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上海市老年期痴呆患病现况研究
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［摘要］ 目的 了解上海市６５岁及以上人群痴呆患病情况。方法 运用分层随机整群抽样方法，以上海３个街道（镇）共计

１５１５８名６５岁及以上老年人为调查对象，经过量表筛查和精神科医生确诊２个阶段，实施老年期痴呆的流行病学调查。结果 简易

智能精神状态检查量表（ＭＭＳＥ）筛查阳性率为９９％；日常生活活动能力量表（ＡＤＬ）阳性率为９９％；有２３０６名老人作为可疑患

者进入确诊流程；最终确诊老年期痴呆患者１２７１例，６５岁及以上社区人群老年期痴呆粗患病率为８１％，年龄标化后为６１％，患

病率与年龄、性别、受教育程度、婚姻状况有关（Ｐ＜００１）。结论 老年期痴呆已成为危害老年人健康的重要疾病之一。
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老年期痴呆是老龄化和高龄化社会不可避免的健
康威胁。早在１９７９年，上海就在全国率先步入人口老
龄化社会，老龄化程度一直位列全国之最。截至２００７
年底，上海６５岁及以上人口为２１１１８万，占总人口的

１５３％。３０年的老龄化积累，１０多年的人口负增长，
导致上海老龄化速度逐年飙升，高龄化程度不断升级，
老年期痴呆已成为不可忽视的问题。面对日趋庞大人
群的长期照料服务需求仅仅依靠家庭是无法承受的，
长期照料使子女亲友处在一种两难境地，一方面面临
孝顺老人的道德压力，另一方面面临工作和经济条件
的压力，家庭问题由此演变成社会问题。机构照护也
同样面临困境，患病老人进入机构后，由于治愈康复几
乎是不可能的，只能长期住在机构直至死亡，这就造成
床位的周转率很低，床位严重不足，导致“一床难求”的
局面。老年人口问题不仅仅是个人问题或家庭问题，
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而是一个社会问题。老年期痴呆患者作为其中的特殊
群体，他们的养护问题已不是单个家庭的问题，而是整
个社会都必须面对的问题。因此，上海作为全国老龄
化程度最高的区域，应该积极探索老年期痴呆患者的
养护模式，为构建社会支持体系奠定基础。为此，上海
市残联、上海市精神卫生防制办公室和复旦大学公共
卫生学院于２００８年联合开展“上海市老年期痴呆康复
服务需求研究”。该研究在前期理论研究的基础上，通
过现场调查了解上海老年期痴呆的患病现状及严重程
度，实施照顾者意向调查评价照顾者状况及需求，为资
源的合理分配和政策的制定提供依据。本文聚焦于该
研究的筛查诊断结果，分析上海老年期痴呆的患病现
况。

１ 对象与方法

１１ 抽样方法及调查对象　上海市下辖１９个区县，
根据人口构成及区域分布划分为３层：中心城区、城郊
接合区和远郊区。运用分层随机整群抽样的方法，在
每一层中随机抽取一个区作为样本区，然后在样本区
所属的街道（镇）中随机抽取一个街道（镇），并将该街
道（镇）的所有居委会进行随机排列，调查时依据居委
会随机排列表依序调查，直到完成５０００个预期样本
量。本次调查共涉及３个街道（镇），分别为：长宁区的
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新华街道，闵行区的七宝镇，嘉定区的外冈镇。调查对
象为样本街道（镇）６５岁及以上本地户籍的老人。

１２ 调查方法　调查由样本区精神卫生防治办公室、
社区卫生服务中心的工作人员和精神科医生共同承
担，所有调查员都经过专题培训，按照统一的方法进行
入户调查，调查分两个阶段实施：第一阶段为筛查阶
段，采用简易智能精神状态检查量表（ＭｉｎｉＭｅｎｔａｌ
ＳｔａｔｅＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）和日常生活活动能力量
表（ＡｃｔｉｖｉｔｙｏｆＤａｉｌｙＬｉｖｉｎｇＳｃａｌｅ，ＡＤＬ）进行筛查。
筛查标准为 ＭＭＳＥ总分，文盲＜１８分，小学１９～２１
分，初中以上２２～２５分，即为阳性；ＡＤＬ总分超过２０
分，或有２项以上评为４分，即为阳性。两个量表评定
均是阴性的样本排除患病，只要有一个评定结果为阳
性的样本将进入确诊流程。第二阶段为确诊阶段，对
第一阶段筛查出的阳性者，按照美国精神障碍诊断与
统计手册第４版（ＤＳＭⅣ）的痴呆诊断标准，由经过统
一培训的精神科医生进行确诊，排除假阳性。

１３ 质量控制方法　在调查阶段，样本街道（镇）成立
调查小组，要求调查员认真填写问卷并签名，以便查
核。成立样本区、市级质控小组：样本区质控小组负责
对现场进行督导检查，发现并及时解决问题，确保调查
的质量；市级质控小组由市残联、市精神病防治工作小
组办公室和复旦大学公共卫生学院有关人员组成，负
责调查流程的指导、调查数据的抽查核对及资料的整
理汇总。

在数据录入阶段，录入工作由复旦大学公共卫生
学院参与研究的人员承担，录入同时进行逻辑校对，避
免输入过程中人为差错，及时发现缺损值和异常值。

１４ 资料录入与分析　采用ＥＰＩＤＡＴＡ３０建立数据
库并录入，然后将数据库导入ＳＰＳＳ１５０进行统计分
析。

２ 结果与分析

２１ 调查人群基本情况　第一阶段共筛查１５１５８名

６５岁及以上的社区居民，其中长宁区５００３名、嘉定区

４８２８名、闵行区５３２７名。调查者中，女性８５３４名
（５６３％），略高于男性；平均年龄为（７５２±６５）岁，８０
岁及以上的高龄老人占２５２％。在学历构成方面，文
盲所占比例最大，为３８２％，中心城区的学历水平明
显较高，大学及以上学历达到１７５％，远郊区的学历
水平则较低，文盲比例占５７６％，受教育程度由中心
城区到城郊接合区，再到远郊区，呈现下降趋势；婚姻
状况中，６８９％为已婚，老人中丧偶比例占２８６％。

２２ ＭＭＳＥ量表筛查结果　ＭＭＳＥ用于评定被试者
的认知能力。本次调查 ＭＭＳＥ量表筛查总体阳性率
为９９％，平均得分为（２４９±５１）。城乡分布上，阳
性率最低的是代表农村地区的嘉定区，为８４％，平均

得分为（２３９±５２）；其次，代表中心城区的长宁区阳
性率为８９％，平均得分为（２６４±４３）；阳性率最高
的为城乡结合部的闵行区，为１２３％，平均得分为
（２４６±５４）。ＭＭＳＥ平均得分以长宁区最高，其次
闵行区，最低为嘉定区。

２３ ＡＤＬ量表筛查结果　ＡＤＬ量表用于评定被试者
的日常生活能力，整个量表包括两大部分：一是躯体生
活自理量表，共６项：上厕所、进食、穿衣、梳洗、行走和
洗澡；二是工具性日常生活能力量表，共８项：打电话、
购物、备餐、做家务、洗衣、使用交通工具、服药和自理
经济。

本次调查ＡＤＬ量表筛查的总体阳性率为９９％，
平均得分为（１６４±６２）。３个区中，嘉定区阳性率最
低，为７９％，平均得分为（１６２±５４）；其次是长宁
区，为８７％，平均得分为（１５９±６０）；闵行区阳性率
最高，为１２８％，平均得分为（１６９±６９）。１４个条目
中，被试者打电话（１３６±０８１）、乘公交车（１３５±
０７８）、购物（１２７±０７４）等工具性生活自理能力比较
差；而吃饭（１０４±０２８）、梳头刷牙（１０５±０３４）、穿
衣（１０６±０３５）等躯体生活自理能力较好。逐项分析
显示，被试者生活自理能力具有比较明显的城乡差别，
工具性日常生活能力测试城市好于农村，而躯体生活
自理能力测试农村好于城市，这种差异可能是城乡生
活环境的差异造成的。

２４ 量表筛查综合结果　经过第一阶段量表筛查，被
试者两个量表均为阴性者有１２８５２人，占８５８％，排除
患病；两个量表均为阳性者有７４３人，占５０％。至少
有一个量表测试阳性者有２３０６人，占１４２％，这部分
人群进入第二阶段的确诊流程。

２５ 痴呆患病率及单因素分析　经过第二阶段精神
科医师的诊断，共确诊１２７１例老年期痴呆患者，长宁
区３９７例，闵行区６６７例，嘉定区２０７例。本次调查显
示上海社区６５岁及以上人群老年期痴呆粗患病率为

８１％，７０岁以上为９９％，７５岁以上为１２９％，８０岁
以上为１８３％。以２００８年底上海人口年龄构成为标
准调整，年龄标化患病率分别为６１％、８８％、１２９％
和１９４％。

表１　痴呆患病率与年龄、性别、教育程度及
婚姻状态的单因素分析结果

因素 样本数 患病数 患病率（％） χ２ Ｐ值

性别 男
女

６６１７
８５１２

４１３
８１５

６２４
９５７ ５５４６ ＜００１

年龄（岁）
６５～６９
７０～７４
７５～７９
８０及以上

３３１８
４０７２
３９４０
３８１５

６３
１７０
３００
６９７

１９０
４１７
７６１
１８２７

７８５１０ ＜００１

受教育程度
文盲
小学
初中

高中及以上

５６１８
３７０２
１９９３
３３９７

６３８
２０８
１９０
１４５

１１３６
５６２
９５３
４２７

１８４５３ ＜００１

婚姻状况 佳
差

１０３００
４４１８

６９０
５２１

６７０
１１７９ １０３４９ ＜００１

　　注：主要是指未婚、分居、离婚、丧偶的婚姻状态。
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　　老年期痴呆患病率与年龄、性别、受教育程度及婚
姻状态的关系如上表１所示。性别上，女性的患病率
为９５７％，高于男性，性别间患病率差异有统计学意
义（Ｐ＜００１）；年龄上，随年龄的增大，患病率不断攀
升，８０岁以上人群的患病率高达１８２７％，各年龄段间
的患病率差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；受教育程度
上，教育程度低者患病率高，但初中学历患病率较小学
出现了不降反升的现象，这可能与初中学历的样本量
较小有关，文盲患病率高达１１３６％，与其他学历的患
病率差异悬殊，提示早期未受教育者其晚年患痴呆的
风险可能会增加，教育程度间的患病率差异具有统计
学意义（Ｐ＜００１）；婚姻状态上，没有或失去伴侣的老
人患病率高达１１７９％，明显高于有伴侣的老人，婚姻
状况间的患病率差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。

３ 讨论

３１ 适时严谨的调查结果是科学决策的依据　此次
调查按分层随机整群抽样的原则，调查样本与２００８年
底上海老年人口结构相似，筛查工具为目前普遍使用
的 ＭＭＳＥ和 ＡＤＬ量表，诊断严格按照ＤＳＭⅣ诊断
标准进行，所有调查员均经过严格培训，调查项目均有
具体而统一的标准，统计分析客观。为了降低第二阶
段调查的失访率，调查时间前后跨度仅４个月，调查人
员采取在不同日期反复寻找失访者方法，使失访率
（０６％）达到较低水平，保证了结果的可靠性。整个调
查的设计和操作过程均较为严谨，调查结果具有一定
的代表性，能够反映上海老年期痴呆患病现况。近年
来，上海地区未实施大规模老年期痴呆现况调查，本研
究提供了现况数据，对相关政策的制定提供了决策信
息。

３２ 社区老人的认知自理能力令人担忧　ＭＭＳＥ、

ＡＤＬ评定结果显示，共有１４２％的社区老人存在不同
程度的认知或自理障碍。随着老龄化和高龄化的进
程，老年人群整体的认知和自理能力必然发生不同程
度的下降，老人的照顾需求是与年龄的增长相伴随的。
另外，上海作为国际化的大都市，日新月异的变化，对
生活在这个城市中的人群要求越来越高，而老年人群
的生活学习能力有限，无法跟上社会发展的节奏，造成
自理能力出现相对下降，照顾需求旺盛。可见，社会变
迁使老人变得更弱势，这种弱势的化解需要社会和政
府的作为。

３３ 上海是老年期痴呆的高发区　国内外老年期痴

呆患病率调查结果差异较大。ＷＨＯ提供的多个国家
调查资料表明，社区中老年期痴呆患病率为１８％～
８３％［１］，本次调查显示，６５岁及以上居民痴呆的患病
率为８１％，明显高于１９９７年周玢对上海同类人群的
调查结果（４３２％）［２］，也高于１９９４年以来全国１２个
不同地区不同调查报道的６５岁及以上患病率４３２％
～７３０％。患病率的增高与筛查诊断技术和调查水平
提高［３］有一定的关系，然而，近几年上海人口老龄化、
高龄化趋势无疑也是一个重要原因。可见，上海已是
老年期痴呆的高发区，根据该调查数据估算上海目前
有老年期痴呆患者达１７万多人，面对这个特殊的弱势
人群，需要社会各方的关注，有必要将老年期痴呆患者
的照护问题作为“十二五”规划目标之一。

３４ 进一步关注并分析影响老年期痴呆发生的因素

　对于痴呆的危险因素目前认识还不统一［４］。本次调
查显示，痴呆的患病率随年龄的增长而增高，女性痴呆
患病率高于男性，受教育程度低者患病率高于受教育
程度高者，这与唐牟尼、卜时明的研究结果一致［５］［６］。
婚姻状况上，没有或失去伴侣的老人患病率高于有伴
侣的老人，提示老人没有或失去伴侣的状态，也是老年
期痴呆可能的影响因素。城市生活节奏快、压力大，造
成很多人婚姻经历挫折，晚年没有或失去伴侣。社会
不仅要老有所养，还需要“老有所伴”，这是老龄社会值
得关注的问题。限于时间和篇幅，本文仅呈现了单因
素统计学分析的结果，没有考虑因素间的交互混杂作
用。今后，将在单因素分析的基础上完成多因素分析，
进一步明确各因素的作用。
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