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社区老年人认知衰弱现况调查

翟羽佳，章涛，古雪，徐乐，吴梦娜，林君芬，吴晨

浙江省疾病预防控制中心，浙江 杭州 310051

摘要：目的 了解社区老年人认知衰弱情况及其影响因素，为老年人认知衰弱的早期发现及预防提供依据。方法 于

2021—2023年采用多阶段随机抽样方法抽取浙江省11个县（市、区）≥60岁户籍常住居民为调查对象，通过问卷调查

收集人口学信息、生活方式和健康状况等资料，采用病人健康问卷调查抑郁症状；采用FRAIL量表和简易精神状态量

表评估认知衰弱情况；采用多因素 logistic回归模型分析社区老年人认知衰弱的影响因素。结果 调查社区老年人

16 613人，其中男性 7 465人，占 44.93%；女性 9 148人，占 55.07%。年龄为（70.97±7.29）岁。检出抑郁症状 784
人，检出率为 4.72%。检出认知衰弱 724人，检出率为 4.36%。多因素 logistic回归分析结果显示，女性（OR=1.419，
95%CI：1.179~1.708）、年龄≥70岁（70~<80岁，OR=1.869，95%CI：1.490~2.345；≥80岁，OR=5.017，95%CI：3.935~
6.398）、无配偶（OR=1.495，95%CI：1.234~1.810）、久坐（OR=2.420，95%CI：1.829~3.202）、有慢性病（1种，OR=
1.456，95%CI：1.175~1.804；≥2 种，OR=1.639，95%CI：1.314~2.045） 和有抑郁症状 （OR=4.191，95%CI：3.361~
5.225）的社区老年人认知衰弱风险较高；小学及以上文化程度（小学，OR=0.512，95%CI：0.389~0.676；初中及以上，

OR=0.464，95%CI：0.354~0.608）、体育锻炼 （OR=0.396，95%CI：0.291~0.539） 和自评健康状况一般或好 （一般，

OR=0.641，95%CI：0.475~0.866；好，OR=0.150，95%CI：0.109~0.208）的社区老年人认知衰弱风险较低。结论 社

区老年人认知衰弱检出率较低，受到性别、年龄、文化程度等人口学特征，久坐、体育锻炼等生活方式和健康状况等

影响，建议开展健康教育、倡导健康生活方式和增加心理健康支持等多维度干预措施降低老年人认知衰弱风险。
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Current status of cognitive frailty among the elderly in community
ZHAI Yujia, ZHANG Tao, GU Xue, XU Le, WU Mengna, LIN Junfen, WU Chen

Zhejiang Provincial Center for Disease Control and Prevention, Hangzhou, Zhejiang 310051, China

Abstract: Objective To investigate the current status and influencing factors for cognitive frailty among the elderly in
community, so as to provide the evidence for early identification and prevention of cognitive frailty among the elderly.
Methods Residents aged 60 years and above with local household registration from 11 counties (cities, districts) in
Zhejiang Province from 2021 to 2023 were selected as study participants using a multistage random sampling method.
Demographic information, lifestyle, and health status were collected through questionnaire surveys. Depressive symptoms
were assessed using the Patient Health Questionnaire. Cognitive frailty was evaluated using the FRAIL Scale and the
Mini-Mental State Examination. Factors affecting cognitive frailty among the elderly in community were identified using
a multivariable logistic regression model. Results A total of 16 613 individuals were surveyed, including 7 465 males
(44.93%) and 9 148 females (55.07%). The average age was (70.97±7.29) years. A total of 784 individuals were detect⁃
ed with depressive symptoms, with a detection rate of 4.72%. A total of 724 individuals were detected with cognitive
frailty, with a detection rate of 4.36%. Multivariable logistic regression analysis showed that females (OR=1.419, 95%CI:
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1.179-1.708), aged ≥70 years (70-<80 years old, OR=1.869, 95%CI: 1.490-2.345; ≥80 years old, OR=5.017, 95%CI:
3.935-6.398), without a spouse (OR=1.495, 95%CI: 1.234-1.810), sedentary (OR=2.420, 95%CI: 1.829-3.202), chronic
diseases (1 type, OR=1.456, 95%CI: 1.175-1.804; ≥2 types, OR=1.639, 95%CI: 1.314-2.045), and depressive symptoms
(OR=4.191, 95%CI: 3.361-5.225) were associated with a higher risk of cognitive frailty among the elderly in communi⁃
ty. Conversely, a lower risk of cognitive frailty was seen among the elderly in community who had primary school or
above (primary school, OR=0.512, 95%CI: 0.389-0.676; junior high school or above, OR=0.464, 95%CI: 0.354-0.608),
engaged in physical exercise (OR=0.396, 95%CI: 0.291-0.539), and were reported average or good self-rated health sta⁃
tus (average, OR=0.641, 95%CI: 0.475-0.866; good, OR=0.150, 95%CI: 0.109-0.208). Conclusions The detection rate
of cognitive frailty among the elderly in community is relatively low and is influenced by demographic factors such as
gender, age, education level, as well as lifestyle like sedentary and physical exercise, and health status. It is recom⁃
mended to reduce the risk of cognitive frailty among the elderly through multidimensional interventions, including health
education, promotion of healthy lifestyles, and enhanced mental health support.
Keywords: the elderly; cognitive frailty; influencing factor; community

2020 年第七次全国人口普查数据显示，我国 60
岁以上老年人为 2.64 亿人，约占总人口的 18.7%［1］，

老龄化已成为不容忽视的社会问题。2013 年国际共

识小组首次提出认知衰弱，即在未发生阿尔茨海默病

和其他类型痴呆前，个体同时存在衰弱和认知功能损

伤的状态［2］。认知衰弱影响老年人的生活自理能力，

增加住院、失能、痴呆和死亡等不良结局风险［3］。

研究表明，认知衰弱具有潜在的可逆性［4］，尽早发

现认知衰弱并积极干预，能够延缓甚至逆转认知衰

弱［5-6］。本研究基于浙江省老年人健康监测项目，

分析社区老年人认知衰弱情况及其影响因素，为老

年人认知衰弱的早期发现及预防提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

浙江省老年人健康监测项目采用多阶段随机抽样

方法综合考虑地理位置分布、主要疾病患病情况、基

层公共卫生工作基础和人群稳定性等因素从浙江省

90 个县（市、区）中选择 11 个县（市、区）作为调

查地点，各县（市、区）随机抽取 1~2 个乡镇（街

道），各乡镇 （街道） 随机抽取若干个行政村 （社

区），各行政村（社区）≥60 岁户籍常住居民为调查

对象，各县（市、区）调查人数不少于 1 500 人。本

研究纳入参与 2021—2023 年调查的≥60 岁户籍常住

居民为调查对象，本轮调查增加了衰弱评估，每年调

查 3~4 个县（市、区），各县（市、区）调查在 1 年

内完成。纳入标准：（1）在调查地点居住时间≥6 个

月；（2）自愿参与本研究并签署知情同意书。排除标

准：（1）语言障碍、听力障碍或拒绝回答等未完成问

卷调查；（2）临床已明确诊断为阿尔茨海默病、血管

性痴呆或其他类型痴呆；（3）衰弱或认知功能资料不

全；（4）居住在养老机构。本研究通过浙江省疾病预

防控制中心伦理委员会审查（2021-034-01）。
1.2 方法

1.2.1 问卷调查

采用自行设计的调查问卷，由经统一培训的社区

卫生服务中心预防保健人员面对面调查：（1）人口学

信息，包括性别、年龄、文化程度、婚姻状况、居住

情况、家庭年收入和体质指数（BMI）等；（2）生活

方式，包括集体活动、吸烟（≥1 支/d，连续或累积

达 6 个月）、饮酒（≥1 次/周）、体育锻炼（每周至

少进行 1 次主观上以提高身体素质为目的的健身活

动，如散步、打球、跑步和太极拳等）、久坐（静坐

时间≥5 h/d）、睡眠质量和夜间睡眠时长等；（3）健

康状况，包括慢性病数量、自评健康状况和抑郁症

状。睡眠质量不好>1 d/周、1~3 d/月和<1 d/月分别

定义为差、一般和好。参考文献［7］，夜间睡眠时长

分为<5 h、5~<7 h 和≥7 h。慢性病数量通过询问调

查对象是否经医疗机构确诊患有高血压、糖尿病、高

血脂、冠心病、肺气肿、肺结核、哮喘、慢性支气管

炎、胆结石、慢性肝炎、肾炎、肿瘤、帕金森病、关

节炎、甲状腺疾病和胃病等疾病。

1.2.2 抑郁症状评估

采用病人健康问卷［8］评估抑郁症状，该量表由

9 个条目组成，根据近 2 周情绪低落、兴趣减退和失

眠等 9 个相关症状出现的频次赋值 0~3 分，总分 27
分，≥5 分为存在抑郁症状。量表的 Cronbach's α 为

0.851。
1.2.3 衰弱评估

采用 FRAIL 量表［9］评估衰弱，该量表由国际营

养、健康和老年工作组的专家团队于 2008 年提出，

包括 5 项指标：（1）疲劳感；（2）阻力感，上一层

楼梯即感困难；（3）自由活动下降，不能行走 1 个

街区；（4）≥5 种疾病共存；（5）体重减轻，1 年内

·· 763



预防医学 2025年8月第 37 卷第8期 China Prev Med J, Aug. 2025, Vol. 37, No.8

体重下降> 5.0%。每符合 1 项计 1 分，不符合计 0
分，总分 5 分，1~2 分为衰弱前期，3~5 分为衰弱。

量表的 Cronbach's α 为 0.826。
1.2.4 认知功能评估

采用简易精神状态量表评估认知功能，该量表于

1975 年由 FOLSTEIN 等［10］编制，包括定向力、记

忆力、注意力、计算能力、回忆能力和语言能力，总

分 30 分，得分越高表示认知功能越好。根据文化程

度，文盲≤17 分、小学≤20 分、初中及以上≤24 分

判定为认知功能损伤。量表的 Cronbach's α 为

0.833。
1.3 认知衰弱判定

参照 2013 年国际共识小组对认知衰弱的定义［2］

和既往研究［11］，处于衰弱前期或衰弱同时认知功能

损伤判定为认知衰弱。

1.4 统计分析

采用 SAS 9.4 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。采用多因素 logistic
回归模型分析社区老年人认知衰弱的影响因素。以

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 基本特征

调查社区老年人 16 613 人，其中男性 7 465 人，

占 44.93%；女性 9 148 人，占 55.07%。年龄为

（70.97±7.29）岁。文化程度以小学为主，7 496 人占

45.12%。有配偶 13 665 人，占 82.25%。独居 1 418
人，占 8.53%。家庭年收入以≥10 万元为主，4 946
人占 29.77%。BMI 以 18.5~<24.0 kg/m2 为主，8 356
人占 50.30%。从不参加集体活动 10 894 人，占

65.58%。吸烟 2 708 人，占 16.30%。饮酒 3 735 人，

占 22.48%。体育锻炼 3 259 人，占 19.62%。久坐

561 人，占 3.38%。睡眠质量好 10 305 人，占

62.03%。夜间睡眠时长以 5~<7 h 为主，7 819 人占

47.07%。有慢性病 10 690 人，占 64.35%。自评健康

状况好 12 056 人，占 72.57%。检出抑郁症状 784
人，检出率为 4.72%。

2.2 社区老年人认知衰弱检出率比较

检出认知衰弱 724 人，检出率为 4.36%。女性、

无配偶、独居、不体育锻炼、久坐和有抑郁症状的社

区老年人认知衰弱检出率较高（均 P＜0.05）；年龄、

文化程度、家庭年收入、BMI、参加集体活动、吸

烟、饮酒、睡眠质量、夜间睡眠时长、慢性病数量和

自评健康状况不同的社区老年人认知衰弱检出率比

较，差异有统计学意义（均 P＜0.05）。见表 1。
2.3 社区老年人认知衰弱影响因素的多因素 logistic
回归分析

以认知衰弱为因变量（0=否，1=是），以表 1 中

有统计学意义的变量为自变量进行多因素 logistic 回

归分析。结果显示，女性、年龄≥70 岁、无配偶、

久坐、有慢性病和有抑郁症状的社区老年人认知衰弱

风险较高；小学及以上文化程度、体育锻炼和自评健

康状况一般或好的社区老年人认知衰弱风险较低。见

表 2。
3 讨 论

本研究调查的浙江省社区老年人认知衰弱检出率

为 4.36%，低于老年 2 型糖尿病患者认知衰弱检出

率（32.44%）［6］；抑郁症状检出率为 4.72%，低于养

老机构老年人抑郁症状检出率（36.13%）［12］。多因素

logistic 回归分析结果显示，社区老年人认知衰弱受

到性别、年龄、文化程度和婚姻状况等人口学特征，

体育锻炼、久坐等生活方式，以及慢性病、自评健康

状况和抑郁症状等健康状况多种因素影响，为认知衰

弱的早期预防和干预提供了参考。

不同人口学特征的社区老年人认知衰弱风险不

同。与男性相比，女性老年人认知衰弱风险更高，与

既往研究结果［13］一致，女性绝经后雌激素水平下降

导致神经保护作用减弱，并且社会角色差异和心理健

康问题的影响会进一步加剧认知负荷。随着年龄的增

长，神经元退行性病变和血管损伤增加、共患疾病增

多、身体功能下降等因素的累加，增加认知衰弱风

险［14］。既往研究表明，文化程度高的老年人可以通

过增加认知储备、提高健康素养及促进健康行为以延

缓认知功能和生理功能的衰退，降低认知衰弱风

险［15］。婚姻状况作为社会支持的重要来源，配偶缺

失会增加社会隔离，导致老年人活动量减少、慢性应

激增加，加速衰弱发生，阻碍认知储备建立，从而诱

发认知衰弱［16］。

生活方式和健康状况均会影响社区老年人认知衰

弱。本研究发现体育锻炼可以降低老年人认知衰弱风

险，而久坐会增加认知衰弱风险，可能因为体育锻炼

可通过上调脑源性神经营养因子提高突触可塑性，改

善脑血管功能和认知功能［17］，而久坐会引起代谢综

合征、慢性炎症等损害海马结构［18］，增加认知衰弱

风险。提示健康生活方式对于认知衰弱的预防必不可

少，在制定干预策略时需强调“促进运动”与“减少

久坐”并重。
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研究显示，慢性病是认知衰弱的危险因素［19］，

与本研究结果一致。慢性病老年人体内产生的自由

基增加，导致氧化应激，损伤神经元和脑血管，如

糖尿病等代谢性疾病会导致胰岛素抵抗和高血糖，

影响大脑代谢能力；而且慢性病患者通常伴随多重

用药，也会促进认知衰弱的发生。自评健康状况作

为主观健康指标，反映了老年人对生理-心理-社

会功能的整体感知［20］，其与认知衰弱的关联提示

需重视早期筛查老年人的自我健康状况评价。抑郁

症状可引起下丘脑-垂体-肾上腺轴失调，进而加

速 β-淀粉样蛋白沉积，引起认知功能下降［21］，从

而加速认知衰弱的发生。

本研究采用多阶段随机抽样方法和较大的样本量

可以保证样本的代表性和结果的稳定性；将人口学

特征、生活方式和健康状况等多方面因素纳入分

析，较为全面地了解社区老年人认知衰弱的影响因

素。建议重点关注女性、高龄、低文化程度和无配

偶的社区老年人，建立良好的家庭和社会支持，开

展针对性健康教育，倡导健康生活方式，增加心理

健康支持，通过多维度干预措施降低老年人认知衰

弱风险。但本研究存在局限性：慢性病信息依赖自

我报告，可能存在回忆偏倚；横断面研究无法明确

表 1 社区老年人认知衰弱检出率比较

Table 1 Comparison of detection rates of cognitive frailty among the elderly in community
项目

否

是

已戒烟

饮酒

否

是

已戒酒

体育锻炼①

是

否

久坐

是

否

睡眠质量

差

一般

好

夜间睡眠时长/h
<5
5~<7
≥7

慢性病数量/种
0
1
≥2

自评健康状况

差

一般

好

抑郁症状

是

否

调查

人数

12 867
2 708
1 038

12 270
3 735

608

3 259
13 353

561
16 052

2 038
4 270

10 305

1 574
7 819
7 220

5 923
6 418
4 272

378
4 179

12 056

784
15 829

认知衰弱

检出人数

605
72
47

560
118
46

50
674

88
636

186
218
320

150
323
251

153
286
285

84
444
196

175
549

检出率/%
4.70
2.66
4.53

4.56
3.16
7.57

1.53
5.05

15.69
3.96

9.13
5.11
3.11

9.53
4.13
3.48

2.58
4.46
6.67

22.22
10.62
1.63

22.32
3.47

χ2值

29.133

77.570

178.748

155.696

115.430

99.756

899.010

636.975

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

项目

性别

男

女

年龄/岁
60~<70
70~<80
≥80

文化程度①

文盲

小学

初中及以上

婚姻状况①

有配偶

无配偶

独居①

是

否

家庭年收入/元
<2万
2万~<5万
5万~<10万
≥10万

BMI/（kg/m2）

<18.5
18.5~<24.0
24.0~<28.0
≥28.0

参加集体活动

从不

偶尔

经常

吸烟

调查

人数

7 465
9 148

7 885
6 484
2 244

6 759
7 496
2 313

13 665
2 350

1 418
14 603

3 559
3 997
4 111
4 946

861
8 356
5 545
1 851

10 894
4 530
1 189

认知衰弱

检出人数

259
465

132
269
323

390
237
94

481
234

106
609

235
158
167
164

69
354
218
83

522
179
23

检出率/%

3.47
5.08

1.67
4.15

14.39

5.77
3.16
4.06

3.52
9.96

7.48
4.17

6.60
3.95
4.06
3.32

8.01
4.24
3.93
4.48

4.79
3.95
1.93

χ2值

25.675

679.163

58.628

194.812

33.109

58.355

30.395

23.465

22.481

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
注：①表示数据缺失。
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因果关系，未来需开展纵向队列研究或随机对照试

验进一步验证。
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