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·临床研究·

痴呆筛查问卷在深圳市龙华区老年人体检中的
初筛结果及其影响因素分析

邹健锋,邓晓婷,杨丹,龚霓,廖婧

摘要:目的 了解痴呆筛查问卷(AD8)在老年人社区筛查中的应用效果及其初筛阳性的影响因素。方法 抽取

2021年度龙华区参与社区健康体检老年人51366例,根据AD8初筛结果分为初筛阴性组50104例和初筛阳性组

1262例。用多因素logistic回归分析影响老年人AD8社区初筛阳性的相关因素。结果 初筛阳性率为2.46%。2
组性别、年龄、文化程度、婚姻状态、户籍分布、健康状态自我评估、生活能力自我评估、锻炼频率、吸烟、饮酒、听力

状况比较,有统计学差异(P<0.05,P<0.01)。年龄(95%CI:1.599~1.755)、文化程度(95%CI:1.051~1.211)、

健康状态自我评估(95%CI:1.529~1.792)、生活自理能力自我评估(95%CI:2.556~3.906),锻炼频率(95%CI:

1.023~1.116),听力状况(95%CI:1.578~2.892)为老年人 AD8初筛阳性独立危险因素(P<0.01)。结论 AD8
在深圳老年人体检社区筛查中的阳性率较低,后续筛查中应关注重点人群,提高筛查阳性率。

关键词:痴呆;调查和问卷;健康状况;听力损失;吸烟

PreliminaryscreeningresultsandinfluencingfactorsofAD8inphysical
examinationforolderadultsinLonghuaDistrictofShenzhen

ZouJianfeng,DengXiaoting,YangDan,GongNi,LiaoJing
(DepartmentofMedicalStatistics,SchoolofPublicHealth,SunYat-senUniversity,

Guangzhou510080,GuangdongProvince,China)

Abstract:Objective ToinvestigatetheapplicationefficacyofAD8incommunityscreeningforthe
elderlyandanalyzetheinfluencingfactorsofinitialpositiveresultstoscreening.Methods Atotal
of51366elderlypeoplewhoparticipatedinthecommunityhealthexaminationinLonghuaDis-
trictin2021weresampledinthisstudy.Accordingtotheresultsofthepreliminaryscreeningof
AD8,thesamplesweredividedinto50104casesinthenegativegroupand1262casesintheposi-
tivegroup.Thenmultivariatelogisticregressionmodelwasusedtoanalyzetherelatedfactorsthat
affectthepositiveresultsinAD8communityscreeningintheelderly.Results Thepositiverateof
AD8was2.46%.Significantdifferenceswereobservedinthegender,age,educationlevel,marital
status,registeredresidencedistribution,self-assessmentofhealthstatus,self-assessmentofliving
ability,exercisefrequency,andsmoking,drinkingandhearingstatusesbetweentwogroups(P<
0.05,P<0.01).Oldage(95%CI:1.599-1.755),loweducationlevel(95%CI:1.051-1.211),un-
satisfiedhealthstatus(95%CI:1.529-1.792),highdependenceinlivingability(95%CI:2.556-
3.906),lowexercisefrequency(95%CI:1.023-1.116),andpoorhearing(95%CI:1.578-2.892)

wereindependentriskfactorsforpositiveAD8primaryscreeningintheelderly(P<0.01).Con-
clusion ThepositiverateofAD8inthecommunityscreeningofphysicalexaminationisquite
lowfortheelderlyinShenzhen.Inthefollow-upscreening,attentionshouldbepaidtokeypopula-
tionstoimprovethepositiverateofscreening.
Keywords:dementia;surveysandquestionnaires;healthstatus;hearingloss;smoking
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  2020年我国第七次全国人口普查显示,年龄≥
65岁人群有1.9亿人,占全国人口的13.50%[1]。与

老龄化社会关系密切相关的阿尔茨海默病(AD)的
患病人数持续增长,其导致的慢性病患者病死率和

社会经济负担日益增加,已成为严重危害我国人群

健康的重大疾病和社会问题[2]。目前,我国痴呆患

者数量及患病率居世界第一[3]。痴呆症起病隐匿并

且呈现进展性,及早筛查、及早干预对于防治痴呆症

至关重要[4]。深圳市于2021年开始在社区开展老

年人健康管理服务中加入痴呆筛查问卷(AD8)作为

老年痴呆初筛工具。本研究以“深圳市健康服务系

统”龙华区的数据为基础,对年龄≥65岁老年人体

检AD8初筛阳性的基本情况及其影响因素进行分

析,为老年痴呆的预防及延缓其进程提供思路。

1 资料与方法

1.1 研究对象 资料来源于“深圳市健康服务系

统”,该系统主要用于社区健康卫生服务中心进行诊

疗、病案管理及慢性病随访等工作。在屏蔽个人敏

感信息的基础上抽取2021年度龙华区所有年龄≥
65岁老年人参与社区健康体检的结果数据,抽取有

效样本62415例,剔除关键变量缺失样本后,最终

纳入51366例,男性24012例,女性27354例,平均

年龄(70.10±4.59)岁,根据 AD8初筛结果将样本

分为初筛阴性组50104例和初筛阳性组1262例。

1.2 方法 收集数据库中可能影响老年人认知功

能的影响因素,包括个体特征因素,生活状态情况。
进行AD8初筛,AD8评分≥2分为初筛阳性。AD8
量表由8个条目组成:第1条有判断问题(例如做决

定存在困难,个人投资理财账务糟糕,想问题或思考

存在问题);第2条对个人爱好和个人运动的兴趣比

以前降低;第3条不断重复同一件事;第4条学习使

用一些简单的日常工具或家用电器和器械有困难;
第5条记不清当前的月份或年份;第6条处理复杂

的个人经济事务有困难;第7条记不住和别人的约

定;第8条日常记忆和思考能力出现问题。有相应

的阳性事件的赋值为1分,无相应阳性事件为0分。

1.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件,计数资料

以百分率表示,用χ2 检验,用多因素logistic回归分

析,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 老年人初筛阳性的单因素分析 初筛阳性组

平均AD8评分为(3.05±1.6)分。2组性别、年龄、
文化程度、婚姻状态、户籍、健康状态自我评估、生活

能力自我评估、锻炼频率、吸烟、饮酒、听力状况比

较,有统计学差异(P<0.05,P<0.01,表1~2)。

表1 2组个体特征比较[例数(%)]

项目 初筛阴性组
(50104例)

初筛阳性组
(1262例) χ2 值 P 值

男性 23481(46.86) 531(42.08) 11.338 0.001
年龄 985.505 0.000
 64~69岁 28882(57.65) 435(34.47)

 70~74岁 14106(28.15) 351(27.81)

 75~79岁 4651(9.28) 216(17.12)

 80~84岁 1800(3.60) 151(11.97)

 85~89岁 573(1.14) 73(5.78)

 ≥90岁 92(0.18) 36(2.85)
文化程度 38.450 0.000
 高中及以上学历 10468(20.89) 230(18.23)

 初中 15172(30.28) 343(27.18)

 小学 22179(44.27) 590(46.75)

 文盲或半文盲 2285(4.56) 99(7.84)
婚姻状态 24.697 0.000
 未婚 19(0.04) 0(0.00)

 已婚 48778(97.35) 1203(95.32)

 丧偶 1255(2.50) 55(4.36)

 离婚 44(0.09) 4(0.32)

 未说明 8(0.02) 0(0.00)
深圳户籍 7284(14.54) 242(19.18) 21.177 0.000

表2 2组不同生活状态比较[例数(%)]

项目 初筛阴性组
(50104例)

初筛阳性组
(1262例) χ2 值 P 值

健康状态自我评估 377.4720.000
 满意 31846(63.56) 540(42.79)

 基本满意 17686(35.30) 651(51.58)

 说不清楚 165(0.33) 24(1.91)

 不太满意 280(0.56) 34(2.69)

 不满意 127(0.25) 13(1.03)
生活能力自我评估 980.6230.000
 可自理 49976(99.74) 1191(94.37)

 轻度依赖 82(0.16) 35(2.77)

 中度依赖 36(0.08) 23(1.83)

 不能自理 10(0.02) 13(1.03)
锻炼频率 28.0980.000
 每天 33604(67.07) 764(60.54)

 >1次/周 2907(5.81) 72(5.71)

 偶尔 1781(3.55) 60(4.75)

 不锻炼 11812(23.57) 366(29.01)
吸烟状况 21.0620.000
 从不吸烟 36629(73.11) 994(78.76)

 已戒烟 6786(13.54) 144(11.41)

 吸烟 6689(13.35) 124(9.83)
饮酒状况 8.4130.038
 从不 39508(78.85) 1036(82.09)

 偶尔 4876(9.73) 102(8.08)

 经常 1563(3.12) 38(3.01)

 每天 4157(8.30) 86(6.82)
听力状况 120.3890.000
 听见 49513(98.82) 1203(95.32)
 听不清或听不见 591(1.18) 59(4.68)
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2.2 AD8各条目阳性率及分数分布情况 本研究

初筛阳性率为2.46%。AD8评分0分42641例,1
分7463例,2分700例,3分244例,4分127例,5
分71例,6分36例,7分32例,8分52例。题目1~8
阳性分别为537例(1.0%),766例(1.5%),694例

(1.4%),787例(1.5%),427例(0.8%),1218例(2.
4%),1051例(2.0%),5843例(11.4%)。

2.3 老年人初筛阳性的多因素logistic回归分析 
年龄、文化程度、健康状态自我评估、生活自理能力

自我评估、锻炼频率、听力状况是老年人初筛阳性的

主要影响因素(P<0.01,表3)。

表3 老年人初筛阳性的多因素logistic回归分析

影响因素 β值 Wald OR 值 95%CI P 值

性别 0.119 2.527 1.126 0.973~1.304 0.112
年龄 0.516 469.738 1.675 1.599~1.755 0.000
户籍类型 -0.099 1.578 0.906 0.776~1.057 0.209
文化程度 0.121 11.235 1.129 1.051~1.211 0.001
婚姻状况 -0.098 0.519 0.906 0.693~1.185 0.471
健康状态自我
 评估 0.504 155.874 1.655 1.529~1.792 0.000

生活自理能力
 自我评估 1.150 112.951 3.160 2.556~3.906 0.000

锻炼频率 0.066 8.882 1.069 1.023~1.116 0.003
吸烟状况 -0.091 2.682 0.913 0.818~1.018 0.102
饮酒状况 0.029 0.530 1.029 0.953~1.112 0.467
听力状况 0.759 24.142 2.137 1.578~2.892 0.000

3 讨 论

本研究通过多因素分析得到年龄、文化程度、健
康状态自我评估、生活自理能力自我评估、锻炼频

率、听力状况是年龄≥65岁的老年人 AD8筛查结

果的影响因素。年龄是痴呆症的独立危险因素,年
龄越大风险越高,随着年龄的增加,AD8筛查阳性

率从64~69岁人群的1.5%,一直上升至年龄≥90
岁人群的28.1%,这与国内流行病学调查得到的结

果一致[5]。本研究中文化程度是初筛阳性的保护因

素,文化程度与筛查阳性率呈负相关,美国研究者

Nianogo等[6]研究发现,低教育水平是患病的重要

危险因素,文化程度与老年痴呆呈负相关。
生活状态方面,健康状态和生活自理能力自我

评估差的老年人初筛阳性率高。一项调查研究同样

显示健康状态差,患多种疾病的老年人群体认知障

碍筛查阳性率高[7]。锻炼频率是老年痴呆的保护因

素,Shin和Cho[8]研究发现,定期锻炼可以降低患

认知障碍的风险,而缺乏锻炼是认知功能下降的危

险因素。听力也是影响认知功能的相关因素,Liv-
ingston等[9]研究表明,听力丧失约占老年痴呆影响

因素的8%,2021年 Ma􀆳u等研究显示,听力损失是

老年痴呆的重要危险因素。
综上所述,对于像深圳市这种非户籍人口多,随

迁老年人多的城市,老年痴呆的患病率相对较低,如
何做到精准筛查,重点筛查是我们一直所关心的问

题。基于本研究的结果,在社区开展老年痴呆筛查

工作及进一步检查工作时,应重点关注年龄较大、文
化程度低、健康状态和生活自理能力自我评估较差、
较少锻炼、听力较差的人群,在开展基本公共卫生服

务老年人健康管理项目中,对于此类人群应重点关

注,做到早诊断、早治疗、早干预,才能尽早识别,有
助于预防或延缓老年痴呆的发生。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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