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摘要：目的 了解杭州市西湖区中老年人群轻度认知障碍（MCI）情况及其影响因素，为中老年人群MCI防控提供参

考。方法 采用多阶段随机抽样方法抽取西湖区≥55岁人群为调查对象，通过问卷调查收集人口学信息、生活方式和

慢性病等资料，采用蒙特利尔认知评估量表评估MCI；采用多因素 logistic回归模型分析中老年人群MCI的影响因素。

结果 回收有效问卷440份，问卷有效率为97.78%。调查男性190人，占43.18%；女性250人，占56.82%。55~<65岁

179人，占40.68%。检出MCI 82例，检出率为18.64%。多因素 logistic回归分析结果显示，年龄为65~95岁（以55~<65
岁为参照，65~<75岁，OR=4.156，95%CI：1.284~13.201；75~95岁，OR=5.013，95%CI：1.752~14.126）、吸烟（OR=
4.768，95%CI：1.560~14.580）、每日食用油摄入量较高 （OR=2.128，95%CI：1.062~4.199）、糖尿病 （OR=4.137，
95%CI：1.144~4.958）和高血压（OR=8.093，95%CI：1.697~38.593）的中老年人群MCI风险较高；职业为脑力劳动

（OR=0.074，95%CI：0.007~0.756）和家庭人均月收入≥4 000元（4 000~<8 000元，OR=0.071，95%CI：0.014~0.358；
≥8 000元，OR=0.009，95%CI：0.001~0.136）的中老年人群MCI风险较低。结论 西湖区中老年人群MCI受年龄、职

业、家庭人均月收入、吸烟、每日食用油摄入量、糖尿病和高血压等因素的影响。
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Abstract: Objective To investigate the prevalence and influencing factors of mild cognitive impairment (MCI) among
middle-aged and elderly people in Xihu District, Hangzhou City, so as to provide insights into prevention and interven⁃
tion of MCI among middle-aged and elderly people. Methods People aged 55 years and above were sampled from Xi⁃
hu District using the multi-stage random sampling method, and demographic information, lifestyle behaviors, and chronic
disease were collected through questionnaire surveys. The prevalence of MCI was assessed using the Montreal Cognitive
Assessment, and influencing factors for MCI were analyzed using a multivariable logistic regression model. Results A
total of 440 valid questionnaires were recovered, with an effective recovery rate of 97.78%. There were 190 males
(43.18%) and 250 females (56.82%). There were 179 respondents at ages of 55 to <65 years, accounting for 40.68%.
The prevalence of MCI was 18.64%. Multivariable logistic regression analysis showed that the risk of MCI was higher
among the middle-aged and elderly people who were aged 65 to 95 years (55 to <65 years as the reference, 65 to <

75 years, OR=4.156, 95%CI: 1.284-13.201; 75 to 95 years, OR=5.013, 95%CI: 1.752-14.126), were smokers (OR=
4.768, 95%CI: 1.560-14.580), had higher daily cooking oil intake (OR=2.128, 95%CI: 1.062-4.199), had diabetes (OR=
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4.137, 95%CI: 1.144-4.958) and had hypertension (OR=8.093, 95%CI: 1.697-38.593); while the risk of MCI was lower
among the middle-aged and elderly people who were engaged in mental labor (OR=0.074, 95%CI: 0.007-0.756) and
had a monthly household income per capita of 4 000 yuan and above (4 000 to <8 000 yuan, OR=0.071, 95%CI:
0.014-0.358; 8 000 yuan and above, OR=0.009, 95%CI: 0.001-0.136). Conclusion MCI among middle-aged and elder⁃
ly people in Xihu District is affected by age, occupation, monthly household income per capita, smoking, daily cooking
oil intake, diabetes and hypertension.
Keywords: mild cognitive impairment; middle-aged and elderly people; influencing factor

轻度认知障碍（mild cognitive impairment，MCI）
是记忆力或其他认知功能进行性减退，但不影响日

常生活能力，未达到痴呆的诊断标准［1］。研究发现

老年人群 MCI 患病率差异较大，2022 年一项 Meta
分析结果显示我国 MCI 患病率为 7.71%~41.63%［2］，

国外 MCI 患病率为 6.5%~38.6%［3］。MCI 是介于正

常衰老和轻度痴呆的中间状态，有多种转归可能［4］。

据调查，每年有 8%～15% 的 MCI 患者发展为痴呆，

是正常人群的 5～10 倍［5］。因此，了解 MCI 影响因

素，实施早期干预，对控制或延缓 MCI 发生具有重

要作用。本研究调查杭州市西湖区中老年人群 MCI
情况，并分析其影响因素，为 MCI 防控提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2023 年 5—8 月采用多阶段随机抽样方法，

在西湖区 11 个乡镇（街道）按地理位置和经济水平

抽取 4 个乡镇（街道），从每个乡镇（街道）随机抽

取 1 个村委会（社区）为调查点，从村委会（社区）

≥55 岁居民中随机抽取至少 110 人进行调查。排除

有影响脑功能或认知功能的疾病者。本研究通过西湖

区疾病预防控制中心伦理委员会审查 （2021-05）。

调查对象均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 基本信息调查

采用统一的调查问卷，由经统一培训的社区卫生

服务中心预防保健人员入户面对面调查，收集调查对

象的人口学信息，吸烟，饮酒，每日睡眠时间和食用

油、盐摄入量，以及糖尿病、高血压等慢性病资料。

职业分为脑力劳动和体力劳动，脑力劳动的职业包括

医生、教师、律师、工程师、编辑、行政人员、经

理、秘书和办事员等；体力劳动的职业包括农民、渔

民、工人、士兵、警察、运动员和服务人员等。吸烟

指连续或累计吸烟≥6 个月；饮酒指连续 6 个月每天

饮白酒≥50 mL。
1.2.2 抑郁症状调查

采用老年抑郁量表［6］调查抑郁症状。该量表有

30 个条目，回答“是”计 1 分，回答“否”计 0
分，部分条目反向计分，总分 0~30 分。得分≥11 分

判定为抑郁症状，≤10 分为无抑郁症状。量表 Cron⁃
bach's α 为 0.85［7］。

1.2.3 MCI 评估

MCI 评估采用蒙特利尔认知评估量表（Montreal
Cognitive Assessment， MoCA）， 该 量 表 最 早 由

NASREDDINE 等［8］ 编 制 ， 2011 年 LU 等［9］ 对

MoCA 量表进行了汉化，并在我国开展了大样本社区

老年人群调查，Cronbach's α 为 0.88。MoCA 量表包

括视觉空间和执行功能、命名、注意力、抽象、语

言、延迟回忆和定向 7 个方面，30 个条目，总分

0~30 分。结合文化程度，受教育年限≤12 年，MCI
得分加 1 分；文盲≤13 分，小学及以下≤19 分，初

中及以上≤24 分，判定为 MCI［10］。

1.3 统计分析

采用 SPSS 16.0 软件统计分析。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 t 检验；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 回归模型分析中老年

人群 MCI 的影响因素。以 P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 基本情况

发放问卷 450 份，回收有效问卷 440 份，问卷

有效率为 97.78%。调查男性 190 人，占 43.18%；女

性 250 人 ， 占 56.82%。 55~ <65 岁 179 人 ， 占

40.68%。文化程度以初中为主，179 人占 40.68%。

居住在郊区 244 人，占 55.45%。职业为体力劳动

284 人，占 64.55%。家庭人均月收入以＜4 000 元为

主，184 人占 41.82%。吸烟 54 人，占 12.27%。饮

酒 98 人，占 22.27%。糖尿病 19 例，占 4.32%。高

血压 162 例，占 36.82%。有抑郁症状 151 人，占

34.32%。每日睡眠时间为（7.20±0.93） h；每日食用

盐摄入量为 （4.53±1.55） g；每日食用油摄入量为

（43.03±5.84） g。
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2.2 MCI 检出情况

检出 MCI 82 例，检出率为 18.64%。MCI 和无

MCI 人群的年龄、文化程度、职业、家庭人均月收

入、吸烟、饮酒、糖尿病、高血压和抑郁症状比例

比较，差异有统计学意义（均 P<0.05）；MCI 人群

的每日食用盐摄入量、每日食用油摄入量高于无

MCI 人群（均 P<0.05）。见表 1。
2.3 MCI 影响因素的多因素 logistic 回归分析

以 MCI 为因变量（0=否，1=是），以年龄、文

化程度、职业、家庭人均月收入、吸烟、饮酒、每

日食用盐摄入量、每日食用油摄入量、糖尿病、高

血压和抑郁症状为自变量，进行多因素 logistic 回归

分析 （向前逐步回归法）。结果显示，年龄为 65~
95 岁、吸烟、每日食用油摄入量较高、糖尿病和高

血压的中老年人群 MCI 风险较高；职业为脑力劳动

和家庭人均月收入≥4 000 元的中老年人群 MCI 风

险较低。见表 2。
3 讨 论

调查西湖区 440 名 55~95 岁居民 MCI 情况，结

果显示，检出 MCI 82 例，检出率为 18.64%；受到

年龄、职业、家庭人均月收入、吸烟、每日食用油摄

入量、糖尿病和高血压等因素的影响。提示在今后的

防控工作中，应加强对老年人群、低收入人群的筛查

与管理，同时关注有吸烟、食用油摄入量高等不良生

活方式的人群，以及有高血压、糖尿病等慢性病患

者，早期发现 MCI 患者，实施有针对性的干预措施。

同时可以借鉴“精神卫生办公室-社区卫生服务机

构-神经精神疾病专科医院”的三级管理模式，使

MCI 人群获得连续的、阶段性的和个性化的服务，

从而延缓或抑制 MCI 发展，改善生活质量。

年龄是中老年人群 MCI 的影响因素，相较于

55~<65 岁，65~95 岁人群 MCI 风险较高，与其他研

究结果［3，11］一致，可能与随年龄增长，多巴胺传递

的有效性降低，人体的感知觉、记忆力等各项功能

逐渐下降有关。职业为脑力劳动的中老年人群 MCI
检出率较低，这可能因为脑力劳动可以刺激大脑神

经元，使突触保持活性，从而提升大脑功能效率和

神经代偿能力［12］。家庭人均月收入水平越高，MCI
风险越低，与欧阳一非等［13］研究结果一致。家庭

人均月收入虽然在一定程度上可以反映家庭经济条

件，但无法反映调查对象个人财务支出和消费情况，

需结合个人消费情况和医疗卫生服务利用情况等进一

步深入分析。

生活方式中吸烟、每日食用油摄入量也影响

MCI 风险。本调查发现吸烟者的 MCI 检出率高于不

吸烟者，可能因为长期吸烟引起氧化应激反应，直接

促进淀粉样蛋白途径及 tau 异常磷酸化，使神经突触

结构和大脑灰质区域减少而影响认知功能［14］。但也

表 1 西湖区中老年人群 MCI 的单因素分析

Table 1 Univariable analysis of MCI among middle-aged and
elderly people in Xihu District

项目

性别

男

女

年龄/岁
55~<65
65~<75
75~95

文化程度

小学及以下

初中

高中及以上

居住地

郊区

城区

职业

体力劳动

脑力劳动

家庭人均月收入/元
＜4 000
4 000~<8 000
≥8 000

吸烟

是

否

饮酒

是

否

每日睡眠时间/h
每日食用盐摄入量/g
每日食用油摄入量/g
糖尿病

有

无

高血压

有

无

抑郁症状

有

无

MCI

31（16.32）
51（20.40）

23（12.85）
27（16.46）
32（32.99）

36（25.17）
31（17.32）
15（12.71）

53（21.72）
29（14.80）

62（21.83）
20（12.82）

47（25.54）
25（14.53）
10（11.90）

17（31.48）
65（16.84）

26（26.53）
56（16.37）
7.15±0.60
5.62±1.45

52.35±6.67

7（36.84）
75（17.81）

42（25.93）
40（14.39）

36（23.84）
46（15.92）

无MCI

159（83.68）
199（79.60）

156（87.15）
137（83.54）
65（67.01）

107（74.83）
148（82.68）
103（87.29）

191（78.28）
167（85.20）

222（78.17）
136（87.18）

137（74.46）
147（85.47）
74（88.10）

37（68.52）
321（83.16）

72（73.47）
286（83.63）
7.23±0.89
4.31±1.95

35.88±5.30

12（63.16）
346（82.19）

120（74.07）
238（85.61）

115（76.16）
243（84.08）

χ2/t值
1.188

17.643

6.968

3.438

5.391

10.208

6.698

5.182

0.530①

-3.238①

-4.927①

4.341

8.985

4.107

P值

0.276

＜0.001

0.031

0.064

0.020

0.006

0.010

0.023

0.597
0.002

<0.001
0.037

0.003

0.043

注：①为 t值，同列其他项为χ2值。
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有研究认为烟草中的尼古丁可以促进多巴胺释放，短

暂提高注意力和记忆力，对 MCI 产生良性影响［15］。

这些争议可能与各研究的样本量和研究对象吸烟的

累积时长、吸烟量、调查时是否吸烟等因素有关。

每日食用油摄入量高者的 MCI 风险较高，食用油摄

入量高是高脂饮食的一个方面，而高脂饮食可通过

引起氧化应激、神经炎症等使血-脑脊液屏障功能障

碍和脑血流量受损而影响认知功能［16］。本调查发现

MCI 人群的每日食用油摄入量为 （52.35±6.67） g，
高于中国居民膳食指南（2022 版）推荐成人摄入量

（25~30 g）［17］，存在高脂饮食的可能，应引起重视。

建议加强健康教育，引导社会、家庭预防 MCI，关

注中老年人群日常生活方式，合理控制食用油摄入

量，戒烟限酒，养成健康生活习惯。

高血压、糖尿病是 MCI 的影响因素，与张一方

等［18］研究结论一致。高血压与 MCI 较高的风险存

在关联，可能因为高血压可引起外周小血管痉挛，

长期慢性缺血和低灌注会改变脑部微血管，大脑缺

血缺氧而损害注意力、方向感和记忆力等功能［19］。

有研究表明，控制其他混杂因素，收缩压每升高

10 mmHg，认知功能损害的风险增加 7%［19］，血压

越高、病程越长，认知功能损害会越严重。糖尿病

患者的 MCI 风险也较高，可能与高血糖或胰岛素

水平不足导致脑内乙酰胆碱合成不足、糖代谢异

常，引起血管病变、血液黏稠度增加等，造成脑血流

量减少有关［20］。
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