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摘要：　 目的　 调查开封市社区老年人轻度认知障碍（ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＭＣＩ）的患病率及潜在风险因素，为当地科

学制定预防措施提供依据。 　 方法　 ２０１８ 年 ５—１１ 月，基于分层整群随机抽样方法选取开封市 ６ 个社区 ６８０ 名≥６０ 岁老

年人作为调查对象，使用中文版“简明精神状态量表”进行认知功能评估。 　 结果　 ６８０ 名调查对象中，发现 ＭＣＩ 患者 １５３
例，患病率 ２２􀆰 ５０％。 单因素分析显示，不同年龄、性别、文化教育程度和患有慢性病对 ＭＣＩ 患病率差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）；多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果表明，控制混杂因素后，女性是老年人 ＭＣＩ 的危险因素（ＯＲ ＝ １􀆰 ８０６，９５％ＣＩ：１􀆰 ０８８ ～
２􀆰 ９９８）。 而年龄＜８０ 岁（ＯＲ＝ ０􀆰 ７３６，９５％ＣＩ：０􀆰 ５６１～ ０􀆰 ９６７）、小学文化程度（ＯＲ ＝ ０􀆰 ６８０，９５％ＣＩ：０􀆰 ４８３～ ０􀆰 ９５６）、初中文化

程度（ＯＲ＝ ０􀆰 ３９６，９５％ＣＩ：０􀆰 ２６６～ ０􀆰 ５８８）、高中及以上教育（ＯＲ ＝ ０􀆰 ２８４，９５％ＣＩ：０􀆰 １１５～ ０􀆰 ７００）是 ＭＣＩ 的保护因素。 　 结

论　 开封市老年人 ＭＣＩ 患病率较高，女性、高龄、受教育程度低的老年人可能是 ＭＣＩ 的高危人群，也是未来 ＭＣＩ 防控的重

点人群。
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　 　 由于人口的快速老龄化，退行性痴呆患病率正在

增加。 西方国家研究显示，在≥８０ 岁年龄的长者中，
认知功能障碍的患病率高达 ２０％ ～ ４０％［１］。 ２０１９ 年，

基金项目：河南省科技厅科技发展计划项目（１７２１０２４１００６４）
作者简介：王玲（１９７３－），女，本科，副主任护师，研究方向：脑卒

中及老年病相关研究。

我国 ６０ 岁及以上人口为 ２􀆰 ５３９ 亿， 占总人口的

１８􀆰 １０％［２］。 随着人口老龄化加剧，老年性痴呆（又称

阿尔茨海默病）逐渐成为当今我国社会越来越重要的

健康问题。 据文献报道，中国 ６５ 岁及以上人群痴呆症

患病率为 ５％～７％，患有痴呆症的人有 ６００～７００ 万，占
全球痴呆患者近 ２５％［３］。
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由于当前尚无有效治疗手段，老年痴呆症的防治

重点逐渐转移到对早期轻度认知障碍（ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＭＣＩ）的识别上。 ＭＣＩ 是指有轻度记忆力、
语言、思维和判断等方面损害但达不到临床痴呆诊断

标准，介于正常衰老与痴呆之间的一种认知损伤状

态［４］。 ＭＣＩ 的发病机制尚不清楚，但研究表明，被诊断

为 ＭＣＩ 的老年患者与正常老年人群相比，其在 ５ 年内

死亡或进展为痴呆的风险分别提高 ２􀆰 ２ 倍和 ３􀆰 ２６ 倍，
而 １０ 年的长期风险则提高 ４􀆰 ３５ 倍［５］。 即使没有进展

为老年痴呆，ＭＣＩ 也会导致患者生活质量下降、引起精

神疾病症状等其他并发症并导致医疗保健费用增

加［６］。 ＭＣＩ 尚无治疗方法，其预防策略的关键在于早

期筛查和早期干预相关危险因素。 基于此，本研究通

过对开封市社区老年人进行 ＭＣＩ 流行病学调查，旨在

了解开封市社区老年人中 ＭＣＩ 的患病率并评估潜在

影响因素，为科学制定干预措施提供证据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 样本量计算　 选用以下公式计算本研究横断面

调查的样本量：Ｎ ＝
１􀆰 ９６２×Ｐｅｘｐ×（１－Ｐｅｘｐ）

δ２ ，其中，δ 是精

度，假设在 ± ３％范围内；１􀆰 ９６ 是在 Ｉ 类错误概率为

０􀆰 ０５（α＝ ０􀆰 ０５）下，利用正态分布估计 ９５％置信区间

所对应的临界值。 Ｐｅｘｐ为预期患病率，根据此前文献报

道的 ＭＣＩ 患病率范围（１０％ ～ ２０％），本研究将其设定

为 １５％［７－９］。 根据以上公式，可以计算出理论上所需

样本量为 ５４４ 人。
预期响应率假设为 ８０％，因此，在 ５４４ 人的基础上

增加 ２０％受访者，可得理论样本量不少于 ６５３ 人。 最

终，本研究选择 ６８０ 人作为样本量。
１􀆰 ２　 研究人群　 开封市拥有 ５ 个市辖区、４ 个县，总
共覆盖 ４２０ 个城市社区。 ２０１８ 年 ５—１１ 月，本研究基

于分层整群随机抽样方法，随机选取 ２ 个市辖区，在每

个市区各选取 ３ 个社区。 共有 ６ 个社区作为抽样单位

接受调查。
研究对象纳入（排除）标准：①开封市常住居民（６

个月以上）；②６０ 岁及以上老年人；③精神状态良好，
可正常交流。 不同意参加本研究、患有其他严重认知

障碍或无法正常交流的对象则被排除本研究之外。 共

选取 ６８０ 名受试者参与调查。 本研究已获得河南大学

淮河医院伦理委员会批准，所有参加者在正式调查前

均按要求签署知情同意书。
１􀆰 ３　 问卷量表与 ＭＣＩ 的定义　 问卷调查涉及一般人

口学信息收集和认知功能评估两部分内容。 一般人口

学信息主要包括：①性别；②年龄；③婚姻状况；④居住

情况，独居或与配偶、子女共同居住；⑤受教育程度，可
选择文盲、小学、初中、高中及以上教育程度；⑥月收

入，分为 ２ ０００ 元以下、２ ０００～３ ９９９ 元和 ４ ０００ 元及以

上 ３ 个等级；⑦是否吸烟；⑧是否饮酒；⑨体育锻炼，根
据频率分为每天至少 １ 次、每周进行 ３ ～ ５ 次、每周 １ ～
２ 次和从不进行体育锻炼；⑩慢性病数量，０、１ 或同时

患有 ２ 及 ２ 种以上慢性病，如高血压、心血管疾病、中
风、癌症、呼吸系统慢性疾病等。

认知功能评估通过中文版“简明精神状态量表”
（Ｍｉｎｉ － Ｍｅｎｔａｌ Ｓｔａｔｅ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ， ＭＭＳＥ） 进行评估。
ＭＭＳＥ 是认知障碍和痴呆领域最广泛使用的量表［９］。
其涵盖了 ５ 个认知维度：①定向力（时间和空间）；②
即刻记忆力；③注意力；④计算力；⑤延迟记忆力；⑥语

言。 总共 ３０ 道题，每正确回答一题计 １ 分，满分为 ３０
分。 ＭＭＳＥ 的优点是在进行 ＭＣＩ 诊断的同时考虑不

同教育水平因素的影响。 对于教育程度为文盲的对

象，ＭＭＳＥ 分数≤１７ 则视为 ＭＣＩ。 而小学教育水平对

象的 ＭＭＳＥ 分数≤２０、或初中教育及以上对象的

ＭＭＳＥ≤２４ 分则被诊断为 ＭＣＩ。 这 ３ 个截断值分数对

中国痴呆患者的诊断具有较高的特异性（９３％）和敏

感性（９１％） ［１１］。
１􀆰 ４　 质量控制　 为保证调查研究的质量，本课题组所

有研究人员均接受了神经科医生和精神科医生的标准

培训，规范用语和统一调查步骤。 面对面调查，研究人

员详细介绍问卷的目的与细节，确保受试者充分理解

每个项目。 指定现场督导人员，随机抽检问卷，对任何

丢失或不完整的信息现场补充电话回访。 为确保准确

性，现场设置一名质控人员，负责审核问卷的完整性、
有效性和逻辑性。 问卷采取双录入模式，并同时进行

逻辑检查。
１􀆰 ５　 统计方法　 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 ０ 用于数据输入，统计软

件 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 用于数据管理和分析。 计量资料的描述

使用均数和标准差（􀭰ｘ±ｓ），两组间样本均数的比较使

用 ｔ 检验方法。 计数资料采用频数与百分比的形式进

行描述，两组间率的比较采取 χ２ 检验，在此基础上使

用多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析老年人 ＭＣＩ 潜在风险因素，检
验水准 α＝ ０􀆰 ０５（双侧）

２　 结　 果

２􀆰 １　 调查对象基本情况　 本次调查共回收 ６８９ 分样

本，剔除其中逻辑错误问卷 ９ 份，共 ６８０ 份有效问卷进

行分析。 参与者大多数是女性（５８􀆰 ９７％），年龄≤８０
岁（７６􀆰 ４７％），已婚（６５􀆰 ８８％），教育水平在小学或初
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中（６４􀆰 ２６％），与子女 ／配偶共同居住（７８􀆰 ９７％），月收

入在 ２ ０００～３ ９９９ 元（５１􀆰 １８％），不吸烟（８２􀆰 ７９％），不
饮酒（６９􀆰 ４１％），每周户外活动 ３～５ 次（４５􀆰 ２９％）。 健

康状况方面，体重正常、超重的比例相近，分别为

４９􀆰 ２６％、５０􀆰 ７４％。 自我报道患有 １ 种慢性病的人数

最多（４８􀆰 ９７％），其次为 ２ 种或 ２ 种以上（２８􀆰 ３８％），
见表 １。

表 １　 调查对象基本情况

项目 人数 构成比（％）
性别

　 男性 ２７９ ４１􀆰 ０３
　 女性 ４０１ ５８􀆰 ９７
年龄（岁）
　 ＜８０ ５２０ ７６􀆰 ４７
　 ≥８０ １６０ ２３􀆰 ５３
教育（％）
　 文盲 ８２ １２􀆰 ０６
　 小学 ２０４ ３０􀆰 ００
　 初中 ２３３ ３４􀆰 ２６
　 高中及以上 １６１ ２３􀆰 ６８
居住情况

　 独居 １４３ ２１􀆰 ０３
　 与配偶、子女共同居住 ５３７ ７８􀆰 ９７
婚姻状况

　 在婚 ４４８ ６５􀆰 ８８
　 非在婚 ２３２ ３４􀆰 １２
月收入（元）
　 ≤２ ０００ ２６１ ３８􀆰 ３８
　 ２ ０００～３ ９９９ ３４８ ５１􀆰 １８
　 ≥４ ０００ ７１ １０􀆰 ４４
体重指数（ｋｇ ／ ｍ２）
　 正常（ＢＭＩ＜２４􀆰 ０） ３３５ ４９􀆰 ２６
　 超重（ＢＭＩ≥２４􀆰 ０） ３４５ ５０􀆰 ７４
抽烟

　 是 １１７ １７􀆰 ２１
　 否 ５６３ ８２􀆰 ７９
喝酒

　 是 ２０８ ３０􀆰 ５９
　 否 ４７２ ６９􀆰 ４１
体力活动

　 每天至少 １ 次 １３０ １９􀆰 １２
　 每周进行 ３～５ 次 ３０８ ４５􀆰 ２９
　 每周 １～２ 次 １７８ ２６􀆰 １８
　 从不进行体育锻炼 ６４ ９􀆰 ４１
慢性病数量

　 ０ １５４ ２２􀆰 ６４
　 １ 种 ３３３ ４８􀆰 ９７
　 同时患有 ２ 及 ２ 种以上 １９３ ２８􀆰 ３８

２􀆰 ２　 ＭＣＩ 患病率和单因素分析结果 　 ６８０ 名调查对

象中， 有 １５３ 人 被 诊 断 为 ＭＣＩ 患 者， 患 病 率 为

２２􀆰 ５０％。 其中不同年龄、性别、文化教育程度和患有

慢性病的数量其 ＭＣＩ 患病率差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５），而不同婚姻、居住情况、收入水平 ＭＣＩ 患病率

差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 同时，是否抽烟、是否

饮酒、不同体重情况的调查对象 ＭＣＩ 患病率差异无统

计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 每周不同体育活动次数的参与

者之间的 ＭＣＩ 患病率差异无统计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 ０７３）。

表 ２　 ＭＣＩ 患病率以及单因素分析结果（％）
变量 认知障碍（ｎ＝ １５３） 正常认知（ｎ＝ ５２７） χ２ 值 Ｐ 值

性别 ２２􀆰 １５５ ０􀆰 ０００
　 男性 ５３（３４􀆰 ６４） ２２６（４２􀆰 ８８）
　 女性 １００（６５􀆰 ３６） ３０１（５７􀆰 １２）
年龄（岁） ４􀆰 ６８７ ０􀆰 ０３０
　 ＜８０ １０７（６９􀆰 ９９） ４１３（７８􀆰 ３７）
　 ≥８０ ４６（３０􀆰 ０１） １１４（２１􀆰 ６３）
教育（％） １０􀆰 ４３２ ０􀆰 ０１５
　 文盲 ２４（１５􀆰 ６９） ５８（１１􀆰 ０１）
　 小学 ４１（２６􀆰 ８０） １６３（３０􀆰 ９３）
　 初中 ６３（４１􀆰 １８） １７０（３２􀆰 ２６）
　 高中及以上 ２５（１６􀆰 ３４） １３６（２５􀆰 ８１）
居住情况 ０􀆰 ００２ ０􀆰 ９６４
　 独居 ３２（２０􀆰 ９１） １１１（２１􀆰 ０６）
　 与配偶、子女共同居住 １２１（７９􀆰 ０９） ４１６（７８􀆰 ９４）
婚姻状况 １􀆰 ９４５ ０􀆰 １６３
　 在婚 １０８（７０􀆰 ５９） ３４０（６４􀆰 ５２）
　 非在婚 ４５（２９􀆰 ４１） １８７（３５􀆰 ４８）
月收入（元） ３􀆰 ３３３ ０􀆰 １８９
　 ≤２ ０００ ６３（４１􀆰 １８） １９８（３７􀆰 ５７）
　 ２ ０００～３ ９９９ ８０（５２􀆰 ２９） ２６８（５０􀆰 ８５）
　 ≥４ ０００ １０（６􀆰 ５４） ６１（１１􀆰 ５７）
体重指数（ｋｇ ／ ｍ２） １􀆰 １１２ ０􀆰 ２９２
　 正常（ＢＭＩ＜２４􀆰 ０） ８１（５２􀆰 ９４） ２５４（４８􀆰 ２０）
　 超重（ＢＭＩ≥２４􀆰 ０） ７２（４７􀆰 ０６） ２７３（５１􀆰 ８０）
抽烟 ０􀆰 ３６９ ０􀆰 ５４３
　 是 ２８（１８􀆰 ３０） ８９（１６􀆰 ８９）
　 否 １２５（８１􀆰 ７０） ４３８（８３􀆰 １１）
喝酒 ０􀆰 ００３ ０􀆰 ９５６
　 是 ４６（３０􀆰 ０７） １６２（３０􀆰 ７４）
　 否 １０７（６９􀆰 ９３） ３６５（６９􀆰 ２６）
体力活动 ６􀆰 ９６９ ０􀆰 ０７３
　 每天至少 １ 次 ２０（１３􀆰 ０７） １１０（２０􀆰 ８７）
　 每周进行 ３～５ 次 ７７（５０􀆰 ３３） ２３１（４３􀆰 ８３）
　 每周 １～２ 次 ４５（２９􀆰 ４１） １３３（２５􀆰 ２４）
　 从不进行体育锻炼 １１（７􀆰 １９） ５３（１０􀆰 ０６）
慢性病数量 ２４􀆰 ５７２ ０􀆰 ０００
　 ０ １８（１１􀆰 ７６） １３６（２５􀆰 ８１）
　 １ 种 ７０（４５􀆰 ７５） ２６３（４９􀆰 ９１）
　 同时患有 ２ 及 ２ 种以上 ６５（４２􀆰 ４８） １２８（２４􀆰 ２９）

２􀆰 ３　 多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果　 将是否患有 ＭＣＩ 作
为因变量，在单因素分析中具有统计学差异的年龄、性
别、文化教育程度和慢性病数量作为自变量，运用多元

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型进行分析，结果显示，性别、婚姻状况、
文化教育程度是认知障碍风险的独立预测因子（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 在控制了混杂因素之后，女性比男性更容易

出现认知障碍（ＯＲ ＝ １􀆰 ８０６，９５％ＣＩ：１􀆰 ０８８ ～ ２􀆰 ９９８）。
年龄＜８０ 岁的人群其患有 ＭＣＩ 的风险小于 ８０ 岁以上

人群（ＯＲ ＝ ０􀆰 ７３６，９５％ＣＩ：０􀆰 ５６１ ～ ０􀆰 ９６７）。 与文化程

度为“文盲”相比，小学文化程度（ＯＲ ＝ ０􀆰 ６８０，９５％ＣＩ：
０􀆰 ４８３～ ０􀆰 ９５６）、初中文化程度（ＯＲ ＝ ０􀆰 ３９６，９５％ＣＩ：
０􀆰 ２６６～０􀆰 ５８８）、高中及以上教育（ＯＲ ＝ ０􀆰 ２８４，９５％ＣＩ：
０􀆰 １１５～０􀆰 ７００）与降低 ＭＣＩ 患病率显著相关。 然而，在
控制其他混杂因素后，患有 １ 种慢性病（ＯＲ ＝ １􀆰 ３６８，
９５％ＣＩ：０􀆰 ９６３ ～ １􀆰 ９４１）、２ 种及以上慢病（ＯＲ ＝ １􀆰 ７７２，
９５％ＣＩ：０􀆰 ９１２ ～ ３􀆰 ４４３） 与 ＭＣＩ 的相关性不再显著，
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见表 ３。
表 ３　 多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值
９５％ＣＩ

下限 上限
Ｐ 值

性别

　 女性 ０􀆰 ５９１ ０􀆰 ２５９ ５􀆰 ２２３ １􀆰 ８０６ １􀆰 ０８８ ２􀆰 ９９８ ０􀆰 ０２２
　 男性（参照组） １
年龄（岁）
　 ＜８０ －０􀆰 ３０６ ０􀆰 １３９ ４􀆰 ８６５ ０􀆰 ７３６ ０􀆰 ５６１ ０􀆰 ９６７ ０􀆰 ０２７
　 ≥８０（参照组） １
教育

　 文盲（参照组） １
　 小学 －０􀆰 ３８６ ０􀆰 １７４ ４􀆰 ９２１ ０􀆰 ６８０ ０􀆰 ４８３ ０􀆰 ９５６ ０􀆰 ０２７
　 初中 －０􀆰 ９２７ ０􀆰 ２０２ ２１􀆰 ０９５ ０􀆰 ３９６ ０􀆰 ２６６ ０􀆰 ５８８ ０􀆰 ０００
　 高中及以上 －１􀆰 ２５８ ０􀆰 ４６０ ７􀆰 ４８９ ０􀆰 ２８４ ０􀆰 １１５ ０􀆰 ７００ ０􀆰 ００６
慢性病数量

　 ０ 种（参照组） １
　 １ 种 ０􀆰 ３１３ ０􀆰 １７９ ３􀆰 ０６８ １􀆰 ３６８ ０􀆰 ９６３ １􀆰 ９４１ ０􀆰 ０８０
　 同时患有 ２ 及 ２ 种以上 ０􀆰 ５７２ ０􀆰 ３３９ ２􀆰 ８５４ １􀆰 ７７２ ０􀆰 ９１２ ３􀆰 ４４３ ０􀆰 ０９１

３　 讨　 论

ＭＣＩ 是介于老年人正常认知和痴呆之间的中间阶

段。 早发现、早干预的策略有助于预防痴呆。 本次横

断面调查结果显示，开封市老年人 ＭＣＩ 患病率为

２２􀆰 ５２％，以女性为主（占 ６６％）。 全国大规模流行病

学调查显示我国老年人 ＭＣＩ 总体患病率 ２０􀆰 ８％左

右［１２］，而另一项关于我国老年人ＭＣＩ 的荟萃分析则显

示 ＭＣＩ 总体患病率为 １２􀆰 ７％［１３］，这提示开封市老年

人 ＭＣＩ 患病率高于全国平均水平。 此外，性别、年龄、
受教育程度是老年人 ＭＣＩ 的主要预测因素。

本研究结果表明，在控制混杂因素之后，女性与认

知障碍的风险增加有关。 这与已有研究关于男性痴呆

患者的认知功能优于女性痴呆患者的结果相一致。 可

能的解释是受荷尔蒙的影响，随着年龄增长，雌激素水

平下降可能会对女性的认知功能产生不利影响［１４］。
ＭＣＩ 的另一个重要风险因素是年龄，认知功能衰退的

风险与年龄显著正相关，这与其他研究结果基本一致。
本研究结果还显示，文化教育程度越高对老年人

ＭＣＩ 具有保护作用。 认知储备假说（ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｒｅｓｅｒｖｅ
ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ）认为教育可以提高人的终身学习能力，因
此，较高的教育水平在增加神经元的可塑性和连通性

方面可能发挥重要作用［１５］。 由于历史原因，我国老年

人群普遍受教育水平较低，同时开封市地区老年人业

余生活活动单一，尤其是欠缺文化知识学习和体育锻

炼等有助于改善认识功能的活动，这部分解释了为何

开封市当地 ＭＣＩ 患病率相对较高。 对此，鼓励老年人

多参加诸如读书、写作、棋艺、书法和参加老年班等文

化交流活动，有助于延缓 ＭＣＩ 的发生发展。
本研究仍存在一些局限性。 首先，一项横断面研

究无法评估暴露因素与健康结局之间的时间顺序。 因

此，不能证明上述因素与 ＭＣＩ 之间的因果关系，这也

提示后续进行纵向队列随访研究之必要性。 其次，本
研究采用 ＭＭＳＥ 量表来评估认知功能，可能存在部分

测量偏差，尽管 ＭＭＳＥ 在中国人群中的效度和信度已

得到部分验证。 第三，本研究选取的样本量可能无法

提供足够的统计效力来发现显著差异。
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