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上海某社区老年认知与情绪问题干预的随访研究

张静洁， 鞠 康， 陈思路

摘 要： 目的　本研究探讨社区老年人群轻度认知功能障碍（MCI）、情绪问题（焦虑、抑郁）的筛查与干预。

方法　本研究采用抑郁症筛查量表（PHQ-9）、痴呆早期筛查量表（AD-8）、蒙特利尔认知评估量表（MoCA）、广泛性

焦虑量表（GAD-7）、老年抑郁量表（GDS-15）、日常生活能力评定量表（ADL）对上海市某区老人轻度认知障碍

（MCI）、情绪问题进行调查，采用 t检验、Spearman相关系数分析以及线性回归分析方法，进行相关保护因素及综合

干预措施效果评价。结果　第一次干预使得认知障碍的病情有好转（P<0. 001）。在第一次干预中，运动锻炼与技

能训练对改善认知功能障碍非常有效（r=0. 71，r=0. 68，P<0. 001），而集体授课与发放宣传材料的效果并不理想。

第二次干预对认知障碍的病情依旧有显著效果（P<0. 050）。第二次干预整体对于抑郁症的效果都并不明显，但技

能训练依旧是效果最好的干预方式（Pr=0. 0344，P<0. 050）。研究结果显示 2次社区随访干预措施，在轻度认知障

碍、抑郁问题具有保护因素，对焦虑无缓解作用。结论　随访干预措施验证了老年轻度认知障碍患者认知功能改

善的有效性。对今后在社区层面，开展老年痴呆和轻度认知损害早期筛查、预测和随访干预，提供科学的预测和参

考依据。
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Mild cognitive impairment and emotional problems among the elderly in a community of Shanghai， China： A 
follow-up study  ZHANG Jingjie， JU Kang， CHEN Silu.  （Shanghai Changning Mental Health Center， Affiliated Mental 
Health Center of East China Normal University，Shanghai 200335， China） 

Abstract： Objective To investigate the public health issues associated with the follow-up outcomes of mental 
health in elderly community residents with a focus on mild cognitive impairment （MCI） and emotional problems （anxiety 
and depression）， as the burden of various diseases increases with global population growth and aging. Methods In this 
study， Patient Health Questionnaire-9， Early Dementia Screening Scale， Montreal Cognitive Assessment， Generalized 
Anxiety Disorder Scale， Geriatric Depression Scale， and Activities of Daily Living scale were used to analyze the data on 
MCI and emotional problems among the elderly in a district of Shanghai， China.  The t-test， Spearman correlation 
analysis， and linear regression analysis were used to identify related protective factors and evaluate the effectiveness of 
comprehensive intervention measures. Results The first session of intervention led to an improvement in cognitive 
impairment （P<0. 001）.  During the first session of intervention， exercise and skill training were very effective in 
improving cognitive impairment （r=0. 71 and 0. 68， P<0. 001）， while group instruction and the distribution of educational 
materials failed to achieve an ideal effectiveness.  The second session of intervention also had a significant effect on 
cognitive impairment （P<0. 05）； however， the second session of intervention lacked a significant overall effect， and skill 
training remained the most effective intervention method （Pr=0. 0344， P<0. 05）.  The research findings showed that the 
two sessions of community intervention were protective factors against MCI and depression， while they could not alleviate 
anxiety. Conclusion This study validates the effectiveness of follow-up intervention measures in improving cognitive 
function in elderly patients with MCI， which provide scientific prediction and reference for early screening， prediction， 
and follow-up intervention of elderly dementia and MCI at the community level.
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心理健康作为人体健康的重要组成，在人的全

生命周期成长和发展过程中起到重要的作用［1-3］。认

知合理、情绪稳定、行为适当、人际和谐、适应变化才

是理想的健康状态。近年来，由于人口快速老化、高

龄化、家庭结构变化以及老年多种慢病共存等原因，

社区老年人群的心身健康，特别是抑郁障碍或焦虑

障碍等情绪障碍和老年认知障碍（痴呆）等老年性精

神障碍的发生率逐年增高，引发社会各界的关注［4-7］。

在世界范围内，老年人抑郁症的患病率达到了

10%~20%［8］，而焦虑症的患病率在过去 30 年保持

相对稳定，据统计，老年人焦虑症的全球患病率约
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为 3%~6%［9］，但在社会和经济压力更大的地区，这

一数字可能会上升［10］。而老年痴呆由于全球老龄

化日渐严重，变得愈发普遍，2020年全球约有 6%的

60岁以上老人被诊断患有痴呆，其中最常见的类型

是阿尔茨海默病［11］。预计到 2050 年，老年痴呆患

者数量将翻一番［12］。在中国老年抑郁症状的检出

率 为 22. 6%［13］，而 老 年 焦 虑 症 状 的 检 出 率 为

22. 11%［10］，二者均高于全球平均水平，而约 10% 老

年人有认知功能损害［14］；65 岁以上老年人群总痴

呆患病率为 5. 56%，每增加 5岁，痴呆的风险就会翻

倍，80岁以上的老年人，其痴呆患病率达到 40%［15］。
抑郁障碍的主要症状包括躯体不适、情绪低落、

消极情绪、认知能力下降、思维迟缓以及睡眠问

题［16］；而焦虑障碍通常表现为紧张、恐惧和不安，常

伴有自主神经系统异常反应［17］。老年性痴呆（认知

症）是一种渐进发展的神经系统变性疾病，其特点是

记忆力减退、语言障碍、动作失用、认知障碍、视空间

技能受损、执行功能减弱以及人格和行为的变化［18］。
这些症状对老年人的生活质量和社会交往造成了严

重影响。

然而，老年抑郁症、焦虑症和老年期痴呆的识

别、诊断和治疗率都远低于应有的水平，人们对这些

精神障碍的严重性缺乏足够的认识和重视［19-21］。这

种低识别率导致许多老年人在早期阶段未能得到及

时的干预和治疗，病情常常在未被注意的情况下恶

化。一旦确诊，这些精神障碍不仅对患者本身造成

巨大的心理和身体压力，还会给其家庭成员带来沉

重的负面影响。家属们不仅要承担额外的照护责

任，还要应对由此带来的经济负担和情感压力，这无

疑增加了家庭的整体负担，对家庭关系和生活质量

造成了不利影响。

根据国家及市级相关文件精神，为了进一步维

护区域社区群体的身心健康，自 2020年 7月开始，某

区卫生行政部门联合组织开展了“上海老年心理健

康社区关爱项目”。本文旨在根据该项目获得的数

据，对轻度认知障碍（mild cognitive impairment，MCI）
进行分析，探讨其与抑郁症、焦虑症等其他老年心理

疾病的关联。社区老年认知损害、焦虑、抑郁问题成

为社区老年心理健康主要热点，且几者常常有共病

或相互影响的问题。通过对受测患者采用多种干预

方法，探究对老年轻度认知障碍患者认知功能改善

的有效性，为老年痴呆的早期预防和临床前期预警

提供重要意义。

1　资料与方法

1.1　数据收集

本研究的数据来源于上海市某社区，该社区具

有一定规模，常住老年人口相对稳定。研究对象主

要为社区内 65岁及以上的常住居民（包括居住半年

以上的户籍及非户籍居民），其中重点关注贫困、空

巢、失能、失智、计划生育特殊家庭以及高龄独居

老人。

本次调查通过问卷形式对社区老年人的心理健

康状况进行评估，共发放问卷 533份，回收有效问卷

500 份，经质控审核后，最终确认有效问卷 410 份，

MCI 检出率 10%，随访人数 41 例。主要内容包括：

（1）基本信息：涵盖社会人口学特征、家庭支持、社会

参与、与子女及朋友的关系、日常生活兴趣、慢性病

患病情况、老化态度等。（2）认知与心理健康状况评

估：包括抑郁、焦虑以及认知功能障碍的筛查，使用

的 量 表 有 抑 郁 症 筛 查 量 表（Patient Health 
Questionnaire-9，PHQ-9），痴 呆 早 期 筛 查 量 表

（Ascertain Dementia-8，AD-8），蒙特利尔认知评估量

表（Montreal Cognitive Assessment，MoCA）、广泛性焦

虑量表（Generalized Anxiety Disorder-7，GAD-7）、老

年抑郁量表（15-item Geriatric Depression Scale，GDS-

15）、日常生活能力评定量表（Activities of Daily 
Living Assessment Scale，ADL），并记录 4种干预措施

的实施情况及其后各量表分数的变化情况。

本研究中采用的 4 种主要干预措施包括：发放

宣传材料、运动锻炼，集体授课与技能训练。干预措

施共实施 2次，第 1次在基线时期，半年后记录首次

干预效果，随后再次进行第 2次干预，并在第 2次干

预后的半年记录干预效果。在每次干预中，分别设

立干预组与对照组。第 1 次干预时，仅接受一种干

预措施的有 16 人，接受 2 种干预措施的有 19 人，接

受 3 种干预措施的有 6 人，接受 4 种干预措施的有

4人，未接受任何干预措施的有4人。第2次干预时，

接受 1 种干预措施的有 17 人，接受 2 种干预措施的

有 9人，接受 3种干预措施的有 7人，接受 4种干预措

施的有2人，未接受任何干预措施的有14人。

1.2　统计学方法

本次研究主要采用的分析方法为 t 检验，

Spearman相关系数分析以及线性回归分析。其中，t
检验用于验证进行干预后，各量表数值相比干预前

是否有差异。Spearman相关系数分析主要用于分析

认知功能筛查结果主要与哪些因素相关，各个量表

数值的变化主要与哪些干预措施的相关性更强。线

性回归分析主要用于分析干预措施对各个量表变化

的影响程度大小。

2　结 果

2.1　基线分析

通过基线分析结果可知，某社区老年人群中焦

虑症状的检出率为 5%，抑郁症状的检出率为 2%，约

有12%的老年人存在认知功能障碍。
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认知功能障碍分为正常、临界和高危 3个级别。

调查数据显示，各程度认知功能障碍在不同年龄人

群中的分布有所不同（见表1）。

认知功能正常的受测者中，在性别分布方面，男

性占比 42%，女性占比 58%；在临界阶段，男性占比

6%，女性占比 94%；而在高危阶段，男性占比 57%，

女性占比43%（见图1）。

按年龄分组分析认知功能的检测结果如下：在

认知功能正常的群体中，65~74岁人群占比61. 88%，

75~84岁占比 21. 78%，低于 65岁占比 0. 5%，超过 85
岁占比 3. 96%；在认知功能临界的群体中，65~74岁

人群占比 1. 98%，75~84岁占比 2. 97%，超过 85岁占
比 3. 47%；在认知功能高危的群体中，65~74岁占比

0. 5%，75~84 岁占比 1. 98%，超过 85 岁占比 0. 99%
（见图2）。

本研究对受测者的认知功能筛查结果与其他特

征进行了斯皮尔曼相关分析。结果如图 3 所示。
AD-8与认知功能检查结果呈强正相关，斯皮尔曼相
关系数为 0. 63。AD-8评分越高，表明老年痴呆的严
重程度越高，提示认知功能较差的老年人痴呆程度
更严重。此外，年龄与认知功能检查结果也呈正相
关，斯皮尔曼相关系数为 0. 35，表明随着年龄增长，
认知功能障碍的风险增高。抑郁症筛查结果与认知
功能筛查结果呈中等正相关（相关系数为 0. 33），同

时与 PHQ-9（抑郁症筛查量表）呈正相关（相关系数

为0. 30），这表明抑郁症患者患认知功能障碍的可能

性较高。失能与认知功能筛查结果的斯皮尔曼相关

系数为 0. 30，表明失能人群中认知功能障碍的患病

率较高。受教育年限与认知功能筛查结果呈较强的

负相关，相关系数为−0. 30，表明受教育年限越长，患

认知功能障碍的风险越低。其他特征对认知功能的
影响较小，因此不再赘述（以绝对值0. 30为阈值）。

2.2　随访分析
在随访中，本研究主要分析 4种干预措施：分发

宣传材料、运动锻炼、集体授课与技能训练，对抑郁
症、焦虑症以及轻度认知障碍的影响。干预共进行
2次，首先记录受测者原始状态，然后进行第一次干
预，半年后再进行一次，干预后持续通过记录受测者
的抑郁量表、焦虑量表、日常生活能力评定量表以及
蒙特利尔量表评分的数值变化，反映受测者病情是
否有所改善。

2.2 .1　第一次随访分析　第一次随访效果的
结果如表 2所示，首先对蒙特利尔量表，即认知功能
障碍程度进行分析，蒙特利尔量表数值越高，说明患
有轻度认知障碍的风险越低。

表1　各程度认知功能障碍在不同年龄人群中的分布

认知功能

正常

临界

高危

总数

＜65岁

2
0
0

2 （0. 5%）

65~74岁

254
8
2

264 （64. 4%）

75~84岁

89
12
8

109 （26. 6%）

>85岁

16
14
5

35 （8. 5%）

图1　各程度认知功能障碍受测者性别比例

图2　各认知功能检测结果中的年龄比例
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第一次干预后，我们对干预后的蒙特利尔量表
数值与干预前的蒙特利尔量表数值进行 t 检验（P<
0. 001），差异有统计学意义。初始蒙特利尔量表分
与干预后蒙特利尔量表分的结果存在显著差异，即
第一次干预使得认知障碍的病情有好转。

第一次干预后的数值变化的线性回归模型，分
析对认知障碍最有效的干预形式。集体授课 Pr 值
为 0. 000 172，运动锻炼 Pr<0. 001，技能训练 Pr<
0. 001，在模型中差异有统计学意义。发放宣传材料
的 Pr 值为 0. 887 214（P>0. 05），说明该干预形式影
响较小。

线性回归模型分析中，结果显示运动锻炼 Pr=
0. 384，技能训练 Pr=0. 153，集体授课 Pr=0. 465，发
放宣传材料的 Pr=0. 18，4 种措施的 Pr 值都大于
0. 05，说明在第一次干预中，这 4种干预措施对缓解
焦虑都没有什么效果。

第一次干预后，焦虑量表变化数值与 4 种干预
措施结果显示焦虑量表变化与运动锻炼的相关系数
为−0. 06，技能训练为−0. 09，集体授课为 0. 04，发放
宣传材料为 0. 08。4种干预的相关系数说明 4种干
预对焦虑症的影响很小。集体授课与发放宣传材料
对于焦虑量表变化具有微弱的正相关性。这说明集
体授课与发放宣传材料反而会轻微的提升焦虑量表
的分数，加剧焦虑。

第一次随访中，4种干预方法对受测者抑郁症的
影响。第一次干预前抑郁量表数值与第一次干预后
的抑郁量表数值进行 t 检验，结果显示 P=0. 049（<

0. 05），差异有统计学意义，说明第一次干预对抑郁
症起到了有效的缓解作用。

线性回归模型分析中，结果显示运动锻炼 Pr=
0. 136 13，集体授课 Pr=0. 596 26，发放宣传材料的
Pr=0. 991 78，这 3 种措施的 Pr>0. 05，说明在第一次
干预中，这 3 种干预措施对缓解抑郁都没有什么
效果。

第一次干预后结果显示抑郁量表变化与运动
锻炼的相关系数为−0. 12，技能训练为−0. 20，集体
授课为−0. 06，发放宣传材料为−0. 02。其中技能
训练的相关系数的绝对值相对较大，说明技能训练
是能够有效缓解抑郁症的措施，其他 3 种干预的相
关系数的绝对值都很小，说明它们对抑郁症的影响
很小。

在第一次干预中，运行锻炼与技能训练对改善
认知功能障碍非常有效，而集体授课与发放宣传材
料的效果并不理想。而技能训练是 4 种干预措施
中，针对抑郁症效果最好的方式，其余三种措施效果
微弱。对于焦虑症患者来说，尽管四种干预方式对
轻度认知障碍效果显著，但均不能有效缓解焦虑症，
这与之前的分析中表明的，焦虑症筛查结果与认知
功能障碍筛查结果相关性很低的结论相符合。

2.2 .2　第二次随访分析　第二次干预结果进
行分析，结果如表 3 所示。首先对第二次干预后蒙
特利尔量表数值与第一次干预后的蒙特利尔量表数
值进行 t检验，结果显示P<0. 05，说明第二次干预对
认知障碍的病情依旧有显著效果。

图3　认知功能筛查结果与其他特征的Spearman相关系数分析
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4种干预形式作为自变量，建立线性回归模型。
结果显示运动锻炼 Pr<0. 001，技能训练 Pr<0. 001，
这两种干预形式的Pr<0. 05，即这两种干预形式依旧
对于 Mgap2 有着显著的影响。集体授课 Pr 值为
0. 332，发放宣传材料的 Pr=0. 100 （>0. 05），说明在
第二次干预中，这两种干预形式影响很小。

运行锻炼与技能训练依旧具有很强的正相关
性，相关系数分别为 0. 65 与 0. 68，而集体授课与发
放宣传材料对于 Mgap1 具有较弱的正相关性，相关系
数分别为 0. 05 与 0. 09。显然运动锻炼与技能训练
在两次干预中的表现都很好，而集体授课与发放宣
传材料的效果都不理想。

第二次干预对焦虑症的影响。对第二次干预后
焦虑量表数值与第一次干预后焦虑量表数值进行 t
检验，结果显示P=0. 78（>0. 05），说明第二次干预对
焦虑症的病情依旧没有显著效果。

线性回归模型分析显示运动锻炼Pr=0. 589，技能
训练Pr=0. 405，集体授课Pr=0. 432，发放宣传材料的
Pr=0. 569，4种措施的Pr>0. 05，说明在第二次干预中，
这4种干预措施依旧对缓解焦虑都没有什么效果。

在斯皮尔曼相关系数分析中，结果显示第二次干
预后的焦虑量表变化与运动锻炼的相关系数为−0. 03，
技能训练为−0. 06，集体授课为−0. 06，发放宣传材料为
−0. 04。4种干预的相关系数的绝对值都很小，也说明
第二次干预中4种干预对焦虑症的影响很小。

接下来对抑郁量表进行分析。对第二次干预后
抑郁量表数值与第一次干预后抑郁量表数值进行 t
检验，结果显示P=0. 31（>0. 05），说明第二次干预对
抑郁症的病情并没有显著效果。

线性回归模型分析显示运动锻炼 Pr=0. 350 3，

技能训练 Pr=0. 034 4，集体授课 Pr=0. 491 8，发放宣
传材料的 Pr=0. 712 1，4 种措施中，技能训练的 Pr<
0. 05，说明在第二次干预中，技能训练对抑郁症的干
预效果最好。其余 3种干预方式的Pr>0. 05，说明它
们对于抑郁症的效果有限。

3　讨 论

本研究主要针对干预形式进行随访研究，第一
次随访中 4 种干预形式进行斯皮尔曼相关系数分
析，数值绝对值越大说明相关性越高。结果表明，运
行锻炼与技能训练具有很强的正相关性，相关系数
分别为 0. 71与 0. 68，集体授课与发放宣传材料有较
弱的正相关性，相关系数分别为 0. 17与 0. 08。说明
运动锻炼与技能训练能够促使认知功能障碍病情的
好转，而集体授课与发放宣传材料相对来说效果较
弱。第一次干预前焦虑量表数值与第一次干预后的
焦虑量表数值进行 t 检验，结果显示 P=0. 26，大于
0. 05，统计结果并不显著，说明第一次干预对焦虑症
的缓解并没有显著效果。在第二次随访中，斯皮尔
曼相关系数分析结果显示第二次干预后的抑郁量表
变化与运动锻炼的相关系数为−0. 05，技能训练为
−0. 15，集体授课为−0. 06，发放宣传材料为−0. 03。
说明即使第二次干预整体对于抑郁症的效果都并不
明显，但技能训练依旧是效果最好的干预方式，其余3
种方式并无明显效果。值得注意的是，从 t检验结果
来看，第一次干预后的效果比第二次干预后的更好，
这有可能是干预的效果有了边际效应，也有可能是因
为一部分轻度认知障碍者在第一次干预后恢复为健
康人群，所以第二次干预对其并没有明显的效果。

本研究探讨了上海市某社区老年人群轻度认知
障碍（MCI）及其他心理疾病的早期筛查与干预措施

表2　第一次干预结果

项目

蒙特利尔量表

焦虑量表

抑郁量表

t检验（P值）

<0. 001
0. 260
0. 049

Pr
分发宣传材料

0. 887
0. 180
0. 992

Pr
运动锻炼

<0. 001
0. 384
0. 136

Pr
集体授课

0. 000 172
0. 465
0. 596

Pr
技能训练

<0. 001
0. 153
0. 073

C
分发宣传材料

0. 080
0. 080

−0. 020

C
运动锻炼

0. 710
−0. 060
−0. 120

C
集体授课

0. 170
0. 040

−0. 060

C
技能训练

0. 680
−0. 090
−0. 200

注：Pr表示干预措施与第一次干预后量表数值变化建立线性模型后的Pr值，Pr值越小，表明干预措施效果越好。C表示干预措施与第一

次干预后量表的数值变化的Spearman相关系数，C值绝对值越大，表明干预措施对量表的影响越大。

表3　第二次干预结果

项目

蒙特利尔量表

焦虑量表

抑郁量表

t检验（P值）

0. 017
0. 780
0. 310

Pr
分发宣传材料

0. 100
0. 180
0. 712

Pr
运动锻炼

<0. 001
0. 589
0. 350

Pr
集体授课

0. 332
0. 432
0. 492

Pr
技能训练

<0. 001
0. 405
0. 034

C
分发宣传材料

0. 090
−0. 040
−0. 030

C
运动锻炼

0. 650
−0. 030
−0. 050

C
集体授课

0. 050
−0. 060
−0. 060

C
技能训练

0. 680
−0. 060
−0. 150

注：Pr表示干预措施与第二次干预后量表数值变化建立线性模型后的Pr值，Pr值越小，表明干预措施效果越好。C表示干预措施与第二

次干预后量表的数值变化的Spearman相关系数，C值绝对值越大，表明干预措施对量表的影响越大。
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的效果。本研究采用的MoCA量表测试，其认知域较

为全面，针对性强，是目前用来MCI筛査高效且经济

的工具［22］。本研究结论表明，认知功能较差的老年

人患痴呆的风险显著增加，且随着年龄的增长，认知

功能衰退的可能性更高。同时，受教育程度越高，认

知功能衰退的风险越低。在4种干预措施（即分发宣

传材料、运动锻炼、集体授课与技能训练）中，运动锻

炼与技能训练对轻度认知障碍的改善效果尤为显

著，而技能训练也是缓解抑郁症最有效的干预方式。

对于焦虑症，4种干预措施均未能产生显著的效果。

越来越多的证据表明，伴随抑郁症状的老年人发生

痴呆的风险明显增加，严重影响老年人的生活质量

和社会功能。一项基于大样本人群的全国性队列研

究表明，老年抑郁与痴呆风险增加有关，抑郁症是痴

呆的重要危险因素之一。与 MCI相关的研究发现，

大约 63% 的 MCI患者同时表现出抑郁症状，这两种

疾病之间变得密切相关［23］。本次研究中针对抑郁症

状效果最好的方式是技能训练，而其余3种措施效果

微弱。轻度认知障碍是介于正常老龄化和痴呆之间

的过渡阶段，是延缓进展为痴呆的潜在“目标”人群。

本研究在社区范围内，采用量表及随访研究，存在局

限性。未来可结合其他精神神经和数字化管理等多

模态科学方法，给居民提供更全面的评估，以期为

MCI的早期防治及未来发展提供有价值的科学依据

与参考。
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