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【摘* 要】目的：探讨 ’( 岁以上老年人认知功能现状及其危

险因素- 方法：基于 $""( 年中国老年人口健康状况调查数

据，用多元 234%56%7 回归等对中国老年人的认知功能的特征和

影响因素进行了分析- 结果：经多元 234%56%7 回归分析，性别、

年龄、原职业、婚姻状况等因素对认知功能有影响- 结论：老

人认知功能与性别、年龄、原主要职业、婚姻状况、受教育程

度、出生地、自评状况、饮酒、身体锻炼、体力活动、部分饮食习

惯等多种因素有关；受教育程度高、饮酒、身体锻炼、体力活

动、有配偶是保护因素；增龄、女性、农村出生、某些不正确的

饮食习惯是危险因素-
【关键词】老年人；认知；影响因素

【中图号】P%,&* * * 【文献标识码】J

FG 引言

认知功能是大脑皮质高级神经活动的重要内容，

是人类重要的心理过程，是个体适应环境不可缺少的

基本能力，包括感知觉、注意力、记忆力和思维言语等

方面的内容- 同躯体健康一样，心理健康是老年人健

康不可或缺的一个重要方面- 认知功能的下降是衰

老的表现之一- 认知功能损害也是痴呆早期的重要

临床特征- 老年人如果认知功能缺损严重，日常生活

自理和照料便无法实现- 研究表明，在诸多因素中，

对老年人身体健康影响最大的是老年人的认知能

力［!］- 因此，老年人认知功能健全与否不仅对老年人

本人，还对家庭和社会产生重大影响-

HG 对象和方法

H- HG 对象G 数据来自中国高龄老人健康长寿跟踪调

查（QVKVH）项目- 该调查为了研究影响老年人健康

长寿的因素，以总结健康长寿经验，为政府制定有关

健康老龄化政策提供科学依据，开展关于健康长寿影

响因素的跟踪调查研究- 调查范围涵盖了北京、天

津、河北、山西、辽宁、吉林、黑龙江、上海、江苏、浙江、

安徽、福建、江西、山东、河南、湖北、湖南、广东、广西、

重庆、四川、陕西等全国 $$ 个省、直辖市- $""( 年调

查中 ’( W !!& 岁老人共有 !(’+) 人-
H- IG 方法G 采用在 SSH1［$］基础上略加修改的适用

于高龄老年人的认知量表- 在中国老人健康长寿调

查中认知能力的测量是根据问卷 Q 部分（能力测试）

除去 Q$#$ 以外的所有 $, 个小问题计算得到-《中国

高龄老人健康长寿调查数据集（!&&)）》中定义：$, W
+" 分为健全，低于 $, 分为不健全［+］-

统计学处理：所有的入户访问调查由一名调查

员、一名登记员和一名医务人员共同进行，调查前已

组织调查人员进行培训，学习调查工具的使用，保证

了调查质量- 采用严格的问卷质量控制、数据录入和

逻辑检查结果措施- 应用 HEHH!+- " 软件包进行统计

分析，包括描述性分析，!$ 检验，多因素 !34%56%7 回归

分析-
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!" 结果

!! #" 认知能力概况" 在 "# $%& 名高龄老人中，认知

健全的有 ’#(" 人，占 $") ，认知不健全的有 $*&(
人，占 %&! ’ ) ! 老人的认知能力平均分为 ++! # ,
&! ""，--./ 高频分数段集中在 +0 1 %* 分之间（ 图

"）! 值得注意的是，--./ 分值为 0 分者突然增多至

"%$& 人，占 &! 0 ) ，此原因有待进一步研究!

图 "2 中国老人 --./ 分值分布

!! !" 各因素与认知能力（表 #）!
+! +! "2 年龄、性别、职业2 认知功能随年龄增长迅速

下降，!+ ! %$%&" "%，# 3 *! **"! 在性别方面，男性检

出率为 +$! &) ，女性检出率为 (&! *) ，# 3 *! **"! 本

调查所称职业指 $* 岁之前从事主要职业，从事家务

者阳性检出率最高!
+! +! +2 婚姻状态居住地、出生地及居住方式2 已婚

且与配偶共同生活的老人阳性检出率显著低于未婚 4
离异 4 丧偶老人! 居住及出生在农村的老年人阳性检

出率明显较城镇为高! 居住在养老机构的老年人阳

性检出率高于独居或合住者!
+! +! %2 自评状况2 自评状况回答很好或好者阳性检

出率显著低于不好者，说明主观满意度良好的老人认

知功能相对较好!
+! +! (2 生活习惯2 不吸烟老人的阳性检出率高于经

常吸烟者! 不饮酒者的阳性检出率高于经常饮酒者!
经常锻炼者的阳性检出率低于不经常锻炼者! 经常

参加体力活动的老人的认知功能不健全检出率高于

不经常参加体力活动老人!
+! +! #2 饮食习惯2 经常食用大米等主食、蔬菜、水果、

肉、鱼、豆制品、咸菜、大蒜等食物的老年人的阳性检出

率低于不吃或很少食用者! 经常饮茶、饮用开水者阳

性检出率低于不饮或很少饮用者! 而经常食用糖类食

品者阳性检出率高于不食或很少食用者（表 +）!

表 "2 各因素下认知功能不健全的检出率比较

因素 分类 总例数
阴性

（) ）
阳性

（) ）
!+ #

年龄（岁） 3 &* (’’0 &&! & ""! + %$%&! "% *! ***

&* 1 &’ %&#* $$! & %%! +

’* 1 ’’ %’"$ (0! " #+! ’

5 "** +&#’ +(! * 0$! *

性别 男 $$&+ 0%! + +$! & 0+(! 0$ *! ***

女 &’(% #+! * (&! *

职业 非农 ((#& 0$! " +%! ’

农业 ’(#’ #$! ’ (%! " $0’! *+ *! ***

家务 "$$& ((! 0 ##! %

婚姻状态 有配偶 (0&0 &%! " "$! ’ "*#%! ’& *! ***

无配偶 "* &%0 #"! # (&! #

居住地 城市 %&0( 0(! # %#! # ($! +$ *! ***

小城镇 %"** 0%! % %$! 0

出生地 农村 &$#* #&! 0 ("! %

城市 +(*% 0*! ’ +’! " ""&! #’ *! ***

农村 "% "0" #’! % (*! 0

是否独居 否 "% "*# $"! + %&! & #*! %" *! ***

是 +*’( $%! 0 %$! %

养老机构 (++ (#! % #(! 0

自评状况 好 &$’& 0&! & %"! + +(+%! ’( *! ***

不好 $’+0 #"! ( (&! $

吸烟 是 %*** 0(! % +#! 0 +0%! 0* *! ***

否 "+ $++ #0! ’ (+! "

饮酒 是 %"(* 0*! ( +’! $ "(+! #" *! ***

否 "+ (&" #&! 0 ("! %

锻炼 是 (00& 0&! # +"! # &&"! *( *! ***

否 "* &($ #%! ( ($! $

体力活动 是 "+ (&" $*! $ %’! ( (! ’+ *! *+0

否 %"*$ $+! & %0! +

因个别数据缺失，各因素中总例数有微小差异；认知功能健全为阴性，

认知功能不健全为阳性!

!$ %" 多因素 &’()*+), 回归分析 " 见表 %! 对老年人

认知能力总分进行分组（+( 分及以上为“认知健全”，

+% 分及以下为“ 认知不健全”）! 以进入水准 ! 6
*! *#，剔除水准 " 6 *! "* 进行逐步 789:;<:= 回归，方

程中有性别、年龄、原从事主要职业、婚姻状况、受教

育程度、出生地、自评状况、饮酒、锻炼身体、体力活

动、饮食习惯（包括主食、蔬菜、水果、肉、鱼、豆制品、

咸菜、糖、茶、开水）等项! 而吸烟、民族、蒜、居住地、

居住方式等项在逐步回归中被剔除!
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表 !" 各饮食习惯因素下认知功能不健全的检出率比较

因素 分类 总例数
阴性

（# ）
阳性

（# ）
!! !

主食 大米 $% !$& ’&( ’ &’( ) $*)( %$ %( %%%

杂粮 *+$ *,( * )%( *

面粉 !)+, *!( % )-( %

米面混合 !!$- ’$( & &-( +

其他 $)) &*( ) ’)( ’

蔬菜 每天吃 ++,’ ’+( * &!( * ’$$( )’ %( %%%

经常吃 *)+) ’%( - &,( !

有时吃 $+%- ))( ’ **( )

几乎不吃 ’)+ !,( $ +%( ,

水果 每天吃 $+&) +$( ’ !-( ) )*&( $- %( %%%

经常吃 &-,* ’-( $ &$( ,

有时吃 *+!! ’!( * &+( *

几乎不吃 )!+! )-( ) *$( ’

肉 每天吃 &*-) +%( ’ !,( ) &%-( !& %( %%%

有时吃 ’**, ’&( % &+( %

几乎不吃 *&-- *!( + )+( &

鱼 每天吃 &*,’ +%( ) !,( ’ &&’( &% %( %%%

有时吃 +&!* ’!( , &+( $

几乎不吃 )+%& *$( $ )-( ,

蛋 每天吃 +%!+ ’!( ! &+( - $$( +* %( %%&

有时吃 ’!$’ ’%( , &,( $

几乎不吃 !&-$ *-( & )$( +

豆制品 每天吃 ’&%$ ’+( ! &!( - $-!( )& %( %%%

有时吃 ’,%! *-( % )!( %

几乎不吃 !)!$ *&( - )’( !

咸菜 每天吃 &+)+ ’’( ’ &&( ) $%’( *’ %( %%%

有时吃 )+$* ’&( % &+( %

几乎不吃 +$’! *’( , )&( $

糖 每天吃 &,!, **( , ))( $ +)( -! %( %%%

有时吃 *+-+ ’$( % &,( %

几乎不吃 *,%- ’)( ’ &*( )

茶 每天吃 )&,* +%( - !,( ! !,%( ,, %( %%%

有时吃 !,)$ ’!( ’ &+( )

几乎不吃 -!-+ **( ) ))( ’

水 开水 $) -$, ’$( ) &-( ’ $*( +) %( %%%

不开 +,$ *)( ) )*( ’

蒜 每天吃 &!*, ’,( ’ &%( ) $( -’ %( $+&

有时吃 ’&&- ’$( + &-( &

几乎不吃 ’%!’ **( - ))( !

因个别数据缺失，各因素中总例数有微小差异( 认知功能健全为阴

性，认知功能不健全为阳性(

表 &" 逐步 ./012314 回归分析结果

因素 参数 标准误 !! ! 56
,*( %# 7( 8( 9/: 56

下限 上限

年龄 %( %,$ %( %%! $)+$( ,+& %( %%% $( %,* $( %,% $( $%$

性别 %( )’) %( %)- ,$( -%, %( %%% $( *,$ $( ))+ $( +*%

教育年限 ;%( %&* %( %%* *+( -+- %( %%% %( ,’* %( ,*+ %( ,+)

原职业 %( %*$ %( %$+ -( ,’) %( %%& $( %*& $( %$- $( %-,

婚姻状况 %( %-$ %( %$, $-( %,’ %( %%% $( %-) $( %)) $( $!*

出生地 %( &%& %( %*’ !,( !’, %( %%% $( &*) $( !$& $( *$$

自评状况 %( *&% %( %$, -$)( ,** %( %%% $( ’,, $( ’&- $( +’!

主食 %( $*! %( %!% ’%( +)- %( %%% $( $’* $( $!$ $( !$%

水果 %( $%% %( %!’ $*( ))+ %( %%% $( $%* $( %*! $( $’!

蔬菜 %( !)- %( %!+ -’( $%+ %( %%% $( !-$ $( !$’ $( &*%

鱼 %( $+$ %( %&& !+( +%) %( %%% $( $-+ $( $$& $( !’*

蛋 ;%( %,, %( %&) -( +$& %( %%& %( ,%* %( -)- %( ,’+

豆制品 %( $%& %( %&& ,( *-! %( %%! $( $%- $( %&- $( $-&

咸菜 %( %’$ %( %!+ *( $-) %( %!& $( %’& $( %%, $( $!%

糖 ;%( $%) %( %!- $&( ’)& %( %%% %( ,%$ %( -*! %( ,*!

开水 %( !%! %( %,& )( +)! %( %!, $( !!) $( %!% $( )’+

饮酒 %( $&& %( %*’ *( *-! %( %$- $( $)& $( %!& $( !+’

锻炼 %( *+% %( %*% $!-( +)& %( %%% $( +’- $( ’%& $( ,*$

体力劳动 %( $$’ %( %)+ ’( %!! %( %$) $( $!& $( %!) $( !&&

7/<23=<3 ; $)( ,-* %( &!% !$,)( ),* %( %%% %( %%% — —

!( &( $" 性别、年龄、职业与认知功能" 与男性相比，

女性认知下降的 56 为 $( *,$（,*( %# 7( 8( > $( ))+
? $( +*%），即女性认知不健全的发生危险是男性的

$( **’ 倍( 年龄，高龄老人 56 为 $( %,*（,*( %# 7( 8(
> $( %,% ? $( $%$），这支持以往的研究结论( 原从事

职业为家务者认知下降的相对危险度大(
!( &( !" 受教育程度与认知功能" 受教育年限每增加

$ 年，认知下降的发生危险是原来的 %( ,’* 倍( 受教

育较少是老年人认知下降的危险因素( 而且，受教育

程度越低认知下降的危险性越大(
!( &( &" 出生地及婚姻状况" 出生于农村的老人认知

不健全的危险性是出生于城市者的 $( &*) 倍( 非婚

姻状态者老人认知不健全的危险性是有配偶者的

$( %-)倍(
!( &( )" 自评状况" 对目前状况自我评价不满意者认

知不健全的危险性是自评状况满意者的 $( ’,, 倍(
!( &( *" 饮酒、锻炼及体力活动" 模型中，饮酒的 56
值为 $( $)&（,*( %# 7( 8( > $( %!& ? $( !+’），说明不饮

酒老人认知不健全的危险性是饮酒者的 $( $)& 倍(
锻炼的 56 值 为 $( +’-（,*( %# 7( 8( > $( ’%& ?
$( ,*$），即不锻炼身体老人是锻炼的 $( +’- 倍( 说明

锻炼身体对防止认知下降有一定作用，进行不同形式
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的身体锻炼对老人的认知是有益的! 体力活动的 "#
值为 $! $%&（’(! )* +! ,! - $! )%. / $! %&&），说明不参

加体力活动者认知受损的危险性是体力活动者的

$! $%&倍!
%! &! 01 饮食习惯与认知功能1 除上述因素外，一些

饮食习惯因素也进入了回归方程! 如表 & 所示，经常

食用大米、蔬菜、水果、肉、鱼、豆制品、咸菜、饮用开水

是认知功能的保护因素，经常食用蛋、糖是危险因素!

!" 讨论

结果显示，年龄、性别和受教育程度等因素对老

人认知能力的影响与国内外有关研究结果一致［. 2 0］，

即女性认知能力比男性低，受教育程度低的比受教育

程度高的老人认知水平低，增龄是老年人认知能力的

危险因素! 有人认为，因女性寿命较长，高龄老人多

为女性，可能部分因为受到年龄的影响，才进一步呈

现出女性认知功能较低的现象! 考虑此混杂因素，本

研究经年龄分层分析后，男女认知功能仍存在统计学

差异!
原从事职业为家务者认知下降的相对危险度大，

从事农业者次之，非农业者最低! 可能因为从事家务

者脱离社会交际，从事农业者社会接触亦较单一! 出

生于农村是影响认知功能的危险因素! 而居住地未

进入方程，与敖晋等［3］的研究结论相同，可能对于老

年人尤其是高龄老人来说，现居住地未必是其居住时

间最久的地区! 由于中国社会 &) 年来的巨大变化，

导致大量人口流动，且很大可能是向上迁移，故出生

地可能比居住地更有意义! 非婚姻状态者老人认知

不健全的危险性高，与唐牟尼等［4］的结论相同! 应鼓

励单身老年人组合家庭!
锻炼身体、体力劳动对防止认知下降也有一定作

用，与国内外大多数研究结果相同［’ 2 $)］! 饮酒可能是

认知功能的保护因素，这与顾大男等［$］的结果相同!
56768 等［$$］也认为适量饮酒（乙醇 0) 9 : ;）可降低认

知功能减退! 但许多学者认为慢性乙醇中毒存在记

忆功能障碍，包括言语和非言语记忆，损害认知功能!
因饮酒进入方程的 ! 值接近 )! )(，故此结论仍需进

一步的研究!
本研究提示，经常食用蔬菜、水果、肉、鱼、蛋、豆

制品可延缓认知功能减退! 而食用糖制品是保护因

素! 以往对饮食习惯研究较少! 营养素的缺乏可能

也是导致认知功能下降的危险因素! 考虑蔬菜、水果

中含有丰富的维生素 +、维生素 < 和 !=胡萝卜素等

抗氧化物，有助于认知功能的保持! 而鱼摄入不足将

导致的 >=& 系多价不饱和脂肪酸（?@AB）的缺乏! 可

能因为由于女性进食绝对量少，黄绿色蔬菜、海藻摄

入不足，导致 +C，A6，D，维生素 E%，烟酸等全面营

养的不足，使女性认知相对下降［$%］! 认知功能与饮

食行为的关系还需要长期纵向研究进一步证实!
另外，在单因素分析与老人认知能力有关的吸烟

因素，在回归中被剔除，原因较复杂! 有研究认为吸

烟对认知功能障碍和老年性痴呆的发生有保护作

用［$&］，而另一些报道却认为吸烟会使认知功能下降

或增加患老年性痴呆的可能［$.］! 一方面烟碱（FGHI=
JG>6）可增加 F=胆碱能神经元的功能，可能有促进记

忆获得的作用! 另一方面不吸烟人口多为高龄，可能

受到年龄、性别等混杂因素的影响! 事实上，本研究

中，认知功能缺损较严重且数量巨大的高龄女性多为

不吸烟者!
居住方式也与认知功能有一定联系，在养老机构

者，认知下降危险性最大［3］，说明养老机构对老人的

照顾应加强! 其原因还需要继续深入研究!
通过对 %))( 年中国老年人口健康状况调查数据

的分析，发现女性、增龄、从事家务、低文化程度、无配

偶、出生地在乡村、某些饮食习惯、不进行身体锻炼、

居住在养老机构等因素是中国老人认知能力下降的

危险因素! 通过干预这些危险因素与保护因素，从整

体上提高中国老年人的认知功能，改善生活质量，减

轻其给家庭和社会带来的沉重负担!
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微创锁定加压钢板内固定治疗股骨干

粉碎性骨折 !" 例
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【关键词】股骨干；骨折，粉碎性；钢板内固定
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#$ 临 床 资 料 $ %""’<!% V %""G<"! 我 院 采 用 锁 定 加 压 钢 板

（ 5:186>A1:?=-+776:> =5/4+，TWN）内固定治疗股骨干粉碎性骨

折 %F（男 !G，女 E）例# 年龄 %% X O’（平均 F(）岁# 交通事故伤

!E 例，高处坠落伤 O 例，重物砸伤 % 例，均为闭合性损伤# 所

有患者术前 Y 线片均显示股骨干程度不同的粉碎性骨折，有

不同程度的移位# 按照 DK 骨折分类［!］：F%H! 型 % 例，F%H%
型 % 例，F%HF 型 O 例，F%W! 型 & 例，F%W% 型 F 例，F%WF 型 F
例# 手术在硬膜外麻醉下进行，患者仰卧位，常规消毒铺巾#
在股骨干骨折处前外侧表皮合适的位置放置接骨板，在接骨

板的远近两端作切口标志，并分别做纵切口，切口长度分别为

F 个板孔，切开皮肤和皮下软组织至骨膜外# 用一骨膜剥离器

从两切口间骨膜外作钝性分离形成骨膜外软组织隧道，将接

骨板由一端切口通过隧道向另一端切口牵拉置入，贴近股骨

干前外侧骨面合适的位置放置# 先在接骨板近骨折一端第一

个钉孔固定一枚松质骨螺钉# 在 W 型臂 Y 线机的透视下行骨

折复位# 在接骨板另一端第 F 个孔，通过带锁螺纹 TWN 钻头

导向器钻入一克氏针暂做固定，在第 ! 个钉孔常规旋入一枚

皮质骨螺钉# 取出暂固定克氏针，在 W 型臂 Y 线机透视下行

骨折进一步复位# 在接骨板的远近两端第 %，F 板孔分别旋入

自攻带锁螺钉# 根据骨折的位置，在骨折的上下方接骨板上

再固定皮质骨螺钉，以加强固定# 中间的骨折块还可以通过

软组织小切口用拉力螺钉更好的复位、固定# 接骨板隧道内

置负压引流# 常规缝合切口，无菌敷料包扎（ 图 ! X F）# 术后

常规治疗外，并于 %’ 2 内行患肢肌肉收缩活动锻炼，以后逐

渐行患肢 WN* 机被动的膝关节功能锻炼和主动的下肢直腿

抬高等功能锻炼# 根据患者的伤情，结合 Y 线拍片显示的骨

折愈合情况决定患者的下床时间，一般在 E X !% Z8 后，Y 线

拍片显示骨折线模糊，扶双拐下地活动，逐渐增加患肢负重

量# 结果经过术后 !! X !& ?: 的随访，%F 例患者全部治愈# 愈

合时间为 !! X !E（平均 !F）?:# 其中 % 例术后刀口感染，经早

期局部处理及抗炎治疗后二期愈合，其余患者均一期愈合#
无骨折不愈合、钢板松动、断裂及再骨折，无膝关节强直等异

常情况发生#

图 !U 手术前（D：正位片；H：侧位片）

图 %U 内固定手术后（D：正位片；H：侧位片）

图 FU 手术切口情况

!$ 讨论$ TWN 内固定治疗股骨干粉碎性骨折是以生物学固

定（HK）理论［%］的新理念为基础# TWN 内固定治疗股骨干粉

碎性骨折，不剥离骨膜，接骨板和骨干表面只是依靠点状接触

固定，以最大的限度保护骨膜的完整性，有利于骨折端的愈

合# TWN 接骨板两端的带锁螺钉的螺帽可以直接锁定在接骨

板的锁定孔内，限定了螺钉拧入时的扭矩，从而使螺钉纹无弹

性变形，大大减少了内固定的松动、断裂的可能# 采用间接桥

接复位方法进行复位、固定，即将钢板与粉碎性骨折的远、近

端间的主要骨折块固定，桥接了粉碎区域，既可维持肢体的长

度，又可控制了旋转及轴向对位，同时保护了断端间的血运，

减少了钢板下骨坏死及骨质疏松的发生# 另外，皮肤的微创

小切口，愈合快，减轻了患者的痛苦，减少了感染的机会# 切

口愈合后的疤痕小（图 F）#
在具体操作过程中，必须熟悉骨折部位的解剖，谨慎操

作，避免血管神经的损伤# 由于股骨干粉碎性骨折、特别是多

段粉碎性骨折，内固定术后稳定性相对较差，术后一定要严格

指导患者主动及被动功能锻炼，动静结合，循序渐进# 结合

WN* 机辅助功能锻炼，以防止膝关节僵直的发生#
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