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军队老年人阿尔茨海默病危险因素的

病例对照研究

常青 何耀 倪彬 封康 姜勇 姜斌

【摘要】 目的 探讨军队老年人阿尔茨海默病（!"）的危险因素，初步分析早年电磁暴露与!"
的关系。方法 采用病例对照研究。选择解放军总医院近年来确诊的#$例军队!"患者为病例组，
在同一医院住院治疗的离退休老干部中按照年龄段分层抽样（按%&$比例）选取%$’例对照。调查方
式为电话访谈。结果 单因素分析结果显示，病例组社会活动情况明显少于对照组，早年电磁暴露、

体育锻炼情况、负性生活事件、慢性阻塞性肺病病史、既往癌症病史、痴呆家族史在两组间差异有显著

性。在调整相关影响因素后，负性生活事件、痴呆家族史、社会活动量的!"值（()*#$）分别为+,$-
（%,)+!#,(-）、),-.（%,+(!$’,%/）和/,.%（/,-$!/,($），早年电磁暴露的!" 值（()*#$）为$,’(
（/,(#!#,’)），而既往癌症病史和吸烟似与!"呈负相关。结论 负性生活事件、痴呆家族史、社会
活动减少是!"的独立危险因素，早年电磁暴露是其可能的危险因素；吸烟和既往癌症病史与!"呈
负相关的原因可能与该老年人群的“生存偏性”有关。
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!"#$%&"’()*’+$),-.’()/%*0$12#")’*$’2!+3/%04%*’$-0$%#$%0(40+0)#*.%+-%*+.4%( #%&’()*+,，
%-./0，’$1*+，2-’(3/+,，4$&’(.0+,，4$&’(1*+5$+67*78790:(9;*/7;*<6，#=*+969>?&
(9+9;/@%06A*7/@，19*B*+,%//.)+，01234
#0;;96A0+C*+,/87=0;：%-./0，56427：819+/%":$#+,39;
【!5$)*#")】 657%")08% <=23>9?;2@4;9;19A2?B=C!7D19269A’?E2?94?9（!"）4??=F24;9EG2;172C9

?;879，94A789:H=?IA9;=64@39;2FC297E?，C4627812?;=A8=CE9693;2443E=;19AA2?BC4F;=A?,9%)/’-$ J9
F=3EIF;9E4F4?9KF=3;A=7?;IE846=3@;1923H4;293;?=C01239?9LM!N939A47O=?H2;4723$///K$//+,P2:;8K
;G=!"F4?9?43E%$’F=3;A=7?G9A9?979F;9E43E64;F19EC=A4@9,Q32>4A24;943E6I7;2>4A24;943478?9?
G9A9F=3EIF;9EI?23@7=@2?;2FA9@A9??2=36=E97,:%$,+)$ !77?IRS9F;?G9A96479?4@9E##;=%/$,T3
I32>4A24;943478?2?，74FB=C?=F2474F;2>2;29?，6=A9H18?2F479:9AF2?9?，94A789:H=?IA9;=64@39;2FC297E?，
?ICC9A23@CA=639@4;2>972C99>93;?43EC4627812?;=A8=CE9693;24G9A9?;4;2?;2F4778E2CC9A93;R9;G993;G=
@A=IH?（>!/,/)）,UI7;2>4A24;943478?2??1=G9E;14;4C;9A4ESI?;23@C=AH=;93;247F=3C=I3E9A?，?ICC9A23@
CA=639@4;2>972C99>93;?，C4627812?;=A29?=CE9693;2423FA94?9E;19A2?B=C!"G2;1=EE?A4;2=（!"）43E
()*F=3C2E93F923;9A>47（#$）+,$-（%,)+K#,(-）43E),-.（%,+(K$’,%/）,54A789:H=?IA9;=64@39;2F
C297E??9969E4H=??2R79A2?BC4F;=AC=A!"，G2;1!"（()D#$）$,’(（/,(#K#,’)）,<1946=I3;=C?=F247
4F;2>2;29?，F2@4A9;;9?6=B23@43E12?;=A8=CF43F9A?G9A939@4;2>978F=AA974;9EG2;1!"43E;192A!"?
（()*#$）G9A9/,.%（/,-$K/,($），/,’#（/,$%K%,//）43E/,+%（/,%$K/,.$）A9?H9F;2>978,;’("+,$0’(
<19?;IE8E96=3?;A4;9E;14;?ICC9A23@CA=639@4;2>972C99>93;?43EC4627812?;=A8=CE9693;24G9A9A2?B
C4F;=A?C=A!"，43E;1994A789:H=?IA9;=64@39;2FC297E?62@1;47?=H7484A=79,
【<%.=’*-$】 !7D19269A’?E2?94?9；V2?BC4F;=A?；04?9KF=3;A=7?;IE8；WFFIH4;2=3479:H=?IA9;=

64@39;2FC297E?

随着社会老龄化，老年期痴呆的患病率和发病

率明显升高，在美国等发达国家已成为继心脏病、癌

症、中风之后导致成年人死亡的第四位主要原

因［%］。
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阿尔茨海默病（!"）是老年期痴呆中的主要类型，是
由多因素引起的一种中枢神经系统变性性疾病，其

病因研究国内外已有一些流行病学报告［$K’］，但有

关职业电磁暴露研究的报道比较少，且由于电磁环

境暴露的复杂性，国内外相关研究和文献报告部分

相互矛盾，结论尚不肯定。本研究旨在以军队老年

人为研究对象，研究和探讨!"的危险因素，并着重
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探讨早年电磁场暴露对!"的影响。

对象与方法

#$病例来源和对照选择：选取解放军总医院近
#%年来确诊的军队男性老年（年龄!&%岁）!"患
者为研究对象。病例诊断按照美国精神病学会的精

神障碍诊断和统计手册（"’()!）标准诊断痴呆，以
美国神经病学、语言障碍与卒中)老年性痴呆和相关
疾病学会（*+*,"’／!"-"!）的标准诊断!"。对
照来源于.%%%".%%/年解放军总医院住院治疗的
军队男性老年患者，排除痴呆、脑血管病及其他中枢

神经系统疾病的患者，按照年龄段分层抽样，按#0.
配比比例随机选出。

.$调查方法及内容：
（#）设计调查问卷：根据目前主要病因假说和可
能危险因素，结合本研究的主要目的，制订危险因素

的调查问卷，并经预试验测试和修改后最终定稿。

（.）调查方法：通过查阅病历和与被调查对象一
级亲属电话访谈的形式完成。所有调查均由一名神

经内科专科医生完成。

（/）调查问卷内容：包括社会人口学基本资料
（年龄、文化程度、婚姻状况）、生活习惯（体育锻炼情

况、烟酒嗜好）和社会活动情况、负性生活事件、电磁

暴露情况及既往病史和家族史。

/$有关因素的定义：
（#）吸烟：每日吸烟#支及以上并持续#年以上
者。吸烟指数1支／天2吸烟年限［3］。
（.）饮酒：每周至少饮烈性酒一次，饮酒量在

3%45以上，持续半年以上者，如果有饮非烈性酒习
惯者按其一般酒精含量折算成烈性酒，符合上述规

定者列为饮酒暴露者。饮酒指数1［饮酒量（45）／
天2饮酒年限］／#%%［3］。
（/）早年电磁暴露：辐射来源于无线电通讯系
统，频率范围在."/%(67之间的射频辐射，.%世
纪8%年代以前从事接触上述设备的工作、时间至少
持续.年以上者定为有此暴露。
9$统计学方法：单因素分析计数资料计算#.

值、比数比（:;;<=>?@:，!"）及A3B可信限（#$），计
量资料使用%检验，方差不齐者采用非参数秩和检
验；多因素分析采用非条件5:C@<?@D逐步回归模型。
所有运算使用’E’’#.$%版统计软件完成。

结 果

#$社会人口学特征：病例组&.例，年龄&&"#%.

岁，平均（F.$&G&$&）岁；对照组#.9人，平均年龄
（F#$AG&$/）岁。两组在年龄（&1%$&9）、文化程度
（&1%$/8）、职业（&1%$A3）、离退休时间（&1
%$..）等方面未见明显差异，说明两组之间有较好的
可比性。均衡性检验结果见表#。

表! 病例组和对照组社会人口学特征比较

社会学特征 病例组（’1&.） 对照组（’1#.9） &值
文化程度

小学 8（##$/） ##（F$A） %$/8
初中 #A（/%$&） .&（.#$%）
高中或中专 9（&$3） #8（#/$&）
大学专科 .3（9%$/） 9&（/8$#）
大学本科及以上 8（##$/） .9（#A$9）
职业分类

政治工作 /#（3%$%） &3（3.$9） %$A3
军事业务 #3（.9$.） .F（..$&）
科技、医务、教育 #&（.3$F） /#（.3$%）

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比（B）

.$单因素分析：各因素分别以计数资料和计量
资料进行单因素分析。结果显示：早年电磁暴露、体

育锻炼情况、负性生活事件、社会活动情况、慢性阻

塞性肺病病史、既往癌症病史和痴呆家族史在两组

间的差异有统计学意义（表.、/）。

表" !"危险因素计数资料的单因素分析

危险因素 病例组"

（’1&.）
对照组"

（’1#.9） !"
值（A3B#$） &值

吸烟

既往吸烟 /A（&.$A） F3（&F$3）%$8F（%$9#"#$9F） %$99%
从不吸烟 ./（/8$#） /A（/#$3）
饮酒

既往饮酒 #F（.A$%） /F（/%$&）%$A/（%$9F"#$F#） %$F.%
从不饮酒 99（8#$%） F&（&A$9）
体育锻炼

多 9F（88$9）##.（A%$/）.$A8（#$.&"8$%#） %$%#%
少 #9（..$&） ##（F$A）
负性事件

有 /9（39$F） /F（/%$&）.$83（#$98"3$#&） %$%%#
无 .F（93$.） F&（&A$9）
电磁暴露

有 #&（.3$F） #/（#%$3）.$A8（#$/."&$&8） %$%%8
无 9&（89$.）###（FA$3）
慢性阻塞性肺病史

有 /.（3#$&） 9.（//$A）.$%F（#$#."/$FF） %$%.%
无 /%（9F$9） F.（&&$#）
既往癌症病史

有 F（#.$A） /F（/%$&）%$//（%$#9"%$8&） %$%%F
无 39（F8$#） F&（&A$9）
痴呆家族史

有 #%（#&$#） 3（9$%） 9$3F（#$9A"#9$%3）%$%%9
无 3.（F/$A）##A（A&$%）

" 同表#
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表! !"危险因素计量资料的单因素分析

危险因素
病例组
（!!#"）

对照组
（!!#"） #值

社会活动量（$%&’次年） ()%*#’)+, -).*#.),$ "%)%%$
收缩压（//01） $.%)2+#$()2’$’2)(,#$,)-2 %).’
舒张压（//01） -,),$#+)*+ -’)2(#2)+* %)’-
甘油三酯（//34／5） $).$#%)-’ $)’-#%)-$ %)*+
胆固醇（//34／5） ,),*#%)+2 ,).-#$)%. %)(*
空腹血糖（//34／5） ()$-#$)’$ ()’.#$)%. %)-%

注：$//016%)$..789

.)多因素分析：以是否确诊!"为因变量，自变
量中吸烟、饮酒、体育锻炼、负性事件、早年电磁暴

露、慢性阻塞性肺病史、癌症病史、痴呆家族史为分

类变量，吸烟指数、饮酒指数、社会活动量、收缩压、

舒张压、胆固醇和甘油三酯水平为连续性变量进入

非条件431:;<:=回归方程，以最大对数似然函数值的
显著性检验（!6%)%(）进行模型拟合，采用逐步回归
法。最后进入方程的因素有负性生活事件、既往癌

症病史、痴呆家族史和社会活动量，电磁暴露和吸烟

作为自变量采用>?@>A法强制进入模型（表,）。
结果显示：负性生活事件、痴呆家族史、早年电磁暴

露为!"的危险因素，社会活动量为!"的保护因
素，而既往癌症病史和吸烟似与!"呈负相关。

表" !"危险因素的多因素分析
危险因素 " $%值（+(&’(） #值
负性生活事件 $)$2, .)’-（$)(.#*)+-） %)%%’
痴呆家族史 $)-(, ()-2（$).+#’,)$%） %)%$*
社会活动量 &%)’%( %)2$（%)-’#%)+’） %)%%$
早年电磁暴露# %)+$$ ’),+（%)+*#*),(） %)%*$
癌症病史 &$)$-* %).$（%)$’#%)2’） %)%$2
吸烟# &%)--2 %),*（%)’$#$)%%） %)%($

#>?@>A法强制进入模型

讨 论

$)研究设计和质量控制：
（$）病例组的代表性和对照组的可比性：研究对
象是军队男性老年人群的一个整群抽样样本，虽不

及多中心以社区人群为对象研究的代表性，但可以

从这一特殊群体研究!"的某些职业特点。对照组
与病例组来源于同一总体，保证了对照组的可比性。

（’）时序关系的评定：在调查电磁暴露、体育锻
炼、社会活动情况等因素时考虑到暴露因素与!"
发病之间的时序关系，前者是’%世纪-%年代以前
的经历，后二者是研究对象刚从工作岗位上退下来

时的情况（时间大约在2%年代初期），而大部分病例
的确诊时间在$++*年以后，因此上述暴露因素与疾

病确诊时间有$%#’%余年的间隔。作为中枢变性
疾病的!"具有起病隐蔽的临床特征，某些现象如
兴趣减少可能为发病早期的症状，所以界定暴露的

时间范围有助于判定因果关系。

（.）偏倚的控制：本研究2%B以上的病例确诊
时间为$++*年以后，一定程度上降低了回忆偏倚。
且病例与对照的既往暴露史均从研究对象一级亲属

（研究对象的配偶或子女）处获得资料，避免了因

!"患者记忆障碍导致两组资料可信度不一致。病
例组与对照组皆为男性，按年龄段分层进行随机抽

样选取对照，控制了年龄、性别混杂因素的影响。本

次调查问卷的完成从查阅病历到电话访谈均在较集

中的时间期限内完成，研究对象配合好，资料收集的

质量较高。

’)电磁暴露与!"的关系：影响人类生活环境
和身心健康的电磁污染源分为自然型和人工型两大

类，而后者产生于人工制造的电子设备和电器装置，

包括脉冲放电、工频交变电磁场和射频电磁辐射三

类。国内外的流行病学调查和大量的实验研究已证

明，电磁辐射可造成广泛的生物损伤效应。其中，工

频电磁场／极低频电磁场（$%#.%%0C）与肿瘤发生
（如儿童白血病）的内在联系，以及射频电磁辐射导

致的植物神经功能紊乱（如头晕、失眠、易激惹及记

忆力减退等）是研究的热点［*，-］。

关于电磁暴露与!"关系的流行病学研究曾发
现，高电磁场暴露职业（如制衣、电工、雕刻、机械师

等）与!"高危险性有关［2，+］。国内解恒革等［$%］在
对$,+$例老年男性军队离退休干部进行痴呆的患
病率和危险因素的调查时发现，有长期电磁场暴露

史者，其!"的患病率明显高于一般群体（$%6
.)’’，#"%)%(）。
上述国外研究中的职业电磁暴露是指极低频电

磁场环境的电磁辐射与!"的关系，本次研究中的
电磁场暴露是指军队早年特殊职业接触无线通讯设

备产生的、频率范围在’#.%D0C之间的射频辐射。
研究中由于样本量、研究对象中不同职业电磁暴露

率的不同等原因，在多因素分析中未能得到有显著

性意义的结果，但仍提示低射频辐射与!"的发病
可能相关，为今后电磁辐射暴露与中枢神经系统变

性疾病关系的研究提供了线索。

.)吸烟与!"的关系：既往国内外有关吸烟与

!"关系的流行病学研究结果相互矛盾，有的报告
吸烟是!"的保护因素，有的结论相反。作者曾通
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过!"#$分析方法对国内外关于吸烟与%&关系的
病例对照研究和队列研究进行系统评价。结果显

示，国内病例对照研究的综合!" 值（’()#$）为

*+,’（*+-.!*+’/），国外病例对照研究的综合!"
值（’()#$）是*+,0（*+-.!*+/0），国外队列研究的
综合""值（’()#$）是1+*.（*+,/!1+0’），对其中
两个样本量较大、随访时间较长、质量控制较好的队

列研究资料的综合!"值（’()#$）为1+’’（1+00!
2+’/）。本次研究在进行单因素分析时发现吸烟对

%&的!" 值为*+,/，多因素分析显示在调整可能
的影响因素后吸烟对%&的 !" 值（’()#$）为

*+.-（*+21!1+**），即提示吸烟与%&发病呈负相
关。分析其原因与本研究对象人群的“生存偏倚”有

关。3$45等［11］在(年随访的队列研究中发现，吸
烟者发生痴呆后死亡的可能性是不吸烟者发生痴呆

后死亡的0+.倍。也就是说吸烟者一旦得了该病将
相对早死，所以无吸烟嗜好的%&患者因生存期长
更易进入现况分析及病例对照研究的病例组中，导

致%&病例中不吸烟者的比例高于吸烟者，从而产
生“吸烟是%&保护因素”的结论。综上所述，目前
现有的研究证据尚不足以确定吸烟是否为%&的保
护因素或危险因素，有待设计更严谨的大样本队列

研究进一步前瞻性研究二者间关系。

.+负性事件与%&的关系：负性生活事件是指
对个人精神生活有着较大负面影响的生活事件，既

往研究显示某些不良生活事件是%&的危险因
素［12，10］。在部队老年人群中，此因素主要涉及经历

战争、失去亲人、“文革”中被下放隔离受迫害、降职

调级不公等经历。结果显示负性事件（尤其是“文

革”期间遭受迫害）是%&的危险因素，调整!" 值
（’()#$）为0+2,（1+(0!-+’,）。

(+其他相关因素：本研究提示患病前社会活动
减少增加发生%&的危险，说明老年人维持一定数
量和质量的社会活动有助于减缓认知功能的下降和

老年性痴呆的发生，而既往癌症病史与%&的负相
关亦考虑与“生存偏倚”有关。本研究对象为年龄配

比，故未显示年龄与%&的关联。

-+本研究的不足：首先，本研究对象为军队特殊
职业人群且样本量较小，因此，结论的外推有一定的

局限性；其次，本研究调查的指标以社会、行为因素

和病史为主，尚缺乏客观特异的生物学标记物的检

测；第三，对于本课题的主要研究变量———早年职业

电磁暴露，由于条件限制，未能进行电磁辐射暴露的

量化分析。在今后的相关研究中，应详细测量辐射

源距离、磁场强度、累积暴露时间等变量，以更科学、

客观地研究其与相关疾病的关系。
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