
预防医学 2023年10月第 35 卷第10期 Prev Med, Oct. 2023, Vol. 35 No.10

DOI：10.19485/j.cnki.issn2096-5087.2023.10.005
基金项目：宁波市医学科技计划项目（2020Y22）；宁波市康宁医院同

义青苗人才基金（TYQM12）；宁波市康宁医院同义基金

（KNYY202006）
作者简介：杨红英，本科，副主任护师，主要从事社区精神卫生综

合管理研究

通信作者：边国林，E-mail：2584086@qq.com

· 论 著 ·

宁波市老年人群阿尔茨海默病筛查结果分析

杨红英 1，袁月荣 2，李金成 1，高燕 3，罗侃 4，吴鑫琦 5，李链 1，边国林 1

1.宁波市康宁医院精神科，浙江 宁波 315201；2.宁波市海曙区疾病预防控制中心，浙江 宁波 315012；3.象山县第三人民

医院，浙江 象山 315722；4.余姚市第三人民医院，浙江 余姚 315400；5.慈溪市第七人民医院，浙江 慈溪 315311

摘要：目的 了解浙江省宁波市老年人阿尔茨海默病（AD）初筛阳性情况，并分析影响因素，为老年人AD防治提供

依据。方法 采用多阶段分层比例抽样方法抽取宁波市户籍的≥60岁老年人作为调查对象，采用问卷调查收集人口学、

生活方式、躯体状况和社会活动信息，采用简易智力状态检查（MMSE）量表进行AD初筛；采用多因素 logistic回归模

型分析AD初筛阳性的影响因素。结果 调查 34 027人，年龄（71.71±6.89）岁。男性 15 115人，占 44.42%；女性

18 912人，占55.58%。乡镇16 146人，占47.45%；城区17 881人，占52.55%。AD初筛阳性2 476人，初筛阳性率为

7.28%。多因素 logistic 回归分析结果显示，年龄 （70~<75 岁，OR=1.357；75~<80 岁，OR=1.807；80~<85 岁，OR=
2.782；≥85岁，OR=4.907）、性别（女性，OR=1.118）、现居地（城区，OR=0.713）、婚姻状况（未婚，OR=3.078；丧

偶/分居/离异，OR=1.301）、文化程度（小学，OR=0.629；初中及以上，OR=0.609）、退休前职业（其他，OR=0.741）、

家族遗传史（无，OR=0.651）、家庭可支配月收入（1 000~<2 000元，OR=0.636；2 000~<3 000元，OR=0.569；≥
3 000元，OR=0.448）、锻炼（很少，OR=0.855；规律，OR=0.780）、慢性病种类（2~5，OR=1.328）、听觉减退（无，

OR=0.764）、嗅觉减退（无，OR=0.615）、慢性便秘（无，OR=0.696）、重大生活负性事件（无，OR=0.804）、主观记忆

力下降（无，OR=0.583）、睡眠质量（一般，OR=0.640；很好，OR=0.616）、居住方式（与配偶同住，OR=0.300；独

居，OR=0.315；与子女同住，OR=0.350）和社交活动（2~3次/周，OR=0.584；≥4次/周，OR=0.409）是AD初筛阳性的

影响因素。结论 宁波市老年人AD初筛阳性率较高，年龄、性别、家庭经济条件、锻炼、社交活动和躯体状况等是

AD初筛阳性的影响因素。

关键词：阿尔茨海默病；老年人；影响因素

中图分类号：R749.16 文献标识码：A 文章编号：2096-5087（2023） 10-0849-07

Preliminary screening results of Alzheimer's disease among the elderly
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Abstract: Objective To investigate the preliminary screening results of Alzheimer's disease (AD) among the elderly in
Ningbo City, Zhejiang Province and analyze the influencing factors, so as to provide insights into prevention and control
of AD in the elderly. Methods A multi-stage stratified proportional sampling method was used to select the registered
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residents aged 60 years and older in Ningbo City as subjects. Demographic characteristics, lifestyle factors, physical con⁃
ditions and social activities of the subjects was evaluated with questionnaires. AD was screened using the Mini-Mental
State Examination (MMSE), and factors affecting the positive rate of AD preliminary screening were identified using a
multivariable logistic regression model. Results A total of 34 027 elderly residents were investigated, with an mean age
of (71.71±6.89) years. There were 15 115 males (44.42%) and 18 912 females (55.58%), 16 146 residents living in ru⁃
ral areas (47.45%) and 17 881 residents living in urban areas (52.55%). The positive rate of AD preliminary screening
was 7.28% (2 476 cases). Multivariable logistic regression analysis showed that age (70 to 74 years, OR=1.357; 75 to
79 years, OR=1.807; 80 to 84 years, OR=2.782; 85 years and older, OR=4.907), gender (female, OR=1.118), residence
(urban areas, OR=0.713), marital status (unmarried, OR=3.078; widowed/separated/divorced, OR=1.301), educational level
(primary school, OR=0.629; junior high school and above, OR=0.609), occupation before retirement (others, OR=0.741),
family genetic history (no, OR=0.651), household disposable monthly income (1 000 to 1 999 Yuan, OR=0.636; 2 000 to
2 999 Yuan, OR=0.569; 3 000 Yuan and above, OR=0.448), exercise (seldom, OR=0.855; regular, OR=0.780), number of
chronic diseases (2~5, OR=1.328), hearing loss (no, OR=0.764), smell loss (no, OR=0.615), chronic constipation (no, OR=
0.696), major negative life events (no, OR=0.804), subjective memory loss (no, OR=0.583), sleep quality (general, OR=
0.640; good, OR=0.616), living style (living with spouse, OR=0.300; living alone, OR=0.315; living with children, OR=
0.350) and social activities (2-3 times/week, OR=0.584; 4 times/week and more, OR=0.409) were factors affecting the pos⁃
itive rate of AD preliminary screening. Conclusions The positive rate of AD preliminary screening among the elderly in
Ningbo City is relatively high. Age, gender, economic conditions, exercise, social activities and physical conditions were
factors affecting the positive rate of AD preliminary screening.
Keywords: Alzheimer's disease; the elderly; influencing factor

我国已进入老龄化社会［1］，2021 年我国 60 岁

及以上老年人口有 2.67 亿，占总人口数的 18.9%［2］。

伴随我国人口老龄化加剧和人均期望寿命提高，老年

期痴呆患者数增加。阿尔茨海默病（Alzheimer's dis⁃
ease，AD）是最常见的老年期痴呆类型，其发病隐

匿、病程长、病因不明，无有效治疗药物和手段，可

合并躯体疾病危及生命，是严重影响患者及其照顾者

生活质量的慢性病之一［3］。《健康中国行动（2019—
2030 年）》提出，开展老年健康促进行动对于提高

老年人健康水平、改善老年人生活质量、实现健康老

龄化具有重要意义，老年期痴呆患病率增速下降为其

行动目标之一［1］。本次横断面研究对浙江省宁波市

老年人进行 AD 初筛，并分析 AD 初筛阳性的影响因

素，为老年人 AD 防治提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2022 年 4—9 月，采用多阶段分层比例抽样

方法，从宁波市各个乡镇（街道）内抽取 2% 的≥60
岁宁波市户籍居民为调查对象。排除 AD 确诊患者、

人户分离、合并先天性智力障碍或后天外伤导致的智

力障碍和不愿参与本研究者。本研究获得宁波市康宁

医院伦理委员会审查（NBKNYY-2023-LC-01）。调

查对象均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 一般资料收集

采用自行设计的调查问卷收集一般资料，内容包

括 4 部分共 23 项，分别为人口学信息：年龄、性

别、现居地、婚姻状况、文化程度、退休前职业、家

族遗传史和家庭可支配月收入；生活方式因素：吸

烟、饮茶、饮酒和锻炼；躯体状况：体质指数

（BMI）、慢性病种类、听觉减退、嗅觉减退、慢性便

秘、重大生活负性事件、主观记忆力下降和睡眠质

量；社交活动：居住方式、稳定的亲属照顾和社交活

动。慢性病种类包括高血压、糖尿病、脑血管疾病、

肿瘤和脑外伤；主观记忆力下降指主观感受到近 1 年

内每周 4 天及以上出现遗忘现象；社交活动指与社会

直接或间接相关的物质文化和精神文化活动，如交往

组织（串门、社会志愿活动等）、户外锻炼（跳广场

舞、旅游等）及智力参与（棋牌、读书会等）等［4］。

1.2.2 AD 初筛

简易智力状态检查（Mini-Mental State Examina⁃
tion，MMSE） 量表由 Folstein 等学者编制于 1975
年［5］，具有良好的信度，总体内部一致性 Cron⁃
bach's α 为 0.833，时间重测信度为 0.85~0.99。本研

究采用张明园中文修订版本初筛 AD［6］，从定向力

（10 分）、记忆力 （3 分）、注意力和计算能力 （5
分）、回忆能力（3 分）和语言能力（9 分）进行评

定，总分为 30 分。MMSE 总分和受教育程度密切相

关，AD 初筛阳性的分界值：文盲组（未受教育） 17
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分，小学组（教育年限≤6 年） 20 分，中学或以上组

（教育年限＞6 年） 24 分。

1.3 质量控制

调查人员均为基层医疗机构的全科医生或公共卫

生人员，统一培训 AD 临床知识和问卷调查方法，医

务人员之间 MMSE 量表评分一致性检验 Kappa 值＞

85%，且调查过程各关键环节均制定相应质控方案。

采用集中或入户方式开展面对面调查，指导调查对象

完成问卷，市级精神专科医院医生现场核查，以及时

获得 MMSE 得分反馈和结果解读。微信小程序后台

设置质控条件，以保证问卷质量。

1.4 统计分析

采用 Excel 2007 软件整理数据，采用 SPSS 20.0
软件统计分析。定性资料采用相对数描述，组间比较

采用 χ2 检验或趋势 χ2 检验，采用多因素 logistic 回

归模型分析 AD 初筛阳性的影响因素。以 P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 调查对象基本情况

发放问卷 34 341 份，回收有效问卷 34 027 份，

回收有效率为 99.09%。调查男性 15 115 人，占

44.42%；女性 18 912 人，占 55.58%。现居地在乡镇

16 146 人，占 47.45%；城区 17 881 人，占 52.55%。

年龄为（71.71±6.89）岁，其中 60~<65 岁 4 198 人，

占 12.34%；65~<70 岁 10 624 人，占 31.22%；70~<

75 岁 9 156 人，占 26.91%；75~<80 岁 5 688 人，

占 16.72%；80~<85 岁 2 447 人，占 7.19%；≥85 岁

1 914 人，占 5.62%。文化程度以小学为主，18 402
人占 54.08%。

2.2 AD 初筛阳性率

AD 初筛阳性 2 476 人，初筛阳性率为 7.28%。

AD 初筛阳性率随年龄、慢性病种类增加呈上升趋势

（均 P<0.05）；随文化程度、家庭可支配月收入、锻

炼、BMI、睡眠质量、社交活动增加呈下降趋势（均

P<0.05）。不同性别、现居地、婚姻状况、退休前职

业、家族遗传史、吸烟、饮酒、听觉减退、嗅觉减

退、慢性便秘、重大生活负性事件、主观记忆力下

降、居住方式的老年人 AD 初筛阳性率差异均有统计

学意义（均 P<0.05）。见表 1。

表 1 宁波市老年人群 AD 初筛阳性的单因素分析

Table 1 Univariable analysis of factors affecting the positive rate of AD preliminary screening among the elderly in Ningbo City

每周1~2次或每天

锻炼

从不

很少

规律

BMI/（kg/m2）

<18.5
18.5~
≥24.0

慢性病种类

无

1
2~5

听觉减退

有

无

嗅觉减退

有

无

6 215

11 909
12 092
10 026

1 565
18 240
14 222

14 979
15 186
3 862

6 237
27 790

1 080
32 947

318

1 233
804
439

171
1 367

938

903
1 187

386

989
1 487

297
2 179

5.12

10.35
6.65
4.38

10.93
7.49
6.60

6.03
7.82
9.99

15.86
5.35

27.50
6.61

293.027①

31.724①

83.052①

833.317

676.121

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

变量
调查

人数

AD初筛

阳性例数

初筛阳

性率/% χ2/χ2
趋势值 P值

年龄/岁
60~
65~
70~
75~
80~
≥85

性别

男

女

现居地

乡镇

城区

婚姻状况

已婚

未婚

丧偶/分居/离异

其他

文化程度

4 198
10 624
9 156
5 688
2 447
1 914

15 115
18 912

16 146
17 881

29 146
167

4 684
30

133
410
527
480
358
568

982
1 494

1 449
1 027

1 648
50

776
2

3.17
3.86
5.76
8.44

14.63
29.68

6.50
7.90

8.97
5.74

5.65
29.94
16.57
6.67

1 449.126①

24.505

131.264

840.042

85.245①

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

变量
调查

人数

AD初筛

阳性例数

初筛阳

性率/% χ2/χ2
趋势值 P值
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2.3 AD 初筛阳性的影响因素分析

以 AD 初筛阳性为因变量（0=否，1=是），以单

因素分析 P<0.05 的变量为自变量，采用向前 Wald
法进行多因素 logistic 回归分析。结果显示，年龄、

性别、现居地、婚姻状况、文化程度、退休前职业、

家族遗传史、家庭可支配月收入、锻炼、慢性病种

类、听觉减退、嗅觉减退、慢性便秘、重大生活负性

事件、主观记忆力下降、睡眠质量、居住方式和社交

活动是老年人 AD 初筛阳性的影响因素。见表 2。
3 讨 论

AD 诊断多采用两阶段法，包括量表初筛和诊断

复查。本研究采用 MMSE 量表对宁波市老年人进行

AD 初筛，AD 初筛阳性率为 7.28%。与上海市松江

区［7］、浙江省台州市［8］、江苏省［9］ 和北京市丰台

区［10］相比，处于相对较高的水平。

性别、年龄、现居地、文化程度和婚姻状况是

AD 初筛阳性的重要影响因素，与多数研究［3，7-13］一

致。性别对 AD 初筛阳性的影响可能与老年人的社会

分工有关，老年女性多从事家务劳动，与外界接触机

会较少，日常生活中接受知识信息量较少。本研究显

示，≥80 岁老年人 AD 初筛阳性率较高，随年龄增

加，机体清除体内有害物质能力降低，神经系统损伤

严重［10］。现居地为城区的老年人相对现居地为乡镇

者经济条件和医疗水平更高，生活空间更大，环境舒

适度更佳［8，13］。文化程度相对较低者，神经元缺少

文盲

小学

初中及以上

退休前职业

农民

工人

企事业/职员/技术

其他

家族遗传史

有

无

不知道

家庭可支配月收入/元
≤1 000
1 000~
2 000~
≥3 000

吸烟

无

曾经吸烟

现在吸烟

饮茶

有

无

饮酒

从不

偶尔

8 909
18 402
6 716

13 285
1 555
1 150

18 037

363
32 316
1 348

5 471
11 726
9 928
6 902

27 201
2 261
4 565

10 084
23 943

24 559
3 253

876
1 182

418

1 129
82
43

1 222

37
2 284

155

842
853
524
257

2 044
190
242

699
1 777

1 970
188

9.83
6.42
6.22

8.50
5.27
3.74
6.77

10.19
7.07

11.50

15.39
7.27
5.28
3.72

7.51
8.40
5.30

6.93
7.42

8.02
5.78

66.694

42.277

572.702①

21.277①

2.525

71.395①

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.112

<0.001

变量
调查

人数

AD初筛

阳性例数

初筛阳

性率/% χ2/χ2
趋势值 P值

慢性便秘

有

无

重大生活负性事件

有

无

主观记忆力下降

有

无

不知道

睡眠质量

很差

一般

很好

居住方式

与配偶同住

独居

与子女同住

与保姆同住

稳定的亲属照顾

有

无

社交活动/（次/周）

0
1
2~3
≥4

2 104
31 923

1 245
32 782

11 998
18 153
3 876

2 588
20 903
10 536

24 308
4 085
5 407

227

24 194
9 833

6 640
6 926

13 568
6 893

397
2 079

211
2 265

1 389
695
392

380
1 633

463

1 315
523
540
98

1 781
695

932
701
661
182

18.87
6.51

16.95
6.91

11.58
3.83

10.11

14.68
7.81
4.39

5.41
12.80
9.99

43.17

7.36
7.07

14.04
10.12
4.87
2.64

446.668

179.144

694.953

322.740①

802.834

0.891

842.867①

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.345

<0.001

变量
调查

人数

AD初筛

阳性例数

初筛阳

性率/% χ2/χ2
趋势值 P值

表 1（续） Table 1 (continued)

注：①为χ2
趋势值。
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表 2 宁波市老年人群 AD 初筛阳性影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting the positive rate of AD preliminary screening
among the elderly in Ningbo City

年龄/岁
65~
70~
75~
80~
≥85

性别

女

现居地

城区

婚姻状况

未婚

丧偶/分居/离异

其他

文化程度

小学

初中及以上

退休前职业

工人

企事业/职员/技术

其他

家族遗传史

无

不知道

家庭可支配月收入/元
1 000~
2 000~
≥3 000

锻炼

很少

规律

慢性病种类

1
2~5

听觉减退

无

嗅觉减退

无

慢性便秘

无

60~

男

乡镇

已婚

文盲

农民

有

≤1 000

从不

无

有

有

有

0.060
0.305
0.592
1.023
1.591

0.112

-0.338

1.124
0.263
0.246

-0.463
-0.497

-0.033
-0.337
-0.300

-0.429
-0.173

-0.452
-0.564
-0.804

-0.156
-0.249

-0.025
0.284

-0.269

-0.487

-0.362

0.104
0.102
0.105
0.112
0.113

0.049

0.049

0.211
0.078
0.747

0.047
0.062

0.130
0.173
0.050

0.192
0.214

0.057
0.066
0.085

0.053
0.064

0.050
0.071

0.058

0.088

0.072

0.330
8.952

32.058
83.439

198.237

5.171

46.897

28.300
11.302
0.108

98.746
64.595

0.063
3.783

35.598

4.972
0.654

62.524
73.317
90.369

8.699
15.177

0.246
16.153

21.741

30.451

25.005

0.565
0.003

<0.001
<0.001
<0.001

0.023

<0.001

<0.001
0.001
0.742

<0.001
<0.001

0.802
0.052

<0.001

0.026
0.419

<0.001
<0.001
<0.001

0.003
<0.001

0.620
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

1.061
1.357
1.807
2.782
4.907

1.118

0.713

3.078
1.301
1.278

0.629
0.609

0.968
0.714
0.741

0.651
0.841

0.636
0.569
0.448

0.855
0.780

0.975
1.328

0.764

0.615

0.696

0.866~1.300
1.111~1.656
1.472~2.218
2.234~3.465
3.932~6.123

1.016~1.231

0.648~0.786

2.034~4.658
1.116~1.516
0.296~5.529

0.575~0.690
0.539~0.687

0.751~1.248
0.508~1.003
0.672~0.818

0.447~0.949
0.553~1.279

0.569~0.712
0.500~0.647
0.379~0.528

0.771~0.949
0.688~0.884

0.884~1.076
1.156~1.525

0.682~0.855

0.517~0.731

0.604~0.803

变量 参照组 β xs Wald χ2值 P值 OR值 95%CI
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相应的刺激，可能会过早退化，影响认知功能［10］。

相较于未婚、丧偶、分居和离异的老年人，已婚且配

偶健在的老年人能及时获得充分的情感回应，AD 初

筛阳性风险较低［3］。

规律锻炼、睡眠质量较好、与配偶同住和社交活

动≥2 次/周的老年人 AD 初筛阳性风险较低［3-4，14］。

规律锻炼可以改善心血管系统功能、促进相关神经营

养因子的释放，延缓认知功能下降。同时，充足优质

的睡眠使人精力充沛，帮助机体神经内分泌功能达到

协调和平衡［14］。老年人与配偶同住，相比与子女、

保姆同住和独居，可减少孤独寂寞感，提高生活满意

度［3］。此外，老年人参加社交活动可以接受更多的

信息量，动手动脑机会增加，保护大脑神经元，改善

认知功能［4］。

慢性病、听觉减退、嗅觉减退、慢性便秘、重大

生活负性事件和主观记忆力下降可影响 AD 初筛阳

性［11-12，15］。55.98% 的老年人患有 1 种及以上慢性

病，慢性病可造成脑组织功能下降［16］，AD 初筛阳性

风险高。若老年人存在听觉减退、嗅觉减退、慢性便

秘、重大生活负性事件和主观记忆力下降，其自理能

力下降，认知功能受损程度更高，生活上更加依赖他

人，心理状态变差，易发生焦虑、抑郁等精神行为问

题［15］，从而导致 AD 初筛阳性的风险增加。

国家《探索老年痴呆防治特色服务工作方案》指

出［17］，通过开展患者评估初筛、预防干预服务等有

效措施，以预防和减缓 AD 的发生。因此，建议针对

老年人开展综合社区干预措施，培养健康的生活方

式。加强健康科普宣传，提高老年人、家属及医务人

员对 AD 的识别和防护意识［18］，纠正不良生活习惯，

减少静坐时间，培养兴趣爱好，积极调整情绪，构建

完善稳健的家庭和社会支持体系。鼓励家人和朋友接

纳老年人患有 AD 事实，了解病情状况，加强与老年

人交流，以正面引导和支持为主，提升老年人价值感

和自信心，同时关注照顾者的照护能力和家庭生活质

量；实施连续性监测和初筛干预［19］。搭建平台开展

AD 患病和影响因素监测，对适龄老年人开展早期痴

呆初筛和评估［20］，在医疗保障体系和国家基本公共

卫生服务中加以统筹，均衡卫生资源配置［21］。

本研究为横断面研究，仅使用 MMSE 量表开展

AD 初筛，而非临床诊断，有待进一步开展诊断复

查、病例对照、纵向随访等研究，深入分析 AD 患病

率及其影响因素。
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