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北京市社区居民老年期痴呆发病率
及其危险因素研究

吴晓光汤哲方向华 关绍晨刘宏军 刁丽君孙菲

【摘要】 目的 了解北京市城乡居民老年期痴呆发病率，探讨其发病的流行病学危险阂

索。方法1997年采用按类分层、分阶段随机抽取区(县)街道(乡)居委会(自然村)，按照整群抽

样原则获得研究样本。分两阶段进行基线痴呆患病率调查，第l阶段完成问卷调杳及筛查量表

(MMSE)等测试，第2阶段南神经内科医师埘MMSE得分低于界值和部分正常的老年人进行病史

搜集、临床查体和神经心理测验等，最后根据DSM．Ⅲ．R和NINCDS．ADRDA诊断标准完成痴呆

临床诊断。按照同样的方法在2000年和2004年对研究样本进行随访，总计追踪7．25年。结果

基线调查有效样本2788例，筛查出痴呆171例。截至随访期末，累积诊断新发痴呆180例，经年龄

标化的年发病率(以下均为标化率)为0．84／100人年，其巾男性为0．64／100人年，女性为1．01／100人

年。老年性痴呆(AD)的年发病率为0．41／100人年，其中男性为0．231100人年，女性为O．59／100人

年；血管性痴呆(VaD)年发病率为0．35／100人年，其中男性为0．39／100人年，女性为o．32／100人

年。痴呆的年发病率随年龄的增加而提高，随受教育年限的增加而下降。经多分类logistic同归

分析，高龄、文肓是AD发病的危险肉素；而男性、文盲、卒巾和血压(收缩压)高是VaD发病的危险

因素。结论北京市社区居民老年期痴呆年发病率略高于国内其他研究。高龄、文盲是AD发病

的危险因素；男性、文肓、卒中和血压(收缩压)高是VaD发病的危险因素。
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痴呆是老年人常见神经精神障碍性疾病，其发

病率和患病率均随年龄增加而大幅增加，并严晕降低

老年人的生活质量。老年期痴呆的流行病学研究可

揭示其流行特征和规律、发现导致发病相关危险因素

等，为制定有效的预防措施和策略提供有力依据。

对象与方法

1．调查对象：1997年采用按类(地理环境)分

层、分阶段、随机整群的抽样方法抽取北京市城区

(宣武区)、近郊平原(大兴县)和远郊山区(怀柔县)

各1个街道办事处(乡镇)的≥60岁老年人，基线调

查有效访问2788人。其中男性1357人(48．7％)，女

性1431人(51．3％)；城区1423人(51．O％)，郊区1356

人(49．0％)；剔除基线诊断痴呆171例，基线研究对

象实际为2617例，在随访期末1556人存活，680死

亡，381人失访。

2．研究方法：本文为“北京城乡老年期痴呆患病

率研究”的后续前瞻陛研究(基线调查1997年7一lO
月，研究终点为2004年10月，历时7．25年)。痴呆的

诊断标准、痴呆分型标准、筛查诊断的技术步骤以及

质量控制参考文献[1，2]。其步骤：分两阶段进行

基线痴呆患病率的调查。第l阶段完成问卷调查及

筛查量表(MMSE)等测试，第2阶段由神经内科医

师对MMSE得分低于界值和部分正常的老年人进

行病史搜集、临床查体及神经心理测验等，最后参照

DSM．IV的标准进行痴呆的诊断；老年性痴呆(AD)

的诊断按照美围神经病学、语言障碍和卒中一老年性

痴呆及相关疾病学会(NINCDS．ADRDA)标准，血

管性痴呆(VaD)的诊断按照NINCDS—AIREN的标

准。以上两方面兼有之则诊断为混合性痴呆。若病

例继发于其他引起痴呆的疾病(如帕金森病)则诊断

为其他原冈的痴呆。

2000年和2004年按照同样的方法对研究样本

进行随访，对既往痴呆诊断进行复核、校正，以避免

假阳性，同时筛查并诊断新的痴呆病例。在随访过

程中记录研究对象的死亡和失访时间。对于基线调

查时诊断为痴呆，而2000年和2004年均否认诊断，

该诊断即为假阳性予以校正。如果诊断痴呆者在随

访时已死亡或失访将延续使用既往诊断；如果2000

年与2004年的诊断不一致，则以2004年的诊断为

准；如果基线未诊断痴呆，而随访诊断(以2004年最

终诊断为准)为痴呆即是新发痴呆。

3．统计学分析：采用SPSS 11．5软件进行统计分

析，用北京市第五次人El普查>／60岁人口构成计算

标化率。用jc2检验分析组间率的差异，用多分类

logistic回归(0=非痴呆，1=AD，2=VaD)探讨AD

和VaD发病的危险因素(P<0．05为选人标准)。人

时发病率的计算公式为：

人时发病率： 婴窒塑由爹发魉趔 ×100

结 果

1．痴呆诊断：基线调查2788人中，共诊断痴呆

208例。经随访复核诊断校正后，最终确认基线诊

断痴呆171例(82．2％)，其中160例为两次随访诊断

与基线诊断一致，1l例为失访后延续使用基线诊

断。依据随访结果确认基线假阳性诊断37例

(17．8％)，其中29例为两次随访均否认基线诊断，另

外8例为两次随访之间诊断不一致，即2004年诊断

为阴性。在明确基线痴呆后，最终诊断新发痴呆

180例(基线调查无诊断，2004年为阳性诊断)，其中

AD 107例，VaD 56例，混合性痴呆lO例，其他原冈

痴呆为7例。本研究重点分析痴呆、AD和VaD的发

病率。

2．累积发病率和人时发病率：截至随访期末累

积新发痴呆180例，累积发病率8．62％；女性略高于

男性，差异有统计学意义。痴呆累积发病率随年龄

的增高而增加，但随受教育年限的增加而降低(表

1)。≥60岁组痴呆年发病率和标化率分别为1．10

(0．94—1．26)／100人年和O．84(0．70—O．98)／100人

年；男性分别为0．94／100人年和0．64／100人年，女性

分别为1．24／100人年和1．01／100人年(表1)；≥65岁

组年发病率和标化率分别为1．27／100人年和1．05／

100人年。年龄组别的年发病率随年龄增加而提

高，而随受教育年限的增加而降低，差异均有统计学

意义(表1)。

3．AD和VaD的发病率：累积发病率AD为

5．12％，VaD为2．68％。AD、VaD中不同性别的累积

发病率不尽相同，差异有统计学意义。AD累积发病

率随年龄增加而增高，而VaD无此规律(表2)。

≥60岁组AD年发病率和标化率分别为0．65／

100人年和0．41／100人年，男性分别为0．42／100人年

和0．23／100人年，低于女性的O．88／100人年和0．57／

100人年，差异有统计学意义；≥65岁组分别为0．8／

100人年和0．59／100人年；AD的年发病率随年龄组

别的增加而提高，随受教育年限增加而降低。

≥60岁组VaD的年发病率和标化率分别为
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0．34／100人年和0．35／100人年，男性分别为0．45／100

人年和O．39／100人年，高于女性的0．24／100人年和

0．32／100人年．差异有统计学意义。i>65岁组分别为

0．35／100人年和0．38／100人年；VaD在各年龄组间变

化不大，在受教育年限间变化趋势也不明显(表2)。

表1北京市部分地区不同特征老年人群痴呆发病率比较
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4．痴呆发病的危险因素：依据基线调查资料初

步探讨痴呆的发病危险因素，经多分类logistic回归

分析，高龄、文盲是AD发病的危险因素；而男性、文

盲、卒中和收缩压是VaD发病的危险因素(表3)。

讨 论

目前我国有关老年痴呆的队列研究较少。较早

的队列研究如张明同等¨1(1987—1992年)的调查显

示，上海社区≥60岁居民痴呆和AD的年发病率为

0．91％和0．56％，≥65岁人群为1．3l％和0．89％；屈秋

民等H1(1998--2001年)调查发现，西安市≥60岁老

年人群痴呆发病率为0．73％，≥65岁为0．89％；唐牟

尼等⋯在成都市进行3年随访(1998—2001年)后报

告痴呆的年发病率为0．57％；洪震等【61报道的VaD发

病率是2．543／1000人年(标化率为2．403／1000人

年)。以往发达国家报告／>65岁人群AD发病率为

1．9％【71，而在近期(2009年)研究报告中，日本≥65岁

一般人群痴呆发病率为32．3／1000人年，AD为14．6／

1000人年，VaD为9．5／1000人年哺J。2008年Bermejo．

Parejaa等阳1报告西班牙的痴呆发病率为10．6／1000

人年，AD为7．4／1000人年，VaD为1．4／1000人年。本

研究显示，在>／60岁人群中痴呆年发病率为1．10(标

化率为0．84)／100人年，AD为O．65(标化率为O．41)／

100人年，'CaD为0．24(标化率为0．35)／100人年；≥

65岁人群痴呆年发病率为1．27(标化率为1．05)／100

表2新发AD、VaD分性别、年龄组别及受教育年限的发病率比较

人口特征随热照 例数累留率蒿篇u繇，
V扣

馓累冀雾率。需慈，(／繇，
性别

男性

女性

f值

P值

年龄组(岁)

60_

65～

70～

75—

80～

趋势f值

P值

受教育年限

lOl8．0

1069．5

419．5

621．0

464．5

319．0

262．5

7944．0

8435-3

3240．7

4750．5

3620．0

2563．3

2908．7

33

74

3

18

20

27

39

3．24

6．92

14．49

<O．0l

O．72

2．89

4．3l

8．46

14．86

74．64

<O．Ol

O．42

O．88

13．28

<O．Ol

0．09

0．37

O．55

1．05

1．34

66．90

<O．Ol

O．23

0．57

23．52

<O．0l

0．13

0．45

O．50

0．99

1．97

84．49

<O．Ol

36

20

8

15

ll

14

8

3．54

1．87

5．56

<O．05

1．9l

2．42

2．37

4．39

3．05

0．62

>0．05

0．45

O．24

5．57

<0．05

O．24

O．32

0．34

0．55

0．28

2．18

>0．05

O．39

0．32

1．09

>0．05

O．32

O．39

O．33

0147

O．30

0133

>O．05

0 1005．5 7794．1 8l 8．06 1．04 0．63 28 2．78 0．36 0．39

l一6 668．0 5714．1 19 2．84 0．33 0．19 23 3．44 0．40 0．39

7— 413．0 3247．3 7 1．69 0．22 O．13 5 1．2l O．15 O．15

趋势f值 33．3l 32．48 37．29 1．54 1．86 4．20

P值 <O．0l <O．0l <O．0l >O．05 >0．05 <0．05
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表3新发AD、VaD危险因素的多分类logistic回归分析

注：40为比较组；ADL：躯体性口常活动能力；IADL：工具性口常活动能力

人年，AD为0．79(标化率为0．59)／100人年，VaD为

0．35(标化率为0．38)／100人年。本研究痴呆发病率

与上述报道有差异，这与地区人口构成、筛查手段的

差异有关，尤其是与发病率计算方法不同有关一1，因

此难有可比性。

高龄是增加痴呆发病公认的最主要特征。本研

究显示，AD发病率随年龄增加而显著增高，但VaD

无此特征。痴呆发病率分性别的研究却存在分歧，

本研究显示，年发病率在性别间差异无统计学意

义。而经分型统计AD、VaD年发病率在性别间存在

差异，男性AD年发病率低于女性，VaD反之，这与

文献[10]的结果一致。痴呆发病率的另一个特征是

随受教育年限的增加而降低。2008年Lee等‘1¨报告

在韩国某地区的文盲人群中痴呆发病率为20．99／

1000人年，并随年龄的增加而迅速提高。本研究表

明，文盲人群痴呆年发病率为1．5(标化率为1．13)／

100人年，明显高于受教育者。

普遍认为痴呆发病的危险因素是年龄，而文化

程度(受教育年限长)是保护因素。例如Harmanci

等”21研究发现，高等教育是AD的一个保护因素，认

为教育可使大脑新皮质突触密度增加，提高大脑神

经贮备，延迟AD的发病。本研究揭示，文盲是新发

AD、VaD共同的独立危险因素，但文化程度与VaD

发病的相关性较弱。值得注意的是性别与AD的发

病无关联，这与Kukull和Higdon等n川的研究结论一

致，但与VaD发病关系密切，即男性患VaD的风险高

于女性，RR=1．995(95％c，：1．045～3．798)，其可能

的原因之一是与老年男性患高血压、卒中(血管性危

险因素)等风险高于女性，但仍需进一步研究。

高血压、卒中等血管性危险因素与AD、VaD的

联系已在多项纵向研究中得到证实n纠6|。Breteler【17J

研究揭示血管性危险因素肯定与AD有关。

Bermejo．Parejaa等9]的研究认为年龄、文盲、卒中是

AD独立危险因素，而综合的血管性因素与AD、VaD

都有关联。Fujishima和Kiyoharan引认为只有年龄与

AD有关联，而高血压、卒中史、滥用酒精是VaD的

危险因素。Honig等J引对1766例无痴呆的受试者随

访8年后，有无卒中史者AD的发病率无明显差异，

其与AD发病的关联极弱。本研究提示卒中、收缩

压只与新发VaD关系密切，且与收缩压呈明显的剂

量反应关系，尤其是基线收缩压控制在160 mm Hg

以下(相对于180 nMTI Hg以上)发病风险大大降低。

卒中、收缩压没有提示与AD有关联，这与文献[4，

l 8]研究结果一致。我们认为卒中、收缩压是通过影

响其他因素或产生协同作用而导致VaD的发生，可

能与脑血管性疾病的部位、严重程度以及脑血管疾

病所引起的大脑内一系列微观变化有关。

本研究进一步提示：AD是与增龄密切相关的老
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年性疾病，防控难度大；而VaD与动脉硬化的相关疾

病关系密切，因此积极加强动脉硬化等血管性危险

因素的干预和预防，对降低血管性痴呆的发病率有

重要意义。
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