀆰 ００３ ０􀆰 ８８０（０􀆰 ７６９～１􀆰 ００７） ０􀆰 ０６３

年龄组（８０～岁）

　 不饲养动物 １􀆰 ０００ １􀆰 ０００

　 偶尔饲养动物 ０􀆰 ９５７（０􀆰 ７８９～１􀆰 １６１） ０􀆰 ６５７ １􀆰 ００１（０􀆰 ８２２～１􀆰 ２１７） ０􀆰 ９９６

　 经常饲养动物 ０􀆰 ７４２（０􀆰 ６７０～０􀆰 ８２１） ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ７７７（０􀆰 ６９８～０􀆰 ８６４） ＜０􀆰 ００１

　 　 续表 ３

变量 粗模型 ＨＲ 值（９５％ＣＩ） Ｐ 值 调整模型 ＨＲ 值（９５％ＣＩ） Ｐ 值

年龄组（９０～岁）

　 不饲养动物 １􀆰 ０００ １􀆰 ０００

　 偶尔饲养动物 ０􀆰 ８７９（０􀆰 ７５８～１􀆰 ０２０） ０􀆰 ０８９ ０􀆰 ９９７（０􀆰 ８５７～１􀆰 １５９） ０􀆰 ９６４

　 经常饲养动物 ０􀆰 ７５１（０􀆰 ６８３～０􀆰 ８２６） ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ８８４（０􀆰 ８０１～０􀆰 ９７７） ０􀆰 ０１５

ＡＤＬ（正常）

　 不饲养动物 １􀆰 ０００ １􀆰 ０００

　 偶尔饲养动物 ０􀆰 ８９６（０􀆰 ７９８～１􀆰 ００６） ０􀆰 ０６２ ０􀆰 ９６８（０􀆰 ８６２～１􀆰 ０８８） ０􀆰 ５８８

　 经常饲养动物 ０􀆰 ６０５（０􀆰 ５６９～０􀆰 ６４３） ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ８５５（０􀆰 ８０１～０􀆰 ９１３） ＜０􀆰 ００１

ＡＤＬ（失能）

　 不饲养动物 １􀆰 ０００ １􀆰 ０００

　 偶尔饲养动物 １􀆰 １１４（０􀆰 ８０８～１􀆰 ５３７） ０􀆰 ５０９ １􀆰 ２６２（０􀆰 ９０７～１􀆰 ７５７） ０􀆰 １６７

　 经常饲养动物 ０􀆰 ４９１（０􀆰 ３７０～０􀆰 ６５１） ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ６４２（０􀆰 ４８０～０􀆰 ８５９） ０􀆰 ００３

　 　 注：粗模型为未调整变量，调整模型为调整变量年龄、性别、婚姻、

ＢＭＩ、教育年限、居住地、居住安排、吸烟、饮酒、锻炼身体、蔬菜摄入、水

果摄入、睡眠质量、睡眠时长、高血压、糖尿病、心脏病、中风及脑血管疾

病、胃肠溃疡、视力、ＡＤＬ、两年内是否患重病、生病能否及时治疗。

３　 讨　 论

本研究利用 ＣＬＨＬＳ 项目中 ８ 个长寿地区 ６５ 岁及

以上老年人的调查数据发现，调整混杂因素后，经常饲

养动物老年人 １０ 年的死亡风险显著降低 １６􀆰 ６０％。 这

００９ 实用预防医学 ２０２２ 年 ８ 月 第 ２９ 卷 第 ８ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｕｇ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．８



种结果与国外相关研究一致［１０］。 饲养动物的这种保

护性效应可能在于老年人饲养动物增加了运动和与他

人交流的机会，进一步降低高血压、糖尿病、心血管等

疾病的患病风险［１１］，改善老年人健康状况，从而降低

死亡风险。
目前国内尚无饲养动物的大型队列研究，而国外

的大型队列研究多集中于饲养宠物，且大多数均与死

亡风险相关联。 瑞典乌普萨拉大学的一项对 ３４０ 万瑞

典人（年龄在 ４０～８０ 岁之间）长达 １０ 年的前瞻性队列

研究显示，独居老人饲养宠物（狗）能够降低死亡风险

３３％，降低罹患心血管疾病的风险 １１％［１２］。 Ｋｒａｍｅｒ
等［１３］针对 １８ 岁以上成年人的 Ｍｅｔａ 分析发现，６ 项研

究表明饲养宠物狗可降低死亡风险，可降低 ２４％的全

因死亡风险（ＲＲ ＝ ０􀆰 ７６，９５％ＣＩ：０􀆰 ６７ ～ ０􀆰 ８６）和 ３１％的

心血管疾病死亡风险（ＲＲ ＝ ０􀆰 ６９，９５％ＣＩ：０．６７ ～ ０．７１），
本研究显示，中国老年人经常饲养动物和饲养宠物有

类似的降低死亡风险的作用 （ＨＲ ＝ ０． ８３４， ９５％ ＣＩ：
０􀆰 ７８３～０􀆰 ８８８）。

根据年龄分层分析发现，饲养动物降低死亡风险

作用主要存在于≥８０ 岁的老年人群中，而在低龄老年

人群中，调整混杂因素后，经常饲养动物与死亡风险的

关联无统计学意义。 这可能是高龄老年人由于子女的

独立和自己身体机能的衰退，容易产生抑郁情绪［１４］，
而饲养动物能使老人有精神慰藉，感受到生活的乐趣，
减少抑郁症状的发生，进而促进身体健康，减少死亡风

险。 考虑到失能对死亡影响较大，根据 ＡＤＬ 分层分析

发现，身体功能正常和失能老年人都可以观察到经常

饲养动物能显著降低死亡风险，而且在失能老年人中

表现更突出。 这可能与饲养动物能增加体力活动有

关，能促进身体健康，使饲养动物对失能老年人群的死

亡风险更为明显的影响［１５－１６］。
本研究的主要优势在于利用全国具有代表性的长

寿地区大样本调查数据和 １０ 年前瞻性研究设计，因果

推断能力强。 本研究也存在一些局限性，如未对饲养

动物进行分类，不能进一步探讨饲养不同动物与死亡

风险间的关系；研究对象仅为长寿地区老年人，且年龄

段在≥８０ 岁的老年人数量远多于＜８０ 岁的老年人，对
低龄老年人的代表性较局限，对本研究结果的外推尚

待验证。
综上所述，饲养动物在我国老年人中广泛存在，经

常饲养动物可显著降低老年人的死亡风险，促进老年

人健康，有助于推动健康老龄化。
志谢　 本研究使用的数据来自北京大学健康老龄与发展研究中

心组织管理的“中国老年健康影响因素跟踪调查”，该调查得到

国家自然科学基金（７１２３３００１ 和 ７１１１０１０７０２５），ＮＩＨ（Ｒ０１ＡＧ０２
３６２７）和联合国人口基金的联合资助
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［９］ 　 Ｋａｔｚ Ｓ， Ｆｏｒｄ Ａ， Ｍｏｓｋｏｗｉｔｚ Ｒ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ｉｌｌｎｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｇｅｄ􀆰
Ｔｈｅ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ＡＤＬ： ａ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｅａｓｕｒｅ ｏｆ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ
ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ， １９６３， １８５： ９１４－９１９􀆰

［１０］ 　 Ｃｈｏｗｄｈｕｒｙ ＥＫ， Ｎｅｌｓｏｎ ＭＲ， Ｊｅｎｎｉｎｇｓ ＧＬ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｐｅｔ ｏｗｎｅｒｓｈｉｐ ａｎｄ
ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ 􀆰 Ｊ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ，
２０１７， ３５（４）：７６９－７７５􀆰

［１１］ 　 Ｆｒｉｅｄｍａｎｎ Ｅ， Ｓｏｎ Ｈ， Ｓａｌｅｅｍ Ｍ􀆰 Ｔｈｅ ａｎｉｍａｌ －ｈｕｍａｎ ｂｏｎｄ［Ｍ］ 􀆰
Ｈａｎｄｂｏｏｋ ｏｎ Ａｎｉｍａｌ－Ａｓｓｉｓｔｅｄ Ｔｈｅｒａｐｙ， ２０１５：７３－８８􀆰

［１２］ 　 Ｍｕｂａｎｇａ Ｍ， Ｂｙｂｅｒｇ Ｌ， Ｎｏｗａｋ Ｃ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｄｏｇ ｏｗｎｅｒｓｈｉｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ
ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｄｅａｔｈ － ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ 􀆰
Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０１７， ７（１）：１５８２１􀆰

［１３］ 　 Ｋｒａｍｅｒ ＣＫ， Ｍｅｈｍｏｏｄ Ｓ， Ｓｕｅｎ ＲＳ􀆰 Ｄｏｇ ｏｗｎｅｒｓｈｉｐ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ： ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｃｉｒｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｑｕａｌ
Ｏｕｔｃｏｍｅｓ， ２０１９， １２（１０）：ｅ００５５５４􀆰

［１４］ 　 刘意，谢羡，付中喜，等． ２０１９ 年湖南省 ６５ 岁以上老年人抑郁现

状及影响因素分析［Ｊ］ ． 实用预防医学，２０２１，２８（８）：９５２－９５５．
［１５］ 　 Ｃｏｒｒｉｇａｎ ＶＫ， Ｐｉｅｒｃｅ ＢＪ， Ｈｏｓｉｇ Ｋ􀆰 Ｄｏｇ ｏｗｎｅｒｓｈｉｐ， ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ，

ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ － ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｖｅｔｅｒｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ： ａ
ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］􀆰 Ｊ Ｖｅｔ Ｍｅｄ Ｅｄｕｃ， ２０１８， ４５（１）：５１－６３􀆰

［１６］ 　 Ｋｒａｕｓ ＷＥ，Ｐｏｗｅｌｌ ＫＥ，Ｈａｓｋｅｌｌ ＷＬ，ｅｔ ａｌ． Ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ， ａｌｌ－ｃａｕｓｅ
ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ， ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ 􀆰 Ｍｅｄ
Ｓｃｉ Ｓｐｏｒｔｓ Ｅｘｅｒｃ， ２０１９， ５１（６）：１２７０－１２８１􀆰

收稿日期：２０２１－１０－１６

１０９实用预防医学 ２０２２ 年 ８ 月 第 ２９ 卷 第 ８ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｕｇ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．８


