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【摘　 要】 　 目的　 从人格特征角度出发,分析老年人不同人格特征与轻度认知功能障碍(MCI)的相关性。 方法　 自行设计一

般资料、老年抑郁量表和艾森克人格问卷简式量表中国版等,随机抽取齐齐哈尔市 300 名社区老年人进行 MCI 筛查。 采用 SPSS
 

20. 0
 

进行数据分析。 采用 Pearson 相关性、多元线性逐步回归分析老年人人格与 MCI 相关性。 结果　 不同性别、年龄、文化程

度、婚姻状况、收入水平老年人 MCI 患病率比较,差异有统计学意义(P<0. 05);内外向与老年抑郁量表(GDS)评分呈负相关( r=
-0. 468,P<0. 01);神经质、精神质与 GDS 评分呈正相关(r= 1. 962、0. 268,P<0. 05);多元逐步回归分析,MCI 与内外向、神经质、
精神质有相关性(P<0. 05)。 结论　 老年人 MCI 与艾森克人格具有一定相关性,艾森克人格内外向、神经质、精神质不仅是老

年人 MCI 的易感因素,也会影响老年人 MCI 病情程度。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

different
 

personality
 

traits
 

and
 

mild
 

cognitive
 

impairment
 

(MCI)
 

in
 

the
 

elderly.
 

Methods　 A
 

self-developed
 

questionnaire
 

of
 

general
 

information,
 

Geriatric
 

Depression
 

Inventory,
 

and
 

Eysenck
 

Personality
 

Questionnaire
 

were
 

used
 

to
 

screen
 

300
 

randomly
 

selected
 

elderly
 

people
 

in
 

Qiqihar
 

for
 

MCI.
 

SPSS
 

statistics
 

20. 0
 

was
 

used
 

to
 

perform
 

the
 

statistical
 

analysis.
 

Pearson
 

correlation
 

and
 

multiple
 

linear
 

stepwise
 

regression
 

were
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

personality
 

traits
 

and
 

MCI.
 

Results 　 Gender,
 

age,
 

education
 

level,
 

marital
 

status
 

and
 

income
 

level
 

were
 

significantly
 

different
 

(P< 0. 05).
 

Introversion
 

and
 

extroversion
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

geriatric
 

depression
 

scale
 

( GDS)
 

scores
 

( r = - 0. 468,
 

P< 0. 01),
 

and
 

neuroticism
 

and
 

psychoticism
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

GDS
 

scores
 

( r= 1. 962,
 

0. 268;
 

P<0. 05).
 

Difference
 

in
 

multiple
 

stepwise
 

regression
 

analysis,
 

extroversion,
 

neuroticism,
 

and
 

psychoticism
 

with
 

MCI
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

Conclusion　 MCI
 

in
 

the
 

elderly
 

people
 

is
 

correlated
 

with
 

Eysenck
 

personality,
 

and
 

inward
 

and
 

outward
 

personalities,
 

neuroticism
 

and
 

psychoticism
 

are
 

not
 

only
 

susceptibility
 

factors
 

of
 

MCI
 

but
 

also
 

affect
 

the
 

degree
 

of
 

MCI
 

in
 

the
 

elderly
 

people.
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　 　 轻度认知功能障碍( mild
 

cognitive
 

impairment,
 

MCI)是介于正常老化和痴呆( Alzheimer′s
 

disease,
AD)之间的一种过渡阶段的认知状态,被国际公认

为是痴呆的临床前期,同时也是对痴呆进行预防性

干预的最佳阶段[1-3] 。 2017 年数据显示:我国 60 岁

老年人已达 2. 4 亿,占总人口的 17. 3%;65 岁以上

的老年人口达
 

1. 5 亿,占总人口的 11. 4%[4] 。 国际

上通常将年龄在 60 岁或 65 岁及以上的人口称为老

年人口[5] 。 《“健康中国 2030”规划纲要》强调加强

老年常见病、慢性病的健康指导和综合干预,积极防
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治老年痴呆症。 老年人认知虽然衰退,但积极乐观

的人生态度影响老年人的身体健康已成为一个不争

的事实[6] 。 人格特征决定一个人应对重大变故的

应激水平[7] 。 本研究旨在分析老年人人格特征与

轻度认知功能障碍相关性的研究,报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 于 2019 年 7 月至 11 月,在齐齐哈尔市北三区

采用随机抽样方法,抽取 6 个社区的 300 名老年人

进行问卷调查。 根据第 5 版美国精神障碍诊断与

统计手册(Diagnostic
 

and
 

Statistical
 

Manual
 

of
 

Mental
 

Disorders-IV,DSM-IV)中的轻度认知障碍标准,结合

国内以往研究结果进一步修订,确立本研究 MCI 诊

断标准。 纳入标准:(1)年龄≥65 岁;(2)主观和客

观检查有轻度认知功能损害;(3) 记忆减退病程>
3 个月;(4)生活及社会功能有降低,日常生活能力

(activities
 

of
 

daily
 

living,ADL)得分≤18 分;(5) 不

符合痴呆诊断标准;(6)排除特殊原因引起的认知

功能减退。 排除标准:(1)脑部肿瘤;(2)帕金森病;
(3)有严重或不稳定的其他内科疾病可影响脑功能

或影响认知功能评价;(4)3 个月内有急性脑血管疾

病史;(5)目前诊断为活动性癫痫;(6)基线调查时

被诊断为痴呆患者;(7)有严重知觉障碍,不能完成

认知功能测定者;(8)有抑郁、狂躁、谵妄及焦虑等

精神疾病史。 为了更全面掌握老年人认知水平,客
观反映其认知能力,本研究使用简单智力状态检查

量表(mini-mental
 

state
 

examination,MMSE)、ADL 评

定量表、老年抑郁量表 ( geriatric
 

depression
 

scale,
GDS)进行调查。 共发放 300 份问卷,回收有效问卷

276 份(92. 0%)。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 研究工具　 (1)一般资料问卷:本研究自行

设计调查表进行社会人口学等因素调查,基本情况

包括年龄、性别、文化程度、婚姻状况、职业及经济收

入等。 (2)艾森克人格问卷简式量表中国版:掌握

老年人群人格特征与认知水平的现状及检测 MCI
老年人群,对老年人群的人格特征进行调查。 该量

表为自我评价量表,包括神经质、内外向、精神质和

掩饰性 4 个维度,每个维度均有 12 个条目,共 48 个

条目[8] 。 (3)GDS:由 30 个条目组成,每个条目要求

用“是或否”作答,其中 10 个条目采用反向计分(回

答“否” 表示抑郁存在),20 个条目采用正向计分

(回答“是”表示抑郁存在),每项抑郁为 1 分。 0 ~
10 分为正常,即无抑郁;10 ~ 20 分为轻度抑郁;21 ~

30 分为中重度抑郁[9] 。 (4)MMSE 共 19 项,其信度

良好[10] 。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

20. 0 软件进行数据分析。 计量资料

用( x±s)表示,采用 t 检验或者方差分析;计数资料

用率表示,采用 χ2 检验。 采用 Pearson 相关分析、多
元线性回归分析 MCI 与人格特征得分的相关性。
P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 调查对象人口学特征及 MCI 患病率

　 　 完成所有问卷者 276 名,其中男性 122 名,女性

154 名;年龄
 

(77. 35±6. 24)岁;平均 MMSE
 

(22. 91±
5. 84)分;平均 ADL

 

(26. 13±12. 64)分。 不同性别、
年龄、文化程度、婚姻状况及收入水平 MCI 患病率比

较,差异有统计学意义(P<0. 05;表
 

1)。

表 1　 276 名老年人不同人口学特征 MCI 患病率比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

prevalence
 

of
 

MCI
 

among
 

276
 

elderly
 

people
 

with
 

different
 

demographic
 

characteristics
[n(%)]

Item n MCI χ2 P
 

value

Gender 8. 485 0. 012
　 Male 122 21(17. 21)
　 Female 154 32(20. 77)
Age(years) 12. 864 0. 041
　 66≤

 

age
 

<76 123 25(20. 33)
　 76≤

 

age
 

<86 121 26(21. 14)
　 86≤

 

age
 

<96 32 7(21. 88)
Education

 

level 18. 124 <0. 001
　 University 66 17(25. 76)
　 Secondary

 

technical
 

163 40(24. 54)
　 　 school
　 Primary 47 16(34. 04)
Marital

 

status 7. 854 0. 036
　 Married 142 17(11. 97)
　 Divorced 31 8(25. 81)
　 Widowed 103 32(31. 07)
Income

 

level(yuan / month) 13. 428 0. 008
　 Income

 

level
 

≤1
 

000 56 19(33. 93)
　 1

 

000
 

<income
 

level
 

<3
 

000 136 25(18. 38)
　 Income

 

level
 

≥3
 

000 84 14(16. 67)

MCI:
 

mild
 

cognitive
 

impairment.

2. 2　 人格特征与 MMSE、ADL 及 GDS 的相关性

　 　 Pearson
 

相关性分析结果显示,内外向与 GDS
评分呈负相关(P<0. 01);神经质、精神质与 GDS 评

分呈正相关(P<0. 05);内外向、神经质、精神质、掩
饰性与 MMSD、ADL 评分无明显相关性(P> 0. 05;
表 2)。
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表 2　 艾森克人格评分与 MMSE、ADL、GDS 评分的相关性

Table
 

2　 Correlation
 

of
 

Eysenck
 

personality
 

questionnaire
 

scores
 

with
 

MMSE,
 

ADL,
 

and
 

GDS
 

scores

Index Eysenck
 

personality
 

scores(points,x±s)
MMSE

r P
 

value

ADL

r P
 

value

GDS

r P
 

value

E 146±8 0. 265 0. 784 0. 281 0. 591 -0. 468 0. 001
N 115±13 0. 584 0. 426 -0. 156 0. 895 1. 962 0. 032
P 124±9 1. 542 0. 574 0. 521 0. 643 0. 268 <0. 001
L 128±9 -0. 451 0. 523 1. 265 0. 562 1. 694 0. 648

MMSE:
 

mini-mental
 

status
 

examination;
 

ADL:
 

activities
 

of
 

daily
 

living;
 

GDS:
 

geriatric
 

depression
 

scale;
 

E:
 

extorovision-introvision;
 

N:
 

neuroticism;
 

P:
psychotisim;

 

L:
 

lie.

2. 3　 老年人 MCI 与艾森克人格回归分析

　 　 以 MCI 为自变量,以艾森克人格内外向、神经

质、精神质为因变量,采用多元逐步回归分析。 MCI
与内外向、神经质和精神质有相关性(P<0. 05)。

表 3　 老年人 MCI 与艾森克人格多元逐步回归分析

Table
 

3　 Multiple
 

stepwise
 

regression
 

analysis
 

of
 

MCI
 

and
 

Eysenck
 

personality
 

questionnaire
 

in
 

older
 

people

Index B SE Wald OR 95%CI P
 

value

E 2. 358 0. 426 32. 015 12. 468 5. 245-30. 259 <0. 001
N 2. 341 1. 624 4. 621 0. 079 0. 004-0. 951 0. 042
P 2. 214 0. 958 6. 231 0. 087 0. 015-0. 568 0. 021

E:
 

extorovision-introvision;
 

N:
 

neuroticism;
 

P:
 

psychotisim.

3　 讨　 论

3. 1　 老年人人口特征与 MCI 的关系

　 　 本研究对性别、年龄、文化程度、婚姻状况、收入

水平等人口学特征进行分析,发现老年女性的患病

率要高于男性;随着年龄的增加 MCI 的患病率也随

之增加,进一步证实年龄是 MCI 患病的危险因素之

一,这与柯莎等[11] 的研究结果一致;随着文化程度

升高 MCI 的患病率呈下降趋势,这与以往的研究结

果相一致[12,13] ;离异和丧偶的老年人 MCI 的发生率

要比已婚老年人高;收入水平越高 MCI 的发生率相

对降低。
3. 2　 老年人 MCI 与艾森克人格、GDS 的关系

　 　 本研究结果显示,艾森克人格中内外向评分与

GDS 评分呈负相关,即内外向得分越低,抑郁程度

越重。 神经质、精神质评分与 GDS 评分呈正相关,
即神经质、精神质得分越高,抑郁程度越重。 在 MCI
患者中除了存在认知功能损害,有 35% ~ 85%同时

伴有各种神经精神症状,且神经精神症状的发生率

高于健康老年人群[14] 。 神经精神症状也增加了

MCI 患者向痴呆转化的风险和恶化速度,且与神经

精神症状数目和程度呈正相关[15-17] 。 性格内向是

抑郁程度的一个重要因素,抑郁患者可能会出现情

绪不稳定、内向等性格特点。 对于性格内向、情绪不

稳定的患者应当积极进行心理疏导。
逐步回归分析结果显示:MCI 与艾森克人格内

外向、神经质、精神质患病程度相关。 神经质、精神

质得分越高,MCI 程度越重。 内外向分数高表示人

格外向,易于冲动;分数低表示人格内向,富于内省。
神经质分数高可能是焦虑、担心、常常郁郁不乐、忧
心忡忡,有强烈的情绪反应,以至于出现不够理智的

行为。 精神质分数高可能是孤独,不关心他人,难以

适应外部环境,不近人情,感觉迟钝,与别人不友好,
喜欢寻衅搅扰,喜欢干奇特的事情,并且不顾危险。
总之,MCI 和人格特征具有一定的相关性,内向、焦
虑、孤独等心理健康较差的人,MCI 的发生率越高。

综上,随着人口老龄化速度加快,老年人患认

知功能障碍的风险也逐渐增加,老年人人格与

MCI 关系的研究越来越受重视,人格特征可能为

老年人 MCI 干预提供重要线索。 性别、年龄、文化

程度、婚姻状况、收入水平等人口学特征是影响老

年人 MCI 发生的重要因素。 艾森克人格内外向和

神经质不仅是 MCI 的易感因素,也会影响病情程

度,老年人 MCI 与艾森克人格内外向、神经质、精
神质存在一定相关性。 但由于本研究样本量较

少,时间短,地域限制等因素,为得出更科学、符合

循证医学的结果,应进一步采取大规模的流行病

学调查和横断面研究。
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