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【摘要 】　目的　描述社区老年人主观认知下降(subjectivecognitivedecline,SCD)发生现状,从生理、心理、生活方式等方面分

析其影响因素.方法　２０１９年３－１２月,便利抽样选取北京市２所社区卫生服务中心就诊的３３７名老年人为研究对象,采用

一般情况调查问卷、主观认知下降问卷、蒙特利尔认知评估量表、日常生活能力量表、老年抑郁量表、焦虑自评量表对其进行

调查.结果　社区老年人SCD有１１１例(３２．９％).回归分析显示,睡眠障碍、焦虑、抑郁、负性生活事件是社区老年人SCD的

危险因素;日常生活能力是社区老年人SCD的保护因素.结论　社区老年人SCD发生率较高,医护人员应加强对社区老年

人的认知评估,尤其重视其心理和生活方式方面,尽早采取有针对性的护理干预措施,延缓其向痴呆症发展.
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　　在老龄化诸多问题中,痴呆症是重中之重.

２０２０年９月１１日,国家卫生健康委员会办公厅发布

了«关于探索开展老年痴呆防治特色服务工作的通

知»,强调亟需解决这一健康问题[１].痴呆症给患

者、照顾者及其家庭、社会带来巨大负担,目前尚无

有效治疗方法,因此早期预防尤为重要.近些年,越
来越多研究者主张将痴呆症的防线提前到轻度认知

障碍(mildcognitivedecline,MCI)前期———主观认

知下降(subjectivecognitivedecline,SCD).SCD作

为痴呆症最早期的表现,是指患者自身感觉认知水

平较前下降,客观检查未达到 MCI程度[２].研究[３]

显示,SCD显著增加老年人远期认知下降的风险,并
引发抑郁、焦虑等负性情绪,使其生活质量大幅下

降.本研究旨在调查社区老年人SCD现状,并从生

理、心理、生活方式探索影响因素,为制定相关护理

干预措施提供参考.
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１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１９年３－１２月,便利抽样选取于

北京市东城区和平里社区卫生服务中心门诊就诊的

３３７名老年人为研究对象.纳入标准:(１)符合国际

主观认知下降协会组SCD的诊断标准[２].(２)年龄

≥６０岁;(３)自我报告近５年持续记忆下降;(４)临
床痴呆评定量表评分为０分;(５)蒙特利尔认知评估

量表(Montrealcognitiveassessment,MoCA)得分:

６０~７９岁＞２５分,８０~８９岁＞２４分,９０岁及以上

＞２３分;(６)日常生活能力量表得分≤２３分.排除

标准:(１)诊断为轻度认知障碍、痴呆症;(２)患有其

他中枢神经系统器质性疾病,如脑肿瘤、癫痫、帕金

森等;(３)患有严重精神疾病,如精神分裂症、抑郁

症、焦虑症;(４)症状表现由其他原因或疾病引起,如
药物滥用等.最终由北京协和医院的神经内科医师

(具有老年认知障碍相关领域工作经验５年、研究经

验５年及以上神经内科医生)确诊SCD.本研究在

获得北京协和医学院护理学院伦理委员会 (No．
２０１９０１)、中 国 临 床 注 册 中 心 (No．ChiCTR１９０００
２３８９２)审核后开展.

１．２　研究工具

１．２．１　一般情况调查表　由研究者自行设计,包括人

口学资料(年龄、性别、文化程度、婚姻状况等)、生理

方面资料(是否有高血压、糖尿病、冠心病、关节炎等

慢性疾病)、生活方式资料(睡眠情况、吸烟饮酒史、退
休前的职业类型);心理方面资料(负性生活事件).

１．２．２　主观认知下降问卷(subjectivecognitivedeＧ
clinequestionnaire,SCDＧQ)　 该 问 卷 由 Gifford
等[４]编制,本研究采用郝立晓等[５]汉化的中文版量

表,用于区分SCD和正常老年人.该问卷包含２个

维度,即整体的记忆能力(４个条目)和日常活动能

力(５个条目),共９个条目.选项包括“是”和“否”
(依次计为１、０．５分),或“经常”“偶尔”“从未”(依次

为１、０．５、０分)两种,所有条目均采用正向计分.量

表得分范围为０~９分,正常人与 SCD 的界值为

３分,得分越高,表明认知障碍的可能性越大.该问

卷的Cronbach’sα系数为０．８７~０．８８.

１．２．３　MoCA　该量表由 Nasreddine等编制,本研

究采用王炜等[６]汉化的北京版 MoCA 测量老年人

认知功能.量表包括视空间、执行功能、记忆、注意、
定向、语言、抽象等８个方面,总分为０~３０分,得分

越高表明认知功能越好;若受试者受教育年限≤１２
年,则测试结果加１分.该量表在中国城市社区老

年人中识别认知障碍的灵敏度为９０．４％,６０~７９
岁、８０~８９岁、９０岁及以上SCD 与 MCI的界值分

别为２５、２４、２３分.

１．２．４　日常生活活动能力量表(activitiesofdaily
livingscale,ADL)　该量表是由 Lawton等[７]编制

的１４项 ADL量表,本研究采用何燕玲等[８]修订、汉
化的中文版量表,评价老年人身体功能.该量表包

括２０个项目,分为躯体自理量表(physicalselfＧmaＧ
intenancescale,PSMS)和工具性日常生活活动能力

量表(instrumentalactivitiesofdailylivingscale,

IADL)两个部分.采用Likert４级评分,１~４分分

别代表“自己可以做”到“根本不会”.量表得分范围

为２０~８０分,得分越高,表示日常生活能力越差;＞
２３分表示认知功能损害.量表在北京市老年人中

应用评定者间信度为０．８５,重测信度＞０．５０.

１．２．５　 老 年 抑 郁 量 表(geriatricdepressionscale,

GDS)　该量表由Brink等编制,本研究采用汪向东

等[９]汉化的中文版量表,是老年人抑郁情绪的常用

评估工具.量表共３０个条目,包括情绪低落、活动

减少等抑郁核心症状,要求受试者根据自身情况回

答“是”或“否”;总分为０~３０分,得分越高,抑郁症

状越重.该量表在中国社区老年人中应用的 CronＧ
bach’sα系数为０．８４[１０].

１．２．６　 焦 虑 自 评 量 表 (selfＧratinganxietyscale,

SAS)　该量表由Zung于１９７１年编制,本研究采用

陶明等[１１]汉化、修订的中文版量表,用于评价被试

有无焦虑及其严重程度.该量表包含２０个条目,包
括害怕、乏力、心慌、面部潮红、睡眠障碍等.采用

Likert４ 级评分,得分≥５０分为焦虑.该量表的

Cronbach’sα系数为０．９３.

１．３　资料收集方法　向研究对象介绍调查目的、意
义及注意事项,在征求其同意后进行问卷调查;对视

力欠佳或文化水平较低的研究对象,阅读并解释各

条目辅助其完成填写.本研究共发放问卷３５０份,
回收有效问卷３３７份,有效回收率为９６．３％.

１．４　统计学处理　使用SPSS２４．０统计软件.采用

􀭺x±s描述正态分布的计量资料,以 M(P２５,P７５)描

述非正态分布的计量资料,以频数、百分比描述计数

资料.单因素分析采用t检验、χ２ 检验、秩和检验,
多因素分析采用二元 Logistic回归分析.以P＜
０􀆰０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　社区老年人一般资料　社区老年人年龄６０~
９５岁,平均(７３．１２±７．２７)岁;男１２７例(３７．７％)、女
２１０例(６２．３％);近１个月有负性生活事件１０３例

(３０．６％);共病２５９例(７６．９％).

２．２　 社 区 老 年 人 主 观 认 知 下 降 现 状 　有１１１名

(３２􀆰９％)社区老年人存在主观认知下降(SCD＜３分),

SCDＧQ总分为(５．８８±１．６３)分,整体记忆力得分为(３􀆰５３

􀅰２２􀅰 解放军护理杂志　２０２１年４月,３８(４)



±０．７４)分,日常活动能力得分为２．５０(１．５０,３．００)分.

２．３　社区老年人主观认知下降的单因素分析　不

同年龄、日常生活能力、睡眠情况、存在抑郁或焦虑、
遭遇负性生活事件的社区老年人SCD的发生情况

比较,差异均有统计学意义(均P＜０．０５),见表１.

表１　不同人口学资料、生理、心理的社区老年人

SCD单因素分析[N＝３３７,n(％)]

项目
SCD组

(n＝１１１)

非SCD组

(n＝２２６)
χ２ P

性别 ２．１７７ ０．１４０
　男 ４８(４３．２) ７９(３５．０)

　女 ６３(５６．８) １４７(６５．０)
年龄(岁) ６．７４１ ０．０３４
　６０~６９ ４７(４２．３) ６４(２８．３)

　７０~７９ ４５(４０．５) １１０(４８．７)

　≥８０ １９(１７．２) ５２(２３．０)
文化程度 １．１９５ ０．７５４
　小学及以下 ６(５．４) １７(７．５)

　初中 ３６(３２．４) ７９(３５．０)

　高中 ３６(３２．４) ７３(３２．３)

　大学及以上 ３３(２９．８) ５７(２５．２)
婚姻状况 ０．００４ ０．９５２
　有配偶 ９６(８６．５) １９６(８６．７)

　无配偶 １５(１３．５) ３０(１３．３)
居住情况 ０．５８６ ０．４４４
　独居 ８(７．２) ２２(９．７)

　与其他人居住 １０３(９２．８) ２０４(９０．３)
共病 １．０２９ ０．３１０
　是 ８９(８０．２) １７０(７５．２)

　否 ２２(１９．８) ５６(２４．８)
睡眠情况 ５．７１７ ０．０１７
　正常 ６１(５５．０) ９３(４１．２)

　失眠 ５０(４５．０) １３３(５８．８)

BMI(kg/m２) ３．７７０ ０．１５２
　＜１８．５ ３(２．７) ８(３．５)

　１８．５~２４ ５３(４７．８) ８３(３６．７)

　＞２４ ５５(４９．５) １３５(５９．８)
吸烟史 ０．０３３ ０．８５６
　有 １１(９．９) ２１(９．３)

　无 １００(９０．１) ２０５(９０．７)
饮酒史 ０．００３ ０．９５４
　有 １４(１２．６) ２８(１２．４)

　无 ９７(８７．４) １９８(８７．６)
退休前职业类型 ０．１２６ ０．７２２
　体力劳动 ４１(３６．９) ８８(３８．９)

　脑力劳动 ７０(６３．１) １３８(６１．１)
负性生活事件 ４．１２７ ０．０４２
　有 ４２(３７．８) ６１(２７．０)

　无 ６９(６２．２) １６５(７３．０)
日常生活能力 　２１．１１±１．３４　　２３．２６±４．４１　 ５．０２９ ＜０．００１
(􀭺x±s,分)

　PSMS 　８．００±０．０１　　８．０７±０．４６　
　IADL 　１３．１１±１．３４　　１５．１９±４．１８　
焦虑(􀭺x±s,分)　３３．８８±６．２２　　２８．５５±４．１１　－９．３８０ ＜０．００１
抑郁 １２．００(４．００,１４．００)８．００(４．００,１０．００)－４．２１４　 ＜０．００１
[M(P２５,P７５),分]

２．４　社区老年人主观认知下降的多因素分析　以

是否为SCD为因变量,将单因素有统计学意义的变

量作为自变量.二元 Logistic回归分析显示,睡眠

情况、负性生活事件、日常生活能力、抑郁、焦虑为社

区老年人 SCD 的影响因素,差异均有统计学意义

(均P＜０．０５),见表２.

表２　社区老年人SCD的多因素分析(N＝３３７)

项　　目 β SE Waldχ２ P
常数项 －３．５５４ ２．２５４ ２．４８７ ０．１１５
失眠 １．０１５ ０．３１７ １０．２８４ ０．００１
负性生活事件 ０．９９３ ０．３１３ １０．０４８ ０．００２
日常生活能力 －０．２９９ ０．０８３ １２．９２２ ＜０．００１
抑郁 ０．１０２ ０．０３８ ７．１４１ ０．００８
焦虑 ０．２４８ ０．０３８ ４１．５５５ ＜０．００１

３　讨论

３．１　社区老年人主观认知下降比例较高　本研究

中,社区老年人SCD的发生率为３２．９％,主诉有记

忆问题占到９２．９％.Hao等[１２]调查结果低于本研

究,有１８．８％的老年人存在SCD;其在研究局限性中

指出该地区的社区老年人文化程度普遍较低,大多

认为SCD是正常老化过程,因而参与研究的应答率

较低(６０．０％).这提示社区医务人员亟须加大对痴

呆症及其早期预防重要性的宣传工作,并积极开展

认知筛查,尽早发现SCD人群.

３．２　社区老年人主观认知下降的影响因素分析

３．２．１　睡眠情况差的社区老年人易发生主观认知下

降　本研究显示,睡眠情况差是社区老年人SCD的

危险因素,这与以往的研究[１３]结果一致.Tsapanou
等[１３]对１５７６名美国老年人和１４５６名希腊老年人

两项队列研究显示,睡眠障碍老年人SCD的发生率

是正常老年人的２倍.这提示社区医务人员需重视

老年人的睡眠问题,及早采用心理、药物等干预措

施,改善其睡眠状况,减缓其向痴呆症进展.

３．２．２　遭遇负性生活事件,抑郁、焦虑严重的社区老

年人易发生主观认知下降　本结果显示,负性生活

事件、抑郁、焦虑情绪是社区老年人SCD 的危险因

素.Hill等[１４]的系统评价显示,抑郁、焦虑与SCD
呈正相关,但以往研究主要为横断面调查,未来需开

展纵向研究探索负性情绪与 SCD 之 间 的 关 系.

Tschanz等１５]对美国２６６５名非痴呆老年人为期７年

的队列研究显示,经历越多的压力性生活事件,老年

人的认知功能越差,这可能与压力性生活事件给其

造成巨大的情绪问题有关.这提示社区医务人员需

要多关注老年人心理问题,及时采取有针对性的护

理心理干预措施,通过促进其心理健康达到降低其
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认知下降的风险的目的.

３．２．３　日常生活能力差的社区老年人易发生主观认

知下降　日常生活能力是社区老年人SCD 的保护

因素,特别是工具性日常生活能力.一项对德国

１４６７名老年人为期１０年的队列研究[１６]显示,日常

生活能力与认知功能呈正相关,IADL得分下降的

老年人患痴呆症风险增加６倍.造成这一结果可能

的原因:在面对SCD时,老年人应用以往的认知储

备应对早期脑部变化,因而客观认知功能下降并不

明显;但对复杂的日常活动,如购物等,需要灵活调

动多项认知功能,老年人既往的认知储备不能帮助

其完成这些任务,因此在复杂IADL上SCD的老年

人有轻微的下降.这提示社区医务人员和照顾者需

多关注老年人的日常生活表现,鼓励老年人坚持从

事力所能及的事情,以减缓其认知功能的减退.

４　小结

我国老龄化形势相当严峻,痴呆症这一健康问

题日益突出,早期预防尤为重要.本研究发现社区

老年人主观认知下降情况发生率较高,受到身体、心
理及生活方式等多种因素影响.深入了解其影响因

素对老年痴呆症的早期预防及制定护理干预措施具

有重要意义.护士作为社区老年人健康服务重要的

提供者,能有更多的机会关注其生理、心理及生活方

式等各方面.因此,护士有必要加强对社区老年人

认知功能的评估,尤其需要重视对近期遭遇负性生

活事件,存在睡眠障碍、抑郁、焦虑情绪老年人的评

估,从而尽早发现SCD人群,尽早采取有针对性的

护理干预措施,延缓其向痴呆症的进展.本研究存

在一定不足,仅选取了北京市２所社区卫生服务中

心的老年人为研究对象,样本代表性不够;且未考虑

老年人体力和认知锻炼对于主观认知下降可能产生

的影响;自我感觉认知功能下降或为此感到担忧的

老年人更倾向于参与研究,未来需综合考虑研究对

象的动机因素.
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