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衢州市60岁及以上人群痴呆患病情况及危险因素调查研究*

祝云龙,余珊珊,张 玲,张治华,何鲜艳,徐家庭,曹鹏雪,张守亚

(浙江省衢州市第三医院老年科 324000)

  [摘要] 目的 了解衢州市60岁及以上人群痴呆患病情况,分析痴呆患病的危险因素。方法 采用多阶

段分层整群随机抽样方法对衢州市60岁及以上人群进行痴呆患病率及相关因素的调查,按相关痴呆诊断标准

予以诊断。采用多因素非条件Logistic回归分析老年痴呆患病的相关影响因素。结果 共纳入4
 

109名调查

对象进行分析,其中男1
 

874人,女2
 

235人。确诊为老年痴呆538例,患病率为13.09%(538/4
 

109)。单因素

分析显示,年龄、性别、婚姻状况、居住区域、学历、日常锻炼、糖尿病、卒中和抑郁等因素与老年痴呆患病相关,
差异均具有统计学意义(P<0.05)。多因素分析结果显示,70-79岁、≥80岁、居住在城镇、吸烟、小学及以下

学历是患痴呆的危险因素,参加日常锻炼是患痴呆的保护因素。结论 应尽早开展有针对性的综合干预措施,
积极倡导老年人进行日常锻炼和戒烟,同时对老年痴呆患者给予积极治疗及照护。
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  [Abstract] Objective To
 

understand
 

the
 

prevalence
 

situation
 

of
 

dementia
 

in
 

the
 

popluation
 

aged
 

≥60
 

years
 

old
 

in
 

Quzhou
 

City,and
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

dementia.Methods The
 

multi-stage
 

stratified
 

cluster
 

random
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

prevalence
 

rate
 

and
 

risk
 

factors
 

of
 

dementia
 

a-
mong

 

the
 

elderly
 

people
 

aged
 

≥60
 

years
 

old.Dementia
 

was
 

diagnosed
 

according
 

to
 

the
 

relevant
 

diagnostic
 

cri-
teria.The

 

multivariate
 

unconditional
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

related
 

influencing
 

factors
 

of
 

senile
 

dementia.Results A
 

total
 

of
 

4
 

109
 

respondents
 

were
 

included
 

for
 

analysis,including
 

1
 

874
 

males
 

and
 

2
 

235
 

females.There
 

were
 

538
 

cases
 

diagnosed
 

as
 

senile
 

dementia,and
 

the
 

prevalence
 

rate
 

was
 

13.09%
 

(538/

4
 

109).Univariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

factors
 

such
 

as
 

age,gender,marital
 

status,living
 

area,education
 

level,

daily
 

exercise,diabetes,stroke
 

and
 

depression
 

were
 

associated
 

with
 

senile
 

dementia,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

multivariate
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

compared
 

with
 

the
 

peoples
 

aged
 

60-69
 

years
 

old,the
 

people
 

aged
 

70-79
 

years
 

old
 

and
 

≥80
 

years
 

old
 

had
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

suffering
 

from
 

dementia
 

[OR
 

and
 

95%CI:1.683
 

(1.335,2.121),3.730
 

(2.875,4.840)].Compared
 

with
 

living
 

in
 

rural
 

areas,living
 

in
 

urban
 

areas
 

was
 

a
 

risk
 

factor
 

for
 

senile
 

dementia
 

(OR=3.838,95%CI:2.913-5.057).Com-
pared

 

with
 

the
 

education
 

background
 

of
 

junior
 

high
 

school
 

and
 

above,the
 

educational
 

background
 

of
 

primary
 

school
 

education
 

or
 

below
 

was
 

a
 

risk
 

factor
 

for
 

senile
 

dementia
 

(OR=2.212,95%CI:1.165-4.200).Partici-
pating

 

in
 

daily
 

exercise
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

senile
 

dementia
 

(OR=0.475,95%CI:0.286-0.789),and
 

Smoking
 

was
 

a
 

risk
 

factor
 

for
 

senile
 

dementia
 

(OR=1.959,95%CI:1.076-3.565)
 

as
 

well.Conclusion The
 

targeted
 

comprehensive
 

interventional
 

measures
  

should
 

be
 

carried
 

out
 

as
 

soon
 

as
 

possible,and
 

participating
 

in
 

the
 

daily
 

exercise
 

and
 

smoking
 

cessation
 

should
 

be
 

actively
 

advocated
 

among
  

the
 

elderly
 

people,meanwhile
 

ac-
tive

 

treatment
 

and
 

care
 

should
 

be
 

given
 

to
 

the
 

patients
 

with
 

senile
 

dementia.
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  痴呆是一种获得性、渐进性的认知功能障碍综合

征,临床特征为记忆、思维、定向、理解、判断、推理、计
算和抽象思维等多种认知功能减退,可伴有幻觉、行
为紊乱、妄想和人格改变[1-2]。全球60岁及以上有

8.952亿,老年痴呆患者有4
 

680万,患病率约 为

5.20%,预计到2050年全球患有老年痴呆者将增加

到1.154亿人[3-4]。随着老龄化的发展,各种慢性躯

体性疾病影响老年人生命健康,同时精神卫生问题也

成为老年人生命健康的威胁之一。痴呆在老年人精

神疾患中最为普遍和严重,老年痴呆发病率在老年人

中仅次于癌症和心脑血管病,位居第三位[5]。有研究

显示,年龄每增加5岁,痴呆患病率就提高1倍[6]。
因此,随着我国老年化进程的进展,痴呆患病率会愈

发严重。本研究通过对衢州市60岁及以上人群痴呆

患病状况及其相关影响因素的调查研究,旨在分析痴

呆患病的影响因素,为制订健康决策提供依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象 本研究多阶段分层整群随机抽样法

抽取研究对象。具体方法为:(1)根据人口构成及区

域分布将衢州市6个区县划分为城区与郊区(乡镇),
采用分层随机整群抽样的方法,随机在每层中抽取1
个区作为范例区;(2)在范例区隶属的乡镇(街道)中,
随机选取2个乡镇(街道)办事处,将此乡镇(街道)的
全部居委会依据是否有养老机构随机进行排列,依据

居委会随机排列表依次观察,直到预定观察人数完

成。最终的研究对象为居住在范例区乡镇(街道)且
具有本地户籍的60岁及以上人群。入组标准:(1)知
情同意本次研究,并签署知情同意书;(2)≥60岁;(3)
在观察区域的常住居民且具有本地户口,并保证在研

究结束前不会离开此地区;(4)言语、听力及视力正

常。排除标准:(1)常住户口在观察区域,但长期在外

居住者;(2)有严重精神疾病或其他疾病导致无法完

成本次调查。
 

1.2 调查及筛选方法 本次研究中调查员由范例区

社区卫生服务中心、精神卫生防治办公室的工作人员

及本院神经科、精神科医生组成。经统一培训且考核

合格的调查员对抽中的所有符合条件的老年人进行

入户面对面调查。调查中采用统一的调查表和标准

化调查用语。本次调查分为筛查和确诊两个阶段。
筛查阶段筛选出未患痴呆者及疑似痴呆者,后者进入

确诊阶段对痴呆进行确诊。

1.2.1 筛查阶段 (1)调查人员采用记忆障碍自评

量表(AD8)逐一入户调查。该问卷包括调查对象的

性别、民族、文化程度、生活习惯(体育锻炼、业余爱

好、抽烟喝酒史、饮食习惯)等。(2)对 AD8≥2分者

采用简易智能状态(MMSE)、日常生活能力(ADL)量
表进行筛查。筛查标准:(1)MMSE量表得分需结合

调查对象的学历判断筛查结果,文盲小于19分,小学

19~22分,初中及以上23~26分,则提示 MMSE量

表结果为阳性。(2)若 ADL量表评价结果中评为4
分大于2项,或量表总分大于20分,则提示 ADL量

表结果阳性。上述两个量表评分结果均为阴性者,判
断为老年痴呆阴性;其余调查对象需进入确诊流程,
对痴呆的患病情况进行确诊。

1.2.2 确诊阶段 对筛查阶段筛选出的疑似痴呆者

进行确诊。本阶段结果为阴性者为未患痴呆,结果为

阳性则为痴呆患者。本研究中痴呆的确诊标准依据

美国精神病协会精神障碍与统计手册(DSM-Ⅳ)。

1.3 质量控制 调查前对使用的工具进行一致性检

验,对调查员进行统一培训并进行考核。在调查过程

中使用随机检测调查表,保证调查表填写符合规范,
并设立监察员,检查问卷填写是否存在错填或者漏

填,并及时进行完善。录入工作由专人负责,并同时

实行双人逻辑校对。

1.4 统计学处理 采用SAS9.4统计软件进行分析。
计数资料以率表示,采用χ2 检验。多因素Logistic
回归模型分析老年痴呆患病的影响因素。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 一般情况 共纳入4
 

109名调查对象。其中男

1
 

874人,女2
 

235人;城镇78.80%(2
 

786/4
 

109),农村

32.20%(1
 

323/4
 

109);已婚8.96%(368/4
 

109),离婚/
丧偶/未婚91.04%(3

 

741/4
 

109);脑力劳动6.77%
(278/4

 

109),体力劳动93.23%(3
 

831/4
 

109);初中及

以上 学 历9.73%(4
 

00/4
 

109),小 学 及 以 下 学 历

90.27%(3
 

709/4
 

109)。本研究中确诊为老年痴呆

538例,患病率为13.09%(538/4
 

109),其中60~69
岁痴呆患病率为7.88%(155/1

 

968)、70~79岁患病率

为13.04%(179/1
 

373)、≥80岁 患 病 率 为26.56%
(204/768)。男性老年痴呆患病率为11.79%(221/

1
 

874),女性老年痴呆患病率为14.18%(317/2
 

235)。

2.2 老年痴呆患病影响因素分析 单因素分析结果

显示,年龄、性别、婚姻状况、居住区域、学历、日常锻

炼、糖尿病、卒中和抑郁等因素与老年痴呆患病相关,
差异均有统计学意义(P<0.05),见表1。调整人口

学特征(年龄、性别、婚姻状况、学历等)、日常生活行

为方式(吸烟、饮酒等)及慢性病的患病情况(糖尿病、
高血压和抑郁等)等可能的混杂因素后,建立多因素

Logistic回归模型。多因素分析结果显示:70~79
岁、≥80岁、居住在城镇、吸烟、小学及以下学历是患
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痴呆的危险因素,参加日常锻炼是患痴呆的保护因

素,见表2。
表1  衢州市60岁及以上人群单因素分析

变量 n
痴呆[n(%)]

是 否
χ2 P

年龄(岁) 169.528 <0.001

 60~69 1
 

968 155(7.88) 1
 

813(92.12)

 70~79 1
 

373 179(13.04) 1
 

194(86.96)

 ≥80 768 204(26.56) 564(73.44)

性别 5.119 0.024

 男 1
 

874 221(11.79) 1
 

653(88.21)

 女 2
 

235 317(14.18) 1
 

918(85.82)

婚姻情况 37.512 <0.001

 已婚 368 86(23.37) 282(76.63)

 离婚/丧偶/未

婚
3

 

741 452(12.08) 3
 

289(87.92)

居住区域 108.472 <0.001

 农村 1
 

323 68(5.14) 1
 

255(94.86)

 城市 2
 

786 470(16.87) 2
 

316(83.13)

劳动类型 2.995 0.084

 脑力 278 27(9.71) 251(90.29)

 体力 3
 

831 511(13.34) 3
 

320(86.66)

学历 6.525 0.011

 初中及以上 400 36(9.00) 364(91.00)

 小学及以下 3
 

709 502(13.53) 3
 

207(86.47)

饮食偏好 3.256 0.071

续表1  衢州市60岁及以上人群单因素分析

变量 n
痴呆[n(%)]

是 否
χ2 P

 清淡 147 12(8.16) 135(91.84)

 油腻 3
 

962 526(13.28) 3
 

436(86.72)

日常锻炼 22.547 <0.001

 否 120 33(27.50) 87(72.50)

 是 3
 

989 505(12.66) 3
 

484(87.34)

吸烟 0.072 0.788

 否 3
 

957 517(13.07) 3
 

440(86.93)

 是 152 21(13.82) 131(86.18)

饮酒 3.446 0.063

 否 3
 

878 517(13.33) 3
 

361(86.67)

 是 231 21(9.09) 210(90.91)

高血压 1.681 0.195

 否 3
 

721 479(12.87) 3
 

242(87.13)

 是 388 59(15.21) 329(84.79)

糖尿病 5.826 0.016

 否 3
 

992 514(12.88) 3
 

478(87.12)

 是 117 24(20.51) 93(79.49)

卒中 8.988 0.003

 否 4
 

015 516(12.85) 3
 

499(87.15)

 是 94 22(23.40) 72(76.60)

抑郁 33.626 <0.001

 否 3
 

683 444(12.06) 3
 

239(87.94)

 是 426 94(22.07) 332(77.93)

表2  衢州市60岁及以上人群痴呆患病的多因素非条件Logistic回归分析

因素 β SE Wald
 

χ2 OR
95%CI

上限 下限
P

年龄(Ref:60~69岁)

 70~79岁 0.521 0.118 19.433 1.683 1.335 2.121 <0.001

 ≥80岁 1.316 0.133 98.072 3.730 2.875 4.840 <0.001

性别(Ref:男)

 女 0.167 0.102 2.699 1.182 0.968 1.443 0.100

婚姻(Ref:离婚/丧偶/未婚)

 已婚 -0.056 0.222 0.063 0.946 0.612 1.462 0.802

居住状态(Ref:农村)

 城市 1.345 0.141 91.386 3.838 2.913 5.057 <0.001

劳动类型(Ref:脑力)

 体力 -0.156 0.373 0.176 0.856 0.412 1.775 0.675

学历(Ref:初中及以上)

 小学及以下 0.794 0.327 5.891 2.212 1.165 4.200 0.015

饮食偏好(Ref:清淡)

 油腻 0.611 0.343 3.186 1.843 0.942 3.606 0.074

日常锻炼(Ref:否)

 是 -0.745 0.259 8.250 0.475 0.286 0.789 0.004
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续表2  衢州市60岁及以上人群痴呆患病的多因素非条件Logistic回归分析

因素 β SE Wald
 

χ2 OR
95%CI

上限 下限
P

吸烟(Ref:否)

 是 0.672 0.306 4.840 1.959 1.076 3.565 0.028

饮酒(Ref:否)

 是 -0.083 0.293 0.081 0.920 0.518 1.632 0.776

高血压(Ref:否)

 是 -0.142 0.215 0.438 0.868 0.569 1.322 0.508

糖尿病(Ref:否)

 是 0.219 0.307 0.510 1.245 0.682 2.273 0.475

卒中(Ref:否)

 是 0.221 0.319 0.482 1.248 0.668 2.330 0.488

抑郁(Ref:否)

 是 -0.100 0.233 0.184 0.905 0.574 1.428 0.668

3 讨  论

老年痴呆是一种隐匿性、进行性神经精神衰退性

疾病,以认知功能障碍、情感障碍及精神行为异常为

主要临床特征,已成为严重的家庭和社会问题[1,7-8]。
随着我国人口老龄化程度不断进展,老年痴呆患病率

也会越来越高。因此,对于老年痴呆必须给予足够

重视[9]。
本研究调查显示,衢州市60岁及以上老年痴呆

患病率为13.09%,高于美国、日本、韩国、北美、欧洲、
拉丁美洲、东欧的患病水平[10-13]。另外,本次研究结

果显 示,衢 州 市 老 年 痴 呆 患 病 率 也 高 于 宁 波 市

(5.53%)[14]、台州市(5.26%)[15],以及上海市、黑龙

江省、山 西 省 和 广 东 省 的 城 乡 社 区 的 调 查 结 果

(5.20%)[16]。不同研究地域、文化、生活方式、经济水

平等因素存在差异可能是结果不同的主要原因。
本研究显示,高龄是老年痴呆的危险因素,这一

研究结论与既往研究一致[14-15,17]。有研究[18]认为,老
年痴呆的患病率随年龄增长而增加。高龄增加老年

痴呆患病风险的原因可能是年龄增长引起血管硬化,
从而引起脑供血不足[19]。另外,高龄者社会活动减

少,经历重大的应急事件可能增多,加之缺少感情安

慰,各种慢性疾病发生率也较高。同时,也有研究指

出随着年龄升高,个体生理、心理(含智力等)功能、机
体防御能力下降,可能神经系统更易损伤,老年痴呆

的患病率更高[20]。同时,也有研究认为随着年龄增

加,脑血流量与氧和葡萄糖的代谢率下降,血脑屏障

的功能削弱,毛细血管壁变薄和内皮细胞中线粒体数

量减少,更易出现脑萎缩、动脉硬化、血管狭窄等,这
些疾病是老年痴呆的主要危险因素,从而高龄者更易

发生老年痴呆[15,21]。
 

本研究显示,教育程度低是老年痴呆的危险因

素,这与既往研究结论一致[14,22]。原因可能是教育程

度低者,日常生活中受到知识的刺激较少,从而使神

经元丧失较多,从而较易患老年痴呆[14]。本研究发

现,吸烟是老年痴呆的危险因素,与既往研究[23-24]一

致。可能的原因是香烟燃烧释放出的烟雾中多数是

有害物质,甚至是致癌物质。其中对人体最大的有害

成分尼古丁可显著阻断或弱化多种突触的传递,同时

还可损害血管内皮细胞结构,导致血管收缩而引起组

织器官缺血。另外,一项研究指出长期吸烟者的脑组

织容量明显较不吸烟者小,吸烟者随吸烟量的增加其

脑萎缩程度也逐渐加重,从而促进老年痴呆的发生。
同时,吸烟已被证实是一种明确的血管危险因素,吸
烟者发生脑血管事件的风险明显增高,而发生脑血管

事件是出现老年痴呆的危险因素,因此吸烟者患痴呆

的危险性也相应增高[25-26]。
本研究显示,参加日常锻炼是老年痴呆的保护因

素,这一研究结论与既往大部分研究一致。有研究指

出,经常参加体育锻炼可减缓老年痴呆的病程。体育

锻炼不仅能够提高老年人的免疫力及抵抗力,改善血

管系统及神经系统,增强体质,而且可以陶冶身心,可
能对预防老年痴呆的发生具有一定效果[27]。有研究

显示,锻炼可扩大大脑接受的信息量,增加用脑机会,
起到延缓神经细胞衰老的作用[15,28]。另外,本研究发

现,居住在城镇是老年痴呆的危险因素,与管君花[15]

对台州市的调查结果不一致。存在差异的原因可能

是研究中对于变量的分类方式及定义不同导致。因

此,居住区域与老年痴呆的关系尚需进一步研究。
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综上所述,高龄、居住在城镇、低学历、吸烟是老

年痴呆的危险因素,参加日常锻炼是老年痴呆的保护

因素。应尽早开展有针对性的综合干预措施,积极倡

导老年人进行日常锻炼和戒烟,同时对老年痴呆患者

给予积极治疗及照护。
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