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北京地区老年痴呆流行病学研究

项目名称：老年痴呆的流行病学研究

项目来源：北京市科委重点实验室项目 北京市脑老化研究实验室课题（!"#$!%&%%）

项目负责人：汤哲、孟琛、陈彪（#%%%"’ 北京，首都医科大学宣武医院流行病学和社会医学部）

起止时间：#!!& ( )%%# 年

项目获奖：北京市科技进步一等奖（初评）

一、研究背景

随着人口老龄 化 及 老 年 痴 呆 的 患 病 率 增 加，西 方 国

家!&" 岁人群患轻度痴呆在 #%*左右，中重度痴呆为 "*左

右［#］。患有痴呆的老人约半数需养老机构照料，每年该病花

费的卫生费用也是相当惊人。因此痴呆老人的医疗和照料

给社会和家庭带来很大负担，是老年医学研究的重要课题。

国内自 )% 世纪 $% 年代后期陆续开展了社区老年痴呆流行病

学的调查，但有代表性的样本不多。而且至今关于痴呆流行

病学的研究大多还只是限于描述性研究，分析性研究包括调

查发病的危险因素和干预研究很少，针对老年痴呆的分析性

研究更少。本项研究旨在了解北京地区老年痴呆患病率及

各型痴呆患病情况，研究分析痴呆患病相关危险因素，为从

群体角度加强老年痴呆的防治提供依据。

二、研究方法

#+研究设计：

（#）患病率研究：本项课题利用已建立的老年流行病学

的调查基地，在一个相对固定的北京地区有代表性的老年群

体中进行。采用与国际接轨的两阶段调查方法，对筛查的可

疑病例作诊断性量表检查，进行病史收集、临床体检，由临床

医生作出临床诊断。对部分病例辅以必要的辅助检查（如

,-、./0、112、血液生化检查等）以作病因诊断。

（)）发病率及随访研究：以同一方法定期追踪该人群，纵

向观察 ’ 年，通过随访调查新发痴呆病例，估算平均年发病

率。同时对该人群进行死亡监测，分析认知功能减退及痴呆

患者的预后和转归。

（’）患病相关因素研究：采用病例对照方法，以诊断的认

知障碍与非认知障碍和痴呆与非痴呆患者等进行对比分析，

调查其家庭、生活、工作、一般健康状况、生活卫生习惯等因

素，在两组人群的分布情况（如年龄、文化程度、家庭经济状

况、吸烟、饮酒、社会活动、家族史、头外伤、重大精神创伤、抑

郁、基因多肽性等）进行病例对照研究，分析与发病有关的人

口学、社会学、健康、功能等方面的相关因素。

)+样本抽样：样本抽样在原北京老龄化多维纵向研究

（3)’ 项目）的基线人群基础上，按比例增补了部分样本。原

样本抽样以 #!!% 年第四次全国人口普查北京市资料为依

据，在联合国项目统计专家及北京市统计局有关专家的指导

下采用按类分层、分段、整群、随机、等距的抽样原则进行。

第一步在北京市 #$ 个区（县）中按自然生活环境从城区、近

郊平原、远郊山区三类居住地区中各抽出一个区（县），即城

区的宣武区，近郊平原的大兴县和远郊山区的怀柔县。第二

步在这三个区（县）中按老年人口的文化程度及老化程度各

随机抽取一个街道（乡），再在抽取的街道（乡）中抽选居委会

和自然村。第三步按全市老年人口的城乡分布比例确定各

地的样本数，以随机等距，年龄段以整群抽样的方法确定每

一例调查对象。#!!& 年进行抽样和预调查，正式基线调查于

#!!4 年4 ( #% 月进行，#!!$ 年和 #!!! 年同期进行了痴呆患者

随访及对该人群进行了死亡追踪。)%%% 年对同一人群用同

一方法进行了全面随访调查，并追踪死亡原因。#!!4 年基线

调查 ) 4$$ 人，其 中 男 性 # ’"& 人（5$+&*），女 性 # 5’) 人

（"#+5*）；山 区 农 民 &"4 人（)’+&*），郊 区 农 民 4%$ 人

（)"+5*），城区市民# 5)’人（"#+%*）；年龄&% ( !$ 岁，平均

4%+&$岁。随访样本的性别和城乡分布比例与原抽样样本及

北京市老年人总体状况无明显差别。

’+调查方法：痴呆的调查采用筛查和临床诊断两阶段法。

筛查由受过统一培训的调访员入户完成调查问卷和简短认知

功能量表中国修订版（..61）的测查。..61 异常的判定采用

文化调整的划界值，即文盲"#4 分，小学")% 分，中学"))
分，大学")’ 分。临床诊断样本包括第一阶段筛查出的 ..61
分数低于界值者（")4 人），因各种原因未完成 ..61 检查者

（#"" 人），以及以分层抽样抽出的一定比例 ..61 分数高于界

值者，..61 得分在划界值边缘者（高于界值# ( ) 分）抽取

)%*（"5 人），得分在边缘以上者抽取 "*（!# 人），共计抽出 $)4
人，实际完成 $%% 人（!&+4*）。临床诊断由神经科医生进行系

统的病史收集、一般体检、神经系统检查和精神状态检查。由

精神心理技师完成详细的精神心理测验和行为评定，包括物

体记忆测验、词语流畅性测验、韦氏成人智力测验数字广度分

测验、画钟测验和 3787789 功能活动调查表。根据收集的病史

和测验结果，由 ) 名神经科医生分别独立作出诊断，两人判定

结果不一致时由第三位医生再次判断。痴呆的诊断参照

:6.;!的标准，老年性痴呆的诊断按照美国神经病学、语言障

碍和卒中;老年性痴呆和相关疾病学会（<0<,:6;=:/:=）标

准，血管性痴呆的诊断按照 <0<,:6 > =0/1< 的标准。若病例

同时伴有明确的其他引起痴呆的疾病（如帕金森综合征）则

诊断为其他原因的痴呆。痴呆的轻重程度评定根据临床痴
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呆评定量表（!"#）的评定结果。

$%统计学分析：数据处理采用 &’&& (%)软件进行，统计方

法用!
* 检验、! 检验及 +,-./0.1 多因素回归分析等。

三、主要研究结果

2%痴呆筛查结果分析（认知损害）：2((3 年调查北京城

乡!4) 岁老年人，完成有效问卷* 355人，其中完成 66&7 筛

查量表的老年人共* 488人。认知功能异常者（66&7 得分低

于界值）占*)%)9，在农村异常率高于城区，女性高于男性，

差异有非常显著性意义。随年龄增高，老年人认知功能异常

的患病率明显增高［*］。

*%痴呆患病率分析［8］：调查北京市城乡* 355人!4) 岁老

年人群痴呆患病率为3%:9，标化后为:%29（ ; 4: 岁老年人

* 82*人，痴呆患病率为5%39，标化患病率3%89），老年性痴

呆占43%89；血管性痴呆为*)%39；混合型为2)%29；其他类

型为2%(9。轻度痴呆 2$5 例（:%89），中度 83 例（2%89），重

度 22 例（)%$9）。

8%痴呆患病相关因素分析［8］：女性痴呆患病率高于男性

2%3倍，老年性痴呆患病女性高于男性，血管性痴呆患病率男

性高于女性。老年性痴呆随年龄增高患病率增加，血管性痴

呆患病率不随年龄变化。在农村痴呆患病率高于城区*%:
倍，其中以山区最高。城区和农村文盲老年人的痴呆患病率

均比非文盲者高。体力劳动者患病率高于脑力劳动者$%:
倍。多因素回归分析显示年龄、文化程度、地区是独立影响

老年人痴呆患病的危险因素。但按城乡分析，城区仅年龄因

素对痴呆患病有独立影响，农村年龄及文化程度是独立的患

病危险因素。

$% 吸烟、饮酒与痴呆发病及认知功能的关系［$］：吸烟、饮

酒对痴呆患病率未见显著影响。吸烟对认知功能下降有一

定保护作用（主要对男性及高教育水平者），不吸烟者发生认

知功能减退的比例是吸烟者的 * 倍（"# < )%:$）。吸烟的保

护作用依赖于吸烟的剂量和时间，吸烟时间在 $) = $( 年或

剂量为 *)) = *(( 包 >年者保护作者较为明显，而吸烟时间 ;
4) 年或吸烟量 ; $)) 包 >年时这种保护作用即消失。经常饮

酒和吸烟对认知功能下降的保护作用有协同作用，既吸烟又

饮酒者对认知功能下降的保护作用为仅吸烟者的 * 倍（"#
值)%8$ $% )%48）。

:%老年痴呆与老年人身体活动能力下降的相关因素分

析［:?3］：随着老年人身体活动能力的下降，与老年性痴呆的患

病率明显上升呈正相关。老年性痴呆的发生率与老年人的

居住环境及与外界交流接触的多少也呈正相关。提示，随着

老年人躯体活动能力的减退，其大脑积极活动减少，增加了

患老年性痴呆的危险性。患痴呆及认知障碍导致老年人生

活依赖的发生率在慢性病中排第一位。

4%血压对认知功能的影响［5］：收缩压及舒张压高的老年

人认知异常的比例明显增高。在低教育程度、低龄老年人及

未坚持高血压治疗的老年人中，血压水平对认知功能改变有

显著影响，血压水平高者认知异常的发生率增高。男性仅在

高收缩压水平、女性在高的舒张压水平对认知功能损害有显

著性意义。

3%认知功能变化对预后的影响［(?22］：不同认知功能水平

组死亡率、痴呆发生率明显不同。功能正常组 : 年累积死亡

率23%89，临界组死亡率急剧上升近 2 倍，至88%:9，与轻度

异常组相近；中度异常组死亡率上升达:4%)9。认知测验得

分越低死亡率越高。认知测验异常组在数年后发展成痴呆，

明显高于正常组的痴呆发生率（认知正常组 : 年后痴呆患病

率22%49，临界组患病率为$)%29，异常组为:$%$9），说明观

察认知功能的水平和追踪其变化对临床较早的发现痴呆和

可疑痴呆病例有帮助。对认知功能减退有预测作用的因子

主要有年龄、受教育程度、地区等人口学因素，健康有关指标

作用相对较弱。影响低龄老年人与高龄老年人认知功能衰

退的因素不尽相同。

5% 66&7 量 表 在 社 区 人 群 痴 呆 筛 查 中 应 用 价 值 的 研

究［2*］：以文化调整的 66&7 划界值作为标准，筛查老年痴呆

的敏感性可达(3%:9，特异度5:%29，总体准确度为5:%59。

66&7 的筛查存在较明显的城乡差别。城区和农村地区的敏

感度分别为(8%49和((%29，特异度(:%:9和38%89。农村

老年人 66&7 的假阳性率较高。不同文化程度、性别和各年

龄组间敏感度、特异度差异无显著性。66&7 在中国社区人

群应用于痴呆筛查可以取得较好的效果，敏感度和特异度与

西方国家的应用结果基本一致。用于较高文化程度人群时，

适当提高划界值可以提高筛查的敏感度。

(%痴呆发病率研究［28］：北京地区!4) 岁老年人老年痴

呆平均年发病率为2%49。各型痴呆发病率：老年性痴呆为

2%)9，血 管 性 痴 呆 )%$89，混 合 型 痴 呆 )%)39，其 他 痴 呆

)%289。男性发病率为2%$9，女性为2%59。城区老年人痴

呆发病率2%)39，农村为*%*9。非文盲老年人痴呆发病率为

2%)39，文盲老年人为*%289。不同年龄组痴呆发病率：4) =
4$岁为2%39，4: = 4( 岁为8%39，3) = 3$ 岁为$%89，3: = 3(
岁为4%*9，!5) 岁为2)%*9。

2)%老年痴呆病例 8 年预后观察［2$］：对基线人群 8 年追

踪调 查 显 示 总 死 亡 率 为 2:%*9，标 化 后 的 年 均 死 亡 率 为

8%3(9。其中非痴呆老年人 8 年死亡率为2*%$9（标化的年

均死亡率为8%*(9），认知功能减退者 8 年死亡率23%49，而

痴呆老年人 8 年死亡率高达$(%89（标化后年均死亡率为

24%$89），约是非痴呆者的 : 倍。痴呆死亡在农村地区及高

龄老年人中增高。分高、低年龄组计算死亡比［痴呆实际死

亡率 >预期死亡率（以非痴呆死亡率代替）］，可见年龄低的痴

呆老年人中，痴呆对寿命缩短的影响更大。痴呆患者死亡原

因以脑卒中占第一位，患有血管性痴呆的老年人35%(9死于

脑卒中，血管性痴呆患者死于脑卒中者占*3%)9。

22%载 脂 蛋 白 7（@A,7）与 认 知 功 能 障 碍 的 关 系 研 究：

@A,7 基因多态性检测初步结果显示，认知功能正常组 7$ 携

带率明显少，占8%:39；而有轻度认知功能障碍组 7$ 携带率

大约是对照组的 2) 倍，占8)%$89。纵向研究 @A, 7$ 与认知
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功能的关系显示（我们对随访者进行了回顾性 !""# 年、!""$
年、!""% 年、#&&& 年的 ’’() 分数分析），)$ 携带者总的认知

功能（’’() 分值）下降的速度较非携带者快。

四、小结

本项研究以北京市一个有代表性的老年群体为研究对

象，采用纵向追踪调查的方法，对老年期痴呆进行了大样本

及系统的流行病学研究，研究内容包括了北京地区老年痴呆

的患病率、发病率及痴呆患者 * 年预后情况，探讨了痴呆患

病的相关因素（烟、酒、生活行为、血压水平、心理健康、慢性

病等与痴呆发病的关系），并对老年人的认知功能变化及预

后进行了纵向研究。获得了大量老年痴呆的流行病学数据，

填补了国内有关老年痴呆具有代表性的各型痴呆的患病率、

发病率以及痴呆患病的分布特征及吸烟、饮酒、血压等因素

对痴呆患病的影响等数据的空缺。此外，通过纵向研究首次

在国内分析了老年人认知功能变化与痴呆患病及对预后的

影响，为老年痴呆症的防治提供了有价值的参考资料。本项

研究还建立了一个老年人群的基因库，对开展痴呆的分子流

行病学研究打下基础。

（汤哲 整理）

课题组成员：首都医科大学宣武医院流行病学和社会医学部

汤哲、孟琛、吴晓光、刘向红、刁丽君、刘宏军、项曼君、方向

华；神经内科 陈彪、董惠卿、闵宝全、楚长彪、张新卿、周卫

东、马秋兰、杨培杰
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·疾病控制·

江苏省海安县 $ $%. 名中老年人肿瘤知识、

信念、行为情况调查

周春锋 夏全 王玉邦

!+对象与方法：采用随机整群抽样的方法，选择 $# 个居

委会或村民小组，年龄!*/ 岁的居民$ %/#人。由经培训合

格的医学生和医务人员持统一调查表入户调查，内容包括一

般情况、肿瘤相关知识、防治肿瘤的态度、行为习惯、肿瘤知

识来源等。所有调查表经复核用 )=D R2BA 软件双轨录入并进

行统计学分析。

#+结果：!本次调查年龄!*/ 岁的城乡居民$ %/#人，共

获有效调查表$ $%.份（男$ "##人，女# //$人），年龄*/ S N"
岁，平均$"+#岁；其中，城镇居民! &/#人，农村居民* $#!人。

"知、信、行应答情况：肿瘤知识平均知晓率/&+%T（农村人

群$%+/T，城镇人群//+/T）；信念方面，肿瘤防治态度平均正

确回答为%N+$T（农村人群%N+/T，城镇人群%N+&T）；行为方

面，肿 瘤 相 关 行 为 形 成 率 平 均 %$+%T（农 村 人 群 .%+NT，

作者单位：##..&& 江苏省海安县卫生防疫站（周春锋、夏全）；南

京医科大学（王玉邦）

城镇人群%"+&T）。经#
# 检验，两组人群间知识、行为方面差

异有显著性（! U &+&/），信念方面差异无显著性（! V &+&/）。

*+讨论：本资料分析时将调查对象分成农村、城镇两组人

群，旨在了解两地区中老年人群知、信、行的不同特点，便于今

后有针对性地制订相应的健康教育干预方案。从分析结果看

两地区中老年人群“知、行”差异有显著性，“信”差异无显著

性，说明虽然农村地区中老年人群肿瘤知识知晓率和行为形

成率低于城镇人群，但在肿瘤防治的态度方面与城镇人群一

样，是迫切需求的。调查结果显示，大部分中老年人对肿瘤过

分恐惧，对肿瘤的治疗和预后缺乏信心，这可能是因为目前他

们对肿瘤的病因和防治知识还掌握不全面所致，也提醒我们

在今后的肿瘤健康教育中，还要注重宣传其可治疗性和可预

防性，以消除人们的恐惧心理，增强战胜肿瘤的信心。
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