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三亚地区老年期痴呆病患病率及相关因素分析
邢爱群,吉晓天,周少珑

摘要:目的 调查三亚地区老年期痴呆病的患病率及相关因素,针对性地进行防治,以期提升地区人口生存质量。方法 运用多阶

段系统整群随机抽样法抽取 60 岁以上人群,拟纳入 10 000 例,以简易智能精神状态检查量表(MMSE)作为筛查工具,自拟问卷进行

调查,应用 DSM Ⅳ TR 对研究对象进行老年期痴呆病的诊断,其统计分布描述采用χ
2 检验和 Logistic 回归分析。结果 三亚地

区老年期痴呆病的患病率为 4.15%(415/10 000),包括阿尔茨海默病患病率 2.96% (296/10 000)、血管性痴呆 0.87% (87/10 000)、混

合性痴呆 0.26%(26/10 000)及其他痴呆 0.06%(6/10 000)。男性患病率为 3.32% (166/5 000),女性患病率为 4.98% (249/5 000),差

异有统计学意义(χ
2=15.940,P <0.01);城市患病率为 3.83% (153/4 000),农村患病率为 4.37% (262/6 000),差异无统计学意义

(χ
2=1.789,P =0.181)。Logistic 回归分析结果显示年龄、体重、文化程度、吸烟、酗酒、婚姻、精神创伤、躯体疾病是导致老年期痴

呆病的相关因素(P <0.05),而适宜体育锻炼、保持生活乐观及适量饮酒则是保护性因素(P <0.01)。问卷调查提示对老年期痴呆

病有防控意识的城市人口为 28.2%(1 128/4 000),农村为 17.75% (1 065/6 000),差异有统计学意义(χ
2=96.531,P <0.01)。结论

 三亚地区老年期痴呆病患病率较高,相关因素颇多,防控意识普遍薄弱。

关键词:老年期痴呆病;患病率;相关因素;三亚地区;分析;简易智能精神状态检查量表
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  老年期痴呆病是一种中枢神经系统的变性病,其
起病隐袭,病程呈慢性进行性发展,主要表现为渐进性

作者单位 海南省三亚市人民医院(海南三亚 572000)
通讯作者 周少珑,E mail:605909958@qq.com
引用信息 邢爱群,吉晓天,周少珑 .三亚地区老年期痴呆病患病率及相
关因素分析[J].中西医结合心脑血管病杂志,2019,17(3):461 463;
467.

记忆障碍、认知功能障碍、人格改变及语言障碍等神经

精神症状,严重影响病人的社交、职业与生活功能。近

年来,随着我国人口老龄化的日益加重,老年期痴呆病

的患病率日渐多发,并呈现出逐年攀升趋势。据研究

资料显示,中国老年期痴呆病患病率为 2%~5%,高
龄人群可达到 10%~20% [1]。其病因病机十分复杂,
且至今临床治疗上尚无特效疗法[2]。有研究报道称,
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老年期痴呆病已经成为继心脏病、肿瘤、脑卒中后第 4

位引起成人死亡的病因[3]。葛小平等[4]研究三亚地区

老年期痴呆病患病率及其相关因素,以了解本地区该

病的流行病学现状,以期更有针对性地进行防治,提升

地区人口生存质量。
1 资料与方法

1.1 研究对象 以海南省三亚市城镇乡作为调查研

究地区,运用多阶段系统整群随机抽样法抽取 2 个虚

拟管理区(河东管理区、河西管理区)及 6 个乡镇(海棠

湾镇、吉阳镇、凤凰镇、崖城镇、天涯镇、育才镇)参与本

次流行病学调查研究。入选标准:①三亚地区内>60

岁以上的常住人口;②在本市区或乡镇居住>1 年以

上 的暂住或流动人口。每个虚拟管理区现场调查

2 000 例;每个乡镇地区现场调查 1 000 例,其中每个

调查地区男女各半。一共抽样 10 000 例,男 5 000 例

(50%),女 5 000 例 (50%)。其 中 市 区 4 000 例

(40%),年龄 61~ 91(78.31± 5.96)岁;体重 46~ 78

(65.31±3.96)kg;受教育年限 6~19(8.49±2.95)年。
乡镇 6 000 例(60%),年龄 61~88(75.48±4.47)岁;
体重 45~80(66.49±4.65)kg;受教育年限 0~16(6.33±
3.83)年。
1.2 研究工具 以简易智能精神状态检查量表 (Mini

mental State Examination,MMSE)作为筛查工具[4],
自拟问卷进行调查,应用美国《精神疾病的诊断和统计

手册》(Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders,简称 DSM Ⅳ TR)第 4 版为诊断老年期痴

呆诊断标准[5]。共有 10 000 例完成问卷调查、MMSE

评估及 DSM Ⅳ TR 诊断,并统计其中诊断为按阿尔

茨海 默 病(Alzheimer′s disease,AD)、血 管 性 痴 呆

(vascular dementia,VD)、混合性痴呆及其他性质痴

呆等分布。
1.3 研究方法 由调查人员对所有研究对象采用入

户单独面谈方式进行,诊断过程分为两阶段。首先进

行一般情况的自拟问卷调查,其次是进行 MMSE 量表

的评估,最终结果将研究对象分为患老年期痴呆病高

危人群和低危人群,再由不了解筛查结果的研究者对

不同比例的高、低危危险者进行神经科定式检查诊断。
危险人群的分界标准[6]:MMSE 总分≤ 17 分(文盲

组);20 分(小学组);24 分(中学及以上)属于高危人

群,为 MMSE 评分异常,余为低危人群。对高危人群

逐一进行 DSM Ⅳ TR 检查,而低危人群则采用随机

抽取 10% 的方法进行 DSM Ⅳ TR 检查。
1.4 统计学处理 采用 SPSS 20.0 统计软件进行数

据处理分析。计量资料采用 t 检验;计数资料采用χ
2

检验;单因素和多因素采用 Logistic 回归分析。检验

水准α=0.05,双侧检验。以 P <0.05 为差异有统计学

意义。
2 结 果

2.1 老年期痴呆病患病率 共抽样 10 000 例,最后获

得有效样本 10 000 份,其中 415 例被诊断为老年期痴

呆病,患病率为 4.15%(415/10 000)。其中,AD 患病率

2.96%(296/10 000)、VD 患病率 0.87%(87/10 000)、混合性

痴呆患病率 0.26%(26/10 000)及其他性质痴呆患病率

0.06%(6/10 000)。另外,75 岁以上的 AD 患病率高达

4.57%,VD 为 1.31%。
2.2 样本特征比较 在三亚地区的 2 个虚拟管理区

及 6 个乡镇共 10 000 人口样本量中,城市老年期痴呆

病患病率为 3.83%(153/4 000),农村患病率为 4.37%

(262/6 000),差异无统计学意义(χ
2=1.789,P =0.181);

男性患病率为 3.32%(166/5 000),女性患病率为 4.98%

(249/5 000),差异有统计学意义(χ
2=15.940,P =0.000)。

60~69 岁老年期痴呆病患病率为 1.61%,70~79 岁为

2.65%,80~89 岁为 13.83%,90 岁及以上为 25.89%。
其中,80 岁及以上人群老年期痴呆病患病率明显上

升,与 80 岁以下人群比较,差异有统计学意义(χ
2=

581.662,P =0.000)。详见表 1。
表 1 老年期痴呆病各个年龄阶段的患病情况

年龄阶段 例数
在 10 000 例中所占

百分比(%)
正常

例

老年期痴呆病

例

老年期痴呆病年龄段

中占百分比(%)
60 岁~ 4 856 48.56 4 778 78 1.61

70 岁~ 3 541 35.41 3 447 94 2.65

80 岁~ 1 425 14.25 1 228 197 13.83

≥90 岁  178 1.78  132 46 25.89

2.3 影响老年期痴呆病患病相关因素 Logistic 回归分

析 对患有老年期痴呆病的 415 例病人进行分析,以
同期调查中正常的 9 585 例研究对象为对照组,对 15

个相关因素进行二分类 Logistic 回归分析,包括年龄、
性别、民族、职业、体重、吸烟、饮酒、婚姻、文化程度、家
庭收入、精神创伤、躯体疾病、躯体活动、业余生活、体
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二日复煎,水煎至 250 mL 服用。一月后病人复诊,诉

胸痛气促发作明显减少,口干口苦好转,复查血分析正

常,大便可,但仍觉小便短黄,前方加泽泻 10 g、车前子

10 g 嘱继续服用 10 剂,煎煮及服法同前。一月后随

访,病人诉胸闷气促基本消失,小便正常,病情稳定。
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关因素颇多,防控意识普遍薄弱,应从区域层面提升人

口生存质量,对老年期痴呆病要高度重视及加大防控

力量。
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