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主观认知障碍的相关危险因素分析及预防

胡丽 李澎 黄流清

【摘要】　目的　探讨主观认知障碍（SCI）的危险因素及预防措施。方法　选取2016年3~9月在上

海长征医院痴呆门诊就诊患者54例，进行简易智力状况检查量表和SCI调查问卷调查。然后采用单

因素和多因素条件Logistic回归分析对数据进行处理以筛查影响因素。结果　经单因素和多因素条件

Logistic回归分析，筛选出3个有意义的独立因素：年龄（OR=1.243，95%CI=1.072~1.442）、脑血管疾病史

（OR=130.466，95%CI=1.688~3 630.660）是SCI发生的独立危险因素；文化程度是独立保护因素（OR=0.016，
95%CI=0.007~0.607）。结论　年龄与脑血管疾病史是SCI发病的危险因素，在该病防治上需主要加强危

险因素的防治。文化程度是发病保护因素，因此应该倡导和鼓励老年人多思考、勤用脑。
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Related risk factors and prevention of subjective cognitive impairment 　HU Li， LI Peng， HUANG Liu-qing. 
Department of Neurology， Changzheng Hospital， Second Military Medical University， Shanghai 200003， China

【Abstract】　Objective　To explore the related risk factors of subjective cognitive impairment (SCI) 
to provide references for prevention. Methods　Fifty-four patients admitted to Shanghai Changzheng Hospi-
tal from March to September of 2016 were evaluated by Mini-mental State Examination (MMSE) and self-made 
questionnaire. Univariate and multivariate logistic regression analyses were performed on related exposure fac-
tors. Results　By univariate and multivariate logistic regression analyses， three meaningful independent factors 
were screened out. Age (OR=1.243， 95%CI=1.072-1.442) and history of cerebrovascular diseases (OR=130.466， 
95%CI=1.688-3 630.660) were independent risk factors of SCI， while education level (OR=0.016， 95%CI=0.007-
0.607) was an independent protective factor. Conclusions　Age and history of cerebrovascular diseases are risk 
factors of SCI. It’s necessary to enhance the prevention of the risk factors. Education level is an independent 
protective factor. So the aged people should be advocated and encouraged to use their brains and think more.

【Key words】　Risk factors； Subjective cognitive impairment； Logistic regression analyses

阿尔茨海默病 (Alzheimer Disease，AD)即老年

痴呆，是一种以缓慢进展的认知功能减退为特点的

中枢神经系统退行性疾病。随着全球人口进入老龄

化阶段，AD的发病率逐年升高。因此，对于AD的

研究越来越受关注，早期发现、早期治疗成为治疗

AD的首要任务。轻度认知功能损害 (Mild Cognitive 
Impairment，MCI)作为AD前过渡阶段，对它的研究

也越来越重视。近年，有研究者提出主观认知障碍

(Subjective Cognitive Impairment，SCI)这一新概念，

SCI是MCI前阶段 (pre-MCI)，介于正常人和MCI之
间［1］。然而，目前有关SCI的研究仍很少，本研究通

过对临床病例建立条件Logistic回归模型方法，分析

SCI的危险因素，探讨其预防措施，为该病以及AD
的治疗和早期预防提供参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选取 2016年 3~9月在上海长征医

院痴呆门诊就诊患者54例，男21例，女33例，年龄

58～91 岁，平均 (74.59±8.01)岁。符合pre-MCI之
主观认知障碍研究标准［2］的有30例。

1.2 方法

1.2.1 一般情况调查 包括姓名、性别、年龄、婚姻

状态、教育程度、独居状态、既往病史 (主要是脑血

管疾病、糖尿病、高血压病 )。
1.2.2 神经心理学检查 采用简易精神状况检查

(Mini-mental State Examination，MMSE)进行评估，该

量表包括时间定向、地点定向、即刻记忆、短时记忆、

计算力、物体命名、语言复述、阅读理解、语言理解、

语言表达和看图描画等项目，总分为30分，低于26分
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为认知功能障碍。

1.3 统计学方法 采用SPSS 21.0软件进行数据统

计分析，对各种因素采用Logistic 回归方法进行单因

素和多因素分析。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 单因素Logistic回归分析 见表2。经回归分析

结果显示，年龄、文化程度、高血压病史、脑血管病

史4项差异有统计学意义 (P＜0.05)，提示此4项可

能是SCI发生的危险因素；性别、居住状态、婚姻状

态3项差异无统计学意义 (P＞0.05)。
2.2 多因素Logistic回归分析 见表 3。把单因素

Logistic回归分析有统计学意义的4个因素进行多因

素Logistic回归分析，筛选出3个有意义的独立因素：

年龄与脑血管病史是独立危险因素，而文化程度是

独立保护因素。

3 讨论
AD是最常见的痴呆类型，全球AD患者人数呈

逐年上升的趋势，有文献预测至 2050年可能达到

1.15亿［3］。AD的主要病理变化是Aβ聚集形成老年

斑以及Tau蛋白过度磷酸化形成神经元纤维缠结［4］。

AD患者在被诊断之前已经经历10~15年缓慢地进

展，直至被诊断时已形成了无法逆转的病理变化。

临床上也没有非常有效的治疗药物，只能是延缓疾

病进展。因此，很多研究者试图把AD的研究重点转

向早期干预AD的病理变化。此外，许多临床研究

者也开始把目光放到AD临床前阶段—MCI，甚至是

SCI，加强对该病的早期预防。有些研究提示SCI可
使痴呆发生风险显著增大［5］。因此，对SCI的危险

因素进行分析有很大的价值。

目前SCI尚无统一的专业术语，既往文献曾

用过主观认知障碍［6］、主观记忆力障碍 (Subjective 

Memory Impairment)［7］、主观记忆力主诉 (Subjective 
Memory Complaint)［8］、主观记忆力减退 (Subjective 
Cognitive Decline)［2］等概念，倾向于使用主观认知

障碍 (SCI)这一概念，而且《中国痴呆与认知障碍诊

治指南》2015版也主张使用SCI这一命名［1，9］。SCI
作为MCI前阶段，可能是AD的最早期阶段，即“患

者知道，而医生不知道”，其与自己以前正常状态比

较，自我感觉记忆力下降，但认知功能、神经精神量

表检测正常［2，10］。SCI在65岁以上老年人中普遍存

在，25%~50%的老年人都有SCI，其持续时间一般达

15~20年，每年约6.7%SCI患者进展为MCI或者AD ［11］。

本研究结果显示SCI的发生与年龄呈正相关，

即随着年龄增大发生风险越大，这可能因为随着年

龄增长，人体机能逐渐衰退、体内有害物质不断积

累；另外，老年人脑组织内Aβ沉积增多，不断形成

老年斑损害脑内神经元突触［12-13］。因此，要对＞65岁 
老年人进行定期筛查，争取做到早发现、早诊断、早

干预。SCI的发生与文化程度呈负相关，即接受教

育时间越长、学历越高，SCI发生的可能性越小，可

能与文化程度高，脑力活动多，不断学习有关。因

此，应倡导老年人多参加益智类游戏，多用脑、勤用

脑。血管因素对痴呆的发生和发展有着很大影响。

Kivipelto等［14］研究发现，既往患过脑卒中或者短暂

脑缺血发作的老年患者中，AD的发生率是健康人的

2.5~3倍。本研究结果也显示脑血管疾病史是SCI发
生的独立危险因素，尤其对老年人来说，脑血管疾病

可能使SCI患病风险显著增大。因此，有必要加强

对罹患脑血管疾病的老年人的关心，对有脑血管疾

病史的老年人进行筛查，以期达到早期发现、早期预

防的目的。

综上所述，年龄越大，文化程度越低，罹患脑血

表2  SCI危险因素的单因素Logistic回归分析结果

因素                              B 值 β值 Waldχ2 值 P 值 OR 值 95% CI
年龄 0.091 0.040 5.302 0.021 1.095 1.014~1.184 

性别 0.546 0.569 0.923 0.337 1.727 0.567~5.262

婚姻状态 -1.357 1.007 1.815 0.178 0.257 0.360~1.854

文化程度 -1.069 0.498 4.607 0.032 0.343 0.129~0.911

居住状态 0.587 0.393 2.227 0.136 1.799 0.832~3.889

高血压病史 1.126 0.441 6.500 0.011 3.082 1.279~7.321

脑血管病史 2.163 0.628 11.866 0.001 8.694 2.540~29.758

表3  SCI危险因素的多因素Logistic回归分析结果

因素 B 值 β值 Waldχ2 值   P 值  OR 值 95% CI
年龄  0.218 0.076  8.279   0.004  1.243 1.072~1.442

文化程度 -2.722  1.134    5.762  0.016     0.016 0.007~0.607

脑血管病史 4.871 1.697   8.239 0.004 130.466 1.688~3 630.660
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管疾病者出现SCI的风险较大。SCI可能是痴呆发展

的最早期阶段，最终进展成为AD。早期发现并早期

干预，或许可能达到治疗与早期预防AD的目的。由

于本研究自变量不全面，可能导致Logistic回归模型

受影响，需要收集更多样本并完善自变量，进一步行

大样本回归分析。
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