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内蒙古牧区蒙汉两民族55岁以上人群
轻度认知功能障碍的患病率调查

呼日勒特木尔赵世刚王德生温世荣牛广明 阿荣

王智光江名芳张春雨

【摘要】 目的 了解内蒙古牧区蒙、汉族≥55岁人群轻度认知功能障碍(McI)的患病情况及

分布特点。方法根据美国精神病学会精神障碍诊断和统计手册第4版修订版(DsM一Ⅳ)中MCI

的临床诊断标准，对牧区／>55岁蒙、汉族人群进行MCI患病情况调查。结果蒙、汉族≥55岁人

群MCI粗患病率为19．48％(1782／9146)。标化患病率为18．98％；蒙、汉族MCI粗患病率分别为

17．46％(标化患病串为16．99％)和20．60％(标化患病率为19．98％)。蒙、汉族人群MCI粗患病率与

年龄具有明显的相关性，MCI粗患病率随年龄增长而明显增加，蒙古族从55。59岁的12．17％上升

至85岁的27．78％，汉族从55～59岁的15．50％上升全85岁的23．53％。蒙古族人群MCI患病率与

汉族人群比较差异有统计学意义(x2=13．229，P=0．000)，汉族人群高于蒙古族人群。蒙古族女性

与男性相比，MCI患病差异无统计学意义(f=2．376，P=0．123)；汉族女性与男性相比，MCI患病

差异有统计学意义，女性患病风险高于男性(f=24 470，P=0．000)。结论内蒙古牧区蒙、汉族

老年人群MCI患病率较高，不同年龄、不iJ性别人群MCI患病率存在差异。

【关键词】轻度认知功能障碍；蒙古族；汉族
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【Abstract】0bjective To understand the epidemiological characteristics and distribution of

mild cognitive impairment(MCI)in elderly populations from Mongolian and Han nationalities living

ln the pastoral areas of Inner Mongolia Autonomous Region of China．Methods According to the

MCI clinical diagnostic criteria from Diagnostic and Statistical Mannal of Mental DisorderS 4th

revised edition(DSM一1V)by American Psychiatric Association，the 1ndividuals under stIldv were at

the age of 55 or over，with Mongolian or Han ethnicities and living in the pastoral area of Inner

Mongolia．Results The crude MCI morbidity rates of Mongolian andHan of the study populations in

the pastoral area of hmer Mongolia Autonomous Region of China was 19．48％(1782／9146)and the

standardization morbidity was 1 8．98％．The crude MCI morbidity rates of both Mongolian and Han

cthnicities were 17．46％(the standardization morbidity was 16．99％)and 20．60％(the standardization

morbidity was 1 9．98％)，respectively．There showed a significant positive correlation between the

crude morbidities and age，also significantly increasing with the 1atter．In the Mongolian population，
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the morbiditv increased from 12．】7％at the age 55—59 to 27．78％at 85 while in the Han population，

the morbidity increased from 15．50％at the age 55—59 to 23．53％at 85．In both the populations of

Mongolian and Han，there was a statistically differenee found between the morbidities of MCI(Y2=

13．229．P=O．000)．The morbidity was higher in Hans than in the Mongolians．However，there was no

statistically significant difference noticed between the morbidities of MCI in the Mongolian males and

females(Y 2=2．376，p=0．123)．There was statistically significant difference found between the

morbidities of MCl in the Han males and females，with females having higher risk than males(T
2=

24．470．P=0．ooO)．Conclusion The morbidity of MCI in the elderly Mongolian and Han

populations from the pastoral area of Inner Mongolia Autonomous Region of China was considered to

be quite high and correlated to age and gender．

【Key words】Mild cognitive impairment；Mongolian nationality；Han nationality

轻度认知功能障碍(MCI)是指介于正常老化与

痴呆之间一种认知功能减退的阶段，目前逐渐成为

老年人群认知功能障碍研究的热点。Petersen“1研

究发现MCI以每年10％～15％的速度发展为阿尔茨

海默病(AD)，是正常老年人发生AD的10倍。因

此，加强对MCI的研究将有助于识别痴呆高危个体

并探索痴呆的有效干预途径有着重要的意义，如能

将MCI作为老年痴呆人群的重点监测因素，将有可

能实现对老年痴呆的早期诊断及早期干预。目前中

国有关老年人MCI的横断面流行病学研究不多，因

此本研究选择内蒙古自治区牧区蒙、汉族≥55岁人

群进行MCI患病情况的流行病学调查。

对象与方法

1．研究对象：2008年6月至2009年6月，采用随

机分层多级整群抽样方式，以现场问卷调查与人户

调查相结合的方法，抽取内蒙占牧区4个旗1个市作

为一级抽样簇群，再从中抽取4个街道办事处、8个

镇、2个苏木作为二级抽样簇群，最后共抽取27个社

区2个移民点的全部≥55岁人群进行MCI流行病学

现患状况调查。获得样本人群共10 035人，实查

9266人，失访769人，其中汉族561人和蒙古族192

人，受检率为92．34％。最终实查蒙古族3259人，汉

族5887人，其他民族120人。

2．MCI筛查及诊断：调查采用筛查和临床诊断

两阶段法。筛查由受过统一培训的流行病学调查组

成员完成，内容包括一般情况、家庭、教育程度、生活

行为及健康状况等，所有受检者以简易智能精神状

态检查量表(Mini．mental State Examination，MMSE)

进行筛查。对于MMSE分值为18—21分(文盲)、

21～24分(小学)、25～27分(初中及以上文化程度)

者，进行日常生活能力量表(Activity of Daily Living

Scale，ADL)、临床痴呆评定量表(Clinical Dementia

Rating，CDR)、Hachinski缺血指数量表(HIS)、汉密

尔顿抑郁量表(Hamilton Depression Scale，HAMD)

测试，对诊断有疑问的病例在初次检查半年后使用

同样检查手段复查后再确诊。MCI诊断使用美国精

神病学会精神障碍诊断和统计手册第4版修订版

(DSM一1V)的MCI诊断标准。每个MCI诊断病例均

符合上述标准，并由内蒙古医学院附属医院流行病

学调查专家组根据病史、体检、量表测试成绩进行综

合分析，作出临床诊断。

3．统计学分析：采用EpiData 3．1软件建立数据

库，所有调查表经过严格复核后，双人双遍平行录

入，以保证资料录入的准确性，采用逻辑查错和区间

定值查错法对所有原始数据进行详细查错，对错误

数据全部重新录入，锁定数据库。采用SPSS 13．0软

件进行统计学分析，百分率差异显著性比较采用f

检验，按2000年全国人口普查年龄构成进行标准化

患病率的计算。

结 果

1．人n学特征：蒙古族≥55岁人群平均年龄

(65．62±7．52)岁，饮酒和吸烟者的比例分别为

27．52％和37．86％，文盲占34．3 l％，高血压患者比例

为52．96％。汉族／>55岁人群，平均年龄(66．65±

7．77)岁，饮酒和吸烟者比例分别为23．71％和

32．73％，文盲占42．94％，高m压患者比例为54．73％

(表1)。

2．不同民族、性别MCI患病情况：蒙、汉族人群

MCI粗患病率为19．48％(标化患病率为18．98％)，

两族人群MCI粗患病率分别为17,46％(标化患病

率为16．99％)和20．60％(标化患病率为19．98％)，见

表2。蒙古族人群MCI患病率与汉族人群比较差异

有统计学意义()c2=13。229，P=0。000，OR=O．815，

95％CI：O．730～0．910)，汉族人群高于蒙古族人群。

蒙古族女性与男性相kL MCI患病率差异无统计学意

义()c2=2．376，P=0．123，OR=O．866，95％C1：0．721～

1．040)；汉族女性与男性相比MCI患病率差异有统

计学意义，女性患病风险同样高于男性()[2=24．470，
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表1内蒙古牧区≥55岁蒙、汉族人群的人口学特征

注：括号外数据为人数，括号内数据为百分比(％)

表2内蒙古牧区≥55岁蒙、汉族人群不同年龄组

MCI粗患病率及标化患病率

P=0．000，OR=1．144，95％CI：1．088～1．203)。

3．不同年龄组人群MCI患病情况：蒙古族人群

MCI患病率与年龄具有明显相关性，MCI患病率随

着年龄的增长而明显增加，从55～59岁的12．17％到

85～岁的27．78％。汉族人群MCI患病风险同样随

年龄增加而具有增加的趋势，从55～59岁的15．50％

到85～岁的23．53％。但在≥85岁人群中蒙、汉族老

年人MCI的患病率均有下降趋势，其中以80～85岁

年龄组的MCI患病率最高，蒙古族为31．30％，汉族

为34．37％(表3)。、

表3内蒙古牧区≥55岁不同年龄组蒙、汉族人群

MCI患病率

讨 论

MCI是正常衰老与轻度痴呆的过渡状态，其作

为老年期痴呆的高危因素受到高度重视。鉴于AD

患者小ⅡJ‘逆转的病理过程和严重临床后果，研究和

识别MCI有极其重要的临床意义。近年来，世界各

地报道MCI患病率有所不同。Coria等、21报道北美

洲白种人／>64岁老年人非痴呆性MCI患病率为

16．8％；Lee等[31对韩国≥65岁老年人调查显示该人

群MCI患病率为28．6％(95％CI：25．3～31．9)；

Kumar等。41对2551名60～64岁年龄段人群的流行

病学调查的MCI患病率为1 3．7％(95％CI：9．1～

30．2)。目前认为MCI是痴呆的重要危险因素，

Hogan和Ebly[51一项队列研究表明，根据7种不同

MCI标准诊断的MCl年转化率为4．0％～10．2％，

Ganguli等K1对1248例MCI随访研究发现：2年内有

11．1％～16．7％的患者发展为AD，5％发展为其他类

型痴呆，11．1％～21．2％的患者仍保持为MCI，其中

33．3％～55．6％恢复正常。

目前研究认为MCI患病率高于痴呆患病率，但

由于诊断标准、样本的年龄构成及其来源等差异，导

致不同地区MCI患病率调查结果相差较大。MCI

诊断标准目前存在很多争议，其中采用最多的是

Petcrsen诊断标准，但对该标准也有争议，如有研究

认为，以此标准诊断自然人群MCI的患病率为

3．2％～5T3％，远低丁预期值”。本研究采用DSM—VI

诊断标准，且在诊断中强调知情者报告和医生的主

观判断¨1。有研究认为知情者报告患者的认知功能

改变对于诊断MCI和AD有效，如CDR强调从知情

者(与患者一起生活)获得患者客观的认知功能状

况，筛查MCI的效果肯定，甚至优于MMSE【9]。

汤哲等h0。对北京市城乡老年人群进行的流行

病学调查结果显示，MCI患病率为11．6％，标化患病

率为8．9％；周晓辉等”“研究结果认为维吾尔族60～

69岁、70～79岁和≥80岁老年人MCI患病率分别

为6．83％、13．22％和22．22％，汉族人群则分别为

8．64％、12．50％和19．30％。本研究蒙、汉族≥55岁

人群MCI粗患病率为19．48％(标化患病率为

18．98％)，蒙、汉族MCI粗患病率分别为17．46％和

20．60％(标化患病率分别为16．99％和19．98％)，在

国内处于较高水平，高于国内其他地区报道的MCI

患病率水平。

在本次调查中蒙古族女性与男性相比，MCI患

病率差异无统计学意义(f=2．376，P=0．123)；汉族
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女|生与男性相比，MCI患病率差异有统计学意义，女

性患病风险同样高于男性(x2=24．470，P=0．000)。

有研究认为女性MCI患病率高于男性n2’”]，但

Hanninen等"]、汤哲等“阳的研究报道显示，性别对老

年人MCI患病率差异无显著影响。目前研究证实

年龄与MCI显著相关，老年人MCI患病率随年龄增

长而增高，RR=1．17(95％C1：1．03～1．33)"|“J。本研

究中≥55岁蒙古族人群MCI粗患病率与年龄具有

明显的相关性，MCI粗患病率随年龄的增长而增加，

证实增龄是MCI的危险因素，但蒙、汉族≥85岁老

年人MCI的患病率有下降趋势，可能与此年龄段的

样本数相对少有关。此结果与我国其他地区及西方

国家报道资料一致，但同时发现MCI患病特征在

蒙、汉民族之间存在差异。本次调查证实内蒙古牧

区>／55岁人群具有较高的MCI患病率，因此在该地

区需要加强对MCI危险因素的预防。
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