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[摘要] 目的 调查杭州市社区 40 周岁及以上人群轻度认知功能障碍（MCI）患病率并探讨影响因素。方法 随机

抽取 120 例为研究对象，利用一般资料调查表和蒙特利尔认知评估量表（MoCA）筛选MCI患者，采用 logistic 回归

模型探讨社区人群MCI的影响因素。 结果 杭州市社区 40 周岁及以上人群MoCA量表评分为（23.30±3.77）分。

根据MoCA量表划分界线分为两组：MCI组（n=50）和认知正常组（n=70）。MCI组患者的年龄高于认知正常组，差异

有统计学意义（t=2.97，P＜0.05）。MCI组患者的男性、高血压病、高脂血症、吸烟史、打牌麻将占比高于认知正常组，

接受教育时间、食用粗粮频率低于认知正常组，差异均有统计学意义（χ2 分别=6.56、14.91、13.21、4.08、4.74、11.39、

4.31，P均＜0.05）。 logistic 回归分析显示，男性、合并高脂血症、高血压是MCI的危险因素，受教育时间＞9年是

MCI的保护因素（OR分别=2.86、4.30、3.40、0.27，P均＜0.05）。结论 杭州市社区人群的MCI患病率较高，男性、高

脂血症、高血压是MCI的危险因素，受教育时间长是MCI的保护因素。
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Study on the influencing factors of mild cognitive impairment in Hangzhou community population JIN Mengqi，

CHEN Tao，CHAO Guanqun，et al. Department of General Practice，Sir Run Run Shaw Hospital，Zhejiang University

School of Medicine，Hangzhou 310016，China.

[Abstract] Objective To investigate the prevalence of mild cognitive impairment（MCI）among people aged 40 and

above in the community of Hangzhou and explore the influencing factors. Methods A total of 120 patients were random-

ly selected as the research subjects.The general information questionnaire and montreal cognitive assessment scale（Mo-

CA）were used to screen MCI patients，and logistic regression model was used to explore the influencing factors of MCI

in the community population. Results The MoCA scale score of Hangzhou community population aged 40 years and

above was（23.30±3.77）points.And they were divided into two groups：MCI group（n=50）and cognitive normal group

（n=70）according to the score of MoCA scale.The age of the MCI group was higher than that of the cognitive normal

group，and the difference was statistically significant（t=2.97，P＜0.05）.The proportions of males，hypertension，hyperlipi-

demia，smoking history，and playing cards and mahjong in the MCI group were higher than those in the cognitive normal

group，and the duration of education and the frequency of eating coarse grains were lower than those in the cognitive nor-

mal group，and the differences were statistically significant（χ2= 6.56，14.91，13.21，4.08，4.74，11.39，4.31，P＜0.05）.L-

ogistic regression analysis showed that male，hyperlipidemia，and hypertension were risk factors for MCI，and the duration

of education longer than 9 years was a protective factor for MCI（OR=2.86，4.30，3.40，0.27，P＜0.05）. Conclusion The

prevalence of MCI in this community in Hangzhou is high.Male，hyperlipidemia and hypertension are risk factors for MCI，

and long education time is protective factor for MCI.

[Key words] mild cognitive impairment； community； influencing factors

随着人口老龄化日趋严重，阿尔茨海默病（Al⁃
zheimer's disease，AD）患病人数逐年增加。AD患者

多有记忆力、定向力减退，伴随生活质量及社会功

能的严重下降，同时带来严峻的社会问题和经济负
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担。轻度认知功能障碍（mild cognitive impairment，
MCI）是AD的前期状态，每年有5％～17％的MCI患
者发展为AD[1]。目前，MCI和AD尚无明确有效的治

疗方案，因而充分认识MCI的高危因素，在早期阶段

即进行针对性的干预，延缓认知功能的衰退，能有

效降低AD的发生率。本次研究旨在对杭州市社区

40周岁及以上人群开展MCI现况调查，通过蒙特利

尔认知评估（Montreal cognitive assessment，MoCA）
量表、一般资料调查表，全面分析MCI的影响因素，

为临床工作提供指导。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2021年 1月至 2021年 6月在

杭州市笕桥街道社区卫生服务中心就诊的 120例患

者，其中男性 44例、女性 76例；平均年龄（57.98±
9.42）岁；小学学历 38例、初中学历 45例、高中学历

16例、大学及以上 21例。纳入标准包括：①年龄在

40周岁及以上；②识字；③自愿参加本次研究，且签

署知情同意书。排除标准包括：①老年痴呆患者；

②精神异常不能配合者；③因其他疾病引起的意识

不清患者。

1.2 方法

1.2.1 一般资料收集 收集所有受访者的社会人

口信息（年龄、性别、婚姻状况、职业、文化程度）、体

重指数（body mass index，BMI）、疾病史（高血压、糖

尿病、高脂血症、冠心病、脑部外伤等）、家族史（AD
家族史、精神疾病家族史等）、生活状态（饮酒、吸

烟、运动锻炼、麻将打牌、阅读书籍、电脑手机使用、

食用粗粮、食用水果蔬菜、饮茶等）。

1.2.2 MoCA量表评估 采用MoCA量表[2]进行专业

评估，量表总分合计 30分，包括七个维度：视空间与

执行功能、命名、记忆、注意、语言、抽象、定向。依

据2018中国痴呆与认知障碍诊治指南诊断标准[2]及

MoCA量表结果将所有受访者分为MCI组和认知正

常组。MoCA 量表划分界线：文盲≤13分、小学≤
19分、初中及以上≤24分，由经浙江大学医学院附属

邵逸夫医院培训的社区医生进行面对面量表评估

与填写。

1.3 统计学方法 采用SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验或Fisher确切概率法。采用多因素 logistic 回

归分析MCI的影响因素。设P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 MoCA量表 杭州市社区 40周岁及以上人群的

MoCA量表评分平均为（23.30±3.77）分。根据MoCA
量表划分界线分为两组：MCI组（n=50）和认知正常

组（n=70）。MCI影响因素的单因素分析见表1。
表1 MCI影响因素的单因素分析

年龄/岁

性别/例（%）

男

女

接受教育时间/例（%）

≤9年

＞9年

BMI/例（%）

＜24.0 kg/m2

≥24.0 kg/m2

高血压病/例（%）

无

有

糖尿病/例（%）

无

有

高脂血症/例（%）

无

有

冠心病/例（%）

无

有

脑部外伤/例（%）

无

有

AD家族史/例（%）

无

有

精神疾病家族史/例（%）

无

有

饮酒/例（%）

无

有

60.90±8.57

25（50.00）

25（50.00）

43（86.00）

7（14.00）

22（44.00）

28（56.00）

18（36.00）

32（64.00）

39（78.00）

11（22.00）

29（58.00）

21（42.00）

42（84.00）

8（16.00）

46（92.00）

4（ 8.00）

41（82.00）

9（18.00）

47（94.00）

3（ 6.00）

27（54.00）

23（46.00）

55.89±9.50

19（27.14）

51（72.86）

40（57.14）

30（42.86）

31（44.29）

39（55.71）

50（71.43）

20（28.57）

56（80.00）

14（20.00）

61（87.14）

9（12.86）

67（95.71）

3（ 4.29）

67（95.71）

3（ 4.29）

66（94.29）

4（ 5.71）

66（94.29）

4（ 5.71）

42（60.00）

28（40.00）

临床资料
MCI组

（n=50）

认知正常组

（n=70）
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吸烟/例（%）

无

有

运动锻炼/例（%）

0～2次/周

≥3次/周

麻将及打牌/例（%）

无

有

阅读书籍/例（%）

无

1～2次/周

≥3次/周

电脑手机使用/例（%）

几乎不用

偶尔用

每天都用

食用粗粮/例（%）

无

≥3次/周

食用水果蔬菜/例（%）

无

1～2次/周

≥3次/周

饮茶/例（%）

无

1～6 次/周

每天饮用

30（60.00）

20（40.00）

20（40.00）

30（60.00）

31（62.00）

19（38.00）

36（72.00）

11（22.00）

3（6.00）

10（20.00）

5（10.00）

35（70.00）

39（78.00）

11（22.00）

6（12.00）

2（ 4.00）

42（84.00）

29（58.00）

4（ 8.00）

17（34.00）

54（77.14）

16（22.86）

21（30.00）

49（70.00）

56（80.00）

14（20.00）

48（68.57）

10（14.29）

12（17.14）

8（11.43）

5（ 7.14）

57（81.43）

42（60.00）

28（40.00）

7（10.00）

6（ 8.57）

57（81.43）

47（67.14）

7（10.00）

16（22.86）

临床资料
MCI组

（n=50）

认知正常组

（n=70）

由表1可见，MCI组的年龄高于认知正常组，差

异有统计学意义（t=2.97，P＜0.05）。MCI组的男性、

高血压病、高脂血症、吸烟史、麻将及打牌占比高于

认知正常组，接受教育时间、食用粗粮频率低于认

知正常组，差异均有统计学意义（χ2分别=6.56、
14.91、13.21、4.08、4.74、11.39、4.31，P均＜0.05）。两

组的BMI、糖尿病、冠心病、脑部外伤、AD家族史、精

神疾病家族史、饮酒、阅读书籍、电脑手机、运动、水

果蔬菜、饮茶占比比较，差异均无统计学意义（χ2分

别=0.00、0.07、3.50、0.73、3.37、0.00、0.43、3.90、2.21、
1.30、1.05、1.83，P均＞0.05）。
2.2 MCI 的多因素 logistic 回归分析见表2

表2 MCI影响因素的 logistic 回归分析

指标

性别

受教育时间

高血压

高脂血症

年龄

吸烟

食用粗粮

麻将及打牌

β
1.05

-1.29

1.22

1.46

0.02

0.73

-0.78

0.36

SE

0.45

0.53

0.44

0.51

0.03

0.54

0.51

0.52

Waldχ2

5.37

5.98

7.76

8.14

0.26

1.85

2.39

0.49

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

OR

2.86

0.27

3.40

4.30

1.02

2.08

0.46

1.44

CI

1.18～6.96

0.10～0.77

1.44～8.04

1.58～11.70

0.96～1.08

0.73～5.95

0.17～1.23

0.52～3.95

由表 2可见，logistic 回归分析显示：男性、合并

高脂血症、高血压是MCI的危险因素，受教育时间＞

9 年是 MCI 的保护因素（OR分别=2.86、4.30、3.40、
0.27，P均＜0.05）。
3 讨论

MCI作为AD的前期状态，其患病率有逐年提高

的趋势[3]。既往多项研究显示，MCI在老年人群中的

发生率为 13％～42％[3,4]，这与本次研究的结果相

似。不同研究中患病率的差异可能与样本量大小、

人群教育水平、量表的选择、诊断标准的选择等多

个因素有关。既往MCI流行病学研究的年龄范围多

为 55～65周岁以上，然而考虑到MCI发展到AD的

潜伏时间较长，本次研究扩大受访者人群的年龄范

围，探究 40周岁及以上人群的MCI的患病率及影响

因素，有助于更早地对MCI人群进行风险评估及干

预。利用社区内人群开展研究，具有人口流动性

小、长期随访、降低多重因素影响等特点。

本次研究中发现患者合并高脂血症是MCI的危

险因素。目前胆固醇和认知功能的关系仍存在争

议，胆固醇作为细胞膜的组成部分对维持正常的神

经元功能具有重要意义，且作为抗氧化剂可减少氨

基酸的神经毒性，但高胆固醇可能会通过血脑屏

障、大脑小血管、淀粉样蛋白沉积这三个方面损害

认知功能[5]。在其他对机制的研究中显示，高脂血

症可能是通过降低记忆和运动协调能力引起认知

功能障碍[6]。这为本文的结果提供了机制及理论

依据。

本次研究发现患者合并高血压是MCI的危险因

素。Bai等[7]使用MoCA和简易精神状态检查评估也

发现未控制的高血压是认知功能减退的危险因素。

在一项针对高血压和认知障碍前瞻性研究的meta
分析中，中年时期收缩压＞130 mmHg与认知障碍

表1 MCI影响因素的单因素分析续
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风险增加有关[8]，老年时期的高收缩压、低舒张压与

痴呆风险增加有关。对于高血压引起认知功能障

碍的机制尚无确切定论。有研究表明，高血压可以

通过损害调节脑微循环改变脑血管结构，促进神经

认知功能病变，脑血管周围巨噬细胞可能是介导高

血压神经血管功能障碍的主要自由基来源[9]。

本次研究发现患者受教育时间＞9年是MCI的
保护因素。Jia等[9]在一项 4万余人的横断面研究中

发现，教育程度低是痴呆和MCI的危险因素。另一

项针对中国 MCI 人群的 meta 分析也显示，文盲是

MCI的高危因素[3]。本次研究提示男性是MCI发生

的高危因素。目前性别对MCI的影响仍有较大争

议。在瑞典这项 2 000余人的随访研究中，性别和

MCI的发生无明显相关性[10]，这一结论也得到了其

他研究的支持[11]。然而也有证据支持，女性是MCI
的高危因素[12]，这可能与女性长寿有关。

综上所述，男性、高脂血症、高血压可能是MCI
的危险因素，受教育时间长可能是MCI的保护因素。

高血压、高脂血症作为本次研究中可预防、可控制

的两个危险因素，为后续社区MCI人群和认知正常

人群的后续管理提供了依据。本次研究的不足之

处在于，调查的是杭州市社区人群样本量不大，具

有一定局限性。采用的研究方法是横断面研究，缺

少对社区人群的长期随访，缺少对社区人群认知功

能的动态纵向评估。考虑到本次研究中社区人群

相对稳定，后续将进一步开展纵向研究，提高结论

的可信性，为AD的早期防治提供理论依据。
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