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摘 要：【目的】探讨老年人婚姻状况与轻度认知障碍（MCI）及痴呆患病率的相关性，为老年认知障碍防控提

供社会学数据。【方法】采用整群随机抽样方法选取湖北省城乡 65岁及以上老年人，在社区卫生服务中心采用面对

面访谈形式完成一般情况调查和神经心理学评估，以及临床体检和实验室检查；由两名神经病学家和两名具有痴

呆专业知识的神经心理学家组成诊断专家组，根据Petersen的MCI诊断标准和《中国痴呆与认知障碍诊断指南》对

参与者进行MCI和痴呆诊断；采用多因素 Logistic回归分析不同年龄段老年人婚姻状况与MCI及痴呆患病的相关

性。【结果】在 2018~2020年，共 8 221人完成全套神经认知评估和临床体检，平均年龄 71.96±5.90岁，有 1 953人无

配偶，占总人数的 23.75%。MCI患病率为 25.98%，95%CI（24.99%，26.98%），痴呆患病率为 7.24%，95%CI（6.68%，

7.80%），使用湖北省 2010年人口普查数据进行年龄和性别标准化后，MCI和痴呆的患病率分别为 26.28%和 6.98%，

无配偶者MCI及痴呆患病率［28.07%，95%CI（26.08%，30.06%）；12.45%，95%CI（10.99%，13.91%）］明显高于有配

偶者［22.85%，95%CI（21.81%，23.89%）；5.62%，95%CI（5.05%，6.19%）］。多因素 Logistic回归模型发现有配偶的

65~69岁男性老人［P=0.028，OR=0.639，95%CI（0.429，0.952）］和 80岁及以上男性老人［P=0.004，OR=0.460，95%CI
（0.269，0.785）］的MCI和痴呆患病率显著低于无配偶者，然而女性老年人有无配偶与MCI和痴呆患病的关联性无

差异统计性（P>0.05）。【结论】MCI和痴呆患病率在无配偶老年群体中增高，特别是针对 65~69岁和 80岁及以上的

男性老人，有配偶对保护认知功能至关重要。
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Abstract：【Objective】To explore the relationship between marital status and the prevalence of mild cognitive impair⁃
ment（MCI）and dementia in the community dwelling old adults，so as to provide sociological data basis for the prevention
and control of cognitive impairment.【Methods】People aged 65 and above in urban and rural areas of Hubei Province were
selected by cluster random sampling，and face-to-face interviews were conducted in community health service centers to
complete general investigation and neuropsychological evaluation，as well as clinical physical examination and laboratory
examination. The diagnostic expert panels，including two neuroscientists and two neuropsychologists with specialized
knowledge of dementia，diagnosed MCI and dementia according to Petersen's MCI standard and Chinese Diagnostic guide⁃
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lines for dementia and Cognitive impairment. Multivariate Logistic regression was used to analyze the correlation between
marital status and MCI and dementia in different age groups.【Results】During 2018~2020，8 221 people completed the
full neurocognitive assessment and clinical physical examination，with an average age of（71.96±5.895）years，and 1 953
people，accounting for 23.75% of the total number，were without spouses. The crude prevalence of MCI and dementia in
HMACS were 25.98%，95%CI（24.99%，26.98%）and 7.24%，95%CI（6.68%，7.80%），respectively in total partici⁃
pants. After standardization for age and sex using data from the 2010 population census in Hubei Province，the prevalence
of MCI and dementia were 26.28% and 6.98%. The prevalence of MCI and dementia in non-spouse［28.07%，95%CI
（26.08%，30.06%）；12.45%，95%CI（10.99%，13.91%）］was significantly higher than that in spouse［22.85%，95%CI
（21.81%，23.89%；5.62%，95%CI（5.05%，6.19%）］. Multivariable logistic regression model showed that the rates of
MCI and dementia for married men aged 65~69［P=0.028，OR=0.639，95%CI（0.429，0.952）］and above 80 years［P=
0.004，OR=0.460，95%CI（0.269，0.785）］were significantly lower than those of widowed men. However，there was no
statistical difference between the presence or absence of spouses and the prevalence of MCI and dementia in older women.
【Conclusions】The prevalence of MCI and dementia is higher in older adults without spouses. Especially for men aged 65~
69 and 80 and above，having spouses is important to protect cognitive function.

Key words：community dwelling old adults；marital status；mild cognitive impairment；dementia；cohort study
［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2022，43（2）：229-237］

中国正在快速迈向深度老龄化社会，第七次人

口普查结果显示，65岁及以上人口 19 064万人，占

总人口 13.50%［1］。根据世界卫生组织对老龄化社

会的定义，“一个国家或地区 60岁和 65岁以上人口

所占比例分别达到或超过总人口数的 10%和 7%，

意味着这个国家或地区进入人口老龄化社会”，显

然我国已经进入老龄化社会，老龄化加剧必然会导

致认知障碍患病率和发病率升高。目前中国有 1
507万痴呆患者，其中AD类痴呆患者 983万，轻度

认知障碍（mild cognitive impairment，MCI）患者 3
877万［2］。柳叶刀痴呆症预防、干预和护理委员会

最近的一份报告列出了痴呆症的 12个潜在的可修

正危险因素，这 12个危险因素占痴呆的人群归因

危险度的 40%［3］。除了这 12个危险因素以外，单身

与丧偶也是重要的危险因素［4］。20世纪 80年代中

期以来，中国离婚率不断上升，民政部 2020年公布

的数据显示，2019年结婚率为 6.6‰，比上年降低

0.7个千分点，离婚率 3.36‰比上年增长 0.2个千分

点，离婚与结婚之比超过 50%［5］。然而针对中国婚

姻状况与认知障碍的关系还缺乏代表性研究。本

研究基于湖北老年记忆队列（Hubei aging and mem⁃
ory cohort study，HAMCS）横断面调查探究中国中部

枢纽地区的社区老年人婚姻状况与MCI和痴呆患

病之间的关系，并评估这种关系中的性别差异。

1 材料与方法

1.1 研究设计和研究人群

HAMCS是基于统一协作模式、统一检测标准

建立的多中心大规模前瞻性队列，目的是评估中国

社区老年人的认知障碍患病率、发病率，并评估相

关危险因素流行情况，寻找早期诊断生物标志物，

并探寻更有效的早期筛查和干预方案。本研究采

用整群随机抽样方法，抽取了湖北省武汉市 3个社

区卫生服务中心（青菱街社区卫生服务中心、武昌

梨园街社区卫生服务中心、钢都花园社区卫生服务

中心）和大悟县的 48个村。按照以下纳入标准抽

样：①社区 65岁及其以上常住居民，参加社区组织

的 65岁以上老人体检；②没有危及生命的疾病，抑

郁症、精神分裂症或智力低下；③接受并能参与身

体和认知检查。排除标准：①已被医生诊断为痴

呆；②因严重躯体疾病住院；③患有抑郁、焦虑症导

致认知功能减退或患有精神障碍、精神疾病；④严

重视力和听力障碍或日常生活能力严重受损者以

及未能完成所有调查资料的参与者。本研究抽取

了 13 246名老人，其中 2 109人被排除在外（457人
死亡；409人有严重的听力或视力障碍；935人生病

或住院；308人有其他疾病），在 11 137名合格参与

者中，536人拒绝了认知筛查，787人提供了不完整

的数据，785人的数据存在问题，808人有其他理
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由，最终纳入 8 221 名老人的数据，反应率为

73.82%。本研究中涉及参与者的所有程序均符合

《赫尔辛基宣言》的基本原则，并已获得武汉科技大

学医学院伦理委员会批准（审批号：201845；日期

2018-10-22），所有参与者均签署了书面知情同

意书。

1.2 问卷调查和体格检查

该研究的调查人员由武汉科技大学脑科学与

先进技术研究院的研究人员、武汉市 3个社区卫生

服务中心和湖北省大悟县中医院的研究人员组成；

调查时间 2018年 4月到 2020年 11月；调查地点为

武汉市的 3个社区卫生服务中心和大悟县中医院。

调查方式包括面对面访谈、临床体检和神经心理评

估。面对面访谈内容包括社会人口学特征（性别、

年龄、婚姻状况、居住地等）、慢性疾病（高血压、糖

尿病、冠心病、脑血管疾病等）和生活方式（吸烟、饮

酒、体育锻炼、智力活动等）。临床体检包括身高、

体质量、血压、头围、腰围、臀围和内外科检查。面

对面访谈也包括日常生活能力量表（activity of dai⁃
ly living，ADL）评估参与者的日常生活能力，此量表

由 躯 体 生 活 自 理 表（physical self-maintenance
scale，PSMS）和工具性日常生活活动量表（instru⁃
mental activities of daily living scale，IADL）组成［6］。

1.3 神经心理评估

采用结构化成套神经心理评估量表评估老年

人的主观认知功能、总体认知功能以及各个认知分

域。使用主观认知下降调查问卷 SCD-9［7］（subjec⁃
tive cognitive decline，SCD）评估参与者自我感觉认

知下降的情况。用老年抑郁量表（GDS-15）评估老

年人过去 1周的抑郁情况［8］。用简易精神状态量表

（mini-mental state examination，MMSE）［9］和蒙特利

尔认知评估基础量表中文版（Montreal cognitive as⁃
sessment-basic，MoCA-BC）［10］评估总体认知。用

the auditory verbal learning test（AVLT）评估记忆、

trail-making test A（STT-A）& B（STT-B）评估执行

功能、the forward and backward conditions of the dig⁃
it span test（DST）评估注意、the Boston naming test
（BNT）和 animal fluency test（AFT）评估语言、the
clock-drawing test（CDT）评估视空间能力［11］。

1.4 婚姻状况调查

通过面对面访谈收集参与者的婚姻状况信息，

共分为五类：①配偶健在；②未婚；③离异；④丧偶；

⑤再婚。由于未婚，离异，丧偶，再婚四种婚姻状况

的人数相对较少，我们将未婚，离异，丧偶这三种婚

姻状况统归为无配偶组，将配偶健在和再婚归为有

配偶组；最后将参与者婚姻状况划分为有配偶和无

配偶的二分类变量，分别分析不同性别不同年龄组

参与者的婚姻状况与MCI及痴呆患病率之间的相

关性。

1.5 认知障碍诊断

由两名神经病学家和两名具有认知障碍专科

知识的神经心理学家组成专家小组完成所有参与

者的认知诊断。MCI诊断参考 Petersen标准［12］：①
患者、知情人和（或）临床医生报告或发现其存在认

知损害；②存在至少 1个不限于记忆的认知功能域

损害的客观证据，本研究主要依据MMSE和MoCA-
BC得分。MMSE总分为 30分，认知得分越高表明

认知能力越好，MMSE认知功能障碍的划界分为：

文盲组 ≤ 17分，小学组 ≤ 20分，中学及以上组 ≤ 24
分。MoCA-BC总分为 30分，MoCA-BC认知功能障

碍的划界分为：文盲及小学组 ≤ 19分，中学组 ≤ 22
分，大学及以上组 ≤ 24分；③保留独立的功能性能

力，工具性能力可能轻微受损（由ADL评估）；④未

被诊断为痴呆。

痴呆诊断参考贾建平等编著的《中国痴呆与认

知障碍诊断指南》：①对于既往智能正常，之后出现

获得性认知功能下降（记忆、执行、语言或视空间能

力损害）或精神行为异常，影响工作能力或日常生

活，且无法用谵妄或其他精神疾病来解释的患者，

可拟诊为痴呆。②认知功能或精神行为损害可通

过病史采集或神经心理评估客观证实，且至少具备

以下 5项中的 2项：①记忆及学习能力损；②推理、

判断及处理复杂任务等执行功能受损；③ 视空间

能力受损；④ 语言功能受损（听、说、读、写）；⑤ 人

格、行为或举止改变［13］。

1.6 调查质量控制

我们按照标准程序对所有的研究人员进行培

训，程序包括现场培训、网络培训、现场模拟和考

试。培训内容包括面对面访谈技巧、神经心理学测

试、人体测量、生物样本收集和处理。培训时间为

2周，2周后参加笔试和模拟访谈，合格者才能成为

现场调查人员。访谈安排在独立且相对安静的房

间，保持调查对象的情绪稳定。数据录入时核对所

有的问卷，剔除数据缺失或者模棱两可的问卷。数

据录入后会由另 1名研究人员再次核对，以确保数

据的准确性。
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1.7 统计方法

使用 SPSS 26.0版完成所有统计分析。连续变

量用平均值±标准差（x̄ ± s）表示，分类变量以频率

（百分比）表示，用Kruskal-Wallis秩和检验和卡方

检验比较正常认知与MCI及痴呆参与者之间的统

计学差异；使用单因素 Logistic回归分析老年人的

婚姻状况与MCI及痴呆患病率的关系，有差异的因

素纳入多因素 Logistic 回归分析中。采用多因素

Logistic回归模型，探讨不同性别不同年龄段老年

人的婚姻状况与MCI及痴呆患病率的关系。所有

的P值都是双侧，结果在P < 0.05时被认为具有统

计学意义。

2 结 果

2.1 人群特征

本研究共纳入了 8 221名年龄 65岁及以上的

社区老年人，平均年龄（71.96±5.90）岁，平均受教育

年限（7.58±5.36）年。3 772名男性和 4 449名女性，

分别占总人数的 45.87%和 54.13%。其中 1 953名
参与者无配偶，占比 23.75%。有 1 980人被诊断为

MCI，595名被诊断为痴呆，分别占总人数的 25.98%
和 7.24%。农村和城市的参与者分别为 3 164人和

5 057人，占总人数的38.48%和61.52%。65~69岁、

70~74岁、75~79岁和 80岁及以上参与者比例分别

为 42.31%、30.11%、15.72%和 12.66%。参与者的

教育程度大部分为中学及以下，大学及以上仅有

1359人，占比 16.54%。性格特征为中性，外向和内

向分别占比 47.10%、43.10%和 9.80%。日常参加

体育锻炼和智力活动的参与者分别占比 81.37%和

31.33%，高血压、糖尿病的患病率分别为 66.16%和

16.63%。

表 1呈现了正常认知参与者与MCI及痴呆参

与者的一般特征。痴呆组和MCI组较正常认知组

年龄更大，受教育程度更低，多居住在农村地区，多

为无配偶的婚姻状态，社会支持度较差，同时也更

少的参加体育锻炼和智力活动。正常认知组与

MCI组在年龄、教育程度、性格特征、工作性质、婚

姻状况、社会支持度、糖尿病、饮酒、体育锻炼和智

力活动上都存在统计学差异（均P < 0.01）。与痴呆

组在性别、年龄、教育程度、居住地、工作性质、婚姻

状况、社会支持度、吸烟、体育锻炼和智力活动上都

存在统计学差异（均P < 0.01）。而吸烟、高血压、冠

心病以及脑血管疾病均与参与者的不同认知状态

没有明显统计学差异（均P >0.05）。

表1 正常认知参与者与MCI及痴呆参与者的一般特征

Table 1 General characteristics of normal cognitive participants and MCI and dementia participants ［n，n（%）］

Sex
Male
Female
Age/years
65~69
70~74
75~79
≥80
Education level
Primary school or Below
Middle school
University or Above
Live
Rural
Urban
Personality traits

2 608（46.2）
3 037（53.7）

2 644（46.8）
1 688（29.9）
796（14.1）
517（9.1）

2 127（37.6）
2 496（44.2）
1 022（18.1）

1 919（33.9）
3 726（66.0）

935（47.2）
1 045（52.7）

682（34.4）
594（30.0）
372（18.7）
332（16.7）

915（46.2）
780（39.3）
285（14.3）

871（43.9）
1 109（56.0）

0.616

375.210

46.460

63.118

19.862

0.432

<0.0012）

<0.0012）

<0.0012）

<0.0012）

228（38.3）
367（61.6）

114（19.1）
166（27.8）
124（20.8）
191（32.1）

328（64.2）
161（27）
52（8.7）

373（62.6）
222（37.4）

13.484

360.307

110.045

190.707

2.707

<0.0012）

<0.0012）

<0.0012）

<0.0012）

0.258

Characteristics Normal cognition MCI χ² P Dementia χ² P
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Neutral
Outgoing
Introverted
Nature of work
Intellectual work
Physical work
Mental and physical work
Marital status
No spouse
Have spouses
Social support
Poor
General
Good
History of disease
Hypertension
Diabetes
Coronary heart disease
Cerebrovascular disease
Life-style
Smoking
Drinking
Physical exercise
Intellectual activity

2 588（45.8）
2 504（44.3）
553（9.7）

2257（39.9）
2492（44.1）
894（15.8）

1162（20.5）
4483（79.4）

486（8.6）
2 218（39.3）
1 750（31.0）

3 686（65.2）
888（15.7）
827（14.6）
968（17.1）

1 617（28.6）
1 410（24.9）
4 701（83.3）
3 615（64.0）

1 009（50.9）
765（38.6）
206（10.4）

701（35.4）
981（49.5）
298（15.0）

548（27.6）
1432（72.3）

215（10.8）
768（38.7）
414（20.9）

1 336（67.4）
368（18.5）
264（13.3）
343（17.3）

560（28.2）
503（25.4）
1 614（81.5）
1 144（57.7）

17.882

42.382

50.196

3.125
6.053
1.829
3.046

0.744
689.130
62.083
9.039

<0.0012）

<0.0012）

<0.0012）

0.077
0.0141）
0.176
0.081

0.388
<0.0012）
<0.0012）
<0.0012）

276（46.3）
273（45.8）
46（7.7）

168（28.2）
348（58.4）
79（13.2）

243（40.8）
352（59.1）

152（25.5）
213（35.7）
31（5.2）

414（70.0）
110（18.4）
97（16.3）
129（21.6）

148（24.8）
141（23.6）
372（62.5）
183（30.7）

45.688

126.587

307.834

4.886
8.216
0.204
0.198

0.055
131.273
39.525
26.559

<0.0012）

<0.0012）

<0.0012）

0.027
0.0042）
0.651
0.657

0.815
0.489
<0.0012）
<0.0012）

续表

Characteristics Normal cognition MCI χ² P Dementia χ² P

1）P < 0.05；2）P < 0.01.

2.2 不同年龄和不同性别人群的MCI和痴呆患病率

在总参与者中 MCI患病率为 25.98%，95%CI
（24.99%，26.98%），痴呆患病率为 7.24%，95%CI
（6.68%，7.80%），使用湖北省 2010年人口普查数

据进行年龄和性别标准化后，轻度认知障碍和痴呆

的患病率分别为 26.28%和 6.98%。其中无配偶者

MCI 及 痴 呆 患 病 率［28.07%，95%CI（26.08%，

30.06%）；12.45%，95%CI（10.99%，13.91%）］明显

高 于 有 配 偶 者［22.85%， 95%CI （21.81%，

23.89%）；5.62%，95%CI（5.05%，6.19%）］。年龄

是认知障碍发生最主要的危险因素，为了探究老年

人婚姻状况与MCI及痴呆患病率的关联是否随年

龄而变化，我们将老年人分成四个年龄段（65~69
岁、70~74岁、75~79岁和 ≥ 80岁），并按性别进行分

类，探究不同年龄段不同性别老人婚姻状况与MCI
及痴呆患病率的关系。

图 1显示了不同年龄和不同性别老人婚姻状

况与MCI和痴呆患病率之间的关系。发现无论是

男性还是女性，MCI和痴呆患病率都随着年龄增长

而增加。在男性中，年龄在 80岁及以上无配偶者

MCI 和 痴 呆 的 患 病 率 最 高［41.54%，95%CI
（33.07%， 50.00%）；32.00%，95%CI （27.28%，

36.72%）］。而有配偶男性的MCI和痴呆患病率都

显著低于无配偶男性（χ2=21.86，P<0.01），尤其在

65~69 和 80 岁 及 以 上 老 年 男 性 中 最 为 显 著

［29.38%，95%CI （22.97%， 42.20%）；17.94%，

95%CI（15.88%， 20.00%）］；［41.54%， 95%CI
（33.07%， 50.01%）；32.00%， 95%CI （27.28%，
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36.72%）］。在 80岁及以上女性中，有配偶者的痴

呆患病率显著低于无配偶者（χ2=8.01，P<0.01），有

27.76%，95%CI（22.96%，32.56%）无配偶者被诊断

为痴呆，而有配偶老年女性的痴呆患病率为

17.00%，95%CI（11.79%，22.21%）。

2.3 调整混杂因素后不同年龄段老人婚姻状况与

MCI和痴呆患病率的相关性

单因素分析发现高龄，低教育程度，糖尿病，内

向的性格特征是患MCI及痴呆的危险因素［OR=
3.3622，95%CI（3.017，4.348）；OR=1.681，95%CI
（1.456，1.940）；OR=1.232 95%CI（1.008，1.395）；

OR=1.215，95%CI（1.018，1.452），均P<0.01］；参与

体育锻炼，智力活动，拥有良好的社会支持度是患

MCI 及 痴 呆 的 保 护 因 素［OR=0.785，95%CI
（0.697，1.199）；OR=0.655，95%CI（0.593，0.722）；

OR=0.635，95%CI（0.507，0.795），均P<0.01］。进

一步分析不同年龄段不同性别老年人婚姻状况与

MCI及痴呆的相关性，在调整了教育程度，糖尿病，

性格特征，体育锻炼，智力活动，社会支持度等混杂

因素后建立 Logistic回归模型（表 2-3）。结果显示

65~69岁有配偶的男性老年人患MCI和痴呆的风

险 降 低 了 36.1%［P=0.028，OR=0.639，95%CI
（0.429，0.952）］，80岁及以上有配偶的老年男性患

MCI 和痴呆的风险降低了 54%［P=0.004，OR=
0.460，95%CI（0.269，0.785）］。而老年女性有无配

偶与患MCI及痴呆的关联性则无差异显著性（均P

>0.05）。

3 讨 论

本研究基于湖北省城乡地区 65岁以上老年人

的横向调查数据，分析了 8 221名老年人婚姻状况

与MCI和痴呆患病率之间的关系，并进一步分析了

这种关系的年龄和性别间差异。结果发现社区 65
岁及以上老年人MCI患病率为 25.98%，痴呆患病

率为 7.24%，MCI患病率高于贾建平等人 2014年发

表的一项全国性调查［14-15］，可能的原因与本次调查

A shows marital status and prevalence of MCI and dementia in male elderly of different ages; B shows marital status and prevalence of MCI and de⁃
mentia in female elder of different ages.

图1 不同年龄段及不同性别者婚姻状况与MCI和痴呆的患病率的关系

Fig. 1 Relationship between marital status and prevalence of MCI and dementia among people of different ages and genders
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的老年人有一部分来自农村地区，文化程度偏低且

年龄偏大有关，另外也提示中国老年MCI患病率有

增高的趋势。本研究结果还表明有配偶有助于减

少MCI和痴呆的患病，即使在调整几个潜在的混杂

因素后，男性老年人有配偶对MCI和痴呆的保护作

用仍然存在，这与哈佛大学大脑老化研究的结果一

致［16］。以往有研究表明，男性可能比女性更容易受

到婚姻状况变化的负面影响［17］，本研究发现在婚姻

状况与MCI和痴呆患病率的联系中，性别是一个潜

在的调节因素，男性有配偶者与较低的MCI和痴呆

患病率的相关性更显著，这与之前的研究一

致［18-19］。然而，在一些西方国家的老年人中没有发

现这种关联的性别差异［20］。总而言之，性别在婚姻

状况与认知障碍的关联中可能起到调节作用，东西

方国家在婚姻状况与认知障碍关系中的性别影响

机制可能有所不同［21］，需要进一步研究。在未来的

研究中，应该通过跨文化比较来探讨婚姻状况与认

知障碍间的性别差异。

本研究还对年龄这一认知障碍的主要危险因

素进行了分析［22-23］，将年龄分层，再加入文化程度，

社会支持度，性格特征，糖尿病，体育锻炼和智力活

动等混杂因素后，发现在 65~69岁和 80岁及以上老

年男性有配偶者与降低MCI和痴呆患病的联系最

为显著，而老年女性有配偶者与降低患MCI和痴呆

的联系则消失了。这一结果提示有配偶对保护认

知功能至关重要，尤其针对 65~69岁和 80岁及以上

老年男性。

本研究结果显示有配偶参与者MCI和痴呆患

病率明显低于无配偶者，表明维持婚姻对患MCI和
痴呆有预防作用，其预防作用得益于婚姻是良好的

支持系统，有配偶的老人能得到配偶的陪伴，互相

的言语交流减慢大脑生理功能下降，延缓认知障碍

的发生［24-25］。无配偶者的婚姻状态（离异、丧偶）使

其产生悲观情绪，生活质量下降，情感交流显著减

少，常常产生孤独感，对自己的不认可、不自信，以

及沟通能力下降，不能很好地融入社会中，进而出

现认知障碍［26-29］。而老年人婚姻状况对其认知的

影响也取决老年人对生活的态度，如性格开朗，积

极参加体育锻炼和智力活动，可以增强自我调理能

力，增强对负性事件的耐受能力。目前国内外对婚

姻状况对认知障碍的影响尚无定论，争议性较

大［16］。由于研究对象和研究方法选择上的不同、随

表2 调整混杂因素后不同年龄段男性老人婚姻状况与MCI和痴呆患病率的关系

Table 2 Relationship between marital status and prevalence of MCI and dementia in male elderly of different
ages after adjusting for confounding factors

Variables
65~69 years old-married
70~74 years old-married
75~79 years old-married
≥80 years old-married

b

-0.448
0.206
0.138
-0.777

Sb
0.203
0.228
0.216
0.273

Wald χ2
4.840
0.816
0.281
8.096

P

0.0281）1）

0.366
0.597
0.0042）2）

OR
0.639
1.229
1.148
0.460

OR 95%CI
（0.429，0.952）
（0.786，1.922）
（0.687，1.913）
（0.269，0.785）

1）P < 0.05；2）P < 0.01. Model adjusted for education level，exercise habit，character，social support，diabetes，physical exercise and intel⁃
lectual activity.

表3 调整混杂因素后不同年龄段女性老人婚姻状况与MCI和痴呆患病率的关系

Table 3 Relationship between marital status and prevalence of MCI and dementia in female elderly of different
ages after adjusting for confounding factors

Variables
65~69 years old-married
70~74 years old-married
75~79 years old-married
≥80 years old-married

b

-0.044
0.150
-0.186
-0.316

Sb
0.171
0.158
0.206
0.220

Wald χ2
0.065
0.894
0.814
2.051

P

0.799
0.344
0.367
0.152

OR
0.957
1.161
0.830
0.729

OR 95%CI
（0.685，1.338）
（0.852，1.584）
（0.554，1.224）
（0.473，1.123）

Model adjusted for education level，exercise habit，character，social support，diabetes，physical exercise and intellectual activity.
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访时间的长短、地域人种文化差别，以及认知障碍

的诊断标准等因素的不同，导致研究结果的差异，

但多数研究结果支持稳定健康的婚姻对认知功能

有保护作用，反之则可增加认知障碍风险［30-33］。

本项目存在一定的局限性，主要表现在：①这

是一项横断面研究，不能建立婚姻状况与MCI和痴

呆之间的因果关系；②由于抽样方法没有完全随

机，选取的两地（武汉市与大悟县）有较大异质性，

可能存在一定的抽样误差；③由于未婚、离异、丧

偶、再婚四种婚姻状况的人数相对较少，未婚、离

异、丧偶参与者被分到一起，这在一定程度上模糊

了婚姻状况与MCI及痴呆患病的关系，后期研究可

以增加样本量以构建更加丰富的婚姻状况变量，使

研究更加全面科学；④本研究没有调查其他负性事

件的潜在影响，一些负性生活事件会使老年人产生

孤独感，对自己不认可、不自信，进而也会出现认知

障碍。
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