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摘要:目的
 

调查郑州市社区老年人认知衰弱的患病现状,并探讨其影响因素。方法
 

2018年3~9月,选取郑州市管城区南关与航

海两个社区的老年人为研究对象,采用一般情况调查表、临床痴呆评定量表、蒙特利尔认知评估量表、衰弱表型进行调查。结果
 

共调查1
 

190名老年人,其中认知衰弱114名(9.6%);不同年龄、性别、居住方式、锻炼身体频次、宗教信仰、失眠状况、吸烟、饮酒

和饮食状况的老年人,认知衰弱患病率差异有统计学意义(P<0.05,P<0.01)。多因素Logistic回归分析显示,高龄及女性是认

知衰弱的危险因素,经常锻炼身体是认知衰弱的保护因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

郑州市社区老年人认知衰弱患病率较高,
应尽早实施社区认知衰弱预防干预措施。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

among
 

elderly
 

community
 

residents
 

and
 

to
 

identify
 

its
 

inf-
luencing

 

factors.Methods
 

From
 

March
 

to
 

September
 

2018,
 

the
 

elderly
 

from
 

two
 

communities
 

(Nanguan
 

and
 

Hanghai)
 

in
 

Zheng-
zhou

 

city
 

were
 

recruited,
 

and
 

they
 

were
 

interviewed
 

with
 

the
 

demographic
 

questionnaire,
 

the
 

Clinical
 

Dementia
 

Rating
 

Scale,
 

the
 

Montreal
 

Cognitive
 

Assessment
 

Scale
 

and
 

the
 

Frailty
 

Phenotype.Results
 

A
 

total
 

of
 

1190
 

elderly
 

community
 

residents
 

were
 

surveyed,
 

among
 

which,
 

114(9.6%)
 

were
 

deemed
 

to
 

have
 

developed
 

cognitive
 

frailty.
 

The
 

prevalence
 

rate
  

of
 

cognitive
 

frailty
 

va-
ried

 

by
 

different
 

age
 

groups,
 

genders,
 

living
 

styles,
 

physical
 

exercise
 

frequencies,
 

religious
 

beliefs,
 

insomnia,
 

smoking,
 

drinking
 

and
 

eating
 

status
 

(P<0.05,P<0.01).
 

Based
 

on
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis,
 

advanced
 

ages
 

and
 

female
 

were
 

risk
 

factors
 

,
 

while
 

regular
 

exercise
 

were
 

protective
 

factors
 

of
 

cognitive
 

frailty(P<0.05,P<0.01).
 

Conclusion
 

The
 

prevalence
 

rate
 

of
 

cognitive
 

impairment
 

among
 

the
 

elderly
 

community
 

residents
 

is
 

high.
 

Preventive
 

intervention
 

measures
 

should
 

be
 

implemented
 

as
 

soon
 

as
 

possible.
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  认知衰弱(Cognitive
 

Frailty,CF)[1-4]是广义衰弱

概念中的一个亚型,指身体衰弱(Physical
 

Frailty,

PF)与轻度认知障碍(Mild
 

Cognitive
 

Impairment,

MCI)共存,其中PF是一种以生理功能、肌肉和耐力

下降为主要表现的老年综合征,会导致和加重不良的

健康后果,如跌倒、功能障碍;MCI则是指痴呆前期大

脑皮层某些或整体认知功能损害所表现出的一系列

相关症状,如记忆障碍、整体认知障碍,是痴呆的主要

危险因素之一。研究显示,认知衰弱老年人相比未患

认知衰弱的老年人发生不良健康结局的风险更大[5],
且3年内不良健康事件的增加与其相关[6],相比身体

衰弱或 MCI老年人,其发展为痴呆的风险更大[7],对
死亡风险的预测作用最高[8],是全因死亡率的预测因

素[9],为广泛老龄化下的个人、家庭及社会带来更大

威胁。目前国内研究多集中于PF与 MCI的横断面

调查与干预性研究,缺乏对认知衰弱患病现状的调

查。结合我国老年人社区集中的现状,本研究调查郑

州市社区老年人认知衰弱的患病现状,并分析其可能

存在的影响因素,以期为认知衰弱的预防与干预提供

参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2018年3~9月,选取郑州市管城区南

关与航海2个社区的老年人为研究对象。纳入标准:
年龄≥65岁,居住该社区6个月以上,同意参与本研

究;排除标准:严重视力及听力障碍等沟通困难,已明

确诊断的痴呆或精神病患者。
1.2 调查工具

1.2.1 一般情况调查表 以研究目的为导向,在查

阅相关文献基础上自行设计,主要包括年龄、性别、受
教育程度、婚姻状况等。
1.2.2 临床痴呆评定量表(Clinical

 

Dementia
 

Ra-
ting,CDR) 主要用于痴呆诊断与痴呆程度的评估,
包括无痴呆、可疑痴呆、轻度痴呆、中度痴呆和重度痴

呆,测试具体内容包括记忆力、定向力、判断与解决能

力、社会事务能力、家务与业余爱好、个人自理能力,
划分标准为:认知正常0分、可能痴呆0.5分、轻度痴

呆1分、中度痴呆2分、重度痴呆3分,其中0.5分是
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MCI与认知衰弱的主要诊断标准之一[1,3]。
1.2.3 蒙特利尔认知评估量表(Montreal

 

Cognitive
 

Assessment,MoCA) 该量表是目前筛查 MCI最常

用的工具之一,包括视空间与执行功能、命名、注意、
语言、抽象、延迟记忆、定向力7个认知领域,共30
分,本研究参考张立秀等[10]针对国内多数老年人学

历低而设定的界值,即14~25分为 MCI范围,区分

正常与 MCI老年人群的敏感 性 和 特 异 性 分 别 为

1.000和0.962,区分 MCI与痴呆老年人群的敏感性

和特异性分别为0.872和0.836。
1.2.4 衰弱表型(Frailty

 

Phenotype,FP) 该表型

是目前应用最广泛的衰弱评估工具[11],共包括5个

项目:非自主性体质量减轻、自诉疲乏、低体力活动、
步速减慢、握力下降,均由研究者评估,符合其中任何

1项计1分,计分范围0~5分,0分为不衰弱,1~2分

为衰弱前期,≥3分为衰弱,香港学者[12]将其汉化为

中文版量表,内容效度指数为0.98,Cronbach's
 

α系

数为0.93。本研究针对该量表中的握力测量采用的

是目前使用广泛且信度较高的Jamar握力计。
1.3 认知衰弱诊断 参考2013年国际衰弱共识工

作组对认知衰弱的诊断标准[1],本研究中认知衰弱的

诊断需同时满足以下4个标准:①主观感觉或家属诉

说老 年 人 认 知 功 能 减 退;②无 临 床 痴 呆 诊 断,且
CDR=0.5分;③MoCA评估得分为14~25分;④FP
评估得分为1~5分。
1.4 调查方法 采用问卷调查法,研究者说明调查

目的,征得社区领导同意,同时取得老年人及家属的

知情同意,在社区体检及日常义诊工作中,社区医务

工作人员协助招募研究对象,对符合纳入标准的社区

老年人进行问卷发放并给予适当的健康指导,现场回

收问卷。首先,在社区调查开展前,研究者本人对团

队成员进行统一培训,然后,研究者说明调查目的,征
得郑州市管城区南关与航海两个社区领导同意,在社

区体检及日常义诊工作中,研究者与团队其它成员采

用统一的指导语与测量方法,对其中符合纳入标准的

社区老年人进行评估,并如实填写问卷,对于老年人

在评估过程中提出的疑问,由研究人员采用一致性语

言进行解释,最后,团队成员当场当天整理问卷,任一

问卷填写不完整,视为无效问卷。共发放问卷1
 

221
份,回收有效问卷1

 

190份,有效回收率97.5%。
1.5 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行数据分

析。计量资料采用均数±标准差表示,计数资料用例

数和百分数表示,组间比较采用χ2 检验,将检验结果

中有统计学意义的变量赋值,并纳入回归方程中,进
行Logistic回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 老年人基本情况 本次调查的老年人中,男
443人,女747人;年龄65~96(72.52±7.45)岁。文

化程度:文盲164例,小学270例,初中461例,高中/

中专198例,大专及以上97例;婚姻状况:已婚940
例,丧偶或其他250例;经济收入:0~元/月302例,
1

 

000~元/月463例,2
 

000~元/月282例,≥3
 

000
元/月143例;合并慢性病827例;体质量分级:未超

重604例,超重457例,肥胖129例。
2.2 认知衰弱老年人患病率及分布特征 1

 

190名

老年人中,114人诊断为认知衰弱,患病率9.6%。不

同文化程度、婚姻状况、经济状况、合并慢性病、体质

量指数的老年人,认知衰弱患病率无统计学差异(均
P>0.05)。有统计学意义的项目见表1。

表1 不同特征社区老年人认知衰弱患病率比较 人

项目 人数 认知衰弱 非认知衰弱 χ2 P

年龄(岁)

 65~ 591 14 577 83.424 0.000
 75~ 424 59 365
 85~96 175 41 134
性别

 男 443 27 416 9.895 0.002
 女 747 87 660
居住方式

 独居 255 35 220 23.704 0.000
 夫妻同居 458 57 401
 与儿女同居 202 12 190
 与夫妻、儿女同居 275 10 265
锻炼身体

 从不 433 39 394 7.989 0.018
 偶尔 211 31 180
 经常 546 44 502
宗教信仰

 否 988 81 907 12.823 0.000
 是 202 33 169
失眠

 否 904 78 266 3.931 0.047
 是 286 36 250
吸烟

 否 948 99 849 4.010 0.045
 是 242 15 227
饮酒

 否 962 101 861 4.897 0.027
 是 228 13 215
饮食规律

 否 209 12 197 4.312 0.038
 是 981 102 879

  注:锻炼身体,定义慢走、慢跑、打太极等为锻炼身体,做家务不属于锻炼身

体,频次中,经常=≥3次/周,偶尔=≤2次/周,从不=0次/周或每次锻炼时

间<30
 

min;饮食规律,是=1周内每天饮食时间、次数与量几乎一致,否=1周

内每天饮食时间或次数或量明显悬殊≥3次。

2.3 认知衰弱老年人影响因素 以是否患认知衰弱

为因变量,以年龄、性别、居住方式、锻炼身体频次、宗
教信仰、失眠状况、吸烟、喝酒和饮食共9个因素为自

变量,进行多因素非条件Logistic回归分析,各变量

均以最低赋值为对照结果显示,高龄(0=65~74岁,
1=75~84岁,2=85~96岁)、女性(0=男,1=女)是
认知衰弱的危险因素,经常锻炼身体(0=从不,1=偶

尔,2=经常)是认知衰弱的保护因素。Logistic回归

分析结果见表2。
3 讨论

认知衰弱威胁老年人生存质量,国外已开展多项
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大型流行病学调查,但由于诊断标准、评估工具、地域

差异等因素,所报道的认知衰弱患病率差异较大。St
 

John等[13]调查加拿大1
 

751名社区老年人认知衰弱

患病率为12.1%;Delrieu等[14]调查美国临床1
 

617
名老年人认知衰弱患病率为22%;Canevelli等[15]综

合多项研究显示社区老年人认知衰弱患病率约为

0.9%~12.0%,临床环境中认知衰弱患病率则可高

达10.7%~39.7%。方向阳等[16]研究认知功能障碍

与衰弱的关系,根据已有数据计算出北京市168名社

区老年人中,PF合并认知障碍老年人约占13.7%。
本研究显示郑州市社区老年人认知衰弱患病率为

9.4%,处于Canevelli等[15]研究结果的范围之内,但
低于方向阳等[16]研究结果,可能是因为方向阳等[16]

研究与本研究目的不同,其将认知障碍定义为非正常

认知,即包括轻、中、重度认知障碍,扩大了认知衰弱

人群范围,且样本量较小,加上不同地区老年人保健

意识的差异等,出现两研究患病率差异较大的现象。
另外,本研究所报道的郑州市社区老年人认知衰弱患

病率高于Canevelli等[15]研究所报道的部分社区的患

病率,可能是因为在社区体检过程中,有一部分社区

医院患者参与到本研究中,在一定程度上会提高认知

衰弱占比。认知衰弱作为神经退行性过程的前驱期,
应激承受能力相比一般老年人低[17],老年人安全受

到更大威胁,应给予足够重视。
表2 郑州市社区老年人认知衰弱患病影响

因素Logistic回归分析

自变量 β SE Wald
  

χ2 P OR(95%CI)

常量 2.619 1.383 3.581 0.051 -
年龄(岁)

 75~ 1.184 0.544 4.732 0.030 3.268(1.124~9.501) 
 85~86 1.724 0.551 9.801 0.002 5.604(1.905~16.486)
女性 1.051 0.528 3.966 0.046 2.861(1.017~8.048) 
锻炼身体(经常)-1.924 0.767 6.285 0.012 0.146(0.032~0.657) 

  本研究显示,高龄与女性是认知衰弱的危险因

素,这与Lee等[8]研究结果一致。Ma等[18]通过多因

素回归分析得出75岁以上年龄是认知衰弱的危险因

素,Shimada等[19]研究显示老年认知衰弱患病率随着

年龄增长而不断上升。出现以上情况的原因可能与

高龄老年人听力下降、海马体萎缩、肌力减退、骨质流

失加重等因素相关[18,20-21],高龄老年人更应积极预防

认知衰弱,比如适当配戴助听器、进行认知功能训练

等。此外,Solfrizzi等[22]纵向研究显示随着年龄增

长,认知衰弱在老年女性中的发病率较老年男性更

高,可能与绝经后的女性雌激素水平下降促使维生素

D缺乏和对神经系统的保护作用下降,致使神经-肌

肉平衡和大脑神经活性受到影响有关。另外,本研究

显示经常锻炼身体的老年人发生认知衰弱的风险较

低。Avila-Funes等[23]研究得出不经常活动是衰弱

亚型致残的促发因素,可能是因为老年阶段慢性炎症

多发,而经常锻炼身体会提高胰岛素敏感性和葡萄糖

耐受,控制体重指数的同时,调节炎性反应因子和相

关激素水平,促进神经发生和肌肉力量的提高,进而

改善认知与身体衰弱条件[24-26]。本研究是横断面研

究,且样本量较小,不能很好的表明身体锻炼与认知

衰弱之间关系,需更多的研究进一步探讨。
综上所述,郑州市社区老年人认知衰弱患病率较

高,高龄与女性是其危险因素,经常锻炼身体是其保

护因素。因此老年女性应特别注意认知衰弱的预防,
社区医务人员在进行社区体检时,可将认知衰弱纳入

身体评估中,而在日常义诊时应注意认知衰弱健康知

识的宣教,如注意饮食营养健全、积极锻炼身体和参

与社区娱乐或益智活动等,促进多系统生理功能的良

好运行,减少异常老化所致的功能障碍,提高生存质

量。需注意的是,针对身体锻炼,医务人员应进行必

要的运动指导,发挥运动的积极作用,避免错误运动

方式所致关节受损等不良健康结局。
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