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养老机构老年人主观认知下降现况及影响因素研究
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摘要:目的
 

了解养老机构老年人主观认知下降现况,并分析其影响因素,为制订相关干预措施提供参考。方法
 

选取广州市2所养

老机构的212名老年人为研究对象,采用主观认知下降问卷、基础版蒙特利尔认知评估量表、日常生活能力量表、Hachinski缺血

指数量表、匹兹堡睡眠指数量表、广泛焦虑障碍量表、病人健康问卷抑郁自评量表进行调查。结果
 

86名(40.57%)老年人存在主

观认知下降。高龄、焦虑及抑郁症状是养老机构老年人主观认知下降的危险因素,饮茶是其保护因素。结论
 

养老机构老年人主

观认知下降发生率较高,养老机构医务人员应重视早期认知筛查,关注老年人心理健康。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

status
 

of
 

subjective
 

cognitive
 

decline
 

(SCD)
 

in
 

institutionalized
 

older
 

adults,
 

to
 

analyze
 

its
 

in-
fluencing

 

factors,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

targeted
 

measures.Methods
 

A
 

total
 

of
 

212
 

elderly
 

people
 

were
 

selected
 

from
 

two
 

el-
dercare

 

institutions
 

in
 

Guangzhou
 

and
 

were
 

surveyed
 

by
 

using
 

the
 

Subjective
 

Cognitive
 

Decline
 

Questionnaire,
 

Montreal
 

Cognitive
 

Assessment
 

Basic,
 

Activities
 

of
 

Daily
 

Living
 

Scale,
 

Hachinski
 

Ischemia
 

scale,
 

Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index,
 

Generalized
 

Anxiety
 

Disorder
 

scale,
 

and
 

the
 

Patient
 

Health
 

Questionnaire.Results
 

Eighty-six
 

(40.57%)
 

older
 

adults
 

had
 

SCD.Advanced
 

age,
 

anxiety
 

and
 

depression
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

SCD,
 

but
 

drinking
 

tea
 

was
 

the
 

protective
 

factor.Conclusion
 

The
 

prevalence
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SCD
 

in
 

insti-
tutionalized

 

older
 

adults
 

was
 

relatively
 

high.
 

Medical
 

staff
 

in
 

eldercare
 

institutions
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

early
 

cognitive
 

screening
 

and
 

the
 

mental
 

health
 

of
 

the
 

elderly.
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  阿尔茨海默病是全球亟待解决的一项公共卫生

问题,给患者及其家庭、社会经济带来沉重负担,但目

前尚无针对阿尔茨海默病甚至轻度认知障碍有效的

治疗方法[1]。因此,学者主张将阿尔茨海默病研究窗

口前移,以期达到早诊早治的目的。近年来,主观认

知下降(Subjective
 

Cognitive
 

Decline,SCD)这一新兴

群体日益广受学者关注。SCD是指个体主观感知自

身认知功能较以往正常状态下降,以记忆力下降为

主,但客观的神经心理学测试未见异常,且这种下降

与其他急性事件无关[2]。以往研究显示,SCD是阿尔

茨海默病临床前期的症状,同时也是轻度认知障碍及

阿尔茨海默病的重要危险因素[3-5]。一项 Meta分析

显示,SCD老年人进展为阿尔茨海默病的风险是正常

老年人的2倍[6]。因此,SCD人群是未来阿尔茨海默

病预防的重要群体,充分认识SCD及其危险因素对

制订阿尔茨海默病早期干预措施有着重要意义。与

社区老年人相比,养老机构老年人年龄较高、身体健

康状况及日常生活能力下降、日常活动及社会参与减

少[7-8]。此外,目前国内外关于SCD的研究多集中在

社区老年人[9-11]或记忆门诊[12]。本研究旨在调查养

老机构老年人SCD现况,分析影响因素,为制订相关

干预措施提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2020年11月至2021年7月,采取便利

抽样的方法,选取广州市某公立养老机构及某民营养

老机构的老年人为研究对象,采取面对面的方法进行

调查。纳入标准:①年龄≥60岁;②入住养老机构1
个月以上;③自愿参与本研究。排除标准:①已诊断

为轻度认知障碍或阿尔兹海默病,或经本研究组认知

筛查可能存在轻度及以上认知障碍;②可影响认知功

能的其他疾病,如脑卒中、帕金森、颅脑损伤、严重睡

眠障碍、长期服用镇静安眠类药物、严重代谢性疾病、
严重感染、中毒等;③严重精神障碍类疾病,如抑郁

症、焦虑症、精神分裂症等;④严重视力、听力障碍影

响评估;⑤正参加认知康复相关的干预研究。本研究

通过南方医科大学生物医学伦理委员会审批(2021-
010)。有效调查212人,男68人,女144人;年龄

60~94(80.59±6.72)岁。婚姻状况:已婚100人,未
婚、离异或丧偶112人。退休前职业性质:脑力劳动

127人,体力劳动85人。吸烟情况:现在吸9人,已戒

烟28人,从不吸175人。饮酒6人。锻炼频率:不锻

炼6人,<5次/周32人,≥5次/周174人。睡眠质
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量好95人,差177人。存在共病103人,其中高血压

118人,糖尿病41人,心血管疾病62人,高脂血症31
人,关节炎29人,颈/腰椎病48人。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料问卷 采用自行设计的一般资料问

卷,包括社会人口学变量(年龄、性别、婚姻状况、教育

年限、退休前职业性质、月收入等)、生活习惯(吸烟饮

酒情况、饮茶习惯、运动频率等;每周至少4
 

d有饮茶

如红茶、绿茶、乌龙茶等被认为有饮茶习惯)、身高、体
质量、腰围及慢性病等。慢性病主要包括高血压、糖
尿病、心血管疾病(冠心病、心律失常等)、高脂血症、
关节炎、颈/腰椎病,同时患有2种及以上慢性病为共

病状态。
1.2.2 认知功能评估 ①主观认知下降问卷(Subjec-
tive

 

Cognitive
 

Decline
 

Questionnaire,SCDQ-9)。由Gif-
ford等[13]编制,郝立晓等[14]汉化。包括4个整体记忆

功能条目和5个日常活动能力条目,采用二分类或三

分类两种选项,回答“是”或“否”计1分或0分,回答“经
常”“偶尔”“从未”依次计1分、0.5分、0分。总分0~9
分,分数越高,表示SCD主诉越多。该问卷Cronbach's

 

α系数为0.886。②基础版蒙特利尔认知评估量表

(Montreal
 

Cognitive
 

Assessment-Basic,MoCA-B)。由

Julayanont等[15]编制,适用于在低教育程度的老年人

中筛查轻度认知障碍。中文版由Chen等[16]汉化。包

括执行功能、语言流畅性、定向、计算、抽象性思维、延
迟记忆、视知觉、命名及注意力9个认知域。得分范围

0~30分,分数越高表示认知能力越好。临界值根据教

育年限划分:0~6年≥19分、7~12年≥22分、大于12
年≥24分则表示认知正常。其Cronbach's

 

α系数为

0.807。③日常生活能力量表(Activities
 

of
 

Daily
 

Living
 

Scale,ADL)[17]。包括20个条目,每个条目采取4级评

分,得分范围为20~80分,分数越高,则日常生活能力

越差,总分>26分表示日常生活能力受损。④Hachin-
ski缺血指数量表(Hachinski

 

Ischemic
 

Scale,HIS)。由

13个条目组成,均为二分类选项,其中5个条目回答

“是”或“否”计为2分或0分,剩余条目回答“是”或“否”
计为1分或0分,得分范围0~18分,得分越高表示大

脑缺血越严重。<4分代表大脑血流情况良好[18]。
1.2.3 睡眠质量评估 采用匹兹堡睡眠质量指数

(Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index,PSQI)进行评定。
刘贤臣等[19]检验该量表在中国人群的信效度,其
Cronbach's

 

α系数为0.842。由19个自评条目和5
个他评条目组成。本研究主要使用参与评分的18个

自评条目进行睡眠评估,包括主观睡眠质量、睡眠潜

伏期、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、使用安眠药及

日间功能障碍7个维度。各维度得分为0~3分,总
分0~21分,总分越高表示睡眠质量越差。>7分表

示睡眠质量差,其区分睡眠质量好坏的灵敏度和特异

度分别是98.3%和90.2%[19]。
1.2.4 广 泛 性 焦 虑 量 表 (General

 

Anxiety
 

Di-
sorders

 

scale,GAD-7) 该量表主要用于评估被试者

前2周的焦虑情况,中文版由何筱衍等[20]汉化。共7
个条目,从“完全没有”到“几乎每天”依次计0~3分,
总分0~21分,分数越高代表焦虑程度越严重。其

Cronbach's
 

α系数为0.842。
1.2.5 病 人 健 康 问 卷 抑 郁 量 表(Patient

 

Health
 

Questionnaire-9,PHQ-9) 包含9个条目,采用0~3
分评分,总分0~27分,分数越高说明抑郁程度越严

重。>4分表示存在抑郁症状。徐一峰等[21]检验该

量表在我国社区老年人群中信效度,Cronbach's
 

α系

数为0.832。
1.3 SCD评价标准 符合2014年主观认知下降国

际工作组提出的SCD诊断框架[2]:①年龄≥60岁;②
自我报告记忆持续性下降;③MoCA-B得分正常;④
ADL≤26分;⑤HIS<4分。SCDQ-9中条目1“您认

为您自己有记忆问题吗?”及条目9“您觉得自己越来

越记不住东西放在哪里了?”均回答“是”表示老年人

存在记忆持续性下降主诉。
1.4 调查方法 征得养老机构管理人员同意后,经统

一培训后的2名调查员对老年人进行面对面调查。正

式调查前,调查员采用统一的指导语,向老年人讲解研

究背景、目的及方法,获得老年人知情同意后,调查员

逐一阅读问卷并记录。一般资料中的部分信息从机构

老年人健康档案中获取,慢性病情况通过老年人自我

报告、健康档案、最新体检报告或机构门诊记录补充而

得。本调查共发放235份问卷,23名老年人因 MoCA-
B及 HIS得分提示可疑认知障碍而排除,最终共回收

212份有效问卷,有效回收率为90.21%。
1.5 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行t检验、
χ2 检验、Mann-Whitney

 

U 检验,logistic回归(后退

法)分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1  养老机构老年人SCD发生情况 养老机构

老年人SCDQ-9总分中位数(M)及四分位数(P25,
P75)为6(5.5,7.0)分,记忆功能4(3,4)分,日常活动

能力2.5(2,3)分。86人(40.57%)存在SCD。
2.2 养老机构老年人SCD的单因素分析

2.2.1 不同资料老年人SCD发生率比较 不同性

别、婚姻状况、退休前职业性质、吸烟情况、饮酒情况、
锻炼频率、睡眠质量、高血压、心血管疾病、高脂血症及

颈/腰椎病的老年人SCD发生率比较,差异无统计学意

义(均P>0.05);差异有统计学意义的项目见表1。
2.2.2 SCD组与正常组老年人教育年限、BMI、腰围

及GAD-7总分比较 见表2。
2.3 养老机构老年人SCD的多因素分析 以养老

机构老年人是否发生SCD为因变量(否=0,是=1),
以单因素分析有统计学意义的变量为自变量构建二
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元logistic回归模型,结果显示,年龄(60~岁=1,
71~岁=2,80~94岁=3)、饮茶习惯(无=0,有=
1)、抑郁症状(无=0,有=1)、焦虑(GAD-7实测值)
是养老机构老年人SCD的影响因素,见表3。

表1 不同资料养老机构老年人SCD发生率比较

差异有统计学意义的项目 人(%)

项目 人数 SCD χ2 P

年龄(岁) 16.738 0.000
 60~ 19 1(5.26)

 71~ 68 22(32.35)

 80~94 125 63(50.40)
饮茶习惯 9.213 0.002
 有 64 16(25.00)

 无 148 70(47.30)
月收入(元) 9.227 0.026
 <3000 16 4(25.00)

 3001~ 88 46(52.27)

 6001~ 53 19(35.85)

 >9000 55 17(30.91)
抑郁症状 17.326 0.000
 有 22 18(81.82)

 无 190 68(35.79)
共病 5.288 0.021
 是 103 50(48.54)

 否 109 36(33.03)
糖尿病 8.782 0.003
 有 41 25(60.98)

 无 171 61(35.67)
关节炎 6.443 0.011
 有 29 18(62.07)

 无 183 68(37.16)

表2 SCD组与正常组老年人教育年限、BMI、
腰围及GAD-7总分比较

x±s/M(P25,P75)

组别 人数 教育年限(年) BMI 腰围(cm) GAD-7总分

正常组 126 12(9,15) 22.51±3.26 85.25±0.81 0(0,0)

SCD组 86 10(6,15) 22.86±3.25 83.86±1.37 0(0,2)

t/Z -2.139 -0.766 0.925 3.825
P 0.032 0.445 0.356 0.000

表3 养老机构老年人SCD影响因素的logistic回归分析

变量 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

常量 -4.597 1.319 12.141 0.000 0.010(-)     
年龄 1.184 0.315 14.132 0.000 3.267(1.762,6.055)
饮茶习惯 -1.315 0.402 10.715 0.001 0.269(0.122,0.590)
抑郁症状 1.558 0.656 5.460 0.017 4.749(1.314,17.169)
焦虑 0.477 0.162 8.632 0.003 1.611(1.172,2.215)

3 讨论

3.1 养老机构老年人SCD发生率较高 本研究显

示,养老机构老年人SCD发生率为40.57%,高于周

滢等[9](32.9%)与Hao等[11](18.8%)在北京市社区

人群中的调查结果。产生这一差异的原因可能是本

研究纳入人群的年龄较大,大部分老年人年龄在80
岁以上,平均年龄为80.59岁有关。养老机构医务人

员应尽早识别SCD高危人群,尽早进行个性化的干

预,进而提升老年人认知功能,减缓其向轻度认知障

碍及阿尔茨海默病进展。
3.2 养老机构老年人SCD影响因素分析

3.2.1 高龄 本研究显示,年龄是养老机构老年人

发生SCD的危险因素,随着年龄增长,养老机构老年

人发生SCD的风险随之增加,这与以往研究[9]结果

一致。王念芬等[22]对5
 

765名60岁及以上的农村老

年人调查显示,高龄是老年人发生SCD的独立危险

因素。另一项研究[23]也表示,高龄是认知正常人群

进展到SCD的危险因素,同时也是SCD进展到轻度

认知障碍甚至阿尔茨海默病的危险因素。Hao等[11]

表示,大部分70岁及以上的老年人认为SCD是由正

常老化导致,而不是一个问题。因此,养老机构医务

人员应加强宣传阿尔茨海默病相关知识及早期预防

的重要性,提高老年人对SCD的认识,尤其是在70
岁以上的老年群体中。此外,还应重视早期认知筛

查,尽早发现SCD人群,从而达到早诊早治的目的。
3.2.2 抑郁症状、焦虑情绪 本研究显示,存在抑郁

症状及焦虑情绪是养老机构老年人发生SCD的危险

因素。Vlachos等[10]研究发现,抑郁与焦虑是SCD
的危险因素。此外,抑郁与焦虑也被证实为轻度认知

障碍与阿尔茨海默病的危险因素[24-25]。抑郁可导致

海马体积减少、海马-皮质连接受损[26],同时抑郁情

绪还可引起机体炎性因子升高,如白细胞介素-6、C
反应蛋白及肿瘤坏死因子等[8],均与认知受损有关。
此外,常用的苯二氮卓类抗焦虑药物也可增加痴呆症

与认知下降的风险[27]。提示养老机构医务人员应重

视老年人的心理健康,定期评估老年人的心理状态,
及时采取针对性的心理疏导和干预,改善老年人心理

健康状态,从而降低老年人认知衰退的风险。
3.2.3 饮茶 本研究显示,饮茶是养老机构老年人

发生SCD的保护因素,这与其他研究[28]结果相似。
可能的原因在于茶叶中的活性物质(如儿茶素)具有

抗氧化应激作用,抑制神经炎症,减少β淀粉样蛋白,
抑制Tau蛋白磷酸化,减少神经毒素对神经元的损

害,并促进记忆、学习和认知功能[29-30]。最近一项剂

量反应的 Meta分析[31]显示,饮用绿茶是认知健康的

重要保护因素,每天饮用一杯茶可降低6%的认知损

害风险。
4 小结

本研究发现,养老机构老年人SCD发生率较高,
受老年人的年龄、饮茶、焦虑及抑郁症状的影响。养

老机构医务人员应重视对老年人的认知评估,特别是

存在焦虑、抑郁状态的老年人,尽早发现SCD人群,
从而及时进行针对性的干预。本研究仅便利选取广

州市2所养老机构,样本代表性不足;仅探讨是否饮
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茶对SCD的影响,未深入探讨不同的饮茶类型、饮茶

量及饮茶持续时间与SCD的关系,未来研究需进一

步明确。
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