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摘要： 目的 分析社区老年人群轻度认知障碍发生情况及其相关危险因素。方法 通过整群抽样的方法于 2019年 3月至

2021年 10月抽取乌鲁木齐市友谊医院下属社区老年人群 560例，根据老年人群轻度认知障碍发生情况将其分为轻度认知障

碍组（n=155）和认知正常组（n=405），通过调查表收集其一般资料。计算轻度认知障碍发生率，比较两组的一般资料，通过多

因素 logistic回归分析法分析社区老年人群轻度认知障碍发生的相关危险因素。结果 560例社区老年人群发生轻度认知障

碍 155例（27.68%）。轻度认知障碍组年龄及合并心脑血管疾病、文化程度初中及以下、职业体力劳动为主、居住情况独居、吸

烟、饮酒、睡眠时间≤6 h、运动时间≤1 h/周、阅读次数≤3次/周的病人比例均高于认知正常组（P<0.05）。多因素 logistic分析结果

显示，年龄高、文化程度初中及以下、职业体力劳动为主、居住情况独居、睡眠时间≤6 h、阅读次数≤3次/周为社区老年人群轻度

认知障碍发生的相关危险因素（OR=4.15、2.16、4.54、3.04、1.92、4.08，P<0.05）。结论 社区老年人群轻度认知障碍发生率较

高，与年龄高、文化程度初中及以下、职业体力劳动为主、居住情况独居、睡眠时间≤6 h、阅读次数≤3次/周等因素息息相关，应

尽早采取措施以阻止社区老年人群轻度认知障碍的发生。
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and related risk factors in the elderly in the community
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Abstract： Objective To analyze the occurrence of mild cognitive impairment and related risk factors in the elderly in the commu⁃
nity.Methods Five hundred and sixty elderly in the community of Urumqi friendship hospital from March 2019 to October 2021 were 
extracted by a cluster sampling method. They were assigned into the mild cognitive impairment group (n=155) and the cognitively nor⁃
mal group (n=405) according to the occurrence of mild cognitive impairment in the elderly, their general information through a question⁃
naire was collected. The incidence of mild cognitive impairment was calculated, the general data of the two groups were compared, and 
the related risk factors of mild cognitive impairment in the elderly in the community were analyzed by multivariate logistic regression 
analysis.Results There were 155 cases of mild cognitive impairment in 560 elderly people in the community (27.68%). The age, the 
ratio of combined with cardiovascular and cerebrovascular diseases, junior high school education and below, occupational manual la⁃
bor, living alone, smoking, drinking, time of sleeping≤6 h, time of exercise≤1 h/week, reading frequency≤3 times/week in the mild cog⁃
nitive impairment group were higher than those of the cognition normal group (P<0.05). The results of multivariate logistic analysis 
showed that high age, junior high school education and below, occupational manual labor, living alone, time of sleeping≤6 h, and read⁃
ing frequency≤3 times/week were the related risk factors of the occurrence of mild cognitive impairment in the elderly in the community 
(OR=4.15, 2.16, 4.54, 3.04, 1.92, 4.08, P<0.05).Conclusion The incidence of mild cognitive impairment in the elderly in the commu⁃
nity was high, which was closely related to factors such as high age, junior high school education and below, occupational manual labor, 
living alone, time of sleep≤6 h, reading frequency≤3 times/week, and measures should be taken as soon as possible to prevent the occur⁃
rence of mild cognitive impairment in the elderly in the community.
Key words： Cognitive dysfunction; Prevalence; Community; Elderly; Risk factors; Cross-sectional studies

老年痴呆为老年人群健康的第四大杀手，仅次 于心血管病、肿瘤和脑卒中，病人可表现出脑功能
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损害及日常生活能力减退。轻度认知障碍为正常

与老年痴呆之间的过渡阶段，也是公认的最佳干预

期，但目前，轻度认知障碍疾病知晓率严重不足，多

发病于社区，病人对疾病认知较少及就医行为并不

普遍，严重阻碍老年痴呆的早期发现和防控［1-2］。因

此，针对社区老年人群轻度认知障碍发生情况及其

相关危险因素进行调查分析具有重要意义，可为临

床预防策略的制定提供依据，进一步为社区预防及

健康教育、早期干预奠定基础，进而改善老年人群

生活质量。本研究抽取乌鲁木齐市友谊医院下属

社区老年人群 560 例纳入研究，旨在分析社区老年

人群轻度认知障碍发生情况及其相关危险因素，报

告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　通过整群抽样的方法于 2019 年 3
月至 2021年 10月抽取乌鲁木齐市友谊医院下属社

区老年人群 560例（共 580例，有效问卷回收即应答

560例，应答率 96.55%），根据老年人群轻度认知障

碍发生情况将其分为轻度认知障碍组（n=155）和认

知正常组（n=405）。根据研究，老年人群中的轻度

认知障碍患病率在 17%左右，允许误差为 5%，故根

据公式 N=（Ua/δ）/P（1−P），δ 为允许误差，P 为患病

率，计算样本量至少为 554例，纳入 580例。研究对

象具体一般资料见表1。
纳入标准：年龄 60 岁以上者；可进行交流并完

成问卷调查者；在本地居住 6个月以上者；无帕金森

病、癫痫、痴呆等神经疾病者病人。

排除标准：同期合并脑部肿瘤者；3个月内存在

脑血管意外史者；合并严重感染性疾病、甲状腺疾

病者；酒精成瘾、药物滥用史者；听力障碍、交流障

碍者等。

本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相

关要求，所有调查对象均签署知情同意书。

1.2　方法　通过调查表收集研究对象一般资料，包

括年龄、性别、是否合并心脑血管疾病（冠心病、高

血压）、体质量指数（BMI）、文化程度（初中及以下，

高中及以上）、婚姻（已婚，未婚/离婚/丧偶/其他）、职

业（体力劳动为主，脑力劳动为主）、居住情况（独

居，非独居）、经济状况（≤3 000元，>3 000元）、是否

吸烟（吸烟指每天吸卷烟 1支以上，连续或累计 6个

月）、是否饮酒（指男性日均酒精摄入量≥25 g，女性

日均酒精摄入量≥15 g）、睡眠时间（≤6 h，>6 h）、运动

时间（≤1 h/周，>1 h/周）、阅读次数（≤3次，>3次）等。

量表调查人员全部进行量表的标准化培训，保证调

查一致性，设立质控员 2名，按 5% 对调查报告进行

抽查。

1.3　观察指标　

1.3.1　社区老年人群轻度认知障碍发生情况　通

过蒙特利尔量表北京版（MOCA-BJ）测试了解社区

老年人群轻度认知障碍发生情况，根据姜沪等［3］研

究结果，截断值取23分，以得分≤23分为存在轻度认

知障碍，>23 为认知功能正常，Cronbach's α 系数为

0.858。
1.3.2　一般资料比较　比较两组的一般资料，包括

年龄、性别、是否合并心脑血管疾病、BMI、文化程

度、婚姻、职业、居住情况、经济状况、是否吸烟、是

否饮酒、睡眠时间、运动时间、阅读次数等。

1.3.3　社区老年人群轻度认知障碍发生的相关危

险因素　通过多因素 logistic 回归分析法分析社区

老年人群轻度认知障碍发生的相关危险因素。

1.4　统计学方法　计数资料以例（%）表示，予以 χ 2

检验进行比较；计量资料以 x̄ ± s表示，两组比较采

用独立样本 t检验。以单因素分析中具有统计学意

义的指标为自变量，社区老年人群轻度认知障碍发

生情况为因变量，采用多因素 logistic回归分析法分

析社区老年人群轻度认知障碍发生的危险因素。

数据采用 SPSS 21.0 软件进行处理。P<0.05 表示差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　社区老年人群轻度认知障碍发生情况分析　

560例社区老年人群发生轻度认知障碍 155例，社区

老 年 人 群 轻 度 认 知 障 碍 发 生 率 为 27.68%
（155/560）。

2.2　两组的一般资料比较　轻度认知障碍组年龄

及合并心脑血管疾病、文化程度初中及以下、职业

体力劳动为主、居住情况独居、吸烟、饮酒、睡眠时

间≤6 h、运动时间≤1 h/周、阅读次数≤3次/周的病人

比例均高于认知正常组（P<0.05）。见表1。
2.3　社区老年人群轻度认知障碍发生的相关危险

因素　多因素 logistic 分析结果显示，年龄高、文化

程度初中及以下、职业体力劳动为主、居住情况独

居、睡眠时间≤6 h、阅读次数≤3 次/周为社区老年人

群轻度认知障碍发生的相关危险因素（P<0.05）。

见表2。
3　讨论

随着我国老龄化进程的加快，老年人群的健康

情况受到越来越多的关注，近年来，老年痴呆在老

年人群中发病率呈上升趋势，病人可产生不可逆的

脑组织损伤、萎缩，表现为记忆力减退、人格衰退、

社会功能下降等［4］，Tonga 等［5］研究，临床干预难以

改善痴呆病人神经精神症状或生活质量，因此轻度

认知功能障碍作为老年痴呆临床前期，成为预防及
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治疗的重点。本研究结果显示，560 例社区老年人

群发生轻度认知障碍 155 例，社区老年人群轻度认

知障碍发生率为 27.68%，与既往国内研究［6-7］及国外

研究［8］中中老年人群轻度认知功能障碍发生率为

2%~24% 存在一定差异，可能与调查对象为新疆乌

鲁木齐市社区老年群体，整体受教育程度有限，以

及轻度认知障碍判断量表 MOCA-BJ 针对中国人群

进行修订，信效度更高有关，临床亟需分析其危险

因素，进而制定合理预防、干预方案以改善社区老

年人群生命质量。

本研究结果显示，轻度认知障碍组合并心脑血

管疾病、文化程度初中及以下、职业体力劳动为主、

居住情况独居、吸烟、饮酒、睡眠时间≤6 h、运动时间

≤1 h/周、阅读次数≤3 次/周病人比例均高于认知正

常组，年龄高于认知正常组，进一步行多因素 logis⁃
tic分析结果显示，年龄高、文化程度初中及以下、职

业体力劳动为主、居住情况独居、睡眠时间≤6 h、阅
读次数≤3次/周为社区老年人群轻度认知障碍发生

的相关危险因素。分析其原因可能为，随着年龄的

增长脑部神经存在正常老化，大脑结构、生化代谢

以及多突触之间联系降低，神经营养因子表达降

低，可能增加轻度认知障碍的发生风险［9-11］。高文化

程度、脑力活动可激活大脑神经元，增加突触的活

性，使大脑能够耐受一定数量及程度的脑细胞结构

或功能缺失，提高神经的再生能力及突触可塑性，

增强神经细胞存活能力，最终增加大脑网络功能效

率和神经代偿能力，因此文化程度初中及以下、职

业体力劳动为主为社区老年人群轻度认知障碍发

生的相关危险因素［12-13］。Ramos 等［14］研究显示，接

受教育超过 8年的人相比，受教育程度≤8年的人发

生认知障碍的可能性更高，与本研究结果相互印

证。我国家庭养老传统历史悠久，独居老人家庭功

能可能较非独居老人下降，进而影响其生理及心理

功能，既往研究显示，睡眠可提高神经的可塑性，而

睡眠时间过短与整体认知能力下降更快有关，睡眠

的支离破碎可能增加患老年痴呆症的风险［15-16］。相

关研究发现，经常阅读能够增加认知储备，增强神

经机制的作用，从而大脑有能力耐受与年龄相关的

变化和疾病相关的病理，能够提供神经保护作用并

减弱神经退化，延缓认知障碍病人的认知下降或痴

呆症的发生，因此阅读次数≤3 次/周的老年人群为

轻度认知障碍发生的高危人群［17-19］。

表 1　两组社区老年人群的一般资料比较

变量

年龄/（岁，x̄ ± s）

性别/例（%）

 女

 男

合并心脑血管疾病/例（%）

 是

 否

BMI/（kg/m2，x̄ ± s）

文化程度/例（%）

 初中及以下

 高中及以上

婚姻/例（%）

 未婚/离婚/丧偶/其他

 已婚

职业/例（%）

 体力劳动为主

 脑力劳动为主

居住情况/例（%）

 独居

 非独居

经济状况/例（%）

 月收入≤3 000元

 月收入>3 000元

吸烟/例（%）

 是

 否

饮酒/例（%）

 是

 否

睡眠时间/例（%）

 ≤6 h
 >6 h
运动时间/例（%）

 ≤1 h/周
 >1 h/周
阅读次数/例（%）

 ≤3次/周
 >3次/周

认知正常

（n=405）
62.07±6.05

224（55.31）
181（44.69）

80（19.75）
325（80.25）
24.22±1.33

264（65.19）
141（34.81）

123（30.37）
282（69.63）

210（51.85）
195（48.15）

171（42.22）
234（57.78）

282（69.63）
123（30.37）

93（22.96）
312（77.04）

59（14.57）
346（85.43）

120（29.63）
285（70.37）

149（36.79）
256（63.21）

125（30.86）
280（69.14）

轻度认知障碍

（n=155）
69.69±6.43

91（58.71）
64（41.29）

56（36.13）
99（63.87）
24.30±1.47

126（81.29）
29（18.71）

43（27.74）
112（72.26）

112（72.26）
43（27.74）

102（65.81）
53（34.19）

104（67.1）
51（32.9）

69（44.52）
86（55.48）

43（27.74）
112（72.26）

69（44.52）
86（55.48）

83（53.55）
72（46.45）

70（45.16）
85（54.84）

χ 2（t）值

（13.10）
0.53

16.35

（0.62）
13.75

0.37

19.10

24.96

0.34

25.33

13.06

11.11

12.97

10.10

P值

<0.001
0.468

<0.001

0.537
<0.001

0.542

<0.001

<0.001

0.562

<0.001

<0.001

0.001

<0.001

0.001

注：BMI为体质量指数。

表 2　社区老年人群轻度认知障碍发生的

相关危险因素分析

变量

年龄高

合并心脑血管疾病

文化程度初中及以下

职业体力劳动为主

居住情况独居

吸烟

饮酒

睡眠时间≤6 h
运动时间≤1 h/周
阅读次数≤3次/周

β值

1.42
0.64
0.77
1.51
1.11
0.65
0.77
0.65
0.69
1.41

标准

误

0.46
0.46
0.27
0.69
0.53
0.65
0.41
0.29
0.41
0.59

Wald 
χ 2值
9.67
1.95
8.36
4.86
4.38
1.02
3.45
5.05
2.88
5.72

P值

0.002
0.163
0.004
0.028
0.036
0.314
0.063
0.025
0.090
0.017

OR

值

4.15
1.90
2.16
4.54
3.04
1.92
2.15
1.92
1.99
4.08

95%CI

（1.69，10.19）
（0.77，4.67）
（1.28，3.63）
（1.18，17.40）
（1.07，8.63）
（0.54，6.86）
（0.96，4.84）
（1.09，3.40）
（0.90，4.41）
（1.29，12.92）
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轻度认知障碍发生后，很多时候未能引起病人

及其家属的重视，多认为年纪大，认知能力下降属

正常现象，进而未及时诊断并采取措施干预，发展

为老年痴呆、血管性痴呆等认知功能丧失性疾

病［20］。因此，应帮助社区老年群体树立正确的健康

观，积极预防、诊断及治疗轻度认知障碍，以提高社

区老年人群生命质量。为预防社区老年人群轻度

认知障碍的发生，可针对性鼓励年龄高、文化程度

初中及以下、职业体力劳动为主的病人进行主动学

习新信息、新知识、新思想，适当的体育锻炼和运

动，多看新闻、读报纸、听广播，进而提高认知能力；

鼓励老年人维持良好的作息，保持充足睡眠时间；

独居的老年人群可多参加积极有益的社区活动如

唱歌、跳舞等，进行规律性运动，增加与外界的接触

交流联系。

综上，社区老年人群轻度认知障碍发生率较

高，与年龄高、文化程度初中及以下、职业体力劳动

为主、居住情况独居、睡眠时间≤6 h、阅读次数≤3次/
周等因素息息相关，应尽早采取措施阻止社区老年

人群轻度认知障碍的发生。值得注意的是，本研究

样本量较小且地域性较强，社区老年人群轻度认知

障碍发生的相关危险因素仍有待进一步行大样本

量、多中心研究予以验证。
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