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呼和浩特市社区老年高血压患者轻度认知障碍现状及相关危险因素分析 

徐小青，高 洁，李晓军，王姝涵#，朱诗雨# 

内蒙古医科大学护理学院  内蒙古呼和浩特 

【摘要】目的 分析呼和浩特市社区老年高血压患者轻度认知障碍（MCI）的流行病学特征，筛选其发病相关

危险因素，为该人群 MCI 的早期筛查、诊断及针对性干预提供科学参考。方法 采用分层整群随机抽样法，选取

呼和浩特市 4 个辖区的 295 例社区老年高血压患者为研究对象，通过问卷调查收集一般资料，采用蒙特利尔认知

评估量表（MoCA）评估认知功能，运用 SPSS27.0 软件进行统计学分析，通过 χ²检验行单因素分析，经多因素

Logistic回归分析探究MCI 发生的独立危险因素。结果 295例研究对象中检出MCI 患者 68例，患病率为 23.05%；

多因素 Logistic 回归分析显示，年龄≥70 岁、吸烟、独居、高血压患病年限>10 年是该人群发生 MCI 的独立危险

因素（P<0.05），高受教育年限为其独立保护因素（P<0.05）。结论 呼和浩特市社区老年高血压患者 MCI 患病

率处于较高水平，年龄、吸烟、独居及长期高血压病史均会增加其发病风险，高受教育年限可降低发病风险。社

区医疗服务中需加强对该人群的认知功能筛查，针对相关危险因素实施个体化干预，以延缓认知功能衰退，改善

患者健康结局。 
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【Abstract】Objective To analyze the epidemiological characteristics of mild cognitive impairment (MCI) in elderly 
hypertensive patients in communities of Hohhot, screen out the related risk factors for its onset, and provide a scientific 
reference for the early screening, diagnosis and targeted intervention of MCI in this population. Methods A total of 295 
elderly hypertensive patients from 4 districts of Hohhot were selected as the research subjects by stratified cluster random 
sampling. General data were collected through questionnaire surveys, and cognitive functions were evaluated by the 
Montreal Cognitive Assessment Scale (MoCA). Statistical analysis was performed with SPSS 27.0 software: the chi-square 
test was used for univariate analysis, and multivariate Logistic regression analysis was adopted to explore the independent 
risk factors for MCI. Results Among the 295 research subjects, 68 cases were diagnosed with MCI, with a prevalence rate 
of 23.05%. Multivariate Logistic regression analysis showed that age ≥70 years, smoking, living alone and hypertension 
duration >10 years were independent risk factors for MCI in this population (P<0.05), while higher education level was an 
independent protective factor (P<0.05). Conclusion The prevalence of MCI is relatively high in elderly hypertensive 
patients in communities of Hohhot. Age, smoking, living alone and long-term hypertension history can increase the risk of 
MCI, whereas higher education level can reduce the risk. It is necessary to strengthen cognitive function screening for this 
population in community medical services and implement individualized interventions targeting related risk factors, so as 
to delay cognitive decline and improve patients' health outcomes. 
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随着《“健康中国 2030”规划纲要》的实施，积

极应对人口老龄化成为国家战略重点，老年人健康保

障是其中核心内容[1]。第七次全国人口普查及国家统计

局最新数据显示，我国人口老龄化程度持续加深，截至

2023 年末 60 岁以上老年人口已超 2.97 亿，预计 2035
年其占比将突破 30%[1,2]，给老年健康服务带来挑战。

高血压是老年人最常见慢性病，60 岁及以上人群患病

率超 50%，75 岁及以上高达 59.8%[1,2]，不仅威胁老年

人生命健康，还与认知功能障碍密切相关[3]。轻度认知

障碍（MCI）是正常衰老与痴呆的过渡状态，我国现有

患者超 800 万人[4]，每年 10%-15%的患者可能进展为

痴呆，且与阿尔茨海默病（AD）等密切相关，目前我

国 AD 患者约 1000 万，预计 2050 年达 4000 万[3]，给

家庭和社会带来沉重负担[5]。研究表明，MCI 发生率、

严重程度与高血压正相关，老年高血压患者患病风险

更高，相关指南亦推荐对该人群早期筛查认知功能[6-8]。 
但目前我国大众对 MCI 重视不足、干预滞后，且

老年高血压患者 MCI 现况尚不明确[3-4]。社区是高血压

管理的“主战场”，因此本研究以呼和浩特市社区老年

高血压患者为对象，调查其 MCI 现状，探究影响因素

及危险因素，为其早期诊断和干预提供参考，践行“未

病先防”理念。 
1 研究对象 
本研究为横断面调查。采用分层整群随机抽样方

法，从呼和浩特市 4 个辖区（新城区、回民区、玉泉

区、赛罕区）中各随机抽取 1 个社区。 
本次调查研究合计发放调查问卷 328 份，回收有

效问卷 295 份，真实有效回收率为 90%。纳入标准：

符合《中国高血压防治指南 2018》[9]制订的原发性高

血压诊断标准；年龄≥60 岁；在社区中居住满 3 年以

上的老年人；具有独立读写能力或在调查员帮助下能

顺利完成调查问卷；同意参与本研究，并签署知情同意

书。排除标准：拒绝参与本次调查；中途退出；语言不

通；伴有严重精神障碍或严重躯体疾病者；继发性高血

压患者；既往有阿尔茨海默病、混合型痴呆、帕金森症、

多发性硬化等神经系统疾病史；最近 1个月服用镇静、

精神类药物者。本研究经内蒙古医科大学医学伦理委

员会审核通过（伦理号：YKD202403123）。患者及其

家属对本研究内容知情且同意。 
2 研究方法 
本研究采用问卷调查法，对社区老年人群进行调

查，问卷内容包含一般人口学资料及蒙特利尔认知评

估量表（montreal cognitive assessment，MoCA）[10]，以

评估其认知功能水平。所有调查人员均经统一规范化

培训，严格遵循 MoCA 量表标准操作流程实施评估，

调查过程中避免提示性引导，以最大限度减少测量偏

倚，保证数据的真实性与可靠性。 
2.1 研究工具 
2.1.1 一般情况调查表 
一般人口学资料：依据研究对象的不同人口学特

征设计，其内容包括：（1）基本情况：性别、年龄、

不良生活习惯史、饮茶、是否独居、受教育情况等：（2）
高血压管理与控制情况：高血压病史、高血压分级、服

药依从性。 
2.2 轻度认知障碍评估工具 
蒙特利尔认知评估量表（MOCA）：涵盖 8 个认知

领域的评估内容，分别为视空间与执行功能、命名功能、

定向功能、注意力、语言表达功能、抽象思维功能、延

时回忆功能及记忆力。该量表共包含 11 个评估项目，

总分为 30 分，其中得分≤26 分者判定为存在认知功能

障碍；测评过程中，由调查者通过语言指导被调查者完

成全部题目，每题回答正确计 1 分，若被测评者的受

教育年限不足 12 年，需在其最终总分基础上增加 1 分。 
2.3 质量控制 
本研究严格实施质量控制以保障数据真实、完整、

规范。研究团队由 1 名社区内科医师、1 名社区护士及

2 名社区方向护理实习生组成，所有调查人员均接受统

一规范化培训，确保准确高效完成基本情况采集及各

项认知评估。问卷调研前，向受试者详细说明研究目的、

注意事项及意义以获取配合；问卷现场发放、填写、回

收，避免数据偏差；调研结束后，有效数据采用双人录

入、交叉核对方式整理，排查录入错误，为后续分析提

供可靠支撑。 
2.4 统计学方法 
本研究数据经 Excel 双人双录入核查，确保数据录

入无差错，统计学分析均借助 SPSS27.0统计软件实施，

计数资料采用频数和百分比进行表示，采用 χ2 检验，

计量数据组间比较采用 t 检验。相关因素作为自变量采

用单因素分析，采用 Logistic 回归分析法，判定显著或

纳入的标准为 P<0.05 即具有统计学意义。 
3 结果 
3.1 呼和浩特市社区内老年高血压患者轻度认知
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功能障碍情况 
本研究纳入 295 例调查对象进行认知功能评估，

其中确诊为轻度认知障碍（MCI）者共 68 例，计算得

轻度认知障碍的患病率为 23.05%。 

3.2 呼和浩特市老年高血压患者发生 MCI 的单因

素分析 
3.3 呼和浩特市老年高血压患者发生 MCI 影响因

素的多因素 Logistic 回归分析 

表 1  老年高血压患者发生 MCI 的单因素分析[例，百分比（%）] 

因素 项目 MCI 组（n=68） 非 MCI（n=227） χ2 P 值 

性别 
男 32（47.05） 98（43.17） 1.247 0.264 

女 36（52.94） 129（56.83）   

年龄 
<70 岁 20（29.41） 134（59.03） 4.565 0.033 

≥70 岁 48（70.59） 93（40.97）   

饮酒 
是 12（17.65） 30（13.22） 1.891 0.058 

否 56（82.35） 197（86.78）   

吸烟 
是 18（26.47） 35（15.42） 8.762 0.003 

否 50（73.53） 192（84.58）   

饮茶 

经常 8（11.76） 35（15.42） 3.145 0.208 

偶尔 22（32.35） 78（34.36）   

不 38（55.88） 114（50.22）   

居住情况 
独居 28（41.18） 52（22.91） 6.923 0.008 

非独居 40（58.82） 175（77.09）   

高血压分级 

1 级 10（14.71） 85（37.44） 12.983 0.001 

2 级 38（55.88） 98（43.17）   

3 级 20（29.41） 44（19.38）   

1 年内跌倒史 
有 10（14.71） 28（12.33） 0.986 0.324 

无 58（85.29） 199（87.67）   

受教育年限 

≤6 年 24（35.3） 30（13.2） 47.197 0.001 

6-9 年 28（41.2） 158（69.6）   

≥9 年 6（8.8） 39（17.2）   

高血压患病年限 

<5 年 12（17.6） 118（52.0） 42.871 0.001 

5-10 年 21（30.9） 79（34.8）   

>10 年 35（51.5） 30（13.2）   

服药依从性 

低 48（70.6） 95（41.9） 6.303 0.001 

中 16（23.5） 82（36.1）   

高 4（5.9） 50（22.0）   

注：组间比较采用 χ2检验，小样本单元格（1≤T<5）采用 Yates 校正 χ2检验；*P<0.05 为差异有统计学意义。 

表 2  相关变量赋值表 

自变量 赋值规则 
年龄 <70 岁=1；≥70 岁=2 
吸烟 是=1；否=0 

居住情况 独居=1；非独居=2 
高血压分级 1 级=1；2 级=2；3 级=3 
受教育年限 ≤6 年=1；6-9 年=2；≥9 年=3 

高血压患病年限 <5 年=1；5-10 年=2；>10 年=3 
服药依从性 低=1；中=2；高=3 
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表 3  老年高血压患者轻度认知障碍的 Logistic 回归分析 

因素 偏系数 OR 值 95%CI（下限-上限） P 值 

年龄（≥70 岁） 0.8924 2.4405 1.357-4.384 0.0029 

吸烟（是=1） 1.0158 2.7618 1.287-5.920 0.0095 

居住情况（独居=1） 0.7852 2.1921 1.087-4.421 0.0278 

受教育年限（≥9 年=3） -0.5021 0.6058 0.412-0.889 0.0102 

高血压患病年限（>10 年） 0.9217 2.5148 1.587-3.987 0.0001 

注：本研究采用二分类 Logistic 回归分析，自变量经多重共线性检验（VIF<10），无共线性问题；*P<0.05 为差异有统计学意义。 

 
4 讨论 
中国作为高血压患病大国，同时正面临人口老龄

化程度持续加深的严峻社会形势。社区作为高血压规

范化管理的核心阵地，亦是老年高血压患者长期生活、

接受基层健康服务的主要场景，关注社区老年高血压

人群的认知功能状况，对推进老年健康管理、筑牢基层

慢病防控体系具有重要的前瞻性价值。高血压相关认

知功能障碍不仅会导致患者日常生活能力减退，更会

显著升高脑梗死、脑出血等脑血管并发症的发生风险，

既严重降低患者的生存质量，也为患者家庭及社会带

来沉重的照护与经济负担。从发病机制而言，高血压可

通过损伤脑小血管、诱发脑白质病变等多种途径，加速

脑功能衰退进程，进而推动认知功能障碍的发生与发

展[11]。需重点关注的是，目前认知功能障碍尚无特效治

疗手段，若病情未得到及时干预而进展为不同程度的

痴呆，将进一步加剧社会医疗与照护体系的负担[12]。

因此，相较于病程后期的对症治疗，聚焦社区老年高血

压患者群体，开展认知功能障碍的早期识别、早期干预

与针对性预防，更具重要的临床实践价值与社会公共

卫生意义。 
4.1 呼和浩特市社区老年高血压患者 MCI 情况 
认知功能是人脑对信息进行加工、储存与提取的

核心能力，涵盖记忆、思维、执行、想象、感知及语言

等多个维度。随着人口老龄化进程的加快，我国轻度认

知障碍（MCI）的筛查检出率呈逐年上升趋势。本研究

共纳入社区老年高血压患者 295 例，筛查发现 MCI 患
者 68 例，MCI 筛查发生率为 23.05%，该结果与何波

等报道的 22.89%[13]相近。QIN 等[14]2021 年针对全球高

血压患者 MCI 患病率开展的 Meta 分析结果显示，亚

洲高血压患者 MCI 患病率为 26%，而全球 60 岁以上

人群的 MCI 患病率达 28%。JIA 等[15]2020 年开展的全

国老年高血压患者横断面调查则显示，我国老年高血

压患者 MCI 总体患病率为 18.5%。不同研究所得患病

率存在一定差异，究其原因，可能与研究开展的时间、

地域分布及研究对象纳入标准不同相关。通过本研究

结果发现，目前呼和浩特市社区老年高血压患者 MCI
的筛查发生率较高，这就意味着这一人群发生痴呆的

概率较大，将会严重影响老年人生活质量。因此，提示

社区医务人员应重视对老年高血压患者认知功能的评

估，尽早进行干预，降低 MCI 的发生发展。 
4.2 呼和浩特市社区老年高血压患者轻度认知功

能障碍的影响因素分析 
年龄增长作为认知功能障碍的危险因素已得到学

界广泛证实[16-17]，诸多研究均表明，老年人罹患轻度认

知障碍（MCI）的风险随年龄增加呈上升趋势[18]。究其

原因，随年龄增长，机体各器官组织发生退行性改变，

大脑内侧前额叶灰质相对体积出现萎缩，进而引发认

知功能的退行性减退[19]。 
其次，受教育水平同样影响 MCI 的发病风险，本

研究亦证实受教育程度为 MCI 发生的保护因素，即受

教育水平越高，MCI 患病风险越低[20]。究其可能机制，

一方面，受教育过程可能增加脑部的血液灌注，能有效

抵御自由基引发的神经细胞损伤[20]；另一方面，高教

育水平人群具备更高的认知储备，且对自身健康状况

的关注度更高，进而显著降低了 MCI 的发病概率[21]。 
值得注意的是，本研究结果还显示，高血压患病年

限是 MCI 发生的独立危险因素，其中患病年限>10 年

的老年高血压患者，发生 MCI 的风险为患病年限<5 年

者的 2.51 倍。长期高血压状态可持续损伤脑小血管内

皮，引发脑白质缺血性病变，进而破坏脑内神经环路的

完整性，加速认知功能衰退进程。这也印证了长期血压

管控不佳会成为认知功能损伤的重要诱因，提示对长

病程高血压患者开展认知功能的早期筛查与干预具有

重要临床意义。 
此外，独居状态对老年高血压患者 MCI 发病风险

的影响亦不容忽视。本研究结果显示，独居老年人发生

MCI 的风险为非独居老年人的 2.19 倍，提示独居状态

是老年高血压患者发生 MCI 的危险因素。上述结果与
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孙寿丹等[18]的研究结论一致，该研究亦证实，与配偶、

子女共同居住的老年人 MCI 患病风险显著低于独居人

群。同时，吸烟作为不良生活习惯，可导致机体功能受

损，增加慢性疾病发生风险，与认知功能减退及认知功

能下降均呈显著相关。 
5 小结 
本研究结果提示，呼和浩特市社区老年高血压患

者 MCI 发生率较高，高血压患病年限、吸烟为其发生

的危险因素，而高受教育水平、及非独居的社会支持状

态是 MCI 的保护因素。据此建议，社区管理层面应加

强对医务人员的老年高血压患者认知功能相关知识与

评估方法培训，提升其对该人群认知功能评估的重视

程度；社区医务人员在临床工作中，需引导患者养成健

康生活习惯，在关注其生理状况的同时，重视心理健康

与社会支持情况的干预，针对性开展 MCI 的早期预

防与干预，延缓其向痴呆进展，进而提升社区老年高血

压患者的生活质量。 
6 不足与展望 
本研究为横断面调查，无法明确 MCI 与相关危险

因素的因果关联，后续拟开展队列随访研究进一步验

证；同时，本研究中 MCI 仅由基层医疗机构初步筛查，

其确诊仍需上级医院或专业机构行多维度测评与鉴别

诊断。 
当前本地区老年高血压合并 MCI 的防控形势较为

严峻，社区作为高血压管理的关键阵地，应尽早对中老

年高血压患者开展认知功能筛查，并针对相关危险因

素实施综合干预，以延缓认知功能减退、降低痴呆发生

风险。 
为进一步完善防控体系、提升研究与干预的针对

性，建议后续在筛查与干预过程中增加血压控制水平

（SBP/DBP）、BMI/代谢指标及抑郁量表（如 GDS）
等相关检测指标，为老年高血压合并 MCI 的精准防控

提供更全面的依据。 
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