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蒙特利尔认知评估量表在军队离退休人员轻度认知功能障碍中的应用 
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【摘  要】目的  应用蒙特利尔认知评估（MOCA）量表对西安地区军队离退休人员进行轻度认知功能障碍（MCI）

的筛查。方法  随机、整群抽样选取西安市9个干休所304名离退休干部，同时进行个人信息、患病情况、MOCA量表、

简易智能状态检查（MMSE）量表、日常活动能力（ADL）量表、抑郁自评（CES-D）量表、匹兹堡睡眠质量（PSQI） 

量表调查。结果  西安干休所离退休干部MCI发生率为64.8%；80岁以上老年人MCI的发生率高于70岁组（P＜0.05）；

教育年限小于6年者MCI的发生率高于7～12年及12年以上者（P＜0.05）；不参加体育锻炼者MCI的发生率高于经常参加

体育锻炼者（P＜0.01）；有脑卒中者MCI的发生率高于无脑卒中者（P＜0.05）；MOCA量表得分与MMSE量表得分呈正

相关（r＝0.81），与ADL量表、CES-D量表得分呈负相关，与PSQI量表得分无显著相关。结论  MOCA量表与相关评估

量表具有相关性，测量方便，可行性好，能够用于军队离退休干部人群中MCI的筛查。 
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Montreal cognitive assessment in evaluation of mild cognitive impairment for 
military retired cadres 
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【Abstract】 Objective  To screen mild cognitive impairment (MCI) in Xi¢an military retired cadres by using Montreal cognitive 

assessment (MOCA) scale. Methods  A random sample of military retired cadres was selected from 9 Xi¢an sanatoria by cluster 

sampling. Their personal information and MCI prevalence were collected and recorded. MOCA scale, Mini-mental state examination 

(MMSE) scale, Activities of daily living (ADL) scale, Center for epidemiologic studies depression scale (CES-D) and Pittsburgh 

sleep quality index (PSQI) scale were used to survey these selected cadres. Results  There were 304 retired cadres sampled in this 

study. Among them, there were 64.8% having MCI, with the incidence significantly higher in those at age over 80 than those over 70 

(P＜0.05). Those educated for less than 6 years had significantly higher incidence of MCI than those for 7 to 12 years education and 

those for over 12 years education (P＜0.05). The MCI incidence of those never taking exercise was significantly higher than that in 

those taking regular exercise (P＜0.01). So was that for those with brain stroke than those without (P＜0.05). The scores of MOCA 

had a positive correlation with those of MMSE (r＝0.81), and a negative correlation with those of ADL and CES-D, but had no 

correlation with those of PSQI. Conclusion  The score of MOCA is correlated with those of related neuropsychiatry scales. The 

scale is easy and feasible to operate, and can be used to screen MCI for military retired cadres. 
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国内外大量研究表明，随着人口老龄化，老

年性痴呆（阿尔茨海默病，Alzheimer¢s disease，

AD）的发生率呈逐年增长的趋势，并且与年龄、

受教育时间以及多种心脑血管疾病密切相关。轻

度认知功能障碍（mild cognitive impairment，MCI）

是 AD 的早期表现 [1]。蒙特利尔认知评估（Montreal 

cognitive assessment，MOCA）量表 [2]对快速筛查

MCI 患者具有较高的灵敏度和特异度，被广泛应

用 [3-5]。我国学者在 2006 年引入该量表后在一些

地区用于 MCI 的调查。本研究通过对西安地区干

休所离退休干部神经系统健康状况的流行病学调

查，旨在了解西安地区军队离退休干部 MCI 的患

病率，探讨其相关的危险因素，为 MCI 的早期预

防、诊断及治疗等提供科学的依据。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

2011 年 1 月至 2011 年 8 月，采用随机、整群

抽样的方法，抽取西安市 9 所干休所 326 名离退休

干部进行问卷调查。本次调查共发放问卷 326 份，

收回 312 份，回收率 95.7%，其中有效问卷 304 份，

问卷有效率 97.4%。304 人中，年龄 75～98 岁（中

位数年龄 83 岁），男性 287 人，女性 17 人。平均受

教育时间（9.6±4.6）年。 

1.2  调查量表 

（1）一般健康状况调查表。由研究者根据文献

自行设计。内容包括姓名、年龄、性别、受教育年

限、文化程度、体育锻炼情况、兴趣爱好、慢性病

患病情况（冠心病、高血压病、脑卒中、糖尿病、

慢性阻塞性肺疾病等）等。对慢性病的确认须经二

级以上医疗机构确诊。（2）MOCA 量表。该量表总

分为 30 分，以总分＜26 分判断为 MCI。（3）简易

智能状态检查量表（Mini-mental state examination， 

MMSE）。该量表满分 30 分，依据不同教育程度，

文盲（受教育时间＜1 年）≥20 分，小学（受教育

时间 1～6 年 ）≥23 分 ，中学及以 上（ 受教育 时

间≥7 年）≥27 分为正常[6]。（4）日常活动能力量

表（Activities of daily living，ADL）。该量表总分高

于 26 分为异常。（5）流调用抑郁自评（Center for 

epidemiological survey，depression，CES-D）量表。

总分≤15 分为无抑郁症状，16～19 分为可能有抑郁

症状，≥20 分为肯定有抑郁症状。（6）匹兹堡睡眠

质量量表（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）。

该量表总分范围为 0～21 分，得分越高表示睡眠质

量越差。PSQI≥7 分为存在睡眠障碍。 

1.3  调查方法 

由老年病科 3 名医师和 6 名护师经过短期神经

精神筛查量表检测培训并考核合格后，担任调查员。

调查采取入户单独访谈的方式进行。调查结束后由

3 名调查员统一对量表进行汇总评分。 

1.4  质量控制措施 

通过提供简单健康查体、健康教育等方式，

提高调查对象的依从性。当天调查完毕，由调查

员逐份核查问卷完整性和准确性，对填写错误或

信息不完整项目及时进行修正或补充调查。数据

录入时采取双人独立录入，并对相关变量进行逻

辑检查与清理。 

1.5 统计学处理 

应用 EpiData3.0 软件建立数据库，数据分析采

用 SPSS13.0 软件。采用卡方检验、Pearson 相关分

析方法。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  MOCA量表检测轻度认知功能障碍发生率 

304 人中，MOCA 量表总分＜26 分者 197 人，

轻度认知功能障碍发生率为 64.8%。 

2.2  MOCA量表检测轻度认知功能障碍影响因素
分析 

80 岁以上 MCI 的发生率高于 70 岁组（67.56% vs 

47.62%，P＜0.05）；教育年限小于 6 年者 MCI 的发

生率高于 7～12 年及 12 年以上者（72.00% vs 55.91%

和 57.14%，P＜0.05）；不参加体育锻炼者 MCI 的发

生率高于经常参加体育锻炼者（80.95% vs 60.58%，

P＜0.01）；有脑卒中者 MCI 的发生率高于无脑卒中

者（73.33% vs 57.64%，P＜0.05）。不同性别、兴趣

爱好、冠心病、高血压、糖尿病、慢性阻塞性肺病、

消化道溃疡、退行性骨关节疾病组间 MCI 的发生率

差异没有统计学意义（表 1）。 

2.3  MOCA量表得分与MMSE量表、ADL量表、
CES-D量表、PQSI量表得分的相关性分析  

MOCA 量表得分与 MMSE 量表得分显著相关

（r＝0.81，P＝0.00）。MOCA 量表得分与 ADL 量

表（r＝－0.49，P＝0.00）、CES-D 量表得分呈负

相关（r＝－0.24，P＝0.00），即 MOCA 量表得分

越高，日常活动能力越好，发生抑郁的可能性越
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小。MOCA 量表得分与 PSQI 量表得分无相关性

（r＝0.05，P＝0.42）。 

 
表1  轻度认知功能障碍影响因素分析 

Table 1  Analysis of related risk factors for mild cognitive     
impairment               [n(%)]   

变量 MCI (n＝197) 正常 (n＝107) 

年龄(岁)   

70～80 20(47.62)*      22(52.38) 

＞80 177(67.56)     85(32.44) 

性别   

男性 188(65.51)     99(34.49) 

女性 9(52.94)     8(47.06) 

教育年限(年)   

＜6 78(75.43)     25(24.27) 

7～12 75(60.48)#      49(39.52) 

＞12 44(57.14)#      33(42.86) 

体育锻炼   

参加 146(60.58)     95(39.42) 

不参加 51(80.95)△△     12(19.05) 

兴趣爱好   

有 190(64.19)     106(35.81) 

无 7(87.50)     1(12.50) 

冠心病   

有 138(66.67)     69(33.33) 

无 59(60.82)     38(39.18) 

高血压   

有 121(66.12)     62(33.88) 

无 76(62.81)     45(37.19) 

脑卒中   

有 58(74.36)     20(25.67) 

无 139(61.50)▲      87(38.50) 

糖尿病   

有 58(70.73)     24(29.27) 

无 139(62.61)     83(37.39) 

慢性阻塞性肺疾病   

有 25(71.43)     10(28.57) 

无 172(63.94)     97(36.06) 

消化道溃疡   

有 13(54.17)     11(45.83) 

无 184(65.71)     96(34.29) 

退行性骨关节疾病   

有 26(74.29)     9(25.71) 

无 171(63.57)     98(36.43) 

注: MCI: 轻度认知功能障碍。与＞80岁比较, *P＜0.05; 与教育

年限＜6年比较, #P＜0.05;与参加体育锻炼比较, △△P＜0.01; 与

有脑卒中比较, ▲P＜0.05 

 

3  讨  论 

AD 是一种进行性中枢神经系统退行性疾病，

以不断进展的记忆障碍、全面智能减退、个性改

变以及精神行为异常为主要表现。MCI 是介于正

常认知老化与轻度痴呆之间的一种临床状态 [7]，也

是发生 AD 的早期表现与高危因素[8]。本研究在西

安军队干休所离退休干部中调查结果显示，MCI 发

生率为 64.8%，高于国内相关研究，其原因在于调

查对象年龄普遍偏大[年龄（81±4）岁]，文化程度

较低[平均受教育时间（9.6±4.6）年]，MOCA 量表

个别测试项目不易被中国老年人理解及适用等因素

有关。 

AD 是 一 个 与 年 龄 相 关 的 神 经 变 性 过 程 ，

Ferrer 等 [9]研究报道，在 65 岁以上的老年人中，

大约 80%受到 AD 的威胁。张卫华等 [10]对国内城

市 老 年 人 进 行 调 查 显 示 ： 85～ 90 岁 老 人 中 有

74.17%认知功能减退。姚玉蕙等 [11]对上海市郊区

老年人认知功能调查显示，老年人认知功能受认

知水平、文化程度、生活方式及社会因素等的影

响，文化程度越低，认知功能越差。本研究结果

显示：80 岁以上老年人群 MCI 的发生率（67.56%）

明显高于 70 岁组（47.62%），教育年限小于 6 年

者 MCI 的发生率（72%）高于 7～12 年及 12 年以

上者，不参加体育锻炼者 MCI 的发生率（80.95%）

高于经常参加体育锻炼者（60.58%），与上述研究

结果一致。有脑卒中病史者较无脑卒中的老年人

MCI 的发生率增高，其原因可能是脑卒中导致脑

认知功能损伤，以执行功能损伤最明显，其次是

记忆、注意和语言功能 [12]。 

MMSE 量表是国际上最广泛应用于痴呆的临床

和流行病学调查研究的认知评估量表，对痴呆的检

出具有较好的敏感度和特异度。MOCA 量表是在

MMSE 量表的基础上研制的 MCI 筛查量表，经过大

量研究证实，对于快速筛查 MCI 患者和 AD 早期患

者具有较高的灵敏度和特异度[3-5]，优于 MMSE 量

表及其他认知评估量表。本研究发现 MOCA 量表在

筛查 MCI 损害患者时，MOCA 量表得分与 MMSE

量表得分显著相关（r＝0.81）。ADL、CES-D 经常

被同时用于诊断和评估 MCI 和 AD 患者。本研究显

示，MOCA 量表得分与日常活动能力量表、抑郁自

评量表得分呈负相关，即 MOCA 量表得分越高，认

知功能情况越好，日常活动能力越好，发生抑郁的

可能性越小。 

由于东西方文化背景不同及老年人生活经历、

生活习惯的差异，MOCA 量表在应用于西安离退休

干部 MCI 的筛查时，存在插图陌生、词语生僻、理
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解困难、受试者不易接受等问题，具体操作中存在

争议和难度，影响测试结果，因此该量表在应用于

中国老年人时需要做进一步的修订。 
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