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农村老年人认知功能潜在剖面分析

陈颖，车雅洁，王浪，苗苗，王梦瑶，仝逸辉，王思雨，颜萍

新疆医科大学护理学院，新疆 乌鲁木齐 830017

摘要：目的 了解农村老年人认知功能类型及其影响因素，为农村老年人认知障碍防控提供依据。方法 于 2025年

7—8月，采用多阶段分层随机整群抽样方法抽取新疆维吾尔自治区 8个行政村的≥60岁老年人为调查对象。通过问

卷调查收集基本信息、生理健康状况和心理健康状况等资料，采用中文版简易精神状态检查量表评估认知功能。采

用潜在剖面分析识别农村老年人认知功能分类，采用无序多分类 logistic回归模型分析农村老年人认知功能的影响因

素。结果 调查549人，其中男性301人，占54.83%；女性248人，占45.17%。年龄M（QR）为67.00（9.00）岁。认知

功能经潜在剖面分析分为认知功能正常组、注意力和计算力受损组、认知功能多维度受损组 3类，分别占 33.33%、

41.35%和25.32%。无序多分类 logistic回归分析结果显示，以认知功能正常组为参照，男性、小学及以上文化程度与较

低的注意力和计算力受损风险存在统计学关联（均P＜0.05），年龄71～＜81岁、听力下降、肥胖、睡眠质量差、社会

衰弱与较高的注意力和计算力受损风险存在统计学关联（均P＜0.05）；小学及以上文化程度、自评健康状况好与较低

的认知功能多维度受损风险存在统计学关联（均P＜0.05），年龄≥71岁、听力下降、偏瘦或肥胖、睡眠质量差、有抑

郁症状与较高的认知功能多维度受损风险存在统计学关联（均P＜0.05）。结论 农村老年人认知功能分为认知功能正

常、注意力和计算力受损、认知功能多维度受损3类，与人口学特征、生理健康状况和心理健康状况有关。
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Latent profile analysis of cognitive function among the rural elderly
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Abstract: Objective To explore the types of cognitive function and influencing factors among the rural elderly, so as
to provide evidence for the prevention and control of cognitive impairment among the rural elderly. Methods From Ju⁃
ly to August 2025, a multi-stage stratified cluster random sampling method was used to recruit the elderly aged ≥60
years from eight administrative villages in the Xinjiang Uygur Autonomous Region. Data on basic information, physical
health status and mental health status were collected through questionnaire surveys. Cognitive function was assessed us⁃
ing the Chinese version of the Mini-Mental State Examination. Latent profile analysis was used to identify the types of
cognitive function among the rural elderly, and a multinomial logistic regression model was used to analyze influencing
factors of cognitive function among the rural elderly. Results A total of 549 participants were surveyed, including 301
males (54.83%) and 248 females (45.17%). The median age was 67.00 (interquartile range, 9.00) years. Latent profile
analysis classified cognitive function into three types: the normal cognitive function group, the attention and calculation
impairment group, and the multi-domain cognitive impairment group, accounting for 33.33%, 41.35% and 25.32%, re⁃
spectively. Multinomial logistic regression analysis showed that, with the normal cognitive function group as the refer⁃
ence, males, education level of primary school and above were statistically associated with a lower risk of attention and
calculation impairment (both P<0.05); age 71 to <81 years, hearing decline, obesity, poor sleep quality and social frail⁃
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ty were statistically associated with a higher risk of attention and calculation impairment (all P<0.05). Education level
of primary school and above and good self-rated health status were statistically associated with a lower risk of multi-do⁃
main cognitive impairment (all P<0.05), while age ≥71 years, hearing decline, underweight or obesity, poor sleep quali⁃
ty and depressive symptoms were statistically associated with a higher risk of multi-domain cognitive impairment (all P<

0.05). Conclusion Cognitive function among the rural elderly can be classified into three types: normal cognitive func⁃
tion, attention and calculation impairment, and multi-domain cognitive impairment, and was associated with demographic
characteristics, physical health status and mental health status.
Keywords: cognitive function; latent profile analysis; influencing factor; the elderly; rural areas

老年人认知功能损害严重影响其生活质量，增

加家庭与社会照护负担，已成为重要的公共卫生问

题［1］。农村地区医疗资源相对匮乏，农村老年人健

康素养偏低、社会支持不足，是认知功能损害的高

危人群［2］。老年人认知功能受损存在明显的群体异

质性［3］。现有研究大多依据认知功能量表临界值判

断认知障碍，但不同认知功能特征不够清晰［4］。潜

在剖面分析是以个体为中心的分组方法，可依据连

续变量将个体归入不同潜在类别，使类别内同质、

类别间异质，从而识别具有不同特征的人群亚型。

本研究以新疆维吾尔自治区（新疆）农村老年人为

调查对象，采用潜在剖面分析识别认知功能类型，

并分析其影响因素，为制定农村老年人认知功能评

估与干预策略提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2025 年 7—8 月，采用多阶段分层随机整群

抽样方法抽取新疆农村≥60 岁老年人为调查对象。

从南疆和北疆分别随机选取喀什地区莎车县与伊犁哈

萨克自治州伊宁县为调查点，各县随机抽取 1 个乡

镇，各乡镇随机抽取 4 个行政村中所有≥60 岁老年

人为调查对象。纳入标准：（1）农村户籍；（2）当地

连续居住≥6 个月；（3）知情同意且自愿参与。排除

标准：（1）存在精神疾病、意识障碍或严重认知障碍；

（2）存在严重听力或语言功能障碍。本研究通过新疆

医科大学伦理委员会审查（XJYKDXR20220725029）。
1.2 方法

1.2.1 一般资料收集

采用自制问卷收集性别、年龄、文化程度、婚姻

状况、独居、家庭人均月收入、吸烟、饮酒、视力、

听力和自评健康状况等。

1.2.2 生理健康状况评估

采用身高体重测量仪（郑州上禾电子科技有限公

司，SH-200）测量身高、体重，分别精确至 0.1 cm、

0.1 kg，计算体质指数 （BMI）。依据 WS/T 428—
2013《成人体重判定》［5］，BMI＜18.5 kg/m2 为偏瘦，

18.5~＜24.0 kg/m2 为正常，24.0~＜28.0 kg/m2 为超

重，≥28.0 kg/m2 为肥胖。采用软尺测量腰围，精确

至 0.1 cm，男性腰围≥90.0 cm，女性腰围≥85.0 cm
判定为中心性肥胖［6］。

采用匹兹堡睡眠质量指数量表［7］评估睡眠情况。

该量表包括睡眠质量、入睡时间、睡眠时长、睡眠效

率、睡眠障碍、催眠药物和日间功能 7 个条目，各

条目计 0~3 分，总分为 0～21 分，得分≤5 分为睡眠

质量良好，6~10 分为中等，≥11 分为差。该量表的

Cronbach's α 为 0.767［7］。

采用中文版衰弱量表［8］评估躯体衰弱状况。该

量表包括疲惫、耐力、步行、疾病和体质量下降 5
个条目，各条目回答“是”计 1 分，回答“否”计 0
分，总分为 0~5 分，得分≥3 分判定为躯体衰弱。该

量表的 Cronbach's α 为 0.705［8］。

采用国际体力活动问卷中文版［9］评估体力活动。

根据过去 1 周内步行、中等强度和高强度体力活动

的频率和持续时间，按代谢当量分别赋值 3.3、4.0
和 8.0，计算体力活动总量，将体力活动水平划分为

低、中等和高。该量表的 Cronbach's α 为 0.766［10］。

采用年龄矫正查尔森合并症指数（age-adjusted
Charlson comorbidity index，ACCI）［11］评估共病负担。

心肌梗死、痴呆、充血性心力衰竭、周围血管疾病、

脑血管疾病、慢性肺部疾病、结缔组织病、消化性溃

疡、轻度肝脏疾病和糖尿病，每项计 1 分；偏瘫、中

度和重度肾脏疾病、糖尿病伴有器官损害、肿瘤、白

血病和淋巴瘤，每项计 2 分；中度和重度肝脏疾病计

3 分；转移性肿瘤、获得性免疫缺陷综合征，每项计

6 分。ACCI 得分为所有疾病得分之和，得分越高表示

共病负担越重。该量表的 Cronbach's α 为 0.757［12］。

1.2.3 心理健康状况评估

采用简版老年抑郁量表［13］评估抑郁症状。该量

表包括兴趣丧失、消极情绪、无助感和生活满意度等
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15 个条目，各条目回答“是”计 1 分，回答“否”

计 0 分，其中条目 1、5、7、11 和 13 采用反向计

分，总分为 0～15 分，得分≥6 分判定为有抑郁症

状。该量表的 Cronbach's α 为 0.722［14］。

采用广泛性焦虑量表［15］评估焦虑症状。该量表

包括紧张不安、无法控制担忧和过度担心等 7 个条

目，各条目计 0~3 分，总分为 0~21 分，得分≥5 分

判定为有焦虑症状。该量表的 Cronbach's α 为

0.941［16］。

1.2.4 社会衰弱评估

采用汉化社会衰弱指数量表［17］评估社会衰弱。

该量表包括社会生活和社会经济剥夺 2 个维度，共 7
个条目，各条目回答“是”计 1 分，回答“否”计 0
分，总分为 0~7 分，得分≥2 分判定为社会衰弱。该

量表的 Cronbach's α 为 0.820［17］。

1.2.5 认知功能评估

采用中文版简易精神状态检查 （Mini-Mental
State Examination，MMSE）量表［18］评估老年人认知

功能。该量表包括定向力、记忆力、注意力和计算

力、回忆能力和语言能力 5 个维度，共 30 个条目，

各条目回答正确计 1 分，回答错误计 0 分，总分为

0~30 分。该量表的 Cronbach's α 为 0.762［19］。

为解决中文版 MMSE 量表 5 个维度分数范围不

一致的问题，采用最小-最大标准化方法将分数量化

到区间［0，1］［20］，确保可比性。所采用的标准化公

式为：Xnorm= （X−Xmin） /（Xmax−Xmin），其中 X 代表原

始值，Xmin 为最低分，Xmax 为最高分，Xnorm 为标准化

分数。

1.2.6 认知功能的潜在剖面分析

以中文版 MMSE 量表 5 个维度得分作为外显指

标，采用 Mplus 8.0 软件依次拟合 1 类至 k 类模型。

缺失数据采用全信息最大似然法处理。采用赤池信息

准则（Akaike information criterion，AIC）、贝叶斯信

息准则（Baysian information criterion，BIC）、校正贝

叶斯信息准则 （adjusted Bayesian information criteri⁃
on，aBIC）、熵值、罗梦戴尔鲁本校正似然比检验

（Lo-Mendell-Rubin likelihood ratio test，LMR） 和自

助 法 似 然 比 检 验 （Bootstrap likelihood ratio test，
BLRT）评价模型拟合效果。其中 AIC 值、BIC 值和

aBIC 值越小表示模型拟合效果越好，熵值越接近 1
表示模型分类越精确，LMR 和 BLRT 的 P 值<0.05
表示剖面数为 k 的模型优于剖面数为 k-1 的模型。

1.3 统计分析

采用 SPSS 27.0 软件统计分析。定量资料不服从

正态分布的采用中位数和四分位数间距［M（QR）］

描述，组间比较采用 Kruskal-Wallis H 检验；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 回归模型分析农村老年人认知功能

的影响因素。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况

调查农村老年人 549 人，其中男性 301 人，占

54.83%，女性 248 人，占 45.17%。年龄 M（QR）为

67.00 （9.00） 岁。文化程度以小学为主，294 人占

53.55%。已婚 395 人，占 71.95%。独居 37 人，占

6.74%。家庭人均月收入以＜1 000 元为主，324 人

占 59.02%。吸烟 70 人，占 12.75%。饮酒 54 人，

占 9.84%。视力下降 243 人，占 44.26%。听力下降

202 人，占 36.79%。自评健康状况好 180 人，占

32.79%。肥胖 191 人，占 34.79%。中心性肥胖 343
人，占 62.48%。睡眠质量差 54 人，占 9.84%。躯体

衰弱 199 人，占 36.25%。高水平体力活动 220 人，

占 40.07%。有抑郁症状 79 人，占 14.39%。有焦虑

症状 65 人，占 11.84%。社会衰弱 284 人，占

51.73%。ACCI 得分 M（QR）为 3.00（2.00）分。

2.2 农村老年人认知功能的潜在剖面分析

潜在剖面数从 1 逐步增加至 5，当潜在剖面数

为 3 时，为最优拟合模型，AIC=172.475、BIC=
267.254、aBIC=197.416，熵值=0.943，LMR、BLRT
的 P 值均<0.05，各评价指标均满足模型要求。潜

在剖面 1，中文版 MMSE 量表 5 个维度的得分均较

高，表明认知功能接近正常水平，命名为认知功能

正常组，183 人占 33.33%；潜在剖面 2，注意力和

计算力维度得分较低，其他维度得分中等，命名为

注意力和计算力受损组，227 人占 41.35%；潜在剖

面 3，中文版 MMSE 量表 5 个维度的得分均较低，

在记忆力、注意力和计算力、回忆力维度下降明

显，命名为认知功能多维度受损组， 139 人占

25.32%。3 种认知功能类型老年人的性别、年龄、

文化程度、婚姻状况、吸烟、听力、自评健康状

况、BMI 分组、睡眠质量、躯体衰弱、体力活动水

平、抑郁症状和社会衰弱比较，差异有统计学意义

（均 P<0.05）。见表 1。
2.3 农村老年人认知功能影响因素的无序多分类

logistic 回归分析

以农村老年人认知功能的 3 个潜在剖面为因变

量，以表 1 中所有变量为自变量，做无序多分类
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表 1 不同认知功能类型的农村老年人基本特征比较

Table 1 Comparison of basic characteristics among different types of cognitive function among the rural elderly

性别

男

女

年龄/岁
60~<71
71~<81
≥81

文化程度

文盲

小学

初中及以上

婚姻状况

已婚

未婚/离异/
丧偶

独居

是

否

家庭人均月

收入/元
＜1 000
1 000~＜2 000
≥2 000

吸烟

是

否

饮酒

是

否

视力

正常

下降

听力

正常

121（66.12）
62（33.88）

139（75.96）
36（19.67）
8 （4.37）

14 （7.65）
98（53.55）
71（38.80）

149（81.42）
34（18.58）

8 （4.37）
175（95.63）

96（52.46）
36（19.67）
51（27.87）

33（18.03）
150（81.97）

24（13.11）
159（86.89）

109（59.56）
74（40.44）

138（75.41）

108（47.58）
119（52.42）

160（70.48）
58（25.55）
9 （3.96）

65（28.63）
117（51.54）
45（19.82）

161（70.93）
66（29.07）

16 （7.05）
211（92.95）

134（59.03）
43（18.94）
50（22.03）

25（11.01）
202（88.99）

22 （9.69）
205（90.31）

126（55.51）
101（44.49）

139（61.23）

72（51.80）
67（48.20）

78（56.12）
52（37.41）
9 （6.47）

33（23.74）
79（56.83）
27（19.42）

85（61.15）
54（38.85）

13 （9.35）
126（90.65）

94（67.63）
22（15.83）
23（16.55）

12 （8.63）
127（91.37）

8 （5.76）
131（94.24）

71（51.08）
68（48.92）

70（50.36）

14.756

15.443

40.476

16.283

3.177

8.314

7.324

4.833

2.313

21.936

＜0.001

0.004

＜0.001

＜0.001

0.204

0.081

0.026

0.089

0.315

＜0.001

项目
认知功能

正常组

注意力和

计算力

受损组

认知功能

多维度

受损组

χ2/H值 P值

下降

自评健康状况

好

一般

差

BMI分组

偏瘦

正常

超重

肥胖

中心性肥胖

是

否

睡眠质量

良好

中等

差

躯体衰弱

是

否

体力活动水平

低

中等

高

抑郁症状

有

无

焦虑症状

有

无

社会衰弱

是

否

ACCI得分①

45（24.59）

72（39.34）
80（43.72）
31（16.94）

6 （3.28）
68（37.16）
53（28.96）
56（30.60）

121（66.12）
62（33.88）

130（71.04）
46（25.13）
7 （3.83）

59（32.24）
124（67.76）

54（29.51）
45（24.59）
84（45.90）

5 （2.73）
178（97.27）

14 （7.65）
169（92.35）

70（38.25）
113（61.75）
3.00 （2.00）

88（38.77）

71（31.28）
93（40.97）
63（27.75）

4 （1.76）
71（31.28）
68（29.96）
84（37.00）

134（59.03）
93（40.97）

144（63.44）
61（26.87）
22 （9.69）

76（33.48）
151（66.52）

66（29.07）
61（26.87）

100（44.05）

16 （7.05）
211（92.95）

31（13.66）
196（86.34）

125（55.07）
102（44.93）
3.00 （2.00）

69（49.64）

37（26.62）
67（48.20）
35（25.18）

12 （8.63）
36（25.90）
40（28.78）
51（36.69）

88（63.31）
51（36.69）

80（57.55）
34（24.46）
25（17.99）

64（46.04）
75（53.96）

48（34.53）
55（39.57）
36（25.90）

58（41.73）
81（58.27）

20（14.39）
119（85.61）

89（64.03）
50（35.97）

3.00 （2.00）

10.468

15.146

2.227

18.633

7.796

17.201

114.439

9.018

22.746

0.810

0.033

0.019

0.328

＜0.001

0.020

0.002

＜0.001

0.101

＜0.001

0.667

项目
认知功能

正常组

注意力和

计算力

受损组

认知功能

多维度

受损组

χ2/H值 P值

注：①表示采用M（QR）描述，组间比较采用Kruskal-Wallis H检验；同列其他项采用n（%）描述，组间比较采用χ2检验。

logistic 回归分析。结果显示，以认知功能正常组为

参照，男性、小学及以上文化程度、ACCI 得分增

加与较低的注意力和计算力受损风险存在统计学关

联 （均 P＜0.05），年龄 71～＜81 岁、听力下降、

肥胖、睡眠质量差、社会衰弱与较高的注意力和计

算力受损风险存在统计学关联（均 P<0.05）；小学

及以上文化程度、自评健康状况好、ACCI 得分增

加与较低的认知功能多维度受损风险存在统计学关

联（均 P<0.05），年龄≥71 岁、听力下降、偏瘦或

肥胖、睡眠质量差、有抑郁症状与较高的认知功能

多维度受损风险存在统计学关联（均 P<0.05）。见

表 2。
3 讨 论

本研究采用潜在剖面分析识别新疆农村地区老

年人的认知功能类型，将其分为认知功能正常组、
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注意力和计算力受损组、认知功能多维度受损组

3 类，分别占 33.33%、 41.35% 和 25.32%。无序

多分类 logistic 回归分析结果显示，年龄、文化程

度、听力、BMI、睡眠质量和 ACCI 得分是注意力和

计算力受损组、认知功能多维度受损组共同的影响

因素；性别、社会衰弱仅与注意力和计算力受损相

关，自评健康状况、抑郁症状仅与认知功能多维度

受损相关。

表 2 农村老年人认知功能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 among the rural elderly
因变量

注意力和计算力受损组

认知功能多维度受损组

自变量

性别

男

年龄/岁
71~＜81
≥81

文化程度

小学

初中及以上

听力

下降

BMI
偏瘦

超重

肥胖

睡眠质量

中等

差

社会衰弱

是

ACCI得分

年龄/岁
71~＜81
≥81

文化程度

小学

初中及以上

听力

下降

自评健康状况

好

差

BMI
偏瘦

超重

肥胖

睡眠质量

中等

差

抑郁症状

有

ACCI得分

参照组

女

60~<71

文盲

正常

正常

良好

否

60~<71

文盲

正常

一般

正常

良好

无

β

-1.081

0.694
0.747

-1.426
-2.403

0.573

-0.502
0.246
0.572

0.172
1.214

0.503
-0.326

1.690
1.726

-0.956
-1.891

0.953

-2.622
0.129

1.392
0.440
0.951

-0.108
1.646

3.201
-0.668

xs

0.320

0.305
0.629

0.356
0.402

0.254

0.722
0.291
0.291

0.275
0.528

0.256
0.097

0.376
0.753

0.422
0.491

0.311

1.284
0.336

0.673
0.380
0.369

0.352
0.594

0.565
0.148

Wald χ2值

11.448

5.169
1.413

16.056
35.799

5.100

0.484
0.714
3.861

0.391
5.287

3.861
11.350

20.165
5.258

5.121
14.842

9.413

4.169
0.147

4.272
1.342
6.625

0.094
7.686

32.048
20.285

P值

＜0.001

0.023
0.235

＜0.001
＜0.001

0.024

0.486
0.398
0.049

0.532
0.021

0.049
＜0.001

<0.001
0.022

0.024
＜0.001

0.002

0.041
0.701

0.039
0.247
0.010

0.759
0.006

＜0.001
＜0.001

OR值

0.339

2.001
2.111

0.240
0.090

1.773

0.605
1.279
1.772

1.188
3.367

1.654
0.722

5.422
5.620

0.384
0.151

2.593

0.073
1.138

4.022
1.553
2.588

0.897
5.189

24.547
0.513

95%CI

0.181~0.635

1.100~3.640
0.616~7.238

0.120~0.483
0.041~0.199

1.079~2.914

0.147~2.489
0.723~2.262
1.001~3.134

0.693~2.037
1.196~9.478

1.001~2.732
0.597~0.873

2.592~11.338
1.285~24.580

0.168~0.880
0.058~0.395

1.411~4.765

0.006~0.900
0.589~2.197

1.075~15.055
0.737~3.272
1.255~5.338

0.450~1.790
1.620~16.617

8.105~74.342
0.383~0.686

注：因变量以认知功能正常组为参照。
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以认知功能正常组为参照，高龄的农村老年人注

意力和计算力受损或认知功能多维度受损风险较高。

认知功能与年龄密切相关［21］，随年龄增长，大脑出

现脑萎缩、海马区神经元丢失和突触连接减少等生理

性老化改变，病变长期累积增加认知功能受损风

险［22］。小学及以上文化程度对认知功能起到保护作

用，与其他研究结果［23］一致。可能与文化程度高的

个体通过教育、职业和认知活动等途径积累的认知储

备，能够在大脑出现病理变化时，延缓或减轻认知功

能下降有关［24］。建议尽早开展认知功能维护干预，

鼓励老年人参与阅读、下棋和认知训练等智力活动，

增加农村老年人认知储备。听力下降、肥胖和睡眠质

量差的农村老年人注意力和计算力受损或认知功能多

维度受损风险较高。听力下降影响社会交往，还可能

通过影响中枢神经系统导致认知功能下降［25］。肥胖

可通过胰岛素抵抗、脑-肠轴和神经炎症等途径损害

认知功能［26］。睡眠质量下降可能引起大脑炎症，促

进脑内毒性蛋白蓄积，损害认知功能［27］。建议在农

村地区实施听力保健、体重管理和睡眠管理等多种措

施，预防老年人认知功能衰退。

男性注意力和计算力受损风险较低，可能是由

于农村男性日常户外活动、社会交流和体力劳动参

与更多，有利于维持注意力和计算力。社会衰弱的

农村老年人注意力和计算力受损风险较高，可能与

其社交活动频率低，认知刺激输入减少有关。建议

在农村地区设立老年活动中心，丰富社交场景，提

高老年人社会参与度。偏瘦和有抑郁症状的农村老

年人认知功能多维度受损风险较高。偏瘦的农村老

年人可能存在营养不良，营养不良可通过神经递质

合成障碍、脑能量供应不足、慢性炎症和氧化应激

加速认知功能的下降［28］。抑郁症状可导致下丘脑－

垂体－肾上腺轴功能紊乱，对海马体完整性和神经

传导性产生不良影响［29］，进而影响认知功能；还可

能影响老年人社交参与，导致老年人缺少认知刺

激，认知功能下降［30］。建议基层医疗卫生机构加强

农村老年人心理健康评估，设立心理咨询室，邀请

专业心理咨询师帮助老年人解决心理健康问题。

综上所述，农村老年人认知功能可分为认知功能

正常、注意力和计算力受损、认知功能多维度受损 3
类，其类别归属与性别、年龄和文化程度等人口学特

征，听力、BMI 和睡眠质量等生理健康状况，以及

抑郁症状等心理健康状况有关。
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