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河北省3632名城乡社区老年人慢性病
及老年痴呆的现况调查

康美玉 高玉梅霍红旗陈育民王健李梅杰杜涛

【摘要】 目的了解河北省内城乡社区老年人群老年痴呆的流行现况。方法采用多级分

层整群抽样调查，利用简易智能状态检查表(MMSE)、日常生活能力量表(ADL)及相应的老年痴

呆诊断标准，数据用SPSS 13．0软件进行统计学分析。结果河北省城乡≥60岁老年人慢性病的

总患病率为64．84％(2355／3632)，男女性患病率和总患病率均随年龄增高而升高。老年痴呆总患

病率为7．24％(263／3632)，其中阿尔茨海默病(AD)为4．87％(177／3632)，位于高血压(32．35％)、糖

尿病(11．37％)、慢性阻塞性肺疾病(9．25％)、冠心病(8．84％)和脑卒中(7．16％)之后的第六位。AD

的患病率有随年龄增加而升高及随文化程度增高而降低的趋势。结论河北省社区老年人包括

AD在内的慢性病总患病率较高，AD已成为老年人主要慢性病，患病率随年龄增高而升高。

【关键词】老年痴呆；慢性病；患病率
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【Abstract】0bjective To understand the epidcaniological features of Alzheimer’S disease

(AD)in the community．based elderly living in cities and counties in Hebei province．Methotis

Under the stratified random sampling method。Mini Mental State Examination(MMSE)WaS used to

evaluate senile dementia and Activity of Daily Living Scale(ADL)and to evaluate the daily lives of

the elderly．Related dementia standard on the diagnose ofAD and its subtypes was used．Statistically，

data WaS analyzed through SPSS 13．0 software．Results The overall prevalence was 64．84％(2355／

3632)on chronic diseases in those elderly who were over 60 years of age while AD appeared to be

higll and increased with age．The prevalence rate of dementia Was 7．24％(263／3632)，in which AD

accounted for 4．87％(177／3632)．Rates for other chronic diseases were as follows：hypertension

(32．35％)。diabetes(11．37％)，chronic obstructive pulmonary disease(9．25％)。coronary heart

diseaSe(8．84％)and stroke(7．1 6％)．11be prevalence ofAD increased with age and Was related to the

lOW degree of education having．Conclusion Elderly living in the communities of Hebei province

showed high prevalent rates of chronic diseases including AD，which had become the major kind of

diseases related to old age．
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阿尔茨海默病(AD)是一种常见的老年进行性

神经变性疾病，为老年痴呆的主要类型。在发达国

家痴呆已成为继心脏病、癌症和卒中之后的第四位

死亡原因n’21。河北省是北方人口大省，在2l世纪初
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·现场调查·

已步入老龄化社会。至2010年，老年人口将达到

912万，占全省总人口的12．9％n]。本研究通过抽样

调查的方法，对河北省内城乡社区老年人群慢性病

和老年痴呆的流行特征进行分析，探讨社区慢性病

和老年痴呆的防治对策，为社区老年健康保健服务

提供参考依据。

对象与方法

1．调查对象：2010年l一8月，采用多级分层整

 



中华流行病学杂志2011年7,9第32卷第7期Chin J Epidemiol，July 2011，V01．32，No．7

群抽样方法，对河北省有常住户口且居住半年以上、

年龄≥60岁的老年人进行调查，共抽取唐山、石家

庄、邯郸3个地区，分别在每个地区抽取2个区和

2～3个县，每个区中各抽取1个居委会、每个县抽取

1个村委会，共6个城市居委会和7个农村村委会

4102人，以知情同意、愿意配合为原则，并注意补访

与失访控制(对耳聋、失语者询问近亲属或照料者)。

2．调查方法：采用面对面访谈式调查，按名单人

户调查，由统一培训的调查员现场对调查对象或知

情者询问，并进行测评、填表和一般项目体检。对简

易智能状态量表(MMSE)筛查阳性者再用日常生活

能力量表(ADL)评定老年人日常生活能力和

Hachinski缺血评分量表测评区分痴呆类型。

3．调查内容：①基本情况调查：采用自行设计的

基本情况调查表，包括性别、年龄、婚姻状况、职业、

文化程度、经济收入、慢性病患病情况等。本次慢性

病调查除老年痴呆外全部为慢性病史，以经区、县级

及以上医院诊断确诊为“慢性病”为患病标准。其中

冠心病指心肌缺血性心脏病，包括心绞痛和心肌梗

死；脑卒中主要包括脑梗死、脑出血、蛛网膜下腔出

血、脑栓塞4种；慢性阻塞性肺疾病(COPD)包括慢

性支气管炎、肺气肿、支气管扩张症和支气管哮喘

等；恶性肿瘤包括：胃癌、食管癌、肺癌、肝癌、大肠

癌、乳腺癌、宫颈癌和白血病等。②老年痴呆的筛

查：用MMSE筛查老年痴呆。检查表共有30个项

目，总分范围为0～30分。评定痴呆的标准依文化

程度而不同：文盲<17分，小学<20分，中学及以

上<24分。③生活能力评定：ADL评定老年人日常

生活能力。评定表共20题，每题有4个分值，以26

分作为分界值。因影响老年人ADL的因素较多，如

躯体疾病、视听功能和情绪等，因此，评价时进行综

合考虑。④Hachinski(HIS)缺血评分量表：HIS由

13个项目组成，得分≤4属AD，>／7分属血管性痴呆

(VD)，4<HIS得分<7则属混合性痴呆(MD)。⑤

痴呆的诊断：痴呆诊断标准⋯：采用美国精神病学会

的精神障碍诊断和统计手册修订版第四版的标准

(DSM．IV)，美国神经病学、语言障碍和卒中一老年痴

呆及相关疾病学会(NINCDS／ADRDA)标准诊断

AD及其亚型。每个病例均由神经内科医生协助作

出诊断。痴呆严重程度分级标准，轻度：MMSE≥21

分；中度：MMSE 10—20分；重度：MMSE≤9分。

4．统计学分析：调查表整理并进行统一编码，数

据录入采用双录入模式。采用Excel表进行数据录

入与管理，使用SPSS 13．0软件进行统计学分析。率

间比较采用Z检验和趋势f检验。

结 果

·673·

1．人口学特征：实际调查3799人，在剔除部分

填写项目不全、不符合要求的问卷后，有效问卷

3632份，问卷有效率为95．6％。纳入统计的3632

人，平均年龄(70．90±7．22)岁；其中男性1937人，平

均年龄(72．12±7．35)岁；女性1695人，平均年龄

(69．53±6．81)岁；城市2034人，平均年龄(72．06±

7．21)岁，农村1598人，平均年龄(69．42±6．90)岁；文

化程度分布，文盲占26．82％(974／3632)、小学占

26．71％(970／3632)、中学占38．OO％(1380／3632)、大

专以上占8．48％(308／3632)。

2．主要慢性病患病率分布：

(1)不同年龄、性别分布：≥60岁老年人慢性病

的总患病率为64．84％，其中男性65．10％，女性

64．54％，男女患病率之间差异无统计学意义()C2=

0．14，P>0．05)。对慢性病年龄别患病率的趋势分析

结果表明，男女和总患病率均随年龄增高而升高，经

趋势Z检验(P<o．01)，差异有统计学意义(表1)。

表1河北省城乡>／60岁老年人不同年龄、性别
慢性病患病率(％)

注：男女患病率比较：f=o．14，P=0．709

(2)主要慢性病患病率及排序：河北省老年人口

慢性病患病率位于前五位的分别是高血压(32．35％)、

糖尿病(11．37％)、COPD(9．25％)、冠心病(8．84％)和

脑卒中(7．16％)，AD位于第六位，为(4．87％)。其中

城市老年人口慢性病患病率位于前五位的分别是高

血压(34．02％)、糖尿病(14．26％)、冠心病(9．39％)、

COPD(8．55％)和脑卒中(6．68％)；2z村老年人口慢性

病患病率位于前五位的分别是高血压(30．23％)、

COPD(10．14％)、冠心病(8．13％)、脑卒中(7．76％)和

糖尿病(7．70％)。无论在城市还是农村的老年人口

中，AD均位于慢性病患病率的第六位(表2)。
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表2河北省城乡≥60岁老年人主要慢性病患病率及排序 表3河北省城乡≥60岁老年人不同人群特征AD的患病分布

注：括号外数据为病例数．括号内数据为患病翠(％)

3．老年痴呆及AD患病率分布：本次调查共确

诊老年痴呆症患者263人，总患病率为7．24％。在排

除VD(57人，患病率1．57％)和MD(29人，患病率

0．80％)后，AD患者共177人，患病率为4．87％，占老

年痴呆的67．3％，提示老年痴呆患者以AD最多，VD

次之，MD最少。痴呆严重程度按MMSE分值分级

后，在177例AD患者中，重型32人，占18．07％；中

型120人，占67．79％；轻型25人，占14．12％。对不

同年龄、性别AD的患病情况进一步分析表明，AD

的患病率有随年龄增加而升高的趋势，经趋势f检

验(P<0．01)，差异有统计学意义，在75～岁年龄组

以后呈迅速上升趋势；男女性AD患病率比较：经f

检验(f=7．92，P<0．01)，差异均有统计学意义，提

示女性AD患病率高于男性。

对不同文化程度AD的患病情况分析表明，AD

的患病率有随文化程度增高而降低的趋势，文盲组

AD的患病率最高，为8．42％，其次为小学组和大专

以上组，分别为5．50％、2．92％，中学组最低，为

2．68％，经趋势f检验(X2=38．58，P=O．ooo)，差异有

统计学意义。城乡老年人口AD患病率比较，城市

4．52％，农村为5．32％，农村略高于城市，差异无统计

学意义(￡=1．22，P=0．269)，见表3。

讨 论

随着人口老龄化加速，慢性病患病率呈明显上

升趋势。据WHO预计到2020年，全球总死亡的

75％、全球疾病总负担的57％将由慢性病所致。据

Walker和Lue[41报道，目前美国AD患病人数已达

500万，并预期到2050年将增加至1000万。据推测

我国现有老年痴呆患者约500万，其带来的巨大社

会负担已成为一个重要公共卫生问题。

本研究结果显示，河北省城乡社区≥60岁老年

人包括AD在内的慢性病总患病率高于李景风和程

巧云B1的报道，呈较高水平，但低于孙晓莉[6j的报道，

可能与研究对象的年龄构成不同有关。本次调查对

项目 人数 病例数 患病率(％) ]C2值P值

性别 7．22 0．007

男 1937 77 3．98

女 1695 loo 5．90

年龄(岁) 141．18 0．000

60— 710 8 1．13

65— 950 18 1．89

70— 884 42 4．75

75— 578 35 6．06

80— 355 42 11．83

85一 112 21 18．75

90—43 11 25．58

文化程度 38．58 0．000

文盲 974 82 8．42

小学 970 49 5．50

中学 1380 37 2．68

大专以上 308 9 2．92

居住地 1．22 0．269

城市 2034 92 4．52

农村 1598 85 5．32

象包含农村社区人群，高龄老年人所占比重较低。

有关男女慢性病患病率的差异，以往对不同人群研

究结果不尽相同B·7|。本研究未见老年人群男女慢

性病患病率有明显差异(P>O．05)。对慢性病患病

率的趋势分析结果表明，男女性和总慢性病患病率

均随年龄增高而升高(P<0．01)，表明年龄增长是慢

性病患病的一个危险因素。

本次调查的老年人口慢性病患病率位于前五位

的分别是：高血压、糖尿病、COPD、冠心病和脑卒

中，AD位于第六位。表明这几种疾病是威胁河北省

老年人群健康主要疾病，应列入优先干预、解决的健

康问题。其中农村老年人中COPD患病率较高列于

第二位，可能与北方冬季寒冷，农村取暖条件较差有

关。农村老年人糖尿病患病率较城市低列于第五

位，考虑与城乡老年人的饮食结构不同有关。无论

在城市还是农村的老年人口中，AD均位于慢性病患

病率的第六位，低于胡祥炬[81报道。主要由于本研

究的社区人群中高龄老年人低于养老机构，故慢性

病疾病谱也不同。

本次调查结果表明，河北省老年痴呆和AD患病

率与已有研究所报道的各地患病率相比，位于中等

水平，各种痴呆亚型的比例与相关报道基本一致旧1。

痴呆严重程度按MMSE分值分级后，重型占

18．07％、中型占67．79％、轻型占14．12％。该结果与

相关报道有所不同n0|，可能与研究对象的人群特征、

地域特点不同有关之外，还可能与研究者采用的痴

呆定义、研究设计、评定和诊断方法不同有关。

本次对不同年龄、性别老年痴呆及AD的患病

情况进一步分析表明，AD的患病率有随年龄增加而
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升高的趋势。这一结果与对福州、南昌城市居民AD

的患病率调查结果基本一致旧J】。可能与老年人身

体机能退化、受多种慢性病困扰身体活动受限、社会

活动减少，老年性孤独等多种因素有关。对男女AD

的患病率比较显示，AD的患病率女性高于男性。关

于AD与性别的关系，国内外报道并不一致，多数文

献报道认为女性高于男性¨一'11]，有学者认为是与老

年女性体内性激素的变化有关，并发现绝经后进行

雌激素替代疗法的妇女患AD的风险降低n引。目前

遗传学也发现雌激素受体cc基因第一内含子的两

个限制性长度多态性位点P、，uⅡ和Xba I与AD相

关【I引。但屈秋民等¨41的一项研究结果表明，用文化

程度分层后男女AD患病率差异无显著性。因此，

认为女性并非是AD特异性危险因素，男女AD患病

率差异可能与女性受教育程度多数较低有关，还有

可能与女性老年人丧偶的比例较高有一定关系，或

者部分归因于女性寿命较长，以及痴呆发病后女性

比男性存活时间更长，以及由于受其他多种因素的

影响而导致女性表现为较高的患病率，雌激素水平

下降可能仅是AD患病过程的一个伴随症状。

对不同文化程度AD的患病情况分析表明，AD

的患病率有随文化程度增高而降低的趋势。与多数

研究结果基本一致哺’9】。Zhou等n53的研究发现，在控

制年龄、性别之后，低教育者痴呆的危险性是高教育

者的2倍。Boyle等¨刮研究认为，受教育程度高者，

由于有较高的人生目标，可以降低患AD的风险。

但也有学者认为，受教育水平低本身并非AD的主

要危险因素，而更可能是儿童期不良社会经济状况

和环境因素(如居住于农村)的伴随现象，两种因素

同时存在时与AD的患病风险增高有关n引。

本研究表明，河北省社区老年人包括AD在内

的慢性病总患病率较高，老年人的健康状况堪忧，

AD已成为老年人主要慢性病且患病率伴随年龄增

高而升高，应引起全社会高度重视。政府及有关部

门应制定针对社区老年人包括痴呆在内的慢性病防

控的策略和措施，以保障老年人的健康。

由于本研究采用的流行病学现况调查方法和抽样

研究，社区人群的调查缺乏颅脑神经影像学资料，对

AD诊断的准确性会受到—定影响，样本的覆盖面也不

够广泛。因此，探讨本地区老年痴呆患病率及相关影

响因素研究有必要开展进一步广泛、深入的研究。
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