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改进累积logistic回归对阿尔茨海默病
伴抑郁患者影响因素研究

罗艳虹郭志新王瑾瑶艾永梅陈培翠余红梅

【摘要】 目的了解阿尔茨海默病(AD)伴抑郁症患者的影响因素。方法采用老年抑郁量

表评价AD患者的抑郁程度，采用改进累积logistic同归对AD伴抑郁症患者的影响因素进行分

析。结果抽样调查AD患者196例，年龄58～89(72．3±6．0)岁；男性60例(30．6％)，女性136例

(69．4％)。改进累积logistic回归结果表明，体育活动、糖尿病、MoCA值、听力、经济来源、是否饮

酒与AD患者抑郁程度有关(P值均<0．10)，“正常”与“轻度抑郁”之间的间距比“轻度抑郁”与“中

重度抑郁”之间的间距小。结论轻度抑郁患者是防治的重点，AD伴抑郁症患者的影响因素是

多方面的。
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【Abstract】 Objective To explore the determinants of Alzheimer’S disease<AD)patients
with depression．Methods The degree of depression on AD patients was assessed by the geriatric

depression scale．Improved cumulative logistic regression(ICLR)was used to analyze the

determinants of AD patients with depression．Results l96 AD patients were investigated．Among

the l96 AD patients，there were 60(30，6％)males and 1 36(69．4％)females．at 58一S9 years of

age(72．3±6．0)．Physical activity，diabetes．MoCA．hearing。economic sources and alcohol were

related to the degree ofdepression ofAD patients(P<O．10)．The difference between“normal”and
“mild depression”was smaller than di肫fence between“mild depression”and“severe depression”．
Conclusion AD patients with mild depression were the target population for prevention and they
were influenced by several factors listed above．
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抑郁症是阿尔茨海默病(AD)患者常见的精神

并发症⋯。抑郁对AD患者心理及生理带来严重影

响，同时给家庭和社会带来沉重的经济负担和精神

负担【2·3。。由于本研究所采用的老年抑郁量表

(Geriatric Depression Scale，GDS)的3个水平(正常、

轻度抑郁和中重度抑郁)属多分类有序变量．多分类
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有序变量类别之间的差距通常并不相等，一般处理

方法却将其作等距对待。为此本研究分析GDS各

水平之闻存在的闻距差异，并采用改进累积logistic
回归探讨AD伴抑郁症患者的影响因素H1。

对象与方法

1．研究对象：采用分层整群随机抽样的方法。自

2010年起抽样调查太原市3个老年人集中的社区前

期筛检出的AD患者196例．包括老军营社区102例

(52．0％)、和平社区59例(30．1％)、西矿街社区35例

(17．9％)；其中社区前期筛检出的AD患者已排除合

并抑郁症、焦虑症和慢性酒精中毒导致的继发性痴
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呆患者。按照美国神经学、语言障碍、脑卒中、老年

期痴呆和相关疾病学会(NINCDS—ADRDA)标准，

并结合病史等资料，由附属医院神经内科医生确诊

AD：①必须有2种或2种以上的认知功能障碍；②进

行性加重的近记忆及其他智能障碍；③临床症状确

认痴呆，神经心理测试采用简易精神状态检查量表

(MMSE)等支持痴呆；④无意识障碍，可伴有精神、

行为异常；⑤排除可导致进行记忆和认知功能障碍

脑部疾病。使用汉密尔顿抑郁量表(HDS)排除单纯

抑郁症。每6个月进行1次随访，截止到2012年5月

共完成4次随访。患者年龄58—89(72．34-6．0)岁。

AD患者采用面对面问答形式。

2．调查方法：

(1)一般情况调查表：包括：①一般社会人口学

信息：年龄、性别、婚姻状况、文化程度、离休前职业、

目前经济来源；②家庭关系：生活情况、夫妻关系、与

子女的关系；③生理功能：听力、视力、做家务情况、高

血压、高血脂、糖尿病、体重指数(BMI)；④社会活动：

参加居民区各种公益活动、业余爱好、参加体育活动、

参加娱乐活动、读书看报；⑤饮食习惯：吸烟、饮酒、铝

制炊具使用情况、控制食量、奶、鸡蛋、肉、粗粮。

(2)AD患者认知功能：采用蒙特利尔认知评估

量表(Montreal CognitiveAssessment，MoCA)进行视

空间与执行功能、命名、记忆、注意、语言、抽象、延迟

回忆和定向力多个方面的认知功能评估，共计30

分，得分越高，说明认知功能越好。MoCA得分<26

分表明认知功能下降。

(3)AD患者抑郁评价：随访观察的终点事件是

AD患者的抑郁程度，采用GDS量表评价。GDS是

一个30个条目的抑郁自测量表：0～10分为正常，

1l。20分为轻度抑郁，2l一30分为中重度抑郁。在

本研究中，患者接受采访并作出口头回答，调查员记

录患者的应答。如果患者不能或不想回答30个问

题中的2个以上，则认为他们不能完成调查，整个问

卷被视为“缺失”【s】。

3．质量控制：对调查员进行统一培训；现场调查

过程中设立专人进行觋场指导并随机抽查核对已填

好的调查表。对调查表进行初审。以检查有无漏项和

错填。对完成初审的所有调查表再次进行全面审

核。所有数据由2名数据员独立录人数据库，冉用

计算机程序对比数据。每名调查对象均签订知情同

意书。

4．统计学分析：数据采用SPSS l 3．0软件进行统

计分析。影响因素采用累积logistic回归分析。其中

应变量：y为有序变量(正常y=1，轻度抑郁y=2，中

重度抑郁y=3)，自变量为一般情况调查表中包括的
可能影响因素。

统计量G(亭)=蚤卜一÷I ln卜一百1 l反映多
分类有序变量的类间距的离散程度，若G(亭)≠O，

表明亭各类别间的间距不同⋯引。经)c 2检验或

Kolmogorov-Smimov检验，如果发现多分类有序变
量各水平间存在间距差异，可通过调整累积

logistic回归模型的截距项修正模型，即以加法的方

式引入虚拟变量口修正截距项，具体证明过程见参

考文献[4】：

In(尚黜)呐一耋肫+参。，
_|}=1，2。⋯，K

其中，口={：：至鼍‘种类型，J=·，2，⋯，p一-。工
具变量z与因变量y高度相关且分布类型相似，虚拟

变量口的取值由z确定。当z=l时，现=l，其他为

零，在此称8为工具虚拟变量。

结 果

1．一般情况：196例AD患者中，男性60例

(30．6％)，女性136例(69．4％)；文化程度：文盲16例

(8．2％)，小学40例(20．4％)，初中77例(39．3％)，高

中／中专35例(17．9％y，大专／大学27例(13．8％)；经

济来源：靠自己劳动或退休工资170例(86．7％)，靠

子女抚养16例(8．2％)，其他9例(4．6％)；饮酒：从不

饮酒161例(82．1％)，饮酒21例(10．7％)，已戒酒1l

例(5。6％)；糖尿病：无糖尿病143例(73．0％)，有糖尿

病40例(20．4％)；听力：好94例(48．o％)，中等57例

(29．1％)。差45例(23．o％)；体育活动：从不参加68

例(34．7％)，偶尔参加48例(24．5％)，经常参加78例

(39．8％)。MoCA值：<26分158例(80．6％)，≥26分

28例(14．3％)。AD患者无抑郁症状127例

(64．8％)，轻度抑郁者57例(29．1％)，中重度抑郁1l

例(5。6％)。以上数据有缺失。

2．经典累积logistic回归：采用经典累积logistic

回归分析，“比例性”假设条件满足(Wald)c2=

19．190，=0，973)。结果见表l(由于篇幅所限，只列

出有统计学意义的自变量)。

该模型的Cox and Snell决定系数为0．245，

Nagelkerke决定系数为0．306。Pearson及Deviance

拟合优度检验结果的P值分别为0．348和0．997，模
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表1经典累积logistic回归分析

注：体育活动：从不=l，偶尔=2，经常=3；听力：好=l，中---2．差----3

型拟合良好。分析结果表明体育活动、糖尿病、

MoCA值、经济来源、听力及饮酒与AD患者抑郁程

度有关。参加体育活动越多，AD患者的抑郁程度越

低，为保护因素。有糖尿病的AD患者与无糖尿病

的AD患者相比抑郁程度高，为危险因素。MoCA

值越低，抑郁程度越高，为危险因素。靠自己劳动或

退休工资及靠子女抚养与靠其他经济来源生活相比

抑郁程度低，为保护因素。听力越差抑郁程度越高，

为危险因素抽J]，饮酒的AD患者与已戒酒的AD患

者相比抑郁程度高，为危险因素。

3．间距差异的衡量：G(孝)=一0．85l≠O，表明多

分类有序反应变量’，各类别之间的间距不同。由矿

检验()C2=104．985>)c2(2．¨1)=9．21)及Koimogorov-

Smimov检验(D。=O．610>D．“os=0．097)可知，有序

变量'，各个类别间的间距不同。

4．改进累积logistic回归：由于有序反应变量Y

存在间距差异，故引入工具虚拟变量对模型加以修

正。引人参加体育活动(从不=l，偶尔=2，经常=

3)为工具变量善(其与因变量)，显著相关，Spearman

等级相关系数的P值为O．020)。设工具虚拟变量为

n，以偶尔参加体育活动为参照，Di的取值为：

． f 1。当z=1 一 f 1，当z=3
∥12
Io，其他 ；D2 Io，其他

采用改进累积logistic回归分析，“比例性”假设

条件满足(耽艋f=13．986，P=0．999)。结果见表2
(由于篇幅所限，只列出有统计学意义的自变量)。

表2显示，以偶尔参加体育活动为参照时，D．的

系数无统计学意义，而D：的系数有统计学意义。结

果表明糖尿病、认知功能、经济来源、听力、是否饮酒

与AD患者抑郁程度有关，与经典logistic回归影响

因素分析结果基本一致。该模型的Cox and Snell决

定系数为0．248，Nagelkerke决定系数为0．310，
Pearson及Deviance拟合优度检验结果的P值分别

为0．271和0．997，模型拟合良好¨0’⋯。

讨 论

以偶尔参加体育活动为参照时，D．的系数无统

计学意义，而D：的系数有统计学意义。故当以轻度

抑郁()，=2)为参照时。“正常”与“轻度抑郁”之间的

间距和“轻度抑郁”与“中重度抑郁”之间的间距有差

表2改进累积logistic回归分析
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别，“正常”与“轻度抑郁”之间的间距比“轻度抑郁”

与“中重度抑郁”之间的问距小，因此防治的重点是

AD伴轻度抑郁患者。

体育活动、糖尿病、认知功能、经济来源、听力及

饮酒与AD患者抑郁程度有关。有糖尿病的AD患

者与无糖尿病的AD患者相比抑郁程度高，与

Leibson等¨21研究结果一致。

体育活动、经济来源与饮酒是影响AD患者抑

郁的重要的外界因素，这提示适当的运动、戒酒是

AD患者抑郁的保护性因素，AD患者应该加强运

动，努力戒酒。有稳定经济来源，如靠自己劳动或退

休工资及靠子女抚养的AD患者抑郁程度低，稳定

经济来源对AD患者的情绪状态与内心感受有正面

影响。糖尿病、认知功能、听力是影响AD患者抑郁

的自身因素。控制AD患者的血糖是今后防治AD

患者抑郁的重点。对认知水平低，听力差的AD患

者。应给予更多的关心与耐心，使其生活态度积极乐

观，增加与外界的联系，保持良好的社会交往。

总之，影响AD患者抑郁程度的因素是多方面

的，应该从这些影响因素人手，加大对AD患者的关

心和爱护，加强他们的运动，控制其血糖，劝解其戒

酒，照顾好他们的饮食起居，减轻其抑郁程度。

本研究的特点是考虑GDS各水平之间存在差

异的前提下，采用改进累积logistic回归模型探讨

AD伴抑郁症患者可能的影响因素，通过经典

logistic和改进logistic两个回归模型的比较可知，影

响因素分析结果基本一致；改进后的模型与改进前

相比，预测准确性更高一些；更重要的是，改进后的

模型考虑了应变量的间距差异。反映了“正常”与“轻

度抑郁”之间的间距和“轻度抑郁”与“中重度抑郁”

之间间距的差别。使分析结果更客观。
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