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嘉兴市社区老年人痴呆现况调查

赵玲慧，凌洁，徐漪，曹敏忆

嘉兴市疾病预防控制中心，浙江 嘉兴 314050

摘要：目的 了解浙江省嘉兴市社区老年人痴呆检出情况及其影响因素，为制定老年人痴呆早期筛查策略和干预措施

提供依据。方法 于2024年9—12月，采用方便抽样方法抽取嘉兴市8个村（居委会）≥65岁老年人为调查对象。通过

问卷调查收集人口学信息、痴呆家族史、生活方式和慢性病等资料，采用患者健康问卷评估抑郁症状，采用简明社区

痴呆筛查量表评估痴呆。采用多因素 logistic回归模型分析社区老年人痴呆的影响因素。结果 调查老年人 7 242人，

其中男性 3 585人，占 49.50%；女性 3 657人，占 50.50%。有痴呆家族史 638人，占 8.81%。有慢性病 2 941例，占

40.61%；有慢性病共病1 011例，占13.96%。有抑郁症状377人，占5.21%。检出痴呆510例，检出率为7.04%。多因

素 logistic回归分析结果显示，农村户籍（OR=2.225，95%CI：1.649～3.084）、小学及以下文化程度（文盲，OR=3.114，
95%CI：1.695～5.719；小学，OR=2.209，95%CI：1.217～4.012）、有痴呆家族史（OR=2.180，95%CI：1.677～2.833）、

有慢性病共病（OR=1.478，95%CI：1.133～1.928）和有抑郁症状（OR=9.894，95%CI：7.790～12.566）的社区老年人

痴呆风险较高。结论 嘉兴市社区老年人痴呆检出率为7.04%，主要受户籍、文化程度、痴呆家族史、慢性病和抑郁症

状影响。
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Current status of dementia among community-dwelling elderly
in Jiaxing City

ZHAO Linghui, LING Jie, XU Yi, CAO Minyi
Jiaxing Center for Disease Control and Prevention, Jiaxing, Zhejiang 314050, China

Abstract: Objective To investigate the detection rate and influencing factors of dementia among community-dwelling el⁃
derly in Jiaxing City, Zhejiang Provinc, so as to provide the evidence for developing early screening strategies and inter⁃
vention measures for dementia in the elderly. Methods From September to December 2024, residents aged ≥65 years
from 8 villages (neighborhood committees) in Jiaxing City were selected as study participants using convenience sam⁃
pling. Data on demographic characteristics, family history of dementia, lifestyle factors, and chronic medical conditions
were collected through questionnaire surveys. Depressive symptoms were assessed using the Patient Health Questionnaire-
9, and dementia was evaluated using the Brief Community Dementia Screening Scale. Multivariable logistic regression
models were used to analyze the influencing factors of dementia among community-dwelling elderly. Results A total of
7 242 older adults were included, including 3 585 males (49.50%) and 3 657 females (50.50%). A total of 638 partici⁃
pants (8.81%) had a family history of dementia, 2 941 (40.61%) had chronic diseases, 1 011 (13.96%) had comorbidity
of chronic diseases, and 377 (5.21%) presented with depressive symptoms. Dementia was identified in 510 participants,
with a detection rate of 7.04%. Multivariable logistic regression analysis showed that the elderly with rural household
registration (OR=2.225, 95%CI: 1.649-3.084), primary school education or below (illiteracy, OR=3.114, 95%CI: 1.695-
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5.719; primary school, OR=2.209, 95%CI: 1.217-4.012), family history of dementia (OR=2.180, 95%CI: 1.677-2.833), co⁃
morbidity of chronic diseases (OR=1.478, 95%CI: 1.133-1.928) and depressive symptoms (OR=9.894, 95%CI: 7.790-
12.566) had a higher risk of dementia. Conclusions The detection rate of dementia among community-dwelling older
adults in Jiaxing City was 7.04%. Dementia was mainly affected by household registration, educational level, family histo⁃
ry of dementia, chronic disease status and depressive symptoms.
Keywords: dementia; the elderly; community; influencing factor

2023 年我国≥65 岁人口比例为 15.4%［1］，已

进入中度老龄化社会。随着人口老龄化的加重，除

常见的心脑血管病等躯体性疾病外，痴呆等精神类

疾病已成为不容忽视的公共卫生问题［2］。以阿尔

茨海默病为主要代表的痴呆比例较高，其病程长、

致残率高、照护负担重，对患者、家庭及社会造成

沉重影响［3］。痴呆是一种中枢神经退行性病变，

主要症状为记忆力下降、社会行为能力下降等，严

重影响老年人健康与生活质量［4］。我国痴呆人数

近 1 700 万，患病率、死亡率均高于全球平均水

平［5］。然而，目前尚无逆转痴呆进展的治疗药物

和方法，早期识别和预防痴呆尤为重要。本研究调

查浙江省嘉兴市社区≥65 岁老年人痴呆检出情况，

分析影响因素，为制定老年人痴呆早期筛查策略和

干预措施提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2024 年 9—12 月，采用方便抽样方法抽取嘉

兴市 8 个村（居委会）的老年人为调查对象。纳入

标准：（1） 过去 12 个月在嘉兴市累计居住时间≥
6 个月；（2）年龄≥65 岁；（3）知情同意且自愿参

与调查。排除标准：（1）患有精神疾病；（2）处于

疾病急性发作期；（3）缺失语言表达能力。本研究

通过嘉兴市疾病预防控制中心伦理委员会审查

（2026-020-001）。
1.2 方法

采用自制问卷进行面对面调查，收集性别、户籍

和文化程度等人口学信息，以及痴呆家族史、吸烟

史、饮酒史和慢性病等信息。采用患者健康问卷评估

抑郁症状。该量表包含 9 个条目，每个条目对应抑

郁诊断标准中的核心症状，如情绪低落、兴趣减退和

睡眠障碍等，总分 27 分，得分≥5 分判定为有抑郁

症状［6］。采用简明社区痴呆筛查量表筛查痴呆。该

量表包括认知评分和知情人评分 2 个部分。认知评

分包含 7 个条目，包括定向力、记忆力、语言能力

和视空间能力；知情人评分包含 6 个条目，评估受

试者近期认知功能变化。按综合函数评分方式，得分

为认知评分分数减知情人评分分数，总分 9 分，得

分≤4 分判定为痴呆［7］。

1.3 质量控制

问卷调查统一采用匿名自填形式，由经过培训的

调查人员向调查对象阐明调查目的、内容和注意事项

后进行填写；质量控制人员对所有问卷进行独立审

核，存在漏项、错项或逻辑错误的问卷判定为不合

格，予以剔除。

1.4 统计分析

采用 SPSS 22.0 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。采用多因素 logis⁃
tic 回归模型分析社区老年人痴呆的影响因素。检验

水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况

调 查 7 242 人 ， 其 中 男 性 3 585 人 ， 占

49.50%；女性 3 657 人，占 50.50%。农村户籍

5 499 人，占 75.93%。文化程度以小学为主，

3 598 人占 49.68%。有痴呆家族史 638 人，占

8.81%。有吸烟史 1 503 人，占 20.75%。有饮酒史

987 人， 13.62%。有单一慢性病 2 941 例，占

40.61%；有慢性病共病 1 011 例，占 13.96%。有抑

郁症状 377 人，占 5.21%。

2.2 痴呆检出率比较

检出痴呆 510 例，检出率为 7.04%。女性、农

村户籍、有痴呆家族史和有抑郁症状的老年人痴呆

检出率较高（均 P<0.05）；不同文化程度和慢性病

的老年人痴呆检出率比较，差异有统计学意义（均

P<0.05）。见表 1。
2.3 社区老年人痴呆影响因素的多因素 logistic 回归

分析

以痴呆为因变量 （0=否，1=是），以性别、户

籍、文化程度、痴呆家族史、慢性病和抑郁症状为自

变量，进行多因素 logistic 回归分析。结果显示，农

村户籍、小学及以下文化程度、有痴呆家族史、有慢

性病共病和有抑郁症状的社区老年人痴呆风险较高。

见表 2。
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表 2 社区老年人痴呆影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting dementia among the elderly in community
变量

户籍

农村

文化程度

文盲

小学

初中

痴呆家族史

有

慢性病

单一慢性病

慢性病共病

抑郁症状

有

常量

参照组

城镇

高中/中专及以上

无

无

无

β

0.813

1.136
0.793
0.606

0.779

-0.018
0.391

2.292
-4.502

xs

0.160

0.310
0.304
0.315

0.134

0.111
0.136

0.122
0.310

Wald χ2 值

25.924

13.408
6.781
3.694

33.898

0.026
8.297

352.981
211.031

P值

<0.001

<0.001
0.009
0.055

<0.001

0.873
0.004

<0.001
<0.001

OR值

2.255

3.114
2.209
1.832

2.180

0.982
1.478

9.894
0.011

95%CI

1.649~3.084

1.695~5.719
1.217~4.012
0.988~3.398

1.677~2.833

0.791~1.220
1.133~1.928

7.790~12.566

表 1 不同特征社区老年人痴呆检出率比较

Table 1 Comparison of dementia detection rates among the
elderly in community with different characteristics

项目

性别

男

女

户籍

城镇

农村

文化程度

文盲

小学

初中

高中/中专及以上

痴呆家族史

无

有

吸烟史

无

有

饮酒史

无

有

慢性病

无

单一慢性病

慢性病共病

抑郁症状

无

有

调查

人数

3 585
3 657

1 743
5 499

1 394
3 598
1 700

550

6 604
638

5 739
1 503

6 255
987

3 290
2 941
1 011

6 865
377

检出痴

呆例数

226
284

50
460

145
263
89
13

412
98

411
99

440
70

196
203
111

362
148

检出

率/%

6.30
7.77

2.87
8.37

10.40
7.31
5.24
2.36

6.24
15.36

7.16
6.59

7.03
7.09

5.96
6.90

10.98

5.27
39.26

χ2值

5.910

61.081

51.296

73.950

0.601

0.004

29.940

630.492

P值

0.015

<0.001

<0.001

<0.001

0.438

0.947

<0.001

<0.001

3 讨 论

研究显示，我国社区老年人痴检出率在 3.20%~
17.59% 之间［8-10］，本研究调查嘉兴市社区老年人

7 242 人，检出痴呆 510 例，检出率为 7.04%，处于

中等水平。痴呆检出率差异较大的原因除样本量大小

和人群特征差异外，还与筛查量表和判定标准不同有

关。有研究指出，老年人痴呆的患病率逐年升

高［11-12］，建议积极开展痴呆早期筛查工作，实施精

准干预，以降低老年人痴呆风险、延缓病程进展和减

轻疾病负担。

本研究发现，与城镇户籍老年人相比，农村户籍

老年人痴呆风险更高，与既往研究结果［13］相同，农

村地区缺乏经过神经心理评估培训的专科医生，可能

导致早期预防与干预措施缺乏。此外，农村地区老年

人群数字设备普及率和线上社交参与率较低［14］，孤

独感和抑郁情绪增加，痴呆风险升高［15］。与文化程

度较高的社区老年人相比，文化程度较低的社区老年

人痴呆风险较高，与其他研究结果［16-17］一致。相关

研究表明，文化程度较低的老年人往往健康素养水平

相对较低，对健康生活方式的认知相对不足，可能导

致不良健康行为积累，进而增加痴呆风险［18］。另有

研究发现，教育可通过提升认知储备，帮助大脑抵御

神经病理损伤，从而延缓痴呆进展［19］。

有痴呆家族史的社区老年人痴呆风险较高，研究

指出，若家族有痴呆相关风险基因，则个体痴呆风险

可能增加［20］。有慢性病共病的社区老年人痴呆风险

较高，研究证实慢性病与痴呆相关，且慢性病种类越
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多，痴呆风险越大［4，9］。有抑郁症状的社区老年人

痴呆风险较高，研究表明抑郁症状对认知功能存在

负向影响［21-22］。抑郁症状可能通过下丘脑-垂体-肾
上腺轴功能紊乱导致糖皮质激素水平持续升高，损害

海马神经元的可塑性与再生［23］；同时，抑郁症状常伴

随炎症因子水平升高和脑内 β-淀粉样蛋白沉积加速，

这些病理改变共同加速了痴呆的发生与发展进程［24］。

综上所述，嘉兴市社区老年人痴呆检出率处于中

等水平，主要受户籍、文化程度、痴呆家族史、慢性

病和抑郁症状影响。重点关注农村户籍、小学及以下

文化程度、有痴呆家族史、有慢性病共病和有抑郁症

状的老年人。建议加大农村医疗资源投入，为基层卫

生机构配备认知评估工具并加强医生专项培训；普及

智能手机操作及线上健康信息获取技能；定期举办健

康教育与认知促进活动，提升主动健康意识；制定个

性化干预方案，构建政府主导、多方协作的痴呆社区

预防模式。
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