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摘要:目的
 

了解社区老年人认知功能与抑郁水平的关系,为制定针对性的干预措施提供参考。方法
 

采用简易智能状态检查表

(MMSE)、汉密尔顿抑郁 量 表(HAMD)对 武 汉 市13个 社 区 的628名 老 年 人 进 行 调 查。结果
 

社 区 老 年 人 MMSE总 均 分 为

(26.41±3.89),9.24%有认知功能下降,不同年龄、婚姻状态、文化程度、兴趣爱好者认知功能下降发生率不同,有无抑郁症状的

老年人定向力维度及 MMSE总分差异有统计学意义(均P<0.05);HAMD总均分为3.00(1.00,6.00),17.52%有抑郁症状,不

同性别、文化程度、记忆力状态、兴趣爱好者抑郁症状发生率不同,MMSE是否下降的老年人认知障碍及迟缓维度得分差异有统

计学意义(P<0.05,P<0.01)。相关性分析显示,MMSE总分与 HAMD总分及认知障碍、睡眠障碍、迟缓、绝望感维度呈负相关

(P<0.05,P<0.01)。结论
 

武汉社区认知功能下降和有抑郁症状的老年人占一定比例,且认知功能下降者更容易出现抑郁症

状。需积极采取措施预防老年人认知功能下降,改善抑郁情绪,促进健康老龄化。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

relationship
 

between
 

cognitive
 

function
 

and
 

depression
 

level
 

among
 

the
 

community
 

dwelling
 

elderly,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

developing
 

effective
 

nursing
 

intervention.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

628
 

community
 

elderly
 

people
 

from
 

13
 

communities
 

in
 

Wuhan
 

were
 

investigated
 

using
 

Mini-Mental
 

State
 

Examination
 

(MMSE)
 

and
 

Hamilton
 

Depression
 

Scale
 

(HAMD).
 

Results
 

The
 

average
 

total
 

score
 

of
 

MMSE
 

was
 

(26.41±3.89)
 

in
 

community
 

elderly
 

people,
 

9.24%
 

sufferred
 

cognitive
 

decline,
 

the
 

incidence
 

rates
 

of
 

cognitive
 

decline
 

for
 

the
 

elderly
 

with
 

different
 

age,
 

marital
 

status,
 

educational
 

background,
 

hobbies
 

and
 

interests
 

were
 

different,
 

and
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

score
 

of
 

orientation
 

dimension
 

and
 

total
 

MMSE
 

score
 

for
 

the
 

elderly
 

with
 

and
 

without
 

depressive
 

symptoms
 

(P<0.05
 

for
 

all).
 

The
 

average
 

total
 

score
 

of
 

HAMD
 

was
 

3.00
 

(1.00,6.00),
 

17.52%
 

had
 

depressive
 

symptoms,
 

the
 

incidence
 

rates
 

of
 

depressive
 

symptoms
 

for
 

the
 

elderly
 

with
 

different
 

genders,
 

educational
 

backgrounds,
 

memory
 

status,
 

hobbies
 

and
 

interests
 

were
 

different,
 

and
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

dimension
 

score
 

of
 

cognitive
 

impairment
 

and
 

retardation
 

for
 

the
 

elderly
 

with
 

normal
 

and
 

decreased
 

MMSE
 

(P<0.05,P<0.01).
 

Correlation
 

analysis
 

showed
 

that,
 

the
 

total
 

score
 

of
 

MMSE
 

was
 

negatively
 

and
 

significantly
 

correlated
 

with
 

HAMD
 

total
 

score
 

and
 

the
 

dimension
 

scores
 

of
 

cognitive
 

impairment,
 

sleeping,
 

retardation
 

and
 

despair
 

(P<0.05,P<0.01).
 

Conclusion
 

The
 

elderly
 

with
 

cognitive
 

function
 

decline
 

and
 

depressive
 

symptom
 

accounts
 

for
 

a
 

certain
 

proportion
 

in
 

Wuhan
 

communities,
 

and
 

the
 

elderly
 

with
 

cognitive
 

function
 

decline
 

are
 

prone
 

to
 

develop
 

depressive
 

symptoms.
 

It
 

is
 

necessary
 

to
 

take
 

active
 

measures
 

to
 

prevent
 

cognitive
 

function
 

decline
 

for
 

the
 

elderly,
 

improve
 

their
 

depressive
 

emotion
 

and
 

promote
 

healthy
 

aging.
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  截至2018年底,武汉市60岁以上的老年人达

187.94万,老龄化占比21.27%[1]。增龄使老年人的

各个器官进行性衰退,认知功能下降是其中表现之

一,认知功能是大脑皮质高级神经活动的重要组成部

分,主要包括记忆力、注意力、感知觉和思维语言等方

面[2],认知功能的下降直接影响着老年人的身心状态

和生活质量[3]。此外,伴随老龄化,老年人的心理问

题日益突出,抑郁是全世界第二大致残原因,有抑郁

症状是抑郁症的一个重要预测因子[4],认知功能和抑

郁水平之间的关系一直没有定论[5],有研究认为抑郁

可能不会导致认知损害发生[6],也有研究认为老年人

认知功能损害与抑郁的发生发展有关[7],还有的研究

认为抑郁受认知功能下降的影响[8-9],仅有1项研究

是探讨社区老年人抑郁情绪和认知功能的关系,但研

究对象来源交代不具体[7]。本研究对武汉市社区老

年人的认知功能、抑郁水平现状及两者的相互关系进

行探讨,旨在为社区老年人采取有效措施进行早期管

理和干预提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 通过湖北中医药大学医学伦理委员会伦

理审查(审查批件号2015IEC03)后,2015年6月至

2016年7月采用多阶段抽样即单纯随机抽样加整群

抽样法,分别从武汉市主城区立意选取武昌区、洪山

区、汉阳区和江岸区4个区,再从4个区立意选取1~
2个街道,并在每个街道随机选取社区,共13个社

区。纳入标准:①年龄≥60岁;②在社区居住1年以

上且在2年内无搬离计划;③有足够的视觉和听觉分
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辨能力接神经心理学测试;④知情同意参与本研究。
排除意识言语不清、精神疾患及其他严重疾病者。共

有效调查628名老年人。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表,包括性别、年
龄、婚姻、居住、工作、文化程度、医疗保险、个人月收

入、主诉记忆力下降、兴趣爱好等。②简易智能状态

检查表(Mini-Mental
 

State
 

Examination,MMSE)[10]

包括定向力,即刻记忆,注意力和计算力,短暂回忆

力,语言表述能力5个方面,共30个问题,总分30
分,评分越低认知功能越低下。正常与不正常的分界

值与受教育程度有关:文盲组(未受教育)≤17分,小
学组(受教育年限≤6年)≤20分,中学及以上学历组

(受教育年限>6年)≤24分。各组分界值以下为认

知功能下降,以上为正常。③汉密尔顿抑郁量表24
项(Hamilton

 

Depression
 

Scale,
 

HAMD-24)[10],分为

10项3级评分项目(0~2分)和14项5级评分项目

(0~4分),总分范围0~76分,可归纳为7类因子结

构:焦虑/躯体化(6项),体质量(1项),认知障碍(6
项),日夜变化(1项),迟缓(4项),睡眠障碍(3项),
绝望感(3项)。总分<8分无抑郁症状,8~19分为

阈下抑郁,≥20分为抑郁,本研究将≥8分视为有抑

郁症状。
1.2.2 资料收集方法 由经过统一培训的2名研究

人员在社区活动室以面对面问答形式进行问卷调查,
发放并回收问卷845份,其中有效问卷628份,有效

回收率74.32%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS17.0软件进行χ2 检

验、Mann-Whitney
 

U 检验及Spearman相关性分析,
检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 老年人抑郁症状及认知功能下降情况 628名

老年人中,110名(17.52%)存 在 抑 郁 症 状,58名

(9.24%)认知功能下降,不同人口学特征老年人抑郁

症状及认知功能下降发生情况见表1。
2.2 认知功能情况 社区老年人 MMSE总均分为

26.41±3.89,有无抑郁症状的老年人 MMSE评分比

较,见表2。
2.3 抑郁情况 HAMD总均分为4.40±4.10,
MMSE正常和下降的老年人HAMD评分比较,见表

3。
2.4 认知功能和抑郁情况的相关性分析 MMSE
与HAMD评分的Spearman相关性分析,见表4。
3 讨论

 

3.1 社区老年人认知功能下降和抑郁症状发生情况

 随着老龄化进程不断加快,老年人的健康问题成为

全世界关注的重要问题。一方面,生理层面,老年认

知功能下降者逐年增多,认知下降是老年人一个主要

的老年健康问题。本研究显示,9.24%的武汉市社区

老年人认知功能有不同程度下降,低于全国常模

10.12%[11]、桐乡11.98%[3]、济宁16.40%[2],但高于

北京8.80%[12]。另一方面,心理层面,老年人抑郁及

抑郁状态患病率高,就诊率低,严重影响老年人生活

质量[11]。本研究发现17.52%的武汉市社区老年人

有抑郁症状,略高于李珍等[13]采用流调中心抑郁量

表调查报道武汉市社区老年人抑郁率15.
 

6%,可能

与调查工具及样本量有关。
表1 不同人口学特征老年人抑郁症状及

认知功能下降发生情况 人(%)

项目 人数 有抑郁症状 认知功能下降

性别

 男 221 28(12.67) 21(9.50) 
 女 407 82(20.15) 37(9.09) 
 χ2 5.543* 0.029
年龄(岁)
 60~ 316 53(16.77) 13(4.11) 
 70~ 239 45(18.83) 24(10.04)
 80~91 73 12(16.44) 21(28.77)
 χ2 0.465 43.295**

婚姻

 无配偶 199 36(18.09) 31(15.58)
 有配偶 429 74(17.25) 27(6.29) 
 χ2 0.067 13.978**

居住

 独居 96 16(16.67) 9(9.38)
 非独居 532 94(17.67) 49(9.21) 
 χ2 0.057 0.003
工作

 脑力 225 36(16.00) 26(11.56)
 体力 382 72(18.85) 28(7.33) 
 不清楚 21 2(9.52) 4(19.05)
 χ2 1.756 5.512
文化程度

 文盲或半文盲& 96 26(27.08) 17(17.71)
 小学 138 27(19.57) 8(5.80)
 初中 214 28(13.08) 18(8.41) 
 高中/技校/中专 140 23(16.43) 10(7.14) 
 大专及以上 40 6(15.00) 5(12.50)
 χ2 9.682* 11.581*

医疗保险

 无 45 5(11.11) 8(17.78)
 1种 538 99(18.40) 46(8.55) 
 ≥2种 45 6(13.33) 4(8.89)
 χ2 2.115 3.479
个人月收入(元)
 <2000 147 29(19.73) 16(10.88)
 2000~ 347 63(18.16) 27(7.78) 
 >3000 134 18(13.43) 15(11.19)
 χ2 2.142 1.966
主诉记忆下降

 无 154 13(8.44) 18(11.69)
 有 474 97(20.46) 40(8.44) 
 χ2 11.629** 1.464
兴趣爱好

 1种 112 27(24.11) 18(16.07)
 ≥2种 516 83(16.09) 40(8.14) 
 χ2 4.099* 7.598**

  注:*P<0.05,**P<0.01,&指受教育年限≤3年。
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表2 有无抑郁症状的老年人 MMSE评分比较
 

分,􀭺x±s

组别 例数 定向力 即刻记忆 注意力和计算能力 回忆 语言 总分

总体 628 9.52±1.37 2.83±0.59 4.07±1.49 2.15±0.97 7.81±1.39 26.41±3.89
有抑郁症状 110 9.26±1.69 2.78±0.71 3.76±1.79 2.06±1.04 7.63±1.50 25.48±4.75
无抑郁症状 518 9.57±1.29 2.84±0.57 4.13±1.41 2.17±0.95 7.85±1.37 26.60±3.67
Z -2.126 -0.336 -1.664 -0.825 -1.373 -2.070
P  0.034  0.737  0.096  0.409  0.170  0.038

表3 MMSE正常和下降的老年人 HAMD评分比较 分,M(P25,P75)

组别 例数 焦虑/躯体化 体质量 认知障碍 日夜变化 迟缓 睡眠障碍 绝望感 总分

总体 628 1.00(0.00,2.00)0.00(0.00,0.00)0.00(0.00,1.00)0.00(0.00,0.00)0.00(0.00,1.00)0.00(0.00,2.00)0.00(0.00,1.00)3.00(1.00,6.00)
MMSE正常 570 1.00(0.00,2.00)0.00(0.00,0.00)0.00(0.00,1.00)0.00(0.00,0.00)0.00(0.00,1.00)0.00(0.00,2.00)0.00(0.00,1.00)3.00(1.00,6.00)
MMSE下降 58 1.00(0.00,2.00)0.00(0.00,0.00)1.00(0.00,1.00)0.00(0.00,0.00)0.00(0.00,1.00)1.00(0.00,2.25)0.00(0.00,1.00)3.50(1.75,7.00)
Z -0.754 -0.263 -2.002 -0.060 -2.977 -0.733 -0.705 -0.862
P  0.451  0.792  0.045  0.952  0.003  0.464  0.481  0.389

表4 HAMD与 MMSE评分的相关性分析(n=628) r

HAMD 定向力 即刻记忆 注意力和计算力 回忆 语言 MMSE总分

认知障碍 -0.084* -0.050 -0.066 0.008 -0.120** -0.092*

睡眠障碍 -0.060 -0.034 -0.063 -0.049 -0.030 -0.079*

迟缓 -0.137** -0.132** -0.203** -0.068 -0.117** -0.188**

焦虑/躯体化 -0.009 -0.024 -0.049 0.001 -0.005 -0.040
体重 -0.016 -0.003 -0.039 0.015 0.040 0.013
日夜变化 0.017 -0.030 -0.076 -0.013 -0.060 -0.045
绝望感 -0.051 -0.064 -0.058 -0.056 -0.056 -0.080*

总分 -0.074 -0.072 -0.114** -0.040 -0.082* -0.123**

  注:*P<0.05,**P<0.01。

3.2 社区老年人认知功能的影响因素 增龄为认知功

能下降的危险因素[2],本研究发现年龄越大的老年人

MMSE评分越低,可能由于随着年龄增加,大脑会出现

萎缩,导致大脑的功能有所下降。丧偶是老年人认知功

能下降的危险因素[2,14],本研究显示单身老年人MMSE
均分更低,可能因为该人群失去了婚姻关系中被照料、
亲情慰藉及部分社会支持,常常会感到孤独及出现认知

功能退化。本研究与多项研究一致认为,受教育程度低

是老年人认知功能下降的危险因素[2,14],可能由于大脑

具有可塑性,教育可促进认知功能如逻辑推理、抽象思

维等能力的进一步发展,还可以保护神经元联结,从而

维持较好的认知功能。本研究还发现,兴趣爱好少的老

年人认知功能下降发生率更高,这与祝孔辉等[15]研究

结果一致,经常参加社区活动及具有一定业余爱好的人

群认知功能下降发生率相对减少,提示应注意培养和维

持老年人的兴趣爱好。
3.3 社区老年人抑郁症状的影响因素 本研究发

现,抑郁症状发病率女性高于男性,这与《黄帝内经》
中记载“妇女多郁”的观点相吻合,女性绝经后体内雌

激素水平下降对情绪会产生较大影响,本研究对象以

老年女性人群为多,可能与本研究女性抑郁症状发生

率高于男性有关。文化程度对抑郁的影响尚存争议,
有研究认为文化程度与抑郁发生率无相关性[13],也有

研究认为受教育程度越低,抑郁发生率越高[16],本研

究结果与后者一致,这可能与文化程度较低者在自我

效能、认知水平、自我应对、健康相关行为等方面均表

现欠佳有关,更容易产生不良情绪。本研究发现仅一

种兴趣爱好者抑郁症状发生率更高,可能由于兴趣爱

好少的老年人因为自身性格的因素,参与社交活动较

少,获得社会支持减少,遇到烦恼不轻易跟人倾述,容
易产生抑郁、孤独、焦虑等负面情绪。
3.4 社区老年人认知功能和抑郁状态的关系 老年

人认知功能和抑郁的关系仍存在争议,且关联机制尚

不能统一[5]。部分研究认为两者密切相关,如有一些

共同临床表现和危险因素,两者常伴随发生[17],抑郁

症状是老年人认知功能下降的危险因素[18],抑郁情绪

与认知功能呈负相关[7]。本研究也发现两者呈负相

关,说明认知功能越好的老年人抑郁水平越低或抑郁

水平越高的老年人认知功能越差,且文化程度、兴趣

爱好多少是两者共同的危险因素,应考虑抑郁状态和

认知功能的相互影响及危险因素综合干预。
3.5 积极采取措施改善社区老年人认知功能和抑郁

状态

3.5.1 社区健康教育 亟需采取有效可行的措施以

预防老年人认知功能下降并改善老年人抑郁情绪,促
进健康老龄化。在社区护理实践中要结合不同人口

学特征老年人的理解力和接受度,并积极调动老年人

的社会支持来共同促进健康老龄化[19]。社区护士可
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以选择简单有效、通俗易懂、可行性强的健康教育方

式和内容进行宣教,提高该人群及其家属对认知功能

下降和抑郁的认识,如危害和危险因素等,获得相关

防治知识。为了保证健康教育的效果,建议社区成立

老年人健康互助小组、确定重点教育对象、组建跨社

区线上线下交流平台等,促进社区老年群体健康知识

传播,优化健康教育效果[20];另外,可定期举行专题性

面对面讲座,同时给予个性化的健康指导,发放宣教

手册,增强健康教育的刺激频率,巩固宣教效果。
3.5.2 社区综合干预 需采取多元化培训方式和针

对性培训内容来加强社区护士培训,以切实提高社区

护士的老年护理能力。社区居委会、居家养老服务中

心、卫生服务站可以联合起来,一方面要采取措施提

高老年人的认知功能,包括定向力,即刻记忆,注意力

和计算力,短暂回忆力,语言表述能力5个方面各维

度的功能维持,另一方面要考虑抑郁对认知功能的影

响,及时改善认知障碍、睡眠障碍、迟缓、绝望感,即可

很好地改善老年人的抑郁情绪,避免抑郁对其认知功

能的影响。综合干预可包括体育锻炼、认知训练、定
期评估、心理护理、增加社会支持等,具体通过定期集

中进行兴趣小组活动,体育锻炼指导,积极鼓励老年

人“多动手、勤动脑、放宽心”,增加社会交往,且鼓励

家属多关心老年人,可预防认知下降和不良情绪的产

生及持续,同时,通过肢体运动,相关脑区也得到锻

炼,有助于维持大脑认知功能[9],有利于增强机体免

疫力,维持良好的关节功能,延缓衰老。此外,家属应

该多关心老年人,有助于预防其认知功能的下降和不

良情绪的产生。认知训练是公认的对认知下降有效

的干预措施,长期抑郁情绪容易进展为抑郁症,有条

件的老年人可参加认知训练和心理测试,降低认知下

降和抑郁的发病率,对于已经发生认知下降和抑郁症

状的老年人,可采取怀旧-认知行为干预减轻其抑郁

症状,改善认知功能[8]。总之,政府相关部门和医护

工作者要重视老年人认知损害和抑郁共病的严重性,
做好一级预防和健康管理,通过积极干预,提高老年

人生活质量。
4 小结

对武汉市社区老年人调查发现,部分老年人存在

认知功能下降和抑郁症状,且认知功能越好的老年人

抑郁水平越低,需积极采取措施预防老年人认知功能

下降,改善抑郁情绪,促进积极老龄化。本研究设计

属于横断面调查,无法建立认知功能下降和抑郁状态

的因果关系,今后将收集随访数据,深入阐释两者的

关系。
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