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社区老年人运动障碍综合征与轻度认知障碍发生现状及其相关性

李　洁１，２，王　岚１，赵丰雪１，孙亚迪１，杨　磊１

（１．新乡医学院护理学院，河南　新乡　４５３００３；２．新乡医学院第二附属医院睡眠医学科，河南　新乡　４５３００２）

摘要：　目的　探讨社区老年人运动障碍综合征（ＬＳ）与轻度认知障碍（ＭＣＩ）的发生现状及其相关性。方法　采
用便利抽样方法选择２０２０年６月至２０２０年１２月在河南省新乡市红旗区、牧野区、卫滨区的≥６０岁常住居民９１３人
为研究对象。采用基本情况调查表调查研究对象的人口社会学特征资料，采用简易智能精神状态检查量表（ＭＭＳＥ）
评估研究对象的认知功能，采用老年人运动功能量表（ＧＬＦＳ２５）评估研究对象的运动功能状态。根据ＭＭＳＥ和ＧＬＦＳ２５
评分分析社区老年人发生ＬＳ和ＭＣＩ的危险因素，并分析 ＬＳ与 ＭＣＩ之间的关系。结果　社区老年人 ＬＳ发生率为
９．６％（８８／９１３）；单因素分析结果显示，年龄、性别、文化程度、慢性疾病种数及是否有ＭＣＩ与ＬＳ发生相关（Ｐ＜０．０５）；
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄＞７０岁、女性及伴有ＭＣＩ是社区老年人发生ＬＳ的危险因素（Ｐ＜０．０５）。社区老年人ＭＣＩ
发生率为１２．２％（１１１／９１３）；单因素分析结果显示，年龄、性别、文化程度及是否有 ＬＳ与 ＭＣＩ发生相关（Ｐ＜０．０５）；
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄＞７０岁及伴有 ＬＳ是社区老年人发生 ＭＣＩ的危险因素（Ｐ＜０．００１）。ＭＭＳＥ总分与
ＧＬＦＳ２５中身体疼痛维度、日常生活活动维度、社会活动维度、精神健康状态维度评分及 ＧＬＦＳ２５总分呈显著负相关
（ｒ＝－０．２１４、－０．２９１、－０．２６６、－０．１８１、－０．３２９，Ｐ＜０．００１）。结论　社区老年人ＬＳ和ＭＣＩ发生率较高，ＬＳ与ＭＣＩ
互为影响因素。
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　　运动障碍综合征（ｌｏｃｏｍｏｔｉｖｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＬＳ）是指
由于运动器官衰弱或受损而造成站立、行走等活动

功能的下降，导致患者日常活动能力受到限制的一

种风险状态［１］。轻度认知障碍（ｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍ
ｐａｉｒｍｅｎｔ，ＭＣＩ）是介于正常衰老和痴呆之间的持续
性认知功能损害的临床阶段，对患者的心身健康和

生活质量造成严重威胁［２］。目前，已有国外学者指

出老年人运动功能与认知功能之间存在因果关

系［３４］，而国内相关研究多针对卒中后运动障碍人

群［５］，较少关注社区一般人群 ＬＳ与 ＭＣＩ之间的关
系。基于此，本研究对新乡市社区老年人的 ＬＳ和
ＭＣＩ的发生情况进行调查分析，并探讨二者发生的
相关性及影响因素，以期为预防社区老年人 ＬＳ和
ＭＣＩ的发生提供依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样方法，选择２０２０年
６月至２０２０年１２月在河南省新乡市红旗区、牧野
区、卫滨区的常住老年人９１３例为研究对象。纳入
标准：（１）年龄≥６０岁［６］；（２）长期居住在本地者；
（３）语言及听力功能正常，可以进行正常沟通者；
（４）同意参与本研究并签署知情同意书者。排除标
准：（１）有精神类疾病史者；（２）有严重躯体疾病者。
本研究通过新乡医学院伦理委员会审核批准。

１．２　研究工具　（１）基本情况调查表：包括性别、
年龄、婚姻状况、文化程度、居住地、居住方式、慢性

疾病等基本信息。（２）简易智能精神状态检查量表
（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）［７］：采用
ＭＭＳＥ评估研究对象的认知功能。ＭＭＳＥ包括定向
力、记忆力、注意力和计算力、回忆能力、语言能力５
个维度，总分为０～３０分。根据研究对象的文化程度
采用不同 ＭＭＳＥ评分截断值，文盲≤１７分、小学≤
２０分、中学及以上≤２４分作为 ＭＣＩ的判断标准。
（３）老年人运动功能量表 （ｇｅｒｉａｔｒｉｃｌｏｃｏｍｏｔｉｖｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃａｌｅ，ＧＬＦＳ２５）［８］：采用 ＧＬＦＳ２５评估研究
对象的运动功能状态。ＧＬＦＳ２５共有２５个条目，包
含身体疼痛、日常生活活动、社会活动、精神健康状

态４个维度。从“没有困难”至“非常困难”分别赋０～
４分，总分０～１００分，总分≥１６分即判断为ＬＳ，分值越
高代表运动功能越差。

１．３　调查方法　首先由研究小组成员（由研究者
本人和３位医学硕士组成）向每位研究对象介绍并
解释本研究的目的、方法及注意事项，经研究对象知

情同意并签署知情同意书后对其进行询问并填写调

查问卷，调查过程中排除人为引导和干预。本研究

共发放问卷９７８份，收回有效问卷９１３份，有效回收
率为９３．３５％。
１．４　质量控制　（１）研究小组成员经过统一培训，
使用问卷统一指导语对研究对象进行解释；（２）资

料录入采用ＥＰＩＤＡＴＡ软件双人录入，设置逻辑查错
及跳转功能，减少录入错误，保证数据准确可靠。

１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据
统计与分析。研究对象的人口学特征以例数和百分

率表示，组间比较采用 χ２检验；将单因素分析差异
有统计学意义的变量纳入二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析；应
用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析检测 ＭＭＳＥ评分与 ＧＬＦＳ２５
各维度评分之间的相关性；检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　一般情况　９１３例研究对象中，男３７９例，女
５３４例；年龄６０～９５（７１．３２±５．４９）岁；已婚７４３例，
离异／丧偶１７０例；文化程度：初中及以下４５４例，高
中及以上４５９例。
２．２　ＬＳ发生率及其影响因素单因素分析　结果见
表１。ＧＬＦＳ２５量表评价结果显示，９１３例社区老年
人量表得分为０～６３（１０．８０±７．６７）分，ＬＳ发生率
为９．６％（８８／９１３）。单因素分析结果显示，年龄、性
别、文化程度、慢性疾病种数及是否有 ＭＣＩ与 ＬＳ发
生相关（Ｐ＜０．０５）。
表１　ＬＳ发生影响因素的单因素分析
Ｔａｂ．１　Ｓｉｎｇｌｅｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ
ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＬＳ
因素 ｎ ＬＳ／例（％） χ２ Ｐ
年龄／岁
　　６０～６９ ４０８ １７（４．２）
　　７０～７９ ４１９ ４２（１０．０） ７１．３６４ ０．０００
　　＞７９ ８６ ２９（３３．７）
性别

　　男 ３７９ １４（３．７）
２６．２９２ ０．０００　　女 ５３４ ７４（１３．９）

文化程度

　　初中及以下 ４５４ ５９（１３．０）
１１．６８５ ０．００１　　高中及以上 ４５９ ２９（６．３）

婚姻状况

　　已婚 ７４３ ６８（９．２）
１．０８４ ０．２９８　　丧偶／离异 １７０ ２０（１１．８）

居住方式

　　与亲人一起 ８６４ ８０（９．３）
２．６５９ ０．１０３　　独居 ４９ ８（１６．３）

慢性疾病种数

　　０ １７４ １０（５．７）
　　１ １３９ １１（７．９）

８．１７２ ０．０４３　　２ ２２５ １９（８．４）
　　≥３ ３７５ ４８（１２．８）
是否有ＭＣＩ
　　是 １１１ ３６（３２．４）

７５．３８１ ０．０００　　否 ８０２ ５２（６．５）

２．３　ＬＳ发生影响因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　结果见
表２。以社区老年人是否发生ＬＳ为因变量，以单因
素分析中差异有统计学意义的项目为自变量进行

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，年龄 ＞７０岁、女性及伴
有ＭＣＩ是社区老年人发生 ＬＳ的危险因素（Ｐ＜
０．０５），文化程度及慢性疾病种数与社区老年人发
生ＬＳ无关（Ｐ＞０．０５）。
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表２　ＬＳ发生影响因素多因素分析
Ｔａｂ．２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＬＳ

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ 比值比（９５％置信区间） Ｐ
常数项 －４．４４６ ０．４９１ ８１．８９９ ０．０１２ ０．０００
年龄（以６０～６９岁为参照）
　　７０～７９岁 ０．７７６ ０．３０９ ６．３２２ ２．１７３（１．１８７～３．９８１） ０．０１２
　　＞７９岁 １．９４０ ０．３７０ ２７．４２０ ６．９５８（３．３６６～１４．３８１） ０．０００
性别（以男性为参照）

　　女性 １．２４１ ０．３２１ １４．９１５ ３．４５８（１．８４２～６．４９１） ０．０００
文化程度（以初中及以下为参照）

　　高中及以上 －０．４３５ ０．２６５ ２．６９２ ０．６４７（０．３８５～１．０８８） ０．１０１
慢性疾病种数（以０种为参照）
　　１种 ０．２７６ ０．４８４ ０．３２４ １．３１７（０．５１０～３．４０５） ０．５６９
　　２种 ０．３５５ ０．４３７ ０．６５７ １．４２６（０．６０５～３．３６０） ０．４１８
　　≥３种 ０．７６ ０．３９３ ３．７３４ ２．１３７（０．９８９～４．６１８） ０．０５３
ＭＣＩ（以否为参照）
　　是 １．４３７ ０．２７６ ２７．０３５ ４．２０９（２．４４８～７．２３５） ０．０００

　　注：年龄赋值：６０～６９岁＝１，７０～７９岁＝２，＞７９岁＝３；性别赋值：男＝１，女性＝２；文化程度赋值：初中及以下＝１，高中及以上＝２；慢性疾

病种数赋值：０种＝１，１种＝２，２种＝３，≥３种＝４；是否有ＭＣＩ赋值：否＝０，是＝１。

２．４　ＭＣＩ发生情况及其影响因素单因素分析结果

　结果见表３。ＭＭＳＥ量表得分为８～３０（１２．６３±

４．４０）分，ＭＣＩ发生率为１２．２％（１１１／９１３）。单因素

分析结果显示，年龄、性别、文化程度及是否有ＬＳ与

ＭＣＩ发生相关（Ｐ＜０．０５）。

２．５　ＭＣＩ发生影响因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果　

结果见表４。以社区老年人 ＭＣＩ是否发生为因变

量，以单因素分析中差异有统计学意义的项目为自

变量进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，年龄 ＞７０岁

及伴有ＬＳ是社区老年人发生ＭＣＩ的危险因素（Ｐ＜

０．０５），而性别及文化程度与社区老年人发生 ＭＣＩ

无关（Ｐ＞０．０５）。

２．６　ＭＭＳＥ与 ＧＬＦＳ２５总分及各维度的相关性

　ＭＭＳＥ总分与ＧＬＦＳ２５中身体疼痛（ｒ＝－０．２１４，

Ｐ＜０．００１）、日常生活活动（ｒ＝－０．２９１，Ｐ＜

０．００１）、社会活动（ｒ＝－０．２６６，Ｐ＜０．００１）、精神健康

状态（ｒ＝－０．１８１，Ｐ＜０．００１）维度评分及ＧＬＦＳ２５总

分（ｒ＝－０．３２９，Ｐ＜０．００１）呈显著负相关。

表３　ＭＣＩ发生影响因素的单因素分析
Ｔａｂ．３　Ｓｉｎｇｌｅｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｏｃ
ｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＭＣＩ
类别 ｎ ＭＣＩ／例（％） χ２ Ｐ
年龄／岁
　　６０～６９ ４０８ ２２（５．４）
　　７０～７９ ４１９ ５８（１３．８） ６４．５５５ ０．０００
　　＞７９ ８６ ３１（３６．０）
性别

　　男 ３７９ ３２（８．４）
８．３７１ ０．００４　　女 ５３４ ７９（１４．８）

文化程度

　　初中及以下 ４５４ ６７（１４．８）
５．７１６ ０．０１７　　高中及以上 ４５９ ４４（９．６）

婚姻状况

　　已婚 ７４３ ９２（１２．４）
０．１８８ ０．６６４　　丧偶／离异 １７０ １９（１１．２）

居住方式

　　与亲人一起 ８６４ １０２（１１．８）
１．８７０ ０．１７２　　独居 ４９ 　９（１８．４）

慢性疾病种数

　　０ １７４ ２５（１４．４）
　　１ １３９ １５（１０．８）

１．２７４ ０．７３５　　２ ２２５ ２５（１１．１）
　　≥３ ３７５ ４６（１２．３）
是否有ＬＳ
　　是 ８８ ３６（４０．９）

７５．３８１ ０．０００　　否 ８２５ ７５（９．１）

表４　ＭＣＩ发生影响因素多因素分析
Ｔａｂ．４　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＭＣＩ
变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ 比值比（９５％置信区间） Ｐ
常数项 －４．４９０ ０．４１４ １１７．４８６ ０．０１１ ０．０００
年龄（以６０～６９岁为参照）
　　７０～７９岁 ０．９４９ ０．２６６ １２．７２５ ２．５８４（１．５３４～４．３５４） ０．０００
　　＞７９岁 １．８３８ ０．３３７ ２９．８０６ ６．２８３（３．２４８～１２．１５３） ０．０００
性别（以男性为参照）

　　女性 ０．３３７ ０．２４２ １．９３５ １．４０１（０．８７１～２．２５３） ０．１６４
文化程度（以初中及以下为参照）

　　高中及以上 －０．２２８ ０．２２８ １．００１ ０．７９６（０．５０９～１．２４４） ０．３１７
ＬＳ（以否为参照）
　　是 １．４０４ ０．２７４ ２６．３１７ ４．０７１（２．３８１～６．９６１） ０．０００

　　注：年龄赋值：６０～６９岁＝１，７０～７９岁＝２，＞７９岁＝３；性别赋值：男性＝１，女性＝２；文化程度赋值：初中及以下＝１，高中及以上＝２；是否

有ＬＳ赋值：否＝０，是＝１。
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３　讨论

随着我国老龄化程度的日渐加重，老年人口数

量呈急速上升的趋势，据国家统计局数据显示，２０１８
年我国≥６０岁人口数量为２．４１亿人，占总人口的
１７．３％，据估计到２０５０年将达到 ３４．９％［９］。目前，

老年人的认知障碍和运动障碍已成为重要的公共卫

生问题，二者都与老年人残疾、入院和死亡风险增加

相关。

本研究结果表明，社区老年人 ＬＳ的发生率为
９．６％；而有研究报道，农村老年人 ＬＳ的发生率为
２７．８６％［１０］；造成此差异的原因可能是社区老年人

的经济水平、医疗资源及保健意识优于农村老年人。

本研究结果显示，年龄为影响社区老年人ＬＳ发生的
影响因素，与６０～６９岁社区老年人相比，＞７０岁老
年人发生 ＬＳ的风险更高，这与以往的研究结果一
致［１１１３］。随着年龄的增长，老年人神经生理系统功

能逐渐丧失，姿势控制能力也在下降，导致老年人出

现视力模糊、前庭功能障碍、中枢处理机制改变、肌

肉力量下降和反应时间减慢等问题，从而可能造成

老年人发生ＬＳ［１４］。ＳＨＩＧＥＭＡＴＳＵ等［１２］通过对１４３
名日本老年女性进行的一项横断面调查发现，ＬＳ患
病率随着年龄的增长而逐渐上升。此外，本研究结

果显示，性别是社区老年人发生 ＬＳ的影响因素，女
性人群中ＬＳ发生率明显高于男性。推测其原因为，
更年期性激素水平下降会造成骨密度降低，导致女

性发生骨质疏松的风险更高，而骨质疏松症是发生

ＬＳ的重要因素之一；此外，女性肌肉质量往往低于
男性，机体运动功能衰退可能更为明显［１５］。

认知障碍是影响老年人健康的主要问题之一，

随着老年人口数量不断增加，其发病率呈上升趋势。

本研究结果显示，社区老年人 ＭＣＩ的发生率为
１２．２％，年龄＞７０岁及伴有 ＬＳ是社区老年人发生
ＭＣＩ的危险因素。ＱＩＮ等［１６］通过一项为期６ａ的随
访研究发现，高龄是 ＭＣＩ进展为痴呆的危险因素。
随着年龄的增长，老年人脑组织逐渐萎缩，生理功能

自然退化，记忆力、判断力、语言能力和注意力随之

出现障碍，认知功能也会随着年龄的增长而下

降［１７］。已有研究指出，运动功能障碍（包括步态异

常、跌倒等）是 ＭＣＩ和痴呆的早期生物标志物。本
研究结果显示，患有 ＬＳ的社区老年人发生 ＭＣＩ的
概率显著高于未患有 ＬＳ的社区老年人。有研究报
道，多数ＬＳ老年人患有骨关节炎、脊椎管狭窄、骨质
疏松和类风湿性关节炎等疾病，并伴有诸如走路步

伐缓慢、关节活动受限、平衡能力降低等症状，这可

能与小脑损伤有关；小脑不仅参与机体运动功能，还

参与感觉、认知和情感信息的处理，因此，小脑损伤

会导致老年人认知功能的损害［１８］。有研究表明，认

知功能下降与运动功能障碍或低体力活动有关［１９］。

此外，本研究结果显示，ＭＭＳＥ总分与身体疼痛、日
常生活活动、社会活动、精神健康状态维度评分及

ＧＬＦＳ２５总分呈显著负相关。说明社区老年人ＬＳ的
发生和认知功能下降密切相关。随着年龄的增长，老

年人会出现认知功能减退，从而导致运动功能受损，

而运动功能受损又通过限制老年人社交活动，对其认

知功能产生不利影响，最终形成恶性循环［２０］。已有

研究指出，运动干预可以有效改善老年人的认知功

能［２１］。在运动过程中，机体脑血流量增加，神经递质

和神经营养素发生变化，与学习和记忆形成有关的海

马体神经元也会增加，从而有益于老年人正常认知功

能的建立［２１］。如果在老年人运动功能恶化的早期阶

段进行干预，可延缓机体认知功能的衰退。

综上所述，社区老年人发生ＬＳ的主要危险因素
为高龄、女性及伴有 ＭＣＩ；社区老年人发生 ＭＣＩ的
主要危险因素为年龄 ＞７０岁及伴有 ＬＳ；老年人 ＬＳ
和ＭＣＩ的发生之间存在密切联系。但本研究仅对
河南省豫北地区社区老年人的横断面调查，尚不足

以确定ＬＳ与 ＭＣＩ之间是否存在因果关系，后续研
究应进行全国范围内大规模的纵向研究，以阐明这

些因素之间的关系，为预防社区老年人 ＬＳ和 ＭＣＩ
的发生及防治措施的制定提供依据。
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·１２６·第７期　　　　　　　　　　　　李　洁，等：社区老年人运动障碍综合征与轻度认知障碍发生现状及其相关性


