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广西永福地区长寿老人代谢状况与认知障碍的关联研究*

付 棉,吕 渊,梁 梅,李海洪,何香花,黄金山,张 为,甘文玉,庞国防,胡才友△

(广西壮族自治区江滨医院,南宁
 

530021)

  [摘要] 目的 探索永福地区长寿老年人代谢综合征(MetS)及其各组分与认知障碍的关系。方法 调查

广西永福地区长寿老年人(≥90岁)239例,检测身体代谢指标及评估认知功能,了解该地区长寿老年人 MetS
的患病情况,分析 MetS及其各组分与认知障碍的关联。结果 该地区长寿老年人 MetS的患病率为14.6%,
女性(18.0%)高于男性(3.6%),差异有统计学意义(χ2=7.174,P=0.007)。未发现 MetS作为整体与认知障

碍相关,通过各组分与认知障碍的关联分析,发现低HDL-C血症是长寿老人认知障碍的危险因素(χ2=5.326,
P=0.021)。通过多因素Logistic回归分析发现高LDL-C血症是该地区长寿老年人群认知功能的保护因素

(OR=0.337,95%CI:0.136~0.833)。结论 广西永福地区长寿老年人 MetS具有较低的患病率,而血脂代

谢异常与认知障碍有关。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

Metabolic
 

syndrome
 

(MetS)
 

and
 

its
 

com-
ponents,and

 

the
 

cognitive
 

impairment
 

of
 

longevous
 

population
 

in
 

Yongfu
 

region.Methods A
 

total
 

of
 

239
 

lon-
gevous

 

people
 

in
 

Yongfu
 

region
 

were
 

investigated.Their
 

metabolism
 

indexes
 

were
 

measured,and
 

their
 

cogni-
tive

 

function
 

was
 

evaluated.The
 

prevalence
 

of
 

MetS
 

among
 

local
 

longevous
 

population
 

in
 

Yongfu
 

region
 

was
 

studied,and
 

the
 

correlation
 

between
 

MetS
 

and
 

its
 

components,and
 

the
 

cognitive
 

impairment
 

was
 

also
 

ana-
lyzed.Results The

 

prevalence
 

of
 

MetS
 

among
 

longevous
 

population
 

in
 

this
 

region
 

was
 

14.6%
 

in
 

which
 

women
 

(18.0%)
 

was
 

higher
 

than
 

men
 

(3.6%).The
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(χ2=7.174,P=
0.007).MetS

 

as
 

a
 

whole
 

was
 

not
 

found
 

associated
 

with
 

the
 

cognitive
 

impairment,but
 

low
 

high-density
 

lipo-
protein

 

cholesterol
 

(HDL-C)
 

is
 

a
 

risk
 

factor
 

for
 

the
 

cognitive
 

impairment
 

through
 

the
 

correlation
 

analysis
 

of
 

MetS
 

components
 

and
 

the
 

cognitive
 

impairment
 

(χ2=5.326,P=0.021).High
 

LDL-C
 

was
 

found
 

to
 

be
 

a
 

pro-
tective

 

factor
 

for
 

the
 

cognitive
 

function
 

among
 

longevous
 

population
 

in
 

this
 

area
 

through
 

multiple
 

Logistic
 

re-
gression

 

analysis
 

(OR=0.337,95%CI:0.136-0.833).Conclusion The
 

longevous
 

population
 

in
 

Guangxi
 

Yongfu
 

region
 

have
 

a
 

low
 

prevalence
 

of
 

MetS
 

while
 

dyslipidemia
 

may
 

be
 

associated
 

with
 

the
 

cognitive
 

impair-
ment.
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  认知障碍
 

(cognitive
 

impairment)泛指由各种原

因导致的不同程度认知功能损害的临床综合征,包括

轻度认知功能障碍(mild
 

cognitive
 

impairment)和痴

呆(dementia)。随着世界人口老龄化,阿尔茨海默病

(alzheimer's
 

disease,AD)逐渐成为全球严重的公共

卫生 问 题[1]。代 谢 综 合 征 (metabolic
 

syndrome,
MetS)是一组以糖代谢受损、高血压、脂代谢异常、中
心性肥胖为临床表现的疾病综合征,引起的胰岛素抵
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抗、氧化应激、神经炎症等可能参与痴呆发病的病理

生理过程。目前已有 MetS[2]及其组分高血糖[3]、高
血压、低高密度脂蛋白胆固醇(high-density

 

lipopro-
tein

 

cholesterol,HDL-C)[4-5]与认知障碍相关的报道,
但研究结果尚不一致,且在长寿人群中 MetS及组分

与认知障碍的关联鲜有报道。广西永福县是首批被

中国老年学学会授予“中国长寿之乡”的地区之一,本
课题组前期在该地区进行了大量的基础研究。因此,
本研究拟在横断面调查基础上,通过调查广西永福地

区长寿老年人的 MetS的患病情况,探讨 MetS及其

各组分在长寿人群中与认知障碍的关联。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究由经统一培训的调查员在

2009年8月至2011年7月入户调查世居广西永福县

90岁及以上的长寿老人共239例,年龄90~105岁,
平均(93.29±3.14)岁,其中男56例,女183例。记

录所有受试者的基本信息及家系长寿信息。测量其

身体代谢指标如身高、体质量、腰围、腹围、脉搏、血
压,同时每人采集血液5

 

mL离心后用于血脂、血糖等

生化代谢指标的测定。所有研究对象均由本人或亲

属签署知情同意书。入选标准:年龄大于或等于90
岁,无心脑血管疾病、肿瘤等重大疾病,性别不限;在
本地居住至少1年以上。
1.2 方法

 

1.2.1 MetS的诊断标准 采用2005年美国胆固醇

教育计划
 

(national
 

cholesterol
 

education
 

program,
NCEP)

 

成人组第3次报告(adult
 

treatment
 

panel
 

Ⅲ,
 

ATPⅢ)制定的 MetS诊断标准[6],符合以下3或

3个以上条件者为 MetS:(1)腹型肥胖,男性腰围大于

或等于90
 

cm,女性大于或等于85
 

cm(采用亚裔人群

标准);(2)高 三 酰 甘 油(triglycerides,TG)≥1.7
 

mmol/L;(3)低高密度脂蛋白胆固醇(high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol,HDL-C),男性 HDL-C<1.03
 

mmol/L,女性 HDL-C<1.30
 

mmol/L;(4)血压升

高,收缩压大于或等于130
 

mm
 

Hg或舒张压大于或

等于85
 

mm
 

Hg或已接受高血压药物治疗;(5)血糖

升高,空腹血糖大于或等于5.6
 

mmol/L,餐后血糖大

于或等于7.8
 

mmol/L,已经接受降血糖药物治疗,以
上3项满足其中1项即判定为血糖升高。根据老年

人是否 合 并 MetS将 研 究 人 群 分 为 MetS组 和 非

MetS组。
1.2.2 认知障碍的诊断标准 采用简易精神状态检

查量表(mini-mental
 

state
 

examination,MMSE)进行

诊断,根据老年人的文化水平:文盲 MMSE≤18分,
小学毕业 MMSE>18~≤20分,初中以上 MMSE>
20~≤23分,诊断为认知障碍。
1.3 统计学处理 采用SPSS24.0统计学软件包对

结果进行分析,计量资料以x±s表示,比较采用t检

验;计数资料以例数或率表示,比较采用χ2 检验,多

因素分析采用Logistic回归分析,检验水准α=0.05。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 长寿老年人群 MetS和认知障碍的患病情况 
本研究共纳入广西永福地区长寿老年人239例,根据

NCEP-ATPⅢ代谢综合征诊断标准,共诊断 MetS共

35例,该地区老年人 MetS的总体患病率为14.6%。
MetS的 患 病 率 有 存 在 性 别 差 异,女 性 患 病 率

(18.0%)高于男性(3.6%),差异有统计学意义(χ2=
7.174,P=0.007)。将研究人群是否合并 MetS分为

两组:MetS组35例(包括男2例,女33例),非 MetS
组204例(包 括 男54例,女150例)。MetS组 的

MetS各组分除高血压外,其他4个组分腹型肥胖、低
HDL-C、高血糖、高 TG发生率均明显高于非 MetS
组,见表1。共有223例长寿老人完成认知功能评估

(其中有10例因耳聋无法配合检查,6例拒绝),该地

区长寿老人认知障碍发生率为53.8%,未观察到

MetS组和非 MetS组之间 MMSE得分和认知障碍患

病率的差异。
表1  长寿老年人群的代谢特征及其一般临床特点。

项目
MetS组

(n=35)
非 MetS组

(n=204)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 92.77±3.42 93.38±3.09 1.064 0.288

年龄[n(%)] 0.046 0.831

 90~94岁 26(14.9) 148(85.1)

 >94岁 9(13.8) 56(86.2)

性别[n(%)] 7.174 0.007

 男性 2(3.6) 54(96.4)

 女性 33(18.0) 150(82.0)

教育程度[n(%)] 1.914 0.167

 文盲 31(16.2) 160(83.8)

 非文盲 4(8.3) 44(91.7)

MetS组分[n(%)]

 腹型肥胖 23(65.7) 15(7.4) 76.097<0.001

 低 HDL-C 31(88.6) 98(48.0) 19.757<0.001

 高血糖 7(20.0) 10(4.9) 8.149 0.004

 高TG 25(71.4) 16(7.8) 84.989<0.001

 高血压 32(91.4) 133(77.8) 3.396 0.065

MMSE得分(x±s,分)17.78±6.83 17.62±7.13-0.117 0.907

认知障碍[n(%)] 18(56.3) 102(53.4) 0.089 0.765

  -:表示无数据

2.2 MetS各组分及其他代谢指标与认知障碍的关

系 未发现 MetS作为整体与该地区长寿老年人的认

知障碍相关,但发现其组分低 HDL-C是长寿老人认

知障碍的危险因素(χ2=5.326,P=0.021),未发现其

他4个组分如腹型肥胖、高空腹血糖、高TG、高血压

与认知障碍相关,也未发现其他代谢指标如超重和肥

胖、高TC和高LDL-C与认知功能相关。见表2。
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表2  MetS各组分及其他代谢指标与认知障碍的关系[n(%)]

项目 认知障碍(n=120) 认知正常(n=103) χ2 P OR 95%CI

MetS组分

 腹型肥胖 19(50.0) 19(50.0) 0.310 0.578 0.820 0.407~1.651

 高TG 22(61.1) 14(38.9) 0.913 0.339 1.426 0.687~2.957

 低 HDL-C 71(61.2) 45(38.8) 5.326 0.021 1.880 1.097~3.221

 高血糖 9(56.3) 7(43.8) 0.040 0.841 1.110 0.398~3.095

 高血压 78(51.0) 75(49.0) 1.814 0.178 0.607 0.292~1.261

其他代谢指标

 超重和肥胖 7(38.9) 11(61.1) 1.950 0.163 0.500 0.186~1.343

 高TC 15(57.7) 11(42.3) 0.175 0.675 1.193 0.522~2.729

 高LDL-C 27(50.9) 26(49.1) 0.236 0.627 0.858 0.462~1.592

2.3 影响认知障碍相关因子的多因素分析 以年龄

组、性别、文盲、高血糖、高TC、高TG、低 HDL-C、高
LDL-C、高血压、超重和肥胖、腹型肥胖为自变量,以
是否患认知障碍为因变量,进行Logistic回归分析。
因变量赋值情况说明:认知功能正常=0,认知障碍=
1;自变量赋值情况说明:年龄组按原始分组赋值,性
别女性=0,男性=1,文盲、高血糖、高TC、高TG、低
LDL-C、高LDL-C、高血压、超重和肥胖、腹型肥胖的

赋值否=0,是=1。分析发现文盲、低 HDL-C和高

LDL-C与认 知 障 碍 相 关,见 表3。其 中 文 盲 和 低

HDL-C是该地区长寿老人发生认知障碍的危险因

素,而高 LDL-C是长寿老人发生认知障碍的保护

因素。
表3  长寿老人认知障碍危险因素的逻辑回归分析

变量 B SE Wald Exp(B) P 95%CI

文盲 0.772 0.519 8.468 4.53 0.0041.638~12.531

低 HDL-C 0.738 0.367 4.037 2.092 0.045 1.018~4.296

高LDL-C -1.0890.463 5.541 0.337 0.019 0.136~0.833

3 讨  论

  本研究通过对广西永福地区长寿老人 MetS及认

知障碍的横断面调查,发现该地区长寿老年人群

MetS的患病率为14.6%。FU等[7]同样报道了中国

海南省百岁老人的 MetS患病率为15.6%,MetS在

一般人群的患病率高于20%且在老年人群具有随着

年龄增加而增高的趋势,70岁以上的老年人 MetS的

患病率可升高至42.0%[8-9]。而本调查发现,长寿人

群具有更低的 MetS患病率,这提示长寿人群可能具

有更好的代谢状态。本研究也探讨了 MetS及其各组

分、其他代谢指标与认知障碍之间的关系,未发现

MetS与认知障碍直接相关的证据,但通过分析其各

个组分与认知障碍的关系发现,低 HDL-C是该地区

长寿老年人发生认知障碍的危险因素,而通过多因素

逻辑回归分析发现高LDL-C是长寿人群的保护因

素,这提示应该进一步关注血脂代谢异常与认知障碍

的关联。
遗传、环境和生活方式等因素共同影响代谢疾病

和神经退行性疾病的发展,目前有两种主要的假说支

持 MetS与神经退行性疾病之间的关系[5]:脑微血管

结构的影像学说和脑代谢假说。有学者认为,小血管

疾病可能逐渐引起脑血管功能失调和血脑屏障障碍,
继而造成脑血管微结构的改变[10-11]。缺血性脑血管

疾病、晚期糖基化终末产物聚集对神经元的毒性作用

可能参与神经退行性疾病的病理过程[12]。血管危险

因素在正常衰老过程中非常常见,而 MteS会使这些

血管危险因素更早、更容易地发生致病 的 病 理 过

程[13]。MteS合并的胰岛素抵抗、高胰岛素血症、脂代

谢异常等病理改变通过影响Aβ的生成参与痴呆的病

理过程[14-16]。国外有研究报道代谢综合征与认知障

碍相关[17];卢艳慧等[18]报道老年人中心性肥胖、高血

压、血脂异常及高血糖代谢异常与认知功能障碍相

关。陈金梅等[19]研究发现 MetS是老年人发生轻度

认知功能障碍的危险因素。同样 TSAI等[4]在一项

包含2
 

252例60岁以上的老年人群的分析也发现

MetS及其4个组分高血糖、高血压、腹型肥胖和低

HDL-C与认知功能下降有关。本研究未在广西永福

地区长寿人群发现 MetS与认知障碍的关联,可能与

样本量较小、研究人群为高龄长寿老人、男女性别比

例特殊等因素相关。ROUCH 等[5]同样也报道了

MetS与老年社区居民的认知障碍有关,发现 MetS的

组分高血糖和低HDL-C分别与记忆力下降和执行功

能下降相关,这和本研究结果低 HDL-C是认知障碍

的危险因素是一致的。
血脂代谢与认知障碍相关,研究发现低 HDL-C

是高龄老年人群认知障碍的危险因素,而高LDL-C
对高龄老年人的认知功能具有保护作用。在之前的

较高年龄人群研究中也曾有类似的报道[20-21]。最近

有学者报道,LDL-C并不增加心血管事件的风险,且
高LDL-C与长寿有关[22];也有研究发现高龄老年人
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的LDL-C水平越高其全因死亡率越低[23]。有学者认

为随着年龄的增长,高龄老年人因年龄增长,机体的

血管活性、身体组成和新陈代谢可能发生一些自适应

性的变化,而这些变化对认知功能可能是有益的[3]。
这一研究结果为高龄老年人群的血脂管理提供新的

思路,但由于本研究存在一定的局限性,有待更多长

寿地区和更大规模人群的进一步研究。
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