
·现场调查·

太原市城区!"#名老年人智力影响因素

流行病学研究

薛梅珍 曲成毅 苗茂华 魏莉华 马育林 杨左华

【摘要】 目的 了解太原市城区老年人智力衰退现况及其影响因素。方法 采用韦氏成人智力

测量表及希$内学习能力测验量表逐人测定!%&名!#&岁社区老年人智力，调查个人生活方式、健康

状况、家庭和社会活动等’&(个项目，采用因子分析、逐步回归分析、典型相关分析筛选与老年人智力

相关的影响因素。结果 逐步回归分析在界值&)&*时引入第一因子语言理解回归方程的主要变量是

蛋类食品、血压、水果、子女往来、饮酒（标准回归系数分别为：+&)’’!、+&)&,-、+&)&#&、+&)&%#、

+&)’’,）；第二因子知觉组织相关的变量是文体活动、智力障碍遗传史（标准回归系数分别为&)&%*、

+&)’",）；第三因子记忆注意力相关的变量为接触有害化学物质、父母育龄、饮酒、夫妻关系等（标准

回归系数分别为+&)&#%、&)&**、+&)&%&、+&)&%,）。与反映老年人智力的典型变量.’有较大相关

系数的变量为文化程度低、工人（典型相关系数/&)*--%，!/&)&&&’）；典型变量."有较大相关系数

的变量为曾患脑血管病（典型相关系数/&)%-"*，!/&)&&&*）。结论 经常从事脑力活动、和谐的家

庭生活、预防各种脑血管疾病是防止老年人智力衰退的主要手段。
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对老年人智力结构进行分析并探索其影响因素

的流行病学研究尚不多见，本研究重点探讨生活在

作者单位：&%&&&’太原，中国科学院山西煤炭化学研究所职工
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社区的“正常”老年人语言、记忆、视空间技能等精神

心理功能衰退的现状及影响因素，为早期预防老年

期痴呆提供更具体参考依据。

对象与方法

’)调查对象：采用分层整群抽样在太原市%个
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城区抽取!个调查点（居委会或宿舍区），对调查点

内全部!"岁以上老年人逐户逐人测查，应查#"$
名，实查%&"名（占#’()*），其中男+,$名，女+"&
名，平均年龄为!$()岁-)(")岁。

,(调查方法：!临床检查包括测血压、心肺听诊

等。"填写个案调查表：个人生活方式包括起居饮

食、烟酒嗜好；健康状况包括现患、曾患病及化验检

查结果；家庭生活包括夫妻、子女关系，家族遗传史

等；社会活动包括政治、文体及社交等共计’"+个项

目，主要因素赋值情况如表’。#智力测验：采用韦

氏成人智测量表（./01234简式），测查常识、相似、

词汇、木块图、数字广度、填图等!个分测验；希2内

学习能力测验（52678/）测查短记忆力、完成图、摆

方木、记数、迷方、图画类推、空间推理等$个分测

验，共计’&个分测验；智商转换采用中国常模，两套

测验所得智商均值为总智商。$对智商!$)者经

神经科医师进一步检查，依据需要加测血流变、血

糖、尿糖、47、9&""、:47、脑地形图等。

表! 太原市城区!"岁以上老年人智力

主要影响因素的赋值方法

变量 赋 值

文化程度 ";文盲；’;小学及以下；,;初中；&;高中；+;
大学及以上

职业" ’;工人；,;商业服务；&;行政管理；+;科教文卫

蛋类食品 ";从不食用；’;!’<=／月；,;#’<=／月

水果 ";从不食用；’;!’<=／月；,;#’<=／月

血压""

（>>5=）
";$’+"／#"；’;1?9’+"%’!"或@?9#"%#)；
,;’+"%’!"／#"%#)；&;@?9##)或1?9#’!"；
+;#’!"／#)

子女往来 ";从不往来；’;!+次／月；,;%+次／月

父母育龄 出生时父母年龄总和

夫妻关系 ";融洽；’;一般；,;较差；&;极差

饮酒（白酒） ";从不；’;!’<=／月；,;#’<=／月

文体活动 ";从不；’;!+次／月；,;#+次／月

接触毒物& ";从无；’;!&年；,;#&年

遗传史& ";无；’;!’人；,;#’人

" 为一生中主要职业；""’>>5=;"(’&&<9A；& 职业接

触铅、汞、砷、铝、甲苯、一氧化碳、有机磷杀虫剂等；& 三级亲属中有

各类智力障碍患者

&(统计学分析：全部资料经BCD?/1:建库，用

1/1!(’,软件进行统计分析。

结 果

’(总智能及一般认知功能水平：%&"名老年人

总智 商 呈 正 态 分 布（E’;"("’",，!#"(")；E,;
"(")%!，!#"(")），男 性 为##(’+-’&(#’，女 性

#)($&-’&()!，采用协方差分析，在控制年龄、文化

程度、职业等协变量后男女差别有非常显著统计学

意义（";’!(%,，!$"("’）。职业按科教文卫、行

政管理、商业服务、工人分为四类；科教文卫职业人

群智商最高为’"$($)-’$(+%，工人职业人群智商最

低为%)(’’-’&())，在控制性别、年龄、文化程度等

协变量后";))(%"+#，!$"("’。

,(影响智能及认知功能的因素：总智商与各有

关因素采用逐步回归分析，在筛选界值"(")时引入

回归方程的变量依次为：文化程度、职业、饮食中蛋

类、子女往来、年龄、出生时父母年龄、夫妻关系、血

压等（表,）。

表" 影响老年人智力的各因素与总智商逐步回归分析

变量 回归系数 标准回归系数 "值 !值

文化程度 ,(#%&$ "(,,)+ $$(’% "("""’
职业 ,(&&$+ "(’$"’ ’"($& "(""’,
蛋类食品 F+($&&# F"(’)++ )(#& "("’)+
子女往来 F,($+"! F"("%%# +(&) "("&$$
年龄 F"(&))$ F"(’,&’ +(+& "("&)#
父母育龄 "(&’%, "(’’"+ )(,# "(",,"
夫妻关系 F+(,&&’ F"(’&!% )(&" "(",’#
血压 F’(#%%) F"(’,#+ +(!! "("&’)

为进一步分析智力结构相关因素，先采用因子

分析方法将’&个分测验归为&个公因子。各分测

验因子载荷如表&。第一因子包括常识、相似、词

汇、类推，可归纳为语言理解能力，在筛选界值"(")
时引入回归方程的变量依次为：饮食中蛋类、血压、

水果、年龄、饮酒等；第二因子包括填图、木块图、完

成图、摆方木、迷方、空间推理可归纳为知觉组织，在

筛选界值"(")时引入回归方程的变量依次为：文体

活动、智力障碍有关精神神经疾病遗传史；第三因子

包括数字广度、短记忆力、记数主要是记忆和注意

力，在筛选界值"(")时引入回归方程的变量依次为：

接触有害化学物质、出生时父母年龄、夫妻关系等

（表+）。

对以上逐步回归分析筛选的有关因素’&个及

智力测验’&个分测验进行典型相关分析，两组原始

变量之间第一和第二对典型相关系数分别为"(!"和

"(&#。经似然比近似" 值假设检验!;"("""’和

"(""")，均有十分显著统计学意义，该两对典型变量

占全部相关信息的$$*。对第一对典型相关分析，

与老年人智力关系最密切的测验是：常识和记数主

要代表记忆和理解力，最密切的因素是：文化程度、

职业；对第二对典型相关分析，与老年人智力关系最

密切的测验是：完成图、短记忆力、词汇，主要代表认
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知、记忆和语言，最密切的因素是：子女往来、曾患脑

血管病（表!）。

表! 老年人智力测验"#个分测验的因子载荷

分测验
因子"

（语言理解）
因子$

（知觉组织）
因子#

（记忆注意）

常识 %&’%()) %&%!(#* +%&$#$’#
相似 %&’$%’! %&%*)%# +%&"#!%%
词汇 %&!)#** +%&%*(’$ +%&%’,,$
木块图 +%&"$!$" %&(%$#, +%&%’!%(
数字广度 %&%#!!% %&"%)’! %&!!%,’
填图 %&"!*$" %&’$’*# +%&$$*!’
短记忆力 +%&"$!!% +%&%##)% %&)(*")
完成图 %&"),"" %&###!( +%&%"%(,
摆方木 +%&"$’!* %&*%$’) %&%##$)
记数 %&"#$’" %&$%’"" %&*%*$’
迷方 +%&"’()* %&!!,(! %&$*)(’
图画类推 %&’$#$, +%&%#$)* +%&"#$#)
空间推理 %&""’!" %&’*)(( %&%$"*(

表" 影响老年人智力各因素与#个公因子逐步回归分析

变量 回归系数 标准回归系数 !值 "值

第一因子

蛋类食品 +%&*%,$ +%&""($ "!&’, %&%%%"
血压 +%&$##, +%&%*)’ )&," %&%%$"
水果 +%&#!(! +%&%,%’ !&#) %&%$%)
子女往来 +%&$"’) +%&%#!) !&%" %&%$!)
饮酒 +%&*%,$ +%&"",( ’&") %&%’"!

第二因子

文体活动 %&$"#! +%&%#!’ (&’( %&%%#(
遗传史 +%&*,’) +%&"$*$ ’&*( %&%$)!

第三因子

接触毒物 +%&#(%# +%&%,$* ’&’( %&%#!%
父母育龄 %&%#"’ %&%!!’ !&"* %&%$#,
饮酒 +%&"*#, +%&%#%$ ’&") %&%’"#
夫妻关系 +%&$$%, +%&%#,) #&)) %&%’,’

表# 有显著统计学意义的典型相关系数

典型变量对 典型相关系数 累积百分比 近似!值 "值

-"，."! %&!))# %&!(’" $&)(,$ %&%%%"
-$，.$! %&#)$! %&**#) "&,,!( %&%%%!

!-"：主要代表文化、职业；."：主要代表常识、记数（记忆、注

意力）；!-$：主要代表子女往来、曾患病；.$：主要代表完成图、短

记忆、词汇（认知、语言）

讨 论

老年期痴呆危险因素流行病学研究国内外已有

较多报道，尽管大多采用统一的/012"%、00312$4
或1532"的诊断标准，但由于在“标准”中对痴呆从

定义到诊断都难以精确量化，特别是对无明显脑器

质损害的轻型痴呆患者的判断往往依临床医师对痴

呆的理解和经验而定，致使在判定“病例”和“非病

例”时诊断偏性较大，影响因素分析时结果的真实

性。近年来不少研究者转向对老年人的智力或认知

功能进行测量，分析指标因变量采用量表测定原始

分或 量 表 分（智 商），一 定 程 度 上 减 少 了 这 种 偏

性［"2’］。智力测验的文化公平问题一向受到研究者

的关注，采用非语言文字的智力测验量表可降低社

会文化背景对结果的影响［!］，本研究除采用目前国

内外广泛使用的韦氏成人智力量表外，试用成套非

语言文字智力测验希2内学习能力测验量表，总智商

以两套测验的均值计算有可能提高智力测验结果的

效度。就总智商逐步回归分析结果来看，文化程度

及职业仍然作为首选变量引入回归方程，此与国内

外 许 多 研 究 者 采 用 其 他 智 力 测 验 所 得 结 果 一

致［"，#，’］。说明经常持续地脑力活动确实是老年人

保持良好智力水平的重要因素。

因素分析是能力结构分析的重要方法，本研究

采用正交旋转技术，对初始因素负荷矩阵进行正交

变换，以提取出一个一般因素，使其能解释尽可能大

的共同方差，然后再分析出组因素以解释其他的剩

余相关［!］。本研究共分解出#个因子，依据各分测

验设计时的构想，分别将其概括为语言理解、知觉组

织和记忆注意。从逐步回归分析结果看，与语言理

解相关的因素中较多在总智商分析时出现，其中饮

食结构中蛋类食品的用量和子女往来次数以负相关

引入回归方程，蛋类食品多、子女往来次数多者父母

智商偏低很可能后者是前者的原因，即该两因素是

老年人智力衰退的结果。高血压被认为是老年人智

力障碍的危险因素之一［$，’，!］，本研究支持这一观

点。饮酒在总智商和第"、第#因子分析时均被引

入回归方程，567789:;等［,］报告嗜酒者皮层灰质、白

质、海马回较对照组含量降低，与本研究饮酒量与老

年人智力负相关的结果一致。文献报 道"’%岁

和#$%岁妇女生育子女较其他年龄组的子代阿尔

茨海默病患病率高［*］，本研究中父母育龄被定义为

被调查者出生时父母年龄总和（本调查为’"&$"岁<
#&’*岁），可看出本调查样本人群父母平均结婚年

龄偏低，由于本调查的老年人均出生在")#%年以

前，当时中国传统大多早婚早育，在以总智商和第#
因子作为因变量的回归分析时均出现父母育龄与老

年人智力的正相关，说明父母生育年龄低易使老年

期智力偏低，这一现象值得进一步研究。一般研究

者将老年人知觉组织、操作能力归为流体智力（=768>
8;?@778A@;B@），与文化教育相关较低，与躯体健康情

况高度相关［(］。本研究引入回归方程的两个因素

参加文体活动及家族痴呆遗传史均与文化背景关系
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甚微，但参加文体活动既表明老年人广泛的兴趣爱

好有利于保持聪慧的头脑，也可能较多参加文体活

动是老年人智力良好的结果。记忆力下降是老年人

普遍存在的问题，特别是短记忆力下降是老年期痴

呆的重要表现［!］。本研究第"因子逐步回归分析引

入第一相关变量为接触毒物，接触毒物的定义为有

连续"年以上接触铅、汞、砷、铝（含铝锅）、甲苯、一

氧化碳、有机磷杀虫剂等化学元素历史，上述毒物与

老年人记忆、注意力的关系值得进一步研究。本研

究夫妻关系调查时采用了一些具体指标进行评价分

类，如每日与配偶谈话时间、是否同吃同住同活动，

是否共同掌管经济等，虽难以完全克服信息偏倚，在

尚无更好的评价方法情况下，其结果仍有一定参考

意义，结果显示夫妻生活不协调是老年人智力衰退

的危险因素之一。

应用典型相关分析研究两个变量群之间相关关

系的结果表明：反映老年人智力的第一典型变量为常

识和记数，主要相关因素是文化和职业；第二对典型

变量是完成图、短记忆力和词汇，主要相关因素是子

女往来及曾患脑血管病。说明记忆、认知是反映老年

人智力的主要能力，而影响因素中除文化、职业外，曾

患脑血管疾病是重要因素，与国内外研究相同：预防

脑血 管 病 对 保 持 老 年 人 聪 慧 大 脑 具 有 重 要 意

义［#，$，%］。
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#(例脑膜败血性黄杆菌感染分析

黄金莲 赖荣德 李宁 胡苏球

国内关于脑膜败血性黄杆菌所致感染的报道较少，我们

收集了#(例，现将其特点作一分析。

#&资料与方法：回顾分析我院#(例脑膜败血性黄杆菌

感染病案，其中男!例，女"例，年龄"-!!-岁，平均%)&-
岁。其中基础疾病为心脑血管病"例，尿路感染#例，颅脑

损伤’例，创伤性湿肺’例，慢性阻塞性肺病#例，急性有机

磷农药中毒#例。住院时间$!’#)天不等，平均-,&,天。

转归情况：除#例因原发病严重而死亡外，其余均治愈。所

有菌株均采用美国40E5;5@791K:9B7>CB01Y08R0/0I$(全

自动细菌鉴定及药敏测试仪及其配套药敏鉴定板测定:M6
值。药敏判断根据美国J66<.#)))年标准。

’&结果与分析：)例为医院获得性肺部感染，,例在M6Z
获得，之前均接受气管切开、气管插管、机械通气等侵入性操

作。药敏提示复方新诺明敏感)株、环丙沙星敏感,株，庆

大霉素、阿米卡星、哌拉西林／他唑巴坦敏感各#株，哌拉西

林／他唑巴坦中敏-株，对亚胺培南、氨曲南、头孢菌素类、哌

拉西林、氨苄西林全耐药。#例尿路感染者为院外脑膜败血

作者单位："’#"((浙江省永康市第一人民医院

性黄杆菌感染，对氨苄西林／青霉烷砜、哌拉西林、哌拉西林／

他唑巴坦、头孢噻肟、头孢他啶、头孢吡肟、头孢西丁、环丙沙

星、亚胺培南、复方新诺明敏感。

脑膜败血性黄杆菌属黄杆菌属，为革兰阴性杆菌，广泛

存在于水和土壤中，为条件致病菌，常引起院内化脓性感染。

本院#(例感染有以下特点："多发生于年龄大，体弱，相对

免疫力低下，有严重基础病患者；#多见于侵入性医疗操作，

如机械通气和气管切开等；$尿路感染可不伴临床症状，肺

部感染可部分无发热表现，但痰液均为黄灰色脓痰，肺部听

诊明显湿 音，[线部分可表现阴性；%对大多数抗生素耐

药，本院#(例对&+内酰胺类、氨基糖甙类、碳青霉烯类耐药

率达,(\以上；’住院时间长，且感染前多数已用过包括碳

青霉烯类在内的多种广谱抗生素。

因此减少侵入性医疗操作，避免滥用抗生素，及时根据

痰培养和药敏结果选用敏感抗生素治疗，注意加强营养支持

疗法，改善全身情况，能有效地控制脑膜败血性黄杆菌感染。
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