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摘要: 目的 探讨中国河北省、浙江省、陕西省和湖南省( 四省) ≥55 岁人群轻度

认知功能障碍( mild cognitive impairment，MCI) 变化情况及其人口经济学影响。方法

选取“神经系统疾病专病社区队列研究”未患阿尔兹海默病、参与两轮调查、具有完

整的基线人口经济学数据及两轮认知功能数据者 4687 人，采用广义估计方程分析人

口经济学因素对 MCI 的影响。结果 2018 年和 2020 年中国四省≥55 岁未患阿尔

兹海默病人群 MCI 检出率分别为 48. 56%和 42. 56%。基线认知功能正常( normal
cognition，NC) 者 MCI 发生率为 30. 11%，基线 MCI 者逆转率为 44. 24%。多因素分析

结果显示，随年龄增加、家庭人均月收入降低，MCI 发生风险增加，MCI 逆转可能性减

小。在基线 NC 人群中，初中及以上组发生 MCI 的风险比文盲组低 35% ( ＲＲ = 0. 65，

95%CI 0. 53～0. 80) ; 居住在农村者 MCI 发生风险较城市居民低( ＲＲ = 0. 56，95%CI
0. 49～0. 65) ; 有慢性病史者发生 MCI 风险是无慢性病史者的 1. 17 倍( 95%CI 1. 03～
1. 32) 。在基线 MCI 人群中，随文化程度提升，MCI 逆转可能性增加; 有工作者 MCI
逆转可能性是无工作者的 1. 04 倍( 95%CI 1. 00～1. 08) 。结论 中国四省≥55 岁人

群 MCI 发生率和逆转率均较高。高龄、文化程度低、收入水平低是认知功能障碍的

危险因素。
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Changes in mild cognitive impairment and sociodemographic disparity
among adults aged 55 years and above in 4 provinces of China
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ABSTＲACT: OBJECTIVE To investigate the changes in mild cognitive
impairment ( MCI) and sociodemographic disparity among adults aged 55 years and above
in 4 provinces of China．METHODS A total of 4687 adults aged 55 years and above from
Community-based Cohort Study on Nervous System Disease who did not have Alzheimer’s
disease， participated in both rounds of the survey， and had complete baseline
sociodemographic data and two rounds of data on cognitive function were selected．
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Generalized estimation equations were used to analyse the effect of sociodemographic
factors on MCI．ＲESULTS The detection rates of MCI in adults aged 55 years and above
without Alzheimer’s disease in 4 provinces of China in 2018 and 2020 were 48. 56% and
42. 56% respectively． MCI occurred in 30. 11% of those with normal cognition ( NC) at
baseline，and 44. 24% of those with MCI at baseline reverted to NC． The risk of MCI
increased and the likelihood of MCI reversion decreased with increasing age and
decreasing per capita monthly household income． In the baseline NC population，the risk
of MCI in the junior high school and above group was 35% lower than that in the illiterate
group ( ＲＲ = 0. 65，95%CI 0. 53－0. 80) ，the risk of MCI was lower in those living in
rural areas ( ＲＲ= 0. 56，95%CI 0. 49－0. 65) ，and the risk of MCI was 1. 17 times ( 95%
CI 1. 03－1. 32) higher in those with a history of chronic diseases than in those without it．
In the baseline MCI population，the likelihood of MCI reversion increased with education，

the likelihood of MCI reversion was 1. 04 times higher for workers than for non-workers
( 95%CI 1. 00－1. 08) ．CONCLUSION The incidence and reversal rates of MCI were
high in adults aged ≥55 years in four provinces of China． Advanced age，low education
and low income level are risk factors for cognitive dysfunction．

KEY WOＲDS: mild cognitive impairment，adults aged 55 years and above，

sociodemographic disparity

轻 度 认 知 功 能 障 碍 ( mild cognitive
impairment，MCI) 是介于认知功能正常和痴呆的

中间阶段，该阶段存在记忆力或其他认知功能的

进行 性 减 退，但 尚 未 达 到 痴 呆 的 诊 断 标 准［1］。
2019 年 全 球 约 有 5500 万 痴 呆 症 患 者，预 测 到

2050 年将增加至 1. 39 亿人［2］。随着我国老龄化

进程的加快，痴呆负担也逐渐加重，2019 年中国

痴呆症标化发病率、标化死亡率均高于全球［3］。
研究表明，26%～42%的 MCI 会进展为痴呆［4］，但

也有 14%～58%的 MCI 患者可以逆转为认知功能

正常( normal cognition，NC) ［5］，将预防痴呆的关

口前移，在 MCI 阶段探索并实施及时有效的干预

措施，对延缓认知障碍的进展、预防痴呆的发生具

有重要意义。本研究拟利用“神经系统疾病专病

社区队列研究”( community-based cohort study on
nervous system disease，CCSNSD) 2018 年基线和

2020 年随访调查数据，分析≥55 岁人群 MCI 的

变化情况并探讨其人口经济学影响。

1 对象与方法

1. 1 调查对象

采用分层多阶段整群随机抽样的方法在河北

省、浙江省、陕西省和湖南省共抽取 32 个调查点，

建立阿尔兹海默病( Alzheimer’s disease，AD) 、帕
金森病和癫痫社区人群队列，于 2018 年完成基线

调查，2020 年完成第一轮随访调查。具体调查方

案参见文献［6-7］。本研究基于 AD 队列人群( ≥

55 岁) 选取参与基线和随访调查、两轮调查均未

患 AD、具有完整基线人口学数据及两轮认知功

能数据者作为研究对象，共 4687 人纳入分析。
该课题通过中国疾病预防控制中心营养与健

康所伦理委员会审查( No．2017020) ，调查对象在

调查开始前均签署了知情同意书。
1. 2 认知功能评估及 MCI 的判定标准

由培训合格的调查员通过面访方式，利用蒙

特利尔认知评估 ( Montreal cognitive assessment，
MoCA) 量表评估调查对象的认知功能。该量表

涵盖的认知域包括注意与集中、执行功能、记忆、
语言、视空间结构技能、抽象思维、计算和定向力，

在筛查 MCI 时有较高的敏感度( 80% ～ 100%) 和

特异度( 50% ～ 76%) ［1］。《阿尔茨海默病源性轻

度认知障碍诊疗中国专家共识 2021》［8］和《2018
中国痴呆与认知障碍诊治指南( 五) : 轻度认知障

碍的诊断与治疗》［1］均建议使用 MoCA 量表评估

总体认知功能。该量表总分 30 分，得分越高认知

功能越好。当调查对象受教育年限≤12 年 且

MoCA 量表总分＜30 分时，则总分加 1［9］。研究显

示 MoCA 临 界 值 为 23 分 时 可 以 降 低 假 阳 性

率［10］，因此本研究将 MoCA 得分≤23 分者判定为

MCI。根据基线和随访时认知功能状况将 MCI 变

化情况分为 4 组: 基线和随访均为 NC 组 ( NC-
NC) 、基线 NC 随访发生 MCI 组( NC-MCI) 、基线

和随访均为 MCI 组( MCI-MCI) 、基线 MCI 随访逆

转为 NC 组( MCI-NC) 。
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1. 3 人口经济学因素

由培训合格的调查员采用自行设计的调查问

卷收集人口经济学信息。本研究中涉及的相关因

素及分组为性别、年龄、文化程度( 文盲、小学、初
中及以上) 、家庭人均月收入 ( 低: ＜ 1000元; 中:

1000～3999 元; 高:≥4000 元) 、城乡、目前有无工

作( 有: 包含退休返聘; 无: 包含离、退休) 、有无慢

性病史( 调查对象自报患高血压、糖尿病、心肌梗

塞、中风中至少一种判定为有) 。
1. 4 统计学分析

应用 SAS 9. 4 和 Stata /SE 15. 1 软件进行数

据清理和分析。性别、城乡、有无工作、有无疾病

史组间 MCI 变化的差异采用卡方检验。年龄、文
化程度、家庭人均月收入组间 MCI 变化的比较采

用 Cochran-Armitage 趋势检验。利用广义估计方

程分析基线各因素与 MCI 变化的关联。双侧检

验，检验水准 α= 0. 05。

2 结果

2. 1 研究对象基本特征

共纳入 4687 名≥55 岁调查对象，基线平均

年龄分别为 ( 67. 12 ± 7. 18 ) 岁 ( 男性) 、( 66. 68 ±
7. 12) 岁( 女性) ，平均随访时间( 2. 30±0. 33) 年。
其 中 男 性 2087 名 ( 44. 53%) 、女 性 2600 名

( 55. 47%) ; 55 ～ 64 岁 ( 43. 03%) 、初 中 及 以 上

( 43. 06%) 、家庭人均月收入中等 ( 62. 28%) 、居

住在城市( 52. 25%) 、无工作( 83. 81%) 、无疾病

史( 64. 07%) 的调查者较多。基线 MCI 检出率

48. 56%，随访 MCI 检出率 42. 56%。基线 NC 者

有 726 人( 30. 11%) 随访时发生 MCI，基线 MCI 者

有 1007 人( 44. 24%) 随访时逆转为 NC。见表 1。
2. 2 不同特征人群 MCI 变化情况

在基线认知功能正常人群中，随年龄增长、教
育程度降低、家庭人均月收入减少，MCI 发生率逐

渐下降( P＜0. 05) ; 居住在城市、无工作者发生率

高( P＜0. 05) 。在基线 MCI 人群中，随年龄增长、
文化程度降低、家庭人均月收入减少，MCI 逆转率

逐渐下降( P＜0. 05) ; 有工作、无疾病史者逆转率

高( P＜0. 05) ，见表 1。

表 1 2018—2020 年中国四省≥55 岁人群轻度认知功能障碍( MCI) 变化情况［n( r /%) ］

变量 合计
基线 NC 人群( N= 2411) 基线 MCI 人群( N= 2276)

NC-NC NC-MCI MCI-MCI MCI-NC
性别

男 2087( 44. 53) 803( 71. 63) 318( 28. 37) 518( 53. 62) 448( 46. 38)

女 2600( 55. 47) 882( 68. 37) 408( 31. 63) 751( 57. 33) 559( 42. 67)

年龄 /岁
55～64 2017( 43. 03) 884( 74. 92) 296( 25. 08) ( 1) 410( 48. 98) 427( 51. 02) ( 1)

65～74 1915( 40. 86) 633( 66. 14) 324( 33. 86) 546( 56. 99) 412( 43. 01)

≥75 755( 16. 11) 168( 61. 31) 106( 38. 69) 313( 65. 07) 168( 34. 93)

文化程度

文盲 700( 14. 93) 103( 56. 59) 79( 43. 41) ( 1) 388( 74. 90) 130( 25. 10) ( 1)

小学 1969( 42. 01) 559( 64. 62) 306( 35. 38) 610( 55. 25) 494( 44. 75)

初中及以上 2018( 43. 06) 1023( 75. 00) 341( 25. 00) 271( 41. 44) 383( 58. 56)

家庭人均月收入

低 953( 20. 33) 156( 61. 18) 99( 38. 82) ( 1) 472( 67. 62) 226( 32. 38) ( 1)

中 2919( 62. 28) 1069( 68. 70) 487( 31. 30) 686( 50. 33) 677( 49. 67)

高 815( 17. 39) 460( 76. 67) 140( 23. 33) 111( 51. 63) 104( 48. 37)

工作

无 3928( 83. 81) 1331( 67. 74) 634( 32. 26) ( 2) 1123( 57. 21) 840( 42. 79) ( 2)

有 759( 16. 19) 354( 79. 37) 92( 20. 63) 146( 46. 65) 167( 53. 35)

城乡

城市 2449( 52. 25) 921( 63. 69) 525( 36. 31) ( 2) 543( 54. 14) 460( 45. 86)

农村 2238( 47. 75) 764( 79. 17) 201( 20. 83) 726( 57. 03) 547( 42. 97)

慢性病史

无 3003( 64. 07) 1156( 71. 14) 469( 28. 86) 740( 53. 70) 638( 46. 30) ( 2)

有 1684( 35. 93) 529( 67. 30) 257( 32. 70) 529( 58. 91) 369( 41. 09)

合计 4687( 100. 00) 1685( 69. 89) 726( 30. 11) 1269( 55. 76) 1007( 44. 24)

注: ( 1) Cochran-Armitage 趋势检验，P＜0. 05; ( 2) 卡方检验，P＜0. 05; NC: 认知功能正常，NC-NC: 基线和随访均为 NC
组，NC-MCI: 基线 NC 随访发生 MCI 组，MCI-MCI: 基线和随访均为 MCI 组，MCI-NC: 基线 MCI 随访逆转为 NC 组
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2. 3 人口经济学特征与 MCI 变化的多因素分析

广义估计方程分析结果显示，在基线 NC 人

群中，随年龄增加，MCI 发生风险增加; 随家庭人

均月收入增加，MCI 发生风险降低; 初中及以上组

发生 MCI 的风险比文盲组低 35% ( ＲＲ = 0. 65，

95%CI 0. 53 ～ 0. 80) ; 居住在农村者 MCI 风险更

低( ＲＲ = 0. 56，95%CI 0. 49 ～ 0. 65) ; 有慢性病疾

病史者发生 MCI 风险是无疾病史者的 1. 17 倍

( 95%CI 1. 03～1. 32) 。在基线 MCI 人群中，年龄

与 MCI 逆转可能性呈负相关; 文化程度、家庭人

均月收入与 MCI 逆转可能性呈正相关; 有工作者

MCI 逆转可能性是无工作者的 1. 04 倍( 95%CI
1. 00～1. 08) ，见表 2。

表 2 中国四省≥55 岁人群轻度认知功能障碍( MCI) 变化的多因素分析［ＲＲ( 95%CI) ］

变量 NC-MCI vs． NC-NC MCI-NC vs． MCI-MCI
性别

男 1. 00 1. 00
女 1. 07( 0. 94～1. 21) 1. 01( 0. 99～1. 04)

年龄 /岁
55～64 1. 00 1. 00
65～74 1. 25( 1. 09～1. 43) ( 1) 0. 97( 0. 94～1. 00) ( 1)

≥75 1. 40( 1. 16～1. 68) ( 1) 0. 93( 0. 89～0. 96) ( 1)

文化程度

文盲 1. 00 1. 00
小学 0. 89( 0. 73～1. 08) 1. 15( 1. 10～1. 20) ( 1)

初中及以上 0. 65( 0. 53～0. 80) ( 1) 1. 23( 1. 18～1. 29) ( 1)

家庭人均月收入

低 1. 00 1. 00
中 0. 82( 0. 69～0. 98) ( 1) 1. 09( 1. 06～1. 13) ( 1)

高 0. 66( 0. 53～0. 82) ( 1) 1. 09( 1. 03～1. 14) ( 1)

工作

无 1. 00 1. 00
有 0. 85( 0. 70～1. 03) 1. 04( 1. 00～1. 08) ( 1)

城乡

城市 1. 00 1. 00
农村 0. 56( 0. 49～0. 65) ( 1) 1. 00( 0. 97～1. 03)

慢性病史

无 1. 00 1. 00
有 1. 17( 1. 03～1. 32) ( 1) 0. 98( 0. 95～1. 01)

注: ( 1) P＜0. 05; NC: 认知功能正常，NC-NC: 基线和随访均为 NC 组，NC-MCI: 基线 NC 随访发生 MCI 组，MCI-MCI: 基
线和随访均为 MCI 组，MCI-NC: 基线 MCI 随访逆转为 NC 组

3 讨论

随着我国人口老龄化进程的加快，对 MCI 检

出率及其变化的估计有助于公共卫生机构对我国

MCI 和痴呆风险的增加做好准备。我国四省≥55
岁人群 MCI 检出率在 2018 年和 2020 年分别为

48. 56%和 42. 56%，基 线 NC 者 MCI 发 生 率 为

30. 11%。纳入 7 项队列研究的 Meta 分析估计，

75～79 岁 MCI 发生率为 22. 5 ( 5. 1 ～ 51. 4) /1000
人年，80 ～ 84 岁为 40. 9 ( 7. 7 ～ 97. 5) /1000 人年，

85 岁以上为 60. 1 ( 6. 7 ～ 159. 0 ) /1000 人年［11］。
悉尼 873 名 70 ～ 90 岁老年人 MCI 的发生率为

104. 6( 81. 6～127. 7) /1000 人年［12］。国内研究大

多集中于横断面研究，53 项国内人群 Meta 研究

结果发现中国≥55 岁人群 MCI 的总检出率为

15. 4% ( 95%CI 13. 5 ～ 17. 4) ［13］。MCI 较高的检

出率和发生率均提示有必要利用纵向数据进一步

研究国内人群 MCI 的相关影响因素，从而及早对

MCI 进行预防和干预。
我 国 四 省 ≥ 55 岁 MCI 人 群 逆 转 率 为

44. 24%。中 国 老 年 健 康 影 响 因 素 跟 踪 调 查

( Chinese longitudinal health longevity survey，

CLHLS) 中 7422 名 MCI 者［平均年龄( 90. 0±9. 5)

岁，平均随访 2. 9 年］逆转率为 21. 6%［14］。韩国

随访 4 年的队列研究显示中年人和老年人的 MCI
逆转率分别为 52. 0%和 26. 6%［15］。一项美国队

列研究中有 51% 的 MCI 者逆转为 认 知 功 能 正

常［16］。因研究人群、随访时间等差异，不同研究

的结果可比性较差，但国内外研究均显示 MCI 逆
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转率较高，且国内研究十分有限，故国内人群 MCI
逆转情况值得进一步研究。

年龄增长是已知的导致认知障碍的最主要的

危险因素，其他风险因素包括教育水平低和社会

支持水平低等［17］。随年龄增长，大脑会发生脑容

量减少、皮质变薄等结构变化，从而导致执行功

能、记忆和处理速度等领域的认知表现变差［18］。
这也解释了本研究结果中随年龄增长，MCI 发生

风险的增加和逆转可能性的降低。本研究发现收

入水平和文化程度是 MCI 的保护因素，这与以往

研究结果一致［19］。这可能与收入水平和文化程

度高者更易获得医疗卫生资源等有关，且芬兰队

列表明文化程度作为中年心血管代谢性危险因素

与老年认知功能的调节因子，会减轻心血管危险

因素对认知功能的不利影响［20］。虽然年龄和文

化程度是不可改变的因素，但仍可以通过生活方

式 干 预 来 减 轻 年 龄 相 关 的 大 脑 变 化 对 认 知 的

影响［21］。
目前性别对 MCI 影响的研究结果并不一致。

本研究未发现性别对 MCI 的影响。马拉西亚人

群队列研究发现男性更易发生 MCI［22］，而在我国

上海人群中同样未发现性别对 MCI 的影响［23］。
因研究人群不同，研究间可比性较差，但仍提示需

要我国大样本队列数据来进一步探讨性别对其影

响。本研究中还发现有工作者 MCI 逆转可能性

增加，这可能与其参加社交活动更多有关［16］。既

往队列研究显示高血压［24］、糖尿病［25］、中风［26］、
心梗［27］均会增加认知功能障碍的风险。这与本

研究中有慢性病疾病史者发生 MCI 风险高结果

一致。
此外，一项瑞典研究显示，在随访 6 年时逆转

的 MCI 者有 23. 9%在随访 12 年时再次转变为

MCI［28］。Qin 等［29］分析美国阿尔茨海默病协调

中心统一数据集数据发现，15 年随访期间 MCI 逆

转率为 10%～20%，逆转者再次发展为 MCI 的概

率随着时间的推移而增加，在第 5 年达到峰值

44. 75%，此后随着时间的推移而下降。这提示

MCI 者逆转为 NC 后，仍可能再次进展至 MCI 或

痴呆［30］。对 MCI 逆转者更应进行准确的识别和

及时干预，以减少其疾病进展风险，未来还需要更

长期的随访研究来确定 MCI 的进展轨迹。
本研究存在局限性: 首先，CCSNSD 项目在我

国四个省份采用分层多阶段整群随机抽样调查了

55 岁及以上人群，研究结果对我国 55 岁及以上

居民 MCI 变化情况没有全国代表性; 其次，因随

访年限较短，调查对象对认知功能测量问卷的熟

悉度可能较高，可能影响认知功能障碍的检出

结果。
综上所述，本研究利用纵向数据分析我国四

省≥55 岁人群 MCI 变化情况及人口经济学影响。
基线 NC 者 MCI 发生率 30. 11%，基线 MCI 者 MCI
逆转率 44. 24%。高龄、文化程度低、收入水平低

是认知功能障碍的危险因素。未来应进一步利用

纵向数据分析生活方式等可改变的因素对我国人

群 MCI 的影响，增加 MCI 向认知功能正常的逆

转，减少 MCI 的发生及向痴呆的进展，以减轻我

国未来痴呆负担。
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