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重庆市老年公寓 65岁及以上老人认知功能初步筛查 

张皑频，杨德兰，杨 艳，郭俊伟，曾宪祥 

(重庆医科大学附属第一医院心理卫生中心，重庆 400016) 

【摘 要】目的：调查重庆市老年公寓老年人认知功能情况。方法：采用分层整群抽样方法，对重庆市8个主城区各抽取 1所老年 

公寓进行调查。应查者为老年公寓的入住者 ，年龄≥65岁 。采用简易精神状况检查量表(Mini—mental state examination， 

MMSE)、日常生活能力量表(Activity of daily riving scale，ADL)、症状自评量表(Symptom checklist 90，SCL一90)和一般项目调查 

表等。结果：性别、职业性质和教育程度三方面，健康组老人和疾病组老人比较有统计学差异(P<O．05)；疾病组老人定向差，铭记 

功能下降 ，计算力减退 ，记忆力降低，与健康组 比较有统计学差异(8．24±2．79，9．18±1．67；1．70±1．46，2．17±1．14；1．88± 

1．78，2．A1±1．63；0．72±1．10，0．98±1．19，P<O．01、0．05)；日常生活能力方面 ，疾病组老人得分明显高于健康组老人，比较有显著 

性差异( l<O．01)；SCL一90量表中躯体化、焦虑、抑郁纬度，疾病组高于健康组，比较有统计学差异(P<O．O1)；按文化水平划分痴 

呆，其中，文盲和小学文化程度的老人，研究组和疾病组比较有明显差异(P<O．01)。结论：重庆市老年公寓老人疾病组老人认知 

功能明显低于健康组老人。 
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Investigation of cognitive ability among people aged 65 years or over in 

the elderly housing in ChongQing 

ZHANG A 叩  ，et al 

(Psychological Health Center，the First Affiliated Hosphal，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To investigate the situation of cognitive ability among people in the elderly housing in Chongqing． 

Methods：A cross一．sectional study was respectively conducted among the elderly people aged 65 years or above sam pled from 

each elderly housing in Chongqing’s eight primary districts
． The cluster sam pling method was based on the Mini—Mental State 

Examination(MMSE)，Activity of daily hying scale(ADL)，Symptom checklist 90(SCL--90)and demographic questionnaire． 

Results：In the aspects of gender，profession and education．there were significant differences between the well一-being elders and 

the diseased elders(P<0．05)．To compare with the well一．being elders，the diseased elders had bad directi0n—sense，inscribed 

function breakdown，fall-off of the calculating ability and the memory degradation(8．24 ±2／79，9．18±1．67；1／70±1．46，2．17± 

1．14；1．88±1．78，2．41±1．63；O．72±1．10，O．98±1．19，P<O．01、O．05)．In the aspect of daily hfe abilitv，there were significant 

differences between the well-being elders and the diseased elders(P<0．01)．In the aspect of somatization，anxietv，depressi0n 

in the symptom checklist 90，there were significant differences between the well—being elders and the diseased eld,ers(P<O．O1)． 

To distinguish dementia，according to education level，am ong the unlettered people an d the 0nes wit}l elemEmtary school leve1
． 

there were significant differences between the well—being elders and the diseased elders(P<0．01)．Conclusion：The c0gnitive 

ab ility of the diseased elders is lower than that of the well一．being elders in the elderly housing in Chongqing
．． 

【Key words】Elderly rooming；Cognitive Ability；Mini—mental state examination 

认知是大脑的高级机能，广义的认知包括感 

知、学习、注意、记忆、定向、语言、抽象思维、判断推 

理、计算、解决问题能力与社会行为等【lJ。随着人口 
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老龄化的迅速发展，老年人的认知功能逐渐下降， 

痴呆患者不断增多。国内外已经进行了许多社区老 

年期痴呆患病率的调查[2--6]，而在我国对市区老年 

公寓老年人群认知功能的报道则较少。因此，我们 

对重庆市主城区老年公寓的老人进行了初步筛查， 

旨在了解老年公寓中老年人群认知功能情况，为认 
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知功能障碍的诊断，认识水平及预防痴呆的发生提 

供参考依据。 

1 对象与方法 

1．1 对 象 

据重庆市社会福利局 2005年统计，全市城镇社会福利 

机构有 148所 ，1．4万张床位，按规定每所机构都应配有医生 

及相应的医疗设施。并且还与附近区以上医院挂钩，为老人 

提供必要的检查和治疗，并可随时转送老人到医院就诊。按 

预调查中认知功能障碍45．68％进行估算，随机抽取 8所老 

年公寓 350名老人(≥65岁)，有效问卷 332份 ，其中健康老 

年(排除严重的躯体疾病和精神疾病的老人 )222名，作为研 

究组(A组)，有疾病老年 110名，作为对照组(B组)。 

以分层随机整群抽样框架为基础，用抽签法从 8个主城 

区(渝中区、沙平坝区、高新区、九龙坡区、江北区、南岸区、巴 

南区、渝北区)随机抽取 1所老年公寓。入选择标准：(1)具有 

重庆市区户籍的常住人口；(2)年龄≥65岁；(3)愿意接受问 

卷和量表的调查和评估。排除标准：(1)年龄<65岁，缺乏良 

好的理解和沟通能力 ；(2)严重精神疾病 (包括精神分裂症 、 

双相情感障碍、酒药滥用或依赖等)。 

1．2 方法 

1．2．1 研究工具 (1)MMSEn由美国 ~lstein M．F．等人制 

定(1975年)，它是 目前最具影响的认知缺损筛选工具之一。 

国内有李格和张明园 2种中文修订本。MMSE共 19项 ：项 

目 1～5是时间定向；6～10为地点定向；项 目 11分为 3小 

项，为语言即刻记忆 ；项 目l2为 5小项，检查注意和计算；项 

目 13分为 3小项，查短程记忆；项 目14分为 2小项，为物体 

的命名；项 目 15为语言复述；项 目16为阅读理解 ；项 目 17 

为语言理解，分 3小项；项 目 18，原版本为写一句话 ，考虑到 

中国老年人教育程度 ，改成说一句话 ，检测言语表达 ；项 目 

19为图形描画；总共 30个小项。每回答正确评 1分，回答错 

误或答不知道评 0分，量表总分范围为 0到 30分。(2)ADL 

罔，由美国的 Lawton氏和 Brody制定 ，共有 14项，评分 1～4 

分4个等级，总分20分为完全正常，>20分有不同程度的 

功能下降。(3)SCL-90~ 90个条目，9个纬度。(4)自编一般 

情况量表 ：包括年龄、性别、文化程度、家庭情况 、经济收入、 

参加社区活动情况、性格等项目。 

1．2．2 信度和效度 各量表信度良好，联合检查ICC为0．99％， 

相隔 48～72h的重测法 ，ICC 0．91％；它和 WAIS的平行效度 

也良好。一致性检测Kappa值为0．80～0．93，表明各条目之 

间有良好的一致性与同源性 ，信度和效度较高。适于进行老 

年人认知功能的初步筛查。 

1．2．3 测试方法 由有经验的医师指导，在施测前对课题组 

成员进行集中培训，采取整群抽取集中问卷的方法测试，调 

查员对量表内容逐条宣读 ，统一指导语 ，所有调查资料在检 

查当日由专人核实，对缺项和填写错误及时通知相关调查人 

员补充修正，然后归档。调查强培训调查员正确理解和使用 

调查工具。 

1．2．4 质量控制 采用 Excel进行数据双录入，并对数据进 

行核对，以保证数据无误。全部调查后随即抽取 10％的调查 

表再进行复核调查。 

1．2．5 统计分析 采用 SAS8．2软件进行统计分析 ，各量表 

检查得分两组间均数比较采用 x z检验、t检验，检验前均进 

行正态齐『生检验。当四格表时，总例数小于 40，或有理论频 

数小于 1，应用 Fisher精确概率法。多格表资料不满足 x 检 

验条件时，采用对数似然比检验。 

2 结 果 

2．1 重庆市主城区8所老年公寓老人分布特征 

8所老年公寓健康组和疾病组的分布情况 ，其 

中巴南区老年人的健康百分比最高，为90．91％，九龙 

坡区健康老人百分比最低，为 54．55％。见表 1。 

2．2 一般人口学和社会学特征 

分别记录调查对象的性别 、年龄、婚姻 、职业、 

收入、教育程度、性格和社区活动参与情况，研究表 

明，在性别、职业性质和教育程度三方面，健康组老 

人和疾病组老人比较有统计学意义(P<0．05)，而年 

表 1 8所老年公寓老年人分布特征(人。％) 
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注：婚姻变量分析采用对数似然比检验；其余组别分析采用 x 检验 

龄、婚姻状况 、收入水平，社区活动参与，性格比较 

均无统计学意义。见表 2。 

2．3 简易智力状态、日常生活能力、SCL一90检查评 

定 

MMSE评定认知功能 ，l～24分为有认知功能 

缺损，>24分为正常，得分越高，认知功能越完整。 

疾病组>24比率为 22．71％，健康组>24比率为 

37．33％。健康组定向，铭记，计算 ，记忆，语言 4个因 

子分和总分明显高于疾病组，比较均有显著性差异 

(P<0．01、0．05)。日常生活能力方面，健康组和疾病 

组比较有显著性差异(P<0．01)，疾病组老人得分明 

显高于健康组老人。SCL一90量表中躯体化 、焦虑 、 

抑郁纬度，疾病组高于健康组，比较有显著性差异 

(P<0．01)。见表 3。 

2．4 老年公寓老人健康组和疾病组痴呆分布比较 

按文化水平划分痴呆标准：MMSE总分为 30 

分，文盲≤17分，小学程度≤20分，中学程度(包括 

中专)≤22分，大学程度(包括大专)≤23分判断为 

痴呆。其中，健康组和疾病组比较，文盲和小学程度 

的老人有统计学意义(P<0．01)，大学组老年人数为 

37，小于 40，采用 ~sher确切概率法(P=0．31)，相比 

较无统计学意义。 

3 讨 论 

人到老年，由于生理上的退行性变化 ，年龄的 

增长及生活条件的改变 ，老年人的患病率大大增 

高，有资料显示，老年人患病率由高到低依次为高 

血压、白内障、慢性阻塞性肺疾病 、冠心病、其他心 

脏病、糖尿病【砌，它们都是引起认知功能下降的危险 

因素，这部分老人大多新陈代谢降低 、脏器功能减 

退。有躯体疾病的老人由于机体的衰老，自身疾病 
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组 别 痴呆 非痴呆 X P值 

注：高等组采用 Fisher确切概率法；其余组别分析采用 x 检验 

的影响，情绪往往不稳定，易激怒，出现社会应激能 

力降低。从健康组和疾病组比较分析可知，性别、职 

业、受教育程度对老年人的影响很大，这与国内外 

研究结果一致[11,t21。近2O年来，职业性质、受教育程 

度对认知功能年老化影响的研究发现[t3】，从事脑力 

劳动，文化程度高的老人在多种认知能力方面都显 

著优于从事体力劳动，文化程度低的老年人。表明， 

从事体力劳动文化低的老人，由于神经细胞和传导 

圣经兴奋的纤维数目减少，其感觉迟钝、注意力减 

退、近事记忆差 ，联想较慢 ，思路狭窄不易展开，倾 

向于习惯性思维和聚合式思维，情绪控制力削弱， 

易疲劳，这些神经系统的退行性变化对老年人的认 
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知功能有很大影响。 

应用 MMSE评定老年人的智能水平，结果表明 

疾病组定向、铭记、计算、记忆 4个因子及 MMSE总 

分明显低于健康组，可能与这部分老人身体机能的 

衰退，躯体的不适，感知觉功能的减退，神经传导速 

度减慢，认知功能下降有关，这与Olichney等【 41的研 

究结果相符。从表 3可以看出，随着老龄化，身体各 

器官功能的衰退，躯体疾病的增多，导致患病老人 

定向力差，铭记功能下降，计算力减退，记忆力降 

低，特别是近事记忆。而在语言方面，无论是健康组 

还是疾病组减退都比较明显 ，一方面可能是因为身 

体机能的减退或躯体疾病的影响；另一方面可能是 

因为这部分测试在问卷后面，老人容易出现疲乏、 

厌倦、注意力不集中等情况。所以，我们应该在以后 

的追踪调查中做好解释和指导工作，防止外界条件 

的干扰。El常生活能力评定反映，疾病组老人功能 

下降程度明显高于健康组老人，研究表明经常参加 

Et常锻炼可能延缓老年性痴呆的发生 ，如散步、访 

友、零星工作等。SCL一90中躯体化、焦虑、抑郁3纬 

度 ，A组和 B组比较有显著性差异，表明随着老龄 

化，身体各个器官功能衰退，躯体疾病增多。在心理 

因素方面，焦虑和抑郁对老年人的认知功能有很大 

影响，曾有研究显示焦虑抑郁的患者存在认知道功 

能障碍l】51，消极情绪增加了认知下降的危险性，因此 

建立良好的心态对预防老午l生痴呆有重要意义。 

研究组和对照组比较发现，文盲和小学文化老 

年人的痴呆率高于初中和大学文化程度的老人，这 

可能是因为文化程度较高者大脑功能的代偿能力 

较强，推测文化程度较高的老人大脑病理损害可能 

比文盲和小学文化的老人轻，Geerings等[151的研究 

支持我们的结果。而文化低的老人由于脑循环，脑 

代谢缓慢，多种神经递质含量减少 ，对信息加工和 

处理过程延长，有效资源动员的数量和程度均减 

弱，严重影响认知功能。 

通过对重庆市老年公寓老人的调查 ，发现健康 

老人认知功能高于有躯体和心理疾病的老人，这部 

分老人能积极参加各种活动 ，有良好的社会支持和 

人际关系，心理感觉好，心境稳定，不但长寿，而且 

健康。由于客观条件的限制，老人认知功能受语言 

文化和生活环境不同的影响，文化背景差别愈大， 

老年人认知功能的差别也愈大，这种差别在不同的 

认知领域表现也有所不同，可能会影响结果的可靠 

性，这是以后工作中需进一步完善。另外，目前只做 

了横断面的研究，下一步会纵向跟踪调查，并引入 

简短版本的老年人认知功能减退知情者问卷(Infor— 

mation questionnaire on cognitive decline in the el- 

derly，IQCODE)和阿尔采默病评定量表(Alzheimer’s 

disease assessment scale，ADAS)。IQCODE适用于初 

步筛查老年人认知功能损害，并可对认知功能下降 

程度进行随访，ADAS用于评定痴呆特征性的认知 

症状和非认知行为症状的严重程度及治疗中的变 

化。其中ADAS认知部分(ADAS—Cog)评分已成为 

国外评价抗痴呆药物改善认知功能的标准预后指 

标 ，这样就能全面地了解老年公寓老人的认知功 

能。因此，下一步可把 IQCODE、ADAS与 MMSE联 

合使用来提高老年人认知功能损害者的筛查率，为 

老年人长寿提供参考依据。 
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美容方面的综合疗效。 
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