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［摘要］　目的　探讨老年人轻度认知功能障碍（ＭＣＩ）患病率，并分析其相关影响因素。方法　选取永康
市健康体检年龄大于６０岁的老人进行调查，通过蒙特利尔认知评估量表对老人的认知功能进行评估，统计老年
人轻度认知功能障碍患病率，并记录所纳入的研究对象基本资料，如吸烟、饮酒史、经济情况、年龄等，分析轻度

认知功能障碍相关影响因素。结果　本研究共纳入研究对象８２０人，被确诊为轻度认知功能障碍的有９３人，老
年人轻度认知功能障碍患病率１１．３％。经分析，患者年龄、婚姻情况、吸烟、饮酒及经济状况均为老年人轻度认
知功能障碍患病的危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　吸烟史、饮酒史、经济状况差、非在婚、年龄均为老年人轻度认
知功能障碍患病危险因素，临床可制定相应的防治措施，改善老年人的生活质量。
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　　随着人口老龄化加剧，认知功能障碍发病率随
着呈现升高趋势［１２］。认知功能障碍的发生发展严

重降低患者生活质量，增加家庭经济负担及心理压

力，且对医疗资源提出新的挑战［３４］。轻度认知功能

障碍（ＭＣＩ）为疾病发展的重要过程之一。一般而
言，老年人轻度认知障碍并不会使患者的生活自理

能力完全丧失，但患者可表现出对部分事物的记忆

或认知丧失。研究［５］表明，患有轻度认知障碍的老

年患者中，每年约１２％左右病情可出现加重，进而
发展至老年痴呆症。为了解老年人轻度认知障碍的

患病情况，本研究对永康市健康体检的８２０位老人
进行了调查，统计轻度认知功能障碍发生率，并分析

其相关危险因素。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１６年８月至２０１６年１０月
在永康市健康体检且年龄≥６０岁的老人进行调查
分析，共计８２０例。男４６２例，女３５８例，平均年龄
（６９．２±５．７）岁。本研究所纳入研究对象均视力、
听力正常，可配合调查；均排除患有精神病、肿瘤或

甲状腺疾病者。

１．２　研究方法　本次调查内容包括老人的年龄、性
别、婚姻和收入情况等基本信息，同时采用蒙特利尔

认知评估量表对居民的认知情况进行评判，将接受

教育时间少于１２年的在总评分上加１分，如果评估

表得分低于２５分则认为是认知功能障碍疑似患者，
由精神专科主治医师进行进一步的诊断。本研究调

查均采用统一规范的调查表，由调查员对每一位老

人进行全面的调查后按照调查结果填写准确信息。

最后对调查数据进行统计汇总。

１．３　统计学处理　本研究采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件
进行统计分析，计数资料采用 χ２检验，计量资料采
用ｔ检验，Ｐ＜０．０５，统计学差异显著。
２　结果
２．１　永康市老年人轻度认知功能障碍患病率分析
　经调查分析，本研究共纳入研究对象８２０例，被确
诊为轻度认知功能障碍的有９３例，老年人轻度认知
功能障碍患病率１１．３％。
２．２　老年人轻度认知功能障碍患病率相关危险因
素分析　经分析，患者年龄、婚姻情况、是否吸烟、是
否饮酒及经济状况均为老年人轻度认知功能障碍患

病率相关危险因素（Ｐ＜０．０５）。见表１。
３　讨论

本研究老年人轻度认知功能障碍患病率

１１．３％；经进一步分析，患者年龄、婚姻情况、是否吸
烟、是否饮酒及经济状况均为老年人轻度认知功能

障碍患病率相关危险因素（Ｐ＜０．０５）。不同年龄段
的老人患病的概率存在一定的差异，年龄越大，轻度

认知功能障碍患病率越高，如６０～６９岁患者比例为
８．６９％，而年龄在８０岁以上时，患病概率已经达到
了２１．３４％。有研究［６］表明，此可能为随着老人年

龄的不断增长，其身体的各项功能均呈现不同程度
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表１　轻度认知功能障碍患者的分布情况

项目
调查人

数（例）

轻度认知

功能障碍（例）

患病率

（％）
χ２值 Ｐ值

性别 １．２０６０．３０１
　男 ４８０ ５９ １２．３
　女 ３４０ ３４ １０．０
年龄 １０．５６８０．００５
　６０～６９岁 ５６４ ４９ ８．６９
　７０～７９岁 １８５ ３１ １６．７６
　≥８０岁 ７１ １９ ２６．７６
婚姻 ２．３４９０．０４５
　在婚 ６２５ ６３ １０．０８
　非在婚 １９５ ３２ １６．４０
吸烟情况 ６．３３１０．０１２
　不吸烟 ６６７ ５９ ８．８５
　吸烟 １５３ ２８ １８．３０
饮酒状况 １０．５４３０．０００
　不饮酒 ６９３ ７１ １０．２５
　饮酒 １２７ ３２ ２５．２０
经济状况 １６．６４９０．０００
　较好 １３５ ８ ５．９２
　一般 ４８４ ５８ １１．９８
　较差 ２０１ ３６ １７．９１

的减退，脑部组织和神经均处于缓慢萎缩状态，故轻

度认知功能障碍患病率随之增高。婚姻状况也为轻

度认知功能障碍发生的重要影响因素，本研究结果

中在婚６２５例研究对象中，患有轻度认知能力障碍
的有７１例，占１０．０８％，而非在婚的老人中患病概
率达到１６．４％，其发生率显著升高。有学者认为，
此可能为单身老人由于在日常生活中缺乏交流，较

易产生孤独感而致情绪低落，进而轻度认知功能障

碍患病率升高［７８］。针对于此，临床认为，日常生活

中关注老人精神状态极为必要，促使老人融入社会

活动，增加与外界交流机会，保持乐观向上的生活态

度，多举办老年人活动项目，提高老人对生活的热

情，有助于降低轻度认知功能障碍发生率［９１１］。本

研究结果表明，吸烟饮酒习惯可影响轻度认知功能

障碍患病率，长期吸烟、饮酒可对神经系统产生伤

害，影响认知能力。经济状况对老年轻度认知能力

也有一定影响，调查结果中显示经济状况差的老人

患轻度认知功能障碍的概率较经济状况好的老人高

了约１２％，说明老人患病概率在一定程度上与其经

济状况呈负相关关系，这可能与老人对疾病的防御

及生活条件有关［１２］。

总之，老年人群中部分患有轻度认知功能障碍，

而吸烟史、饮酒史、经济状况差、非在婚、年龄均为老

年人轻度认知功能障碍患病危险因素，临床应制定

相应的防治措施，保障老年人的生活质量。
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