
书书书

ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．２０９７０９２７．２０２１１２１１６

重庆市社区体检中老年人情景记忆的影响因素研究
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　　［摘要］　目的　了解重庆市社区体检中老年人情景记忆水平及影响因素。方法　２０２１年３－１０月
采用方便抽样法选取重庆市沙坪坝区５个社区中参加社区卫生服务中心免费体检的２０２名中老年人
（年龄≥４５岁）为研究对象，采用自制一般情况调查表和降低痴呆风险的生活方式量表（ＤｅｍｅｎｔｉａＲｉｓｋ
ＲｅｄｕｃｔｉｏｎＬｉｆｅｓｔｙｌｅＳｃａｌｅ，ＤＲＲＬＳ）调查可能的影响因素，采用中文版听觉词语学习测验量表（ａｕｄｉｔｏｒｙ
ｖｅｒｂａｌｌｅａｒｎｉｎｇｔｅｓｔ，ＡＶＬＴ）评估情景记忆。对情景记忆水平进行统计描述，对可能的影响因素进行单因
素、相关性及多元线性回归分析。结果　调查对象 ＡＶＬＴ总分为（３２．５４±１０．１１）分，有２７人（１３．４％）
情景记忆受损。经单因素和相关性分析筛选变量后，多因素线性回归分析结果显示：年龄（Ｂ＝－３．５６２，
Ｐ＝０．００１）、受教育程度（Ｂ＝２．３７４，Ｐ＝０．００７）、是否接受过痴呆知识教育（Ｂ＝４．４５１，Ｐ＝０．００１）和脑力
活动（Ｂ＝１．６８２，Ｐ＝０．００１）是社区体检中老年人情景记忆的独立影响因素。结论　重庆市社区中老年
人的情景记忆受众多可调控风险因素的影响，加强痴呆健康教育和脑力活动干预可能是改善社区中老

年人情景记忆的关键措施。
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　　情景记忆是指个人对事件的背景以及有关的时
间、地点和人物关系等的记忆［１］，情景记忆损害被认

为是阿尔茨海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）最早期的
临床核心症状［２］，也常被作为认知功能下降和轻度认

知障碍研究的重要观察指标。由于中年期是认知障碍

早期干预的最佳时间窗口，而老年期是认知障碍的高

发阶段，因此，了解未发生痴呆的中老年人群的情景记

忆水平及影响因素将有助于制定针对性的社区认知健

康管理干预策略。既往研究显示：导致认知功能障碍

的风险因素十分复杂，包括年龄、性别、教育年限等不

可调控的因素，以及高血压、糖尿病、生活方式等可调

控因素［３］，但这些因素是否也是情景记忆的影响因素

则鲜有报道。故本研究拟以参加社区体检的中老年人

群为研究对象，探索这些因素对该人群情景记忆的影

响，为构建有针对性的社区干预方案提供参考。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　２０２１年３－１０月选取重庆市沙坪坝区５个社区中
参加社区卫生服务中心免费体检并建立健康管理档案

的中老年人作为研究对象。纳入标准：①年龄≥４５岁；
②自愿参加本研究且获取知情同意者；③沟通和理解能
力正常，能够配合完成本研究。排除标准：①已明确诊
断为各类型痴呆的患者；②患有严重的躯体疾病者；
③视力、听力严重受损致使不能正常语言交流者。由于
多因素分析中样本例数应是自变量数的５～１０倍［４］，本

研究共包含自变量２９个，并考虑到１５％样本流失率，故
样本量为１６７～３３４例可满足本研究需求。共发放问卷
２２１份，有效回收２０２份，有效回收率为９１．４％。本研究
已通过陆军军医大学伦理委员会审核（２０２１第１８０２）。
１．２　测量工具
　　一般情况调查表，由研究者通过回顾相关文献自
行设计，包括一般人口学资料及认知障碍相关生理／疾
病因素。一般人口学资料包括性别、年龄、受教育年

限、婚姻状况、居住方式、个人月收入、痴呆家族史、痴

呆接触史和接受过痴呆知识教育史。认知障碍相关生

理／疾病因素包括罹患痴呆相关慢性病的种类（包括
高血压、高血脂、糖尿病、冠心病、脑卒中、抑郁症、听力

受损）、颅脑外伤史和痴呆风险相关的心血管因素（包

括近期血压值、总胆固醇值、ＢＭＩ值、空腹血糖值）。
　　降低痴呆风险的生活方式量表（ＤｅｍｅｎｔｉａＲｉｓｋ
ＲｅｄｕｃｔｉｏｎＬｉｆｅｓｔｙｌｅＳｃａｌｅ，ＤＲＲＬＳ），用于测量社区中老
年人的生活方式和行为习惯是否有利于降低痴呆风

险。该量表由课题组以美国学者 ＰＥＮＤＥＲ等提出的
健康促进生活方式［５］为指导设计编制，经过文献分

析、专家函询、小样本预调查和大样本信效度检验后形

成，量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα为 ０．８６２，奇偶折半信度为
０．９０９，重测信度为０．８６４；平均内容效度指数为０．９４３；
探索性因子分析提取８个公因子，累计方差贡献率为
６０．１８９％；验证性因子分析显示：渐进残差均方和平方
根为０．０５１、拟合优度指数为０．８５２、调整拟合优度指
数为０．８１９、非规准适配指数为０．８５８、增值适配指数
为０．８８０、比较拟合指数为０．８７６，信效度较好。量表
包含健康责任、健脑运动、健脑饮食、脑力活动、控烟行

为、人际关系、压力管理和精神成长８个维度、共３２个
条目，采用４级评分方式：“从不、有时、经常、总是”，
分别计１～４分，量表总分３２～１２８分，得分越高，表示
其生活方式越有助于降低痴呆风险。

　　听觉词语学习测验量表中文版（ａｕｄｉｔｏｒｙｖｅｒｂａｌ
ｌｅａｒｎｉｎｇｔｅｓｔ，ＡＶＬＴ）［６］，用于测量社区中老年人的情
景记忆。ＡＶＬＴ的评价指标包括短时记忆、短延迟回
忆、长延迟回忆、线索回忆和再认。由检查者读出量表

中１２个随机排列的词语，受试者听完后回忆，检查者
记录每次回忆正确的词语个数。本研究分析指标包括

ＡＶＬＴ长延迟记忆（第５次回忆正确数，满分１２分）和
ＡＶＬＴ总分（前５次回忆正确数之和，满分为 ６０分）。
以ＡＶＬＴ长延迟回忆小于年龄和教育匹配组“均数
－１．０标准差”区分情景记忆是否受损［６］。ＡＶＬＴ用于
老年人群时一致性信度为０．９９，间隔３个月重测信度
为０．８７～０．９４［７］。
１．３　资料收集方法
　　由经培训的课题组成员向受试者说明本次调查的
目的和意义，征得知情同意后一对一发放问卷。除

ＡＶＬＴ由课题组成员指导测量外，其余问卷由受试者
自行填写，不能自行填写者由调查者逐字读出问卷条

目及选项，再根据受试者选择的答案进行勾选。问卷

６８２１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１２）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



填写完毕后即刻检查，如有漏填及时补全并当场收回。

调查对象当日右上臂血压、总胆固醇、空腹血糖、ＢＭＩ
值通过社区体检中心系统采集。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２４．０统计学软件。服从正态分布的计
量资料采用 珋ｘ±ｓ描述，组间差异分析采用独立样本 ｔ
检验或单因素方差分析，相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相
关性检验；非正态分布计量资料使用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表
示，组间差异分析采用非参数ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验或
ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验，相关性分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相
关分析。多因素分析采用多元逐步线性回归分析。检

验水准α设定为０．０５。

２　结果

２．１　社区体检中老年人情景记忆状况
　　有效调查的２０２例社区体检中老年人中，男性７０例
（３４．７％），女性１３２例（６５．３％），年龄４５～８６（６７．１０±
７．６２）岁。ＡＶＬＴ总分为 １０～５５（３２．５４±１０．１１）分，
２７人情景记忆受损，受损率为１３．４％。
２．２　社区体检中老年人情景记忆得分的单因素分析
　　不同年龄、受教育年限及是否接受过痴呆知识教
育、有无高血压史、脑卒中史、听力受损的社区中老年

人，其ＡＶＬＴ总分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　不同特征的中老年人情景记忆得分比较 ［ｎ＝２０２，珋ｘ±ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
项目 例数 ＡＶＬＴ总分 统计量 Ｐ值

性别

　男性 ７０ ３１．８９±８．７９ ｔ＝－０．６６９０．５０４
　女性 １３２ ３２．８９±１０．７６
年龄／岁

　４５～＜６０ ３６ ３６．５０（３０．００，４２．００） ０．０１６
　６０～＜７５ １３３ ３２．９１±９．８２ Ｈｃ＝８．２５４
　≥７５ ３３ ２８．４８±１０．４７

受教育年限／年
　＜７ ６０ ２７．６７±９．６０ Ｆ＝１１．４５８＜０．００１

　７～＜１０ ７４ ３３．８２±９．９８
　≥１０ ６８ ３５．４４±９．２２
婚姻状况

　已婚 １５７３４．００（２５．００，４０．００） Ｚ＝－０．３９７０．６９２
　未婚／离异／丧偶 ４５ ３２．１１±１０．０９
居住方式

　独居 ２２ ３５．０５±９．５０ ｔ＝１．２３４ ０．２１９
　非独居 １８０ ３２．２３±１０．１６

个人月收入／元
　＜１０００ ２２ ２９．１８±１１．６３ Ｆ＝１．０８０ ０．３５９
　１０００～３０００ ７２ ３２．３８±１０．２４

　＞３０００～５０００ ８６ ３３．１６±９．９９
　＞５０００ ２２ ３４．００±８．２６

痴呆家族史

　无 １８１ ３２．８５±１０．０５ ｔ＝１．２８７ ０．２００
　有 ２１ ２９．８６±１０．４３

痴呆接触史

　无 １０２３３．００（２５．００，４０．００） Ｚ＝－０．１０５０．９１７
　有 １００ ３２．５８±９．８２

接受痴呆知识教育史

　未接受 ９４ ３０．００（２１．００，３９．２５） Ｚ＝－３．６２２＜０．００１

　接受过 １０８ ３５．０８±９．３３
高血压史

　无 １１７ ３３．７７±９．８６ ｔ＝２．０４５ ０．０４２

　有 ８５ ３０．８５±１０．２５

项目 例数 ＡＶＬＴ总分 统计量 Ｐ值

高血脂史

　无 １５８３３．００（２４．７５，４０．２５） Ｚ＝－０．４８１０．６３０
　有 ４４ ３２．１６±１０．１８
糖尿病史

　无 １５４ ３２．５３±１０．０９ ｔ＝－０．０１８０．９８６
　有 ４８ ３２．５６±１０．２６
冠心病史

　无 １７８ ３２．２８±１０．３２ ｔ＝－０．９９１０．３２３
　有 ２４ ３４．４６±８．２４
脑卒中史

　无 １９０ ３２．９４±９．９７ ｔ＝２．２４５０．０２６
　有 １２ ２６．２５±１０．６６
抑郁症史

　无 １９８ ３２．６０±９．９６ ｔ＝０．３１８０．７７１
　有 ４ ２９．７５±１７．８６
听力受损

　无 １９１３３．００（２６．００，４０．００） Ｚ＝－２．１８７０．０２９
　有 １１ ２６．４５±８．２８
颅脑外伤史

　无 １８４ ３２．７０±１０．１２ ｔ＝０．７２５ ０．４６９
　有 １８ ３０．８９±１０．０６

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２

　轻体质量 ４ ２９．７５±１５．５４ Ｆ＝０．６７２ ０．５７０
　正常 ９１ ３３．５６±９．５２
　超重 ８６ ３１．５７±１０．７６
　肥胖 ２１ ３２．６２±８．９１
血压值／ｍｍＨｇ
　ＢＰ＜１４０且ＤＰ＜９０ １３２ ３３．０５±９．８０ ｔ＝０．９７７ ０．３３０
　ＢＰ≥１４０或ＤＰ≥９０ ７０ ３１．５９±１０．６６

总胆固醇值／ｍｍｏｌ·Ｌ－１

　＜６．２ １７１３２．００（２４．００，４０．００） Ｚ＝－１．１７８０．２３９
　≥６．２ ３１ ３４．３９±１０．７６

空腹血糖值／ｍｍｏｌ·Ｌ－１

　＜７．０ １８２ ３２．４７±１０．２４ ｔ＝－０．２８４０．７７７
　≥７．０ ２０ ３３．１５±９．０２
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表２　降低痴呆风险的生活方式得分及与情景记忆的相关性分析 ［珋ｘ±ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＡＶＬＴ总分
变量 条目数 总分 条目均分

ｒ或ｒｓ Ｐ

生活方式 ３２ ８９．７１±１１．６１ ２．８０±０．３６ ０．２２３ ０．００５

健康责任 ４ １１．００（９．００，１３．００） ２．７５（２．２５，３．２５） －０．０２０ ０．７７９

健脑运动 ５ １０．００（８．００，１３．００） ２．００（１．６０，２．６０） ０．１９６ ０．００５

健脑饮食 ５ １４．００（１２．００，１６．００） ２．８０（２．４０，３．２０） ０．１６４ ０．０２０

脑力活动 ２ ２．５０（２．００，４．００） １．２５（１．００，２．００） ０．３２６ ＜０．００１

控烟行为 ２ ８．００（６．００，８．００） ４．００（３．００，４．００） ０．０７９ ０．２６３

人际关系 ５ １６．００（１４．００，１９．００） ３．２０（２．８０，３．８０） ０．０４３ ０．５４７

压力管理 ４ １３．００（１１．００，１５．００） ３．２５（２．７５，３．７５） ０．０２２ ０．７５６

精神成长 ５ １５．００（１３．００，１８．００） ３．００（２．６０，３．６０） ０．１４７ ０．０３７

２．３　社区体检中老年人降低痴呆风险的生活方式与
情景记忆的相关性分析

　　ＡＶＬＴ总分与生活方式总分的 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析
结果显示：社区中老年人的情景记忆与生活方式总分

呈线性正相关（ｒ＝０．２２３，Ｐ＜０．０１）；ＡＶＬＴ总分与生活
方式各维度的Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析结果显示：社区中
老年人的情景记忆与生活方式的健脑运动、脑力活动、

健脑饮食和精神成长维度均呈等级正相关（ｒｓ＝
０．１９６、０．３２６、０．１６４、０．１４７，Ｐ＜０．０５），见表２。
２．４　社区体检中老年人情景记忆影响因素的多元线

性分析

　　以ＡＶＬＴ总分为因变量，将单因素分析和相关性
分析中有统计学意义的变量作为自变量进行多元逐步

线性回归分析，具体赋值情况见表 ３。结果显示：年
龄、受教育年限、接受痴呆知识教育史和脑力活动进入

回归方程，见表４。

表３　多元回归分析变量赋值

变量 赋值

年龄 ４５～＜６０岁＝１，６０～＜７５岁＝２，≥７５岁＝３

受教育年限 ＜７年＝１，７～＜１０年＝２，≥１０年＝３

接受痴呆知识教育史 无＝０，有＝１

高血压史 无＝０，有＝１

脑卒中史 无＝０，有＝１

听力受损 无＝０，有＝１

健脑运动 实际值带入

健脑饮食 实际值带入

脑力活动 实际值带入

精神成长 实际值带入

表４　情景记忆影响因素的多元回归分析 （ｎ＝２０２）

自变量　
非标准化回

归系数Ｂ值
标准误

（ＳＥ值）
标准化回归

系数β值
ｔ Ｐ

常数 ２３．５４２ ２．２３２ － １０．５４６＜０．００１

年龄 －３．５６２ １．０８８ －０．２０６ －３．２７４ ０．００１

受教育年限 ２．３７４ ０．８６４ ０．１８７ ２．７４７ ０．００７

接受痴呆知

识教育史
４．４５１ １．２８４ ０．２２０ ３．４６８ ０．００１

脑力活动 １．６８２ ０．５０４ ０．２２８ ３．３３６ ０．００１

Ｒ２＝０．２２４，调整后Ｒ２＝０．２０８，Ｆ＝１４．２１２，Ｐ＜０．００１

３　讨论

３．１　社区体检中老年人情景记忆现状
　　由于ＡＤ一旦出现临床症状便不可逆转，因此ＡＤ
防治的关键在于早期发现和干预［８］。情景记忆衰退

加速的个体患痴呆症的风险会显著升高［９］，有研究显

示：情景记忆受损的人患 ＡＤ的可能性是其他认知领
域受损的人的２倍以上［１０］。本研究结果显示：社区中

老年人的ＡＶＬＴ总分为（３２．５４±１０．１１）分，尽管高于
李世杰［１１］对伴有记忆抱怨主诉社区老年人的调查

（２６．４７±８．５３），但仍有１３．４％存在情景记忆受损，提
示对这一人群认知功能衰退的防控不容忽视。调查结

果显示：无论是普通民众［１２］还是社区医护人员［１３］，均

容易将中老年人的记忆问题视为正常老化的表现，尤

其是当其情景记忆受损但远期记忆尚好时，更容易忽

略其记忆问题。因此，在社区健康管理中，一方面需加

强对基层医护人员情景记忆相关知识和测评技术的继

续教育培训，另一方面可支持社区建立记忆门诊，加强

对居民的认知健康管理，促使在基层卫生服务中早期

识别情景记忆受损个体及其可改变危险因素，并制定
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早期干预措施，实现ＡＤ一级预防。
３．２　社区体检中老年人情景记忆的影响因素分析
　　本研究结果表明：年龄和教育分别是社区中老年
人情景记忆的危险因素和保护因素，与既往报道一

致［１４－１５］。情景记忆具有年龄敏感性，是在正常和病理

性衰老中均最先出现衰退的记忆系统［１６］，教育可通过

认知储备的机制影响认知功能［１７］，早年受教育程度越

高者其认知储备水平也越高，其大脑应对或补偿神经

病理或损伤的能力越强，因此在出现认知障碍临床症

状的临界阈值之前，更能承受大脑损伤［１８］。虽然年龄

和早期受教育程度是中老年人不可改变的风险因素，

但可为ＡＤ风险人群的识别提供依据。由于情景记忆
具有年龄敏感性，因此，在社区健康管理中，对中老年

人进行情景记忆评估，能在更早期筛查出轻度认知功

能损害患者［１９］，进而在其 ＡＤ病理生理进展早期进行
干预以逆转或延缓认知衰退进程。此外，由于低教育

程度是情景记忆的危险因素，因此在 ＡＤ风险人群中
更应关注早年受教育程度较低的人，通过继续教育提

高其认知储备［２０］，以弥补早年低教育造成的认知储备

不足，以期延缓认知功能下降速度。

　　本研究发现接受过痴呆知识教育的社区中老年人
其情景记忆力更好。是否接受过痴呆知识教育反映了

人们对痴呆预防知识的获取能力，这可能与社区中老

年人的痴呆健康素养有关。健康素养是指人们获取、

理解、评估和应用健康信息的知识、动机和能力，以便

在日常生活中做出有关医疗保健、疾病预防和健康促

进的判断和决定［２１］。有研究表明在低健康素养和高

痴呆风险之间有显著纵向联系，这可能是由于健康素

养水平高的人倾向于拥有更健康的生活方式，从而有

助于大脑处于最佳健康状况［２２］。此外，针对可调控风

险因素的健康教育，有助于扭转痴呆不可改变的宿命

论，鼓励相关健康行为，从而降低其发病率［２３］。这一

结果提示：在社区通过普及宣讲结合家庭个别指导的

方式开展痴呆相关健康知识和可用服务资源的教育指

导，提高人们对痴呆防控知识的知晓率和对卫生服务

资源的利用率，改变人们对痴呆不可防控的信念，进而

促进人们建立有益于降低痴呆风险的生活方式，提高

人们的记忆筛查率和就医率，通过早期防控延缓认知

功能衰退进程。

　　既往研究表明：积极参与脑力活动能降低痴呆风
险，脑力活动是独立于其他健康行为的影响因素［２４］。

本研究结果同样显示：脑力活动是情景记忆的保护因

素。其机制可能是认知活动加强了神经回路的功能和

可塑性，从而增加认知储备［２５］，因而对认知衰退有缓

冲作用。认知储备是可变的，研究显示：尽管早年低教

育水平会导致认知储备减少［３］，但中晚年生活中的认

知活动仍可以增加认知储备［２６］，减缓认知功能的下

降。本研究结果提示：在社区健康宣教、管理和相关政

策制定时，要以促进积极老龄化为目标，鼓励中老年人

群参与一些较复杂的认知及脑力休闲活动，如书法、绘

画、演奏乐器等［２７］，尤其鼓励中老年人学习新技能（如

计算机使用）、参加引起强烈认知刺激并包含沟通元

素的活动（如棋盘游戏）［２８］以提高认知储备。

　　已有大量研究发现：坚持体力活动和健康饮食对
认知功能有保护作用，而高血压、脑血管疾病、抑郁症

状则是认知功能下降的可调控风险因素［２９］。本研究

单因素分析结果发现：是否有高血压史、脑卒中史和听

力受损的社区中老年人的情景记忆评分比较差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），相关性分析也发现健脑运动、健
脑饮食和精神成长与情景记忆呈正相关。然而，在进

一步回归分析时，这些因素对情景记忆的影响未达到

显著性差异，可能是由于这些影响因素之间有相互作

用，即各因素间协同而非独立影响情景记忆，同时也可

能受样本大小的限制。值得注意的是，本研究中降低

痴呆风险的生活方式与情景记忆的相关性分析显示：

８个维度仅脑力活动与情景记忆的相关性相对较高且
最终进入回归模型，其他维度与情景记忆的相关性较

低甚至无显著相关，可能与情景记忆主要受年龄和遗

传的影响［１６］有关，但并不能说明这些生活方式因素对

情景记忆的影响不值得关注。

　　综上所述，中老年人的情景记忆表现作为认知功
能下降的早期常见症状和敏感指标，在社区健康管理

中应当受到重视。本研究结果显示：该人群的情景记

忆主要受年龄、教育程度、接受痴呆知识教育史和脑力

活动的影响，提示在社区进行中老年人认知健康管理

时，不可忽视年龄增加导致的情景记忆受损和认知障

碍风险增加，同时也需关注低教育程度者，而加强痴呆

健康教育和脑力活动干预有可能是改善这一人群情景

记忆的关键措施。本研究选取重庆市沙坪坝区童家桥

社区卫生服务中心参加体检的中老年人作为研究对

象，该中心下属社区服务站７个，管辖５个社区，辖区
总面积２．９ｋｍ２且人口密度高，服务达５６０００人口，虽
有一定代表性但来源仍较单一，且采用方便抽样方法

使得样本具有一定的偏倚。此外，由于仅为横断面研

究且样本量偏少，可能导致研究的解释度偏低。下一

步需采用随机抽样方法，扩大调查范围和样本量并展

开追踪调查，以期提高样本的代表性和回归模型的解

释度。
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