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　　摘　要：目的　观察参加益智活动对老年人认知功能的影响。方法　在健康体检人群内进行抽样横断面调查和纵向随访研

究。益智组９２例（年龄大于或等于６０岁），经常参加下列活动中任何一项或多项，持续时间达５年及以上：象棋、围棋、麻将、扑

克、跳棋、书法、绘画及阅读等，参加的频率至少每周２次。筛选性别、年龄、文化程度匹配的健康体检者９２例为对照组，对照组均

不参加上述益智活动或偶尔参加，未达到前述标准。入选者均无基线认知功能损害，排除继续参加工作者。采用蒙特利尔认知评

估量表（ＭｏＣＡ）、简易精神状态评定量表（ＭＭＳＥ）、日常生活能力量表（ＡＤＬ）、自制问卷调查等方法进行评定。１年后健康体检

时，对两组人员再次使用上述量表进行评估，观察两组评分变化。结果　入组时，两组人员 ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ、ＡＤＬ评分差异均无统

计学意义（犘＞０．０５）；１年后，益智组与对照组 ＭＭＳＥ、ＡＤＬ评分比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＭｏＣＡ评分显示益智组有２

例（２．２％）低于认知损害的临界值，对照组有６例（６．５％）低于认知损害的临界值，达到轻度认知功能损害（ＭＣＩ）的标准，两组比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　益智活动可能对预防老年人认知功能的下降有益，ＭｏＣＡ更适于轻度认知功能障碍的

筛查。
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　　随着全球人口老龄化的到来，我国作为世界人口第一大

国，在老年人群认知损害的防治工作中面临严峻挑战。认知损

害对老年期生存质量影响重大，保持良好的认知功能是成功老

龄化的必要条件。本研究在老年健康体检人群中前瞻性观察

日常生活中的益智活动与认知功能的关系，旨在寻找认知损害

发生的保护因素。

１　资料与方法

１．１　一般资料　（１）参考Ｓｏｎｇ和 Ａｌｇａｓｅ提出的老年受试者

标准，将调查对象的基本入组标准制订为：①年龄大于或等于

６０岁；②接受文化教育时间大于或等于６年；③无重大躯体疾

病，无脑部创伤史，无精神疾病史及乙醇等精神活性物质滥用，

无明显影响认知测试的视力、听力障碍；④未继续工作；⑤简易

精神状态评定量表（ＭＭＳＥ）总分小学大于或等于２１分，中学

大于或等于 ２５分；汉密顿抑郁量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｓｃａｌｅ，ＨＡＭＤ）＜７分，日常生活能力量表（ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙ

ｌｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）正常
［１］。（２）益智组：选择２０１１年９月至２０１２年

３８９１重庆医学２０１４年６月第４３卷第１６期
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△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：７８４２８７４２０＠ｑｑ．ｃｏｍ。



９月，本院体检中心健康体检的老年人９２例，符合基本入组条

件，同时经常参加下列活动中任何一项或多项，持续时间达５

年及以上：象棋、围棋、麻将、扑克、跳棋、书法、绘画、看书、读报

等。参加的频率至少每周２次，每次１～３ｈ。（３）对照组：选择

同期健康体检者９２例，符合基本入组条件，年龄、性别、受教育

程度与益智组相匹配，均不参加上述益智活动或偶尔参加，未

达到前述标准。详细询问入选者的病史，记录年龄、受教育时

间、吸烟、饮酒史，进行血液生化检查，两组在性别组成、年龄、

文化程度、吸烟饮酒比例、ＭｏＣＡ评分、ＭＭＳＥ评分等方面比

较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　两组病例的基线资料比较

临床特征 益智组（狀＝９２） 对照组（狀＝９２）

年龄（狓±狊，岁） ６７．３２±４．７５ ６８．１０±５．２２

男／女（狀／狀） ４４／４８ ４５／４７

教育时间（狓±狊，年） ８．５３±１．０２ ８．８５±１．１３

吸烟［狀（％）］ １３（１４．１３） １５（１６．３０）

饮酒［狀（％）］ １５（１６．３０） １４（１５．２２）

１．２　方法　采用横断面对照及纵向随访研究。

１．２．１　评定工具　采用（１）自编问卷调查表：调查人口学资

料、各种益智活动参与的频度，持续时间、益智活动以外的其他

爱好活动、日常生活习性。（２）ＨＡＭＤ：总分小于７分排除抑

郁症。（３）ＭＭＳＥ：选用张明园版，总分３０分，小学小于或等于

２０分，中学小于或等于２４分提示有认知损害。（４）蒙特利尔

认知评估量表（ＭｏＣＡ）：选用北京版 ＭｏＣＡ，该量表主要用于

筛查有轻度认知功能缺损，包括视空间执行能力、命名、记忆、

注意、语言流畅、抽象思维、延迟记忆、定向力８个方面的认知

评估，共计３０分，得分越高认知功能越好。２６分或以上为正

常。（５）ＡＤＬ：共１４项，每项得１分为正常，两项大于或等于３

分或总分大于或等于２２分提示有日常生活能力减退。

１．２．２　调查及随访　调查人员由老年科医师及护士组成，先

由神经心理测试室的专业测试人员对 ＨＡＭＤ、ＭＭＳＥ、Ｍｏ

ＣＡ、ＡＤＬ的评定进行培训。测试时均采用“一对一”单独交谈

方式完成。首先用 ＨＡＭＤ排除抑郁症，后续完成自评量表及

ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ、ＡＤＬ评定。１年后再次要求两组受访者在例

行体检时单独接受采访，完成自评量表及 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ、

ＡＤＬ评定，对完成每次测试者均给予一定物质奖励。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析。计

量资料采用独立样本狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　入组时两组人员的基线认知水平比较　两组入组时

ＨＡＭＤ、ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ、ＡＤＬ评分比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表２。

２．２　１年后两组人员认知水平变化情况　１年后两组人员

ＨＡＭＤ、ＡＤＬ、ＭＭＳＥ 评分比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），自身前后比较差异也无统计学意义（犘＞０．０５）；ＭｏＣＡ

评分显示益智组有２例（２．２％）低于认知损害的临界值，对照

组有６例（６．５％）低于认知损害的临界值，达到轻度认知功能

损害（ＭＣＩ）的标准，两组 ＭｏＣＡ总分均有下降，对照组较益智

组下降更明显，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。益智

组自身前后比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；对照组自身前

后比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组人员１年后神经

心理评分比较，见表３。

表２　　两组入组时基线神经心理评分比较（狓±狊，分）

项目 益智组（狀＝９２） 对照组（狀＝９２） 犘

ＨＡＭＤ ６．３５±０．８８ ６．５８±１．０３ ０．９２７

ＡＤＬ １５．６８±１．５１ １６．０３±１．２０ ０．８１２

ＭｏＣＡ ２７．３１±２．１５ ２７．０２±１．９６ ０．２６３

ＭＭＳＥ ２６．９６±１．４３ ２７．０２±１．２５ ０．６８５

表３　　两组１年后神经心理评分比较（狓±狊，分）

项目 益智组（狀＝９２） 对照组（狀＝９２） 犘

ＨＡＭＤ ６．２８±０．６５ ６．５１±０．８２ ０．８５３

ＡＤＬ １６．８９±１．７５ １７．０３±１．２０ ０．７３８

ＭｏＣＡ ２６．７５±１．８９ ２５．０２±２．５６ ０．０２４

ＭＭＳＥ ２６．２１±１．０８ ２５．７３±１．１５ ０．１７３

３　讨　　论

２１世纪中国已正式进入老龄化社会，年龄大于或等于６５

岁的人口数量逐年增多，保持良好的认知功能对减轻社会及家

庭的医疗、陪护等负担意义重大。阿尔茨海默病（ＡＤ）是影响

老年认知功能的重要疾病，是老年人最常见的痴呆类型，占老

年痴呆的５０％～６０％。６５岁以上的老年人，ＡＤ的终身患病

风险达１０．５％，如能早期筛查并积极干预、减缓疾病进展，其

发病风险可减至５．７％
［２］。多项研究表明良好的生活习惯与

行为方式对预防认知功能减退有积极意义［３］。易伟宁等［４］通

过对２２５１例数据进行分析，发现中国高龄老人认知功能的变

化存在个体差异，受到年龄、性别、受教育程度、职业、婚姻、个

人生活习惯及性格特征等多种因素影响。经常锻炼身体、经常

看电视或听广播、经常玩牌打麻将、或者饲养家禽家畜的老人

的认知评分高于不常参与上述活动者，而焦虑、抑郁情绪对老

年认知功能则会有不利影响。国外的多项研究也表明，包括棋

牌、园艺、阅读、体育锻炼在内的多种智力训练有利于老年人认

知功能的维持，降低认知损害发生的危险性。益智、休闲活动

对认知功能的保护机制可能与智力活动能加强突触功能、促进

神经发生，减缓大脑的萎缩，从而延缓认知损害的发生有

关［５７］。

鉴于ＡＤ患者临床确诊后病情难以逆转，ＡＤ早期阶段进

行治疗干预更能减缓疾病发展［８］，早防早治意义更大。本研究

将初次入选的对象锁定为无临床症状的健康体检者，通过自编

问卷及联合 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ、ＡＤＬ、ＨＡＭＤ等神经心理测试，完

善基本的血液生化检查，排除其他内科基础疾病导致的认知损

害，排除抑郁症的影响，入选者认知功能基本正常。以是否规

律参加益智活动，将研究对象分为益智组与对照组，同时排除

了继续执业或系统学习对认知功能的影响。两组人员入组时

基线认知功能无明显差异，随访观察１年后，益智组与对照组

ＭＭＳＥ、ＡＤＬ评分比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），ＭｏＣＡ

评分显示益智组有２例低于认知损害的临界值，对照组有６例

低于认知损害的临界值，达到 ＭＣＩ的标准。（下转第１９８７页）
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本研究表明规律参加益智活动是一种有效的认知刺激，对认知

损害的发生有一定保护作用，可以降低认知损害的危险性，与

前述研究结果一致。但本研究尚处于初期阶段，在后续工作中

需要对各种益智活动进行更细化的研究，更科学的分类。

本研究中同时采用 ＭＭＳＥ与 ＭｏＣＡ进行认知功能的测

定。ＭＭＳＥ内容简明，易于施行，是世界通用的认知功能筛查

量表，在我国也有常模，但它不能测定所有认知领域，同时由于

天花板效应，即使其 ＭＭＳＥ评分在正常范围内，该测查对象可

能已在某些认知领域存在异常（早期认知损害）。与 ＭＭＳＥ相

比，ＭｏＣＡ是一项检出 ＭＣＩ和早期ＡＤ的有价值的工具，其对

于 ＭＣＩ敏感度为９０％，特异度为８７％，而 ＭＭＳＥ敏感度为

１８％，特异度为１００％。ＭｏＣＡ对于检出早期 ＡＤ敏感度为

１００％，特异度为８７％，ＭＭＳＥ 敏感度为７８％而特异度为

１００％
［９１０］。本研究的研究对象认知基本正常，ＭＭＳＥ与 ＡＤＬ

测查均不敏感，ＭｏＣＡ评分较敏感地筛查出 ＭＣＩ，凸显出 Ｍｏ

ＣＡ在筛查 ＭＣＩ及轻度痴呆方面的优势。
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