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【摘　 要】 　 目的　 分析多病共存住院老年人常见慢性病对轻度认知功能障碍( MCI)的影响。 方法　 选择新疆医科大学第

一附属医院 2022 年 1 月至 2023 年 8 月多病共存住院老年人 1 591 例,收集人口学资料、生化结果、病史资料、量表评估等信

息。 参照 MCI 诊断标准将多病共存住院老年人分为非 MCI 组(n= 1 211 例)和 MCI 组(n= 380 例) 。 采用 SPSS
 

26. 0 软件进

行数据分析。 根据数据类型,组间比较分别采用非参数检验及 χ2 检验。 采用多因素 logistic 回归分析多病共存住院老年人

常见慢性病对 MCI 的影响因素。 结果　 多病共存住院老年人 MCI 检出率为 23. 88%(380 / 1 591) 。 MCI 组和非 MCI 组多病

共存住院老年人在年龄、文化程度、婚姻状况、居住情况、空腹血糖、肌酐、尿酸、甘油三酯、血清总胆固醇、高密度脂蛋白胆

固醇、低密度脂蛋白胆固醇、多病共存、用药种数、高血压、糖尿病、冠心病、脑血管病、慢性阻塞性肺疾病、甲状腺功能减退、
日常生活能力评分、Morse 跌倒风险评分、Fried 衰弱量表评分方面比较,差异均有统计学意义(均 P<0. 05) 。 logistic 回归分

析结果显示:多病共存住院老年人常见慢性病如糖尿病(OR = 1. 590,95%CI
 

1. 083 ~ 2. 335) 、冠心病(OR = 2. 199,95%CI
 

1. 571 ~ 3. 078) 、脑血管病(OR= 1. 603,95%CI
 

1. 113~ 2. 310)、慢性阻塞性肺疾病(OR= 1. 794,95%CI
 

1. 222 ~ 2. 634)、甲状腺

功能减退(OR= 2. 489,95%CI
 

1. 597~ 3. 879)、多病共存数量增加(OR = 2. 711,95%CI
 

2. 292 ~ 3. 206)是多病共存住院老年人

发生 MCI 的危险因素(均 P<0. 05)。 结论　 多病共存住院老年人 MCI 检出率较高,常见慢性病如糖尿病、冠心病、脑血管病、
慢性阻塞性肺疾病、甲状腺功能减退、多病共存数量增加是多病共存老年人发生 MCI 的危险因素。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

common
 

chronic
 

diseases
 

on
 

mild
 

cognitive
 

impairment
 

(MCI)
 

in
 

elderly
 

inpatients
 

with
 

multiple
 

comorbidities.
 

Methods　 From
 

January
 

2022
 

to
 

August
 

2023,
 

1591
 

elderly
 

inpatients
 

with
 

multiple
 

comorbidities
 

were
 

selected
 

in
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Xinjiang
 

Medical
 

University,
 

and
 

their
 

demographic
 

data,
 

biochemical
 

results,
 

medical
 

history
 

data,
 

and
 

scale
 

evaluations
 

were
 

collected.
 

According
 

to
 

the
 

diagnostic
 

criteria
 

of
 

MCI,
 

the
 

inpatients
 

were
 

divided
 

into
 

non-MCI
 

group
 

(n= 1
 

211)
 

and
 

MCI
 

group
 

(n= 380).
 

SPSS
 

26. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

According
 

to
 

the
 

data
 

type,
 

nonparametric
 

tests
 

and
 

Chi
 

square
 

tests
 

were
 

used
 

for
 

intergroup
 

comparisons.
 

Multiple
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

common
 

chronic
 

diseases
 

on
 

MCI
 

in
 

elderly
 

inpatients
 

with
 

multiple
 

comorbidities.
 

Results 　 The
 

detection
 

rate
 

of
 

MCI
 

among
 

the
 

elderly
 

inpatients
 

with
 

multiple
 

comorbidities
 

was
 

23. 88%
 

(380 / 1591).
 

There
 

were
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

MCI
 

group
 

and
 

the
 

non-MCI
 

group
 

in
 

age,
 

education
 

level,
 

marital
 

status,
 

residence
 

status,
 

fasting
 

blood
 

glucose,
 

creatinine,
 

uric
 

acid,
 

triglyceride,
 

serum
 

total
 

cholesterol,
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol,
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol,
 

multiple
 

comorbidities,
 

number
 

of
 

medications,
 

hypertension,
 

diabetes,
 

coronary
 

heart
 

disease,
 

cerebrovascular
 

disease,
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,
 

hypothyroidism,
 

daily
 

living
 

ability,
 

Morse
 

fall
 

risk
 

score,
 

and
 

Fried
 

frailty
 

scale
 

( all
 

P<0. 05).
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

common
 

chronic
 

diseases
 

such
 

as
 

diabetes
 

(OR= 1. 590,
 

95%CI
 

1. 083-2. 335),
 

coronary
 

heart
 

disease
 

(OR= 2. 199,
 

95%CI
 

1. 571-3. 078),
 

cerebro-
vascular

 

disease
 

(OR = 1. 603,
 

95%CI
 

1. 113-2. 310),
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(OR = 1. 794,
 

95%CI
 

1. 222-2. 634),
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hypothyroidism
 

(OR=2. 489,
 

95%CI
 

1. 597-3. 879),
 

and
 

increased
 

number
 

of
 

multiple
 

comorbidities
 

(OR= 2. 711,
 

95%CI
 

2. 292-3. 206)
 

were
 

risk
 

factors
 

of
 

MCI
 

in
 

the
 

elderly
 

inpatients
 

with
 

multiple
 

comorbidities
 

(all
 

P<0. 05).
 

Conclusion　 The
 

detection
 

rate
 

of
 

MCI
 

in
 

elderly
 

inpatients
 

with
 

multiple
 

comorbidities
 

is
 

high.
 

Common
 

chronic
 

diseases
 

such
 

as
 

diabetes,
 

coronary
 

heart
 

disease,
 

cerebrovascular
 

disease,
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,
 

hypothyroidism,
 

and
 

the
 

increase
 

in
 

the
 

number
 

of
 

multiple
 

comorbidities
 

are
 

risk
 

factors
 

of
 

MCI
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

multiple
 

comorbidities.
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　 　 随着人口老龄化趋势日益明显,近年来我国老年

住院患者慢性病和共病现象尤为突出,人均患病

4. 68 种,共病率高达 91. 36%[1] ;多病共存不仅使老

年人的功能状态减退、生活质量下降,还会增加多重

用药、认知减退、衰弱、失能及死亡风险[2] 。 我国

60 岁以上人群中有 983 万阿尔茨海默病(Alzheimer′s
 

disease,AD)患者和 3 877 万轻度认知功能障碍(mild
 

cognitive
 

impairment,MCI)患者,且随着人口老龄化,
我国已成为全球 AD 患者增速最快的国家之一[3] ;老
年痴呆的一级预防具有巨大潜力,全球 1 / 3 的 AD 可

归因于可改变的影响因素,而 MCI 是正常老化到痴

呆之间的过渡状态,同时也是痴呆防治的重要“干预

窗口期” [4] 。 众多研究对 MCI 和慢性病的相关性进

行分析,但疾病间的关系复杂,究竟是因果关系还是

共病关系尚未明确,为了使 MCI 的早期预防成为可

能,本研究调查分析多病共存住院老年人常见慢性病

对 MCI 的影响因素,为老年人的早期干预提供依据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选择 2022 年 1 月至 2023 年 8 月在新疆医科大

学第一附属医院老年医学科住院的多病共存老年人

为研究对象,并采用方便抽样法进行横断面调查研

究。 纳入标准:(1)年龄≥60 岁;(2)患有两种或两

种以上慢性疾病;(3)一般情况良好,能够配合完成

问卷调查。 排除标准:(1)有能引起认知功能改变

的中枢神经系统疾病,如脑肿瘤、颅内感染、帕金森

等;(2)全身重要器官衰竭或肿瘤晚期;(3)因视力

及听力障碍无法配合完成调查;(4)长期卧床失能。

横断面研究样本量计算公式 n =
z2
α / 2 × pq
d2 ( p 为老

年人 MCI 患病率,q= 1-p,d 为容差误差),本研究

取 0. 1p,Zα / 2 为显著性检验统计量;对于 α = 0. 05,
 

Zα / 2 = 1. 96,则公式计算为 n = 400 × q
p ,根据以往

研究,住院老年人 MCI 患病率 p 为 24. 05%,计算后

样本量为 1 264 例。 考虑到无效问卷和 20%的问卷

损失,为保证调查结果的准确性,将样本量扩大到
1 591 例。 本研究获得新疆医科大学第一附属医院
伦理委员会的批准(20120216-66),所有调查对象
均知情同意。
1. 2　 方法
　 　 采用成套的诊断性检查量表进行面对面的调查询
问,具体如下。 (1)一般情况调查表:包括研究对象的
社会人口学特征(年龄、性别、文化程度、婚姻状况、居
住情况)、生活方式(是否吸烟、是否饮酒)等。 (2)认
知功能评估:采用蒙特利尔认知评估量表( Montreal

 

cognitive
 

assessment,MoCA) 评估,主要测试项目包
括执行功能、语言流畅性、定向力、计算、抽象思维、
延迟回忆、视知觉、命名、注意和集中,总分范围为
0 ~ 30 分,得分越低认知功能越差。 MCI 筛查分界值
根据文化程度的不同有所差异,文盲水平为 MoCA
量表评分≤13 分、小学水平为≤19 分、初中及以上
水平为 ≤ 24 分[5] 。 ( 3 ) 老年抑郁量表 ( geriatric

 

depression
 

scale,
 

GDS-15) [6] :用于筛查老年人抑郁
症状,该量表包括 15 个项目,以“是” “否” 作答,
“是”计 1 分,“否”计 0 分,总分范围为 0 ~ 15 分,得
分越高,患者抑郁症状越明显,其中 0 ~ 4 分为正常,
5 ~ 8 分为轻度抑郁,9 ~ 11 分为中度抑郁,≥12 分为
重度抑郁。 本研究以<5 分作为筛查标准,排除抑郁
导致的认知功能减退。 ( 4) 日常生活能力评定
(activity

 

of
 

daily
 

living,ADL)量表:使用 Barthel 指数
评估,包括进食、穿衣、洗澡、大便控制、小便控制、修
饰、上下楼梯、转移、如厕、步行 10 个条目,总分范围
为 0 ~ 100 分, ≥60 分被认为基本生活可自理, <
60 分被认为生活需要部分帮助。 (5) Morse 跌倒风
险评估量表:评估跌倒史、行走辅助、步态、认知状态
等条目,总分 0 ~ 125 分, ≥ 45 分为跌倒高风险。
(6)Fried 衰弱量表:评估体质量是否下降、步速是
否减慢、握力是否降低、躯体活动是否下降、是否疲
乏等条目,总分 0 ~ 5 分,0 分为无衰弱,1 ~ 2 分为衰
弱前期,3 ~ 5 分为衰弱。

MCI 为痴呆前阶段,是指具有记忆或其他认知
功能损害,但日常生活能力并未受到明显影响,尚未
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达到痴呆的标准[7] ,参照《阿尔茨海默病源性轻度

认知障碍诊疗中国专家共识》 中 MCI 临床诊断标

准[3] ,同时符合以下几项:(1)患者或知情者报告,
或有经验的临床医师发现认知损害;(2)存在 1 个

或多个认知领域损害的客观证据(神经心理测试),
其中情景记忆损害最为常见; ( 3) 复杂的工具性

日常能力可以有轻微的损害,但保持独立的日常

生活能力; ( 4) 尚未达到痴呆的诊断标准。 参照

MCI 诊断标准将多病共存住院老年人分为非

MCI 组(n= 1 211)例和 MCI 组(n= 380 例)。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

26. 0 统计软件进行数据分析。 非

正态分布的计量资料,用中位数(四分位数间距)
[M(Q1,Q3 )]表示,采用非参数检验。 计数资料用

例数 ( 百分率) 表示,采用 χ2 检验。 采用多因素

logistic 回归分析多病共存住院老年人常见慢性病对

MCI 的影响因素。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组患者基线资料比较

　 　 共纳入研究对象1591 例,年龄60~99(73. 02±8. 10)岁,

男性 718 例、女性 873 例。 将研究对象分为非 MCI
组(n = 1 211 例)和 MCI 组(n = 380 例)。 多病共存

住院老年人 MCI 检出率为 23. 88% ( 380 / 1 591),
男性 23. 68%( 170 / 718)、女性 24. 05% ( 210 / 873)。
两组多病共存住院老年人在年龄、文化程度、婚姻状

况、居住情况、空腹血糖(fasting
 

blood
 

glucose,FPG)、
血肌酐(serum

 

creatinine,
 

SCr)、尿酸(uric
 

acid,UA)、
甘油三酯 ( triglyceride, TC)、 血清总胆固醇 ( total

 

cholesterol,
 

TC)、高密度脂蛋白 ( high-density
 

lipo-
protein

 

cholesterol,HDL-C)、低密度脂蛋白低密度的

脂蛋白( low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol,
 

LDL-C)
方面比较,差异有统计学差异(P<0. 05);两组间性

别、职业、饮酒、吸烟情况比较,差异无统计学意义

(表 1)。
2. 2　 两组患者慢性病、多病共存及评估情况比较

　 　 两组多病共存住院老年人在多病共存、用药种

数、高血压、糖尿病、冠心病、脑血管病、慢性阻塞性

肺疾病、甲状腺功能减退、日常生活能力评分、Morse
跌倒风险评分、Fried 衰弱量表评分比较,差异有统

计学意义(P<0. 05);两组间慢性肾脏病比较,差异

无统计学意义(表 2)。

表 1　 两组患者一般资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

general
 

information
 

between
 

two
 

groups

Item Non-MCI
 

group
 

(n= 1 211) MCI
 

group
 

(n= 380) Z / χ2 P
 

value
Age[years,M(Q1 ,

 

Q3 )] 70(65,75) 82(78,85) -22. 498 <0. 001
Gender[n(%)] 0. 031 0. 860
　 Male 548(76. 32) 170(23. 68)
　 Female 663(75. 95) 210(24. 05)
Education

 

level[n(%)] 13. 309 0. 001
　 Illiteracy 77(65. 81) 40(34. 19)
　 Primary

 

school 232(71. 83) 91(28. 17)
　 Secondary

 

school
 

and
 

above 902(78. 37) 249(21. 63)
Occupation[n(%)] 1. 972 0. 160
　 Physical

 

labour 225(73. 05) 83(26. 95)
　 Brainwork 986(76. 85) 297(23. 15)
Marital

 

status[n(%)] 52. 163 <0. 001
　 Married 1

 

030(79. 84) 260(20. 16)
　 Unmarried / divorced / widowed 181(60. 13) 120(39. 87)
Residential

 

situation[n(%)] 5. 233 0. 022
　 Family

 

sharing 1
 

098(76. 94) 329(23. 06)
　 Living

 

alone 113(68. 90) 51(31. 10)
Alcohol

 

rinking[n(%)] 140(71. 79) 55(28. 21) 2. 282 0. 131
Smoking[n(%)] 210(75. 00) 79(25. 00) 0. 233 0. 630
FPG[mmol / L,M(Q1 ,Q3 )] 5. 35(4. 90,6. 19) 　 　 　 5. 43(4. 94,6. 32) 　 -2. 384 0. 017
SCr[μmol / L,M(Q1 ,Q3 )] 71. 15(60. 40,84. 50) 　 　 75. 65(60. 35,94. 28) 　 -2. 945 0. 003
UA[μmol / L,M(Q1 ,Q3 )] 297(246. 90,356. 44) 303. 53(254. 94,373. 37) -2. 579 0. 010
TG[mmol / L,

 

M(Q1 ,Q3 )] 1. 16(0. 85,1. 59) 　 　 　 1. 06(0. 81,1. 48) 　 -1. 980 0. 048
TC[mmol / L,M(Q1 ,Q3 )] 4. 08(3. 35,4. 78) 　 　 　 3. 80(3. 08,4. 45) 　 -4. 516 <0. 001
HDL-C[mmol / L,M(Q1 ,Q3 )] 1. 06(0. 89,1. 27) 　 　 　 1. 02(0. 88,1. 20) 　 -2. 157 0. 031
LDL-C[mmol / L,M(Q1 ,Q3 )] 2. 59(1. 99,3. 16) 　 　 　 2. 43(1. 82,2. 94) 　 -3. 495 <0. 001

MCI:
 

mild
 

cognitive
 

impairment;
 

FPG:
 

fasting
 

blood
 

glucose;
 

SCr:
 

serum
 

creatinine;
 

UA:
 

uric
 

acid;
 

TG:
 

triglyceride;
 

TC:
 

total
 

serum
 

cholesterol;
 

HDL-C:
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

LDL-C:
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol.
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表 2　 两组患者慢性病、多病共存及评估情况比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

chronic
 

disease,
 

multi
 

disease
 

coexistence
 

and
 

evaluation
 

between
 

two
 

groups

Item Non-MCI
 

group(n= 1
 

211) MCI
 

group(n= 380) Z / χ2 P
 

value
Coexistence

 

of
 

multiple
 

diseases[n,
 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 2(2. 0,3. 0) 4(3. 0,5. 0) -16. 552 <0. 001
Number

 

of
 

drugs[n,
 

M(Q1 ,Q3 )] 6(4. 0,8. 0) 7(6. 0,8. 5) -5. 770 <0. 001
High

 

blood
 

pressure[n(%)] 839(73. 86) 297(26. 14) 11. 160 0. 001
Diabetes

 

mellitus[n(%)] 404(73. 06) 149(26. 94) 4. 365 0. 037
Coronary

 

heart
 

disease[n(%)] 438(68. 76) 199(31. 24) 31. 618 <0. 001
Cerebrovascular

 

disease[n(%)] 367(67. 09) 180(32. 91) 37. 326 <0. 001
Chronic

 

obstructive
 

pulmonary
 

disease[n(%)] 187(60. 52) 122(39. 48) 51. 320 <0. 001
Chronic

 

kidney
 

diseases[n(%)] 87(69. 05) 39(30. 95) 3. 760 0. 052
Hypothyroidism[n(%)] 128(59. 81) 86(40. 19) 36. 147 <0. 001
Daily

 

living
 

ability
 

score[n(%)] 249. 539 <0. 001
　 ≥60

 

points 1 131(83. 04) 231(16. 96)
　 <60

 

points 80(34. 93) 149(65. 07)
Morse

 

fall
 

risk
 

assessment[n(%)] 33. 402 <0. 001
　 <45

 

points 488(84. 28) 91(15. 72)
　 ≥45

 

points 723(71. 44) 289(28. 56)
Fried

 

frailty
 

scale
 

score[n(%)] 52. 918 <0. 001
　 0

 

points
 

233(83. 51) 46(16. 49)
　 1-2

 

points 684(80. 19) 169(19. 81)
　 3-5

 

points 294(64. 05) 165(35. 95)

MCI:
 

mild
 

cognitive
 

impairment.

2. 3　 影响多病共存老年人MCI发生的 logistic 回归

分析

　 　 以是否发生 MCI 为因变量,老年人不同慢性病

患病情况为自变量,年龄、文化程度、婚姻状况、居住

情况、日常生活能力评分、Morse 跌倒评分高风险、
Fried 衰弱量表评分、用药种数、FPG、SCR、UA、TG、
TC、HDL-C、LDL-C 作为控制变量,以不患病为参照。
方差膨胀因子(variance

 

inflation
 

factor,VIF)均<5,容
忍度均远>0. 1,纳入的自变量不存在多重共线性;分
别进行多因素 logistic 分析,变量赋值情况见表 3。

logistic 回归结果显示:患糖尿病的老年人 MCI
的患病风险是未患糖尿病的 1. 590 倍;患冠心

病的老年人 MCI 的患病风险是未患冠心病的

2. 199 倍;患脑血管病的老年人 MCI 的患病风险

是未患脑血管病的 1. 603 倍;患慢性阻塞性肺疾

病的老年人 MCI 的患病风险是未患慢性阻塞性肺

疾病的 1. 794 倍;患甲状腺功能减退的老年人 MCI
的患病风险是未患甲状腺功能减退的 2. 489 倍;
多病共存,每增加一种慢性病,患 MCI 的患病风险

增加 1. 711 倍(表 4) 。
表 3　 变量赋值及赋值说明

Table
 

3　 Variable
 

assignment
 

and
 

assignment
 

description

Variable Assignment
MCI 0 = No,

 

1 = Yes
Age Continuous

 

variable
FPG Continuous

 

variable
SCr Continuous

 

variable
UA Continuous

 

variable
TG Continuous

 

variable
TC Continuous

 

variable
HDL-C Continuous

 

variable
LDL-C Continuous

 

variable
Number

 

of
 

drugs Continuous
 

variable
Educationlevel 1 = Illiteracy,

 

2 = Primary
 

school,
 

3 = Secondary
 

school
 

and
 

above
Marital

 

status 1 = Married,
 

2 = Unmarried / divorced / widowed
Residential

 

situation 1 = Family
 

sharing,
 

2 = Living
 

alone
High

 

blood
 

pressure 0 = No,
 

1 = Yes
Diabetes

 

mellitus
 

0 = No,
 

1 = Yes
Coronary

 

heart
 

disease 0 = No,
 

1 = Yes
Cerebrovascular

 

disease 0 = No,
 

1 = Yes
Chronic

 

obstructive
 

pulmonary
 

disease 0 = No,
 

1 = Yes
Chronic

 

kidney
 

diseases 0 = No,
 

1 = Yes
Hypothyroidism 0 = No,

 

1 = Yes
Daily

 

living
 

ability
 

score 1 = ≥60
 

points,
 

2 = <60
 

points
Morse

 

fall
 

risk
 

assessment 1 = <45
 

points,
 

2 = ≥45
 

points
Fried

 

frailty
 

scale
 

score 1 = 0
 

points,
 

2 = 1-2
 

points,
 

3 = 3-5
 

points

MCI:
 

mild
 

cognitive
 

impairment;
 

FPG:
 

fasting
 

blood
 

glucose;
 

SCr:
 

serum
 

creatinine;
 

UA:
 

uric
 

acid;
 

TG:
 

triglyceride;
 

TC:
 

total
 

cholesterol;
 

HDL-C:
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

LDL-C:
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol.
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表 4　 慢性病及共病与 MCI 的多因素 logistic 回归分析

Table
 

4　 Logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

chronic
 

diseases,
 

comorbidities
 

and
 

MCI

Factor β SE Wald χ2 P
 

value OR 95%CI

High
 

blood
 

pressure 0. 110 0. 201 0. 300 0. 584 1. 116 0. 753-1. 654
Diabetes

 

mellitus 0. 464 0. 196 5. 594 0. 018 1. 590 1. 083-2. 335
Coronary

 

heart
 

disease 0. 788 0. 172 21. 097 <0. 001 2. 199 1. 571-3. 078
Cerebrovascular

 

disease 0. 472 0. 186 6. 411 0. 011 1. 603 1. 113-2. 310
Chronic

 

obstructive
 

pulmonary
 

disease 0. 584 0. 196 8. 905 0. 003 1. 794 1. 222-2. 634
Chronic

 

kidney
 

disease 0. 244 0. 331 0. 542 0. 462 1. 276 0. 667-2. 440
Hypothyroidism 0. 912 0. 226 16. 222 <0. 001 2. 489 1. 597-3. 879
Multi-disease

 

coexistence( quantity) 0. 997 0. 086 135. 499 <0. 001 2. 711 2. 292-3. 206

In
 

the
 

8
 

logistic
 

regression
 

models,
 

age,
 

education
 

level,
 

marital
 

status,
 

residence
 

status,
 

daily
 

living
 

ability
 

score,
 

Morse
 

score
 

of
 

high
 

risk
 

of
 

falling,
 

Fried
 

frailty
 

scale
 

score,
 

number
 

of
 

medications,
 

FPG,
 

SCr,
 

UA,
 

TG,
 

TC,
 

HDL-C
 

and
 

LDL-C
 

were
 

used
 

as
 

control
 

variables.
 

With
 

no
 

disease
 

as
 

refe-
rence.

 

MCI:
 

mild
 

cognitive
 

impairment;
 

FPG:
 

fasting
 

blood
 

glucose;
 

SCr:
 

serum
 

creatinine;
 

UA:
 

uric
 

acid;
 

TG:
 

triglyceride;
 

TC:
 

total
 

cholesterol;
 

HDL-C:
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol;
 

LDL-C:
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol.

3　 讨　 论

　 　 随着全球老龄化的进一步加剧,65 岁及以上人

口有高达 42. 0%受到 MCI 影响[8] ,MCI 研究领域受

到国内外学者的重点关注。 本研究基于多病共存住

院老年人调查发现 MCI 检出率为 23. 88%,与夏艳

秋等[9]综合医院住院老年人 MCI 检出率为 24. 05%
的结果一致。

Lee 等[10]研究发现,位于大脑颞叶深处的海马

体神经元帮助我们处理从最基本到高度复杂的事

情,对人的感知和体验进行分类和理解,随着年龄的

增长,海马血流的减少发生在健康衰老期间,并会导

致海马神经元萎缩和记忆衰退[11] 。 血管因素对维

持大脑血液供应的稳态机制扮演重要角色,同时与

MCI、AD 的发病机制和进展密切相关,且是可改变

的危险因素[12] 。 本研究发现,患有高血压的老年人

MCI 检出率 26. 14%高于未患高血压者的 18. 24%。
高血压导致认知障碍的主要机制是由于高血压破坏

血脑屏障的血管完整性,促进神经炎症,加速大脑中

β 淀粉样蛋白(amyloidβ-protein,
 

Aβ)的积聚和清除

障碍以及 tau 蛋白的沉积[13] ,促进内皮细胞过度产

生自由基,神经元纤维缠结的形成,导致神经元细胞

坏死;还会促进大脑皮层以及与认知功能关系最为

密切的海马结构发生萎缩导致认知能力下降[14] 。
患糖尿病的老年人 MCI 的患病风险是未患糖尿病

的 1. 590 倍,糖尿病引起炎症反应、代谢紊乱、微血

管病变、氧化应激、Aβ 沉积、神经原纤维缠结,由于

胰岛素抵抗,造成突触可塑性受损、突触变性与细胞

死亡,进而导致认知下降[15] 。
常见老年慢性病也影响 MCI、AD 的发生发展,

本研究发现,患冠心病的老年人 MCI 的患病风险是

未患冠心病的 2. 199 倍,患脑血管病的老年人 MCI
的患病风险是未患脑血管病的 1. 603 倍,这与禹延

雪等[16]研究一致,心脑血管疾病对认知功能影响的

机制可能是疾病能引起脑小血管病变、脑动脉硬化、
内皮功能紊乱、血小板过度激活、慢性炎症、低心输

出量、血管内皮功能损害等导致脑血流量减少,引起

低灌注、腔隙性脑梗塞和白质改变,导致海马损害和

脑萎缩, 直接损伤大脑功能[17] 。 本研究中, 患

COPD 老年人 MCI 的患病风险是未患 COPD 的

1. 794 倍,机体中枢神经系统对缺氧及炎症反应均

很敏感,由于缺氧导致自由基的产生,神经元损伤和

神经胶质激活,进而导致认知能力下降。 患甲状腺

功能减退的老年人 MCI 的患病风险是未患甲状腺

功能减退的 2. 489 倍,这与前期课题组研究[18] 一

致,异常的甲状腺激素浓度可导致认知减退,通过改

变神经传递,加强氧化应激,影响中枢神经系统 Aβ
转化和葡萄糖代谢[19] ,甲状腺功能减退时甲状腺激

素水平明显降低,使脑细胞代谢低下,渐出现退行性

变,导致中枢神经系统功能障碍,特别是海马组织等

与记忆有关的高级神经元活动障碍,进而导致认知

功能受损。
老年人是慢性病患病率和发病率最高的人

群,其显著特征是免疫功能降低、抵抗力差、对应

激的抵御能力减弱。 本研究中,老年人每增加一

种慢性病,MCI 的患病风险增加 1. 711 倍,这与甘

旭光[20] 社区老年人常见慢性病及其共病与 MCI
的关联性研究结果一致。 MCI 的患病率随着患慢

性病种数的增加而增加,多种慢病共存者的发生

风险更高,发生认知障碍的风险高于其中单独疾

病的作用。
本研究有一定局限性。 (1)本研究基于单中心
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多病共存住院老年人进行 MCI 的调查研究,无法避

免存在选择偏移。 (2)本研究纳入样本量较少,代
表性比较局限。 故未来期待有多中心、多地区、大样

本研究进一步分探讨研究。 (3)本研究基于多病共

存住院老年人,从常见慢性病角度和共病数量的角

度对 MCI 的影响因素进行分析,为临床研究提供参

考。 故未来期望进一步分析常见慢性病之间的各种

交互、协同、拮抗对 MCI 的作用。
综上,多病共存住院老年人 MCI 检出率较高,

常见慢性病糖尿病、冠心病、脑血管病、慢性阻塞性

肺疾病、甲状腺功能减退、多病共存数量增加是多病

共存老年人发生 MCI 的危险因素。
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