
兰州市社区老年人认知功能障碍调查
霍小宁１，赵　 鑫２，杨小龙１*，魏春燕１

（１．兰州市第三人民医院，甘肃　 兰州　 ７３００５０；

２．西北师范大学心理学院，甘肃　 兰州　 ７３００７０
*通信作者：杨小龙，Ｅ － ｍａｉｌ：ｏｘｙｌａｎｇ＠ １２６． ｃｏｍ）

【摘要】　 目的　 调查兰州市社区老年人的认知功能障碍情况，为有针对性地对认知障碍高危人群进行干预提供参考。
方法　 采用分层随机抽样方法，抽取年龄≥６５ 岁的兰州市社区居民，采用蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）调查老年人的认知
障碍情况。结果　 实际完成调查的社区老年人共 ７２３ 人，检出有认知功能障碍者 ４９０ 人（６７． ７７％）。不同性别（ｔ ＝ ６． ６４，
Ｐ ＝０． ０２５）、婚姻状态（ｔ ＝６． ９７，Ｐ ＝０． ０３７）、受教育程度（Ｆ ＝２１． ３４，Ｐ ＜０． ０１）、喝茶情况（ｔ ＝ ０． １８，Ｐ ＜ ０． ０１）、运动情况（ｔ ＝ ２． ７４，
Ｐ ＜ ０． ０１）、业余活动（ｔ ＝ ０． ６６，Ｐ ＝ ０． ０４１）、患病情况（ｔ ＝ － １． ７８，Ｐ ＝ ０． ０２３）的社区老年人 ＭｏＣＡ 评分比较，差异有统计学意
义。结论　 兰州市社区老年人认知功能障碍检出率较高，男性、已婚、受教育程度在高中及以上、喝茶、运动及未患病者认知
功能较好。
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　 　 随着世界人口不断增长，世界各地的人口老龄
化问题日益严重［１］，人口老龄化是 ２１ 世纪人类社会
共同面临的重大课题。随着年龄的增长，个体的身

体器官会出现不同程度的衰退，其中影响最大的是

认知老化［２ － ３］，主要表现为听觉和言语理解能力的

下降、记忆减退、思维能力和流体智力的下降［４ － ７］。

认知能力的衰退影响个体的社会生活、日常功能和

职业活动［８］。认知功能障碍被认为是老年人日常

生活能力受损的直接原因［９］。兰州市地处中国西

北部，作为甘肃省的省会城市，是文化、经济发展的

中心，根据第六次人口普查数据［１０］，全市常住人口

为 ３ ６１６ １６３ 人，６５ 岁及以上人口为 ３１７ ００３ 人，占

８． ７７％。根据联合国的标准［１１］：６５ 岁人口占总人

口的 ７％，即该地区视为进入老龄化社会。说明兰

州市迈入了老龄化社会。甘肃省地处我国西北，地

区经济相对滞后，医疗资源有限，人们对认知功能障

碍及其防治的意识滞后。本研究通过对兰州市社区

老年人进行认知功能障碍筛查，以便有针对性地对

认知功能障碍高危人群进行干预，以期延缓认知功

能受损的进程，提高认知功能障碍者及其家庭成员

的生活质量。

１　 对象与方法

１． １　 对象

　 　 采用整群分层抽样方法，抽取年龄≥６５ 岁的兰
２７２
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州市社区居民。由经过统一培训的调查员入户进行

调查，采用一对一询问的方式进行。共 ７４３ 名老年
人参与此次调查。

１． ２　 调查工具

采用自编一般情况调查表收集老年人年龄、婚

姻状况、受教育年限、宗教信仰、喝茶史、患病史等。

采用蒙特利尔认知评估量表（Ｍｏｎｔｒｅａｌ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）［１２］评定老年人认知功能。ＭｏＣＡ
由加拿大 Ｎａｓｒｅｄｄｉｎｅ 等编制，用于对认知功能异常
进行快速筛查。包括注意与集中、执行功能、记忆、

语言、视结构技能、抽象思维、计算和定向力 ８ 个认
知领域的 １１ 个检查项目。总评分为 ３０ 分，≥２６ 分
正常，因其敏感性高、覆盖重要的认知领域且耗时较

少，已广泛用于临床认知功能的评定。

１． ３　 统计方法

采用 ＥｐｉＤａｔａ ３． ０ 录入资料，采用 ＳＰＳＳ １７． ０ 进
行统计分析。计数资料采用 χ２ 检验，计量资料采用
成组 ｔ检验或 Ｆ检验。检验水准 α ＝ ０． ０５。

２　 结　 　 果

２． １　 一般情况

　 　 共发放问卷 ７４３ 份，剔除空白问卷 １ 份、不完整

问卷 １９ 份，共回收有效问卷 ７２３ 份，有效问卷回收

率为 ９７． ３％。其中男性 ３３０ 人（４５． ６％），女性 ３９３

人（５４． ４％）；年龄 ６５ ～８８岁，平均（７２． ５ ±５． ７５）岁。

２． ２　 ＭｏＣＡ评分结果

ＭｏＣＡ 评分结果显示，认知功能正常者 ＭｏＣＡ

评分为（３１． ７ ± ５． ０１）分，共 ２３３ 人（３２． ２％）；认知

功能障碍者 ＭｏＣＡ评分为（１７． ６９ ± ７． ８３）分，共 ４９０

人（６７． ８％）。

２． ３　 不同人口学资料的社区老年人ＭｏＣＡ评分比较

不同性别、婚姻状态、受教育程度、喝茶情况、运

动情况、业余活动和患病情况的社区老年人 ＭｏＣＡ

评分比较差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５ 或 ０． ０１）。

见表 １。

表 １　 不同人口学资料的社区老年人 ＭｏＣＡ评分比较（ｘ— ± ｓ，分）

项　 　 目 ＭｏＣＡ评分 ｔ ／ Ｆ Ｐ

性别 男性（ｎ ＝ ３３０） ２１． ８９ ± ６． ２４ ６． ６４ ０． ０２５

女性（ｎ ＝ ３９３） １８． ６９ ± ６． ７１

婚姻状态 未婚（ｎ ＝ ８） １７． ８８ ± ７． ６７ ６． ９７ ０． ０３７

已婚（ｎ ＝ ４８７） ２１． ３４ ± ６． ２１

丧偶（ｎ ＝ ２２８） １７． ５９ ± ６． ９４

受教育程度 小学及以下（ｎ ＝ ６２９） １９． ７０ ± ６． ６８ ２１． ３４ ＜ ０． ０１

初中（ｎ ＝ ８１） ２４． ２３ ± ４． ６４

高中及以上（ｎ ＝ １３） ２５． ０７ ± ３． ７８

喝茶情况 有（ｎ ＝ ２９１） ２０． ２５ ± ６． ２３ ０． １８ ＜ ０． ０１

无（ｎ ＝ ４３２） ２０． １６ ± ６． ９４

运动情况 有（ｎ ＝ ３１５） ２１． ０２ ± ６． ０４ ２． ７４ ＜ ０． ０１

无（ｎ ＝ ４０８） １９． ６８ ± ７． ０８

业余活动 有（ｎ ＝ ２２８） ２０． ７１ ± ６． ０２ ０． ６６ ０． ０４１

无（ｎ ＝ ４９５） ２０． ３５ ± ６． ８４

患病情况 有（ｎ ＝ ４２６） １９． ７９ ± ６． ４５ － １． ７８ ０． ０２３

无（ｎ ＝ ２９７） ２０． ８２ ± ６． ８７

注：ＭｏＣＡ，蒙特利尔认知评估量表

３７２
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３　 讨　 　 论

认知功能障碍是指由于神经退行性变、脑血管

病变、感染、外伤、肿瘤、营养代谢障碍等多种原因引

起的，以认知功能缺损为主要临床表现的一种慢性

或进行性综合征，通常多见于老年人群［１３］。常见的

认知功能障碍主要有轻度认知功能障碍和痴呆两

类。轻度认知功能障碍是介于正常衰老和痴呆之间

的中间状态，核心症状是认知功能的减退，但日常生

活能力未受到明显影响，是老年性痴呆的前驱阶段，

具有发展为痴呆的高度风险。痴呆即严重认知功能

障碍，其本质是一种慢性临床综合征，除表现有定

向、记忆、学习、语言理解、思维等多种认知功能损害

外，多数患者还表现有行为异常。认知功能缺损和

行为异常终将导致患者的职业及社会生活功能下降

或丧失，给照护者带来沉重的压力。

本次调查结果显示，兰州市社区老年人认知功

能障碍检出率为 ６７． ７７％，较其他地区偏高。张品
华等［１４］调查的泸州市社区老年人认知功能障碍检

出率为 １９． ７％；季敏等［１５］对上海市 ６５ 岁及以上社
区人群的调查显示，老年痴呆检出率为 ６． １％；陈长
香等［１６］调查显示，唐山市老年人认知功能障碍检出

率为 ２５． ９％；郭明贤等［１７］对西安城区群居老人痴

呆检出率的调查结果为 ３６． ７％。本次调查的老年
人认知功能障碍检出率高于其他地区，可能是因为

本次调查中农村老年人较多，受教育程度较低，对题

意的理解能力欠佳。

ＭｏＣＡ评分结果显示，男性 ＭｏＣＡ 评分高于女
性，已婚者高于未婚者和丧偶者，小学及以下受教育

程度者 ＭｏＣＡ 评分低于初中及以上受教育程度人
群，有喝茶习惯者较无喝茶习惯者 ＭｏＣＡ评分高，有
运动习惯者较无运动者 ＭｏＣＡ 评分高，有业余活动
者较无业余活动者 ＭｏＣＡ 评分高，患病者较无患病
者 ＭｏＣＡ评分低。提示男性、已婚、受教育程度在高
中及以上、喝茶、运动及未患病者的认知功能较好。

特别是对于丧偶者、受教育程度较低和无运动习惯

的老年人，其认知行为问题需密切关注。

本研究存在一定的局限性：样本量较小，在之后

的研究中，进一步扩大样本量；由于研究结果可能受

老年人受教育程度、职业等个体差异的影响而造成

偏差，今后研究还应控制额外变量，进一步验证本研

究结论；本研究对被试人群的具体患病病种未做详

细分析，在之后的研究中，可对具体病种如高血压、

糖尿病等对认知功能的影响进行分析，以便更有针

对性地对认知功能障碍高危人群进行干预。
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