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老年人认知功能损害的危险因素

陈雯洁综述俞茂华审校

随着人口老龄化在全球范围迅速发展，老年性

痴呆日益受到各界关注。认知功能损害是痴呆早期

的重要临床特征。研究损害认知功能的因素才有可

能对痴呆作出早期诊断、早期治疗、早期干预从而延

缓或阻止该病的发展，以减轻此病给家庭和社会带

来的沉重负担。本文就老年人认知功能损害的危险

因素作一综述。

根据多项研究表明，年龄、情感障碍、日常生活

活动能力、文化程度、脑血管疾病、心脏病、高脂血

症、高血压、糖尿病、睡眠等可能是导致认知功能损

害的重要因素。

1不可干预因素

1．1年龄随着年龄的增长，老年人的脑组织开始

萎缩，生理功能也自然地减退，作为脑功能的一个指

标，认知功能随年龄增长而下降。国内外的研究都

证实了年龄增长是影响脑功能衰老的重要因素。研

究表明，与年龄有关的认知损害主要反映在记忆力、

学习能力、语言表达能力、视觉空间能力、注意力、心

理速度等。

1．2性别 对陕西农村488名老年人进行的认知

功能调查分析发现，男性的简易精神状态量表(mini—

mental state examination，MMSE)总分值显著高于女

性u]。而在上海、绍兴、苏州1850名老年人的调查

结果表明，MMSE、长谷川痴呆量表(Hasegawa’s

dementia scale，HDS)、Pfeiffer简易精神状态调查表

(short portable mental status questionnaire，SPMSQ)三

种量表的得分高低男女差别不一致【2J，故性别与认

知功能损害的关系目前仍无统一的意见。

1．3地区地区问的差异(包括文化程度、经济、环

境以及医疗保健等方面的差异)与认知功能减退有
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联系。分析其原因：(1)农村人群生活单调，较少接

触丰富的信息刺激；(2)农村经济生活条件较差，个

体生命早期的营养与发育较差，高级皮质发育程度

也较低，储备较少，在晚年皮质受到一定损害、功

能下降时可供代偿的资源少。但此类报道较少。

2干预因素

2．1人文因素

2．1．1文化程度 国内文献报道在陕西农村488

名老年人的调查中，认为文化程度是影响认知功能

最主要和独立的因素，文化程度越高，认知功能越

高_1J。北京社区居住的老年人纵向研究发现，低教

育程度不仅在一次性测验中易于低分，而且在复测

时易出现进一步的下降bj。在上海、绍兴、苏州1850

名老年人的调查结果表明，MMSE、HDS、SPMSQ三种

量表的得分高低与文化程度有关怛J。因此，提高人

群的文化素质，对预防老年性痴呆有决定性作用。

2．1．2心理健康水平研究表明，心理健康水平如

抑郁情绪对认知功能产生影响。对陕西农村488名

老年人的调查发现，分居、离婚、丧偶等对老年人的

认知功能下降有促进作用，提示老年人情感不足可

以加速衰老-1j。Kimura等Ho研究表明，脑卒中后严

重抑郁可导致抑郁性痴呆，其影响认知功能的作用

远大于脑卒中后无抑郁者，并发现有效地治疗脑卒

中后严重抑郁可促进认知功能的恢复。故老年人的

心理健康也是值得关注的因素之一。

2．2疾病因素

2．2．1脑血管疾病卒中史与认知功能下降密切

相关，卒中不仅是老年人致死、致残的重要原因，而

且还可能通过影响智能降低生活能力和质量。国内

对北京社区居住的老年人纵向研究报道，有脑血管

病史者(29．4％)表现有MMSE分数的降低，5年内

新患脑血管病者(37．5％)MMSE得分下降发生率高

于无脑血管病者bj。Ballard等b3研究发现脑卒中患

者3～15个月内发生认知功能减退者超过30％，其
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中有9％的发展为痴呆。Meyer等№o对224例的随访

研究发现，认知功能减退的人群中短暂性脑缺血性

发作的患病率为26．8％，而正常对照组仅为10．3％

(P<0．002)‘6J。所以，老年人脑血管疾病的发生与

认知功能下降呈正相关。

2．2．2高血压 国内研究示高血压对认知功能有

一定的影响，与血压是否有效控制相关，中度以上的

高血压组的认知功能损害相对明显。认知功能减退

越重，平均动脉压有越高的倾向，而治疗高血压有助

于预防脑血管的损伤。国外大规模研究示既往有

10年以上的高收缩压或高舒张压或两者均高的老

年人有认知功能的减退o7I。有研究发现应用抗高血

压药可保护老年人的认知功能，这是通过降低脑卒

中的发生率从而降低认知功能的减退膪J。但最近美

国高血压学会第17届年会上研究了495例老年人

(70～85岁)发现，在7项认知测试中有5项(包括大

脑总体功能情况、记忆力、注意力集中程度、视觉记

忆、语言表达能力)表明未经治疗和未控制的高血压

病人的认知功能优于血压正常者和血压控制的高血

压病人。故提出，对于老年人升高的血压可能利于

认知功能，认为治疗高血压会因降低大脑内血流的

速度而损害大脑，如继续血压控制在正常范围可能

会影响大脑的认知功能。故高血压与认知功能的关

系还有待进一步的研究证实。

2．2．3糖尿病糖尿病(diabetes mellitus)可通过多

种协同机制促进微血管病变，导致大脑皮质灌注降

低而使认知功能减退。Meyer等№1的研究表明，认知

功能减退人群中糖尿病的患病率为17．1％，而正常

对照组仅为4．4％(P<0．05)。Frami咄肌地区的
前瞻性研究(n=1811)发现，2型糖尿病是认知功能

减退的危险因素，95％C／为1．22～1．49【7J。糖尿病

的病程越长，认知功能减退的危险陛越高，包括即时

记忆、延迟记忆、概念形成和视觉记忆。胰岛素治疗

可能对认知功能产生损害，因为高胰岛素血症与认

知功能降低是相关的。同时，2型糖尿病会引起大

脑亚临床的改变，增加脑血管疾病的发生率从而影

响认知功能。但也有报道2型糖尿病与认知功能无

关‘9I。

2．2．4心脏病心脏病包括冠心病、心绞痛、心肌

梗死、心房颤动、充血性心力衰竭、心瓣膜病等。这

些心脏病本身与认知功能下降不一定有直接关系，

但为卒中的高危因素，可间接影响认知功能。但最

近的研究发现，其中一些疾病与认知功能下降直接

相关。Kilander等【1们横向研究了952名69～75岁的

老年人，其中有房颤者的MMSE+TMT(the trail

making tests)得分明显低于无房颤者(P=0．003)，排

除了脑卒中的影响仍不改变这一关系。无论是直接

或间接引起认知功能降低，加强对上述疾病的预防

和治疗都能延缓认知功能下降。

2．2．5高脂血症Kivipelto等¨刈研究发现，血清胆

固醇升高I>6．5 mmol／L是认知功能损害的一个重要

危险因素。血脂升高会致脑动脉硬化从而可能影响

老年人认知功能。有研究发现认知功能减退的老年

人血脂中促动脉硬化的TC，LDL-C水平明显升高，

而抗动脉硬化的HDL-C水平明显降低。高脂血症

可加速动脉硬化进展，亦可直接影响与认知功能障

碍有关的神经元变性，从而导致认知功能障碍。

2．3药物因素药物对老年人认知功能的影响往往

比对年轻人大的多u引，过量的应用药物会损害认知

功能，而且不同的药物对老年人认知功能的影响是

不同的。Patemiti等[13 o研究提示，长期使用苯并二

氮革类是老年人导致或使痴呆恶化的原因之一。

麻醉药使用(吸人性全身麻醉药氟烷、笑气等，静脉

用麻醉药安定)是引起术后认知功能障碍的原因之

一。有文献报道大剂量的应用非甾体类消炎药

(nonsteroidal anti．inflammatory drugs，NsAID)可以可逆

地引起老年人认知功能损害，但同时长时间服用

NSAID可保护老年人认知功能的下降u4|。Anthony

等【151研究NSAID(包括阿司匹林)对认知功能的保

护作用亦证实了这一点。所有的抗癫痫药物

(antiepileptic drugs，AEDs)都对认知功能有潜在的不

利作用。但Read等研究发现老年人服用单一标准

剂量的AEDs(包括卡马西平、丙戊酸钠、苯妥英)并

不会引起认知功能的损害n61。除此外H2受体阻滞

剂(H2RA)、心脏科药物如地高辛、p受体阻滞剂、皮

质醇、抗生素均可导致急性、亚急性或慢性认知功能

障碍[14。。但亦有文献报道H2RA早期应用可逆转

AD的发生u 5I。

2．4生物学因素

2．4．1 日常生活活动能力(activities of dailing living，

ADL)ADL可能是老年人认知功能障碍的一个重
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要危险因素。ADL包括日常生活自理能力、理财能

力等，正常为20分，分数愈高，活动能力愈低。其原

因为日常生活活动能力下降使老年人活动范围缩

小，与外界接触减少，继而信息量下降，大脑的积

极活动减少，这是造成废用性衰退的重要原因；同

时认知功能下降又反过来加重生活能力的衰退，导

致恶性循环。Yaffe等n73研究提示女性经常参加体

育活动可以延缓认知功能的减退。因此，鼓励老年

人多从事社区活动，参加一定强度的体育锻炼及娱

乐活动，加强日常生活能力的锻炼，是延缓老年人认

知功能减退的重要措施。

2．4．2激素研究发现老年认知功能障碍患者存

在性激素失衡。Manly等¨副研究表明，雌激素水平

下降与认知功能障碍相关，雌激素可以增加大脑皮

质血液供应、能增加基底前脑胆碱乙酰基转移酶水

平、能加强海马区神经元对葡萄糖代谢和摄取、能减

少神经元损害以改善认知。Drake等¨列研究示雌激

素与认知功能各个方面有关，而雄激素能增强或抑

制某些认知功能，孕酮与认知功能的关系不明显。

Rapp等∞1研究绝经后雌孕激素治疗并不能明显改

善绝经后妇女的认知功能，反而增加了冠心病、乳腺

癌、脑卒中的发病率。Yaffe等乜¨用雷洛昔芬(雌激

素拮抗剂)治疗绝经后妇女的骨质疏松亦发现对认

知功能无影响。

2．4．3 睡眠 Ohayon等忸1报道白天过度睡眠

(excessive daytime sleepiness，EDS)亦是引起认知功能

减退的重要因素之一，其原因：(1)可能存在其他疾

病如精神或器质性疾病，比如阻塞性睡眠呼吸暂停

综合征引起白天睡眠，睡眠时缺氧引起呼吸暂停从

而导致认知缺陷；(2)白天睡眠是由于缺乏认知或社

会刺激引起；(3)EDS本身是认知功能减退的表现之

一。无论孰因孰果，老年人出现白天过度睡眠是值

得警惕的。

2．4．4吸烟 目前尚不明确吸烟与老年人认知功

能障碍的关系。Meyer等【60研究示认知功能减退人

群中吸烟者占75．6％，而正常对照组仅为52．5％。

其损害机制是尼古丁可以特异性地与全身各处的胆

碱能烟碱受体结合，刺激多种神经递质，尤其是与儿

茶酚胺和血清素的释放有关，长期使用尼古丁可能

引起负性强化。而Broe等旧]研究得出相反的结论，

他们认为吸烟对认知功能障碍和老年性痴呆发生有

保护作用。吸烟对认知功能有保护作用的支持者认

为，胆碱能神经元退化是造成痴呆的重要病理因素

之一，而烟碱可增加N．胆碱能神经元的功能，可能

促进记忆获得的作用。

2．4．5饮酒国内研究得出结论，每天饮酒者对认

知功能影响的危险性最大。Meyer等【60研究适量饮

酒(乙醇60∥d)可降低认知功能减退。Elwood等协1

前瞻陛研究认为饮酒对认知功能无作用，既无损害

亦无保护。国内外饮酒种类有差异，中国人饮高度

白酒(酒精含量60％)，而国外则饮红酒为多。这可

能是造成国内外研究不一的原因，还有其他因素参

杂而影响结果。

2．4．6营养素缺乏营养素的缺乏可能是导致认

知功能下降的危险因素之一。在各种营养素研究中

发现，Vit E的摄人可以降低老年人认知功能的减

退，但p一胡萝卜素及Vit c却无此作用晒]。但也有

部分报道Vit C具有保护认知功能的作用。Vit B，：

补充可以改善认知功能减退者的语言功能。故具体

是哪种营养素缺乏可影响认知功能尚待进一步研

究。

2．5手术因素 手术亦是引起认知功能减退的因

素之一。手术后认知障碍的原因可能与脑内乙酰胆

碱含量、胆碱能神经元退化、突触前胆碱受体的数目

减少、麻醉药物的使用、术前用阿托品、东莨菪碱、麻

醉过程中过度通气、低氧、低血压、术中低温、微栓、

空气和细胞聚集物栓子引起局灶性脑梗死有关。而

与手术的麻醉方式(局麻或全麻)无关。

总之，引起老年人认知功能损害的因素可能有

以上种种。其中部分还未有定论，值得深入研究。

对于这些可能的危险因素，除了那些不可干预的因

素外，其他可干预的因素(情感障碍、Et常生活活动

能力、文化程度、脑血管疾病、心脏病、高脂血症、高

血压、糖尿病、吸烟、饮酒、营养素缺乏、手术、激素、

睡眠、药物)应即时进行介入，阻止或延缓老年人认

知功能损害，以提高老年人的生活质量。
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