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摘要:目的 　 了解城市社区老年人认知衰弱发生的影响因素。 方法 　 采用方便

抽样的方法,于 2022 年 7 月—2023 年 6 月在山东东营和重庆江北区选取两个调查

点,1086 名 65 岁及以上的老年人为研究对象,开展一般情况、膳食频率调查,结合

Fried 衰弱量表与中文版简易精神状况检测量表对认知衰弱进行判定,并进行身体测

量、血液样本检测。 采用 Lasso 回归对变量进行筛选,Logistic 回归分析城市社区老年

人认知衰弱发生的影响因素。 结果 　 1086 例老年人中,认知衰弱 270 例(24. 9%),
非认知衰弱 816 例(75. 1%)。 两组老年人在养老金收入及患病种类差异有统计学意

义(P<0. 05),认知衰弱的发生率随着养老金收入的增加而降低,随着患病种类的增

加而降低(趋势性检验 P<0. 05);与非认知衰弱老年人相比,认知衰弱老年人的谷薯

类、鱼虾等水产品类、蛋类、新鲜蔬菜类、水果类的每周摄入频次较低(P<0. 05);舒张

压、6 米步速、甘油三酯
 

、白介素-6
 

、白蛋白及维生素 B12 均较高(P< 0. 05);小腿围、
握力的异常率较高(P<0. 05)。 基于 Lasso 回归筛选出文化程度、居住状况、养老金、
小腿围、谷薯类摄入频次、鱼虾等水产品摄入频次、奶制品摄入频次、蔬菜摄入频次、
水果摄入频次、收缩压、舒张压、甘油三酯、总胆固醇和维生素 B12 等 14 个变量。 多

因素 Logistic 回归结果显示,在校正年龄、性别和文化程度后,养老金在 4001 ~ 6000
元 / 月(OR = 0. 356,

 

95%CI
 

0. 218 ~ 0. 583)、>6000 元 / 月(OR = 0. 542,95%CI
 

0. 302 ~
0. 971)、鱼虾等水产品 (OR = 0. 815,

 

95% CI
 

0. 682 ~ 0. 973)、水果的摄入频次增加

(OR = 0. 955,95%CI
 

0. 914 ~ 0. 998) 是影响认知衰弱的保护因素,共同居住 (OR =
2. 038,

 

95%CI
 

1. 065 ~ 3. 903)及小腿围异常(OR = 2. 196,95%CI
 

1. 591 ~ 3. 031)是影

响认知衰弱的危险因素。 结论 　 城市社区老年人认知衰弱发生率较高,影响因素多

元化。
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ABSTRACT:OBJECTIVE 　 To
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

in
 

urban
 

community
 

elderly. METHODS 　 Using
 

convenience
 

sampling,
 

we
 

recruited
 

1086
 

elderly
 

aged
 

≥ 65
 

years
 

from
 

two
 

study
 

sites
 

( Dongying
 

City,
 

Shandong
 

Province
 

and
 

Jiangbei
 

District,
 

Chongqing
 

Municipality)
 

between
 

July
 

2022
 

and
 

June
 

2023.
 

Data
 

collection
 

included
 

general
 

demographic
 

characteristics
 

and
 

dietary
 

assessment
 

using
 

food
 

frequency
 

questionnaires.
 

The
 

assessment
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

was
 

conducted
 

using
 

the
 

Fried
 

frailty
 

phenotype
 

criteria
 

combined
 

with
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

mini-mental
 

state
 

examination.
 

Physical
 

measurements
 

and
 

blood
 

sample
 

collection
 

were
 

performed.
 

Variable
 

selection
 

was
 

performed
 

using
 

Lasso
 

regression,
 

followed
 

by
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

to
 

identify
 

factors
 

associated
 

with
 

cognitive
 

frailty
 

among
 

urban
 

community
 

elderly. RESULTS 　 Among
 

the
 

1086
 

elderly,
 

a
 

total
 

of
 

270
 

cases
 

( 24. 9%)
 

had
 

cognitive
 

frailty.
 

Significant
 

differences
 

were
 

observed
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

regarding
 

pension
 

income
 

and
 

number
 

of
 

chronic
 

conditions
 

(P< 0. 05) .
 

The
 

cognitive
 

frailty
 

rates
 

decreased
 

with
 

the
 

pension
 

income
 

and
 

the
 

number
 

of
 

chronic,
 

the
 

trend
 

were
 

statistically
 

significant
 

( P < 0. 05 ) .
 

Compared
 

to
 

non-cognitively
 

frail
 

elderly,
 

those
 

with
 

cognitive
 

frailty
 

had
 

significantly
 

lower
 

weekly
 

intake
 

frequencies
 

of
 

grains
 

&
 

tubers,
 

fish / shellfish,
 

eggs,
 

fresh
 

vegetables,
 

and
 

fruits
 

(P< 0. 05) ,
 

diastolic
 

blood
 

pressure,
 

6-meter
 

walking
 

speed,
 

triglycerides,
 

interleukin-6,
 

albumin,
 

vitamin
 

B12 ,
 

the
 

abnormal
 

rates
 

of
 

calf
 

circumference
 

and
 

handgrip
 

strength
 

were
 

significantly
 

higher
 

(P<0. 05) .
 

Based
 

on
 

Lasso
 

regression,
 

14
 

variables
 

were
 

selected:
 

level
 

of
 

education,
 

living
 

arrangement,
 

pension
 

income,
 

calf
 

circumference,
 

intake
 

frequency
 

of
 

grains / tubers,
 

fish / shellfish,
 

dairy
 

products,
 

vegetables,
 

and
 

fruits,
 

systolic
 

blood
 

pressure,
 

diastolic
 

blood
 

pressure,
 

triglycerides,
 

total
 

cholesterol,
 

and
 

vitamin
 

B12
 levels.

 

Multivariable
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

result
  

showed
 

that:
 

adjusted
 

for
 

age, sex
 

and
 

level
 

of
 

education,
 

revealed
 

the
 

following
 

protective
 

factors
 

against
 

cognitive
 

frailty:
 

a
 

monthly
 

pension
 

of
 

4001 - 6000
 

RMB / month
 

(OR = 0. 356,
 

95% CI
 

0. 218 - 0. 583) , > 6000
 

RMB / month
 

( OR = 0. 542,
95%CI

 

0. 302-0. 971) ,
 

fish / shellfish
 

consumption
 

(OR = 0. 815,
 

95%CI
 

0. 682-0. 973)
 

and
 

fruit
 

intake
 

(OR = 0. 955,
 

95%CI
 

0. 914-0. 998) . The
 

risk
 

factors
 

for
 

cognitive
 

frailty
 

were
 

co-residence
 

(OR = 2. 038,
 

95%CI
 

1. 065-3. 903)
 

and
 

abnormal
 

calf
 

circumference
 

(OR = 2. 196,
 

95% CI
 

1. 591 - 3. 031 ) . CONCLUSION 　 The
 

prevalence
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

among
 

urban
 

community
 

elderly
 

is
 

high
 

with
 

multifactorial
 

determinants.
 

KEY
 

WORDS:cognitive
 

frailty,elderly,Lasso
 

regression

　 　
 

认知衰弱( cognitive
 

frailty,
 

CF) 是指老年人

同时出现躯体衰弱和认知障碍,但尚未发生阿尔

茨海默病或其他类型痴呆的一种异质性临床表

现 [ 1] 。 在我国认知衰弱的发生率为 15. 6%,并且

随着年 龄 的 增 加, 认 知 衰 弱 的 发 生 率 也 在 增

加 [ 2] 。 同时我国老年人口比重在逐年上升,据报

告预测 [ 3] ,到 2035 年我国 65 岁及以上老年人口

比重可达 22. 3%。 随着经济的发展,社会的进

步,高龄老人将会越来越多,认知衰弱的发生率也

会不断地升高,不仅对老年人的个体健康产生危

害,还会给社会带来沉重的经济负担。 目前对于

认知衰弱老年人的影响因素进行多维度分析的研

究不多,因此本研究通过对山东东营和重庆江北

区城市社区老年人开展多维度的认知衰弱的影响

因素分析,旨在为后续干预措施提供依据。

1　 对象与方法

1. 1　 调查对象

　 　 于 2022 年 7 月—2023 年 6 月在山东东营和

重庆江北区 2 个调查点,采用方便抽样,共纳入

65 岁及以上老年人 1086 名。 纳入标准:( 1) 65 ~
85 岁;(2)社区内居家生活的老年人,两年内居住

地点无变动;( 3) 能够正常沟通交流;( 4) 能够配

合完成问卷调查、体格测量。 排除标准:( 1) 患恶

性肿瘤、心脑血管系统、神经系统等重症疾病;
(2)严重抑郁、语言沟通及活动障碍等;( 3) 正在
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或近 3 个月内参加了其他医学或公共卫生类干预

研究项目。
本研究方案符合《赫尔辛基宣言》 ,已获得中

国疾病预防控制中心营养与健康所伦理委员会批

准( No. 2022-036) ,所有研究对象均已签署知情

同意书。 临床注册号为 ChiCTR2500095769。
1. 2　 调查方法

1. 2. 1　 问卷调查 　 本研究依托山东东营胜利胜

东医院和重庆猫儿石社区卫生服务中心开展的问

卷调查,所有问卷调查均由经过培训的医护人员

对调查对象进行面对面调查。 一般情况调查包括

年龄、性别、文化程度、居住状况、婚姻状况、养老

金收入、患慢性病情况及慢性病服药情况。
各食物组摄入频次评估采用简化食物频率问

卷( food
 

frequency
 

questionnaire, FFQ) [ 4] ,记录包

括 12 类食物组,谷薯类、新鲜蔬菜、水果、畜禽类、
鱼虾水产品类、蛋类、奶制品、大豆类、坚果、腌制

菜类、油炸食品、糕点类。
 

衰弱评估使用 Fried 量表进行评估 [ 5] 。 Fried
量表包括体重下降、行走时间、握力、体力活动、疲
乏共 5 项,每项达到标准评为 1 分,3 分及以上被

评为衰弱,1 ~ 2 分为衰弱前期,0 分为无衰弱。
 

认知功能评估使用中文版简易精神状况检测

量表 ( mini-mental
 

state
 

examination,
 

MMSE ) 判

断 [ 6] ,共有 30 个问题,回答正确得 1 分,总分 30
分,小学及以下组≤20 分、中学及以上组≤24 分

判定为认知障碍。
1. 2. 2　 身体测量 　

 

身体测量包括身高、体重、血
压、骨骼肌质量指数( skeletal

 

muscle
 

index,
 

SMI) 、
小腿围、腰围、握力、6 米步速。 血压采用电子血

压计(欧姆龙 HBP1320) 测量,测量左上臂血压,
测量前调查对象禁烟、精神放松并静坐 5 min,测
量袖带中点与心脏位于同一水平线上,测量 2 次,
每次间隔 1 min。 SMI 使用生物电阻抗法 ( BIA)
进行体成分检测,使用体成分仪( Inbody

 

s10 型)
进行测量。 握力测量使用电子握力计 ( CAMRY
握力计,香山牌, EH101 型) ,要求老年人保持站

立姿态,双手自然下垂,手柄间距调整至适合老年

人抓握的状态,使用老年人优势手最大力度抓握,
左右手重复测量 2 次,每次间隔 30 s,取最大值记

录 [ 7] 。 6 米步速在地面上取一段 6 m 长的距离,
在 1. 4 m 处做标记,指导老年人根据平常步速完

成 2 次步速测试,记录老年人的完成时间,取 2 次

平均值,计算老年人步速 [ 8] 。
1. 2. 3　 实验室检测 　 由山东东营胜利胜东医院

及重庆猫儿石社区卫生服务中心的专业医生采集

老年人禁食空腹至少 8 h 的静脉血,进行分装后

由专业冷链统一运输至中国疾病预防控制中心营

养与健康所实验室,进行分析测定。 使用全自动

生化分析仪(日立 7600 型)检测指标包括总胆固

醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋

白胆固醇、白蛋白、空腹血糖。 维生素 B12 、叶酸、
胰岛素样生长因子及白介素-6 使用免疫分析仪

(罗氏 Cobas
 

e601)进行测定。 血红蛋白由现场专

业实验 室 人 员, 使 用 便 携 式 血 红 蛋 白 分 析 仪

( HemoCue
 

Hb201+型)进行全血血红蛋白测定。
1. 2. 4　 判断标准 　

 

根据复旦大学研究团队的建

议 [ 9] ,认知障碍合并身体衰弱或身体衰弱前期即

判定为认知衰弱。 当调查对象文化程度为小学及

以下时,Fried 评分 > 0 分且 MMSE 评分≤ 20 分,
或当调查对象文化程度在中学或以上时,Fried 评

分>0 分且 MMSE 评分≤24 分时,判定为认知衰

弱。 血红蛋白异常判定:采用世界卫生组织贫血

诊断标准, 成年男性 < 130 g / L, 成年女性 < 120
g / L[ 10] 。 腰围异常判定:成年男性≥ 85 cm,女性

≥80 cm [ 11] 。 小腿围异常判定:男性<34 cm,女性

<33 cm [ 7] 。 握力异常判定:男性 < 28 kg,女性 <
18 kg[ 7] 。
1. 3　 统计学分析

　 　 使用 SAS
 

9. 4、R
 

4. 4. 3 等软件进行数据处理

与统计分析。 计量资料满足正态分布时, 以均

值±标准差表示,两组间比较采用 t 检验。 计量资

料不满足正态分布的以中位数(四分位数) 表示,
两组间采用 Wilcoxon 秩和检验。 计数资料以 n
( r / %)表示,组间比较采用 χ2 检验,趋势性检验

采用 Cochran-Armitage 检 验。 使 用 R 软 件 的

glmnet 包,采用最小绝对收缩和选择算子 ( least
 

absolute
 

shrinkage
 

and
 

selection
 

operator,
 

Lasso)方

法初步筛选影响因素,通过十折交叉验证确定最

优调整参数。 将 Lasso 回归中系数不为 0 的变量

进行多因素 Logistic 回归分析,P< 0. 05 为差异有

统计学意义。

2　 结果

2. 1　 社区老年人基本情况

　 　 1086 例 老 年 人 中, 非 认 知 衰 弱 816 例

(75. 1%) ,认知衰弱 270 例(24. 9%) ,男性 534 例

(49. 2%) ,女性 552 例( 50. 8%) 。 认知衰弱组和

非认知衰弱组间的养老金收入及患病种类差异有

统计学意义(P<0. 01) ,老年人认知衰弱的发生率

随着养老金收入的增加而降低,随着患病种类的

增加而降低(趋势性检验 P<0. 05) ,见表 1。
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表 1　 社区老年人基本情况[n( r /%)]

变量 合计(N = 1086) 非认知衰弱组(n = 816) 认知衰弱组(n = 270) χ2 值 P 值

性别

　 男 　 534(49. 2) 395(74. 0) 139(26. 0) 0. 767 0. 381

　 女 552(50. 8) 421(76. 3) 131(23. 7)

年龄

　 65 ~ 69 岁 466(42. 9) 346(74. 3) 120(25. 7) 0. 415 0. 813

　 70 ~ 74 岁 353(32. 5) 269(76. 2) 84(23. 8)

　 75 岁及以上 267(24. 6) 201(75. 3) 66(24. 7)

文化程度
 

　 小学及以下 387(35. 6) 296(76. 5) 91(23. 5) 3. 120 0. 210

　 中学 600(55. 3) 440(73. 3) 160(26. 7)

　 大专及以上 99(9. 1) 80(80. 8) 19(19. 2)

婚姻状况

　 已婚 939(86. 5) 706(75. 2) 233(24. 8) 0. 009 0. 926

　 其他 147(13. 5) 110(74. 8) 37(25. 2)
居住类型

 

　 独居 79(7. 3) 66(83. 5) 13(16. 5) 3. 223 0. 073

　 非独居 1007(92. 7) 750(74. 5) 257(25. 5)

养老金收入

　 <2000 元 / 月 370(34. 1) 260(70. 3) 110(29. 7) -3. 977 <0. 001( 1)

　 2001 ~ 4000 元 / 月 262(24. 1) 182(69. 5) 80(30. 5)

　 4001 ~ 6000 元 / 月 270(24. 9) 224(83. 0) 46(17. 0)

　 >6000 元 / 月 184(16. 9) 150(81. 5) 34(18. 5)

患慢性病种类

　 0 234(21. 6) 157(67. 1) 77(32. 9) 11. 644 0. 009( 1)

　 1 种 275(25. 3) 206(74. 9) 69(25. 1)

　 2 种 220(20. 3) 172(78. 2) 48(21. 8)

　 3 种及以上 357(32. 9) 281(78. 7) 76(21. 3)

服药情况

　 0 401(36. 9) 295(73. 6) 106(26. 4) 2. 211 0. 331
　 1 ~ 2 种 403(37. 1) 300(74. 4) 103(25. 6)

　 3 种及以上 282(26. 0) 221(78. 4) 61(22. 6)

　 　 注:(1)趋势检验

2. 2　 两组老年人膳食情况比较

　 　 认知衰弱组的谷薯类、鱼虾等水产品类、蛋

类、新鲜蔬菜类、水果类的每周摄入频次低于非认

知衰弱组,差异有统计学意义(P<0. 05) ,见表 2。
表 2　 两组老年人的膳食情况比较

 

[M(P25,P75)] 次 /周
变量 合计 非认知衰弱组 认知衰弱组 Z 值 P 值

谷薯类 25. 0(22. 5,30. 0) 26. 0(23. 0,30. 0) 25. 0(22. 0,28. 0) 10. 720 0. 001
禽畜肉类 7. 0(5. 0,7. 7) 7. 0(7. 0,7. 4) 7. 0(3. 0,14. 0) 0. 073 0. 942
鱼虾等水产品 1. 0(0. 5,2. 0) 1. 0(0. 5,2. 0) 1. 0(0. 5,1. 0) -2. 663 0. 008
豆制品 2. 0(1. 0,3. 0) 2. 0(1. 0,3. 0) 2. 0(1. 0,3. 0) -0. 998 0. 318
蛋类 7. 0(7. 0,7. 0) 7. 0(7. 0,7. 0) 7. 0(7. 0,7. 0) -2. 287 0. 022
奶制品 7. 0(1. 0,7. 0) 7. 0(1. 0,7. 0) 7. 0(1. 0,7. 0) 1. 314 0. 189
新鲜蔬菜 14. 0(7. 0,14. 0) 14. 0(14. 0,14. 0) 14. 0(7. 0,14. 0) -3. 624 <0. 001
水果 7. 0(3. 0,7. 0) 7. 0(5. 0,7. 0) 7. 0(3. 0,7. 0) -3. 470 0. 001
坚果 2. 0(0. 5,14. 0) 2. 0(0. 5,14. 0) 2. 0(0. 5,14. 0) -1. 241 0. 215
腌制菜 1. 0(0. 3,7. 0) 1. 0(0. 3,7. 0) 1. 0(0. 3,3. 1) -1. 758 0. 079
油炸食品 0. 1(0,0. 3) 0. 1(0,0. 3) 0. 1(0,0. 3) -0. 438 0. 661
糕点类 0. 5(0,2. 0) 0. 5(0,2. 0) 0. 8(0,2. 0) 0. 868 0. 386
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2. 3　 两组老年人身体测量及血液指标的比较

　 　 认知衰弱组的老年人舒张压、6 米步速、甘油

三酯、白介素-6 均高于非认知衰弱组老年人,白

蛋白、维生素 B12 均低于非认知衰弱组老年人,小
腿围、握力的异常率均高于非认知衰弱组,差异均

有统计学意义(P<0. 05) 。 见表 3。
表 3　 两组老年人身体测量及血液指标的比较

变量 合计 非认知衰弱组 认知衰弱组 Z / χ2 值 P 值

收缩压 / mmHg 137. 0(127. 0,150. 0) 137. 0(128. 0,151. 0) 136. 0(127. 0,147. 0) -1. 703 0. 089
舒张压 / mmHg 79. 0(73. 0,86. 0) 79. 0(72. 0,86. 0) 81. 0(74. 0,87. 0) 1. 985 0. 047
6 米步速 / ( s / m) 7. 5(5. 0,9. 3) 6. 4(4. 8,9. 0) 8. 8(6. 7,9. 7) 8. 047 <0. 001
体质指数

 

25. 2(23. 3,27. 5) 25. 3(23. 3,27. 5) 25. 1(23. 2,27. 6) -0. 461 0. 645
骨骼肌质量指数

　 男
 

7. 4(7. 0,7. 8) 7. 4(7. 0,7. 9) 7. 3(6. 9,7. 8) -0. 978 0. 328
　 女 6. 2(5. 8,6. 6) 6. 2(5. 8,6. 6) 6. 1(5. 8,6. 6) -0. 487 0. 626
腰围

　 正常
 

402(37. 02) 300(36. 76) 102(37. 78) 0. 089( 1) 0. 765
　 异常

 

684(62. 98) 516(63. 24) 168(62. 22)
小腿围

　 正常
 

505(46. 50) 426(52. 21) 79(29. 26) 42. 939( 1) <0. 001
　 异常 581(53. 50) 390(47. 79) 191(70. 74)
握力

　 正常
 

555(51. 01) 492(60. 29) 62(22. 96) 113. 137( 1) <0. 001
　 异常

 

532(48. 99) 324(39. 71) 208(77. 04)
甘油三酯 / ( mmol / L) 1. 3(1. 0,1. 9) 1. 3(1. 0,1. 8) 1. 4(1. 1,1. 9) 2. 257 0. 024
总胆固醇 / ( mmol / L) 4. 9(4. 2,5. 7) 4. 9(4. 2,5. 7) 4. 9(4. 4,5. 6) 0. 242 0. 809
低密度脂蛋白胆固醇 / (mmol / L) 3. 0(2. 4,3. 6) 3. 0(2. 4,3. 6) 3. 0(2. 5,3. 5) 0. 540 0. 589
血清总胆固醇 / ( μmol / L) 12. 4(9. 7,16. 1) 12. 5(9. 8,16. 3) 12. 1(9. 2,15. 9) -1. 278 0. 201
高密度脂蛋白胆固醇 / (μmol / L) 1. 3(1. 1,1. 6) 1. 3(1. 1,1. 6) 1. 4(1. 1,1. 7) 1. 530 0. 126
白蛋白 / ( g / L) 43. 1(40. 7,45. 0) 43. 2(40. 9,45. 1) 42. 6(40. 2,44. 5) -2. 727 0. 006
空腹血糖 / ( mmol / L) 5. 7(5. 3,6. 4) 5. 7(5. 3,6. 4) 5. 7(5. 1,6. 5) -0. 743 0. 457
维生素 B12 / ( pg / mL) 513. 8(402. 5,656. 9) 518. 6(413. 5,662. 6) 497. 0(373. 4,637. 8) -2. 126 0. 034
叶酸 / ( nmol / L) 11. 2(8. 1,15. 3) 11. 3(8. 1,15. 4) 10. 7(7. 7,15. 2) -0. 714 0. 475
白介素-6 / ( pg / mL) 3. 5(2. 9,4. 8) 3. 5(2. 9,4. 8) 3. 8(3. 0,4. 9) 2. 147 0. 032
胰岛素样生长因子 / ( ng / mL) 95. 3(77. 2,118. 5) 96. 1(77. 6,119. 5) 93. 0(75. 2,116. 2) -1. 752 0. 080
血红蛋白

　 正常
 

1019(93. 83) 762(93. 38) 257(95. 19) 1. 139( 1) 0. 286
　 异常 67(6. 17) 54(6. 62) 13(4. 81)
　 　 注:计数资料以 n

 

( r / % )表示,非正态计量资料用 M( P25,P75)表示;(1) χ2 值

2. 4　 认知衰弱影响因素的 Lasso 回归筛选结果

　 　 为了避免变量间的多重共线性,对 38 个自变

量进行 Lasso 回归分析,进行十折交叉验证,筛选

最有代表性的影响因素。 本研究所选择的最佳参

数为模型误差最小时的 λ 值,λ = 0. 016,筛选出来

14 个自变量,包括文化程度、居住状况、养老金、
小腿围、谷薯类摄入频次、鱼虾等水产品摄入频

次、奶制品摄入频次、蔬菜摄入频次、水果摄入频

次、收缩压、舒张压、甘油三酯、总胆固醇和维生素

B12 。 见图 1 和图 2。
2. 5　 认知衰弱影响因素的 Logistics 回归分析

　 　
 

将 Lasso 回归筛选出的自变量都纳入多因素

Logistics 回归分析。 结果显示,养老金在 2001 ~
4000 元 / 月和 4001 ~ 6000 元 / 月、谷薯类、鱼虾等

图 1　 Lasso 回归选择最优参数

水产品、水果是影响认知衰弱的保护因素,共同居

住、奶制品摄入频次及小腿围异常是影响认知衰

弱的危险因素(P<0. 05) 。
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图 2　 Lasso 回归系数解路径图

　 　 在校正年龄、性别和文化程度后,结果显示,
养老金在 4001 ~ 6000 元 / 月、 > 6000 元 / 月、鱼虾

等水产品、水果的摄入频次增加是影响认知衰弱

的保护因素,共同居住及小腿围异常是影响认知

衰弱的危险因素(P<0. 05) ,见表 4。

3　 讨论

根据 2018 年 CLHLS 调查结果显示,我国老

年人认知衰弱发生率在 15. 6% [ 2] ,本研究结果显

示城市社区老年人认知衰弱的发生率在 24. 9%。
在 CLHLS 调查中,65 ~ 74 岁、75 ~ 84 岁的认知衰

弱发生率分别为 8. 9% 和 22. 9%,而 85 ~ 105 岁

　 　 　 　表 4　 影响认知衰弱发生的多因素 Logistics 回归分析结果

变量
模型 1 模型 2

OR 值 95%CI P 值 OR 值 95%CI P 值

养老金(以<2000 元 / 月为参照)
　 2001 ~ 4000 元 / 月 0. 652 0. 435 ~ 0. 978 0. 039 0. 683 0. 459 ~ 1. 018 0. 061
　 4001 ~ 6000 元 / 月 0. 416 0. 264 ~ 0. 658 <0. 001 0. 356 0. 218 ~ 0. 583 <0. 001
　 >6000 元 / 月 0. 684 0. 403 ~ 1. 159 0. 158 0. 542 0. 302 ~ 0. 971 0. 039
居住状况(以独居为参照)
　 共同居住 2. 000 1. 056 ~ 3. 786 0. 033 2. 038 1. 065 ~ 3. 903 0. 032
小腿围(以正常为参照)
　 异常 2. 226 1. 614 ~ 3. 070 <0. 001 2. 196 1. 591 ~ 3. 031 <. 0001
谷薯类 0. 977 0. 954 ~ 1. 000 0. 049 0. 977 0. 954 ~ 1. 000 0. 053
鱼虾等水产品类 0. 806 0. 674 ~ 0. 964 0. 018 0. 815 0. 682 ~ 0. 973 0. 024
奶制品 1. 050 1. 003 ~ 1. 100 0. 039 1. 042 0. 995 ~ 1. 092 0. 083
水果 0. 951 0. 910 ~ 0. 994 0. 025 0. 955 0. 914 ~ 0. 998 0. 040
蔬菜 0. 991 0. 955 ~ 1. 030 0. 652 0. 993 0. 956 ~ 1. 031 0. 715
舒张压 1. 019 1. 000 ~ 1. 038 0. 092 1. 019 0. 999 ~ 1. 039 0. 063
收缩压 0. 991 0. 980 ~ 1. 002 0. 053 0. 989 0. 978 ~ 1. 001 0. 069
甘油三酯 1. 101 0. 931 ~ 1. 301 0. 262 1. 130 0. 956 ~ 1. 335 0. 152
总胆固醇

 

1. 031 0. 966 ~ 1. 100 0. 355 1. 035 0. 968 ~ 1. 106 0. 310
维生素 B12 0. 999 0. 999 ~ 1. 000 0. 134 1. 000 0. 999 ~ 1. 000 0. 255
　 　 注:模型 1 未校正,模型 2

 

校正年龄、性别和文化程度

的老年人认知衰弱的发生率在 50. 2%,高龄老年

人的认知衰弱发病率明显高于其他老年人。 本研

究的老年人平均年龄 71. 2 岁,调查年龄段在 65 ~
85 岁,此年龄段的老年人认知衰弱的发生率明显

高于 CLHLS 全国调查结果。 两者结果不一致,可
能是由于目前对于认知衰弱没有统一的评估方

法,本研究使用的是 Fried 量表和 MMSE 量表进

行综合评估, CLHLS 调查使用的是衰弱指数和

MMSE 评估,两者评估方法不一致,所以可能造成

结果的不一致,但是两者的结果都提示我国老年

人认知衰弱发生率较高,需要引起重视。
鱼虾等水产品类及水果的摄入频次越高,认

知衰弱的发生率越低,与其他研究结果一致 [ 12] 。
鱼虾等水产品中不仅富含优质蛋白,同时还有不

饱和脂肪酸,不仅有助于肌肉健康,还对认知功能

有保护作用。 水果对认知衰弱的保护作用可能除

了本身的营养成分外,水果中还有抗炎和抗氧化

作用的物质,这些也会起到保护作用 [ 13] 。 但是对

于蔬菜与认知衰弱的关系结论不一致,有研究表

明蔬菜对衰弱有保护作用,本研究结果未发现。
奶制品在 Logistic 回归分析未进行校正时,其对于

认知衰弱是危险因素,这与之前的研究结论不一

致 [ 14] 。 之前研究认为,奶制品中含有丰富的矿物

质和蛋白质,同时也具有抗炎和抗氧化作用,多摄

入奶制品对肌肉健康具有保护作用,可减低认知

衰弱的发生。 本研究出现相反的结果,可能是由

于此次调查发现随着年龄的增加,奶制品的摄入

频次也增加,这与之前学者的研究结果一致 [ 15] ,
但是随着年龄的增加,患病风险也在增加,所以年

龄是一混杂因素,在校正年龄、性别和文化程度
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后,多摄入奶制品是危险因素的结果无统计学

意义。
小腿围越低,认知衰弱的发生率越高。 小腿

围可用来评估肌肉量,评价身体机能,但有研究表

明肌肉力量对认知功能也有影响 [ 16] ,因此小腿围

是认知衰弱发 生 的 显 著 影 响 因 素。 养 老 金 在

4001 ~ 6000 元 / 月及 6000 元 / 月以上的老年人发

生认知衰弱发生率要低于 2000 元 / 月以下的。 养

老金收入较低的老年人,可能会由于经济的原因

在膳食方面摄入不合理、慢性病管理不佳更易引

起机体的衰弱。 本调查显示独居会降低认知衰弱

的发生风险,这与之前的研究结论不一致 [ 17] 。 可

能是由于在城市居住的老年人,往往会因为身体

状况不佳,不适合独居后,被子女接到身边共同居

住,以方便照顾,而有自理能力、身体状况较好的

老年人,更愿意自己居住,所以在调查中显示共同

居住的老年人认知衰弱发生率更高。
在基本情况结果中显示,认知衰弱的发生率

随着患病种类的增加而降低,这一结果与其他研

究学者的结果相反 [ 18] ,但是在后续 Lasso 回归分

析结果中,并未将患病种类纳入影响因素中,表明

此因素并不是影响认知衰弱的主要因素。 得到与

其他研究学者结果相反的原因,可能是影响认知

衰弱的因素很多,在未校正混杂因素的情况下产

生的。 但也发现了本研究中的不足,在未来的研

究中,需要更进一步的调查与慢病管理相关的一

些指标,如服药依从性、药物控制情况、患病后的

恢复情况等,进而评价在慢病得到良好控制后对

认知衰弱发生的影响,为未来日常健康管理工作

提供方向,早发现,早干预,降低认知衰弱的发

生率。
综上所述,多摄入鱼虾等水产品类及水果类,

同时增加肌肉力量的练习,可降低认知衰弱发

生率。
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