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老年人认知功能变化轨迹的影响因素分析
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摘要：目的 分析老年人认知功能变化轨迹及其影响因素，为老年人认知功能损伤预防干预提供依据。方法 基于中

国老年健康影响因素跟踪调查（CLHLS） 2011年、2014年和2018年调查资料，收集≥65岁老年人的人口学信息和生活

行为等资料；采用简易精神状态检查量表（MMSE）评估认知功能；基于 2011年、2014年和 2018年MMSE评分，建

立组轨迹模型，识别认知功能变化轨迹；根据贝叶斯信息准则、赤池信息准则和平均后验概率等指标确定最优轨迹

模型。采用无序多分类 logistic回归模型分析认知功能变化轨迹的影响因素。结果 收集2 614人资料，年龄为（78.20±
8.93）岁。男性1 251人，占47.86%；女性1 363人，占52.14%。组轨迹模型分析识别3组认知功能变化轨迹，根据认

知功能变化特征定义为稳定组、缓慢下降组和快速下降组，分别为2 187、170和257人，占83.66%、6.50%和9.83%。

无序多分类 logistic回归分析结果显示，相较于稳定组，年龄每增加1岁，老年人归属于缓慢下降组或快速下降组的风

险分别增加315.7%（OR=4.157，95%CI：2.922~5.914）和214.6%（OR=3.146，95%CI：2.428~4.076）；与未受过教育的

老年人相比，小学/初中文化程度的老年人归属于缓慢下降组或快速下降组的风险分别降低67.5%（OR=0.325，95%CI：
0.207~0.511）和30.2%（OR=0.698，95%CI：0.505~0.964）；与未婚/离异/丧偶的老年人相比，已婚老年人归属于快速下

降组的风险降低31.0%（OR=0.690，95%CI：0.509~0.935）。结论 基于CLHLS项目，≥65岁老年人表现为稳定、缓慢

下降和快速下降3种认知功能变化轨迹，年龄增长可增加认知功能下降风险，较高的文化程度和已婚可降低认知功能下

降风险。
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Influencing factors for cognitive function trajectories among the elderly
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Abstract: Objective To analyze the trajectories of cognitive function changes and their influencing factors among the
elderly, so as to provide evidence for the prevention and intervention of cognitive impairment in this population. Meth⁃
ods Data were obtained from the Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey (CLHLS), which was conducted in
2011, 2014, and 2018. Information on demographic characteristics and lifestyle behaviors of elderly individuals aged ≥
65 years was collected. Cognitive function was assessed using the Mini-Mental State Examination (MMSE). Group-based
trajectory modeling was conducted using MMSE scores from 2011, 2014, and 2018 to identify trajectories of cognitive
function change. The optimal trajectory model was determined using the Bayesian information criterion, Akaike informa⁃
tion criterion, and average posterior probability. Factors affecting cognitive function trajectories among the elderly were
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analyzed using a Multinomial logistic regression model. Results Data were collected from 2 614 individuals, with the
mean age of (78.20±8.93) years. There were 1 251 males (47.86%) and 1 363 females (52.14%). The group-based tra⁃
jectory model identified three distinct cognitive function trajectories, defined as the stable group, slow decline group,
and rapid decline group, consisting of 2 187 (83.66%), 170 (6.50%), and 257 (9.83%) individuals, respectively. Multino⁃
mial logistic regression analysis showed that compared with the stable group, each 1-year increase in age was associat⁃
ed with a 315.7% higher risk of being classified into the slowly declining group (OR=4.157, 95%CI: 2.922-5.914) and
a 214.6% higher risk of being classified into the rapidly declining group (OR=3.146, 95%CI: 2.428-4.076). Compared
with elderly individuals with no formal education, those with primary/ junior high school education had a 67.5% lower
risk of being classified into the slowly declining group (OR=0.325, 95%CI: 0.207-0.511) and a 30.2% lower risk of be⁃
ing classified into the rapidly declining group (OR=0.698, 95%CI: 0.505-0.964). Compared with unmarried/divorced/wid⁃
owed elderly individuals, those who were married had a 31.0% lower risk of being classified into the rapid decline
group (OR=0.690, 95%CI: 0.509-0.935). Conclusions Based on the CLHLS data, cognitive function trajectories among
individuals aged ≥65 years were classified into three patterns: stable, slow decline, and rapid decline. Increased age
was associated with a higher risk of cognitive decline, while higher educational level and being married demonstrated
protective effects against cognitive deterioration.
Keywords: the elderly; cognitive function; group-based trajectory model; Mini-Mental State Examination; Chinese Longi⁃
tudinal Healthy Longevity Survey

2023 年，我国≥65 岁人口占总人口的 15.4%，

已进入中度老龄化社会；到 2035 年，≥65 岁老年人

口预计突破 3 亿，2050 年将达到 3.8 亿［1-2］。随着

年龄增长，老年人认知功能损伤风险明显增加［3］，

给家庭和社会带来沉重经济负担［4］。尽早识别高危

人群及可改变的影响因素，对延缓认知功能损伤进展

至关重要。研究表明，个体认知功能衰退在平均人群

轨迹上存在差异，即个体间的认知功能变化存在异质

性［5-6］。组轨迹模型 （group-based trajectory model，
GBTM）通过最大似然估计法识别个体间的异质性，

从总体中确定若干具有不同轨迹类型的亚组［7］，为

识别高危人群、探索认知功能变化轨迹的影响因素

提供了分析工具，已广泛应用于医学领域［8］。本研

究基于中国老年健康影响因素跟踪调查 （Chinese
Longitudinal Healthy Longevity Survey，CLHLS） 项目

2011 年、2014 年和 2018 年调查资料，分析老年人

认知功能变化轨迹的影响因素，为老年人认知功能损

伤预防干预提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

资料来源于 CLHLS 项目 2011 年、2014 年和

2018 年调查资料，该项目由北京大学健康老龄与发

展研究中心国家发展研究院组织调查，调查范围覆盖

全国 23 个省（自治区、直辖市）。研究对象纳入标

准：（1） 2011 年基线调查时年龄≥65 岁；（2） 2011
年、2014 年和 2018 年均参与调查。排除标准：（1）
基线时患有脑卒中及其他脑血管病；（2）基线时患有

痴呆、脑萎缩和帕金森病等与认知功能相关的疾病；

（3）认知功能数据缺失。CLHLS 项目通过北京大学

生物医学伦理委员会审查 （IRB00001052-11015，
IRB00001052-13074），并将资料上传至国家医学研究

信息备案系统。参与者或其代答者均签署知情同意。

1.2 方法

1.2.1 资料收集与变量定义

通过 CLHLS 项目 2011 年调查资料收集老年人

基线资料，（1）人口学信息：年龄、性别、文化程

度、居住地和婚姻状况；（2）生活行为：吸烟、饮

酒和锻炼；（3）既往史：高血压、糖尿病和心脏病。

根据受教育年限，0 年定义为文盲，1~9 年定义为

小学/初中，＞9 年定义为高中及以上。

采用简易精神状态检查量表（Mini-Mental State
Examination，MMSE）［9］评估认知功能。量表包括一

般能力、反应能力、注意力与计算能力、回忆和语言

理解与自我协调能力 5 个维度，共 24 题，总分 30
分。该量表的 Cronbach's α 为 0.96［10］。记录研究对

象基线（2011 年）和随访期间（2014 年、2018 年）

的 MMSE 评分。

1.2.2 组轨迹模型分析

采用 Stata MP 16.0 软件建立组轨迹模型，基于

2011 年、2014 年和 2018 年 MMSE 评分，依次构建

1～6 个候选模型。MMSE 评分为连续变量且经检验

近似服从正态分布，模型拟合采用删失正态分布进行

参数估计。模型拟合遵循由少到多、由高阶到低阶的

迭代思路：先从较少亚组数量开始，对每组轨迹优先

采用高阶函数进行拟合，若高阶项的参数估计无统计
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学意义，则逐步降阶拟合模型。最终综合拟合评价指

标确定最优轨迹模型［7，11］：（1）平均后验概率（av⁃
erage posterior probability，Avepp），反映个体被归入

最可能亚组的置信水平，＞0.7 表示分类结果可靠；

（2） 正确分类优势比 （odds of correct classification，
OCC），评价各亚组分类的精准程度，＞5 表示模型

分配精度较高；（3）信息拟合指标，包括贝叶斯信息

准则（Bayesian information criterion，BIC）与赤池信

息准则（Akaike information criterion，AIC），数值越

小表示模型拟合效果越好；（4）亚组样本代表性，每

个轨迹组的成员不少于总样本量的 5%。

1.3 统计分析

采用 SPSS 22.0 软件统计分析。采用多重插补法

处理缺失数据。定量资料服从正态分布的采用均数±
标准差 （x±s） 描述，组间比较采用单因素方差分

析；定性资料采用相对数描述，组间比较采用 χ2 检

验。采用无序多分类 logistic 回归模型分析认知功能

变化轨迹的影响因素。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况

纳入≥65 岁老年人 2 614 人，年龄为 （78.20±
8.93） 岁。男性 1 251 人，占 47.86%；女性 1 363
人，占 52.14%。文化程度以文盲为主，1 280 人占

48.97%。居住在农村 1 497 人，占 57.27%。已婚

1 401 人，占 53.60%。吸烟 541 人，占 20.70%。饮

酒 540 人 ， 占 20.66%。 不 锻 炼 1 601 人 ， 占

61.25%。高血压 779 例，占 29.80%。糖尿病 93 例，

占 3.56%。心脏病 269 例，占 10.29%。

2.2 老年人认知功能变化轨迹

拟合 6 组认知功能轨迹模型，模型 3 为最优轨

迹模型，BIC=-19 715.300，AIC=-19 685.960，3 个

轨迹组的 Avepp 分别为 0.978、0.824 和 0.982，OCC
分别为 15.864、6.681 和 72.323，各评价指标均符合

要求。轨迹组 1 的 MMSE 评分总体＞25 分，2011
年基线 MMSE 评分最高，且随访期间变化整体平稳，

定义为“稳定组”，2 187 人占 83.66%；轨迹组 2 的

MMSE 评分在 2011 年接近 25 分，处于较高水平，

2014 年稍降低，但仍＞20 分，2014 年后快速下降，

2018 年下降至 5 分以下，定义为“快速下降组”，

257 人占 9.83%；轨迹组 3 的 MMSE 评分在 2011 年

处于 20~25 分之间，2014 年下降至 20 分左右，

2018 年缓慢下降至 15 分，定义为“缓慢下降组”，

170 人占 6.50%。

2.3 3 组认知功能变化轨迹老年人基本特征比较

稳定组、缓慢下降组和快速下降组年龄分别为

（76.65±7.86）（86.92±9.16）（85.65±10.22）岁；男性

分别为 1 121、50 和 80 人，占 51.26%、29.41% 和

31.13%；小学/初中文化程度分别为 1 082、29 和 75
人，占 49.47%、 17.06% 和 29.18%；已婚分别为

1 263、 53 和 85 人 ， 占 57.75%、 31.18% 和

33.07%。3 组老年人的年龄、性别、文化程度、婚姻

状况、吸烟、饮酒和锻炼比较，差异有统计学意义

（均 P<0.05）。见表 1。
2.4 老年人认知功能变化轨迹影响因素的无序多分

类 logistic 回归分析

以 3 组认知功能变化轨迹为因变量，以稳定组

为参照组，以年龄、性别、文化程度、婚姻状况、吸

烟、饮酒和锻炼为自变量，做无序多分类 logistic 回

归分析。结果显示，相较于稳定组，年龄每增加 1
岁，老年人归属于缓慢下降组或快速下降组的风险增

加；与未受过教育的老年人相比，小学/初中文化程

度的老年人归属于缓慢下降组或快速下降组的风险降

低；与未婚/离异/丧偶的老年人相比，已婚老年人归

属于快速下降组的风险降低。见表 2。
3 讨 论

本研究基于 CLHLS 项目 2011 年、2014 年和

2018 年调查数据，纳入年龄≥65 岁老年人 2 614 人

且基线无认知功能相关疾病，通过组轨迹模型识别出

3 组不同的认知功能变化轨迹。大部分老年人

（83.66%） 呈现认知功能高水平平稳，定义为稳定

组。9.83% 的老年人表现出基线 MMSE 评分较高，

但 2014 年后快速下降，至 2018 年降至 5 分以下，

定义为快速下降组；6.50% 的老年人表现出早期

MMSE 评分相对偏低，随访期间缓慢降低，定义为缓

慢下降组。上述结果提示快速下降组认知功能衰退较

快，需要早期识别，进行重点干预。

无序多分类 logistic 回归分析结果显示，认知功

能变化轨迹与年龄密切相关。与稳定组相比，年龄越

大的老年人归属于缓慢下降组或快速下降组的风险更

高，与既往研究基于 CLHLS 队列的研究结果［12］一

致。既往研究纳入 7 082 名≥65 岁老年人，识别出 3
组认知轨迹，发现年龄较大、基线认知功能较差的老

年人更易归属于快速认知下降群体［12］。另有研究依

托健康与退休研究项目，分析 1992—2020 年的纵向

数据，同样发现年龄是老年人认知衰退的“加速

器”［13］。研究表明，神经生物学退行性改变、脑结构
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表 1 3 组认知功能变化轨迹老年人基本特征比较

Table 1 Comparison of basic characteristics among the elderly with three trajectories of cognitive function
项目

年龄/岁①

性别

男

女

文化程度

文盲

小学/初中

高中及以上

居住地

城市

农村

婚姻状况

已婚

未婚/离异/丧偶

吸烟

是

否

饮酒

是

否

锻炼

是

否

高血压

是

否

糖尿病

是

否

心脏病

是

否

稳定组（n=2 187）
76.65±7.86

1 121（51.26）
1 066（48.74）

966（44.17）
1 082（49.47）

139 （6.36）

941（43.03）
1 246（56.97）

1 263（57.75）
924（42.25）

493（22.54）
1 694（77.46）

474（21.67）
1 713（78.33）

878（40.15）
1 309（59.85）

655（29.95）
1 532（70.05）

82 （3.75）
2 105（96.25）

226（10.33）
1 961（89.67）

缓慢下降组（n=170）
86.92±9.16

50（29.41）
120（70.59）

138（81.18）
29（17.06）
3 （1.76）

66（38.82）
104（61.18）

53（31.18）
117（68.82）

20（11.76）
150（88.24）

28（16.47）
142（83.53）

54（31.76）
116（68.24）

46（27.06）
124（72.94）

4 （2.35）
166（97.65）

17（10.00）
153（90.00）

快速下降组（n=257）
85.65±10.22

80（31.13）
177（68.87）

176（68.48）
75（29.18）
6 （2.33）

110（42.80）
147（57.20）

85（33.07）
172（66.93）

28（10.89）
229（89.11）

38（14.79）
219（85.21）

81（31.52）
176（68.48）

78（30.35）
179（69.65）

7 （2.72）
250（97.28）

26（10.12）
231（89.88）

F/χ2值

240.729
62.133

130.722

1.139

93.053

27.846

8.601

10.955

0.671

1.474

0.028

P值

＜0.001
＜0.001

＜0.001

0.566

＜0.001

＜0.001

0.014

0.004

0.715

0.478

0.986

注：①表示采用x±s描述，组间比较采用单因素方差分析；同列其他项采用n（%）描述，组间比较采用χ2检验。

表 2 老年人认知功能变化轨迹影响因素的无序多分类 logistic 回归分析

Table 2 Multinomial logistic regression analysis of factors affecting cognitive function trajectories among the elderly
变量

年龄

文化程度

小学/初中

高中及以上

婚姻状况

已婚

参照组

文盲

未婚/离异/丧偶

缓慢下降组

OR值（95%CI）
4.157（2.922~5.914）

0.325（0.207~0.511）
0.331（0.099~1.108）

0.742（0.511~1.078）

P值

＜0.001

＜0.001
0.073

0.117

快速下降组

OR值（95%CI）
3.146（2.428~4.076）

0.698（0.505~0.964）
0.565（0.234~1.365）

0.690（0.509~0.935）

P值

＜0.001

0.029
0.205

0.017
注：因变量以稳定组为参照组。
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动态变化、脑血管损伤和外周炎症反应可能是年龄与

认知功能下降的潜在机制［14-15］。建议针对年龄相关

认知功能衰退，构建分层防控体系，对高龄老年人开

展定期随访与动态监测，早发现、早干预，延缓认知

功能衰退进展。

与未受过教育的老年人相比，小学/初中文化程

度的老年人归属于缓慢下降组或快速下降组的风险较

低，提示文化程度对老年人认知功能起保护作用，与

其他研究结果［16］一致。这可能与“认知储备”理论

相关［17］：教育过程能促进大脑神经元突触形成与神

经网络构建，提高大脑对损伤的代偿能力，即使存在

潜在脑病理改变，也能维持较长时间的认知功能稳

定。此外，受过高等教育者更易保持健康生活方式，

如规律锻炼、积极社交等，可间接延缓认知功能衰

退［18］。已婚老年人认知功能快速下降风险较低，可

能因为配偶陪伴可减少孤独感与抑郁情绪，而抑郁情

绪是认知功能下降的危险因素［19］；此外，夫妻日常

交流与互动能持续刺激认知功能，起到“认知锻炼”

的作用。

本研究基于 CLHLS 项目数据，采用组轨迹模型

识别出 3 组认知功能变化轨迹，结合无序多分类 lo⁃
gistic 回归发现，年龄增长可增加认知功能下降风险，

较高的文化程度和已婚可降低认知功能下降风险，可

为加强老年人认知功能健康防护及针对性干预提供依

据。本研究仍存在一定局限性，研究仅纳入 2011
年、2014 年和 2018 年均参与调查的老年人，连续参

与者可能自身健康状况更佳、认知功能更稳定，可能

存在健康幸存者偏倚；高中及以上文化程度的人数较

少，可能导致较高文化程度保护作用无统计学意义。
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