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老年人轻度认知功能损伤危险因素的

病例对照研究

谭纪萍王鲁宁王炜

·临床流行病学·

【摘要】 目的探讨轻度认知功能损伤(Mcl)的可能危险因素。方法采用病例对照研究，分

析McI“及年龄、性别和职业相匹配的认知功能正常老年人各97例和143例。结果单因素分析显

示，冠心病、脑卒中和贫血病史以及受教育程度在两组之间差异有统计学意义；多因素分析去除了年

龄的影响后，证实冠心病、脑卒中和贫血病史以及受教育程度与McT显著相关，oR值(95％a)分别

为2 21(1 18～4 14)、2 18(1 20～3 98)、4 63(1．79～11 97)和O 75(0 58～0 97)。结论冠心病、

脑卒中和贫血病史可能是McI的独立危险因素，高教育水平是McI的保护因素。
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轻度认知功能损伤(miId cognitive impairment，

McI)是指出现轻度记忆或认知障碍，但不伴有显著

日常生活能力下降，且不足以诊断痴呆的临床现象，

是介于正常老化和早期老年痴呆之间的一种临床征

候群；11。75岁及以上老年人群McI的患病率为

3％～20％，McI可以进展为阿尔茨海默病

(Alzheimer’s disease，AD)、血管性痴呆等各种类型

的痴呆，但主要转化为AD”4，故目前普遍认为

Mcl是老年期痴呆尤其是AD的高危人群，并作为

痴呆和AD防治的“新靶点”而日益受到重视。国内

外有关McI危险因素的研究均刚刚起步，相关资料

较少，因此，我们拟通过病例对照研究，探讨MCI发
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生发展过程中町能的危险因素，从而为切实有效地

防治McI提供线索。

对象与方法

1研究对象：均来源于2002 2004年解放军总

医院老年神经科fJ诊和住院的驻京部队离退休T

部。病例经过专业认知测验培训的神经内科高年资

临床医师按照诊断和排除标准，随访6个月以上，并

结合神经影像学和实验室检查结果做出临床诊断。

2．McI诊断标准：由于本研究所关注的Mcl

人群包括可能进展为AD及其他痴呆类型的McI

患者，故而在研究中采用了广义McI的诊断标

准”“』：①有认知功能减退的主诉或有知情人提供

的记忆功能减退或部分认知功能减退；②认知功能

减退的症状持续≥6个月；③总体认知功能正常，简
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易智力状态检查(min■mental state examinati。n，

MMsE)≥24分；④临床痴呆量表(clinical dementia

rating scale，cDR)=O．5；⑤日常生活能力良好，日

常生活活动能力(activity of daily living，ADL)<26

分；⑥认知功能的减退尚未达到痴呆的诊断标准。

McI排除标准：①有晚期，严重或不稳定的其

他内科疾病可影响脑功能或影响对认知功能的评

价；②在3个月内有急性脑血管疾病史；③目前诊断

为活动性癫痫；④有精神疾病史(抑郁、焦虑、谵妄)。

3．认知功能正常老年人(c。gnitive normal

controls，Nc)的标准：①无认知功能减退主诉；②总

体认知功能正常，MMsE≥27分；③客观检查无认

知功能减退，cDR=O；④日常生活能力良好，ADL<

26分。

4研究方法：采用成组比较的病例对照研究，组

削匹配条件为年龄、性别和职业。由研究者于2003

年2月至2004年12月对所有研究对象的病案资料

进行回顾性调查，着重调查临床渗断之前的高血压、

糖尿病、冠心病、短暂性脑缺血发作(TIA)、脑卒中、

慢性阻塞性肺疾病(coPD)、高脂血症和贫血病史、

吸烟及饮酒史等，同时记录有关的社会人口学资料。

其中TIA、脑卒中、高脂血症和贫血病史为Nc和

McI病例临床诊断之前近lO年内的病史。上述疾

病的诊断均经多位专科副高职以上的临床医生按照

疾病的诊断标准，结合有关的实验室检查资料并经

一年以上的随访做出。

高脂血症和贫血的实验窜渗断标准：高脂血症

为血清总胆固醇>5．72 mn，ol／L或总甘油三酯>

l 70mmol『L；贫血指非叶酸、维生素B12缺乏、血

液系统疾病和内科严重疾病所致的老年贫血，60岁

以上老年人贫血诊断按照国内成年人的诊断标准，

即男性：血红蛋白<120 g／L，红细胞计数<4．5×

10”／L；女性：血红蛋自<110 g阻，红细胞计数<

4 O×10”／“7’8。

5统计学方法：采用sPss 11．5统计软件包进

行分析，均衡性榆验和单因素分析采用非参数秩和

检验，12检验；多因素分析采用非条件bgistic逐步

回归模型，计算回归系数、P值、()尺值及其95％可

倍区间(95％c，)。

结 果

1社会人口学资料及组问均衡忭检验：Nc 143

例，MCI 97例，患者职业均为军人，两组的年龄和性

别构成差异无统计学意义(表1)，P>O 05，两组之

间均衡可比。受教育程度在两组之问差异有统计学

意义(P=O．006)。

表1 McI与Nc的年龄和性别分布以及组问均衡性检验

项目 Nc(H=143) McI(”=97) z／f值 P值

年龄(_岁)+ _丌0(75 0，鼢(】)81 0(76 0，84 0) 1 520 0 128

性别(男搜) 136／7 87n【) 2 574 0 109

受教育程度“29／38／35『4l 40／17／18／22 12 601 0 006

*年龄中位数(世分位距)；#初中倩中或中专肤专体科及

出上的例数

2单冈素分析：结果显示(表2)，冠心病、脑卒

中和贫血病史在McI和Nc之间的差异有统计学

意义(P<0 05)；其他因素在两组之间差异无统计

学意义(P>0．05)。

表2 McI、NC各种血管性因素的分布情况

以及单因素分析

危险因索丽鲁葡等
高血压 79 55 2 52 53 6

糖屎病 33 23 lⅫ)30 9

冠心病 78 54 5 70 72 2

TIA 34 23 8 30 30 9

脑卒中 35 24 5 44 45 4

C()m 81 56 6 53 54 6

高脂m症31 2l 7 27 27 8

贫血 7 4 9 20 20 6

吸烟史 55 38 5 36 39 1

饮酒史 42 29 4 18 20 0

f值P值()R值(95％口)

0 062【】㈣3 0 94(0 56～1 57)

1 840 0175 1 49(0 84～2 67)

7 590 0(xm 216(1 24～3 76)

1 512 0 219 l 44(0 8I～2 56)

417 0 001 2 56(1 47～4 45)

¨w4 O 759 0 92(0 55～1 55)

1 195 0 274 1 39(0 77～2 53)

4 311 0 0001 5 05(2 04～12 47)

0 0ll I】918 1 03(0 60～1 76)

2 537 0111 0 60(0 32～l 13)

3多因素分析：结果证实(表3)，去除丁年龄的

影响后，冠心病、脑卒中和贫血病史以及受教育程度

仍与McI显著相关(P<O．05)。

表3 MCI各种危险因素的非条件l。gistic逐步同归分析

讨 论

本组研究对象受教育程度均为初中及以上，对

于量裘检查巾的问题能够较好地理解和回答，使得

量表评分以及McI诊断更加准确。虽然这一人群

多为男性，但均为本医院稳定就渗人群，每年常规体

检一次，病例资料完整、相关疾病诊断确切，口』以避
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免不恰当地评估某些因素对于MCI的作用。

目前有关McI病因学的报道不多，某些研究结

果强调血管性危险因素可能加速并促进老年MCI

的发生”1。本研究结果显示，冠心病病史与MCI的

发生有关，可能是MCI的危险因素之一。有文献报

道心脏疾病或心电图异常加速McI的发生和发

展”’”1，支持本文的结果。本文结果提示对于冠心

病等心脏疾病的积极治疗，有可能通过改善心脏功

能，进而影响脑灌注水平，从而预防McI的发生。

表2、3的结果显示，脑卒中病史使McI的患病

风险显著增高。Rasquin等”“的随访研究发现，中

风6、12个月后McI的患病率分别为61 3％和

51．5％；脑卒中病史是75岁以上老年人MCI的危

险因素，oR值为2．3(1．0～5 2)““，与本文结果非

常接近。对中风后存活者的研究发现，中风后认知

功能的损伤主要累及认知加工速度、工作记忆和执

行功能”⋯。可见，脑卒中显著影响老年人的认知功

能水平，积极防治脑血管疾病对于预防McI的发生

和发展具有重要的意义。

既往的研究对于老年贫血较少关注，本文结果

显示老年贫血可能是MCI的危险因素之一。曾有

文献报道，老年贫血患者中认知功能损害的患病率

显著增高，男、女性分别为55 6％和47 5％，而非贫

血老年人(男、女)认知功能损害患病率分别为

34．4％和40 1％，二者之间差异有统计学意义““，

支持本文的结果。该项研究无随访记录，而本研究

至少有一次随访记录，贫血及MCI的诊断确切，从

而为老年贫f|f【与MCI相关提供了更加切实的证据。

因此，应重视老年贫血并给予积极的治疗和干预。

nrvo等““发现，高教育水平是McI的保护因

素，OR值为0 79(0 70～O．89)，与本文的结果非常

相近。这些结果提示，努力发展教育有利于促进人

民的身心健康。

有研究显示高血压、糖尿病与老年人群的认知

功能衰退有关”“，表2、3结果虽未说明McI与高

血压、糖尿病直接相关，但二者与冠心病、脑卒中的

密切关系，也提示对高血压、糖尿病的有敛干预治疗

将有可能通过改善心、脑功能而有助于减少老年人

群认知功能障碍的发牛。另外，这一结果也可能与

本组研究对象均为高龄老年人，故而高血压、糖尿病

的患病率较高，以及病例样本数不足有关。
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