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　 　 摘　 要：　 目的　 调查上海社区老年人对自己认知功能的评价，比较电话与面谈方式差异，为社区初步筛查认
知功能障碍提供参考。方法　 采用多阶段整群抽样方法抽取上海市的 ５ ０８４ 名老人为调查对象，用自评工具 ＡＤ８、
ＰＨＱ９、ＧＡＤ７，进行现场式、电话式和混合式问卷调查。结果　 收回有效问卷 ４ ２５３ 份，现场调查组、混合调查组及
电话调查组的问卷有效率分别为 ９１． ５０％、８３． ３３％、８１． ９０％，自我评价认知功能低的检出率分别为 ３６． ３４％、
１９． ０８％、９． ５３％，３ 组 ＡＤ８ 均分存在显著差异（Ｐ ＜ ０． ０５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，３ 组老年人在认知功能自我评价
的影响因素方面相同的为抑郁。结论　 社区老年人的自评认知功能受到抑郁情绪的影响，筛查时现场与电话调查
得到的结果存在差异。
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　 　 上海是我国人口老龄化最早以及老龄化程度最

高的城市，截至第七次全国人口普查，上海市 ６０ 岁

以上的户籍老人已经高达 ５８１． ５５ 万人，其中 ６５ 岁

及以上人口为 ４０４． ９０ 万人，老龄化程度进一步加

深［１］。人口深度老龄化继发的系列问题给城市医

疗卫生系统带来了沉重的负担。其中，以阿尔茨海

默病为主的神经认知功能障碍严重影响老年人的生

活质量，加重其家庭的经济负担，成为老龄化社会在

社会保健和公共卫生上面临的重大挑战［２］。目前

尚无法阻断多数认知障碍的发展［３，４］。因此，对该

疾病的早期筛查和及时干预具有重要意义。除了客

观的认知功能评估外，老年人的主观认知功能损害

被发现与后期发展的神经认知障碍之间关系密

切［５］，老年群体的主观记忆抱怨是疾病发展的初始

阶段，亦是降低痴呆转化率的关键阶段［６］，因而老

年人对自己认知功能的自我评价可以被纳入社区认

知功能障碍的相关筛查中。

·２１６· Ｊ Ａｐｏｐｌｅｘｙ ａｎｄ Ｎｅｒｖｏｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅｓ，Ｊｕｌｙ ２０２３，Ｖｏｌ ４０，Ｎｏ． ７



而在筛查方式的选择上，除现场调查外，电话调

查因其便利、不受空间限制等优点而被部分研究者

采纳应用。但是，电话调查方式也存在导致受访者

在某些问题上回避告知自己的真实想法或行为的缺

点［７］，这可能会对调查结果的可靠性产生不利影

响。当前尚未有文献比较电话调查法与现场调查在

老年人自评认知功能方面的差异。本研究拟分析不

同方式调查上海社区老年人自我评价认知功能的异

同，为在社区养老模式下早期筛查认知功能障碍选

择合适的调查方法提供依据。

１　 对象与方法
１． １　 研究对象　 ２０１９ 年 １０ 月 － ２０２０ 年 ８ 月，

采用多阶段整群抽样方法，第一级抽样以城区为单

位，选取上海市的 ３ 个城区；第二级抽样以街道为单
位，在每个区随机选取 １ ～ ２ 个街道；第三级抽样以
社区为单位，在每个街道随机选取社区，总计选取

１０ 个社区的 ５ ０８４ 名老人纳入调查。纳入标准：
（１）年龄≥６５ 岁；（２）在该社区居住半年以上；排除
标准：拒绝参与调查研究。所有参与调查的老人均

知情同意并且自愿参加本次研究。

１． ２　 研究方法 　 采用《“十三五”健康老龄化
规划》老年人心理关爱项目统一编制的心理健康状

况问卷进行调查，３ 个中心城区的街道随机抽取不
同的调查方式，即现场调查、电话调查以及现场调查

与电话调查相结合的混合调查方式。现场调查由经

过统一培训的研究人员在社区卫生服务中心发放问

卷进行面对面询问；电话调查由研究人员以电话的

方式进行问卷调查；现场和电话调查相结合即对因

身体等因素不方便前往现场的老人进行电话调查，

而其余老人进行现场调查。本研究已通过上海市精

神卫生中心伦理委员会审查（伦理号为 ２０１９
７０Ｃ１）。

１． ３　 研究工具 　 调查问卷为《“十三五”健康
老龄化规划》老年人心理关爱项目统一编制的心理

健康状况问卷，主要包括基本信息、认知功能自我评

价和心理健康状况评估 ３ 部分。（１）基本信息：包
括性别、年龄、受教育年限、经济情况、婚姻情况、子

女关系满意度、配偶关系满意度、朋友关系满意度、

邻里相处情况、是否仍在工作、运动情况、业余爱好

情况，其中子女关系、配偶关系、朋友关系采用 ５ 级
评分。（２）认知功能自我评价：主要包括 ８ 条目痴
呆筛查问卷（ｔｈｅ Ｅｉｇｈｔｉｔｅｍ Ｉｎｆｏｒｍａｎｔ Ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ ｔｏ

Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ Ａｇｉｎｇ ａｎｄ Ｄｅｍｅｎｔｉａ，ＡＤ８）。ＡＤ８ 是一
种用于筛查痴呆的简易工具，由 ８ 个条目组成，主要
用于询问知情者，被调查对象在时间定向、记忆能力

等认知功能方面是否因非躯体障碍的因素发生了变

化，总分 ８ 分，≥２ 分即为存在认知功能障碍的风
险，得分越高代表存在认知功能障碍的风险越

大［８］。在本研究中，ＡＤ８ 直接用来询问被调查的老
人是否察觉到自己在各认知领域方面的变化，以此

评估老人对自身认知功能的主观评价，２ 分及以上
即作自我评价，分数越高代表认知功能的自我评价

越低。（３）心理健康状况评估：主要包括患者健康
问卷抑郁症状群量表（Ｐａｔｉｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，
ＰＨＱ９）和广泛性焦虑障碍量表（Ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ Ａｎｘｉｅｔｙ
Ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＧＡＤ７）。ＰＨＱ９ 是一种简短、便于操作的
用于抑郁筛查的自评问卷，由 ９ 个条目组成，总分
２７ 分，０ ～ ４ 分为正常情绪，５ ～ ９ 分为可能有抑郁情
绪，≥１０ 分为抑郁状态［９］。ＧＡＤ７ 用于评估广泛性
焦虑障碍，由 ７ 个条目组成，总分 ２１ 分，０ ～ ４ 分为
正常情绪，５ ～ ９ 分为能有焦虑情绪，≥１０ 分为焦虑
状态［１０］。

１． ４　 质量控制　 为提高研究资料的可靠性与
准确性，采取以下措施进行质量控制：（１）在开展问
卷调查前，针对问卷询问与填写的规范性，对所有研

究人员开展培训；（２）基本信息等主要由调查对象
填写，因语言障碍、听力障碍、等原因不能独立完成

者由知情者填写基本信息部分，并完成认知功能的

知情者评估；（３）认知功能自我评价及心理健康状
况评估部分均由研究人员现场或电话逐项口头询问

后记录，以保障文盲人群的问卷调查质量；（４）数据
录入：双份数据录入，分别录入数据后进行复核。

１． ５　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １９． ０ 进行统计
分析。计数资料的组间比较采用 χ２ 检验；计量资料
用（ｘ ± ｓ）表示，计量资料的组间比较采用单因素方
差分析；认知功能自我评价的影响因素分析采用多

因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。检验水准 α ＝ ０． ０５。
２　 结　 果
２． １　 问卷发放情况　 共发放问卷 ５ ０８４ 份，剔

除缺乏关键数据包括年龄、性别、ＡＤ８ 分数等的无
效问卷后收回有效问卷 ４ ２５３ 份，总体有效率
８３． ６５％。其中，现场调查组发放问卷 ８１２ 份，收回
有效问卷 ７４３ 份，有效率；混合调查组发放问卷 ７８６
份，收回有效问卷 ６５５ 份，有效率 ８３． ３３％；电话调
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查组发放问卷 ３ ４８６ 份，收回有效问卷 ２ ８５５ 份，有
效率 ８１． ９０％。各项数据缺失率详见表 １。
２． ２　 不同调查方式下社区老年人的基本情况

比较　 本次受访老人中男性 ２ ０１９ 人（４７． ４７％），女
２ ２３４ 人（５２． ５３％）；平均年龄（７４． ５９０ ± ７． ９６５）岁；
平均受教育水平（９． ０２０ ± ４． ６４３）年；经济情况：贫
困户 ３６ 人（０． ８５％），非贫困户 ４ ２１７ 人（９９． １５％）；
婚姻情况：已婚 ３ ３００ 人（７７． ５９％），未婚 ８０ 人
（１． ８８％），分居 ／离异 ／丧偶 ８７３ 人（２０． ５３％）。３ 组
老人在年龄和受教育水平、婚姻情况、是否仍在工

作、是否有运动的习惯上存在显著差异（Ｐ ＜ ０． ０１），
具体情况详见表 ２。在情绪方面，３ 组老人在 ＰＨＱ
９、ＧＡＤ７ 分数上均存在显著差异（Ｐ ＜ ０． ０１），具体
情况详见图 １。
２． ３　 不同调查方式下社区老年人认知功能自

我评价的差异分析　 现场调查组认知功能低自我评
价的老人检出 ２７０ 人，检出率 ３６． ３４％；混合调查组
检出 １２５ 人，检出率 １９． ０８％；电话调查组检出 ２７２
人，检出率 ９． ５３％。３ 组老人在 ＡＤ８ 得分上存在显
著差异（Ｆ ＝ １２９． ４９，Ｐ ＜ ０． ００１），在低自我评价的检
出率上存在显著差异（χ２ ＝ ３２７． ２９，Ｐ ＜ ０． ００１）。将
年龄和受教育水平纳入控制变量后，３ 组老人在
ＡＤ８ 得分上仍存在显著差异（Ｆ ＝ ４０． ４１，Ｐ ＜
０． ００１）。Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ成对比较发现，现场调查组老人
在 ＡＤ８ 得分上显著高于电话调查组和混合调查组
（Ｐ ＜ ０． ００１）。

２． ４　 不同调查方式下社区老年人认知功能自
我评价的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析比较　 见表 ３。以年龄、
性别、教育水平、经济水平、婚姻情况、子女关系满意

度、配偶关系满意度、朋友关系满意度、邻里相处情

况、是否仍在工作、运动情况、业余爱好情况、ＰＨＱ
９、ＧＡＤ７ 得分为自变量；以社区老年人是否存在对
自身认知功能的低自我评价（即 ＡＤ８ 总分是否≥２）
为因变量，进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。结果如表 ３ 所
示：在现场调查组中，年龄、子女关系、ＰＨＱ９ 是老年
人认知功能自我评价的影响因素（Ｐ ＜ ０． ０１），性别
呈边缘显著（Ｐ ＜ ０． １）；在混合调查组中，年龄、日常
工作情况、ＰＨＱ９、ＧＡＤ７ 是老年人认知功能自我评
价的影响因素（Ｐ ＜ ０． ０５），性别呈边缘显著（Ｐ ＜
０． １０）；在电话调查组中，配偶关系和 ＰＨＱ９ 是老年
人认知功能自我评价的影响因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。

表 １　 不同调查方式下各项数据缺失率情况（％）

变　 量
现场调查组

（ｎ ＝ ７４３）

混合调查组

（ｎ ＝ ６５５）

电话调查组

（ｎ ＝ ２ ８５５）

子女关系满意度

配偶关系满意度

朋友关系满意度

邻里相处

ＰＨＱ９

ＧＡＤ７

１． ６２

０． ６７

１． ６０

１． ６２

１． ７５

１． ７５

８． ４０

５． ０４

６． ８７

７． ７３

６． ７２

６． ７２

１３． ３５

８． ３４

１２． ７８

１２． ９０

１２． ７８

１２． ７８

　 　 子女、配偶、朋友关系满意度的缺失率计算已排除无子女、配偶、

朋友的情况，其余未列出变量的缺失率为 ０。

表 ２　 不同调查方式下受访老人的人口学特征

　 　 　 　 　 　 　 　 　 变　 量
现场调查组

（ｎ ＝ ７４３）

混合调查组

（ｎ ＝ ６５５）

电话调查组

（ｎ ＝ ２８５５）
χ２ Ｆ值

年龄（岁）

性别

教育水平（年）

经济情况

婚姻情况

是否仍在工作

是否有运动的习惯

是否有业余爱好

平均值

范围

男

贫困户

非贫困户

已婚

未婚

分居 ／离异 ／丧偶

是

是

是

７２． ８７ ± ６． ５８８

６５ ～ ９５

３４０（４５． ７６％）

４． ０２ ± ３． ３５２

１１（１． ４８％）

７３２（９８． ５２％）

６１７（８３． ０４％）

０

１２６（１６． ９６％）

１３３（１７． ９０％）

３８８（５２． ２２％）

６８８（９２． ６０％）

７３． ６４ ± ７． ０５０

６５ ～ ９９

３１８（４８． ５５％）

５． ７９ ± ４． ３８９

７（１． ０７％）

６４８（９８． ９３％）

５４８（８３． ６６％）

１（０． １５％）

１０６（１６． １８％））

３７（５． ６５％）

３７４（５７． １０％）

６１２（９３． ４４％）

７５． ２６ ± ８． ３９１

６５ ～ １０８

１ ３６１（４７． ６７％）

１１． ０６ ± ３． ４２１

１８（０． ６３％）

２ ８３７（９９． ３７％）

２ １３５（７４． ７８％）

７９（２． ７７％）

６４１（２２． ４５％）

１３７（４． ８０％）

１ ３４３（４７． ０４％）

２ ６３３（９２． ２２％）

１． ２２３

５． ５３

６０． ９４

７６． ６８

２４． ２４

１． １４

３２． ３９

１４５９． ９７

　 　 Ｐ ＜ ０． ０１。
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表 ３　 不同调查方式下社区老年人认知功能自我评价的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析比较

方式 变量 Ｂ Ｓ． Ｅ． Ｐ值 ＯＲ（９５％ ＣＩ）

现场调查组

混合调查组

电话调查组

年龄

性别

子女关系

ＰＨＱ９

年龄

性别

日常工作情况

ＰＨＱ９

ＧＡＤ７

配偶关系

ＰＨＱ９

０． ０７６

－ ０． ５２

－ １． ０７７

０． ３０１

０． ０８５

－ ０． ７０４

１． ２２９

０． ２０４

０． ２３７

－ ０． ４１３

０． ３１３

０． ０２５

０． ３１１

０． ３５４

０． ０８３

０． ０１５

０． ３５９

０． ４４９

０． ０７７

０． １０６

０． １８１

０． ０５８

０． ００２

０． ０９４

０． ００２

＜ ０． ００１

＜ ０． ００１

０． ０５４

０． ００６

０． ００９

０． ０２５

０． ０２２

＜ ０． ００１

１． ０７９（１． ０２７ ～ １． １３４）

０． ５９５（０． ３２３ ～ １． ０９３）

０． ３４１（０． １７０ ～ ０． ６８２）

１． ３５２（１． １５０ ～ １． ５８９）

１． ０８９（１． ０５７ ～ １． １２１）

０． ４９５（０． ２４５ ～ １． ０００）

３． ４１９（１． ４１７ ～ ８． ２５０）

１． ２２６（１． ０５３ ～ １． ４２７）

１． ２６８（１． ０３０ ～ １． ５６０）

０． ６６２（０． ４６５ ～ ０． ９４３）

１． ３６８（１． ２２１ ～ １． ５３３）

　 　 仅列出有统计学意义的变量；ＰＨＱ９：Ｐａｔｉｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，健康问卷抑郁症状群量表；ＧＡＤ７：Ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｄｉｓｏｒｄｅｒ，广泛性焦

虑障碍量表；性别的参照组为“女”，日常工作情况的参照组为“有”。

　 　 Ｐ ＜ ０． ０１，Ｐ ＜ ０． ０５；ＰＨＱ９：Ｐａｔｉｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，健

康问卷抑郁症状群量表；ＧＡＤ７：Ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｄｉｓｏｒｄｅｒ，广泛性

焦虑障碍量表。

　 　 图 １　 不同调查方式下受访老人 ＰＨＱ９ 和 ＧＡＤ７ 比较

　 　 ＡＤ８：ｔｈｅ Ｅｉｇｈｔｉｔｅｍ Ｉｎｆｏｒｍａｎｔ Ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ ｔｏ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ Ａｇｉｎｇ ａｎｄ

Ｄｅｍｅｎｔｉａ，８ 条目痴呆筛查问卷；检出率以 ＡＤ８≥２ 为标准，评估为低

自我评价。

　 　 图 ２　 不同调查方式下受访老人的认知功能自我评价情况

　 　 ３　 讨　 论
在数据的有效性方面，从问卷的发放情况可以

看出，在对上海社区老年人进行认知功能自我评价

的调查时，现场调查法收集数据的有效率达到 ９０％

以上，明显高于电话调查法及混合调查法。以往研

究也指出了电话调查应答率低的问题［１１］，本次研究

进一步验证了在对社区老年人进行认知功能的相关

筛查时，现场调查法更能做到应筛尽筛。同时结合

具体题项的应答缺失率来看，在调查员表明自己是

社区工作人员在进行相关筛查的前提下，老人在电

话调查中，在涉及到与他人的关系以及自身情绪等

问题上仍表现出了更强的回避性，这与李明龙等人

指出的人们在电话调查中不愿意回答某些敏感问题

的结论相一致［７］。这提示电话调查方式在筛查老年

人精神心理相关问题方面存在一定的弊端，但其背

后深层次的回避机制仍有待进一步探讨。

而在数据的可靠性方面，根据上海市社区老年

人对自己认知功能主观评价的调查结果，现场调查

组的老人中认为自己有认知功能问题的比例为

３６． ３４％，远高于电话调查组（９． ５３％）和混合调查组
（１９． ０８％）。其中，现场调查组的检出率与 ２０２１ 年
周滢等人在北京社区的研究结果相似［１２］。而参考

近年来研究者对上海市各区老年人认知功能的调查

结果（虹口区老年人认知功能损害率 ２６． ５８％ ［１３］；静

安区老年人认知功能损害率 ３２． １０％ ［１４］；宝山区老

年人认知功能损害率 ３９． ５０％ ［１５］），本研究中电话调

查组及混合调查组的检出率明显偏低，只有现场调

查组的检出率与前人结果相近。不同调查方式在社

区老年人认知功能低自我评价的检测人数和检出率

上的差异提示，在调查结果的可靠性方面，现场调查

采用的基于面对面询问的方式更有可能筛查出存在

认知功能的自我评价降低的老人，其结果更加贴合

实际，这可能源于在面对面调查中，受访老人能够在

评估员的引导及解释下更加耐心地进行思考并认真
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完成调查内容，所得的调查结果更加真实、可靠；而

电话调查法由于受到通话时间的限制，对于数量较

多、较复杂的内容的调查深度不及现场调查法，并且

因为评估人员不在现场。因此难以判断所获信息的

可靠性与准确性。最后对 ３ 种调查方式下得到的老
年人认知功能自我评价的影响因素进行比较，尽管 ３
组老人的 ＰＨＱ９ 分数存在差异，但其结果皆提示抑
郁是老年人对自身认知功能主观评价的危险因素，

验证了前人的研究结果［１２，１６ ～ １８］。一般情况下，老年

抑郁患者相比年轻人来说较少出现情绪低落等症

状，而更常出现认知方面的损害［１９］，故存在抑郁情

绪的老年人对自身认知功能的主观评价比正常老人

更低。除了该影响因素外，现场调查组与混合调查

组的结果中均存在年龄与性别因素，这与国内外大

部分研究结论相一致［１７，２０，２１］。而在男女比例相近、

平均年龄更大的电话调查组却没有显示出年龄与性

别对认知功能的影响，甚至电话调查组的老人认知

功能评分更高，这与目前普遍的研究结论相悖，即随

年龄增加，老人认知损害的风险越大［２０，２１］。对于其

他如子女关系、配偶关系、日常工作等因素，目前暂

不能判断 ３ 组所得出的影响因素不同是由于 ３ 组人
群的自身差异导致还是由不同的调查方式所带来的

差异，这仍需要进一步的研究提供更多的证据。

综上所述，在对上海社区老年人认知功能自我

评价的研究中，采用现场调查法得到的数据更加完

整并且贴近实际。而电话调查法虽然筛查速度快，

但存在有效率低、敏感问题缺失项多的缺点，同时其

筛查结果无论是检出率还是影响因素均与前人研究

存在矛盾之处。现有研究结果提示，在对社区老年

人进行认知功能相关的精神心理筛查时，采用现场

调查法更加符合应筛尽筛、结果可靠的要求，对于后

续进一步制定认知干预计划更有帮助。
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