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上海市城乡人群痴呆患病率调查

周琦洪震黄茂盛曾军金美华
舟]斗 A

【摘要】 目的调查上海市城乡≥55岁人群中痴呆及其主要类型的患病率。方法 采用分层

多级整群抽样方法确定调查对象。共抽取22个居委会和14个村委会的55岁及以上的居民17 018

人，调查采用二阶段法，采用统一调查表和标准化词查用语，按名单人户’蒯查。第一阶段用筒易精神

状态量表(mini-m鼬脚snte exmnlnati(m．MMSE)粗筛，第二阶段为诊断性检查，以60～64岁老人的

MMsE测验成绩的第十百分位数值为分界值，对检查筛查阳性者及4％的阴性对象进行成套的神经

心理测试。在半年后对进入第二阶段及临界者进行复查井确诊。结果≥55、≥65、≥70岁组人群

痴呆患病率分别为3 0％、4．32％、5 29％，标化后分别为2 03％、3 78％、5 48％，其中阿尔茨海默病

(AkheiH陀r’s diseaSe，AD)占72％，血管性痴呆(vascular dernen血，vaD)占20 5％，城市和农村均以AD

患病率高于vaD。上述各年龄组AD标化患病率为1 37％、2 71％、4．13％，≥55岁人群男女AD患

病粗率分别为l 41％和2 78％．标化率分别为O 97％和l 67％。结论上海市城乡≥55岁人群痴呆

患病率为3 O％。AD患病率高于VaI)。

【关键词】痴呆；患病率；阿尔茨海默病
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随着人口老龄化问题的日益突出，老年人口的

各种易患疾病中，≥55岁人群中的痴呆，特别是其

中的主要类型——阿尔茨海默病(Alzheimer’s

diseⅨ，AD)的防治已日益成为一个受到重视的课
题：不少国家、地区和民族都报道了AD的患病
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经流行病研究室

-论著·

率【l‘5J，但由于调查方法和标准的不统一，使各个研

究间缺乏可比性。本研究系国家“九五”科技攻关课

题的组成部分，抽取了一个较以往更大的人群并且

不但采用了国际在调查中通用的一些测评工具，还

结合我国国情对其中的一部分进行必要修订。希望

据此为明确我国老年人口中痴呆及其主要亚型AD

的患病率提供一些科学的依据。
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对象与方法

1．调查对象：凡上海市居民年龄在55岁及以上

并符合下列条件者作为调查对象：(1)在调查地有常

住户口，调查时居住在调查地或本市敬老院者；或调

查时虽不在调查地，但不满1个月者。(2)在调查地

无常住户口，但调查时居住在该地有常住户口的亲

友家满1个月者。排除条件：(1)在调查地有常住户

口，调查时不在该地或本市敬老院满1个月者；(2)

在调查地无常住户口，且调查时在调查地居住不满

1个月者。

2抽样方法：采用分层多级整群抽样方法确定调

查对象。上海市由4个中心城区，6个城郊区，4个近

郊县和6个远郊县组成，1995年全市人口1 301 4万，

非农业户居民占总人口的70．8％，农业户居民占

29．2％，从中随机抽取2个中心城区(黄浦和卢湾)，3

个城郊区(徐汇，虹口，闸北)，2个近郊县(宝山和嘉

定)，3个远郊县(金山，松江，南汇)作为一级抽样簇

群。第二步从中随机抽出12个街道办事处和9个乡

作为二级抽样簇群，再进一步随机抽出22个居委会

和14个村委会。按当地派出所人口登记册逐户抄录

上述单位中的全部55岁及以上符台人选条件的居民

共17 018人(注：(1)本文城郊区指城区与邻近郊县有

边界相连；(2)近郊县中宝山和嘉定，远郊县中松江和

金IU，至本文完成时已改县为区]。

3调查方法：调查组由神经内科、神经心理和精

神科医生组成。调查员经统一培训和顶试验后，采

用统一调查表和标准化调查用语，按名单人户调查。

符合入选条件的居民17叭8人，实查16 030人，因拒

查等原因失访988人，实查率94．2％。完成第一阶

段初访15 910人，120人囚耳聋、失语未能完成初筛

捌试，但通过见面访问及体检、询问家属及其他照料

者等方法进行诊断。第一阶段于1997年开始对受

访者进行中文版简易精神状态量表(mini—mental

state examinarlon，MMSF)的测试。同时调查每个

受访者一般人口学资料、既往疾病史、家族史、婚育

史和家庭经济状况，并给予全身体格检查。第二阶

段为诊断性检查，以60～64岁老人的测验成绩的第

十百分位数值为分界值，对筛查阳性者及4％的阴

性对象进行成套神经心理测试。第三阶段在半年后

对进入第二阶段及临界者进行复查并确诊。第二阶

段的测试工具包括：H常生活功能量表(activitv of

dally 1jfe，ADL)、社会功能量表(pfe“ers ou‘patient
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disability questionflaire，POD)、Fuld物体记忆测验

(fuld obiect—m㈣ry evaluation，FoM)、言语流畅性

测验(rapid verbal retrieve，RvR)、韦氏成人智力测

验2个的分测验如数字广度测验(Ds)和积木测验

(RD)、抑郁量表(HAMD)及}hchinski缺血评分量

表等。第三阶段的测试工具为MMSE和第二阶段

所用工具。

按照美国精神病学会的精神障碍诊断和统计手

册(Ⅸ洲．Ⅳ)标准诊断痴呆，美国神经病学、语言障
碍和卒中一老年性痴呆及相关疾病学会(NINCDS／

ADRDA)标准诊断AD，用NI懈AIREN标准诊
断血管性痴呆(vascular dementia，vaD)。每个病例

均由上海医科大学神经病学研究所的课题组组织病

例讨论，结合辅助检查予以确诊。

4统计分析：用啪R0w建立数据库，用
sAS软件统计分析患病率、百分构成比。用1994年

的全国人口数做标化。

结 果

本次调查进入第一阶段筛查的16 030人，因新

发脑血管病伴失语、严重聋哑、盲等，未能完成

MMSF检查者120名，完成第一阶段筛查15 910人。

进人第二阶段细查者l 610人，应进入第三阶段者

1 416人，其中完成第二阶段1 235人，未完成181

人。未完成原因包括拒查18人，两次随访期问死亡

75人和迁出失访88人。未完成细查者中，排除了

不足以诊断为痴呆的轻度认知障碍和非痴呆认知障

碍60人。

1≥55岁人群痴呆按病因分类患病情况：确诊

老年期痴呆共478例，其中AD 344例，VaD 98例，

帕金森病(P“kins011’s disease)痴呆16例。AD占

72％，vaD占20．5％，城市和农村均以AD患病率高

于vaD。城乡55岁及以上人群AD患病率分别为

2．01％和2．50％，VaD患病率分别为0．78％和

0 23％(表1)。

2≥55岁人群痴呆及亚型的流行特征：(1)痴

呆总的患病率为3．0％，其中AD 2，16％，vaD为

0 62％，标化率分别为2．03％，1．37％，O．47％。(2)

年龄分布：从60岁开始，年龄每增加5岁，患病率几

乎增加l倍；≥60、≥65、≥70岁组人群老年甥痴呆

患病率分别为3．43％、4 32％和5．29％，按J994年

全国人口数标化后分别为2．69％、3．78％和5 48％，

上述各年龄组人群AD标化患病率为1．90％、
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2．71％和4．13％。(3)性别分布：各年龄段女性的痴

呆患病率高于男性，其中AD各年龄段女性的患病

率几乎是男性的2倍。(4)城乡分布：An患病率农

村高于城市，vaD患病率城市高于农村(表l、2)。

讨 论

在≥55岁人群中痴呆的主要类型有AD和

vaD。目前较一致的倾向认为AD的患病率随年龄

的增长而升高，女性比男性高，地区分布中，各地的

患病率及各年龄组的患病率都有较大差别【1“，本

组资料显示老年期痴呆的患病率，与以往文献如

Bachman等⋯报道的AD(2 29％)相似，比Breteler

等u1报道中的英国(7．5％)低，高于日本(1 6％)，

和Zhang等【3一报道的10年前的上海市区55岁及以

上痴呆的患病率(2 57％)、AD患病率(1．50％)相

比有上升趋势。分析原因为：(1)研究方法：选择评

判认知、记忆以及社会功能的测试量表不一致，各量

表的特异性和敏感性不同，甚至同一量表，由于分界

值选择的关系，同样也会影响患病率的结果。本研

究所用的神经心理测试工具有良好的信度与效度：

MMSE信度良好，在痴呆诊断中的敏感性为

92 5％，特异性79．1％~b引，P【)D的敏感性为

90 9％．特异性81％l9』，FDM的敏感性为16 7％～

77 1％，特异性90％110·⋯，RvR的敏感性为

66 2％，特异性89．8％o【2·¨J，各量表之间呈良好相

关性。(2)病例的人选标准：Evans等‘41报道的E∞t

B0stDn研究和陆}吼an等¨1报道的Fr＆mi艰ham研
究的分界值都不同，前者不考虑严重程度，而

Fmmi雎ham研究只包括中到重度的病例。本组资

料采用了一个较以往更大的人群及应用了国际流行

的调查方法，其结果是可信的。当然也可能各地因

地理、文化、经济等因素确实存在差异，因此在比较

各地的患病率时首先要考虑它们之间的可比性。

本组资料AD多于VaD，AD的患病率明显高于

vaD，约占老年期痴呆的2／3，和其他研究结果相

比，不同于日本【12jvaD多于AD的报道，和文献⋯

报道的相似。老年期痴呆以AD为主，VaD患

病率仍会影响总的老年期痴呆的患病率。本次结果

表l上海市城乡15 9Io名≥55岁人群痴呆按病因分类的患病率(％)和构成比

～Ⅲ
男 女 合计 男 女 合计

(岁)
病例教患病率(％)病例数患病率(％)病例数患病率(％)病例数患病宰(％)病例数患病率(％)病例数患病率(％)

55～ 1 0 11 6 O 48 7 0 32 0 O 00 O 0 00 O O 00

60～ 10 O 64 12 O 68 22 0 66 5 0 32 8 0 45 13 O 39

65～ 20 l 17 ” 1 65
‘

53 l 43 7 0．45 17 0 85 24 0 65

70～ 26 1．83 52 3 23 78 2 56 16 l“ 34 2．03 50 1 64

75～ 38 4 32 55 5 19 93 4 82 23 2 61 44 4．16 67 3 46

80～ 28 6 28 71 11 01 99 9 07 2l 4 71 61 9 64 82 7 52

85～ 31 17 72 53 18 93 84 t8 5l 22 12 62 48 17．22 70 1 5．42

≥90 9 L9 2l 33 2q．22 42 26 33 7 14 93 31 27．41 38 23 83

≥55 163 2 27(1 62)315 3 60(2 35 478 3 00(2 03) 10l 41(0．97) 243 2 78(1 67)3“2 16(1．37)

≥60 162 2 59(2 20)309 4 13(3 07 47l 3 43(2 69)10l 1 62(1．34)243 3 25(2 3”344 2 5l(I．90)

≥65 152 3 25(3．03)287 5加(4 35 449 4 32(3 78)96 2 05(1 89)235 411(3 31)33l 3 19(2 7I)

≥70 126 4 45(4 32)254 7 lO(6 20 -396 5 92(5 48)91 3 00(2．92)218 5 86(5 00)207 4 59(4．13)

注：≥55为55岁及以上的人群，余类推，表中括号内数据为标化患病卑(％)
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中城市AD患病率低于农村，因为VaD患病率城市

高于农村，而总的痴呆患病率高于农村，一个地区脑

血管病发病率高的话，会导致老年期痴呆患病率的

增加。因此老年期痴呆的地理差异中vaD是一个

较重要的因素。AD农村高于城市这种城乡差别的

原因还有待于研究。
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1996～2000年内蒙古海拉尔市布鲁氏菌病流行状况分析

白金珍姚文珍王海霞 舟翱 D

为了全面了解内蒙古海拉尔市布鲁氏菌病(布病)发病

情况，为今后防治工作提供可靠依据，现将海拉尔市1996～

2000年布病发病情况分析如下。

1996～2000年海拉尔市人口25万，共发生布病94例，

发病率为8 17／lO万。发病率最高为1998年(18／lO万)，其

次为2000年(6 40／10万)、1999年(6．00／10万)、1997年

(5 60／10万)、1996年(1 60／10万)。从月份看，全年各月均

有病例发生．其中发病例数最多的为5月份(23例)，占全年

发病总数的24．47％，其次为6月份和4月份，分别为22例、

19例，占全年发病总数的23 40％和20 21％；发病最步的为

1月份和12月份，占全年发病总数的1．06％和3 10％。在全

市朋镇中发病最多的为哈克镇(22例)，发病率为62．86／10

万；其次为谢尔塔拉镇(“．76／10万)、市区内(7 06／10万)、

建设镇(5 O】／lO万)、奋斗镇(t 74／lO万)。其中哈克镇的

团结对为布病重病区．1998年海拉尔市45例新发病人中团

结村就占丁15例．属于爆发。在94例病人中，男性发病78

例、发病率为13．57／10万，女性16例，发病率为2 78／Io万。

发病最多的为30～岁年龄组．发病例数占总病例散的

29 78％：其次为20～岁和40～岁年龄组，发病例数占总病
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例数的25 53％和19．】5％；发病最少的年龄组为lO～岁组，占

总发病例数的0 03％，发病最小年龄为9岁。从职业上看，发

病例数晟多的为农牧民(30例)，占总病例数的31 9I％。

综上所述，海拉尔市近几年布病有爆发趋势。1998年迭

高峰，有新病区出现。分析其原因有以下几方面：(1)调查发

现所有患者均有与牲畜接触史。而且患病的大部分人群为

青壮年男性，与牲畜接触的机会较多。(2)近几年海拉尔市

兴起养牛业，且大部分牛从牧业四旗购买，不经检疫直接进

人我市，这样难免会有病畜输入。(3)改革开放后，农村养畜

形式比较复杂，流动性太，造成畜间免疫不到位，形成漏免，

巳发现的病畜不能及时被淘汰造成感染传播。(4)市内下岗

闲敖人员增多，从事与畜产品有关行业人员增加。(5)近几

年外来打工人员介入，【996年新发病人中，经调查均为外地

打工人员。1997～i999年调查发现有20多例为外来打工人

员，这样造成实际报道的发病率远远高于上述发病率。今后

应进一步加强畜同监测、免疫和淘汰；切断传播途径，加大布

病防治工作宣传力度，做好个人防护工作，尤其是男性青壮

年，提高自我保健意识，接种疫苗，提高人群免疫力，以达到

进一步控制布病疫情的发生、流行和蔓延。
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