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认知衰弱是广义衰弱概念中的一个亚型，指身体

衰弱与轻度认知障碍共存的一种临床综合征。1 与单独

的认知障碍或身体衰弱相比较，认知衰弱更容易导致不

良健康后果，如日常生活基本活动障碍、低生活质量和

死亡等。同时认知衰弱的老年人其发展为痴呆的风险更

大，这势必大大增加未来个人、家庭及社会消耗及负担
[1]。法国、意大利、加拿大等欧美国家的社区人群认知

衰弱的发生率为 0.72%-39.70%[2-3]。我国认知衰弱领域
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的研究相对缺乏，研究对象多为住院或门诊患者，发生

率为 3.3%-27.5%[4-5]。本研究基于我国老龄化社会及社

区老年人人口集中的现状，以社区老年人为调查对象，

深入了解其认知衰弱的患病现状，并分析其可能存在

的影响因素，为认知衰弱现象的延缓及干预提供可借

鉴指导。

1　对象与方法

1.1 对象

2021 年 10 月至 2022 年 1 月，严格按照纳排标准选取

了 270 名老年人作为研究对象。纳入标准：①年龄≥ 65

岁；②居住于所在社区半年以上；③意识清楚，自愿参
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与本研究。排除标准：严重视力及听力障碍或其他原因

引起的沟通困难者。

1.2 调查工具

①一般调查情况表主要为社会人口学资料。②临床

痴呆评定量表 [6] 划分标准：0 分代表认知正常、0.5 分代

表可能痴呆、1 分代表轻度痴呆、2 分代表中度痴呆、3

分为重度痴呆。③蒙特利尔认知评估量表 [7]，共 30 分。

④衰弱表型 [8]，包括体重减轻等共计 5 个项目，计分范围

0-5 分，0 分代表不衰弱，1-2 分代表衰弱前期，≥ 3 分代

表衰弱。其内容效度指数为 0.98，克朗巴哈系数为 0.93。

⑤日常生活能力评定量表 [9]，该量表计分范围 14~56 分，

以 16 分为标准，小于此分值代表无受损，大于或等于此

分值则视为有受损。

1.3 调查方法

首先成立课题小组并进行内部培训，培训对象为参

与调查的所有人员，培训内容包括调查过程中的沟通方

法、问卷条目的解释语等，确保调查过程中条目的解释

达到统一性。调查员在征得调查社区领导同意后开展现

场调查。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析，以均数 ± 标

准差表示计量资料，以例数和百分数表示计数资料。认

知衰弱患病影响因素利用 Logistic 回归进行分析。

2　结果

2.1 认知衰弱患病情况

性别、年龄、文化层次、退休前从事工作等 7 个因

素，不同特征的社区老年人认知衰弱患病情况存在一定

差异性，差异性具有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

表1　不同特征社区老年人认知衰弱患病情况比较（n）

项目 N 认知衰弱 X2 P

性别
男 125 18 4.23 0.038

女 145 27

年龄

（岁）

65-79 90 5 18.32 0.000

80-95 180 40

文化层次

小学及以下 52 21 32.40 0.000

初中 115 14

高中及以上 103 10

婚姻状况
有配偶 118 18 0.54 0.282

无配偶 152 27

退休前

从事工作

农民 35 12 29.94 0.000

工人 88 16

干部 80 6

其他 67 11

项目 N 认知衰弱 X2 P

退休收入

1000-2000 38 10 10.82 0.005

2001-3000 89 15

3001-4000 98 14

＞ 4000 元 45 6

每周锻炼

情况

从不 98 27 12.62 0.004

1-2 次 92 12

3 次及以上 80 6

慢性病
有 189 35 3.97 0.063

无 81 10

ADL
正常 90 4 25.54 0.000

受损 180 41

2.2 社区老年人认知衰弱的影响因素

以是否患有认知衰弱为因变量，自变量为性别、年

龄、文化层次、退休前从事工作、退休收入等 7 个因素，

进行二元 Logistic 回归分析。结果显示，社区老年人认知

衰弱的危险因素包括高龄、低文化水平。

表2　Logistic回归分析

自变量 B SE P 值 OR 值 95%CI

常量 -5.17 2.087 0.003 — —

年龄 -3.236 0.470 0.001 0.362 0.071 ～ 0.528

文化程度 -2.382 0.528 0.001 0.133 0.029 ～ 0.433

ADL 0.231 0.052 0.000 1.230 1.131 ～ 1.425

3　讨论

研究结果显示，社区老年人认知衰弱发生率较高，

达到 16.6%，高于其他相关研究。Ma[10] 等对社区≥ 60 岁

老年人 3202 人认知衰弱发病率 2.3%；潘利妞等采用 FP

和 MoCA 调查郑州市≥ 65 岁社区老年人 1190 人，结果社

区老年人认知衰弱发病率为 9.6%[11]。出现此结果可能存

在的原因有：本研究调查人群年龄≥ 65 岁，且≥ 80 岁老

年人所占比重较高，调查人群总体年龄偏高。而众多研

究，包括本研究均证实了年龄为认知衰弱的影响因素。

其次，本研究中有慢性病史的调查人群占比高，达到了

70%，可能增加了认知衰弱的患病率。综上，本研究研

究对象高龄及多病两种因素增加了认知衰弱发生率。

Logistic 回归分析结果表明认知衰弱的第一危险因素

是高龄，这与相关研究结论一致 [10]。随着年龄增长，老

年人群各个系统功能慢性消耗衰退，机体耐受性降低，

容易引起各种疾病的发生，引发躯体衰弱。同时，老年

人大脑神经元活动减少，认知储备降低，认知功能下降。

其次，低文化层次为本研究中第二个影响老年人认知衰

弱的因素。Feng[3] 等在一项纵向研究中也表明认知衰弱

者文化程度较低。这可能是由于文化程度水平越低，接
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收的知识信息量越小，脑组织开发领域越小，认知反应

能力下降。最后，日常生活能力未受损是认知衰弱的保

护因素。这可能由于老年人日常生活能力越高，肌肉活

动度越高，骨骼肌肌力越高，在一定程度上降低了认知

功能下降发生的风险。

综上所述，社区管理人员及家庭照顾者应针对老年

人群认知衰弱影响因素制定干预措施。社区管理人员可

在社区开办老年大学，号召老年人积极参加，同时举办

知识竞赛、诗歌朗诵等相关文娱活动，提高老年人知识

储备，延缓其认知衰弱。同时可定时组织老年人进行户

外活动，增加体育锻炼，在锻炼的过程中不仅增加肌肉

活动度，同时增加与同龄人的交流沟通，有利于提高认

知功能。家庭照顾者应鼓励老年人在家多做力所能及的

家务，鼓励其做到生活自理，同时可适时向老年人寻求

“帮助”，增加老年人生活自信心，全面预防或延缓认知

衰弱的发生或发展。

老年人的认知衰弱患病影响因素多种多样，为促进

老年人生活质量的全面提升，社会各界应持续关注老年

人认知功能发展，多措并举，真正实现“健康老龄化”。
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