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运动认知风险综合征增加老年人住院风险
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摘要:目的 探讨中国老年人运动认知风险综合征的流行病学特征及其和住院的关系ꎮ 方法 用如皋长寿和衰老研

究的子队列ꎬ通过简版老年抑郁量表(ＧＤＳ￣１５)评估是否存在主观记忆抱怨ꎬ通过起立￣行走计时试验(ＴＵＧＴ)评估是

否存在步速缓慢ꎬ两者同时存在判定为 ＭＣＲꎮ 记录研究对象从 ２０１４ 年基线调查至 ２０１７ 年第 ２ 次随访 ３ 年期间的住

院发生情况ꎬ比较 “住院”和“非住院”组 ＭＣＲ 发生情况ꎬ分析 ＭＣＲ 和住院的关联ꎮ 结果 本次研究 １ ０７６ 例研究对

象ꎬ平均年龄(７５ ０±３ ８)岁ꎻ ＭＣＲ 的患病率为 ３ ３％ꎬ在 ３ 年随访期间 ＭＣＲ 组有 ６１ １％发生住院ꎬ高于非 ＭＣＲ 组的

４１ ９％(Ｐ<０ ０５)ꎻ住院组平均年龄更高ꎬ男性、非文盲、患有高血压、糖尿病、脑血管疾病者的比例更高ꎮ 住院组合并

ＭＣＲ 的比例为 ４ ８％ꎬ高于非住院组的 ２ ３％(Ｐ<０ ０５)ꎮ 在调整年龄、性别、职业、受教育程度、婚姻状况、吸烟状况、
ＢＭＩ、高血压、糖尿病和冠心病病史、脑血管病史等混杂因素后ꎬＭＣＲ 与老年人住院风险增加相关(Ｐ<０ ０５)ꎮ 结论 高

龄、男性、患有高血压、糖尿病以及脑血管病史的老年人ꎬ住院的发生率更高ꎬ且 ＭＣＲ 与住院发生显著相关ꎮ
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４ ８％ꎬ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ２ ３％ (Ｐ<０ ０５). Ａｆｔｅｒ ａｄｊｕｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ａｇｅꎬ ｓｅｘꎬ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎꎬ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎬ ｍａ￣
ｒｉｔａｌ ｓｔａｔｕｓꎬ ｓｍｏｋｉｎｇ ｓｔａｔｕｓꎬ ＢＭＩꎬ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｃｏｎｆｏｕｎｄｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ＭＣＲ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ (Ｐ<０ ０５).
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｌｅ ｅｓｐｅｃｉａｌｌ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｅｎ￣
ｓｉｏｎꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ＭＣＲ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎻ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎꎻ ｅｌｄｅｒｌｙꎻ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ

　 　 住院是影响老年人健康的重要公共卫生问题ꎬ
增加老年人医院感染[１]、谵妄[２]、认知功能下降[３]、
抑郁[４]、痴呆[４] 等不良事件的概率ꎬ降低老年人生

活质量ꎬ加重医疗负担ꎮ 因此ꎬ探究影响老年人住院

的危险因素ꎬ进而预防住院等不良事件的发生是老

年医学研究的重要课题之一ꎮ 运动认知风险综合征

(ｍｏｔｏｒｉｃ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｒｉｓｋ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＭＣＲ)是一种新的

痴呆前综合征ꎬ其特征是在没有痴呆及运动障碍的

老年人中同时存在主观认知抱怨和步速缓慢[５]ꎮ
既往研究结果提示ꎬＭＣＲ 是跌倒、失能、死亡、痴呆

等不良健康结局的有效预测工具[６￣７]ꎮ 然而ꎬ目前

针对 ＭＣＲ 这一特殊患者群体的住院发生情况的研

究较为缺乏ꎮ 因此ꎬ本文基于如皋长寿和衰老研究

队列数据ꎬ分析中国老年人 ＭＣＲ 的流行病学特点及

其与住院的关系ꎬ为预防老年人住院提供新的思路ꎮ

１　 资料与方法

１ １　 研究对象

本研究是一项基于如皋长寿和衰老研究队列的

纵向研究[Ｃｏｈｏｒｔ Ｐｒｏｆｉｌｅ: Ｔｈｅ Ｒｕｇａｏ Ｌｏｎｇｅｖｉｔｙ ａｎｄ
Ａｇｅｉｎｇ Ｓｔｕｄｙ (ＲｕＬＡＳ)]ꎮ 该队列于 ２０１４ 年 １１ 至 １２
月进行基线调查后ꎬ分别于 １ ５、３ 及 ５ 年进行重测随

访ꎮ 本研究选取了第 ２ 次随访数据共纳入 ７０~８４ 岁

的老年人 １ ８２４ 例ꎬ排除了主观记忆抱怨主诉、认知、
步速及住院数据不完整、诊断有痴呆等神经精神性疾

病、有明显的认知障碍(ＨＤＳ￣Ｒ<１０ 分)以及日常生活

能力受限的个体后ꎬ共包含 １ ０７６ 例参与者ꎮ
１ ２　 方法

１ ２ １　 收集资料:收集纳入研究对象于 ２０１４ 年基

线调查时的一般资料、主观记忆抱怨主诉、起立￣行
走计时试验( ｔｉｍｅｄ ｕｐ ａｎｄ ｇｏ ｔｅｓｔꎬＴＵＧＴ) 时间ꎬ及
２０１７ 年第 ２ 次随访的住院资料ꎮ 其中一般资料包

括年龄、性别、职业、受教育程度、婚姻状况、吸烟状

况(吸烟 １ 支 / ｄ 且超过半年定义为吸烟ꎬ吸烟状况

分为不吸烟、目前吸烟和曾经吸烟)、ＢＭＩ、高血压、
糖尿病、冠心病和脑血管病史ꎮ 日常生活能力评估

应用基本生活活动能力 ( ｂａｓｉｃ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ Ｄａｉｌｙ
ｌｉｖｉｎｇꎬ ＢＡＤＬ)量表ꎬ量表中每一项活动均不受限

者ꎬ被认定为日常生活能力不受限ꎮ
１ ２ ２　 研究的分组:主观记忆抱怨的评估来自简版

老年抑郁量表(ＧＤＳ￣１５):“你是否觉得记忆力比大多

数人差?”ꎬ肯定回答“是”定义为存在主观记忆抱怨ꎻ
步速缓慢通过 ＴＵＧＴ 时间界定ꎬ步速低于(即 ＴＵＧＴ
时间长于)同年龄性别分组均值 １ 个标准差及以上

者ꎬ被定义为步速缓慢ꎬ不同年龄性别步速缓慢分组

的界值(表 １)ꎮ 同时存在主观记忆抱怨和步速缓慢

的研究对象为“ＭＣＲ”组ꎬ其余为“非 ＭＣＲ”组ꎮ 随访

３ 年期间ꎬ住院信息来源于如皋市人力资源和社会保

障局ꎬ发生过住院的研究对象为“住院”组ꎬ其余为

“非住院”组ꎮ 对于随访期间发生多次因病住院的调

查对象ꎬ本研究只记录 １ 次ꎬ不做住院次数研究ꎮ

表 １　 步速缓慢界值(ＴＵＧＴ 时间)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｕｔ ｓｃｏｒｅｓ ｆｏｒ ｄｅｆｉｎｉｎｇ ｓｌｏｗ ｗａｌｋｉｎｇ ｓｐｅｅｄ
　 　 　 　 (ＴＵＧＴ ｔｉｍｅꎬｓ)

ａｇｅ ｇｒｏｕｐ / ｙｅａｒ ｍａｌｅ ｆｅｍａｌｅ

７０－７４ １６ ２ １６ ８

７５－７９ １７ ２ １８ ８

８０－８４ ２０ ６ ２０ ３

１ ３　 统计学分析

使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２０ 进行统计分析ꎮ 计

量资料的组间比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料的组间比

较采用 χ２ 检验ꎻ ＭＣＲ 与住院的关联分析采用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ
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袁景林　 运动认知风险综合征增加老年人住院风险

２　 结果

２ １　 “ＭＣＲ”与“非 ＭＣＲ”组一般资料及住院情况

比较

本次研究共纳入 １ ０７６ 例研究对象ꎬ平均(７５ ０±
３ ８)岁ꎬ ＭＣＲ 的患病率为 ３ ３％ ( ｎ ＝ ３６)ꎮ 其中

“ＭＣＲ”组女性高于男性ꎬ在 ３ 年随访期间 ＭＣＲ 组

有 ６１ １％发生住院ꎬ高于非 ＭＣＲ 组的 ４１ ９％(Ｐ<
０ ０５)(表 ２)ꎮ

表 ２　 非 ＭＣＲ 组与 ＭＣＲ 组一般资料及住院情况比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
　 　 　 　 ｎｏｎ￣ＭＣＲ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＭＣＲ ｇｒｏｕｐ[ｘ±ｓꎬ ｎ(％)]

ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｎｏｎ￣ＭＣＲ(ｎ＝ １ ０４０) ＭＣＲ(ｎ＝ ３６)

ａｇｅ / ｙｅａｒ ７４ ９６±３ ８１ ７４ ８１±３ ５４
ｇｅｎｄｅｒ
　 ｍａｌｅ ５０５(４８ ６) １１(３０ ６)
　 ｆｅｍａｌｅ ５３５(５１ ４) ２５(６９ ４)∗

ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ
　 ｆａｒｍｅｒ ９１５(８８ ０) ３４(９４ ４)
　 ｏｔｈｅｒｓ １２５(１２ ０) ２(５ ６)
ｅｄｕｃａｔｉｏｎ
　 ｉｌｌｉｔｅｒａｃｙ ５２２(５０ ２) ２２(６１ １)
　 ｏｔｈｅｒｓ ５１８(４９ ８) １４(３８ ９)
ｍａｒｉｔａｌ ｓｔａｔｕｓ
　 ｍａｒｒｉｅｄ ６９７(６７ ０) ２３(６３ ９)
　 ｏｔｈｅｒｓ ３４３(３３ ０) １３(３６ １)
ｓｍｏｋｉｎｇ
　 ｎｅｖｅｒ ７５３(７２ ４) ２９(８０ ６)
　 ｃｏｎｔｉｎｕｅ １６８(１６ ２) ４(１１ １)
　 ｆｏｒｍｅｒ １１７(１１ ３) ２(５ ６)
ＢＭＩ ２３ ８８±４ １０ ２４ ８６±３ ４６
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
　 ｙｅｓ ４５０(４３ ３) １７(４７ ２)
　 ｎｏ ５９０(５６ ７) １９(５２ ８)
ｄｉａｂｅｔｅｓ
　 ｙｅｓ ６８(６ ５) ３(８ ３)
　 ｎｏ ９７２(９３ ５) ３３(９１ ７)
ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ
　 ｙｅｓ ７１(６ ８) ４(１１ １)
　 ｎｏ ９６９(９３ ２) ３２(８８ ９)
ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ
　 ｙｅｓ ９３(８ ９) ４(１１ １)
　 ｎｏ ９４７(９１ １) ３２(８８ ９)
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ
　 ｙｅｓ ４３６(４１ ９) ２２(６１ １)∗

　 ｎｏ ６０４(５８ １) １４(３８ ９)
∗Ｐ<０ ０５ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｎ￣ＭＣＲ ｇｒｏｕｐ.

２ ２　 “住院”组与“非住院”组一般资料及 ＭＣＲ 情

况比较

基线调查后的 ３ 年随访期间ꎬ共 ４５８ 人发生住

院ꎬ住院的发生率为 ４２ ６％ꎮ 住院组平均年龄更高

(７５ ４±３ ９ ｖｓ ７４ ６±３ ７ꎬ Ｐ<０ ０５)ꎬ男性、非文盲、
患有高血压、糖尿病、脑血管疾病者的比例更高ꎮ 住

院组合并 ＭＣＲ 的比例为 ４ ８％ꎬ高于非住院组的

２ ３％(Ｐ<０ ０５)(表 ３)ꎮ

表 ３　 非住院组与住院组一般资料及 ＭＣＲ 情况比较

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ＭＣＲ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
　 　 　 　 ｎｏｎ￣ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ
　 　 　 　 ｇｒｏｕｐ[ｘ±ｓꎬ ｎ(％)]

ｖａｒｉａｂｌｅｓ
ｎｏｎ￣ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ

(ｎ＝ ６１８)
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ
(ｎ＝ ４５８)

ａｇｅ / ｙｅａｒ ７４ ６４±３ ６８ ７５ ３８±３ ９２∗

ｇｅｎｄｅｒ
　 ｍａｌｅ ２７７(４４ ８) ２３９(５２ ２)
　 ｆｅｍａｌｅ ３４１(５５ ２) ２１９(４７ ８)∗

ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ
　 ｆａｒｍｅｒ ５６１(９０ ８) ３８８(８４ ７)∗∗

　 ｏｔｈｅｒｓ ５７(９ ２) ７０(１５ ３)
ｅｄｕｃａｔｉｏｎ
　 ｉｌｌｉｔｅｒａｃｙ ３３３(５３ ９) ２１１(４６ １)
　 ｏｔｈｅｒｓ ２８５(４６ １) ２４７(５３ ９)∗

ｍａｒｉｔａｌ ｓｔａｔｕｓ
　 ｍａｒｒｉｅｄ ４０６(６５ ７) ３１４(６８ ６)
　 ｏｔｈｅｒｓ ２１２(３４ ３) １４４(３１ ４)
ｓｍｏｋｉｎｇ
　 ｎｅｖｅｒ ４５６(７３ ８) ３２６(７１ ２)
　 ｃｏｎｔｉｎｕｅ １００(１６ ２) ７２(１５ ７)
　 ｆｏｒｍｅｒ ６２(１０ ０) ５７(１２ ４)
ＢＭＩ ２３ ８９±４ ０２ ２３ ９４±４ １７
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
　 ｙｅｓ ２５１(４０ ６) ２１６(４７ ２)
　 ｎｏ ３６７(５９ ４) ２４２(５２ ８)∗

ｄｉａｂｅｔｅｓ
　 ｙｅｓ ３１(５ ０) ３９(８ ５)
　 ｎｏ ５８７(９５ ０) ４１９(９１ ５)∗

ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ
　 ｙｅｓ ４１(６ ６) ３４(７ ４)
　 ｎｏ ５７７(９３ ４) ４２４(９２ ６)
ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ
　 ｙｅｓ ４１(６ ６) ５６(１２ ２)
　 ｎｏ ５７７(９３ ４) ４０２(８７ ８)∗∗

ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ
　 ｙｅｓ １４(２ ３) ２２(４ ８)
　 ｎｏ ６０４(９７ ７) ４３６(９５ ２)∗

∗Ｐ<０ ０５ꎬ ∗∗Ｐ<０ ０１ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｎ￣ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｇｒｏｕｐ.
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基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ＆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２１ ４１(８)

２ ３　 ＭＣＲ 与老人住院风险增加的相关性

在纳入所有协变量后ꎬＭＣＲ 与 ３ 年随访期间住

院风险增加仍密切相关 (ＯＲ ＝ ２ ３０６ꎬ ９５％ ＣＩ ＝
１ １４２－４ ６５７ꎬ Ｐ<０ ０５)(表 ４)ꎮ

表 ４　 ＭＣＲ 与住院关联的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
　 　 　 　 ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＣＲ ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ ＯＲ ９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ

Ｍｏｄｅｌ ０ ２ １７７ (１ １０１ꎬ４ ３０３) ∗

Ｍｏｄｅｌ １ ２ ３５３ (１ １８３ꎬ４ ６８３) ∗

Ｍｏｄｅｌ ２ ２ ２９８ (１ １４３ꎬ４ ６２２) ∗

Ｍｏｄｅｌ ３ ２ ３０６ (１ １４２ꎬ４ ６５７) ∗

∗Ｐ<０ ０５ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｎ￣ＭＣＲ ｇｒｏｕｐꎻＭｏｄｅｌ ０ ｄｉｄ ｎｏｔ ａｄｊｕｓｔ ｆｏｒ ａｎｙ
ｃｏｖａｒｉａｔｅｓꎻ Ｍｏｄｅｌ １ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｆｏｒ ａｇｅ ａｎｄ ｓｅｘ. Ｍｏｄｅｌ ２ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｏｃｃｕｐａ￣
ｔｉｏｎꎬ ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎬ ｍａｒｉｔａｌ ｓｔａｔｕｓꎬ ｓｍｏｋｉｎｇ ａｎｄ ＢＭＩ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ Ｍｏｄｅｌ
１ Ｍｏｄｅｌ ３ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｔｈｅ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ Ｍｏｄｅｌ ２.

３　 讨论

在本次研究中ꎬ中国老年人群 ＭＣＲ 的患病率为

３ ３％ꎬ与另外一项基于中国老年人群的研究结果相

近[８]ꎮ 然而ꎬ不同国家 ＭＣＲ 患病率存在一定的差

异ꎬ推测可能是地域及样本大小的不同[９]ꎮ 有研究

纳入了来自医院老年科的 ９３５ 名患者ꎬＭＣＲ 患病率

为 ４ ０％[８]ꎮ 但在一项纳入了来自 １７ 个国家 ２６ ８０２
名 ６０ 岁以上老年人的研究中ꎬ ＭＣＲ 的患病率

为 ９ ７％[９]ꎮ
在一项系统回顾中提出[１０]ꎬ最常见的与住院需

求增加相关的危险因素是男性、健康状况差、功能缺

陷、皮肤溃疡、精神异常、呼吸困难 / ＣＯＰＤ、共病、心
血管疾病和糖尿病ꎮ 在本研究中ꎬ男性、患有高血

压、糖尿病以及具有脑血管病史的老年人ꎬ住院的发

生率更高ꎬ研究结果支持既往研究结论[１０]ꎮ 而务

农、受教育程度较低的老年人的住院发生率较低ꎬ这
可能与经济水平的高低及患者的就医意识有关ꎮ 务

农或受教育水平较低的人群收入水平较低ꎬ对疾病

症状的了解程度亦较低ꎬ可能导致部分症状较轻的

患者未及时就医ꎬ从而导致较低的住院率ꎮ
除以上传统危险因素与住院相关外ꎬ有研究[１１]

提出ꎬ与认知健康且无衰弱的老年人相比ꎬ患有认知

障碍的衰弱患者住院风险升高 ５５７％ꎬ认知障碍与

衰弱在增加老年人住院风险ꎬ具有相互促进作用ꎮ
步态缓慢是衰弱老年人的特征之一 [１２]ꎮ 研究结论

提示ꎬ以同时存在主观认知抱怨和步态缓慢为特征

的 ＭＣＲ 可能是住院的潜在危险因素ꎮ 在本次研究

中ꎬ对年龄、性别、职业、受教育程度、婚姻状况、吸烟

状况、ＢＭＩ、高血压、糖尿病、冠心病病史、脑血管病

史等混杂因素进行校正后ꎬＭＣＲ 与 ３ 年后老年人住

院风险的增加仍然显著相关ꎮ
综上所述ꎬ女性患 ＭＣＲ 的风险较高ꎬ且男性、

患有高血压、糖尿病以及脑血管病史的老年人ꎬ住
院的发生率更高ꎬ而务农、受教育程度低的老年人

的住院发生率较低ꎮ ＭＣＲ 是住院发生的危险因

素ꎮ 因此ꎬＭＣＲ 作为重要的痴呆前综合征ꎬ结合了

认知和步态两方面因素ꎬ可作为评估老年人住院

风险的有效预测工具ꎮ 及早识别并预防老年人

ＭＣＲ 的发生ꎬ对预防老年住院的发生、提高老年人

生活质量ꎬ实现“健康老龄化”具有重要意义ꎮ
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本刊稿件格式要求(４)

４ １　 科学名词:采用全国自然科学名词审定委员会公布的术语ꎮ 药物名称以最新版本«中华人民共和国药

典»和卫生部药典委员会编写的«中国药品通用名称»为准ꎬ英文药物名称采用国际非专利药名ꎬ不用商品

名ꎮ 国际通用的缩写词在正文第一次出现时先写中文全称ꎬ后面括号内写英文(或拉丁文)全称和缩写ꎮ
例: 转化生长因子( ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＴＧＦ)ꎮ
４ ２　 需用斜体者:坐标系符号ꎬ如:横坐标(Ｘ)ꎻ拉丁学名ꎻ统计学符号(ｎꎬｔ 检验ꎬ概率 Ｐ 等)ꎮ 基因的英文

缩写用斜体大写ꎬ蛋白的英文缩写用正体大写ꎮ 例:“ＳＨＨ”表示基因ꎬ“ＳＨＨ”表示蛋白ꎮ
４ ３　 单位:按国家公布的法定计量单位ꎬ如:米 (ｍ)、升(Ｌ)、克(ｇ)、天(ｄ)、小时(ｈ)、分(ｍｉｎ)、秒(ｓ)ꎮ 在 １
个组合单位内ꎬ不能有 １ 条以上的斜线ꎬ如:用药剂量 ｍｇ / ｋｇ / ｄ 应为 ｍｇ / (ｋｇｄ)ꎬ心脏指数 Ｌ / ｍｉｎ / ｍ２ 应为

Ｌ / (ｍｉｎｍ２)ꎮ 数值范围用“ ~ ”ꎬ数字与单位间空 １ 格ꎬ如:１０~２０ ｍｇꎻ１~８ ｈꎻ５５％~６４％(不能用 ５５－６４％)ꎻ
(３~６)×１０４ 或 ３×１０４ ~６×１０４(不能用 ３－６×１０４)ꎮ
４ ４　 短篇综述要求:１)近期内人们普遍关注及研究热门领域的短篇综述ꎬ一般在 ４ ０００ 字以内(不包括参考

文献)ꎻ２)近 ３ 年内相关外文参考文献占 ７０％以上ꎻ３)结合文献进行一定深度的评述ꎬ不能只是文献罗列介

绍ꎻ４)结合自己的研究工作ꎬ对该领域存在的问题和解决方法提出自己的观点ꎻ５)请在稿件最后附上第一作

者和通信作者的科研背景资料ꎬ包括作者的科研简介以及所在课题组的相关科研工作简介ꎮ
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