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摘要：目的 调查云南省某医院老年医学科住院患者认知功能障碍的患病率，并分析老年人认知功能障碍的影响

因素。 方法 选取 ２０１８ 年 ９ 月至 ２０２１ 年 ８ 月云南省第一人民医院老年医学科住院患者（≥６０ 岁）２ ２１６ 例为研究

对象，收集患者一般资料；采用云南省第一人民医院老年医学科自主研发的“老年综合评估系统”软件对患者进行

老年综合评估，并利用其中的简易智能精神状态量表（ＭＭＳＥ）表型进行认知功能评估。 结果 ２ ２１６ 例患者中，认知

功能正常１ ０８７例（４９􀆰 １％），轻度认知障碍 ６３９ 例（２８􀆰 ８％），中度认知障碍 ２８５ 例（１２􀆰 ９％），重度认知障碍 ２０５ 例

（９􀆰 ３％）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示：年龄增大［ＯＲ＝ １􀆰 ０２６，９５％ ＣＩ（１􀆰 ０１５，１􀆰 ０３７）（Ｐ＜０􀆰 ００１］、视力下降［ＯＲ＝

１􀆰 ２９０，９５％ ＣＩ（１􀆰 ００２，１􀆰 ６６２），Ｐ＜０􀆰 ０５］、空巢［ＯＲ＝ １􀆰 ４３３，９５％ ＣＩ（１􀆰 ００９，２􀆰 ０３４），Ｐ＜０􀆰 ０５］、家庭支持障碍［ＯＲ ＝

１􀆰 ４３６，９５％ ＣＩ（１􀆰 １２０，１􀆰 ８４２），Ｐ＜０􀆰 ０５］、失眠［ＯＲ ＝ １􀆰 ３８０，９５％ ＣＩ（１􀆰 ０９５，１􀆰 ７４０），Ｐ＜０􀆰 ０５］和患慢性阻塞性肺疾

病［ＯＲ＝ １􀆰 ２３４，９５％ ＣＩ（１􀆰 ００８，１􀆰 ５１２），Ｐ＜０􀆰 ０５］是老年人认知功能的危险因素，而以脑力活动为主［ＯＲ ＝ ０􀆰 ６７８，
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保护因素。 结论 在老年住院患者中，认知功能障碍的患病率高且与多种因素密切相关，及时干预相关影响因素对

老年人认知障碍的早期预防具有重要意义。
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　 　 随着人口老龄化日益严重，老年综合征问题

逐渐引起医务人员的重视。 老年综合征（ ｇｅｒｉａｔｒｉｃ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ）是老年医学的三大核心之一，是指衰老、
疾病、心理及社会环境因素等导致老年人出现一

系列日常生活能力受损、生活质量下降和预期寿

命缩短的非特异性症状和体征，如：营养不良、焦
虑抑郁、认知障碍、失眠、多病共存、多重用药及家

庭支持障碍等［１］ 。 其中，认知障碍是最为常见的

老年综合征。
认知障碍（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ）指记忆、注意、

语言、执行、推理、计算和定向力等多种区域中的一

项或多项功能受损，它可以不同程度地影响患者社

会功能和生活质量，严重时甚至导致死亡［２］。 当前

中国关于老年认知障碍的研究多针对某一疾病或限

于人力、物力仅对老年综合征中的某一特定问题展

开，且多为小样本研究。 其次，关于老年人认知障碍

的临床干预多采用药物控制，忽略了现代医学所倡

导的“生物⁃心理⁃社会”医学模式。 因此，本次研究

主要从患者一般情况及多种老年综合征筛查老年人

认知障碍的影响因素，以期为今后老年人认知障碍

的预防及综合治疗奠定一定基础。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选取 ２０１８ 年 ９ 月至 ２０２１ 年 ８ 月云南省第一

人民医院老年医学科住院患者 ２ ２１６ 例为研究对

象。 纳入标准：１） 老年住院患者，年龄≥６０ 岁；
２）无沟通障碍，自愿参加本研究并签署知情同意

书。 排除标准：１）有严重躯体疾病，即不能配合完

成老年综合评估的患者，如急性冠脉综合征、下肢

静脉血管形成等；２）已确诊为精神疾病，如精神分

裂、人格障碍等；３）既往已确诊为阿尔茨海默病或

血管性痴呆等；４）调查前 １４ ｄ 内有服用作用于中

枢神经系统的药物，如镇静、催眠、止痛和抗抑郁

药物等；５）长期卧床、临终状态或接受姑息治疗的

患者。 认知功能评估：采用简易智能精神状态量

表（Ｍｉｎｉ⁃Ｍｅｎｔａｌ Ｓｔａｔｅ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ），即２７ ～
３０ 分为正常，２１ ～ ２６ 分为轻度认知障碍，１０ ～ ２０ 分

为中度认知障碍，０ ～ ９ 分为重度认知障碍。 本次

研究已通过医院医学伦理委员会批准后实施（编

９６４
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号：ＫＨＬＬ２０２１⁃ＫＹ０３４）。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 一般资料：主要包括姓名、性别、年龄、文
化水平、身高、体质量、ＢＭＩ、语言功能、听力、视力、
义齿情况、皮肤状况、配偶状况、当前吸烟饮酒史、
过敏史（食物或药物）、是否空巢、业余活动（如棋

牌等脑力活动及跳舞等体力活动）、经济状况、是
否为低保户、有无高血压和有无慢性阻塞性肺疾

病（简称：慢阻肺）。
１􀆰 ２􀆰 ２　 老年综合评估（Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ Ｇｅｒｉａｔｒｉｃ Ａｓ⁃
ｓｅｓｓｍｅｎｔ）：“老年综合评估系统”由多个世界通用量

表构成，可根据每项评估选项自动计算得分并给出

评估结果（按世界通用表参考结果）；评估人员可通

过微信小程序或计算机收集患者资料，后期可自动

生成 Ｅｘｃｅｌ 表格数据汇总。 评估方式由接受过软件

应用培训并通过考核的老年科医师对符合条件的老

年住院患者进行评估（可采用问答式或自我评估方

式），评估内容主要包括失能评估：采用基本生活自

理能力量表（Ｂａｓｉｃ Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ Ｄａｉｌｙ Ｌｉｖｉｎｇ Ｓｃａｌｅ，
ＢＡＤＬ），９１～１００ 分日常生活功能良好，６１ ～ ９０ 分轻

度功能障碍，４１ ～ ６０ 分为中度功能障碍，２１ ～ ４０ 分

为重度功能障碍，０ ～ ２０ 分为完全残疾。 衰弱状态

评估：采用 Ｆｒｉｅｄ 量表，评估 ５ 项内容，即年内体质量

减轻＜３ ｋｇ 或 ５％、近 １ 周自觉疲倦＞３ ｄ、肌力下降

（男＜２３ ｋｇ，女＜１４ ｋｇ）、功能下降（６ ｍ 步行实验用

时≥７ ｓ 或速度≤０􀆰 ６５ ｍ ／ ｓ、躯体活动量下降（每周

活动量＜６００ ＭＥＴ⁃ｍｉｎ ／ Ｗ），即满足 ０ 项为无衰弱，
满足 １～２ 项为衰弱前期，满足 ３ 项为衰弱。 失眠评

估：采用阿森斯失眠量表 （ Ａｔｈｅｎｓ Ｉｎｓｏｍｎｉａ Ｓｃａｌｅ，
ＡＬＳ），即 ０ ～ ３ 分为无失眠障碍，４ ～ ６ 分为可疑失

眠，７～２４ 分为失眠。 抑郁评估：采用 １５ 项老年抑郁

量表（１５⁃Ｉｔｅｍ Ｇｅｒｉａｔｒｉｃ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ，ＧＤＳ１５），即
分值≥６ 分时，提示为焦虑抑郁状态。 营养状态评

估，采用微型营养评估量表（Ｍｉｎｉ⁃Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ Ａｓｓｅｓｓ⁃
ｍｅｎｔ ｓｉｍｐｌｅ ｆｏｒｍ，ＭＮＡ⁃ＳＦ），即≥２４ 分为营养良好，
１７～２３􀆰 ５ 为潜在营养不良，０ ～ １７ 分为营养不良。
家庭支持评估：采用 ＰＡＧＡＲ 量表，即 ０～３ 分为严重

障碍，４～６ 分为中度障碍，７ ～ １０ 分为功能良好。 尿

失禁评估：采用尿失禁问卷表简表 （ Ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｓｉｍｐｌｅ ｆｏｒｍ，ＩＣＩ⁃Ｑ⁃ＳＦ），即 ０ 分为无症

状，１～７ 分轻度尿失禁，８～１４ 分为中度尿失禁，１５ ～

２１ 分为重度尿失禁。 便秘评估：采用 Ｒｏｍａ Ⅲ量表，
即≥２ 分为便秘。 跌倒风险评估：采用 Ｍｏｒｓｅ 跌倒

风险评估量表（Ｍｏｒｓｅ Ｆａｌｌ Ｓｃａｌｅ，ＭＦＳ），即０～ ２４ 分

为低度风险，２５ ～ ４４ 分为中度风险，≥４５ 分为重度

风险。 疼痛评估：采用视觉模拟法，即 ０ 分无疼痛，
１～３分为轻度，４～６ 分为中度疼痛，７ ～ １０ 分为重度。
吞咽功能评估（呛咳）：采用吞咽功能评估量表，即
５ ｓ以内为正常，５ ｓ 以上为可疑或异常。 近１ 年有无

跌倒情况、１ 年内有无不良生活事件等。
１􀆰 ２􀆰 ３　 数据质量控制：１）由云南省第一人民医院

组织举办的现场及互联网“智慧老年综合评估系统

推广应用”培训班对调查员进行培训，重点学习问

卷内容的含义及询问方式；２）统一采用“微信小程

序”电子问卷形式，调查者需全程逐题询问患者或

熟悉患者基本情况的陪同人员。
１􀆰 ３　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ２３􀆰 ０ 软件统计分析，符合正态分布

的连续性变量用均值±标准差（ ｘ± ｓ）表示，组间比

较采用 ｔ 检验 ／单因素方差分析；非正态分布的连

续性变量用中位数（四分位间距）表示，组间比较

采用秩和检验；计数资料以相对数表示，组间比较

采用 χ２ 检验。 将具有统计学意义的变量纳入多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析（注：认知功能赋值：０ ＝认知良

好，１ ＝轻度认知障碍＋中度功能障碍＋重度功能障

碍）。

２　 结果

２􀆰 １　 不同程度认知功能障碍的患病率

在 ２ ２１６ 例患者中，认知功能正常 １ ０８７ 例

（４９􀆰 １％），认知障碍 １ １２９ 例（５０􀆰 ９％）；不同特征人

群认知功能障碍患病率（表 １，２）。
２􀆰 ２　 认知功能障碍的影响因素

不同认知功能障碍患者的性别、身高、体质量、
ＢＭＩ、过敏史、当前饮酒情况、配偶状况、是否为低保

户、有无疼痛、１ 年内有无不良事件、有无高血压的

比较，差异均无统计学意义。 年龄、文化程度、视力

情况、业余活动、家庭支持状况、空巢、失眠状况及慢

性阻塞性肺疾病是老年人认知功能障碍的独立影响

因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ３）。

３　 讨论

老年人认知功能障碍的患病率较高，随着的年

０７４
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表 １　 有无认知功能障碍患者的一般资料及老年综合征的比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ａｎｄ ｇｅｒｉａｔｒｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ［ｎ（％）］

ｖａｒｉａｂｌｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｎｏｒｍａｌ（ｎ＝ １ ０８７） ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ（ｎ＝ ６３９） χ２（ ｔ） ｖａｌｕｅ Ｐ ｖａｌｕｅ

ａｇｅ ／ ｙｅａｒ ７８􀆰 ３±８􀆰 ８ ８１􀆰 １±８􀆰 ２ ６０􀆰 ６４９ ＜０􀆰 ００１
ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ２９􀆰 １６７ ＜０􀆰 ００１
　 ｉｌｌｉｔｅｒａｃｙ ３１６（２９􀆰 １） ４５０（３９􀆰 ９）
　 ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ２９４（２７􀆰 ０） ２６４（２３􀆰 ４）
　 ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ３３６（３０􀆰 ９） ３０２（２６􀆰 ７）
　 ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ａｎｄ ａｂｏｖｅ １４１（１３􀆰 ０） １１３（１０􀆰 ０）
ｌｅｉｓｕｒｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ２８􀆰 ６２７ ＜０􀆰 ００１
　 ｎｏ ｌｅｉｓｕｒｅ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ３７５（３４􀆰 ５） ５１１（４５􀆰 ３）
　 ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｍａｉｎｌｙ ２８９（２６􀆰 ６） ２７４（２４􀆰 ３）
　 ｍｅｎｔａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｍａｉｎｌｙ ４２３（３８􀆰 ９） ３４４（３０􀆰 ５）
ｃａｒｅｇｉｖｅｒ １１􀆰 ９６４ ０􀆰 ００８
　 ｏｎｅｓｅｌｆ ４７１（４３􀆰 ３） ５５６（４９􀆰 ２）
　 ｓｐｏｕｓｅ ３７１（３４􀆰 １） ３３２（２９􀆰 ４）
　 ｃｈｉｌｄｒｅｎ ２３４（２１􀆰 ５） ２２０（１９􀆰 ５）
　 ｏｔｈｅｒ １１（１􀆰 ０） ２１（１􀆰 ９）
ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｉｎｃｏｍｅ ｌｅｖｅｌ ８􀆰 １４６ ０􀆰 ０１７
　 ａｂｕｎｄａｎｃｅ ５３５（４９􀆰 ２） ６２４（５５􀆰 ３）
　 ｍｅｄｉｕｍ ３７３（３４􀆰 ３） ３４３（３０􀆰 ４）
　 ｐｏｖｅｒｔｙ １７９（１６􀆰 ５） １６２（１４􀆰 ３）
ｖｉｓｉｏｎ １６􀆰 ４５８ ＜０􀆰 ００１
　 ｎｏｒｍａｌ ７３９（６８􀆰 ０） ６７４（５９􀆰 ７）
　 ｄｅｃｌｉｎｅ ３４８（３２􀆰 ０） ４５５（４０􀆰 ３）
ｈｅａｒｉｎｇ １０􀆰 ５４４ ０􀆰 ００１
　 ｎｏｒｍａｌ ７７２（７１􀆰 ０） ７２９（６４􀆰 ６）
　 ｄｅｃｌｉｎｅ ３１５（２９􀆰 ０） ４００（３５􀆰 ４）
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｎｇｕａｇｅ ８􀆰 ４０６ ０􀆰 ００４
　 ｎｏｒｍａｌ １ ００８（９２􀆰 ７） １ ００７（８９􀆰 ２）
　 ｏｂｓｔａｃｌｅ ７９（７􀆰 ３） １２２（１０􀆰 ８）
ｄｅｎｔｕｒｅ ６􀆰 ６６０ ０􀆰 ０１０
　 ｎｏ ９３７（８６􀆰 ２） ９２８（８２􀆰 ２）
　 ｙｅｓ １５０（１３􀆰 ８） ２０１（１７􀆰 ８）
ｓｋｉｎ ｌｅｓｉｏｎ ５􀆰 ００９ ０􀆰 ０２５
　 ｎｏ １ ０２８（９４􀆰 ６） １ ０４１（９２􀆰 ２）
　 ｙｅｓ ５９（５􀆰 ４） ８８（７􀆰 ８）
ｅｍｐｔｙ ｎｅｓｔ １１􀆰 ８１１ ０􀆰 ００１
　 ｎｏ １ ０２６（９４􀆰 ４） １ ０２２（９０􀆰 ５） 　
　 ｙｅｓ ６１（５􀆰 ６） １０７（９􀆰 ５）
ｄｉｅｔ ｓｔａｔｕｓ ９􀆰 ８８８ ０􀆰 ００７
　 ｎｏｒｍａｌ ８６５（７９􀆰 ７） ８５２（７５􀆰 ５）
　 ｓｏｆｔ ｄｉｅｔ １９８（１８􀆰 ２） ２３０（２０􀆰 ４）
　 ｌｉｑｕｉｄ ｄｉｅｔ ２３（２􀆰 １） ４７（４􀆰 ２）
ｆａｍｉｌｙ ｓｕｐｐｏｒｔ １９􀆰 ６５４ ＜０􀆰 ００１
　 ｇｏｏｄ ９４８（８７􀆰 ２） ９０６（８０􀆰 ２）
　 ｏｂｓｔａｃｌｅ １３９（１２􀆰 ８） ２２３（１９􀆰 ８）
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ２１􀆰 １７７ ＜０􀆰 ００１
　 ｇｏｏｄ ４８４（４４􀆰 ５） ３９５（３５􀆰 ０）
　 ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ３７４（３４􀆰 ４） ４６２（４０􀆰 ９）
　 ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ２２９（２１􀆰 １） ２７２（２４􀆰 １）

１７４
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续表 １

ｖａｒｉａｂｌｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｎｏｒｍａｌ（ｎ＝ １ ０８７） ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ（ｎ＝ ６３９） χ２（ ｔ） ｖａｌｕｅ Ｐ ｖａｌｕｅ

ｆｒａｉｌｔｙ ２０􀆰 ４６３ ＜０􀆰 ００１
　 ｎｏ ３７６（３４􀆰 ６） ２９８（２６􀆰 ４）
　 ｐｒｏ⁃ｆｒａｉｌｔｙ ３８６（３５􀆰 ５） ４１５（３６􀆰 ８）
　 ｆｒａｉｌｔｙ ３２５（２９􀆰 ９） ４１６（３６􀆰 ８）
ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ２７􀆰 ９５３ ＜０􀆰 ００１
　 ｎｏ ６１６（５６􀆰 ７） ５１３（４５􀆰 ４）
　 ｙｅｓ ４７１（４３􀆰 ３） ６１６（５４􀆰 ６）
ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ １８􀆰 １４９ ＜０􀆰 ００１
　 ｇｏｏｄ ５０１（４６􀆰 １） ４２２（３７􀆰 ４）
　 ｍｉｌｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ２８４（２６􀆰 ２） ３３３（２９􀆰 ５）
　 ｍｏｄｅｒａｔｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ １２５（１１􀆰 ５） １６６（１４􀆰 ７）
　 ｓｅｖｅｒｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ １７６（１６􀆰 ２） ２０７（１８􀆰 ４）
ｉｎｓｏｍｎｉａ ３７􀆰 ０８１ ＜０􀆰 ００１
　 ｎｏ ５３９（４９􀆰 ６） ４２６（３７􀆰 ７）
　 ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｎｓｏｍｎｉａ ２６８（２４􀆰 ７） ２９７（２６􀆰 ３）
　 ｙｅｓ ２８０（２５􀆰 ８） ４０６（３６􀆰 ０）
ｃｏｎｓｔｉｐａｔｅ ６􀆰 １３０ ０􀆰 ０１３
　 ｎｏ ７１０（６５􀆰 ３） ６８０（６０􀆰 ２）
　 ｙｅｓ ３７７（３４􀆰 ７） ４４９（３９􀆰 ８）
ｒｉｓｋ ｏｆ ｆａｌｌｉｎｇ ２５􀆰 ０１５ ＜０􀆰 ００１
　 ｌｏｗ ｒｉｓｋ ６５６（６０􀆰 ３） ６０９（５３􀆰 ９）
　 ｍｅｄｉｕｍ ｒｉｓｋ ２８３（２６􀆰 ０） ２７５（２４􀆰 ４）
　 ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ １４８（１３􀆰 ６） ２４５（２１􀆰 ７）
ｆａｌｌ ｗｉｔｈｉｎ ａ ｙｅａｒ １５􀆰 ２７２ ＜０􀆰 ００１
　 ｎｏ ９８９（９１􀆰 １） ９６８（８５􀆰 ７）
　 ｙｅｓ ９７（８􀆰 ９） １６１（１４􀆰 ３）
ｂｕｃｋｉｎｇ ４􀆰 ８２１ ０􀆰 ０２８
　 ｎｏ １ ０３０（９４􀆰 ８） １ ０４４（９２􀆰 ５）
　 ｙｅｓ ５７（５􀆰 ２） ８５（７􀆰 ５）
ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ １１􀆰 ６６３ ０􀆰 ００１
　 ｎｏ １ ０２５（９４􀆰 ３） １ ０２１（９０􀆰 ４）
　 ｙｅｓ ６２（５􀆰 ７） １０８（９􀆰 ６）
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ３􀆰 ４８３ ０􀆰 ０６２
　 ｎｏ ４７６（４３􀆰 ８） ５３９（４７􀆰 ７）
　 ｙｅｓ ６１１（５６􀆰 ２） ５９０（５２􀆰 ３）
ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ２０􀆰 ０７２ ＜０􀆰 ００１
　 ｎｏ ８１１（７４􀆰 ６） ７４４（６５􀆰 ９）
　 ｙｅｓ ２７６（２５􀆰 ４） ３８５（３４􀆰 １）

表 ２　 不同认知障碍程度患者的一般资料及老年综合征的比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｇｅｒｉａｔｒｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
　 　 　 　 ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ［ｎ（％）］

ｖａｒｉａｂｌｅ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｎｏｒｍａｌ

（ｎ＝ １ ０８７）

ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
（ｎ＝ ６３９）

ｍｏｄｅｒａｔｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
（ｎ＝ ２８５）

ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
（ｎ＝ ２０５）

χ２（Ｆ） ｖａｌｕｅ Ｐ ｖａｌｕｅ

ａｇｅ ／ ｙｅａｒ ７８􀆰 ３±８􀆰 ８ ８０􀆰 ６±７􀆰 ８ ８１􀆰 ３±８􀆰 ８ ８２􀆰 ３±８􀆰 ５ ２２􀆰 ６０９ ＜０􀆰 ００１
ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ３５􀆰 ９７４ ＜０􀆰 ００１
　 ｉｌｌｉｔｅｒａｃｙ ３１６（２９􀆰 １） ２６４（４１􀆰 ３） １１１（３８􀆰 ９） ７５（３６􀆰 ６）
　 ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ２９４（２７􀆰 ０） １３２（２０􀆰 ７） ７４（２６􀆰 ０） ５８（２８􀆰 ３）
　 ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ３３６（３０􀆰 ９） １７８（２７􀆰 ９） ７０（２４􀆰 ６） ５４（２６􀆰 ３）
　 ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ａｎｄ ａｂｏｖｅ １４１（１３􀆰 ０） ６５（１０􀆰 ２） ３０（１０􀆰 ５） １８（８􀆰 ８）

２７４



戴靖榕　 云南省某医院老年医学科住院患者认知功能障碍的患病率及影响因素分析

续表 ２

ｖａｒｉａｂｌｅ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｎｏｒｍａｌ

（ｎ＝ １ ０８７）

ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
（ｎ＝ ６３９）

ｍｏｄｅｒａｔｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
（ｎ＝ ２８５）

ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
（ｎ＝ ２０５）

χ２（Ｆ） ｖａｌｕｅ Ｐ ｖａｌｕｅ

ｌｅｉｓｕｒｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ３８􀆰 ４７５ ＜０􀆰 ００１
　 ｎｏ ｌｅｉｓｕｒｅ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ３７５（３４􀆰 ５） ２７０（４２􀆰 ３） １４６（５１􀆰 ２） ９５（４６􀆰 ３）
　 ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｍａｉｎｌｙ ２８９（２６􀆰 ６） １５２（２３􀆰 ８） ６９（２４􀆰 ２） ５３（２５􀆰 ９）
　 ｍｅｎｔａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｍａｉｎｌｙ ４２３（３８􀆰 ９） ２１７（３４􀆰 ０） ７０（２４􀆰 ６） ５７（２７􀆰 ８）
ｃａｒｅｇｉｖｅｒ １７􀆰 ２１４ ０􀆰 ０４５
　 ｏｎｅｓｅｌｆ ４７１（４３􀆰 ３） ３１２（４８􀆰 ８） １５２（５３􀆰 ３） ９２（４４􀆰 ９）
　 ｓｐｏｕｓｅ ３７１（３４􀆰 １） １９４（３０􀆰 ４） ７１（２４􀆰 ９） ６７（３２􀆰 ７）
　 ｃｈｉｌｄｒｅｎ ２３４（２１􀆰 ５） １２１（１８􀆰 ９） ５６（１９􀆰 ６） ４３（２１􀆰 ０）
　 ｏｔｈｅｒ １１（１􀆰 ０） １２（１􀆰 ９） ６（２􀆰 １） ３（１􀆰 ５）
ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｉｎｃｏｍｅ ｌｅｖｅｌ ２１􀆰 ６７４ ０􀆰 ００１
　 ａｂｕｎｄａｎｃｅ ５３５（４９􀆰 ２） ３３１（５１􀆰 ８） １６６（５８􀆰 ２） １２７（６２􀆰 ０）
　 ｍｅｄｉｕｍ ３７３（３４􀆰 ３） ２１７（３４􀆰 ０） ８３（２９􀆰 １） ４３（２１􀆰 ０）
　 ｐｏｖｅｒｔｙ １７９（１６􀆰 ５） ９１（１４􀆰 ２） ３６（１２􀆰 ６） ３５（１７􀆰 １）
ｖｉｓｉｏｎ ２９􀆰 ９４０ ＜０􀆰 ００１
　 ｎｏｒｍａｌ ７３９（６８􀆰 ０） ４０２（６２􀆰 ９） １７２（６０􀆰 ４） １００（４８􀆰 ８）
　 ｄｅｃｌｉｎｅ ３４８（３２􀆰 ０） ２３７（３７􀆰 １） １１３（３９􀆰 ６） １０５（５１􀆰 ２）
ｈｅａｒｉｎｇ １１􀆰 ８５８ ０􀆰 ００８
　 ｎｏｒｍａｌ ７７２（７１􀆰 ０） ４２０（６５􀆰 ７） １８３（６４􀆰 ２） １２６（６１􀆰 ５）
　 ｄｅｃｌｉｎｅ ３１５（２９􀆰 ０） ２１９（３４􀆰 ３） １０２（３５􀆰 ８） ７９（３８􀆰 ５）
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｎｇｕａｇｅ ２４􀆰 ６３１ ＜０􀆰 ００１
　 ｎｏｎｅ １ ００８（９２􀆰 ７） ５８９（９２􀆰 ２） ２４５（８６􀆰 ０） １７３（８４􀆰 ４）
　 ｏｂｓｔａｃｌｅ ７９（７􀆰 ３） ５０（７􀆰 ８） ４０（１４􀆰 ０） ３２（１５􀆰 ６）
ｄｅｎｔｕｒｅ １２􀆰 ５５８ ０􀆰 ００６
　 ｎｏ ９３７（８６􀆰 ２） ５２１（８１􀆰 ５） ２４６（８６􀆰 ３） １６１（７８􀆰 ５）
　 ｙｅｓ １５０（１３􀆰 ８） １１８（１８􀆰 ５） ３９（１３􀆰 ７） ４４（２１􀆰 ５）
ｓｋｉｎ ｌｅｓｉｏｎ １２􀆰 ８５６ ０􀆰 ００５
　 ｎｏ １ ０２８（９４􀆰 ６） ５９５（９３􀆰 １） ２６６（９３􀆰 ３） １８０（８７􀆰 ８）
　 ｙｅｓ ５９（５􀆰 ４） ４４（６􀆰 ９） １９（６􀆰 ７） ２５（１２􀆰 ２）
ｅｍｐｔｙ ｎｅｓｔ ２３􀆰 ４５８ ＜０􀆰 ００１
　 ｎｏ １ ０２６（９４􀆰 ４） ５９３（９２􀆰 ８） ２５２（８８􀆰 ４） １７７（８６􀆰 ３）
　 ｙｅｓ ６１（５􀆰 ６） ４６（７􀆰 ２） ３３（１１􀆰 ６） ２８（１３􀆰 ７）
ｄｉｅｔ ｓｔａｔｕｓ １８􀆰 ００９ ０􀆰 ００６
　 ｎｏｒｍａｌ ８６５（７９􀆰 ７） ４９６（７７􀆰 ６） ２０５（７１􀆰 ９） １５１（７３􀆰 ７）
　 ｓｏｆｔ ｄｉｅｔ １９８（１８􀆰 ２） １１３（１７􀆰 ７） ６９（２４􀆰 ２） ４８（２３􀆰 ４）
　 ｌｉｑｕｉｄ ｄｉｅｔ ２３（２􀆰 １） ３０（４􀆰 ７） １１（３􀆰 ９） ６（２􀆰 ９）
ｆａｍｉｌｙ ｓｕｐｐｏｒｔ ２１􀆰 ６９８ ＜０􀆰 ００１
　 ｇｏｏｄ ９４８（８７􀆰 ２） ５２１（８１􀆰 ５） ２２６（７９􀆰 ３） １５９（７７􀆰 ６）
　 ｏｂｓｔａｃｌｅ １３９（１２􀆰 ８） １１８（１８􀆰 ５） ５９（２０􀆰 ７） ４６（２２􀆰 ４）
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ４１􀆰 ５８４ ＜０􀆰 ００１
　 ｇｏｏｄ ４８４（４４􀆰 ５） ２５１（３９􀆰 ３） ７７（２７􀆰 ０） ６７（３２􀆰 ７）
　 ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ３７４（３４􀆰 ４） ２５７（４０􀆰 ２） １３１（４６􀆰 ０） ７４（３６􀆰 １）
　 ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ２２９（２１􀆰 １） １３１（２０􀆰 ５） ７７（２７􀆰 ０） ６４（３１􀆰 ２）
ｆｒａｉｌｔｙ ３８􀆰 ８７８ ＜０􀆰 ００１
　 ｎｏ ３７６（３４􀆰 ６） １８７（２９􀆰 ３） ６５（２２􀆰 ８） ４６（２２􀆰 ４）
　 ｐｒｏ⁃ｆｒａｉｌｔｙ ３８６（３５􀆰 ５） ２５０（３９􀆰 １） ９７（３４􀆰 ０） ６８（３３􀆰 ２）
　 ｆｒａｉｌｔｙ ３２５（２９􀆰 ９） ２０２（３１􀆰 ６） １２３（４３􀆰 ２） ９１（４４􀆰 ４）
ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ４１􀆰 ９４６ ＜０􀆰 ００１
　 ｎｏ ６１６（５６􀆰 ７） ３１６（４９􀆰 ５） １０３（３６􀆰 １） ９４（４５􀆰 ９）
　 ｙｅｓ ４７１（４３􀆰 ３） ３２３（５０􀆰 ５） １８２（６３􀆰 ９） １１１（５４􀆰 １）
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续表 ２

ｖａｒｉａｂｌｅ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｎｏｒｍａｌ

（ｎ＝ １ ０８７）

ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
（ｎ＝ ６３９）

ｍｏｄｅｒａｔｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
（ｎ＝ ２８５）

ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
（ｎ＝ ２０５）

χ２（Ｆ） ｖａｌｕｅ Ｐ ｖａｌｕｅ

ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ６１􀆰 ４０４ ＜０􀆰 ００１
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　 ｍｉｌｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ２８４（２６􀆰 ２） １９３（３０􀆰 ３） ８０（２８􀆰 １） ６０（２９􀆰 ３）
　 ｍｏｄｅｒａｔｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ １２５（１１􀆰 ５） ６９（１０􀆰 ８） ６１（２１􀆰 ４） ３６（１７􀆰 ６）
　 ｓｅｖｅｒｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ １７６（１６􀆰 ２） ９６（１５􀆰 ０） ６６（２３􀆰 ２） ４５（２２􀆰 ０）
ｉｎｓｏｍｎｉａ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ５７􀆰 ６００ ＜０􀆰 ００１
　 ｎｏ ５３９（４９􀆰 ６） ２７１（４２􀆰 ４） １０４（３６􀆰 ５） ５１（２４􀆰 ９）
　 ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｎｓｏｍｎｉａ ２６８（２４􀆰 ７） １６０（２５􀆰 ０） ７２（２５􀆰 ３） ６５（３１􀆰 ７）
　 ｉｎｓｏｍｎｉａ ２８０（２５􀆰 ８） ２０８（３２􀆰 ６） １０９（３８􀆰 ２） ８９（４３􀆰 ４）
ｃｏｎｓｔｉｐａｔｅ １４􀆰 １９１ ０􀆰 ００３
　 ｎｏ ７１０（６５􀆰 ３） ３８９（６０􀆰 ９） １８４（６４􀆰 ４） １０７（５２􀆰 ２）
　 ｙｅｓ ３７７（３４􀆰 ７） ２５０（３９􀆰 １） １０１（３５􀆰 ４） ９８（４７􀆰 ８）
ｒｉｓｋ ｏｆ ｆａｌｌｉｎｇ ４５􀆰 ７９３ ＜０􀆰 ００１
　 ｌｏｗ ｒｉｓｋ ６５６（６０􀆰 ３） ３７１（５８􀆰 １） １２９（４５􀆰 ３） １０９（５３􀆰 ２）
　 ｍｅｄｉｕｍ ｒｉｓｋ ２８３（２６􀆰 ０） １５０（２３􀆰 ５） ７１（２４􀆰 ９） ５４（２６􀆰 ３）
　 ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ １４８（１３􀆰 ６） １１８（１８􀆰 ５） ８５（２９􀆰 ８） ４２（２０􀆰 ５）
ｆａｌｌ ｗｉｔｈｉｎ ａ ｙｅａｒ １８􀆰 ４９３ ＜０􀆰 ００１
　 ｎｏ ９８９（９１􀆰 １） ５４８（８５􀆰 ８） ２３８（８３􀆰 ５） １８２（８８􀆰 ８）
　 ｙｅｓ ９７（８􀆰 ９） ９１（１４􀆰 ２） ４７（１６􀆰 ５） ２３（１１􀆰 ２）
ｂｕｃｋｉｎｇ １１􀆰 ２８２ ０􀆰 ０１０
　 ｎｏ １ ０３０（９４􀆰 ８） ６００（９３􀆰 ９） ２５５（８９􀆰 ５） １８９（９２􀆰 ２）
　 ｙｅｓ ５７（５􀆰 ２） ３９（６􀆰 １） ３０（１０􀆰 ５） １６（７􀆰 ８）
ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ２０􀆰 ８６１ ＜０􀆰 ００１
　 ｎｏ １ ０２５（９４􀆰 ３） ５９１（９２􀆰 ５） ２５２（８８􀆰 ４） １７８（８６􀆰 ８）
　 ｙｅｓ ６２（５􀆰 ７） ４８（７􀆰 ５） ３３（１１􀆰 ６） ２７（１３􀆰 ２）
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ２０􀆰 ５４１ ＜０􀆰 ００１
　 ｎｏ ４７６（４３􀆰 ８） ３１６（４９􀆰 ５） １５１（５３􀆰 ０） ７２（３５􀆰 １）
　 ｙｅｓ ６１１（５６􀆰 ２） ３２３（５０􀆰 ５） １３４（４７􀆰 ０） １３３（６４􀆰 ９）
ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ５０􀆰 ８８３ ＜０􀆰 ００１
　 ｎｏ ８１１（７４􀆰 ６） ４５５（７１􀆰 ２） １８９（６６􀆰 ３） １００（４８􀆰 ８）
　 ｙｅｓ ２７６（２５􀆰 ４） １８４（２８􀆰 ８） ９６（３３􀆰 ７） １０５（５１􀆰 ２）

表 ３　 有无认知功能障碍患者的二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｂｉｎａｒｙ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ

ｖａｒｉａｂｌｅ β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ｖａｌｕｅ Ｐ ｖａｌｕｅ ＯＲ（９５％ ＣＩ）

ａｇｅ ／ ｙｅａｒ ０􀆰 ０２６ ０􀆰 ００６ ２０􀆰 ２３７ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ０２６（１􀆰 ０１５，１􀆰 ０３７）
ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ２４􀆰 ９７１ ＜０􀆰 ００１
　 ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ －０􀆰 ４８９ ０􀆰 １２０ １６􀆰 ５４２ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ６１３（０􀆰 ４８５，０􀆰 ７７６）
　 ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ －０􀆰 ４０１ ０􀆰 １１５ １２􀆰 １５１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ６７０（０􀆰 ５３４，０􀆰 ８３９）
　 ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ａｎｄ ａｂｏｖｅ －０􀆰 ５８９ ０􀆰 １５５ １４􀆰 ４９９ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ５５５（０􀆰 ４１０，０􀆰 ７５１）
ｌｅｉｓｕｒｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ １１􀆰 ２６８ ０􀆰 ００４
　 ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｍａｉｎｌｙ －０􀆰 ２２４ ０􀆰 １１９ ３􀆰 ５１２ ０􀆰 ０６１ ０􀆰 ７７９（０􀆰 ６３２，１􀆰 ０１０）
　 ｍｅｎｔａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｍａｉｎｌｙ －０􀆰 ３８８ ０􀆰 １１６ １１􀆰 １８８ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ６７８（０􀆰 ５４０，０􀆰 ８５２）
ｖｉｓｉｏｎ ｄｅｃｌｉｎｅ ０􀆰 ２５５ ０􀆰 １２９ ３􀆰 ８９５ ０􀆰 ０４８ １􀆰 ２９０（１􀆰 ００２，１􀆰 ６６２）
ｅｍｐｔｙ ｎｅｓｔ ０􀆰 ３６０ ０􀆰 １７９ ４􀆰 ０４２ ０􀆰 ０４４ １􀆰 ４３３（１􀆰 ００９，２􀆰 ０３４）
ｆａｍｉｌｙ ｓｕｐｐｏｒｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ０􀆰 ３６２ ０􀆰 １２７ ８􀆰 １３７ ０􀆰 ００４ １􀆰 ４３６（１􀆰 １２０，１􀆰 ８４２）
ｉｎｓｏｍｎｉａ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ７􀆰 ６１０ ０􀆰 ０２２
　 ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｎｓｏｍｎｉａ ０􀆰 １７９ ０􀆰 １１４ ２􀆰 ４６２ ０􀆰 １１７ １􀆰 １９６（０􀆰 ９５６，１􀆰 ４９７）
　 ｉｎｓｏｍｎｉａ ０􀆰 ３２２ ０􀆰 １１８ ７􀆰 ４２３ ０􀆰 ００６ １􀆰 ３８０（１􀆰 ０９５，１􀆰 ７４０）
ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ０􀆰 ２１１ ０􀆰 １０３ ４􀆰 １４４ ０􀆰 ０４２ １􀆰 ２３４（１􀆰 ００８，１􀆰 ５１２）
ｃｏｎｓｔａｎｔ －２􀆰 １１０ ０􀆰 ４５５ ２１􀆰 ５４６ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 １２１

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ： ０＝ｇｏｏｄ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ， １＝ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ＋ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ＋ ｓｅｖｅｒｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ） ．
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龄的增加，大脑逐渐出现脑萎缩，接受外界信息能

力降低，故易发生认知障碍。 有结果显示［３］ ，受教

育程度高的老年人拥有更强的保健意识及学习能

力，会更加主动地去获取健康信息以保持健康［４］ ，
同时学习使脑细胞长时间处在活跃状态，有利于

减慢认知功能的进程。 有研究显示视力下降、家
庭支持障碍与认知功能下降密切相关［５⁃６］ 。 视力

下降不仅影响患者日常功能，而且易使患者产生

消极情绪。 老年人退休后，情感和物质支持多来

源于家庭，良好的家庭支持对老年人具有积极的

影响，而空巢老人缺乏家庭支持，易出现情绪低

落、记忆或判断能力减退［７］ 。
据一项包括 １８ 项纵向研究的 Ｍａｔｅ 分析显

示［４］，与没有睡眠障碍的个体相比，睡眠障碍的受

试者发生全因痴呆是无睡眠障碍患者的 １􀆰 １９ 倍。
与非失眠症患者相比，失眠患者海马区的 ＣＡ２⁃４⁃ＤＧ
区域萎缩非常严重，而该区域与语言信息处理、语言

记忆和视觉记忆的损伤有关［８］。 另外，慢性阻塞性

肺疾病可影响患者的注意力、反应速度及功能协调

性等［９］。 慢阻肺越严重，认知功能障碍的程度越

高，其机制可能是低氧引起脑细胞损害而释放大量

炎性介质和氧自由基，影响神经胶质细胞的活化，损
害神经元［１０］。

此次研究在纳入研究对象时，为了满足能够

配合完成老年综合评估这一条件，去除了部分严

重痴呆患者，这将导致认知功能障碍患病率可能

高于本次研究结果。 其次，本次研究为单中心研

究，可能存在一定的地域局限性，因此不能代表整

个老年群体。 老年医学科住院患者中，认知功能

障碍的患病率较高，且与多种因素密切相关。 因

此在临床工作中，医务人员在积极关注认知障碍

的同时，也应注重相关影响因素的筛查，这可能对

老年人认知障碍的早期预防及综合干预具有重要

意义。
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