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　　摘　要：目的　探讨普通民众对目前危害健康的重要疾病惧怕程度。方法　按照全国人口的年龄和性别分布，在重庆市主城

区公共场所随机选择５００名普通民众，先让被调查者自述３种最为惧怕的疾病，再对８个重要疾病的惧怕程度进行问卷调查。结

果　普通民众自述最为惧怕的前１０种疾病依次为癌症、艾滋病、心脏病、高血压、卒中、白血病、慢性肝病、糖尿病、痴呆和抑郁症。

受调查人群对８种重要疾病的惧怕程度（惧怕人数与总人数之比）依次为：癌症（９４．２％）、交通意外伤害（８９．２％）、心脏病

（８５．０％）、艾滋病（７９．４％）、肺结核（７６．８％）、乙型肝炎（７６．６％）、老年性痴呆（７３．４％）、抑郁症（６９．０％）。这种惧怕受年龄、性别

和文化程度的影响。结论　普通民众对疾病普遍存在担忧，且对部分疾病的重要性认识不足，需要进一步提高民众的健康意识。
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　　随着经济发展，教育、生活水平提高和健康卫生知识的普

及，人们越来越重视自身健康。对疾病的认识和观念是影响健

康的重要因素，对患者进行诱发积极心理等干预能对疾病康复

产生良好效果［１］。已有研究表明在２型糖尿病患者和结核病

患者确诊初期给予心理辅导和相关知识宣教能有效改善血糖

控制和抗结核效果［２３］。但此类研究较少，目前尚不清楚国内

普通民众的疾病观念。近年来与吸烟、酗酒、滥用药物、过量饮

食、运动不足和对社会压力的不良反应等现代生活方式密切相

关的慢性病已成为威胁人类健康的重要疾病［４］。本研究旨在

调查当前普通民众对一些重要疾病（主要是慢性病）的惧怕程

度和态度，分析现阶段人群的疾病观念。

１　资料与方法

１．１　一般资料　根据样本量估计方法预设总调查人数为５００

人，按照第６次全国人口普查数据中１８～３５岁、＞３５～６５岁

和６５岁以上３个年龄段所占人数的比例，以及每个年龄段内

的性别比例计算出不同年龄段所需的男性和女性人数。选择

重庆市９个主城区（渝中、江北、渝北、南岸、九龙坡、大渡口、沙

坪坝、北碚和巴南）的公共场所为调查地点，将计算好的调查人

数份额平均分配到９个区后逐区进行问卷调查。调查时间为

２０１３年３月１～３０日。

１．２　方法　自行设计调查问卷，包含受调查者年龄、性别、文

化程度（中学及以下、中学以上）等基本信息，并设置了两个主

要问题：（１）请说出受调查者最害怕的３种疾病，最少说１种，

并记录相应答案；（２）参照文献［５］设置了艾滋病、乙型肝炎、肺

结核、抑郁症、心脏病、交通意外伤害、癌症、老年性痴呆８种疾

病，询问受调查者对这些疾病的害怕情况（不知道、完全不怕、

５８４１重庆医学２０１４年４月第４３卷第１２期
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有些害怕、害怕、非常害怕５种），将此题的答案记为“惧怕”和

“不知道或不惧怕”两类（前者包括有些害怕、害怕、非常害怕３

种答案，后者包括不知道、完全不怕２种答案）进行统计。以

“惧怕人数／对应组别内所有人数”这一比率来衡量人群对某个

疾病的惧怕程度。所有调查均由经过培训的医学院校大学生

进行，在调查前讲解调查目的后获得受调查者的口头同意，对

同一问题采用相同的提问方式并在受调查者的允许下对调查

过程进行录音。调查问卷的数据录入由第三方专业数据录入

机构完成。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据统计分析，

比较不同的年龄段、性别和文化程度对疾病害怕程度的差异采

用χ
２ 检验。检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　调查人群的基本情况　参与此次调查的５００人中，１８～

３５岁１７５人（男８９人、女８６人），＞３５～６５岁２６９人（男１３７

人、女１３２人），６５岁以上（＞６５～８８岁）５６人（男２７人、女２９

人），平均年龄（４３．３±１６．２）岁。男性占５０．６％（２５３／５００），文

化程度中学及以下的占５４．２％。上述调查人群的年龄和性别

结构符合第６次全国人口普查数据。

２．２　受调查者自述最为惧怕的疾病　此项问题是让受调查者

自由口述，在汇总数据时为便于统计和理解由统计分析者将口

述疾病分类汇总，如将中风、卒中、脑梗死、脑出血归纳为“卒

中”，把慢性肝炎、肝硬化归纳为“慢性肝病”，将除白血病外的

所有恶性肿瘤疾病都归纳为“癌症”等。此项问题共得到１３６３

个答案。最终按照疾病被提及的次数排序得出人群最害怕的

１０种疾病分别为癌症（３０９次）、艾滋病（１４７次）、心脏病（１４５

次）、高血压（１１４次）、卒中（８４次）、白血病（８３次）、慢性肝病

（６９次）、糖尿病（６６次）、痴呆（５４次）、抑郁症（３３次）。其中有

４位受调查者的回答是“不治之症”，未计入任何疾病中。

２．３　受调查者对８种重要疾病的惧怕程度　受调查人群对８

种重要疾病的惧怕程度分别为癌症（９４．２％）、交通意外伤害

（８９．２％）、心 脏 病 （８５．０％）、艾 滋 病 （７９．４％）、肺 结 核

（７６．８％）、乙型肝炎（７６．６％）、老年性痴呆（７３．４％）、抑郁症

（６９．０％）。其中３个年龄段人群对艾滋病、肺结核惧怕程度比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），年龄越大惧怕程度越低；６５

岁以上人群对乙型肝炎的惧怕程度低于其他两个年龄段人群

（犘＜０．０５），而对老年性痴呆的惧怕程度高于其他两个年龄段

人群（犘＜０．０５）。女性对抑郁症的惧怕程度显著高于男性

（犘＜０．０５）；在其他疾病方面，两性别间差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。中学及以上文化程度者对艾滋病、乙型肝炎、肺

结核、抑郁症、交通意外伤害的惧怕程度高于中学及以下文化

程度者（犘＜０．０５），前者对老年性痴呆的惧怕程度则低于后者

（犘＜０．０５）。见图１、表１。

　　Ａ：人群总体疾病惧怕程度；Ｂ：不同年龄段人群疾病惧怕程度；Ｃ：不同性别人群疾病惧怕程度；Ｄ．不同文化水平疾病惧怕程度；ａ：犘＜０．０５，３

个亚组间两两比较；ｂ：犘＜０．０５，ｃ：犘＜０．０１，２个亚组间比较。

图１　　不同年龄、性别和文化程度对８种疾病惧怕程度的影响

表１　　人群年龄、性别和文化程度因素对８种疾病惧怕程度的影响

疾病名称
１８～３５岁／＞３５～６５岁

χ
２ 犘

１８～３５岁／＞６５岁

χ
２ 犘

＞３５～６５岁／＞６５岁

χ
２ 犘

性别

χ
２ 犘

文化程度

χ
２ 犘

艾滋病 ２４．３５８ ０．０００ ３８．６３０ ０．０００ ５．７３４ ０．０１６ ０．０３８ ０．８４５ ４４．２１８ ０．０００

乙型肝炎 ０．２３７ ０．６２６ １０．０１７ ０．００２ ８．９９９ ０．００３ ０．０２８ ０．８６６ １３．７６７ ０．０００

肺结核 １２．７９４ ０．０００ ２８．３４６ ０．０００ ７．７６９ ０．００５ ０．１２９ ０．７１９ １８．１４４ ０．０００

抑郁症 ０．００６ ０．９３８ ３．３１９ ０．０６８ ３．８９６ ０．０４８ ５．９１０ ０．０１５ １１．１５５ ０．００１

心脏病 ０．２３６ ０．６２７ ０．１１３ ０．７３６ ０．４３２ ０．５１１ ０．０６９ ０．７９３ １．５４５ ０．２１４
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续表１　　人群年龄、性别和文化程度因素对８种疾病惧怕程度的影响

疾病名称
１８～３５岁／＞３５～６５岁

χ
２ 犘

１８～３５岁／＞６５岁

χ
２ 犘

＞３５～６５岁／＞６５岁

χ
２ 犘

性别

χ
２ 犘

文化程度

χ
２ 犘

交通意外伤害 １．１８０ ０．２７７ ４．４２８ ０．０３５ １．９３１ ０．１６５ ０．０３８ ０．８４６ ５．５６１ ０．０１８

癌症 ０．５５９ ０．４５５ ５．３８４ ０．０２０ ３．５２１ ０．０６１ ０．０１６ ０．９０１ ０．９３０ ０．３３５

老年性痴呆 ０．０２０ ０．８８７ ５．５５０ ０．０１８ ６．２８８ ０．０１２ ３．１０３ ０．０７８ ５．００１ ０．０２５

３　讨　　论

疾病观念和态度反映了不同年龄、性别或文化程度等人群

所关心的疾病种类，也反映出当前对人群影响最大的疾病和疾

病谱的改变。疾病观念和态度能够影响慢性病患者的自我效

能，从而改变其自我管理和求医行为［６７］。疾病惧怕程度是疾

病观念和态度中的重要成分，严重的惧怕程度不利于患者发觉

所患疾病的早期症状，会在一定程度上增加患者心理负担甚至

产生“讳疾忌医”的不良后果［８］。长此以往一方面会阻碍人群

整体健康水平的提高，另一方面由于医疗机构行业在国民经济

中处于关系国计民生的重要地位，错误的疾病观念和态度必然

会影响国民经济的稳步发展［９］。

本研究是一项关于中国人群对重要疾病态度和观念的调

查，结果显示，当前人们自述最惧怕的１０种疾病均为慢性病，

这些疾病都和个人体质、饮食生活习惯、精神因素存在密切联

系。随着人们对自身健康状况的关注、定期体检制度的完善和

诊断水平的提高，癌症往往能在更早阶段检出。但目前大多数

癌症尚无治愈方法，预后大多不佳，加之癌症患病率较高，其已

成为全国乃至世界关注的焦点。心脑血管疾病、高血压、糖尿

病、慢性肝病（主要是脂肪肝和肝炎）的发病率上升，与如今人

们生活水平提高、饮食习惯改变有密切关系。得益于普查普

治、预防接种或服药等卫生工作的开展，流脑、麻疹等急性呼吸

道传染疾病和痢疾、伤寒等肠道传染疾病的发病率大幅降低，

而现阶段艾滋病、结核病和病毒性肝炎等传染病对中国人民的

威胁更大［１０］。由于社会趋于老龄化、人们生存压力逐渐增大

和对疾病认识的不断深入，老年性痴呆和抑郁症等神经精神疾

病也愈发多见。

此外，受调查人群对问卷设置８种疾病惧怕程度从大到小

依次是：癌症、交通意外伤害、心脏病、艾滋病、肺结核、乙型肝

炎、老年性痴呆和抑郁症。与法国的一项类似研究相比［５］，受

调查人群对这些疾病的惧怕程度均大于法国人群。进一步分

析后发现３个年龄段人群对艾滋病、乙型肝炎、肺结核和老年

性痴呆４种疾病的惧怕程度不同，其中１８～３５岁人群更惧怕

前３种疾病，６５岁以上人群则更惧怕老年性痴呆；就性别而

言，女性（尤其是大于３５～６５岁的女性）比男性更担心自己患

上抑郁症，在其他疾病方面则与男性差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。这主要是不同年龄、性别人群的心理特点及其同疾病

的接近程度、易感性不同所致。此外，文化程度较低（中学及以

下）和较高者（中学以上）对心脏病和癌症的惧怕程度接近；前

者对除老年性痴呆外其他疾病的惧怕程度普遍低于后者，这很

可能与前者医疗卫生知识较缺乏，对某些所调查疾病的认识不

够有关。低文化程度是老年性痴呆的重要危险因素之一，也正

因如此文化程度较高者才更不惧怕患上该疾病。本研究认为：

（１）受调查人群对各类疾病的惧怕程度均较高，并高于国外水

平。这可能是人群所惧怕疾病本身的严重性以及就医困难两

方面原因所造成。患病后人们首先担心疾病能否被治愈、是否

严重，而在实际就医过程中又会担心包括治疗检查费用相对较

高、对医生或医院不信任、等候时间长、医疗机构服务质量参差

不齐在内的诸多问题［１１１２］。因此，中国人群对疾病存在普遍

担忧的态度。（２）与美国的一项研究类似，不同年龄、性别、文

化程度者对疾病的惧怕程度存在差异［１３］，且文化程度偏低者

对疾病的惧怕程度普遍较低、重视程度不足。提示中国政府、

医疗机构和新闻媒体需要齐心协力，进一步普及和加强医疗卫

生知识的宣教，以尽可能改变人群对疾病认识的片面性和不健

康的生活习惯，优化其求医行为。在进行宣教时也需提高其针

对性，例如针对情感细腻的女性，应更注重心理卫生知识教育

和心理疏导，防止抑郁症；而针对社交活动丰富活跃的年轻人

群，应更注重性相关卫生知识的教导，预防艾滋病的发生。同

时新闻媒体在报道医疗卫生事件时也应保证其全面性和准确

性，帮助人民群众树立对医疗机构行业的正确观念，引导建立

良好的医患关系。此外，目前痴呆同癌症、艾滋病一样已成为

全球首要公共卫生问题。据世界卫生组织估计，２０１０年中国

痴呆患者已达到５４０万，成为世界痴呆人口最多的国家。但与

其他重要疾病的重视程度相比，人们对痴呆的重视程度远不及

西方国家［５，１４１５］，所以痴呆方面知识也应作为中国宣教工作的

重点。

本研究存在一定的局限性。虽然所采用调查人群的性别、

年龄与全国人口相匹配，在一定程度上可以反映中国总体情

况，但由于本研究是一项初步的探索性研究，所纳入的总调查

人群数量较少，调查局限于重庆地区。调查所设计的问题也不

够全面。后续研究需设计更为完整的调查问卷，并进一步扩大

调查的人群数量和地域范围，以期得到更完善、准确的结论。

参考文献：

［１］ 李琼，黄希庭，尹可丽．危及生命的慢性疾病应对中的积

极心理效应：证据、质疑与建议［Ｊ］．心理科学进展，２０１２，

２０（１０）：１６６３１６７１．

［２］ 陈霭玲，黄知敏，伍基颜，等．初诊２型糖尿病患者疾病态

度对短期胰岛素泵强化治疗后血糖控制的影响［Ｊ］．新医

学，２０１１，４２（１０）：６４０６４４．

［３］ 武香君，卢柏睴，陈彦旭，等．探讨个别性卫教对结核病患

疾病认知、态度及行为意向之成效［Ｊ］．护理杂志，２０１１，

５８（６）：４４５３．

［４］ ＵＳＢｕｒｄｅｎｏｆＤｉｓｅａｓｅＣｏｌｌａｂｏｒａｔｏｒｓ．ＴｈｅｓｔａｔｅｏｆＵＳｈｅａｌｔｈ，

１９９０－２０１０：ｂｕｒｄｅｎｏｆｄｉｓｅａｓｅｓ，ｉｎｊｕｒｉｅｓ，ａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．

ＪＡＭＡ，２０１３，３１０（６）：５９１６０８．

［５］ＣａｎｔｅｇｒｅｉｌＫａｌｌｅｎＩ，ＰｉｎＳ．ＦｅａｒｏｆＡｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓｄｉｓｅａｓｅｉｎ

ｔｈｅＦｒｅｎｃｈｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ｉｍｐａｃｔｏｆａｇｅａｎｄｐｒｏｘｉｍｉｔｙｔｏｔｈｅ

ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＩｎｔＰｓｙｃｈｏｇｅｒｉａｔｒ，２０１２，２４（１）：１０８１１６．

［６］ ＭｉｔｃｈｅｌｌＳＬ，ＢｕｃｈａｎａｎＪＬ，ＬｉｔｔｌｅｈａｌｅＳ，ｅｔａｌ．Ｔｕｂｅｆｅｅｄｉｎｇ

ｖｅｒｓｕｓｈａｎｄｆｅｅｄｉｎｇｎｕｒｓｉｎｇｈｏｍｅｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈａｄ

ｖａｎｃｅｄｄｅｍｅｎｔｉａ：ａｃｏｓｔｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ［Ｊ］．ＪＡｍ ＭｅｄＤｉｒ

Ａｓｓｏｃ，２００４，５（２Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ２２２９．　　 （下转第１４９０页）
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质量。

本次调查不同退休前职业人群生存质量比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），一方面可能是因为中国社会保障制度的不

断健全和完善以及企事业职工福利待遇的不断提升，越来越多

的人享受到了国家的福利政策；另一方面，本次调查对象平均

年龄为（７３．４３±７．９５）岁，随着年龄的增长所导致的身体功能

衰退和主观情绪障碍在一定程度上影响着高龄老年人晚年生

存质量［９］，职业因素可能已经淡化。调查显示绝大部分老年居

民为已婚者，部分为单身或独居者，生理领域、心理领域、社会

关系领域、环境领域生存质量得分不同婚姻状况居民比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。表明婚姻状况对老年人群的生

存质量影响有限，现代社会的宽容和开放，单身或已婚者都能

找到自己的文化、娱乐或休闲的方式，只要调整好心态，都可以

拥有较高的生存质量。综合生理、心理、社会关系、环境领域等

方面，老年居民对生存质量的自我评价得分为６０～１００分，平

均（７４．８３±９．５１）分。８０分以上１７１人，８０分以下２４７人，Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析显示自我评价得分高低的影响因素为性别、职

业（企事业职工），结果表明女性老年居民综合评分更低，企事

业职工综合评分更低。

老年人群是慢性疾病和退行性疾病的高发人群［１０］。社区

综合干预是提高老年人生存质量的重要手段［１１］。对患有糖尿

病、高血压等慢性疾病的老年人，可以通过强化健康教

育［１２１３］，加强自我管理［１４１５］等综合手段，给予患者健康指导，

鼓励患者自护行为，督促其运动锻炼，协助调整饮食结构，最终

改善生存质量［１６］。

综上所述，影响湛江市老年居民生活质量的主要因素是性

别、职业、文化程度、收入水平。随着老年人口的快速增长，世

界老龄化趋势越来越加剧，提高老年人生活质量是社会和政府

有关部门的重要工作，应该不断完善乡镇及社区敬老院的基础

设施建设，社会应更多关注孤寡老人，建立健全老年人医疗保

障制度和社会养老体系，建设和完善社区老年人群的文化娱乐

设施，全面提高老年居民的生存质量，使其安度晚年。

参考文献：

［１］ 高国福，郭欣，张颖，等．生存质量研究概述［Ｊ］．实用预防

医学，２０００，７（６）：４７９４８１．

［２］ 方积乾，万崇华，史明丽，等．生存质量研究概况与测定量

表［Ｊ］．现代康复，２０００，４（８）：１１２３１１２６．

［３］ 李玉翠，王茹玲，昊垠，等．１３４０例老年人生存质量及影

响因素的调查分析［Ｊ］，中华老年医学杂志，２０１１，３０（３）：

２４８２５０．

［４］ 薛秦香，胡安霞．西安市城区老年人健康相关生存质量分

析［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１１，３１（２３）：４６４６４６４８．

［５］ 黄晓慧，陈虾，张春茹，等．深圳市下沙社区老年人群生存

质量现况及影响因素分析［Ｊ］．中国药物与临床，２０１２，１２

（５）：５５８５６１．

［６］ 乔松，李菱，曹雪，等．北京市老年人生存质量及影响因素

研究［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１２，２１（２０）：２１７７２１８０．

［７］ 王泽清，薛海棠，李燕，等．银川市某社区老年人生活质量

调查分析［Ｊ］．宁夏医学杂志，２００９，３１（２）：１６８１７０．

［８］ 白雪，张晨．乌鲁木齐市公务员生活质量现状研究［Ｊ］．新

疆医科大学学报，２０１０，３３（１０）：１２３４１２３５．

［９］ 梁兆晖，郝元涛，欧爱华，等．老年人群生存质量及相关影

响因素初探［Ｊ］．实用预防医学，２００９，１６（４）：９９９１００２．

［１０］程颖莲，陈渊青，张雪，等．社区老年人群全科医学保健模

式和生存质量研究［Ｊ］．中国全科医学，２０１１，１４（３Ａ）：

７０９７１２．

［１１］何顺锋，何旭研，林佩卿，等．社区综合干预对老年慢性病

患者生存质量的影响［Ｊ］．中国医药指南，２０１３，１１（７）：

１５３１５４．

［１２］刘智平，程庆丰，邓吉容，等．短期强化教育对２型糖尿病

患者生存质量的影响［Ｊ］．重庆医学，２０１２，４１（５）：５１１

５１２．

［１３］石建利．健康宣教在改善老年高血压患者生存质量方面

的效果观察［Ｊ］．吉林医学，２０１２，３３（２９）：６４４７６４４８．

［１４］谭春琼．健康干预对老年高血压患者生存质量的影响

［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１２，３２（６）：１２３５１２３７．

［１５］何叶，绳宇．空巢老年糖尿病患者自我管理水平和生存质

量的相关性研究［Ｊ］．中华护理杂志，２０１３，４８（２）：１３６

１３８．

［１６］ＳｃｈｉｏｔｚＭＬ，ＢｏｇｅｌｕｎｄＭ，ＡｌｍｄａｌＴ，ｅｔａｌ．Ａｒｔｉｃｌｅ：ｅｄｕｃａ

ｔｉｏｎａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌａｓｐｅｃｔｓｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔａｎｄｓｅｌｆ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｂｅｈａｖｉｏｒａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ

［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｉｃＭｅｄ，２０１１，２９（５）：６５４６６１．

（收稿日期：２０１３０９０８　修回日期：２０１３１２１５）
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［７］ 于榕，杨丽翠，孙玉梅．慢性乙型病毒性肝炎患者对疾病

态度的现状及干预研究［Ｊ］．武警医学，２０１０，２１（２）：１１２

１１４．

［８］ 张钰群，袁勇贵．健康焦虑的研究现状［Ｊ］．医学与哲学，

２０１３，３４（４８１）：７１７４．

［９］ 胡建平，饶克勤，钱军程，等．中国慢性非传染性疾病经济

负担研究［Ｊ］．中国慢性病预防与控制，２００７，１５（３）：１８９

１９３．

［１０］ＣｏｌｅＳ，ＢａｌｃｅｔｉｓＥ，ＤｕｎｎｉｎｇＤ．Ａｆｆｅｃｔｉｖｅｓｉｇｎａｌｓｏｆｔｈｒｅａｔ

ｉｎｃｒｅａｓｅｐｅｒｃｅｉｖｅｄｐｒｏｘｉｍｉｔｙ［Ｊ］．ＰｓｙｃｈｏｌＳｃｉ，２０１３，２４

（１）：３４４０．

［１１］陈涛，唐晓君，汪程，等．重庆市肺结核患者就医选择影响

因素的定性研究［Ｊ］．重庆医学，２０１０，３９（１３）：１７１５１７１９．

［１２］陈燕凌，穆云庆，陈黎明，等．大型综合医院患者就医选择

影响因素的调查研究［Ｊ］．中国社会医学杂志，２０１２，２９

（２）：１１０１１１．

［１３］ＨｅｒｏｎＭ．Ｄｅａｔｈｓ：ｌｅａｄｉｎｇｃａｕｓｅｓｆｏｒ２００８［Ｊ］．ＮａｔｌＶｉｔａｌ

ＳｔａｔＲｅｐ，２０１２，６０（６）：１９４．

［１４］ＷｅｒｎｅｒＰ．Ａｓｓｅｓｓｉｎｇｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｏｆｃｏｎｃｅｒｎａｂｏｕｔｄｅｖｅｌｏ

ｐｉｎｇＡｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓｄｅｍｅｎｔｉａａｍｏｎｇａｄｕｌｔｓｗｉｔｈｎｏｆａｍｉｌｙ

ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｍＪＡｌｚｈｅｉｍｅｒｓＤｉｓＯｔｈｅｒＤｅ

ｍｅｎ，２００２，１７（６）：３３１３３７．

［１５］ＣｕｔｌｅｒＳＪ，ＨｏｄｇｓｏｎＬＧ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｏｆｐｅｒｓｏｎａｌｃｏｎｃｅｒｎｓ

ａｂｏｕｔｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇＡｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓｄｉｓｅａｓｅａｍｏｎｇｍｉｄｄｌｅａｇｅｄ

ｐｅｒｓｏｎｓ［Ｊ］．ＡｍＪＡｌｚｈｅｉｍｅｒｓＤｉｓＯｔｈｅｒＤｅｍｅｎ，２００１，１６

（６）：３３５３４３．

（收稿日期：２０１３１２０５　修回日期：２０１４０１２２）
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