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成都地区55岁及以上人群轻微认知功能
损害患病率调查

·现场调查·

邱昌建唐牟尼张伟韩海荚戴静卢江吴赛王双红陈建民
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舶什 一
【摘要】 目的调查成都地区55岁及以上人群轻微认知功髑损害(McI)酊患病率。方法采

用分层随机整群抽样方法从成都市所辖19个区、县(市)抽取样本，调查分为筛查、复查诊断两个阶

段。筛查用一般情况量表、简易精神状态检查表(CMMsE)、抑郁自评量表((篦s-D)、体格检查及神经

系统检查表，复查诊断用老年期痴呆诊断问卷、临床痴呆评定量表(∞R)。McI诊断标准参照

Pete赋n等诊断标准：①主诉记忆损害；②日常生活能力正常；③一般认知功能正常；④与年龄不符的

记忆损害，认知检查有记忆损害；⑤达不到痴呆标准；⑥(、DR评分0 5；⑦排除抑郁等原因引起的可逆

性认知损害。结果 实查3 910人，McI的患病率为2．4％。城镇Mcl的患病率为1 5％，农村为

2 5％，两者差异无显著性。男性McI患病率为l 8％，女性为2 9％，女性高于男性，差异有显著性

(f=5．634，P=o 018)。文盲McI患病率4 o％，明显高于非文盲者。随年龄增长McI累积患病率

增加，且女性高于男性。结论Mcl患病率(2．4％)较成都同一地区阿尔茨海默病(AD)的患病率

(2 05％)略高。McI患者是AD高危群体，需进一步随访及采取早期干预措施。

【关键词l阿尔茨海默病；轻微认知功能损害；患病率
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默病(AD)的危险因素及老年期痴呆的l临床前期症

状，已越来越受到人们的关注Ⅲ。正确认识、及时检

出MCI对AD的预防和早期治疗非常重要。国内

有关MCI的报告较少。我们对成都地区MCI患病

率进行了调查，现将结果报道如下。
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对象与方法

1调查对象：采用分层随机整群抽样方法，根据

与城区距离远近将成都市所辖19个区、县(市)分为

四层：城区、郊区、近郊和远郊。在每一层中按50％

的比例随机抽取相应数量的区、县(市)，然后再在每

一个抽中的区、县(市)中随机抽取一个街道办事处

或乡(镇)。最后，按农业人口和非农业人口比例，随

机抽取相应数量的居委会或村进行调查。具体分层

方法：成都市城区为城区层(含5个区，抽2个区)，

与城医相邻的区、县为郊区层(含5个区、县，抽3个

区、县)，与郊区层相邻的区、县(市)为近郊层[含4

个区、县(市)，抽2个市]，邻近郊区层的县(市)[即

最外层县(市)]为远郊层[含5个县(市)，抽3个县

(市)]，共抽取10个区、县(市)。将事先计算的应查

样本含量按每层人口所占总人口比例分配到各层，

再按农业与非农业人口比例决定抽取一至数个居委

会或村进行调查。

(1)纳人标准：①有当地正式户口或虽无户口但

在调查地连续居住1个月以上者；②年龄为55岁或

以上(1945年10月31日以前出生)。

(2)排除标准：①与纳人标准相对应，户口虽在

本地但外出1个月以上者除外，以保持进出人数平

衡；②拒绝检查者。

(3)McI诊断标准：参照Peter∞n等“o诊断

MCI标准：①主诉记忆损害；②日常生活能力正常；

③一般认知功能正常；④与年龄不符的记忆损害，认

知检查有记忆损害；⑤达不到痴呆标准；⑥临床痴呆

评定量表((：DR)评分0．5；⑦排除抑郁等原因引起的

可逆性认知损害。

2调查工具：

(1)老年期痴呆初筛调查表：包括一般情况量

表，简易精神状态检查表(心心ⅡsE)”’3o(阳性划界

分：文盲≤19、小学≤22、中学及以上≤26)作为筛查

认知功能之用；流行病学调查用抑郁自评量表

(CEsD)”’51，用于排除抑郁障碍；神经系统疾病筛

查体检表，主要检查颅神经、运动系统、感觉系统，用

于调查有无神经系统器质性疾病。

(2)老年期痴呆诊断问卷”’61、CDR，用于评定

认知功能损害程度u-。

3．调查程序：调查于2000年11月至2001年3

月进行，采用筛查和诊断两阶段法。CMMSE检查

阳性或cMMsE检查虽阴性但有认知功能损害病

史者进入复查诊断。调查前培训调查人员，Kappa

值为0．82～0．94。

4．统计学分析：所有数据用脚Ro建立数据
库、sPSS 10．o统计软件进行x2检验、z检验和逐步
109istic回归分析等。

结 果

1．一般情况：应查4 323人，实查3 9lO人

(90．5％)。外出310人(7 2％)、拒查103人

(2．4％)。在完成调查的人中，男性l 923人

(49．2％)、女性1 987人(50．8％)；平均年龄

(66．97±8．44)岁，范围55～104岁；文盲1 407人

(36．O％)、小学2 054人(52 5％)、初中及以上449

人(11 5％)，平均受教育时间(3．22±3．36)年。居

住在城镇616人(15 8％)、农村3 294人(84．2％)。

职业：城镇人口中工人占66．7％、干部14．4％、其他

18．9％；农村人口中农民占93．1％、工人4．5％、其他

2．4％。婚姻状况：城镇人口中已婚75．3％、丧偶

20．3％、其他4．4％；农村人口中已婚68．9％、丧偶

26．7％、其他4．4％。城镇人口平均年龄、受教育年

限、文化程度均高于农村，城镇老人中男性少于农

村，在当地居住年限也少于农村，各项差异均有显著

性(P<O．05)。McI患者平均年龄(77．17±8．86)

岁，正常老人平均年龄(66．35±7．95)岁，McI患者

平均年龄、在当地居住年限高于正常老人，而受教育

年限、文化程度、男性比均低于正常老人，各项差异

均有显著性(P<O 05)。

2．McI患病率：此次调查共查出McI患者92

例(2．4％)，认知正常者3 711人(94．9％)，老年期痴

呆107人(2．7％)。MCI的患病率城镇1．5％、农村

为2 5％，差异无显著性；不同性别及文化层次城镇、

农村MCI的患病率差异也无显著性(表1)。男性

McI患病率1．8％，女性为2．9％，女性患病率高于

男性，差异有显著性(r=5．634，P=O．018)；不同

文化层次男女McI的患病率相比，差异无显著性

(表2)。不同文化层次间f分析显示文盲McI患

病率高于小学组和初中以上组，差异有显著性(Y2=

20．803，P<0．001；一=8 799，P<0．01)。小学组

与初中以上组McI患病率差异元显著性。不同性

别、不同年龄McI患病率随着年龄的递增而递增，

且女性>男性，差异有显著性，但85岁以后McI患

病率则性别差异无显著性(表3)。

3．McI危险因素：以是否患McI为应变量，以
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表1 成都地区55岁及以上人群城镇、农村不同性别、文化层次McI患病率

项目 一整堕 一蚵查人数患病例数患病率(％)

农 村 合 计

调查^数患病例数患病率(％)嗣查人数患病倒数患病率(％)
f值 P值

性别
男 273 3 1 l l 650 3l l 9 1 923 34 l 8 0 433+ 0 5儿

女 343 6 1 7 l 644 52 3 2 1 987 58 2 9 2 002 rI 157

文化程度

文百 13l 4 3 1 l 276 52 4】 l 407 56 4 O 0 325 0 569

小学 309 3 1 0 l 745 28 1 6 2 054 31 】5 0 347’ 0 556

初中以上 176 2 l 1 273 3 1 1 449 5 1 1 0 000+ 1 000

台计 616 9 1 5 3 294 83 2 5 3 910 92 2 4 2 532 0 u2

*校诈f值
表2成都地区55岁及以上人群不『剧性别、不同文化层次McI患病率

文化程度瓦i甄]晏爵丽蠹赢1瓢勇疆r看亲丽塞赢1菘百西r锗百焉骊x2值 P值

文百 359 10 2 8 1 048 46 4 4 l 407 56 4 O 1 800 0 180

小学 1 264 19 1 5 硼O 12 l 5 2 054 31 1 5 0 001 0 977

初‘I’以卜 300 5 1 7 147 0 O 449 5 1】 1 226 0 268

台lr 1 923 34 l 8 1 987 58 2 9 3 910 92 2 4 5 634 0 018

表3 成都地区55岁及以上人群不同性别、不同年龄McI患病率

搦丽最菇赢丽丽蔫患丽丽丽{丽￡瓣(_f值，值(岁) 调查人数患病倒数患病率(％)调查人数患病例数患病率(％)调查人数患病例数患病率(％) x阻 1阻

55～ l 923 34 1 8 l 987 58 2日 3 910 92 2 4 5 634 O 018

∞～ l 499 33 2 2 l 49 L 57 3 8 2 990 90 3 0 6 732 O 009

65～ l 082 30 2 8 1 116 56 5 0 2198 86 3 9 7 367 0 007

75— 370 23 6 2 382 40 10 5 752 63 8 4 4 433 O 035

≥85 46 6 13 0 80 13 16 3 126 19 15 1 O 235 0 628

性别、年龄、职业、文化、婚姻、躯体疾病、心dM亚得

分、(EsD得分等作为自变量进行逐步lo画s如回归分

析，结果显示，年龄越大、脑血管病、骨折、听力下降

者、抑郁分高者患McI的风险越大(8分别为0．104、

0．788、0 772、0 224、0．042，P均<0．05)，C^nn瓯分

高者患M(、I的风险低(口=一O．169，P<0．001)。

讨 论

成都市人口中城镇占1／3，农村占2／3，此次调

查的人群中农村人口占多数，他们中文盲多。且抽

中的城区居委会中有一个是军用被服加工厂，多为

随军家属，文盲、小学文化程度占多数，很多老人也

只上过2～3年学，中学以上者很少，以致调查人群

的平均受教育时间短。此次调查按分层随机整群抽

样的原则，所抽得样本与成都市总的老年人口相似，

具有代表性。同时也反映了成都地区55岁及以上

人群农村人口多，文化素质普遍偏低。

此次调查所用的调查量表系“九五”攻关课题

“老年期痴呆患病率调查”用表，已在中国进行了大

规模凋雀，能很好地区别出痴呆；(EsD、cMMSE

均为国内外广泛使用的成熟量表，且在国内均作了

测评。2。61，信度和效度良好。C^皿幅E 1997年在成

都地区55岁及以上人群中对认知功能损害的敏感

性为84．62％，特异性为96．21％口J。∞R为国外广

泛使用的痴呆程度评定量表，在成都地区的使用中，

我们发现它能较好地将不同程度的认知功能损害区

分开，并与日常生活功能量表、CMMsE和Pfelffcr

功能活动量表评分的相关性较好(r分别为O 466、

0．464、0．806，P均<0．()01)。70例老人由于耳聋、

失语、失明等残疾没有完成cMMsE检查，采用知

情者问卷”1询问知情者或直接进人复查诊断，其中

6例诊断为McI。询问的知情者均为被调查者共同

生活多年的家人，能较好的反映被调查者的实际情

况。该量表能很好区别出认知功能正常者、轻微损

害者及痴呆患者。

M(、I一般定义为与年龄、受教育程度不符的认知

损害，但达不到痴呆的程度。L⋯。各学者采用的诊断标

准不同，调查所得的患病率也不同。Pe瞳一诊断MCI
的标准最为常用。但还排除了目前所知能引起认知损

害的疾病，如情绪障碍、精神疾病等，希望把M口定义

为—组目前原因不明的临床实体，痴呆的危险因素，而

不是各种原因引起的认知损害综合征。

本次调查McI的患病率略高于同一地区AD

的患病率”J，比国外相似的诊断标准MCI患病率

低。Ritchie等““调查普通人群MCI的患病率为

3．24％，芬兰按此标准调查60～76岁老年人中McI

的患病率为6．5％⋯J，这种差异可能与不同样本老

年人的年龄、文化程度构成及使用的调查方法、诊断
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标准不同有关(我们增加了c【)R评定，以及CEsD

等凋查排除抑郁等精神障碍引起的认知损害)，也可

能是我国的McI患病率确实较西方国家为低，有待

今后进一步研究征实。
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电梯工在一次SARS疫情爆发中的传播作用

李勤欧剑鸣宋铁雷杰曾光郭桂萍

2003年4月5～20日，北京市某大学的家属楼出现了

16例诊断为~sARs的患者，其中首例患者A发病与到某医院

就诊有关，其余15例与sARs患者有明确接触史而被感染

的有8例(简称Y类病例)，其他7例sARs患者(简称w类

病例)，自诉束接触过sARs病倒，发病前14天也未到医院

就诊。我们对w类病例的发病原因进行了专题调查。

该楼共16层，每层8户，每户的卫生间和厨房分别有2

个污水口，分别流人2个污水管道。不同楼层同一室号的住

户共同使用同一个卫生间和厨房的污水管道，不同室号的住

户使用的污水管道不倒。居民家中的卫生间地漏长期有水

流入，没有气体流通。有2部电梯，平时只有1部运行，4月

24日该家属楼实行封锁管理，居民只能在家中活动，电梯停

止使用。Y类病例发病时问集中在4月9～14日，w类病例

发病时问在4月10～20日。16例病例分布于3、5、9、10、14

层中的10个门户，Y类病例分布于14—1室(3例)、5_3室(1

例)、5_8室(1例)、3—7室(2例)、3—8室(2例)；w类病例分布

于14、7室(1例)、10—8室(1例)，9—8室(1例)、9—4室(2例)、3 6

室(2倒)。隔离在该楼未发病的居民有43户86人(其他的

人在封锁前已经离开，离开的人均未发病)，其中23名居民

自诉与该楼的Y类sARs病例有过接触(一起聊天或者一起

乘坐过电梯)，其他63人与Y类sARs病例无任何接触。调

查无接触史的63名居民和w类sARs病例4月份乘坐电梯

的情况，结果见表1。

电梯工为临时工，不住在该家属楼，自诉在首例患者A 4

月5口坐电梯下楼看病时，在电梯里与其交谈过，于4月7
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口开始发热，但一直坚持上班，直到4月13日自觉呼吸困

难，无法坚持时才停止上班，4月23日被诊断为sAKs。

表1 北京市菜家属楼居民乘坐电梯与sARs发病的关系

是否坐电梯 束发病例数 发病例数 台{}
是 34 7 4l

否 29 0 29

台计 63 7 70

f=5 5，P=o 02

讨论：①电梯工感染了坐电梯的居民：该楼居民在4月

7～13日，只要乘坐屯梯，就可能接触到屯梯工。w类病例

的发病时间都在电梯工之后，除了乘坐电梯，无任何其他可

能的接触史，因此，w类病例乘坐电梯时接触电梯』，是感染

sARs的惟一原因。②与香港淘大花园存在相同的发病原

因：如果该楼存在与香港淘太花园相同的致病原因，那么Y

类病例首先污染了下水道系统，通过地漏引起使用同一个污

水管道的居民发病，因此，w类病例强能分布在Y类病例所

在的门户，实际上有4例w类病例分布在其他门户；居民卫

生间的地漏也是长期有水的，不存在空气流通，因此，不存在

与香港淘大花园相同的发病原因。

电梯是高层建筑必不可少的设施，其空间小、封闭，是人

员高度聚集的场所。一旦有sARs传染源引入，很容易发牛

传播。其中，叉以电梯工作为传染源造成连续传播的后果最

为严重。建议在安装有电梯的居民搂一旦发现有sARs患

者，应该立即监测电梯工的体温，发现电梯【有发热的症状，

在立即隔离观察电梯工的同时，对该楼乘坐过电梯的人也应

进行医学观察，防止疫情扩散，并对电梯问进行消毒处理。
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