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主观记忆减退者患轻度认知障碍的相关影响因素
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!摘要"

!

目的
!

分析主观记忆减退者患轻度认知障碍的相关影响因素&

方法
!

以疗养院
$"

岁以上'有主观记忆减退

主诉的疗养员为研究对象#采用蒙特利尔量表'简易智力状态检查量表'日常生活能力量表等进行轻度认知障碍的筛查#分为

轻度认知障碍组和对照组$无认知障碍%#分别对两组的性别'年龄'受教育年限'慢性病史'体育锻炼'吸烟'饮酒'社交活动等

进行问卷调查并比较其差异#分析该人群轻度认知障碍发病状况及相关影响因素&

结果
!

主观记忆减退人群轻度认知障碍

的患病率为
'#>#%b

$
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%!

%&轻度认知障碍组中#年龄
$

'"

岁'受教育年限
(

#!

年'有慢性病史'较少参加体育锻炼及社交活

动者所占比例高于对照组#差异有统计学意义$

-

#

">"%

%(两组的性别'是否独居'吸烟'饮酒等因素比较#差异无统计学意义

$

-

&
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结论
!

老年人主观记忆减退与轻度认知障碍关系密切#在主观记忆减退人群中#年龄'受教育年限'慢性病史'参

加体育锻炼及社交活动的频次等是患轻度认知障碍的主要影响因素&
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7KB

%是介于正常老化与痴呆之间的一种临床状态&

!"##

年
P

月美国
?B(E((

发布的新版
7KB

诊断指

南中的核心临床标准$适用于难以进行先进的影像

学检查及脑脊液检测的临床医师%是!$

#

%对认知改

变的担忧($

!

%一个或多个认知域的损害($

&

%保持日

常生活能力的独立性($

P

%没有痴呆)

#

*

&患者对认知

改变的担忧主要表现为有记忆减退的主诉#故目前

临床上
7KB

诊断仍多沿用
#FFF

年
S,8,2<,3

等)

!

*提

出的诊断标准&由于痴呆诊断容易但目前尚无有效

+

P%$

+
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于
!

方#等
>

主观记忆减退者患轻度认知障碍的相关影响因素

的治疗方法#因此#

7KB

的早期发现和干预被认为

是有效预防或延缓痴呆的手段&主观记忆下降是诊

断
7KB

的标准之一#本研究以
$"

岁以上'有主观记

忆下降主诉者为研究对象#探讨该人群
7KB

的患病

情况及相关影响因素&

!

!

对象和方法

#>#

!

研究对象
!

选取
!"#P

年
#

,

#!

月到我院疗养

的老年疗养员作为研究对象&纳入标准!$

#

%年龄
$

$"

岁($

!

%视力及听力无明显障碍#能够与医务人员

进行有效的交流和沟通($

&

%明确了解本研究的意

义#自愿参加本次调查研究并签署书面知情同意书(

$

P

%自诉或陪同知情者诉记忆力减退&排除标准!

$

#

%有明确可能引起中枢神经损伤的疾病及病史#包

括脑外伤'肿瘤'帕金森病'酗酒等($

!

%受文化程度'

听力或者智力等影响而无法与医务人员进行有效的

交流和沟通($

&

%长期使用糖皮质激素及其他影响认

知功能药物者($

P

%简易智力状态检查量表$

776M

%

评分符合痴呆诊断者($

%

%症状自评量表$

6KREF"

%

提示有明显心理异常者&

#>!

!

研究工具
!

$

#

%蒙特利尔量表$

70K(

%!总分

&"

分#

$

!$

分为认知正常#若受教育年限
(

#!

年则

分界值为
!%

分&$

!

%日常生活能力量表$

(@R

%!总

分范围
#P

$

%$

分#分数越高#代表生活能力越差#本

研究以总分
$

#$

分表示有不同程度的功能障碍&

$

&

%

776M

!目前应用最广泛的认知功能测评量表#

被推荐用于痴呆的筛查#在
7KB

筛查方案中应用该

量表#目的是排除痴呆&痴呆的划界分与调查对象

的教育程度有关#在国内#临床上以文盲组
(

#'

分'

小学组
(

!"

分'中学或以上组
(

!P

分这一标准更为

常用&因本研究人群受教育程度均为中学以上#故

本研究以
&

!P

分排除痴呆诊断&$

P

%

6KREF"

'本研

究以总分
&

#$"

分'抑郁得分
&

&F

分'焦虑得分
&

&"

分'精神病性得分
&

&"

分排除较严重心理问题者&

#>&

!

调查方法
!

一般情况调查表!由研究者自行

设计#包括性别'年龄'受教育年限'居住情况'烟酒

嗜好'既往病史'体育锻炼'社交情况等&疗养员在

知情同意的原则下自愿参与研究&筛查由经过统一

培训的疗养科医生完成#采用一般情况调查表'

70K(

'

(@R

'

776M

进行
7KB

筛查#对于筛查出符

合
7KB

诊断的患者#再进一步由心理科医生最后

确诊&

#>P

!

7KB

诊断标准和分组
!

7KB

诊断标准为同时

满足以下
P

点!$

#

%由家属或患者主诉出现记忆力减

退的状况($

!

%心理测试有
#

个或多个认知域的损

害!

70K(

测试结果
#

!$

分($

&

%日常生活能力正

常!

(@R

总分
#

#$

分($

P

%未达到痴呆诊断!

776M

评分
&

!P

分&将符合纳入'排除标准的疗养员根据

7KB

诊断标准分为
7KB

组和对照组&比较两组性

别'年龄'受教育年限'居住情况'烟酒嗜好'慢性病

史'体育锻炼'社交情况等的差异&

#>%

!

统计学处理
!

采用
[2*

H

L

H

*+S2.<-%

软件进

行统计分析和处理#计数资料比较采用
J.<L,2

精确

检验#检验水准$

&

%为
">"%

&

A

!

结
!

果

!>#

!

一般资料
!

最终纳入本研究符合入选标准和

排除标准的主观记忆减退者共
%!

例#年龄
$"

$

C'

岁#平 均 年 龄 $

'P>"CgC>"#

%岁(男
!$

例

$

%">""b

%#女
!$

例$

%">""b

%(大专及以上学历
&&

例 $

$&>P$b

%#受教育年限
(

#!

年者
#F

例

$

&$>%Pb

%(独居
'

例$

#&>P$b

%#非独居
P%

例

$

C$>%Pb

%(患有心脑血管疾病'糖尿病等慢性疾病

&$

例$

$F>!&b

%#无慢性病史
#$

例$

&">''b

%(吸烟

'

例$

#&>P$b

%#不吸烟
P%

例$

C$>%Pb

%(饮酒
##

例

$

!#>#%b

%#不饮酒
P#

例$

'C>C%b

%&

!>!

!

主观记忆减退者患
7KB

的影响因素
!

%!

例主

观记忆减退老年人中有
&'

例$

'#>#%b

%符合
7KB

诊断&从一般情况来看#

7KB

组中年龄
$

'"

岁'受

教育年限
(

#!

年者所占比例高于对照组#差异有统

计学意义$

-

#

">"#

或
-

#

">"%

%(两组的性别比例

差异无统计学意义 $

-

&

">"%

%&从生活状况来看#

7KB

组和对照组比较#独居者与非独居者人数所占

比例差异无统计学意义$

-

&

">"%

%&从生活方式来

看#

7KB

组和对照组在吸烟'饮酒方面差异无统计

学意义$

-

&

">"%

%#但
7KB

组较少参加体育锻炼及

社交活动者所占比例较高#与对照组相比差异有统

计学意义$

-

#

">"%

%&从慢性病史来看#

7KB

组有

+

%%$

+
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月#第
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卷

慢性病史者所占比例较高#与对照组相比差异有统

计学意义$

-

#

">"%

%&详见表
#

&

表
!

!

轻度认知障碍%

<=G

&组与对照组一般资料的比较

,

$

b

%

项目
7KB

组
:V&'

对照组
:V#% -

年龄$岁%

#

">"#

!

$"

$

$F '

$

#C>F!

%

##

$

'&>&&

%

!$

'" &"

$

C#>"C

%

P

$

!$>$'

%

性别
&

">"%

!

男
#'

$

P%>F%

%

F

$

$">""

%

!

女
!"

$

%P>"%

%

$

$

P">""

%

受教育年限
#

">"%

!&

#!

年
!"

$

%P>"%

%

#&

$

C$>$'

%

!(

#!

年
#'

$

P%>F%

%

!

$

#&>&&

%

是否独居
&

">"%

!

是
P

$

#">C#

%

&

$

!">""

%

!

否
&&

$

CF>#F

%

#!

$

C">""

%

吸烟
&

">"%

!

是
P

$

#">C#

%

&

$

!">""

%

!

否
&&

$

CF>#F

%

#!

$

C">""

%

饮酒
&

">"%

!

是
'

$

#C>F!

%

P

$

!$>$'

%

!

否
&"

$

C#>"C

%

##

$

'&>&&

%

体育锻炼
#

">"%

!

经常$

$

&

次"周%

#"

$

!'>"&

%

#"

$

$$>$'

%

!

较少$

(

!

次"周%

!'

$

'!>F'

%

%

$

&&>&&

%

社交活动
#

">"%

!

经常$

$

!

次"周%

#"

$

!'>"&

%

F

$

$">""

%

!

较少$

(

#

次"周%

!'

$

'!>F'

%

$

$

P">""

%

慢性病史
#

">"%

!

有
!F

$

'C>&C

%

'

$

P$>$'

%

!

无
C

$

!#>$!

%

C

$

%&>&&

%

E

!

讨
!

论

本研究发现#在主观记忆减退老年人群中#有

'#>#%b

的人最终被诊断为
7KB

#远高于佟久芬等)

&

*

针对唐山市社区老年人调查的
#!>'b

及国外
$%

岁

以上老年人群
#'>'b

)

P

*的患病率#表明有主观记忆

减退主诉的老年人群有更高的
7KB

患病率#应引起

临床医师及家属的高度重视&

本研究显示#在主观记忆减退的老年人中#年

龄'受教育年限'慢性病史'是否经常参加体育锻炼

及社交活动与发生
7KB

关系密切&多项研究均显

示#

7KB

发病率与年龄密切相关)

%E$

*

#本研究将研究

对象分为
$"

$

$F

组和
$

'"

组#结果
$

'"

组的主观

记忆减退老年人
7KB

发病率高于
$"

$

$F

组且差异

有统计学意义#提示对于有主观记忆减退的
'"

岁以

上老年人尤应引起注意&调查中发现#在主观记忆

减退的老年人中#受教育年限高的人群比例明显高

于受教育程度较低者#可能说明受教育程度较高的

人群对自身的认知比较关注或更容易注意到自己的

认知改变&

(-*2.

N

4.0

等)

'

*研究发现#主诉认知问题

与脑内阿尔茨海默病的病理样改变的相关性在高教

育水平和高职业成就者中更为明显#说明该人群可

能在阿尔茨海默病极早期就能准确判断自己的认知

下降&本研究中#

7KB

组受教育年限
(

#!

年者所占

比例高于对照组#表明主观记忆减退人群与一般人

群相似#受教育年限较低者
7KB

发病率较高&

体育锻炼不仅锻炼体能#同时也可以愉悦情绪#

兴奋大脑#起到益智的作用&研究发现#任何频率的

中等强度的体育锻炼都会降低
7KB

的发生率)

C

*

#本

研究以锻炼频率为评价指标#分为经常锻炼$

$

&

次"周%及较少锻炼$

(

!

次"周%#而锻炼的强度从轻

度到中度不等#发现在主观记忆减退老年人群中#经

常锻炼能够降低
7KB

的发生#表明锻炼频率可能也

会影响
7KB

的发生&

积极活跃的社交活动是老年人较高生活质量的

重要组成部分&积极参与社交活动的老年人认知损

害发生得更慢)

F

*

&

Q1

N

L,<

等)

#"

*的研究也发现#经

常参加社交活动可以减缓
7KB

患者认知水平由轻

度至重度的下降&本研究以参加社交活动的频率为

评价指标#发现经常参加社交活动的老年人
7KB

发

生率更低#表明在主观记忆减退人群中#只要经常参

加社交活动#仍然可以减少
7KB

的发生&

R*3+*1

等)

##

*认为参加能刺激认知的活动#包括社交活动#

能直接影响
,

淀粉样蛋白的沉积#而
,

淀粉样蛋白

是阿尔茨海默病的特征性病理改变之一#这可能是

参加社交活动能够降低
7KB

发病率的机制之一&

很多慢性疾病与
7KB

的发生均有明显相关性#

研究发现
!

型糖尿病'血管性疾病患者
7KB

的发生

率较普通人群明显增高)

#!E#&

*

&本研究结果也显示#

在主观记忆减退人群中#心脑血管疾病等慢性疾病

是主观记忆减退人群患
7KB

的重要影响因素#但因

未对各类慢性疾病分别统计#故尚不能说明是某种

疾病或多种疾病共同作用的结果&

关于性别对
7KB

发病的影响#不同的研究结果

不尽相同&国外研究中#

S,8,2<,3

等)

$

*认为男性发

病率更高#

@*<

等)

#P

*的研究结果却是女性更高#而

+

$%$

+
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于
!

方#等
>

主观记忆减退者患轻度认知障碍的相关影响因素

也有人认为无明确性别差异)

#%

*

&国内有人群普查

显示#女性
7KB

发病率较男性高)

&

*

&本研究结果显

示#

7KB

组和对照组在性别方面差异无统计学意

义#可能说明在主观记忆减退人群中#性别对于
7KB

发病率没有明显影响&研究显示独居'吸烟是
7KB

的致病因素#而适度饮酒却具有保护作用)

#$

*

#但本

研究未发现以上因素对于主观记忆减退人群患
7KB

有明显影响#这可能与本研究人群中独居'吸烟'饮

酒人数均较少有关#亦可能表明当老年人出现主观

记忆减退后#以上因素对于
7KB

将不再具有明确

影响&

综上所述#本研究发现老年人主观记忆减退与

轻度认知障碍关系密切#在主观记忆减退人群中#年

龄'受教育年限'慢性病史'是否参加体育锻炼及社

交活动等是患轻度认知障碍的主要影响因素&目前

的主观记忆减退多由患者或知情者回答-与以前相

比#患者的记忆在过去
#

年中是否出现减退.#肯定

答复者即被认为符合主观记忆减退&虽然本研究显

示在主观记忆减退老年人中有较高比例被诊断为

7KB

#但仍有约
&"b

的人群不符合
7KB

诊断#除以

上影响因素外#还可能说明仅凭患者主诉或家属证

实记忆减退尚不可靠#应规范主观记忆减退的定义&

同时#本研究样本量较小#相关结论仍有待后续大样

本研究进行证实&
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