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养老机构老年人认知衰弱现状及影响因素分析
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摘要:目的
 

了解养老机构老年人认知衰弱现状及影响因素,为开展针对性干预提供参考。方法
 

采用便利抽样法,选取重庆市6
个主城区13所养老机构中的303名老年人作为研究对象,应用衰弱表型(FP)、蒙特利尔认知评估量表(MOCA)、临床痴呆评

定量表(CDR)进行认知衰弱评估;并采用一般情况调查表、简易营养评估量表(MNA-SF)、简版老年抑郁量表(GDS-15)、孤独

量表进行问卷调查。结果
 

126人(41.6%)存在躯体衰弱,116人(38.3%)存在轻度认知障碍,82人(27.1%)存在认知衰弱。

Logistic回归分析发现,文化程度、居住环境、体育锻炼、智力活动、疾病情况、抑郁情绪是养老机构老年人认知衰弱的主要影响

因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

养老机构老年人认知衰弱发生率较高,医护工作者应重视机构老年人认知衰弱问题,并结合

老年人具体情况提供针对性、多角度的综合干预措施,以延缓或减轻机构老年人认知衰弱的发生发展。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

prevalence
 

and
 

determinants
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

among
 

institutionalized
 

older
 

adults,
 

and
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

targeted
 

intervention.Methods
 

A
 

total
 

of
 

303
 

older
 

adults
 

were
 

selected
 

from
 

13
 

elder-care
 

institutions
 

in
 

6
 

ur-
ban

 

areas
 

of
 

Chongqing
 

by
 

using
 

convenience
 

sampling
 

method,
 

and
 

were
 

investigated
 

with
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

Short-Form
 

Mini-Nutritional
 

Scale
 

(MNA-SF),
 

the
 

Geriatric
 

Depression
 

Scale-15
 

(GDS-15)
 

and
 

Loneliness
 

Scale.The
 

cognitive
 

frailty
 

was
 

evaluated
 

by
 

the
 

Frailty
 

Phenotype
 

(FP),
 

Montreal
 

Cognitive
 

Assessment
 

(MOCA)
 

and
 

Clinical
 

Dementia
 

Rating
 

(CDR).Results
 

Among
 

303
 

institutionalized
 

older
 

adults,
 

126
 

(41.6%)
 

had
 

physical
 

frailty,116
 

(38.4%)
 

had
 

mild
 

cognitive
 

im-
pairment

 

and
 

82
 

(27.1%)
 

had
 

cognitive
 

frailty.Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

education
 

level,
 

living
 

environment,
 

phy-
sical

 

exercise,
 

intellectual
 

activity,
 

chronic
 

diseases
 

and
 

depression
 

were
 

predictors
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

(P<0.05,P<0.01).Con-
clusion

  

The
 

prevalence
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

is
 

high
 

in
 

institutionalized
 

older
 

adults.
 

Medical
 

staff
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

cognitive
 

frailty
 

of
 

institutionalized
 

older
 

adults
 

and
 

provide
 

targeted
 

and
 

comprehensive
 

interventions,
 

thus
 

to
 

delay
 

or
 

alleviate
 

the
 

develop-
ment

 

of
 

cognitive
 

frailty.
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  认知衰弱是指个体同时存在躯体衰弱及轻度认

知功能障碍[1]。研究显示,躯体衰弱和认知障碍常发

生于同一老年人且存在交互作用,二者共存会加速躯

体及认知功能下降,并形成恶性循环[2]。认知衰弱会

显著增加跌倒、骨折、再入院、残疾及死亡等不良临床

结局[3-5],与单独的躯体衰弱或轻度认知障碍相比,认
知衰弱更容易发展为痴呆[6]。研究表明,认知衰弱被

认为是神经病变的前驱期,具有一定的可逆性[1],早
期识别认知衰弱并及时干预和管理,有助于避免或延

缓认知衰弱带来的不良影响。目前,我国认知衰弱的

研究尚处于初步阶段,针对社区老年人[7]和住院老年

患者[8]。随着人口老龄化及高龄化加剧,家庭结构及

养老观念的改变,越来越多的老年人选择机构养老,
但由于其生活环境、规章制度化管理等特殊性,使机

构老年人与社区及医院老年人群的认知衰弱情况可

能存在差异,因而有必要深入了解养老机构老年人认

知衰弱的现状,并探究影响因素,为制定干预措施及

管理策略提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2019年5~9月,采用便利抽样法,选取

重庆市渝中区、九龙坡区、江北区、南岸区、巴南区、北
碚区6个主城区13所养老机构(公立3所,私立10
所),征得机构管理者同意后,对入住老年人进行调

查。纳入标准:①年龄≥60岁;②居住养老机构≥3
个月;③自愿参与本研究,并签署知情同意书;④能配

合调查员完成问卷调查及身体测试。排除标准:①确

诊为阿尔兹海默病(AD)或其他类型的痴呆及严重认

知障碍;②严重视力、听力或语言交流障碍无法完成

调查;③严重精神疾病。本研究已通过重庆医科大学

附属第一医院伦理委员会批准(审查批号:2019-13)。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 一般情况调查表 包括社会人口学资料
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(性别、年龄、文化程度、婚姻状态、个人月平均收入),
入住机构情况资料(机构性质、入住原因、居住环境、
入住时间、亲属探望次数),生活行为习惯资料(体育

锻炼频率、智力活动情况、吸烟饮酒情况),健康状况

资料(BMI、疾病情况、服药情况、有无慢性疼痛、睡眠

情况)。BMI<18.5为低体质量,18.5~23.9为正

常,24.0~27.9为超重,≥28.0为肥胖;智力活动是

指坚持参加与智力相关的活动,如阅读书报、写作/书

法、摄影、绘画、演奏乐器、手工艺、炒股、打牌、下棋

等[9]。
1.2.1.2 认知衰弱评估 参照国际衰弱共识小组制

定的认知衰弱评估标准[1],即认知衰弱应满足同时存

在躯体衰弱及认知功能障碍,并排除痴呆。本研究采

用衰弱表型(Frailty
 

Phenotype,FP)[10]评估躯体衰弱

状态,蒙特利尔评估量表(Montreal
 

Cognitive
 

As-
sessment,MOCA)[11]和临床痴呆认定量表(Clinical

 

Dementia
 

Rating,CDR)[12]评估认知状态,认知衰弱

需满足:FP得分≥3分,MOCA<25分,CDR=0.5
分且未被诊断为痴呆。①FP包括无明显诱因的体质

量下降、行走速度减慢、握力减弱、自觉疲乏、躯体活

动量下降5个方面。满足其中1项计1分,不满足计

0分,得分0~5分;≥3分为躯体衰弱,1~2分为衰

弱前期,0分为无衰弱。本研究中握力和步速测量分

别采用电子握力器(CAMRY
 

EH101)及天福秒表

(TF307)。②MOCA包括视空间与执行功能、命名、
注意等7个方面,满分30分,得分越高表示认知功能

越好。受教育年限≥12年,MOCA得分≥26分为认

知功能正常;受教育年限<12年,MOCA得分≥25
分为认知功能正常。③CDR包括记忆力、定向力、判
断与解决问题能力等6个方面。通过与患者沟通交

流后根据每方面得分进行综合评定,结果包括0,
0.5,1,2,3,分别表示认知正常,可疑痴呆,轻度痴呆,
中度痴呆,重度痴呆。
1.2.1.3 简易营养评估量表(Short-Form

 

Mini-Nu-
tritional

 

Assessment,MNA-SF) 用于评定受试者

的营养情况,包括6项指标,总分14分,≥11分营养

状况正常,<11分为营养不良[13]。
1.2.1.4 简版老年抑郁量表(Geriatric

 

Depression
 

Scale-15,GDS-15) 用于筛查老年人抑郁情绪,该量

表包括15个条目,每个条目得分为0~1分,总分0~
15分,≥5分视为存在抑郁情绪[14]。
1.2.1.5 孤独情况 采用“你感到孤独吗”对老年人

孤独感进行测量,该问题已在国内外评价孤独的研究

中广泛使用。设5个选项,分别为从不、很少、有时、
经常、总是,计分范围为0~4分,分数越高,孤独感越

强。通常0~1分表示不孤独,2~4分表示孤独[15]。
1.2.2 资料收集方法 调查前对本课题组调查员(6
名护理硕士研究生)进行统一培训,明确研究背景及

目的,掌握问卷填写及身体评估方法。基于自愿原

则,取得机构管理者同意后,根据机构老年人健康档

案,选取符合纳入排除标准的老年人作为调查对象。
征得老年人同意后,采取面对面、无记名方式调查。
由于本次调查对象大多为高龄老年人,存在文化程度

较低、视力下降等情况,因此由调查者逐条阅读问卷

并记录。其中,认知衰弱评估中躯体衰弱的评估及认

知功能的评估由2名不同的调查员分别评估其中1
项,一般情况调查表中的部分信息从机构老年人健康

档案中直接获取。本次调查共发放322份问卷,其中

7份问卷因部分数据缺失而排除,MOCA及CDR评

估提示12名老年人怀疑痴呆也被排除,最终收回有

效问卷303份,有效回收率为94.1%。
1.2.3 统计学方法 数据录入Excel2016建立数据

库,应用SPSS22.0软件进行χ2 检验、Fisher精确概

率检验、二元Logistic回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 研究对象一般资料 303人中,女166人,男
137人;年龄61~99(81.87±7.36)岁。入住机构性

质:公立机构113人,私立机构190人。入住原因:子
女忙、不愿麻烦子女91人,与子女习惯不同67人,突
发疾病、家里没人照顾39人,没有子女或子女无法在

身边照顾56人,房屋拆迁18人,子女不愿赡养32
人。入住时间:最短3个月,最长14年,<1年91人,
1~3年129人,>3年83人。吸烟41人,从不吸烟

218人,戒烟44人;饮酒23人,从不饮酒243人,戒酒

37人;体质量过轻16人,正常153人,超重93人,肥
胖41人;有慢性疼痛116人;睡眠质量好150人,一
般82人,差71人。
2.2 养老机构老年人躯体衰弱、轻度认知障碍、认知

衰弱 本组FP得分0~5分,M(P25,P75)为2.00
(0.00,3.00)分;躯体衰弱126人(41.6%),躯体衰弱

前期95人(31.4%),无躯体衰弱82人(27.1%)。
MOCA得分15~29(22.86±4.51)分,轻度认知障碍

116人(38.3%),认知功能正常187人(61.7%)。认

知衰弱82人,发生率为27.1%。
2.3 养老机构老年人认知衰弱的单因素分析结果 
不同性别、机构性质、入住原因、入住时间、吸烟饮酒

史、BMI、慢性疼痛、睡眠情况的老年人,其认知衰弱

发生率差异无统计学意义(均P>0.05);有统计学意

义的项目,见表1。
2.4 养老机构老年人认知衰弱的多因素分析 以有

无认知衰弱为因变量(无=1,有=2),将单因素分析

有意义的13个变量作为自变量进行二分类Logistic
回归分析(α入=0.05,α出=0.10),结果见表2。
3 讨论

3.1 养老机构老年人认知衰弱发生率较高 本研究

发现,养老机构老年人认知衰弱发生率为27.1%,与郑

静等[16]依据已有结果类似(26.2%),潘利妞等[7]采用

FP及MOCA调查郑州市≥65岁社区老年人1
 

190人,
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表1 不同特征养老机构老年人认知衰弱发生率

比较有统计学意义的项目

项目 人数 非认知衰弱 认知衰弱 χ2 P

年龄(岁)

 60~ 24 20(83.3) 4(16.7) 11.834 0.008
 70~ 75 62(82.7) 13(17.3)

 80~ 167 119(71.3) 48(28.7)

 ≥90 37 20(54.1) 17(45.9)
文化程度

 文盲 63 28(44.4) 35(55.6) 34.036 0.000
 小学 89 68(76.4) 21(23.6)

 初中 69 56(81.2) 13(18.8)

 高中以上 82 69(84.1) 13(15.9)
婚姻状况

 丧偶或其他 191 127(66.5) 64(33.5) 10.874 0.001
 在婚 112 94(83.9) 18(16.1)
个人月收入(元)

 <1000 57 28(49.1) 29(50.9) 21.263 0.000
 1000~ 86 64(74.4) 22(25.6)

 >3000 160 129(80.6) 31(19.4)
居住环境

 单人间 89 71(79.8) 18(20.2) 64.109 0.000
 双人间 151 129(85.4) 22(14.6)

 多人间 63 21(33.3) 42(66.7)
亲属探望次数

 1~2次/周 105 87(82.9) 18(17.1) 29.421 0.000
 1~2次/月 94 78(83.0) 16(17.0)

 1~2次/半年 67 37(55.2) 30(44.8)

 1~2次/年 37 19(51.4) 18(48.6)
体育锻炼频率

(次/周)

 0 65 26(40.0) 39(60.0) 55.922 0.000
 1~ 90 63(70.0) 27(30.0)

 ≥3 148 132(89.2) 16(10.8)
智力活动

 无 121 60(49.6) 61(50.4) 55.645 0.000
 有 182 161(88.5) 21(11.5)
疾病情况(种)

 0~ 118 103(87.3) 15(12.7) 26.012 0.000
 2~ 134 92(68.7) 42(31.3)

 ≥4 51 26(51.0) 25(49.0)
服药情况(种)

 0 50 49(98.0) 1(2.0) 19.927 0.000
 1~ 169 118(69.8) 51(30.2)

 ≥3 84 54(64.3) 30(35.7)
营养状况

 正常 256 198(77.3) 58(22.7) 16.235 0.000
 营养不良 47 23(48.9) 24(51.1)
抑郁情绪

 无 193 165(85.5) 28(14.5) 42.454 0.000
 有 110 56(50.9) 54(49.1)
孤独

 是 122 71(58.2) 51(41.8) 22.482 0.000
 否 181 150(82.9) 31(17.1)

显示社区老年人认知衰弱发生率为9.6%;王凌霄

等[8]运用CGA-FI及 MMSE对成都市692例住院

共病老年患者(年龄≥60岁)进行认知衰弱评估,
25.4%的共病患者存在认知衰弱。由此可见,养老

机构老年人认知衰弱发生率高于既往社区和医院老

年人认知衰弱发生率,分析其原因可能为:①本研究

高龄老年人偏多,均高于社区及住院老年人群的平

均年龄,而随着增龄老年人机体各组织器官老化,罹
患多种疾病及记忆力下降,日常行为能力减退,易导

致躯体衰弱及认知功能障碍的发生[16]。②机构老

年人长期远离家人和朋友,日常活动及与外界交流

减少,使机构老年人更容易出现孤独、抑郁等负性情

绪,而既往研究证明负性情绪与老年人发生躯体衰

弱及认知障碍密切相关[4]。③目前养老机构主要以

生活照料为主,对医疗护理服务投入不够,医疗护理

能力较弱;而医院老年患者可得到较好的医疗护理

服务,健康问题可以及时解决,因而发生认知衰弱的

概率有所下降。
3.2 影响养老机构老年人认知衰弱的相关因素分析

3.2.1 文化程度 本研究显示,文化程度是养老机

构老年人认知衰弱的保护因素,即文化程度越高认知

衰弱发生率越低,与多项研究结果一致[17-18]。文化程

度高者多从事脑力相关职业,脑细胞处于活跃状态,
使大脑突触和神经元密度增加,从而提高大脑老化的

代偿能力,因此认知障碍发生率降低[19]。另一方面,
卫尹等[20]证实文化程度是老年人躯体衰弱的保护因

子,文化程度高者健康观念及自我健康管理水平较

高,更易获取疾病相关知识,掌握更多预防和延缓疾

病发生的措施。护理人员应加强对文化程度较低群

体的关注,重视其认知衰弱状况,并及时开展筛查和

制定与其文化程度相适应的健康教育内容和干预措

施,以预防和减缓认知衰弱的进展。
3.2.2 居住环境 本研究发现,机构老年人发生认

知衰弱与居住环境有关,入住单人间及双人间的老年

人较入住多人间的老年人更不易发生认知衰弱。究

其原因可能是因为笔者所调查的养老机构中,机构管

理者为了有利于管理,方便医护人员进行医疗护理工

作及护理员做好生活照料,将躯体功能较差及认知功

能低下的老年人安排入住多人间;其次,入住双人间

的老年人大多为夫妇同住,基本生活需求及情感社会

支持可以得到满足,入住单人间的老年人生活自理能

力相对独立,因而较多人间的老年人认知衰弱水平

低。提示机构应结合老年人的个人需求、身体精神状

况、社会支持等方面合理分配房间,医护人员及护理

员根据老年人的居住环境提供符合其需求的健康服

务,以改善老年人躯体功能及认知水平,从而减少认

知衰弱的发生。
3.2.3 体育锻炼 本研究显示,体育锻炼频率对老

年人认知衰弱呈负向影响,即体育锻炼频率越高,认
知衰弱发生率越低,与相关研究结果一致[7,17]。经常

体育锻炼有助于延缓衰老造成的骨骼肌丧失,增强肌

肉力量,保持躯体功能良好状态,降低躯体衰弱发生;
此外,体育锻炼可重塑大脑,延缓特定区域脑萎缩,进
一步延缓认知功能下降,因而认知衰弱发生率降低。
Yoon等[21]对韩国社区认知衰弱老年人进行抗阻训

练4个月,结果表明其认知功能、躯体功能、肌肉强度

等都有所改善。目前,分别基于躯体衰弱及轻度认知

障碍运动干预方式的研究较多,但认知衰弱相关运动
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性干预研究较少,认知衰弱的老年人采用何种运动方 式以及运动频率、强度是下一步研究的方向。
表2 养老机构老年人认知衰弱影响因素的Logistic回归分析

项目 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

常数 1.428 2.089 0.467 0.494 4.169 -
文化程度 -0.526 0.203 6.691 0.010 0.591 0.397~0.880
居住环境(多人间) - - 16.931 0.000 - -
 单人间 -1.640 0.510 10.318 0.001 0.194 0.071~0.528
 双人间 -2.149 0.550 15.253 0.000 0.117 0.040~0.343
体育锻炼频率 -1.002 0.238 17.717 0.000 0.367 0.230~0.585
智力活动 -1.057 0.425 6.172 0.013 0.347 0.151~0.800
疾病情况 0.799 0.339 5.559 0.018 2.223 1.144~4.319
抑郁情绪 1.439 0.411 12.289 0.000 4.218 1.886~9.431

  注:自变量赋值方法:文化程度(文盲=1,小学=2,初中=3,高中以上=4)、婚姻状况(丧偶或其他=1,在婚=2)、居住环境

(以多人间为参照设置哑变量)、体育锻炼频率(0次/周=1,1~2次/周=2,≥3次/周=3)、智力活动(无=1,有=2)、疾病情况

(0~1种=1,2~3种=2,≥4种=3)、抑郁情绪(无=1,有=2)。

3.2.4 智力活动 智力活动使大脑接受更多的认知

刺激,增加大脑神经元的树突数目及皮质厚度,加强

神经网络的突触连接,从而改善机体认知功能[9]。方

柳絮等[9]调查发现,智力活动参与越多对认知功能改

善越有帮助,且演奏乐器与玩纸牌麻将对认知功能有

显著影响。郭延萍等[22]将养老院80例轻度认知障

碍老年人随机分为干预组和对照组,干预组进行为期

6个月的智力活动相关的护理干预,对照组接受常规

护理,结果表明干预组认知功能、情绪、生活自理能力

得到改善。本研究结果显示,积极参与智力活动的养

老机构老年人发生认知衰弱的概率越小,与上述研究

结果具有一致性。提示护理人员应挖掘机构老年人

的兴趣爱好,在机构开展适合老年人的智力活动,鼓
励老年人积极参与,从而增加老年人大脑信息刺激

量,使大脑细胞更加活跃,进而减缓认知衰弱的发展

或提高认知衰弱向正常状态的逆转。
3.2.5 疾病情况 本研究显示,养老机构老年人患

病种类越多,发生认知衰弱的风险越大,与Solfrizzi
等[18]研究结果一致。分析原因可能是罹患多种疾病

会加速机体各个系统功能衰退,处于慢性消耗状态,
使机体抵抗力及耐受力下降,促进躯体衰弱的发

生[20],且疾病还可损害血管及神经,进一步影响认知

功能[19],最终导致认知衰弱的发生。因此,医护人员

应重点关注机构合并多病的老年人,与上级医疗机构

建立良好合作关系,联合治疗并控制老年基础疾病,
针对个体拟定最佳的治疗及护理方案,以延缓认知衰

弱的进程。此外,本研究仅探讨了养老机构老年人慢

性病种类与认知衰弱的关系,具体某种疾病以及疾病

严重程度与认知衰弱的关系还需进一步研究。
3.2.6 抑郁情绪 养老机构老年人由于身体机能下

降、社会功能弱化且与外界联系减少等多种原因,易
发生抑郁等负性心理反应。本研究中36.3%的机构

老年人存在抑郁情绪,且有抑郁情绪的老年人发生认

知衰弱的风险是无抑郁情绪老年人的4.218倍,与
Lee等[23]研究结果一致。抑郁情绪会引起机体肿瘤

坏死因子、白细胞介素6、C反应蛋白等炎性细胞因子

增高,而升高的炎性细胞因子可作用于骨骼肌及透过

血脑屏障,引起肌肉密度、质量减少及脑内淀粉样多

肽前体蛋白增多,加速肌少症及认知障碍的发生,并
最终导致认知衰弱的发生[24]。鉴此,机构在满足老

年人基本生活需求及医疗服务外,还应重视老年人心

理状况,建议入住机构时就做好老年人抑郁情绪筛

查,并依据筛查结果提供个性化的心理护理。此外,
机构应开展丰富的文娱活动及志愿活动,并鼓励老年

人及其家属共同参与,增加老年人与外界交流机会,
缓解负性情绪。
4 小结

养老机构老年人认知衰弱发生率高,应引起机构

管理者及医护人员的重视。文化程度、居住环境、体
育锻炼、智力活动、疾病情况、抑郁情绪是养老机构老

年人认知衰弱的主要影响因素。应关注以上因素,做
好认知衰弱早期筛查,并根据认知衰弱老年人情况制

定合理有效的干预措施,降低认知衰弱发生或延缓认

知衰弱进展,以提高老年人晚年生存质量。随着对认

知衰弱的深入研究,未来应结合认知衰弱的影响因

素,开展大样本的纵向随访,为制定相应的干预措施

及管理制度提供参考。
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