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�摘要� � 目的:分析轻度认知功能损害者( mild cognitive function impairment , MCI)个性、心理状况及其相关因素。方

法: �共调查社区中 70 岁以上老人 239 名:MCI 组 34名, 常态老龄组 89 名, 成功老龄组 116 名。� 应用� 上海市社

区老人健康问卷( S. A . 2002) �, 包括人口学资料、简短症状问卷( BSI)、个性指数问卷、躯体疾病清单、自我效能量表、

MMSE 及 ADL等。结果: �MCI组与非 MCI组(成功老龄和常态老龄)在个性的脆弱性、自我效率、神经质和宿命感

及 BSI总分上有显著性差异。� 影响 MCI者心理状况的主要因素为个性、教育程度、经济状况及躯体状况。结论:

MCI者认知功能损害与不良的个性及心理状况有着显著相关,提示在成功老龄研究中应重视这些相关因素。
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�Abstract� � Objectives: To analyze personality, mental status and their correlated factors on Mild Cognitive Impairment( MCI)

elders.Methods: 239 elderly people who lived in community and aged 70 years or over were investigated. Therewere 34 elders in

MCI group , 89 in usual aged group, 116 in successful aged group. The instruments used were the Shanghai Health Survey for E-l

derly ( S. A. 2002) , which included demographic details , Brief symptom inventory( BSI) , personality index questionnaire, phys-i

cal disease list, self- efficacy scale( SES) , etc. Related factors among three groups were compared.Results: There were signif-i

cant difference in most items of personality indexes and the total score of BSI among three groups. Factors affecting the mental sta-

tus of the elderly with MCI were personality, education, economic and physical conditions. Conclusion:Cognitive impairment of

MCI was significantly associated with unhealthy personality and mental status, which should be paid more attention to in successful

aging research.
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� � 轻度认知功能损害 ( mild cognitive funct ion im-

pairment , MCI)与老年期痴呆有关,甚至有认为MCI

可能是阿尔茨海默病( Alzheimer� s disease, AD)的临

床前期表现[ 1]。MCI的病因学复杂,涉及多个方面。

抑郁状态[ 2]及高神经质、高脆弱性[ 3]均可能影响认

知功能的水平。Berkman[ 4]等研究表明无精神病症

状与老年期高认知功能有关。本研究通过评定MCI

者的个性及心理卫生状况, 旨在深入地了解其与

MCI的关系,为实行早期干预政策提供依据。

1 � 对象与方法

1. 1 � 研究对象

样本来源于上海市普陀区石泉街道及甘泉街道

社区,采用随机抽样方法调查了年龄�70岁的老人
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1904例,符合入组标准者 239例。入组标准如下[ 5]。

1. 1. 1 � MCI 组 � 主观和客观检查有轻度认知功能

损害;简易智能状态检查( MMSE)得分低于按教育程

度分层的均数1. 5个标准差界限, 即文盲组 � 14,小
学组 � 19,中学或以上组 � 24;生活及社会功能较病

前有降低:ADL �16分;排除特殊原因引起的认知功

能减退(按阿尔茨海默病排除性诊断法) ; 病程> 3

个月。

1. 1. 2 � 成功老龄组 � 简易智能状态检查(MMSE)总

分大于分界值 4 分(MMSE 分界值是依据张明园按

照教育程度的分界标准,即文盲组 17分, 小学组 20

分,中学或以上组 24分) [ 6] , 即: 文盲�22、小学�

25、中学及以上�29;日常生活能力量表(ADL)总分

� 15分( 14项) ; 目前心境及情绪的自我评价一般、

好或极好;躯体无残疾。

1. 1. 3 � 常态老龄组 � 低于 MMSE界值分但不符合

AD和MCI的诊断标准; 或高于MMSE界值,但在界

值上限的 4分以内,即> MMSE界值且< ( MMSE界
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值+ 4)。

1. 2 � 研究工具

研究工具为�上海市社区老人健康问卷( S. A.

2002)�, 相关问卷包括: � 国际通用的标准化工具,

如MMSE及 ADL[ 6]等。� 简短症状问卷( Brief symp-

tom inventory , BSI) [ 6, 7]即 SCL- 90 的 53项简短版

本。按5级进行评分( 1~ 5)。仍依据 SCL- 90的10

个因子分和总分计算方法。分数越高, 心理卫生状

况越差。 � 个性指数问卷( Personality indicators) [ 2, 7]

由21 个条目组成, 反映 5 个方面的倾向: 外向( 4

项)、脆弱性( 2项)、自我效能( 6项)、神经质( 5项)、

宿命观( 4项)。取标准分( Z分: 0 � 1)。正分为在总

体均数之上,负分则在总体均分之下。分数越高该

维度倾向越明显。�躯体疾病指数:目前所患疾病

清单及其影响程度。分 4级评分: 0没有, 1无影响,

2有一些影响, 3有很大影响。共 26项, 计单项分及

总分,分数越高表明患病种类越多,承受的疾病影响

越大。 � 自 我效能量 表 ( Self - efficacy scale,

SES) [ 7, 8]。SES由 8个条目组成,包括: 保持健康、乘

车、家庭氛围、经济状况、安全、朋友关系、生活安排、

生产力能力。每个条目均按 4级进行评分( 1~ 4)。

总分数从 8~ 32分, 属反向记分,即分数越高则自我

效能水平越低, 分数越少则自我效能水平越高。

1. 3 � 统计分析

根据数据分布特点和研究目的, 运用了描述性

统计分析、卡方检验、单因素方差分析、非参数检验、

协方差分析、Spearman相关分析、逐步回归分析等方

法。统计分析软件采用 SPSS10. 0。

2 � 结 � � 果

2. 1 � 人口学资料

共完成 239 名老人的调查, 男性 137 名 ( 57.

3% ) ,女性 102名( 42. 7%) , 平均年龄 74. 1 � 3. 9岁

( 70~ 87岁)。其中MCI 组34例,常态老龄组 89例,

成功老龄组 116例。三组间性别、年龄和教育程度

比较存在显著性差异。见表 1。

2. 2 � 三组间个性指数的比较

从表 2可见, 三组间在脆弱性、自我效能、神经

质和宿命感倾向四个维度上有显著性差异。MCI 组

在脆弱性、神经质及宿命感倾向上分数最高, 分别高

于全体平均数 0. 59、0. 72和 0. 51个标准差; 在自我

效能上分数最低 (低 1. 16 个标准差)。经 Mann -

Whitney 检验,成功老龄组与常态老龄组间个性无显

著差异,但两组均与MCI组有显著性差异。

表 1 � 三组间性别、年龄和受教育程度分布

MCI
( n= 34)

常态老龄
( n= 89)

成功老龄
( n= 116)

性别( % ) � 男 35. 3 53. 9 66. 4

� � � � � 女 64. 7 46. 1 33. 6

年龄(岁) 76. 9� 0. 8 74. 3 � 0. 4 73. 1� 0. 3

受教育程度( % )

文盲 50. 0 23. 6 18. 1

< 6年 11. 8 20. 2 36. 2

�6年 38. 2 56. 2 45. 7

表 2� 三组间个性指数的比较(�x � s )

MCI组
( n= 34)

常态老龄组
( n= 89)

成功老龄组
( n= 116) � � 2

外向 - 0.08� 0. 18 � 0.01� 0.11 � 0.02� 0.09� � 0. 38
脆弱性 0.59� 1. 37 - 0.02� 0.92 - 0.16� 0.87 10. 26*

自我效能 - 1.16� 1. 09 0.17� 0.77 0.21� 0.90 38. 74* *

神经质 0.72� 1. 37 0.00� 1.00 - 0.20� 0.77 15. 59* *

宿命感 0.51� 0. 17 - 0.02� 0.11 - 0.13� 0.09 8. 56*

� 注: Kruskal- Wallis Test, * P< 0. 05, * * P< 0. 01

2. 3 � MCI、常态老龄及成功老龄三组间 BSI的比较

由于 MCI、常态老龄及成功老龄三组间性别、年

龄及教育程度存在显著差异,而这些因素均可能影

响心理状况,故控制这些因素后进行协方差分析,结

果见表 3。BSI总分在三组间有显著性差异,以 MCI

最高。除躯体化因子、偏执因子及其他因子外的

BSI各因子在三组间也有显著性差异。经两两比

较, BSI各因子在常态老龄和成功老龄组间无显著

性差异; 除躯体化、偏执及其他因子外的 BSI各因子

在成功老龄与 MCI 组有显著性差异; 常态老龄与

MCI组间在除躯体化、敌对及偏执因子外的 BSI 各

因子上均有显著性差异。

表 3� 三组间 BSI的比较(控制性别、年龄及教育程度, �x � s)

� MCI组 常态老龄组 成功老龄组 � F

躯体化 1.88� 0. 10 1. 62� 0. 05 1.58� 0. 05 � 1. 68

强迫 2.03� 0. 10 1. 52� 0. 04 1.49� 0. 04 14. 14* *

人际敏感 1.44� 0. 09 1. 15� 0. 03 1.17� 0. 03 8. 66* *

抑郁 2.00� 0. 17 1. 16� 0. 04 1.21� 0. 04 26. 56* *

焦虑 1.42� 0. 07 1. 16� 0. 03 1.13� 0. 03 10. 12* *

敌对 1.36� 0. 07 1. 26� 0. 03 1.21� 0. 03 3. 35*

恐怖 1.32� 0. 07 1. 17� 0. 03 1.17� 0. 02 3. 54*

偏执 1.14� 0. 04 1. 15� 0. 03 1.13� 0. 02 0. 41

精神病性 1.26� 0. 05 1. 07� 0. 02 1.09� 0. 02 7. 71* *

其它因子 1.65� 0. 11 1. 39� 0. 04 1.35� 0. 04 2. 66*

BSI总分 83.65� 3. 30 67. 83� 1. 18 67.14� 1. 15 14. 88* *

� 注: * P< 0. 05, * * P< 0. 01
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2. 4 � 影响 MCI者心理卫生状况的相关因素

通过相关分析发现, 与心理卫生状况相关的因

素有性别、婚姻状况、受教育程度、自我效能量表 4

个单项(经济状况、生产力能力、家庭氛围、与朋友关

系)、个性指数(外倾、脆弱性、自我效能、神经质、宿

命论)和躯体疾病指数(反映躯体健康状况)等。为

了探讨影响 MCI者心理状况的主要因素,以相关分

析得出的可能影响因素作为自变量, 以 MCI 者 BSI

总分作为因变量进行逐步回归分析, 在 �= 0. 05 水

平上具有显著意义的因素, 按作用大小依次为自我

效能(反映自我感觉及能力评估等)、神经质、经济状

况、宿命论、脆弱性、疾病指数、教育程度等 7个因素

(见表 4)。

表 4 � MCI组心理状况的多元逐步回归分析

回归系数 标准回归系数 � t 值 � � P

自我效能 - 4. 16 � - 0. 30 - 5. 99 � 0. 00

神经质 3. 72 0. 27 5. 39 0. 00

经济状况 3. 39 0. 18 4. 27 0. 00

宿命论 2. 42 0. 18 3. 93 0. 00

脆弱性 2. 50 0. 18 3. 83 0. 00

疾病指数 0. 38 0. 13 2. 95 0. 00

教育程度 - 1. 73 - 0. 10 - 2. 41 0. 02

3 � 讨 � � 论

目前多数学者认为轻度认知功能损害( MCI)是

介于正常衰老和痴呆之间的一种认知功能损害状

态,大部分MCI将发展为痴呆。鉴于MCI是发生痴

呆的高危人群, 具有可治疗的认知功能和社会生活

功能障碍[ 9]。因此, 对MCI的相关研究已日益引起

人们的重视。认知功能损害与神经退行性改变有

关,也与抑郁、社会经济状况(如教育等)及增龄过程

等因素有关[ 10]。近来,国外已开始进行相关的系列

研究, 并成为研究热点, 而国内对 MCI的基础及临

床研究尚处于起步阶段, 有关 MCI 人群的个性及心

理状况的研究甚少。

本研究从社区老人中随机抽查并分组后, 发现

三组间在年龄、性别及教育程度上有显著性差异, 但

成熟个体的个性受年龄、性别及教育程度的影响相

对较小。我们在三组间个性比较时,根据数据分布

情况采用了非参数检验。在 MCI、常态老龄及成功

老龄三组间心理状况的比较时, 我们则采用控制性

别、年龄和教育程度因素的协方差分析,排除了这些

因素对结果可能的干扰。

通过三组间心理状况的比较, 发现 MCI 者的

BSI总分及多数因子分均高于非 MCI 者(成功老龄

和常态老龄) , 提示总体上 MCI者的心理卫生状况

较差,认知功能的下降与不良心理状况有关。有研

究报道认知功能水平与不同心理状态有关[ 9]。抑郁

状态对认知功能具有负性影响[ 2, 11]。Vaillant [ 12]等

的队列研究表明成熟的心理防卫机制与高认知功能

有关。Garfein和 Roos 等研究显示自我健康评价可

影响认知水平[ 13]。

个体心理卫生状况与多种因素有关, 老年群体

因自身特点及社会生活环境差异更具有特殊

性[ 14, 15]。本研究以 MCI 者 BSI 总分为因变量的逐

步回归分析,教育程度、经济状况、疾病指数及个性

的脆弱性、自我效能、神经质和宿命感四个维度均进

入方程。MCI 者与非 MCI者在个性的这四个维度上

亦存在显著性差异。提示 MCI 者在个性上趋向于

高脆弱性、过于敏感,并且自我感觉及评估较差而呈

现高宿命感。这种个性特征易于产生不良的心理卫

生状况。此外,教育程度低、经济状况及躯体健康状

况较差也对心理状况构成不良影响[ 10, 11]。这些因

素对认知功能的影响可能至少部分是通过影响心理

卫生状况而间接发挥作用的。但本研究属横断面调

查,且样本量较小,故推论具有局限性。有关不良心

理状况与认知功能损害间确切的因果关系,尚需要

进一步大样本、前瞻性研究来探索。
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临床参数之间均无明显相关( P> 0. 05)。见表 3。

3 � 讨 � � 论

�- 淀粉样蛋白( �- amyloid protein, A�) , 是一种

由39~ 43个氨基酸组成的, 分子量约为 4Kda、有具

�片层结构的多肽。A�是 AD老年斑形成的始动因

子,也是老年斑核中的重要成分。A�是淀粉样肽前

体蛋白( amyloid peptite precursor, APP)经过 �与 �分

泌酶协同作用而产生的。细胞正常代谢过程中产生

A�1- 40及 A�1- 42, 其中 90% 的 A�是 A�1- 40, 10% 是

A�1- 42
[ 6]。A�可存在于正常人和 AD患者血液和脑

脊液中[ 7] ,并具有重要的生理功能,是维持神经功能

不可或缺的多肽
[ 8]
。老年斑中以 A�1- 42居多, 由于

其在脑组织内的沉积过多, 很可能会导致脑脊液中

含量明显减少。本研究结果: AD组 CSF 中A�1- 42水

平明显低于 NC组, 这与 Motter R[ 9]、Kanai M[ 10]、An-

dreasen N
[ 11]
等人报告的相一致, 提示: CSF 中 A�1- 42

的低水平可能部分地反映了A�的产生和清除障碍,

说明 AD患者存在影响可溶性 A�成为不溶性聚集

的因素,从而产生了聚集相关毒性作用,引起相应的

临床表现, 故 CSF 中 A�1- 42浓度的降低可能是 AD

的重要的实验室表现,对临床诊断 AD有一定的帮

助。同时, AD组与 VD组 CSF中 A�1- 42浓度无明显

差异, 提示:单纯应用 CSF中 A�1- 42浓度降低来诊断

AD缺乏特异性,使其临床应用受到一定的限制。此

外,本研究中,可能由于病例选择、样本大小、操作等

因素, 三组 CSF中 A�1- 42的含量变化范围较大,故未

计算应用 CSF中 A�1- 42的水平来诊断 AD的敏感性

和特异性。另外, 本研究结果表明: AD组患者 CSF

中A�1- 42浓度与 MMSE 和 CDR 评分明显相关 ( P <

0. 05) , 提示: 老年斑的病理改变可能与 AD 临床表

现有一定的关联,通过临床量表的测评也许能部分

反映 CSF 中 A�1- 42浓度变化和/或 AD患者的老年

斑的神经病理学变化情况。
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