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［摘要］　目的　了解安徽省老年高血压患者认知功能障碍的现状并分析其影响因素。方法　采取随机整
体抽样方法抽取安徽省老年专项活动中共计３３９１例６０岁以上的老年人群进行问卷调查，采用简易精神状态
检查量表评估老年人认知功能障碍的患病情况，以面对面填写问卷的方式获取老年人高血压患病情况，通过多

因素回归分析对不同影响因素与老年高血压患者认知功能障碍的相关性进行分析。结果　调查共检出高血压
患者１８７９例，高血压合并认知功能障碍患者２７６例，老年高血压患者在不同年龄分层中认知功能障碍的患病
率差异有统计学意义（χ２＝１３７．２４１，Ｐ＜０．００１）。其中年龄（ＯＲ＝２．８４８，９５％ＣＩ：２．２８２～３．５５５，Ｐ＜０．０５）、罹患
抑郁（ＯＲ＝２．７５０，９５％ＣＩ：１．７８６～４．２３６，Ｐ＜０．０５）、失眠（ＯＲ＝２．１４１，９５％ＣＩ：１．５０７～３．０４３，Ｐ＜０．０５）、日常生
活能力（ＯＲ＝５．２５２，９５％ＣＩ：４．２０７～６．５５８，Ｐ＜０．０５）、三酰甘油（ＯＲ＝１．１５３，９５％ＣＩ：１．０２７～１．２９４，Ｐ＝０．０１６）
是老年高血压患者合并认知功能障碍的危险因素，而参加团体活动（ＯＲ＝０．４９８，９５％ＣＩ：０．３９２～０．６３１，Ｐ＜
０．０５）、喜欢运动（ＯＲ＝０．３９９，９５％ＣＩ：０．２７３～０．５８３，Ｐ＜０．０５）是老年高血压患者合并认知功能障碍的保护因
素。结论　年龄、抑郁状态、喜欢运动、参加团体活动、失眠、日常生活能力、三酰甘油升高等是老年高血压患者
认知功能障碍的影响因素，早期筛查和干预认知功能障碍的影响因素，有助于老年高血压人群认知功能障碍的

预防。
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　　高血压是脑卒中的主要危险因素，同时也是血
管性认知功能障碍及阿尔茨海默病的重要致病因

素［１］。随着年龄增长，认知功能障碍的发生率进行

性上升［２］。本研究通过调查安徽省老年高血压人群

认知功能障碍的患病率及相关影响因素，旨在制定适

合老年高血压人群认知功能障碍的预防和干预策略。

１　资料与方法
１．１　一般资料　２０１９年９月在安徽省１６个地级
市随机抽取６０周岁及以上老年人群，开展老年专项
活动以制定《安徽省老年人健康评估工具与参数规

范》，采取随机整群取样方法，调查的老年人共计

３３９１名，获得有效问卷共３０４２份，最终得到高血压
患者的有效问卷共１８７９例，再根据问卷中认知功
能状况来进行分组，其中认知功能障碍的诊断标准

是根据简易心理状态检查（ＭＭＳＥ）评分［３］来评估，

最终根据认知功能状况将受调查人群分为２组：认
知功能障碍组（２７６名，１４．６９％，其中男性１８７例，
女性 ８９例）与非认知功能障碍组（１６０３名，
８５．３１％，其中男性１１１９例，女性４８４例）。本研究
方案经中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立

医院）医学伦理委员会批准。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）年龄 ＞６０
岁；（２）静息状态下非同日３次及以上测量收缩压
≥１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）和（或）舒张压
≥９０ｍｍＨｇ，包括既往有高血压病史，无论是否药物
治疗，血压控制是否达标；所有受调查老年人均签署

自愿参加的知情同意书。排除标准：（１）严重痴呆、
精神病史、继发性高血压、严重肝肾功能不全、严重

心衰及近期有急性心脑血管意外患者；（２）长期卧
床失能患者，生活完全不能自理或无法配合理解并

完成问卷。

１．３　研究方法　老年高血压人群的一般资料从统
一制定的问卷中获取，收集问卷中基本信息包括年

龄、性别、文化程度、婚姻状况、身高、体重、是否抽

烟、是否饮酒、是否喜欢运动、是否听力下降、参加团

体活动频率、睡眠状况，高血压、糖尿病、冠心病、脑

卒中、慢性阻塞性肺疾病的患病状况由患者本人或

家属陈述并提供二级以上医院诊断报告，由调查人

员核实。收集所有被调查患者空腹血糖、总胆固醇、

三酰甘油及低密度脂蛋白胆固醇结果。采用老年抑

郁量表简版（ＧＤＳ１５）评估受调查老年人群焦虑情
况［４］，本研究中 ＧＤＳ１５量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为
０．８４３，因子分析共提取出２个公因子，说明该量表
具有良好信效度，其中分数≥８分判定为抑郁状态，
采用日常生活能力（ＡＤＬ）评价量表来评判受调查
老年人群的日常生活能力，ＡＤＬ量表总共１４个问
题，１～６题属于评判基础性躯体生活自理问题，７～
１４题属于评判工具性日常生活能力问题，最终 ＡＤＬ
总分＜１６分为功能正常，＞１６分代表不同程度功能
下降，最高５６分，其中单项问题分值１分为功能正
常，２～４分为功能下降，有２项或２项以上≥３分，
或总分≥２２分为功能障碍。调查人员均为全科医
师，且调查前进行统一培训，通过入户面对面对答方

式完成问卷完整填写，最后２名医师共同进行数据
录入，保证数据准确性。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析
数据。符合正态分布的计量资料以ｘ±ｓ表示，计数
资料以例数与百分比表示，分析采用独立样本ｔ检验
或χ２检验；非正态分布的计量资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表
示，组间比较采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验；多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型检验不同因素与老年高血压患者认知功能

障碍之间的关系。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　一般资料比较　１８７９例老年高血压患者中合
并认知功能障碍２７６例，占１４．６９％。与认知功能
正常组相比，认知功能障碍组年龄较大，合并抑郁状

态、失眠、日常生活能力下降及障碍、总胆固醇、三酰

甘油更高，参加团体活动频率、喜欢运动比例更低，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组中性别、身高、体
重、文化程度、不同婚姻状况、是否患冠心病／糖尿
病／慢阻肺、是否抽烟、是否饮酒、是否听力下降、空
腹血糖、低密度脂蛋白比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表１。
２．２　老年高血压合并认知功能障碍患者的多因素

·１５·中国临床保健杂志　２０２４年２月第２７卷第１期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２４，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１



ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将是否合并认知功能障碍为因变
量（否＝０，是＝１），将单因素分析中相关因素年龄、
文化程度、抑郁状态、是否患冠心病／糖尿病、是否抽

烟、参加团体活动频率、喜欢运动、失眠、日常生活能

力、总胆固醇、三酰甘油作为自变量，采用 Ｆｏｒｗａｒｄ：
ＬＲ法对其进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示

表１　２组老年高血压患者一般资料比较

项目 认知功能障碍组（２７６例）认知功能正常组（１６０３例）χ２、ｔ或Ｚ值 Ｐ值

年龄［例（％）］ １３７．２４１ ＜０．００１

　６０～７０岁 ３０（１０．８７） ７５５（４７．１０）

　＞７０～８０岁 ５１（１８．４８） ２５０（１５．６０）

　＞８０岁 １９５（７０．６５） ５９８（３７．３０）

性别（例） ０．４６８ ０．４９４

　男 １８７ １１１９

　女 ８９ ４８４

身高（ｘ±ｓ，ｃｍ） １６５．７６±７．６３ １６５．４１±７．８９ ０．２４７ ０．８０５

体重（ｘ±ｓ，ｋｇ） ６４．５４±１１．３５ ６４．５９±１０．２７ ０．１２４ ０．７２５

受教育程度［例（％）］ ４．６５９ ０．０９７

　文盲 ６３（２２．８３） ３７９（２３．６４）

　初中及以下 ７９（２８．６２） ５５０（３４．３１）

　高中及以上 １３４（４８．５５） ６６７（４１．６１）

婚姻状况（例） ０．０１７ ０．８９６

　在婚 ８５ ５００

　离婚／分居／丧偶 １９１ １１０３

抑郁［例（％）］ ７６（２７．５４） １９８（１２．３５） ４３．５８５ ＜０．００１

糖尿病［例（％）］ ９１（３２．９７） ４６５（２９．０１） １．７７５ ０．１８３

冠心病［例（％）］ ６３（２２．８２） ３１２（１９．４６） １．６６７ ０．１９７

慢性阻塞性肺疾病［例（％）］ １３（４．７１） ６２（３．８６） ０．４３６ ０．５０９

抽烟［例（％）］ ３２（１１．５９） ２４６（１５．３５） ２．６２９ ０．１０５

饮酒［例（％）］ ９１（３２．９７） ５３４（３３．３１） ０．０１２ ０．９１１

参加团体活动［例（％）］ ６６．０３２ ＜０．００１

　从不参加 １８４（６６．６７） ６６２（４６．７９）

　偶尔参加 ６３（２２．８２） ５０５（３２．７５）

　经常参加 ２９（１０．５１） ４３６（２０．４６）

喜欢运动［例（％）］ ６４（２３．１８） ５８７（３６．６１） １８．７５７ ＜０．００１

失眠［例（％）］ １１８（４２．７５） ４６８（２９．２０） ２０．１６９ ＜０．００１

听力下降［例（％）］ ６５（２３．５５） ３２２（２０．０９） １．５２２ ０．２１７

日常生活能力［例（％）］ ４４８．２８７ ＜０．００１

　功能正常 ２６（９．４２） ９３５（５８．３３）

　功能下降 ５７（２０．６５） ４４５（２７．７６）

　功能障碍 １９３（６９．９３） ２２３（１３．９１）
空腹血糖［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｍｍｏｌ／Ｌ］ ５．６７（４．９７，６．４５） ５．７０（５．１０，６．６０） －１．１２１ ０．２６２
总胆固醇［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｍｍｏｌ／Ｌ］ ５．４１（４．３１，５．９０） ４．８１（３．９５，５．４５） －３．３５４ ０．００１
三酰甘油［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｍｍｏｌ／Ｌ］ １．９６（１．０７，２．４８） １．８１（１．０２，２．１１） －２．０２８ ０．０４３
低密度脂蛋白胆固醇［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｍｍｏｌ／Ｌ］ ２．７３（２．０７，３．３４） ２．８７（２．１０，３．３６） －０．２３１ ０．８１７
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年龄、抑郁状态、参加团体活动频率、喜欢运动、睡眠

状况、日常生活能力差异、三酰甘油有统计学意义，

其中年龄（ＯＲ＝２．８４８，９５％ＣＩ：２．２８２～３．５５５，Ｐ＜
０．０５）、罹患抑郁（ＯＲ＝２．７５０，９５％ＣＩ：１．７８６～
４．２３６，Ｐ＜０．０５）、失眠（ＯＲ＝２．１４１，９５％ＣＩ：
１．５０７～３．０４３，Ｐ＜０．０５）、日常生活能力（ＯＲ＝
５．２５２，９５％ＣＩ：４．２０７～６．５５８，Ｐ＜０．０５）、三酰甘油
（ＯＲ＝１．１５３，９５％ＣＩ：１．０２７～１．２９４，Ｐ＝０．０１６）是
老年高血压患者合并认知功能障碍的危险因素，而

参加团体活动（ＯＲ＝０．４９８，９５％ＣＩ：０．３９２～０．６３１，
Ｐ＜０．０５）、喜欢运动（ＯＲ＝０．３９９，９５％ＣＩ：０．２７３～
０．５８３，Ｐ＜０．０５）是老年高血压患者合并认知功能
障碍的保护因素。见表２。
３　讨论

长期高血压是脑卒中发作的主要危险因素，引

起的脑萎缩、脑损伤，是发生认知障碍重要因素，尤

其是多次脑卒中发作会使认知功能损害程度增加

３～６倍［５］。高血压患者脑血管周围间隙增大和扭

曲，这种改变可能会阻碍淀粉样 β蛋白和 ｔａｕ蛋白
等清除［６］，这种病理改变与认知功能障碍密切相

关。研究［７］显示，中年时罹患高血压对晚年认知功

能的影响最大。当血压在４０～５０岁之间升高时，７０
岁以上的人群认知功能下降更明显，如果患者中年

时合并收缩压升高，其７１～９３岁时罹患老年痴呆的
风险比参照组高１．７７倍［８］，均提示随着年龄的增长

老年痴呆发生风险会增高。本研究显示，老年高血

压患者的认知功能障碍发生率为１４．６９％；不同年
龄段分层统计研究显示，７０～８０岁及以上年龄段患
者出现认知功能障碍比例明显升高，且差异有统计

学意义。本研究进一步对其相关危险因素进行多因

素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，年龄是发生认知功能障碍
独立危险因素；与认知功能正常的高血压人群相比，

老年高血压患者罹患认知功能障碍风险高。既往有

研究［９］表明，每年有１０％的轻症认知功能障碍会进
展为痴呆，而６年后痴呆比例会增加８０％以上。

本研究结果中，认知功能障碍患者合并抑郁状

态及日常生活能力下降及障碍占比较多。多因素分

析结果显示，存在抑郁状态及日常生活能力下降及

障碍是发生认知功能障碍独立危险因素。有研

究［１０］表明，同时罹患认知功能障碍及抑郁状态会增

加认知功能持续性损害和发生痴呆风险，尽管临床

上抗抑郁药物应用会缓解患者抑郁病情，但他们对

认知功能的改善收益甚微，甚至有的抗抑郁药物长

期使用有加重认知功能障碍风险，因此临床上应关

注人群中抑郁状态患者认知功能的评估。同样日常

生活能力的下降必然关联着患者生活质量下降，加

大长期护理难度，因此早期干预日常生活能力下降

具有重要意义。本研究多因素分析显示喜欢运动则

是老年高血压人群认知功能障碍的重要保护因素。

荟萃研究［１１］表明，运动锻炼对痴呆患者整体认知功

能改善有一定积极意义。体育锻炼同样可以提高营

养神经因子表达，增加脑血流量及血管再生，还能减

少Ｔａｕ蛋白沉积改善认知功能，从而起到改善认知
的效果［１２］。

本研究发现参加社区活动频繁是老年高血压患

者认知功能障碍的保护因素，这与国内相关研究结

果［１３］类似。参加社区活动越频繁，喜欢室外活动，

能促进大脑突触的形成，可代偿性地维持正常的认

知功能状况。睡眠状况同样与认知功能障碍密切相

关，多因素回归分析显示，失眠是老年高血压患者罹

表２　老年高血压合并认知功能障碍患者的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值（９５％ＣＩ）
喜欢运动 －０．９１９ ０．１９４ ２２．５１３ ＜０．００１ ０．３９９（０．２７３～０．５８３）
年龄 １．０４７ ０．１１３ ８５．７８４ ＜０．００１ ２．８４８（２．２８２～３．５５５）
参加活动频率 －０．６９８ ０．１２１ ３３．０９８ ＜０．００１ ０．４９８（０．３９２～０．６３１）
文化程度 ０．１１７ ０．１３４ ０．７６１ ０．３８３ １．１２４（０．８６５～１．４６０）
糖尿病 －０．１４８ ０．１８４ ０．６４６ ０．４２２ ０．８６２（０．６０１～１．２３８）
冠心病 ０．０１０ ０．２０６ ０．００２ ０．９６１ １．０１０（０．６７５～１．５１２）
抑郁状态 １．０１２ ０．２２０ ２１．０７６ ＜０．００１ ２．７５０（１．７８６～４．２３６）
失眠 ０．７６１ ０．１７９ １８．０２５ ＜０．００１ ２．１４１（１．５０７～３．０４３）
日常生活能力 １．６５９ ０．１１３ ２１４．４３９ ＜０．００１ ５．２５２（４．２０７～６．５５８）
总胆固醇 ０．０１７ ０．０２７ ０．３８２ ０．５３７ １．０１７（０．９６４～１．０７２）
三酰甘油 ０．１４２ ０．０５９ ５．７９４ ０．０１６ １．１５３（１．０２７～１．２９４）
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患认知功能障碍的独立危险因素，在一项对社区老

年女性人群研究［１４］中，每晚睡眠不足５ｈ比每晚睡
眠７ｈ或更长时间的人群，在整体认知能力以及一
些认知功能指标（即语言记忆、言语表达、近期记

忆）方面的表现更差，睡眠不足往往与痴呆相关的

病理蛋白沉积有关，长时间睡眠者及短时间睡眠者

均与老年人认知功能障碍发生有关，故临床上指导

老年高血压人群睡眠时长需适度。本研究还发现，

总胆固醇及三酰甘油与老年高血压患者认知功能障

碍发生密切相关，纳入多因素分析后发现三酰甘油

升高是老年高血压患者罹患认知功能障碍的独立危

险因素，胆固醇及三酰甘油升高是脑血管疾病危险

因素，会加速脑血管动脉硬化及狭窄发生，最终影响

脑灌注，此外会使淀粉样蛋白沉积在脑组织中［１５］，

对认知功能造成损害。

综上所述，对于高血压患者，临床医生不仅要重

视血压的控制情况，更要重视早期筛查和干预认知

功能障碍的影响因素，临床上更能针对性地治疗，如

改善睡眠、调节情绪、加强运动、参加社区活动、降脂

等，可最大程度降低老年高血压患者发生认知功能

障碍。本研究也有一定局限性，研究采用的认知功

能量表及抑郁等评估结果均为被调查者自述，可能

存在一定程度偏倚，需更客观的诊断标准及评估工

具，另外本研究中未将高血压患者的病程、服药情况

及血压控制情况等纳入分析。
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