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!!"摘要#!目的!探讨高血压&糖尿病&高血脂&冠心病等老年人常见慢性疾病与痴呆的相关性!为痴呆的防
控提供参考依据%方法!采用多阶段随机抽样法抽取上海市青浦区)%岁及以上老年人作为研究对象%利用
问卷调查研究对象的一般人口学特征&慢性疾病患病情况!通过简易智力状态检查量表评估研究对象的认知功
能%采用!1 检验和非参数秩和检验分析不同特征研究对象认知状况的差异#采用二分类:"D#+3#6回归模型分
析慢性疾病对痴呆的影响%共发放问卷$1%%份!回收有效问卷$$0'份!有效回收率为(;&'W%结果!$$0'
名老年人中被评估为痴呆1-'名!筛查阳性率为1'&(W%不同性别&年龄&受教育程度&高血压&糖尿病&高血
脂&冠心病&慢性病患病数老年人痴呆流行情况比较!差异均有统计学意义"O&%&%;$%患高血压且指标控制不
正常&患高血脂且指标控制不正常&慢性病患病数是痴呆的影响因素!差异均有统计学意义"O&%&%;$%
结论!上海市青浦区老年人痴呆筛查阳性率较高!在制定相关干预措施时应考虑老年人群高血压&高血脂等慢
性疾病患病及指标控制情况!以降低痴呆发生率%
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!!痴呆是一种以获得性认知功能损害为核心%并导 致患者日常生活-学习-工作和社会交往能力明显减
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退的综合征)$*&截至1%$/年%我国)%岁及以上老年
人痴呆患病率为)&%W)1*&有研究发现%年龄每增加
;岁%痴呆患病率则提高$倍)'*&随着人口老龄化进
程加深%未来痴呆患者数量还将继续增加&目前尚未
发现逆转认知功能损伤的有效方法)0.;*%痴呆一旦发
生将是不可逆的&有研究表明%痴呆患者$年病死率
约为1%W%'年病死率则高达-'W)0*&不仅对个体社
会功能和生活质量产生消极影响%也会给其家庭及社
会带来沉重负担))*&因此%痴呆的筛查与诊治至关重
要%而识别相关发病危险因素是制定防治策略的关
键&有研究表明%性别-年龄-受教育程度-生活行为
方式-遗传基因-慢性疾病等因素均与痴呆发生相
关)-.$%*&但目前关于慢性疾病控制因素与痴呆关系的
研究较少见&本文基于高血压-糖尿病-高血脂-冠心
病等常见慢性疾病对痴呆患者的影响%以期为早期预
防和干预痴呆症提供重要参考依据&
:!资料与方法
:&:!研究对象

!!采用多阶段随机抽样法抽取研究对象%第一阶段
在上海市青浦区随机抽取0个街道和/个镇'第二阶
段从每个街道"镇中分别随机抽取$个居委"村'第三
阶段从每个居委"村中随机抽取 $%% 人&共抽取
$1%%名老年人作为研究对象&纳入标准!#$$年龄大
于或等于)%岁的常住居民#当地连续居住)个月以
上$'#1$自愿参加本研究&排除标准!有视听障碍-意
识障碍等不适宜参加本研究者&
:&;!方法
:&;&:!问卷调查

!!采用自行编制的调查问卷收集研究对象的基本
资料!#$$一般人口学资料%包括年龄-性别-受教育程
度-职业等&受教育程度按照研究对象受教育年限分
为0组%分别为%-$&&)-)&&$'-'$'年'职业根
据退休前或一直从事的工作性质分为脑力劳动和体

力劳动&#1$常见慢性疾病患病情况%包括高血压-糖
尿病-高血脂及冠心病%观察指标为是否罹患高血压-
糖尿病-高血脂和冠心病'血压-血糖-血脂控制是否
正常&共发放问卷$1%%份%回收有效问卷$$0'份%
有效回收率为(;&'W&
:&;&;!认知功能评估

!!采用简易智力状态检查量表#TTXA$评估研究
对象认知功能&TTXA是目前应用最为广泛的认知

检查量表%具有良好的信度#联合检查组内相关系数
"@@n%&(($和效度#平行效度系数<n%&/)$)$$.$1*&
共'%个条目%涵盖时间定向力-记忆力-注意力及计
算力-回忆能力-语言能力;个维度%每个条目回答正
确计$分%回答错误或答不知道计%分%总分为%&'%
分%得分越高表示认知功能状况越好&根据文化程度
将痴呆界值定义为文盲#%&$-分$-小学#%$-&1%
分$-初中及以上#%1%分$)$$*&
:&;&<!质量控制

!!调查前为调查人员开展认知功能评估培训%确保
掌握量表内容和评估方法&调查结束后对问卷进行
复查%以避免漏填或误填%剔除不合格问卷%保证调查
结果的有效性&最后由双人平行录入数据%确保数据
的准确性&
:&<!统计学处理

!!采用 AL67:1%$'软件建立数据库%采用XYXX
1%&%统计软件进行数据分析%计数资料以率表示%采
用!1 检验'计量资料以IjL表示%采用非参数秩和
检验&将是否为痴呆作为因变量%以性别-年龄-受教
育程度作为协变量%对高血压-糖尿病-高血脂-冠心
病变量进行二分类:"D#+3#6回归明显分析#"入n%&%;'

"出n%&$%$&对自变量进行共线性诊断%结果显示%各
自变量容忍度均大于%&1%方差膨胀因子小于;%可以
认为不存在多重共线性&将是否为痴呆作为因变量%
调整性别-年龄-受教育程度变量%分析慢性病患病数
对痴呆的影响&采用双侧检验%检验水准!"n%&%;%
以O&%&%;为差异有统计学意义&
;!结!!果
;&:!基本情况

!!$$0'名老年人平均年龄#-%&';j-&)0$岁%被评
估为痴呆1-'名%筛查阳性率为1'&(W)(;W可信区
间#(;W@"$!1$&0W &1)&0W*&高血压 '0( 名
#'0&;W$%糖尿病11;名#11&'W$%高血脂$;/名
#$'&/W$%冠心病$;'名#$'&0W$'未患以上0种慢
性病者0%'名#';&'W$%患$种慢性病者;'1名
#0)&;W$%患1种慢性病者$)(名#$0&/W$%患'种
及以上慢性病者'(名#'&0W$&
;&;!认知功能状况

!!非痴呆组与痴呆组在性别-年龄-受教育程度-高
血压-糖尿病-高血脂-冠心病患病情况及慢性病患病数
方面的分布差异有统计学意义#O&%&%;$&见表$&

表$!!不同特征老年人认知功能情况比较"%&W'#

项目 非痴呆组#%n/-%$ 痴呆组#%n1-'$ !1 O
性别 $-&)($ %&%$%

!男 0'(#;%&;$ (/#';&($

!女 0'$#0(&;$ $-;#)0&$$
年龄#岁$ @/&;;' %&%$%

!)%&&); 1;-#1(&;$ 0)#$)&/$

!);&&-% 100#1/&%$ 0/#$-&)$
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续表$!!不同特征老年人认知功能情况比较"%&W'#

项目 非痴呆组#%n/-%$ 痴呆组#%n1-'$ !1 O

!-%&&-; $(%#1$&/$ 0-#$-&1$

!-;&&/% $$$#$1&/$ 0;#$)&;$

!'/% )/#-&/$ /-#'$&($

受教育时间#年$ @)&-;% %&%$%

!% $)/#$(&'$ $1/#0)&($

!$&&) 0)%#;1&($ /)#'$&;$

!)&&$1 11/#1)&1$ ;-#1%&($

!'$1 $0#$&)$ 1#%&-$

职业 '&)$' %&%))

!体力劳动 -0;#/;&)$ 10)#(%&$$

!脑力劳动 $1;#$0&0$ 1-#(&($

高血压 1)&;/0 %&%$%

!否 ;-;#))&$$ $-0#)'&-$

!指标控制正常 1/0#'1&)$ /%#1(&'$

!指标控制不正常 $$#$&'$ $(#-&%$

糖尿病 /&-'/ %&%$'

!否 )($#-(&0$ $(-#-1&1$

!指标控制正常 $)1#$/&)$ )0#1'&0$

!指标控制不正常 $-#1&%$ $1#0&0$

高血脂 -&'0$ %&%1;

!否 -;0#/)&-$ 1'$#/0&)$

!指标控制正常 -%#/&%$ $)#;&($

!指标控制不正常 0)#;&'$ 1)#(&;$

冠心病 $$&10$ %&%$%

!否 --%#//&;$ 11%#/%&)$

!是 $%%#$$&;$ ;'#$(&0$

慢性病患病数#种$ @1&(%0 %&%$%

!% '1)#'-&;$ --#1/&1$

!$ '(;#0;&0$ $'-#;%&1$

!1 $10#$0&'$ 0;#$)&;$

!'' 1;#1&($ $0#;&$$

;&<!慢性疾病与痴呆的关系

!!高血压指标控制不正常-高血脂指标控制不正常
是痴呆的影响因素%差异均有统计学意义#O&%&%;$&
患有$-1-'种及以上慢性病患者痴呆的风险分别是

未患慢性病者的$&-1-倍#(;W@"!$&1;$&1&;%-$-
$&-0; 倍 #(;W@"!$&%(-&1&--0$和 1&/$; 倍
#(;W@"!$&'$)&)&%11$&见表1&

表1!!慢性疾病控制情况及患病数量对痴呆的影响

自变量 偏回归系数 标准误 !1 O 优势比 (;W@"

高血压#以否为参考$9

!指标控制正常 %&1)1 %&$-' 1&'%; %&$1( $&1(( %&(1-&$&/11

!指标控制不正常 $&-/% %&001 $)&1'- &%&%%$ ;&(1- 1&0(0&$0&%/)

糖尿病#以否为参考$F

!指标控制正常 %&0'% %&$(% ;&$0$ %&$1' $&;(% $&%)%&1&11/

!指标控制不正常 %&000 %&0;1 %&()- %&'1; $&'$; %&)0'&'&--/

高血脂#以否为参考$6

!指标控制正常 @%&01' %&'1% $&-0) %&$/) %&)); %&';%&$&11-

!指标控制不正常 %&)); %&1(0 ;&$%( %&%10 $&(00 $&%(1&'&0)%

冠心病#以否为参考$!
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续表1!!慢性疾病控制情况及患病数量对痴呆的影响

自变量 偏回归系数 标准误 !1 O 优势比 (;W@"

!是

!患病数#种%以%为参考$ %&'10 %&1$( 1&$/( %&$'( $&'/' %&(%%&1&$1;

!$ %&;-1 %&$-- $%&'-0 %&%%$ $&-1- $&1;$&1&;%-

!1 %&;;- %&1'- ;&;'1 %&%$( $&-0; $&%(-&1&--0

!'' $&%'; %&'// -&$$0 %&%%/ 1&/$; $&'$)&)&%11

!!共线性诊断%9!容忍度n%&(/)%方差膨胀因子#aKN$n$&%$0'F!容忍度n%&(/'%aKNn$&%$/'6!容忍度n%&(-1%aKNn$&%1('!!容忍度n
%&(-%%aKNn$&%'$&

<!讨!!论

!!本研究采用 TTXA评估了上海市青浦区$$0'
名)%岁及以上老年人的认知功能%结果显示%痴呆筛
查阳性率为1'&(W%高于唐玉青等)$'*1%$/年采用相
同评估量表对上海市黄浦区')/名社区老年人的评
估结果%也远高于我国老年痴呆总体患病率)'%$0.$;*%提
示上海市青浦区老年人总体认知功能状况较差&可
能是因为认知功能受年龄-文化程度因素影响较大%
而本研究调查对象近一半是年龄-%岁及以上且文化
程度较低的老年人%所以%检出率相对较高&

既往研究表明%多种老年常见慢性疾病是老年人
认知功能下降的高危因素)$).$-*&目前%国内外多项研
究仅证实患有高血压-高血脂会增加发生痴呆的风
险%其中并未涉及疾病指标控制情况是否对认知功能
产生影响)1%$/.$(*&本研究对老年人常见慢性疾病的患
病及控制情况进行了调查%结果显示%患有高血压且
指标控制不正常的老年人更易发生痴呆%可能因为血
压长期处于较高水平会促进脑血管结构改变-增加脑
内/淀粉样蛋白沉积-海马体结构萎缩等%从而损害
高血压患者记忆力-运动速度-注意力等认知功
能)1%.1$*%导致其认知功能下降&此外%本研究亦发现%
患有高血脂且指标控制不正常的老年人发生痴呆的

风险是未患高血脂老年人的$&(倍&T? 等)11*对

$$;(名)%岁及以上老年人进行了;年的随访研究%
结果显示%较高的低密度脂蛋白.胆固醇-总胆固醇与
认知功能下降显著相关&M̀ _̂ ^̀ _A_等)1'*的研

究未发现高血脂与痴呆之间的显著关联性&目前%关
于高血脂对认知功能的影响机制尚未形成定论%多数
研究表明%可能与血脑屏障-氧化损伤-神经保护作用
等有关)10.1)*&因此%在进行痴呆防治过程中应提高老
年人群健康管理意识%定期监测血压及血脂水平%主
动遵从医嘱%将指标控制在正常或合理范围内%积极
参与认知障碍筛查%推动认知功能下降状态的早发
现-早干预&

除单纯的某种疾病患病及控制情况对老年人认

知功能有影响外%本研究还对老年人常见慢性疾病的
患病种数进行了调查%探索了慢性病合并数与痴呆的
相关性%结果显示%在控制性别-年龄-受教育程度等
混杂因素后%慢性病患病数对老年认知功能下降有显

著影响%且合并慢性病数越多发生痴呆的风险越大%
与既往研究结果一致)1-*&甘旭光等)1/*对武汉市

'%$$名社区老年人的调查发现%糖尿病共患高血压
与认知障碍的发生显著相关%且发生风险高于单纯糖
尿病和高血压患者&可能因为相较于单纯患病%共患
慢性病对老年人认知功能的消极影响更大%而且某些
慢性病组合可能产生协同效应%加速认知功能的下
降%进而增加了发生痴呆的风险)1(*&慢性病共存是老
年人普遍存在的问题%因此%社区应该对老年人进行
慢性病调查并定期随访%在了解患病信息的基础上进
行认知筛查%有针对性地预防干预%以降低痴呆发
生率&

综上所述%上海市青浦区)%岁及以上老年人痴
呆筛查阳性率处于较高水平%患高血压指标控制不正
常-患高血脂指标控制不正常或患多种慢性疾病老年
人罹患痴呆的风险更高%提示社区及相关部门在制定
痴呆防治措施时应综合考虑老年人慢性疾病患病及

疾病指标控制情况等因素%重点关注上述人群%推动
认知功能下降状态的早发现-早干预%降低发生痴呆
的风险&
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