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【摘要】 目的 分析我国 4省份中老年人FPG与轻度认知功能障碍（MCI）的关联性。方法 利

用神经系统疾病专病社区队列研究 2018-2019年基线调查数据，选择有完整人口统计学、生活方式、

疾病史、认知功能和心理评估及血生化检测数据、有基本日常生活能力且未患阿尔茨海默病的

3 272名≥55岁中老年人作为研究对象，采用多因素 logistic回归模型分析 FPG和MCI的关联性。

结果 研究人群FPG中位水平为 5.5 mmol/L，MCI患病率为 24.8%。FPG五等分组的MCI患病率分别

为 19.4%、22.2%、29.2%、26.6%和 26.1%，差异有统计学意义且呈上升趋势（P=0.002）。调整混杂因素

后，多因素 logistic回归分析结果显示，FPG的 Q3、Q4和 Q5组中老年人MCI患病风险分别是 Q1组的

1.641（95%CI：1.226~2.131）、1.373（95%CI：1.036~1.825）和 1.402（95%CI：1.054~1.871）倍。结论 较

高的FPG可能是中老年人MCI的危险因素，提示中老年人即使未患糖尿病，仍应注意监测和控制血糖

水平。
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【Abstract】 Objective To analyze the association of fasting plasma glucose (FPG) with
mild cognitive impairment (MCI) in the Chinese middle-aged and elderly population from four
provinces. Methods Data were drawn from the baseline data of the Community-based Cohort
Study on Nervous System Disease 2018-2019. We selected 3 272 subjects aged 55 and above with
completed information on demographics, lifestyle, disease history, cognitive test, psychological
assessment, and bio-chemistries measurement, and who were capable of performing basic activities
of daily living but without Alzheimer's disease during recruitment. A multivariate logistic regression
model was employed to analyze the association between FPG and MCI. Results Median level of FPG
in the study population was 5.5 mmol/L. The prevalence of MCI was 24.8%, and those in groups of
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the FPG quintile were 19.4%, 22.2%, 29.2%, 26.6%, and 26.1%, respectively, which significantly
increased the trend (P=0.002). After adjustment of confounders, multivariate logistic regression
analysis found that the MCI risk of subjects in the Q3, Q4 and Q5 groups was 1.641 (95%CI:
1.226-2.131), 1.373 (95%CI: 1.036-1.825), 1.402 (95%CI: 1.054-1.871) times as high as that in the
Q1 group, respectively. Conclusion High FPG level might serve as a risk factor for MCI in the
middle-aged and elderly population, suggesting the importance of monitoring and controlling
plasma glucose even without diabetes.

【Key words】 Fasting plasma glucose; Mild cognitive impairment; Middle-aged and
elderly population; Association
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2020年我国≥60岁人口占全人群的 18.74%［1］，

提示我国人口老龄化加剧，年龄相关性疾病患病形

势严峻。据报道，我国≥60岁老年人群轻度认知功

能障碍（MCI）患病率为 15.5%［2］。MCI是正常老化

与痴呆之间的一种认知受损状态，阻止或延缓MCI
发展有利于降低痴呆患病率及其疾病负担［3］。因

此，识别并减少MCI可调节危险因素的暴露对健康

老龄化具有重要意义。越来越多的研究证实不同

程度的认知功能减退是糖尿病并发症之一［4-5］。高

血糖和低血糖均可导致糖尿病相关的认知功能障

碍［6］。FPG作为糖代谢和诊断糖尿病的一项重要

生化指标，与MCI的相关研究较少且结果不尽相

同［7］。因此，本研究拟利用神经系统疾病专病社区

队列研究 2018-2019年基线调查数据，分析我国≥
55岁中老年人FPG与MCI的关联性，为确定MCI高
危人群和采取有效防控措施提供一定的科学依据。

对象与方法

1.研究对象：利用神经系统疾病专病社区队列

研究 2018-2019年基线调查数据。该项目采用分

层多阶段整群随机抽样的方法，在河北、浙江、陕西

和湖南4省份抽取调查对象，旨在建立癫痫（>1岁）、

阿尔茨海默病和帕金森病（≥55岁）社区队列。具

体研究设计见文献［8-9］。该项目通过中国CDC营

养 与 健 康 所 伦 理 审 查 委 员 会 审 查（审 批 号 ：

2017020），调查对象在调查前均签署了知情同意

书。本研究选择参加阿尔茨海默病社区队列的未

患阿尔茨海默病，具有完整人口统计学、生活方式、

疾病史、认知功能测试和心理评估信息及血生化检

测数据、有基本日常生活能力的≥55岁中老年人作

为研究对象，排除 FPG<3.9 mmol/L者［10］，最终有

3 272人纳入分析。

2.研究方法：

（1）认知功能评估及MCI判定：采用简明精神

状态检查（MMSE）［11］和蒙特利尔认知测验（MoCA）
中文版量表［12］对所有调查对象进行认知功能评估。

要求经培训合格的调查员严格按照指导语、采用面

对面方式在规定的时长内完成认知评估（MMSE量

表：5~10 min；MoCA量表：10~15 min）。MMSE与

MoCA量表均有 30个条目，所有条目得分之和即为

总分，范围 0~30分。当调查对象受教育年限≤12年
且MoCA量表总分<30分时，则总分加 1［13］。分数越

高表示认知功能越好。首先按照不同文化程度的

切点值判定 MCI：MMSE 量表总分 ≤19（小学以

下），≤22（小学），≤26（中学及以上）［14］；MoCA量表

总分≤13（小学以下），≤19（受 1~6年教育），≤24（受≥
7年教育）［12］。为了提高MCI筛查准确性，本研究进

一步将MCI患者定义为MMSE和MoCA量表均判

定为MCI者。

（2）血样采集和指标检测：采集调查对象空腹

静脉血，按照标准方法分离血清，使用德国罗氏试

剂和瑞士罗氏 C702全自动生化分析仪，采用酶法

和胆固醇氧化酶法检测血清 TG、TC、HDL-C、
LDL-C和血糖［15］。

（3）FPG分组：为探讨不同 FPG水平与MCI的
相关性，本研究将 FPG 五等分为 <4.98、4.98~、
5.34~、5.71~和≥6.49 mmol/L。

（4）其他协变量及分组：经培训合格的调查员

通过面对面询问采集人口统计学、生活方式、疾病

史等信息；使用身高尺、体重计和水银血压计按照

标准方法分别测量身高、体重和血压。采用老年抑

郁量表（GDS-30）筛查抑郁症状，量表得分>11分则

判 定 为 抑 郁［9］。 根 据《中 国 高 血 压 防 治 指 南

（2018修订版）》，具有下列情况之一者，判定为高

血压［16］：①SBP≥140 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）和

（或）DBP≥90 mmHg；②有高血压史；③目前服用降

压药。根据《中国成人血脂异常防治指南（2016年
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修订版）》［17］，具有下列情况之一者，判定为血脂异

常：①TG≥2.3 mmol/L；②TC≥6.2 mmol/L；③HDL-C<
1.0 mmol/L；④LDL-C≥4.1 mmol/L。

3. 统计学分析：采用 SAS 9.4软件进行数据整

理和分析。计量资料经 Shapiro-Wilk检验不符合正

态 分 布 的 用 M（Q1，Q3）表 示 ，组 间 比 较 采 用

Kruskal-Wallis检验。计数资料用构成比表示，组

间比较采用 χ2检验或 Cochran-Armitage趋势检验。

若多组间差异有统计学意义，则进一步采用

Bonferroni法进行两两比较。采用多因素 logistic回
归模型分析FPG与MCI的关联性，将FPG五等分组

转变为哑变量后作为研究变量，以是否患MCI为结

局变量，参考有代表性或大规模的相关研究确定纳

入模型的调整变量［2，8，18］，包括年龄、性别、文化程

度、家庭收入水平、居住地、目前吸烟、过去一年饮

酒、高血压、卒中病史、心肌梗死病史、血脂异常、抑

郁和BMI。双侧检验，检验水准α=0.05。

结 果

1. 一般特征：研究共纳入 3 272名≥55岁中老

年人。男性占 45.5%，≥75岁年龄组比例最低，占

17.4%，文化程度为高中及以上者占 20.4%。57.0%
的研究人群居住在城市。目前吸烟和过去一年饮

酒者所占比例分别为 16.1%和 16.3%。研究人群中

58.2%患高血压，37.0%有血脂异常；有卒中和心肌

梗死病史者分别占 2.3%和 2.0%；有 8.1%的人群检

出抑郁症状；MMSE和MoCA量表中位得分分别为

27.0和23.0分。见表1。
2.不同FPG组的特征比较：FPG五等分组间不

同年龄、文化程度、家庭人均收入、居住地、目前吸

烟、高血压和血脂异常组的人群比例差异有统计学

意义（均P<0.05）。其中，居住在城市、有高血压或

血脂异常者的比例呈上升趋势，而目前吸烟者所占

比例呈下降趋势。不同 FPG分组 BMI和 MMSE、
MoCA量表评分的分布差异有统计学意义（均 P<
0.05）。见表1。

3. MCI患病率和FPG水平：研究人群MCI患病

率 24.8%。 FPG五等分组的 MCI患病率分别为

19.4%、22.2%、29.2%、26.6%和 26.1%，组间差异有

统计学意义且呈上升趋势（P=0.002）。其中，Q3和

Q4组 MCI患病率显著高于 Q1组，Q3组显著高于

Q2组。研究人群 FPG中位水平为 5.5 mmol/L，其中

MCI患者为 5.6 mmol/L，非患者为 5.5 mmol/L，二者

的分布差异有统计学意义（χ2=10.46，P=0.001）。

4. FPG和MCI的关联性：单因素 logistic回归分

析显示，FPG的Q3、Q4和Q5组中老年人MCI患病风

险 分 别 是 Q1 组 的 1.708（95%CI：1.318~2.223）、

1.499（95%CI：1.152~1.958）和 1.460（95%CI：1.121~
1.908）倍（均P<0.05）。调整所有混杂因素后，多因

素 logistic回归分析显示，与 Q1组相比，FPG的 Q3、

Q4 和 Q5 组中老年人 MCI患病风险分别增加了

64.1%（95%CI：1.226~2.131）、37.3%（95%CI：1.036~
1.825）和 40.2%（95%CI：1.054~1.871）（均P<0.05）。

见表2。

讨 论

MMSE和MoCA是认知相关流行病学调查中较

为广泛使用的 2种量表。与MoCA相比，MMSE量

表筛查MCI具有天花板效应和较低的灵敏度［8］。

但是，MoCA的条目较MMSE量表复杂，文化程度低

的调查对象可能会出现假阳性的筛查结果［12］。因

此，考虑到文化程度为小学及以下者比例较高

（51.8%），本研究综合MMSE和MoCA量表筛查结

果，将二者均判定为MCI者认定为MCI患者，结果

显示我国 4省份≥55岁中老年人 MCI患病率为

24.8%。近年来，我国单一地区如上海市、重庆市、

武汉市和广州市开展的社区老年人群流行病学调

查显示 MCI患病率在 12.6%~34.1%［19-22］。此外，

2项包含我国多个地区的横断面调查分别报道了

老年人群MCI患病率为 20.8%［18］和 15.5%［2］。尽管

由于认知功能评估方法和调查对象特征（如年龄、

性别和文化程度等）不同及地区差异等因素导致已

报道的我国中老年人群MCI患病率不尽相同，但是

以上研究均提示随着我国人口老龄化加剧，MCI已
成为一个重要的公共卫生问题，全社会将面临防治

MCI和痴呆的巨大挑战。因此，识别MCI相关可调

节危险因素可以为制定有效防控措施提供一定的

科学依据。

越来越多的研究报道了糖尿病可以增加认知

功能减退、MCI以及痴呆患病风险［7，23］，这主要由长

期高血糖（FPG或糖化血红蛋白）而引起，也可能与

血糖波动和反复发生的低血糖有关［24］。FPG是诊

断糖尿病的一项重要指标，其与认知功能的关联尚

存在争议。横断面研究报道了 FPG与瑞典中年女

性情景记忆功能呈显著负相关［25］。以队列研究进

行的Meta分析证明了较高的 FPG是认知功能障碍
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及所有痴呆类型的危险因素［7］。本研究将 FPG五

等分作为分类变量处理，发现各组间MCI患病率存

在显著差异，提示FPG与MCI可能存在相关性。调

整人口统计学特征、生活方式、慢性病及BMI等混

表1 中国4省份≥55岁中老年人不同FPG分组一般特征比较

变量

样本量

年龄组（岁，%）
55~
65~
≥75

性别（%）
男

女

文化程度（%）
小学以下

小学

初中

高中及以上

家庭人均月收入（元，%）
<1 000
1 000~
≥4 000

居住地（%）
城市

农村

目前吸烟（%）
是

否

过去一年饮酒（%）
是

否

高血压（%）
是

否

卒中病史（%）
是

否

心肌梗死病史（%）
是

否

血脂异常（%）
是

否

抑郁（%）
是

否

BMI［kg/m2，M（Q1，Q3）］
MMSE量表评分［M（Q1，Q3）］
MoCA量表评分［M（Q1，Q3）］

合计

3 272

1 365（41.7）
1 338（40.9）
569（17.4）

1 490（45.5）
1 782（54.5）

922（28.2）
773（23.6）
910（27.8）
667（20.4）

835（25.5）
1 967（60.1）
470（14.4）

1 865（57.0）
1 407（43.0）

527（16.1）
2 745（83.9）

532（16.3）
2 740（83.7）

1 904（58.2）
1 368（41.8）

76（2.3）
3 196（97.7）

67（2.0）
3 205（98.0）

1 211（37.0）
2 061（63.0）

265（8.1）
3 007（91.9）
24.4（22.2，26.7）
27.0（23.0，29.0）
23.0（19.0，28.0）

Q1
602

288（47.8）
208（34.6）
106（17.6）

288（47.8）
314（52.2）

183（30.4）
138（22.9）
157（26.1）
124（20.6）

143（23.8）
342（56.8）
117（19.4）

286（47.5）
316（52.5）

111（18.4）
491（81.6）

101（16.8）
501（83.2）

298（49.5）
304（50.5）

14（2.3）
588（97.7）

10（1.7）
592（98.3）

185（30.7）
417（69.3）

62（10.3）
540（89.7）
23.1（21.3，25.4）
28.0（24.0，30.0）
24.0（20.0，29.0）

Q2
657

294（44.8）
257（39.1）
106（16.1）

311（47.3）
346（52.7）

177（26.9）
172（26.2）
188（28.6）
120（18.3）

176（26.8）
370（56.3）
111（16.9）

376（57.2）
281（42.8）

117（17.8）
540（82.2）

122（18.6）
535（81.4）

342（52.1）
315（47.9）

16（2.4）
641（97.6）

13（2.0）
644（98.0）

207（31.5）
450（68.5）

47（7.2）
610（92.8）
23.7（21.6，25.8）
27.0（23.0，29.0）
23.0（19.0，28.0）

Q3
675

288（42.7）
273（40.4）
114（16.9）

292（43.3）
383（56.7）

187（27.7）
162（24.0）
174（25.8）
152（22.5）

200（29.6）
395（58.5）
80（11.9）

394（58.4）
281（41.6）

102（15.1）
573（84.9）

96（14.2）
579（85.8）

401（59.4）
274（40.6）

12（1.8）
663（98.2）

12（1.8）
663（98.2）

222（32.9）
453（67.1）

57（8.4）
618（91.6）
24.5（22.3，26.7）
27.0（22.0，29.0）
23.0（18.0，27.0）

Q4
670

247（36.9）
307（45.8）
116（17.3）

304（45.4）
366（54.6）

208（31.1）
145（21.6）
173（25.8）
144（21.5）

180（26.9）
411（61.3）
79（11.8）

388（57.9）
282（42.1）

107（16.0）
563（84.0）

114（17.0）
556（83.0）

415（61.9）
255（38.1）

18（2.7）
652（97.3）

8（1.2）
662（98.8）

276（41.2）
394（58.8）

49（7.3）
621（92.7）
25.0（22.6，27.3）
27.0（22.0，29.0）
23.0（18.0，28.0）

Q5
668

248（37.1）
293（43.9）
127（19.0）

295（44.2）
373（55.8）

167（25.0）
156（23.4）
218（32.6）
127（19.0）

136（20.4）
449（67.2）
83（12.4）

421（63.0）
247（37.0）

90（13.5）
578（86.5）

99（14.8）
569（85.2）

448（67.1）
220（32.9）

16（2.4）
652（97.6）

24（3.6）
644（96.4）

321（48.0）
347（52.0）

50（7.5）
618（62.5）
25.5（23.3，27.9）
27.0（23.0，29.0）
23.0（18.0，28.0）

χ2/Z值

27.76

-1.48

21.27

43.30

-5.03

2.56

1.21

-7.31

-0.22

-1.77

-7.44

1.55

182.44
23.57
9.83

P值

0.001

0.138

0.047

<0.001

<0.001

0.010

0.228

<0.001

0.827

0.077

<0.001

0.122

<0.001
<0.001
0.043

注：MMSE：简明精神状态检查；MoCA：蒙特利尔认知测验
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杂因素后，logistic回归分析发现与Q1组相比，FPG
的Q3、Q4和Q5组研究人群患MCI的风险分别显著增

加 64.1%（95%CI：1.226~2.131）、37.3%（95%CI：
1.036~1.825）和40.2%（95%CI：1.054~1.871）。已有

研究报道我国北京市 FPG受损的≥55岁社区中老

年人MMSE量表评分低于血糖正常者［26］；丹麦老年

女性 FPG受损导致认知功能障碍的可能性增加

44%［27］；非洲裔美国中老年人非糖尿病的FPG水平

越高，执行功能和言语记忆功能越低［28］。这些发现

一定程度上与本研究一致，均提示即使未达到糖尿

病诊断标准，控制较高的血糖水平可能降低认知功

能减退的风险。类似地，我国上海市对社区≥55岁
中老年人开展的一项横断面研究也报道了较高的

FPG增加MCI患病风险（OR=1.118，95%CI：1.014~
1.233）［29］。但也有研究并未发现 FPG与MCI的关

联性［30］，可能与研究对象的种族、年龄及相关的新

陈代谢特征有较大的关系，也提示了进一步研究的

必要性。有关较高的 FPG增加MCI患病风险的机

制尚不明确。长期高血糖对机体造成的氧化应激

对血管有显著的负面影响，可加快动脉粥样硬化形

成，而大脑的主要能量来源是持续的葡萄糖供应，

血糖的变化会改变大脑局部血流而影响认知功

能［24］。此外，较高的FPG与纹状体和海马区体积减

小显著相关［31］，也可导致体内炎性因子水平

上升［29］。

本研究存在局限性。首先，横断面研究不能确

定 FPG与MCI之间的因果关系；此外，本研究没有

探讨 FPG对不同认知域功能及不同 MCI类型的

影响。

综上所述，我国 4省份≥55岁中老年居民MCI
患病率较高，较高的 FPG可增加MCI患病风险，提

示无论是否患糖尿病，监测和控制血糖对中老年人

预防认知功能减退具有重要意义。
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