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急性感染性疾病对老年人认知功能的影响 
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【摘  要】目的  观察急性感染性疾病对老年人认知功能的影响并探讨其发病机制。方法  按1∶2匹配的回顾性巢式

病例对照研究方法，选择2009年1月至2013年12月期间入住南京军区南京总医院并伴有急性感染性疾病的老年患者72

例作为病例组以及研究期间内未患急性感染性疾病的老年住院患者144例作为对照组。采用随机效应模型分析并比较两

组患者4年内重复测定的各项认知功能测评的结果；认知功能评测包括简易智能量表（MMSE）、词语学习、延迟回忆、

动物流畅性和符号数字转换的测定。结果   调整高血压及体质量指数等混杂因素后，4年期间重复测定两组患者的

MMSE、词语学习及延迟回忆、动物流畅性和符号数字测评得分并计算平均分数，急性感染性疾病组（病例组）各项

测评的平均得分与对照组比较明显偏低，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。结论  急性感染性疾病老年患者的认知

功能下降幅度较对照组明显增加。 
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Effect of acute infectious diseases on cognitive function in the elderly 

ZHOU Guo-Qing*, YAN Bin, SUN Fang, Duan Li-Hui, Peng Qiao-Ling, He Yue 
(Department of Geriatric Neurology, Nanjing General Hospital of Nanjing Military Command, Nanjing 210002, China) 

【Abstract】  Objective  To determine the effect of acute infectious diseases on the cognitive function in the elderly and 

explore the underlying mechanisms. Methods  A 1∶2 matched nested case-control study was carried out retrospectively on 

72 hospitalized elderly with coexisting acute infectious diseases and 144 age-matched in-patients without the infection 

admitted in our hospital from January 2009 to December 2013. All the subjects had annual cognitive tests for 4 consecutive 

years, which included the Mini-Mental State Examination (MMSE), Word List Recall, Delayed Recall, Animal Category 

Fluency, and Symbol Digit Modalities tests. The differences in mean cognition scores of the 4 years’ measurement were 

compared between the 2 groups by multivariable mixed linear models. Results  After adjusting for hypertension and body 

mass index (BMI), the mean MMSE, Word List Recall, Delayed Recall, Animal Category Fluency, and symbol Digit Modalities 

score of the repeated measurement were significantly lower in the elderly with coexisting acute infectious diseases than those 

without (all P＜0.05) . Conclusion  Cognitive function impairment is more common in the elderly with acute infectious 

diseases than those without. 
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老年人器官功能退化、免疫功能下降，其急性

感染性疾病的发病率及死亡率均增加[1]。随着全球

老龄化的加速，老年人认知功能损害及痴呆的患病

率呈逐年增加趋势。近年来，全身疾病与老年人认

知损害的关系受到重视[2]。研究发现急性重症疾病

住院后的老年人其远期认知功能减退及痴呆的发病

率增加[3]。本研究采用回顾性巢式病例对照研究方

法，观察急性感染性疾病对老年人认知功能的影响

并探讨其机制。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

本研究队列为南京军区南京总医院医疗保障体

系离退休老干部。该人群人口资料、生活经历、教
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育程度及生活环境有着较强的一致性，并有完整的

医疗检查记录。基线时间采用1∶2匹配的回顾性巢

式病例对照研究方法将入住本院的老年患者纳入研

究队列。将2010年1月至2011年12月期间住院并患急

性感染性疾病的老年患者72例作为病例组，患者均

为男性，年龄（80.7±3.1）岁；在本队列选择年龄

相差2岁以内、未发生急性感染疾病的住院老年患者

144例为对照组，年龄（80.8±1.7）岁。本文将

2009年1月到2009年12月期间住院患者的认知功

能与临床测评定为基线状态，以后每年随访1次；

随访后的认知功能测定在急性感染性疾病发生3个

月以后进行，将2013年的认知功能测评时间作为

最后评定时间。 

1.2  诊断标准 

为了排除混杂因素对认知功能的影响，病例组

（急性感染性疾病住院患者）的入选标准为健康状况

良好且完成认知功能测定的老年人。排除标准：（1）

严重肝肾功能障碍、慢性肺部疾病、甲状腺疾病、心

房颤动、糖尿病、恶性肿瘤及慢性消耗性疾病患者；

（2）老年性痴呆、帕金森病及其他神经精神疾病者；

（3）发生过临床脑卒中、脑外伤或服用抗精神类药

物者。为确保所选病例的可靠性，本研究将急性感染

性疾病限定为入院诊断为急性上呼吸道感染（24例）、

急性肺炎（20例）、急性泌尿道感染（16例）和急性

胃肠道感染（12例）4种。病例组共纳入病例72例，

其中90%伴发热，85%伴血白细胞增多，平均住院时

间（14.62±4.31）d，所有患者住院期间均使用过静

脉抗生素治疗。对照组满足观察组诊断标准的条件且

不患急性感染性疾病。 

1.3  神经心理检测 

简易智能量表（Mini-Mental State Examination，

MMSE）：量表评分范围为0～30分 [4]。词语学习测

定：要求被试者读出10个双字组成的词组，全部呈

现完毕后要求患者说出记住的词组内容，以记住词

组的正确数计分，连续学习3次，计算3次的平均分

数[4,5]。延迟回忆测定：5min后再次要求患者说出所

记住的词组内容，所记住的词组正确数即为延迟回

忆的得分，中间穿插其他认知功能检查[4,5]。动物流

畅性测定：涉及多个认知领域，如注意力、工作记

忆、认知灵活性等，要求被试者在1min内列举尽可

能多的动物，列举出的动物数为分数[4,5]。符号数字

转换模式测定：反映视觉扫描运动速度，是脑部完

整性的重要指标，要求被试者在90s内将印刷好的符

号转化为数字[4,5]，成功转换的数字数为所得分数。

所有认知功能检查均在研究对象精神状态良好且愿

意配合时完成。 

1.4  统计学处理 

采用Stata9.2统计学软件进行分析。病例组及

对照组基线资料计量资料用 x±s表示；两组间计量

资料比较采用t检验；计数资料比较采用χ2检验。采

用混合效应模型的统计方法分析两组随访期间（从

基线状态到最后1次随访测定期间内）认知功能变

化的差异，分别将每年认知功能测定分数结果

（2009～2013年）定为结果变量，将是否有发生急

性感染、认知功能测定时间、体质量指数及高血压

作为自变量进入模型。P＜0.05表示差异有统计学

意义。 

2  结  果 

2.1  病例组与对照组基线资料比较 

急性感染组（病例组）的年龄、教育水平以

及MMSE、词语学习、延迟回忆、动物流畅性和

符号数字转换的测定与对照组比较，差异无统计

学意义（P＞0.05，表1）；病例组的体质量指数及

高血压患病率与对照组比较，差异有统计学意义

（P＜0.05）。 

 
表1  病例组与对照组基线资料比较 

Table 1  Comparison of baseline characteristics between case 
group and control group 

Item 
Case group 

(n＝72) 
Control group 

(n＝144) 

Age(years, x±s ) 81.2±1.81* 80.8±1.69 

Education duration[n(%)]   

≤5 years 11 (15.2)* 21 (14.5) 

6−9 years 48 (66.6)* 95 (65.9) 

≥10 years 13 (18.1)* 28 (19.4) 

BMI(kg/m2, x±s ) 23.5±2.5** 22.6±2.70 

Hypertension[n(%)] 81 (73.6)* 64 (58.2) 

Coronary heart disease [n(%)] 54 (49.1)* 38 (34.5) 

MMSE score( x±s ) 27.2±1.8 27.5±1.7 

Word-list recall score( x±s ) 16.1±2.9 17.3±2.8 

Delayed recall score( x±s ) 05.4±1.2 05.6±1.5 

Animal fluency score( x±s ) 13.9±2.9 14.3±3.0 

Symbol digit score( x±s ) 22.8±5.6 23.3±3.8 

BMI: body mass index; MMSE: Mini-Mental State Examination. 
Compared with control group, *P＜0.05 

 

2.2  病例组与对照组4年时间内重复测定并比较各

项认知功能测评的差异 

表2中，Estimate为参数估计值，表示两组认

知功能重复测量平均数值的差异（均P＜0.05）。

混合效应模型在调整高血压及体质量指数后，与对照
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组比较，病例组平均词语学习分数、平均动物流畅分

数、平均符号数字转换分数、平均延迟回忆分数、平

均MMSE分数的下降程度更高，差异具有统计学意义

（P＜0.05）。 

 
表2  两组认知功能重复测量平均数值的差异 

Table 2  Difference in cognitive function scores over repeated 
measures between case group and control group 

Item Estimate SE P 

MMSE score 1.119 0.217 0.010 

Word list recall score 0.722 0.130 0.002 

Delayed recall score 0.213 0.045 0.010 
Animal category 

fluency score 
0.446 0.072 0.005 

Symbol digit 
modalities score 

0.664 0.158 0.020 

MMSE: Mini-Mental State Examination 

 

3  讨  论 

近年来，人们逐渐认识到了老年人急性重症疾

病后会出现认知功能的损害。在一项由515例老年

患者组成、平均年龄为74岁的样本中，重症疾病住

院后老年人的认知功能损害及痴呆的病例显著增

加 [3]。Wilson等 [6]研究发现，老年患者住院后认知

功能较未住院者加速下降2.4倍，值得注意的是其

中仅3%的患者符合重症疾病标准。但这些研究均

未对住院疾病进行具体分类。纵向多个时点测定认

知功能是当今研究老年人认知功能损害及痴呆危

险因素的一项新方法，且随机效应模型能更有效完

成纵向资料的分析 [7]。本研究按照1∶2匹配的回顾

性巢式病例对照研究方法，采用随机效应模型分析

4年时间内认知功能重复测定的资料，结果发现，

虽然基线状态下两组认知功能测评分数无明显差

异，但急性感染疾病组老年人认知功能平均下降程

度明显高于对照组，这说明急性感染疾病可加重老

年人认知功能损害。 

为了获得4年内重复随访认知功能测定的资料，

减少认知功能变化的影响因素，本研究选择身体活

动情况良好且完成认知功能测定的老年人，并排除

糖尿病、临床脑卒中及痴呆等疾病。研究结果中，

单因素分析显示两组高血压及体质量指数有显著差

异，因此随机效应模型将这些对认知功能有影响的

混杂因素进行调整，这样使本结果更能反映急性感

染疾病对认知功能变化的作用。本研究对象基线水

平的平均年龄为82岁，处于疾病及病理损害敏感期，

随访时间为4年，容易受内外环境因素的影响，这可

能是在本研究中各种认知功能测定分数的下降幅度

均明显的重要原因。 

急性感染性疾病后老年人认知功能下降的原

因有多种。可能的机制包括急性感染性疾病诱发

的低氧血症、低血压、糖代谢异常、谵妄及系统

性炎症反应等。有资料显示，老年人重症疾病大

约有75%出现谵妄，而谵妄已被认为是老年人认知

功能减退的重要危险因素 [8]。近年来，系统性炎症

反应与神经变性病及血管性疾病受到关注 [9,10]。研

究发现，在外周炎症刺激下血脑屏障的通透性增

加，其主动运输系统可使前炎性介质进入脑内，

诱发或加重神经系统炎症。过度的神经炎症反应

可加重脑内β淀粉样蛋白（amyloid beta，Aβ）及

磷酸化 tau蛋白的沉积，增加淀粉样前体蛋白

（amyloid precursor protein，APP）的合成；而Aβ

又可激活胶质细胞释放炎性因子，加速细胞死亡[9]。

此外，急性感染性疾病可诱发缺血性脑卒中，刺

激平滑肌细胞转移到内膜产生胶原类物质及纤维

物，加重脑动脉硬化程度 [10,11]。 

阿尔茨海默病（Alzheimer’s disease，AD）与血

管性痴呆是老年人最常见的痴呆类型。记忆力下降

是AD早期的主要特点，而执行功能、注意力、精神

反应速度损害则是血管痴呆早期的特点[12,13]。目前

多数研究认为，老年人住院后的认知功能呈现整体

下降[3,6]。本研究结果提示，急性感染性疾病后老年

人在多个认知领域的认知功能下降速度加快，包括

言语记忆、注意力、言语流畅等，这说明急性感染

可能促使正常认知功能的老年人向轻度认知功能损

害转化，加重血管痴呆与AD的临床进展。 

随着老龄人群的增加，老年人急性感染性疾病

及认知功能障碍的患病率均在升高。深入研究急性

感染疾病与老年认知功能的关系，将为老年认知损

害和痴呆的防治以及提高老年人生活质量提供有价

值的线索。 
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