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天津市老年高知人群轻度认知功能障碍现况调查

孙雅斯，赵明辉，王枫，强俊莲，雷平，孔晓冬，张释双

天津医科大学总医院，天津市　３００３５２

摘　要：目的　了解天津市部分老年高知人群轻度认知功能障碍（ＭＣＩ）现况及其影响因素。方法　采用蒙特利尔认知
评估问卷（ＭｏＣＡ），对天津市某三甲医院体检中心来院体检的２１０５名老年高知人群进行问卷调查，并应用单因素及多元

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析轻度认知功能障碍的影响因素。结果　２１０５名天津老年高知人群平均 ＭｏＣＡ得分为 ２６．８１±１．８５，ＭＣＩ

检出４０２人，检出率为 １９．１０％；单因素分析结果显示，性别（χ２＝２１．２３，Ｐ＜０．０１）和甘油三酯异常（χ２＝５．８４，Ｐ＜

０．０５）对老年人 ＭＣＩ的检出均有影响；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，女性（ＯＲ＝０．２９，９５％ＣＩ：０．４２～０．７０）、未饮用葡

萄酒（ＯＲ＝０．６３，９５％ＣＩ：０．４０～０．９９）、甘油三酯异常（ＯＲ＝１．３４，９５％ＣＩ：１．０９～１．７１）进入回归模型（Ｐ＜０．０５）。

结论　影响天津市老年高知人群 ＭＣＩ检出的因素中女性、未饮用葡萄酒是保护因素，甘油三酯异常是危险因素，可针对

影响因素进行有针对性的预防。
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　　随着社会人口老龄化的加速，老年人所面临
的健康问题受到了广泛的关注，其中认知功能下降

是老年人群存在的主要健康风险之一，我国老年人

群认知功能障碍年发病率约为 １３％，且有逐年上
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升的趋势［１，２］。在老年人认知功能持续下降的进程

中，轻度认知功能障碍（ｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，
ＭＣＩ）是老年人进一步发展为阿尔茨海默病前非常
重要的阶段［３］。在轻度认知功能障碍阶段进行科

学的干预，可以有效的阻止或延缓阿尔茨海默病的

发生［４，５］，因此，对老年人群轻度认知功能障碍的筛

查与早期识别显得尤为重要。相比于普通老年人

群，老年高知人群轻度认知功能障碍的发生率是否

具有自己的特点，目前鲜有研究涉及，本研究旨在

了解天津市老年高知人群轻度认知功能障碍发生

情况及其影响因素。

１　对象与方法
１．１　研究对象

采用方便抽样的方法，选取 ２０１８年 ０１月 ０１
日至２０１８年０６月３１日天津市某三甲医院体检中
心来院体检的老年高知人群作为研究对象。纳入

标准：①年龄≥６５岁；②学历为本科及以上；③精
神状态、视听功能良好，能够进行正常的语言交

流；④知情同意，自愿参与调查。本研究共纳入有
效样本 ２１０５人，平均年龄 ７４．３５±６．９２岁；其中
男 性 １４２５人，占 ６７．７０％，女 性 ６８０人，占
３２．３０％；汉族 ２０２７人，占 ９６．２９％，少数民族 ７８
人，占 ３．７１％。
１．２　研究方法
１．２．１　调查工具　①蒙特利尔认知功能评估量
表（ＭｏｎｔｒｅａｌＣｏｇｎｉｔｉｖｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ），该量表常
用于轻度认知功能障碍的快速评定［６，７］，量表共 １１
项内容，主要包括延迟回忆、注意力集中程度、行

动能力、语言能力、抽象思维等认知能力，量表总

分３０分，以２６分为分界值，大于等于２６分者为正
常，该量表筛查轻度认知功能障碍的灵敏度为

９３％，特异度为 ８２％。

②自编高知老人基本情况及认知能力影响因
素调查表，调查表包括年龄、性别、民族、职业、婚

姻、工作时间、生活习惯、吸烟饮酒情况、锻炼、个

人兴趣、家族史、生化检查指标异常情况等指标。

１．２．２　指标释义　本研究中生化指标异常，是指

在研究期间内研究对象最近一次体检结果超出

（单侧）正常参考值范围。生化指标参考值范围以

检测 仪 器 规 定 值 为 准，具 体 为：尿 酸 高 于 ４２８

μｍｏｌ／Ｌ为异常；甘油三酯高于 １．７ｍｍｏｌ／Ｌ为异
常；空腹血糖高于６．１ｍｍｏｌ／Ｌ为异常；总胆固醇高
于 ５．１８ｍｍｏｌ／Ｌ为异常；凝血时间（玻璃管法）大
于 １２ｍｉｎ为异常；低密度脂蛋白高于 ４．１ｍｍｏｌ／Ｌ
为异常；高密度脂蛋白低于 １．０４ｍｍｏｌ／Ｌ为异常。
１．２．３　调查方法　采用现场一对一问卷调查的
方法，由经过统一培训的课题组成员，在老人来院

体检后现场实施调查，在问卷填答过程中，调查员

协助老人填答，可现场解答老人遇到的中立性问

题。问卷无记名，现场回收，对填答不合格的问卷

直接剔除，调查共发放问卷 ２２１０份，有效回收
２１０５份，有效回收率 ９５．２５％。
１．３　统计学方法

采用 ＥｐｉＤａｔａ３．０软件进行数据录入，数据经
核对无误后，导入 ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据处理与
分析。结果的描述采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）或率
（％），统计推断采用卡方检验、ｔ检验和多因素 ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析。检验水准 α＝０．０５。
２　结果
２．１　高知老人轻度认知功能障碍发生情况

２１０５例高知老人蒙特利尔认知功能评估量表
平均得分为 ２６．８１±１．８５；最低分 １８分，最高分
２９分；１７０３人得分大于等于 ２６分，占 ８０．９０％，
４０２人得分小于 ２６分，占 １９．１０％。
２．２　轻度认知功能障碍影响因素单因素分析

经卡方检验，在社会人口学因素中，男性高知

老人轻度认知功能障碍检出率高于女性，差异具有

统计学意义（χ２ ＝２１．２３，Ｐ＜０．０１），其余各因素
分组间，差异无统计学意义（表 １）；在生活方式因
素中，各分组间差异均无统计学意义（表 ２）；在生
化指标因素中，甘油三酯异常组高知老人轻度认知

功能障碍检出率高于正常组，差异具有统计学意义

（χ２＝５．８４，Ｐ＜０．０１），其余各指标分组间，差异
无统计学意义（表 ３）。
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表１　不同社会人口学特征老年高知人群轻度认知功能障碍检出人数比较

因素 分组 总人数 检出人数 χ２ Ｐ
年龄（岁） ６５～６９ ６４７ １２８ ０．５４ ０．９６

７０～７４ ４９０ ８９
７５～７９ ３９７ ７７
８０～８４ ３７６ ７２
８５～ １９５ ３６

性别 男 １４２５ ３１１ ２１．２３ ０．００
女 ６８０ ９１

民族 汉族 ２０２７ ３８８ ０．０７ ０．７９
少数民族 ７８ １４

职业
机关、企事业单位

管理人员
６３４ １２１ ０．２０ ０．９０

专业技术人员 １４１０ ２６８
其他 ６１ １３

婚姻状况 已婚 １９９１ ３８０ ０．４６ ０．７９
离异 ５４ ９
丧偶 ６０ １３

平均月收入（元） ～３０００ １３７ ２５ ０．６９ ０．８７
３００１～５０００ ４７９ ９６
５００１～１００００ ８５９ １５８
１０００１～ ６３０ １２３

表２　不同生活方式高知人群轻度认知功能障碍检出人数比较

因素 分组 总人数 检出人数 χ２ Ｐ
当前吸烟状态 不吸烟 １６４９ ３１８ ０．６８ ０．７４

吸烟 ４５６ ８４
吸烟史 无吸烟史 ９４４ １７７ ０．７２ ０．７４

有吸烟史 １１６１ ２２５
二手烟接触 有接触 ９８７ １８２ ０．４７ ０．５１

无接触 １１１８ ２２０
当前饮酒状态 饮酒 ８４２ １５９ ０．０８ ０．９６

不饮酒 １２６３ ２４３
饮酒史 无饮酒史 １２３１ ２３５ ０．０１ ０．９９

有饮酒史 ８７４ １６７
低度白酒饮用 不饮用 １８４０ ３４９ ０．１６ ０．６８

饮用 ２６５ ５３
高度白酒饮用 不饮用 １９３３ ３７０ ０．０３ ０．８６

饮用 １７２ ３２
葡萄酒饮用 不饮用 １８３９ ３６３ ３．８８ ０．０６

饮用 ２６６ ３９
啤酒饮用 不饮用 １９７２ ３８１ １．０１ ０．３２

饮用 １３３ ２１
进食粗粮 从不进食 ５８ ７ ２．０１ ０．５５

偶尔进食 ６０９ １２１
经常进食 １３８４ ２６４

完全粗粮饮食 ５４ １０
主要出行方式 轮椅 １３５ ３０ １．６４ ０．８０

步行 ６６９ １２１
自行车 ７０８ １４０
坐车 ３２４ ６２
其他 ２６９ ４９

体育锻炼 很少锻炼 ２５４ ４９ ２．６３ ０．２７
偶尔锻炼 １８２３ ３５１
经常锻炼 ２８ ２

续表２

因素 分组 总人数 检出人数 χ２ Ｐ
散步 很少 ６４０ １２１ ０．０２ ０．８８

经常 １４６５ ２８１
慢跑 很少 １８７４ ３６０ ０．１４ ０．７１

经常 ２３１ ４２
游泳 很少 １７７０ ３４１ ０．２０ ０．６５

经常 ３３５ ６１
打球 很少 １９０７ ３６８ ０．５３ ０．４７

经常 １９８ ３４
打太极 很少 １７７１ ３３９ ０．０１ ０．９１

经常 ３３４ ６３
每日静坐时间 ～小于１ｈ ６６ １２ １．９７ ０．５８

大于等于１ｈ～ ５８３ １０４
大于等于３ｈ～ １０８３ ２０６
大于等于６ｈ～ ３７３ ８０

每日社交时间 ～小于１ｈ ５２７ ９５ ０．８４ ０．８４
大于等于 ｈ～ １３４８ ２６１
大于等于３ｈ～ １６２ ３１
大于等于６ｈ～ ６８ １５

每日做家务时间 ～小于１ｈ ２８３ ５８ ０．４２ ０．８１
大于等于１ｈ～ １５８０ ２９８
大于等于３ｈ～ ２４２ ４６

书法爱好 否 １８１５ ３５８ ３．３５ ０．０７
是 ２９０ ４４

绘画爱好 否 １９８５ ３７７ ０．２５ ０．６２
是 １２０ ２５

棋类爱好 否 １７１６ ３２１ ０．９２ ０．３４
是 ３８９ ８１

摄影爱好 否 １９０７ ３６１ ０．３７ ０．５５
是 １９８ ４１

音乐爱好 否 １６２４ ３０４ ０．６６ ０．４３
是 ４８１ ９８

舞蹈爱好 否 １９４４ ３７２ ０．０２ ０．８８
是 １６１ ３０

退休后兼职情况 否 ２０２４ ３９０ １．００ ０．３２
是 ８１ １２

家族史 无 １２７３ ２５５ １．８２ ０．１８
有 ８３２ １４７

表３　不同生化指标异常情况高知人群轻度认知功能障碍检出人数比较

因素 分组 总人数 检出人数 χ２ Ｐ
尿酸 正常 １６３９ ３１７ ０．２９ ０．５９

异常 ４６６ ８５
甘油三酯 正常 １３９６ ２４６ ５．８４ ０．０２

异常 ７０９ １５６
血糖值 正常 １６４９ ３０１ ３．５１ ０．０６

异常 ４５６ １０１
总胆固醇 正常 １２０５ ２３０ ０．０１ ０．９９

异常 ９００ １７２
凝血时间 正常 ２０７５ ３９８ ０．６５ ０．４２

异常 ３０ ４
低密度脂蛋白 正常 １４８２ ２８９ ０．５３ ０．４７

异常 ６２３ １１３
高密度脂蛋白 正常 ２０６４ ３９５ ０．１１ ０．７４

异常 ４１ ７

·６０５·

　 　　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｅｕｒｏｌｏｇｙａｎｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ　２０１９，４６（５）　



２．３　轻度认知功能障碍影响因素多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

以轻度认知功能障碍检出情况作为因变量，以上

述社会人口学因素、生活行为方式因素、生化指标为

自变量进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，回归过程默认各自变量
以亚变量方式引入，并以赋值最小的作为参照，结果

显示，女性、未饮用葡萄酒是轻度认知功能障碍的保

护因素，甘油三脂异常为危险因素，结果见表４。

表４　老年高知人群轻度认知功能障碍影响因素多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
常数 １．２５ ０．１０ １５８．１９ ０．２９ － ０．００
女性 ０．６１ ０．１３ ２１．６５ ０．５５ ０．４２～０．７０ ０．００

未葡萄酒饮用 ０．４６ ０．２３ ３．９７ ０．６３ ０．４０～０．９９ ０．００
甘油三酯异常 ０．３１ ０．１２ ７．３０ １．３４ １．０９～１．７１ ０．００

３　讨论
轻度认知功能障碍（ＭＣＩ）是阿尔茨海默病的

临床前期，在 ＭＣＩ期开展有效干预，能够阻止疾病
的进一步发展，已成为学术界的共识［８，９］，因此，开

展 ＭＣＩ的筛查具有显著的公共卫生学价值［１０］。本

研究采用蒙特利尔认知功能评估量表对天津市

２１０５例老年高知人群进行 ＭＣＩ筛查，结果显示，
ＭＣＩ检出率为 １９．１０％。这一结果低于李东倩
等［１１］（２９．２３％）、王婷婷等［１２］（２９．７６％）、杨玉欢
等［１３］（２９．６０％）报道的检出率，但是与 ２０１４年国
内 ＭＣＩ流行病学调查结果［１４］（２０．８０％）基本一
致，导致这一结果出现的原因可能有：一方面筛查

所用的工具各不相同，目前常用的测量工具有简易

精神状态评价量表（ＭＭＳＥ）、蒙特利尔认知评估量
表（ＭｏＣＡ）、Ｍａｔｔｉｓ痴呆评定量表（ＤＲＳ）、全科医生
认知功能评估量表（ＧＰＣＯＧ）等，这些量表的灵敏
度各不相同；另一方面，人群的特异性，文献报道

的 ＭＣＩ检出情况，大多为老年人群整体患病情况，
而本研究的样本为高知老年群体，群体的特异性

较高。

结合本研究所采用的评估量表，即蒙特利尔认

知评估量表，从单个文献报道的检出率来分析，天

津老年高知人群 ＭＣＩ的这一检出率（１９．１０％）相
对较低，得出这一推论的原因考虑为：首先，本研

究所选用的蒙特利尔认知评估量表识别 ＭＣＩ的灵
敏度高达 ９０％，特异度达到 ８７％，明显优于 ＭＭＳＥ
等其它量表［８］，但本研究的检出率并未明显偏高；

其次，高知人群文化程度相对较高，高文化程度是

ＭＣＩ的保护因素，这一结论的循证依据相对充分，
如杨玉欢等［１３］、杨蓉等［１５］、陈玉明等［１６］的研究都

支持这一观点；最后，ＭＣＩ的发病与健康状况高度
相关［１５］，从区域范围来分析，相比全国平均水平，

天津市卫生资源投入较高［１７］，老年人健康状况整

体良好［１８］，尤其是老年高知人群卫生服务利用较

充分，因此，这一人群的 ＭＣＩ的检出处于较低水
平。

本研究通过单因素与多因素回归分析，筛选出

性别、葡萄酒饮用、甘油三酯异常三个影响因素。

其中女性和未饮用葡萄酒是 ＭＣＩ的保护因素。女
性的检出率显著低于男性，可能原因为①女性机能
衰退速度低于男性［１９］，在同一年龄水平，女性的衰

老程度相对较低，大脑的认知能力衰退较慢；②认
知能力与心理健康水平密切相关，而老年群体女性

的心理健康水平高于男性［２０］。酒精损害大脑的认

知功能是学术界的共识，相关的研究证据比较充

分［２１］，酒精损害认知能力的原因有很多，其中包括

酒精本身及酒精代谢物直接和间接的损害以及其

所导致的维生素 Ｂ１的缺乏、代谢紊乱、血管损伤、

肝脏疾病等［２２］。甘油三酯异常的老年人 ＭＣＩ发病
风险增高，血脂异常与心脑血管疾病关系密切，血

管性因素能够增加 ＭＣＩ的风险，这一结果也提示，
改善老年人血脂代谢，有益于 ＭＣＩ的防治。

综上所述，天津市老年高知人群 ＭＣＩ的检出处
于较低水平，影响 ＭＣＩ检出的因素中女性、未饮用
葡萄酒是保护因素，甘油三酯异常是危险因素。这

一结论可为 ＭＣＩ的临床预防工作提供相对可靠的
借鉴，但局限于本研究的横断面设计，以上结果仍

需谨慎引用。
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报告（２０１６年度）［Ｒ］．天津，２０１７．

［１９］林菲，周跃平，刘伟新，等．女性衰老特点及主要影响

因素的研究概况［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１７，３７

（３）：７５７７５８．

［２０］王珊珊．个体老年期认知能力及其影响因素分析———

基于生物医学
"

心理
"

社会模式的分析框架［Ｊ］．老

龄科学研究，２０１７，５（６）：５９７０．

［２１］ＳｏｌｆｒｉｚｚｉＶ，Ｄ＇ＩｎｔｒｏｎｏＡ，ＣｏｌａｃｉｃｃｏＡＭ，ｅｔａｌ．Ａｌｃｏｈｏｌｃｏｎ

ｓｕｍｐｔｉｏｎ，ｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ａｎｄｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｔｏｄｅ

ｍｅｎｔｉａ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２００７，（２１）：１７９０１７９９．

［２２］胡以松．酒精相关性痴呆的流行病学研究进展［Ｊ］．内

科理论与实践，２０１７，１２（２）：９９１０２．
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