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　 　 [摘　 要] 　 目的　 分析海南省 80 岁及以上老年人轻度认知损伤各影响因素间的作用机制, 探

索该群体的生活满意度在日常生活能力与认知功能间的中介作用, 以及饮酒对此中介的调节作用。
方法 　 2021 年 9 月—2022 年 11 月, 分别在海南省南部地区 ( 保亭县) 和北部地区 ( 澄迈县) , 对

80 岁及以上老年人进行分层整群抽样的横断面调查, 共纳入 555 例参与者。 本研究采用全科医生认

知评估量表对认知功能进行评估, 生活满意度量表对生活满意度进行评估, 日常生活能力评估量表

对日常生活能力进行评估。 首先应用 SPSS22. 0 统计学软件对数据进行统计分析, 然后使用 Mplus
 

8. 0 统计学软件建立结构方程模型。 结果 　 日常生活能力对认知功能具有显著的负向预测作用

( β = -0. 229, 95%CI: -0. 284 ~ - 0. 174, P< 0. 001) ; 生活满意度在日常生活能力和认知功能之间

起部分中介作用 [ 日常生活能力对生活满意度具有显著的负向预测作用 ( β = - 0. 625, 95% CI:
-1. 044 ~ - 0. 347, P < 0. 001 ) , 生活满意度对认知功能具有显著的正向预测作用 ( β = 0. 261,
95%CI: 0. 170 ~ 0. 340, P<0. 001) ] ; 相比于不饮酒的老年人, 饮酒老年人日常生活能力对生活满

意度的预测更为显著 ( 饮酒: β = - 0. 043, 95% CI: - 0. 070 ~ - 0. 024, P < 0. 001; 不饮酒: β =
-0. 019, 95%CI: -0. 033 ~ - 0. 009, P = 0. 001) 。 结论 　 日常生活能力对海南省 80 岁及以上老年

人认知功能的影响是有调节的中介效应, 日常生活能力通过生活满意度影响海南省 80 岁及以上老年

人的认知功能, 而饮酒行为调节了日常生活能力与生活满意度之间的关系。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To

 

analyze
 

the
 

mechanism
 

of
 

action
 

between
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

mild
 

cognitive
 

impairment
 

in
 

octogenarians
 

in
 

Hainan
 

Province,
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

mediating
 

effect
 

of
 

life
 

satisfaction
 

in
 

this
 

group
 

between
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

and
 

cognitive
 

function,
 

as
 

well
 

as
 

the
 

regulatory
 

effect
 

of
 

alcohol
 

consumption
 

on
 

this
 

intermediary.
 

Methods　 From
 

September
 

2021
 

to
 

November
 

2022,
 

a
 

cross-sectional
 

survey
 

of
 

stratified
 

cluster
 

sampling
 

of
 

octogenarians
 

was
 

conducted
 

in
 

the
 

southern
 

region
 

( Baoting
 

County)
 

and
 

the
 

northern
 

region
 

(Chengmai
 

County)
 

of
 

Hainan
 

Province,
 

and
 

a
 

total
 

of
 

555
 

participants
 

were
 

included.
 

In
 

this
 

study,
 

cognitive
 

function
 

was
 

assessed
 

using
 

the
 

general
 

practitioner
 

cognitive
 

assessment
 

scale,
 

life
 

satisfaction
 

was
 

assessed
 

using
 

the
 

life
 

sat-
isfaction

 

scale,
 

and
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

were
 

assessed
 

using
 

the
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

assessment
 

scale.
 

The
 

data
 

were
 

first
 

statis-
tically

 

analyzed
 

using
 

SPSS22. 0
 

statistical
 

software,
 

and
 

then
 

a
 

structural
 

equation
 

model
 

was
 

developed
 

using
 

Mplus
 

8. 0
 

statistical
 

software.
  

Results　 Activities
 

of
 

daily
 

living
 

had
 

a
 

significant
 

negative
 

predictive
 

effect
 

on
 

cognitive
 

function
 

(β = -0. 229,
 

95%
 

CI:
-0. 284

 

to
 

-
 

0. 174,
 

P<0. 001);
 

life
 

satisfaction
 

played
 

a
 

partial
 

mediating
 

role
 

between
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

and
 

cognitive
 

function
 

[activities
 

of
 

daily
 

living
 

had
 

a
 

significant
 

negative
 

predictive
 

effect
 

on
 

life
 

satisfaction
 

(β= -0. 625,
 

95%
 

CI: -1. 044
 

to
 

-0. 347,
 

P<

—375—
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0. 001),
 

and
 

life
 

satisfaction
 

had
 

a
 

significant
 

positive
 

predictive
 

effect
 

on
 

cognitive
 

function
 

(β = 0. 261,
 

95%
 

CI:
 

0. 170
 

to
 

0. 340,
 

P<0. 001) ];
 

compared
 

with
 

non-drinkers,
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

predicted
 

life
 

satisfaction
 

more
 

significantly
 

in
 

drinkers
 

(drinkers:
β= -

 

0. 043, 95%
 

CI:
 

-0. 070
 

to
 

-0. 024, P<0. 001; non-drinkers: β =
 

-0. 019, 95%
 

CI:
 

-0. 033
 

to
 

-0. 009, P = 0. 001) .
 

Conclusion　 The
 

effect
 

of
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

on
 

cognitive
 

function
 

of
 

the
 

elderly
 

aged
 

80
 

years
 

and
 

above
 

in
 

Hainan
 

Province
 

is
 

a
 

me-
diating

 

effect
 

of
 

regulation.
 

Activities
 

of
 

daily
 

living
 

affect
 

the
 

cognitive
 

function
 

of
 

the
 

elderly
 

aged
 

80
 

years
 

and
 

above
 

in
 

Hainan
 

Province
 

through
 

life
 

satisfaction,
 

while
 

drinking
 

behavior
 

regulates
 

the
 

relationship
 

between
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

and
 

life
 

satisfaction.
　 　 [Key

 

words] 　 Activities
 

of
 

daily
 

living;
 

Life
 

satisfaction;
 

Cognitive
 

function

　 　 轻 度 认 知 损 伤 ( Mild
 

cognitive
 

impailment,
MCI) 是指介于正常衰老与痴呆症进展过程中的中

间状态, 是一类过渡性的亚临床状况。 它的主要症

状是认知功能逐渐减退, 包括记忆、 思维、 语言、
执行功能、 视觉等方面的损伤, 可能引起相应的临

床表现[1] 。 既往研究显示, 中国约 15%的老年人有

MCI, 并且随着年龄的增长, 演变成认知障碍的风

险越来越高[2] 。 65 岁以上 MCI 患者的随访研究发

现, 65~69 岁年龄段的 MCI 发生率为 8. 4%, 70 ~ 74
岁为 10. 1%, 75 ~ 79 岁为 14. 8%, 80 ~ 84 岁 为

25. 2%[3] 。 在随访 2 年后, 有 14. 9%的患者转化为

痴呆症。 MCI 在老年人群中很常见, 其发生率随着

增龄和教育水平降低而增加, 严重影响老年人生活

质量并造成日益严重的疾病负担[4] 。 因此, 研究老

年人 MCI 的影响因素对提高老年人的生活质量、 减

轻疾病对家庭和社会经济的负担具有重要意义。 尽

管已有学者研究了认知损伤的各种影响因素, 如性

别、 年龄、 抑郁、 吸烟、 饮酒、 自理能力、 受教育

水平和生活满意度等, 但多局限于单独影响因素分

析。 研究发现, 通过社区干预增加身体活动, 以维

持或改善老年人的行动能力, 可能提高整体生活满

意度。 认知功能损伤比身体功能损伤更常见, 然而

身体机能损伤更能预测较低的生活满意度。 增加或

维持老年人活动能力的干预措施可能会提高整体生

活满意度[5] 。 国内研究人员发现, 老年人日常生活

能力的损害使发生认知功能损伤的风险显著增加。
在老年 MCI 患者中, 工具性日常活动能力损伤会导

致注意力和计算力降低, 而基础生活自理能力和日

常生活能力损伤与老年人反应速度下降并无明显相

关性[6] 。 预测心理功能 [老年抑郁量表和生活满意

度量表 (Satisfaction
 

with
 

life
 

scale, SWLS) ] 的两

种结果时, 生活满意度和认知状态之间可能存在相

互作用[7] 。 在多变量回归分析中发现, 酒精使用频

率的增加与男性和女性生活满意度的改善呈正相关。
通常在研究过程中各变量是同时存在的, 可能具有

相互作用或协同作用, 这使得既往专注于单独影响

因素的研究结果不够准确[8] 。 因此, 本研究拟在生

物-心理-社会整体医学模式下探讨多个 MCI 影响因

素的综合作用, 建立一个有调节的中介模型: 假设

日常生活能力对老年人认知功能的影响是有调节的

中介效应, 日常生活能力 (生理因素) 通过生活满

意度 (心理因素) 影响老年人认知功能, 而饮酒行

为 (社会因素) 调节了日常生活能力与生活满意度

之间的关系。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

本研究为横断面调查研究, 考虑到海南岛南

北地区差异, 采用典型抽样方法, 首先选取澄迈

县作为海南省北方地区的代表, 保亭县作为海南

省南方地区的代表。 根据第七次人口普查数据显

示: 海南省常住人口 1
 

043 万人, 全省高龄老年人

有 29. 6 万人, 占总人口比例的 2. 84%。 澄迈县常

住人口 50. 3 万人, 全县高龄老年人有 1. 85 万人,
占海南省高龄老年人的 6. 25%。 保亭县常住人口

15. 7 万人, 全县高龄老年人有 0. 22 万人, 占海南

省高龄老年人的 0. 74%, 所以认为澄迈县和保亭

县采样样本具有代表性。 参考既往研究结果, 运

用横断面样本量计算公式, α 取 0. 05, 容许误差 δ
取 0. 05, 假设海南地区老年人 MCI 发生率估计为

60%, 计算样本量为 369。 为保证有效问卷的数

量, 将样本量扩大到 500 人。 纳入标准: ①年龄≥
80 岁; ②拥有主观意愿参与此调查者, 并签署知

情同意书; ③意识清晰, 语言表达清晰。 排除标

准: ①身体状况差无法久坐完成完整问卷调查者;
②有盲聋哑、 严重精神或智力障碍不能顺利完成

调查问卷者; ③不认真对待问卷调查者。
本研究获得海南医科大学伦理委员会的审批

(HYLL-2023-407)。 研究者向参与者提前对本研究

的目的与过程作充分说明和介绍, 在完全清楚的

情况下签署知情同意书。 并征得参与者的同意后

开始进行调查, 明确告知参与者随时可以无条件

终止研究。 在保密原则方面, 避免使用参与者真

实姓名, 统一用编号代替, 研究结束立刻封存相

关资料, 保证研究对象的信息与隐私。
1. 2　 方法

正式开始采样前, 先进行小规模预调研, 根

据预调研结果完善问卷编制。 于 2021 年 9 月—
2022 年 11 月正式开始采样, 采用典型抽样在澄迈

县随机抽取 25 个村庄, 整个村的高龄老年人作为

研究对象。 累计参与调查 433 人, 剔除未全部完成

的问卷 26 份, 得到有效问卷 407 份。 2022 年 11
月, 在保亭县随机抽取 19 个村庄, 累计参与调查

151 人, 剔除未全部完成的问卷 3 份, 得到有效问

卷 148 份。 总的问卷回收率为 95. 03%。 纳入研究

者年龄 80 ~ 104 岁, 平均 (86. 75 ± 4. 53) 岁。
全科医生认知评估量表 ( The

 

general
 

practi-

—475—



国际老年医学杂志　 2025 年 9 月　 第 46 卷第 5 期　 　 Int
 

J
 

Geriatr, September
 

2025, Vol. 46
 

No. 5
滕　 飞, 等. 海南高龄老年人日常生活能力与轻度认知损伤的关系

tioner
 

assessment
 

of
 

cognition, GPCOG) 由 Brodaty
等于 2002 年修订, 是初级保健中痴呆症的省时有

效筛查工具[9-11] 。 它是简易精神状态量表的可行替

代方案, 同时也需要更少的时间来管理。 在一般

情况下, 最具成本效益的选择是 GPCOG[12] 。 它由

患者评估和知情者评估两部分组成。 患者评估有 6
项测试, 共 9 分; 知情者评估是询问其照料者 6 个

问题, 共 6 分。 GPCOG 的优势在于包含患者和知

情者两个子量表, 操作快速、 简便。 如果患者子

量表得到 9 分, 显示没有认知缺损, 不需要进行知

情者子量表评估; 如果得到 0 ~ 4 分, 表明有认知

缺损, 也不需要进行知情者子量表评估; 如果得

到 5 ~ 8 分, 需要向知情者询问知情者子量表, 0 ~
3 分表明认知缺损, 4 ~ 6 分显示正常。 本研究中量

表的 Cronbach
 

α 为 0. 799, 信度良好。
SWLS 由美国伊利诺大学 Diener 教授编制,

与单项生活满意度测量相比, SWLS 具有更高的

标准有效性[8] 。 SWLS 被证明具有良好的心理测

量特性, 包括高内部一致性和高时间可靠性。
SWLS 的分数与其他主观幸福感指标呈中度至高

度相关性, 并且预测准确性与特定的人格特征相

关。 值得注意的是, SWLS 适用于不同的年龄

组[12] 。 此量表由 5 个问题组成, 采用 7 点评分

(1 ~ 7 分) , 分值越高说明主观幸福感越高。 总分

5 ~ 9 分为非常不满意, 10 ~ 14 分为不满意, 15 ~
19 分为少许不满意, 20 分为中立, 21 ~ 25 分为

少许满意, 26 ~ 30 分为满意, 31 ~ 35 分为非常满

意。 本研究中量表的 Cronbach
 

α 为 0. 911, 信度

良好。
日常生活能力评估量表由美国的 Lawton 等于

1969 年修订, 由躯体生活自理量表 ( Physical
 

self
 

maintenance
 

scale, PSMS) 和工具性日常生活活动

量表 ( Instrumental
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

scale,
IADL) 组成。 用于评定受试者的日常生活能力,
亦称 Barthel 指数[13] 。 PSMS 包括进食、 穿衣、 梳

洗、 洗浴、 行走、 如厕控制能力; IADL 包括电话

使用、 购物、 备餐、 家务管理、 洗衣、 交通方式、
服药管理和财务管理, 共 14 项, 每项评分为 1 ~ 4
级, 根据受试者的回答或者家属、 护理人员的观

察进行评定。 总分最低为 14 分, 最高 56 分, 14
分表示完全正常, 分数越高代表功能越差。 若有 2
项及以上≥3 分, 或总分≥22 分, 则显示功能障

碍。 本研究中 PSMS 的 Cronbach
 

α 为 0. 871, 信度

良好[14] 。
1. 3　 统计学方法

本研究通过 Epidata3. 1 和 Excel 软件建立数据

库, 使用 SPSS22. 0 统计学软件对数据进行正态分

析、 Harman 单因素检验和 Pearson 相关分析。 通过

逐步回归分析筛选出具有统计学意义的可疑保护

因素或风险因素, 根据变量关系建立模型假设,
并通过 Mplus8. 0 统计软件分析。 本研究以 P<0. 05

和 95%CI 不包括 0 为标准, 来判断差异是否具有

统计学意义。 模型检验采用 Bootstrap 法, 设置随

机抽样次数为 1
 

000 次, 估计方法为稳健的极大似

然 估 计 法 ( Maximum
 

likelihood
 

estimate
 

robust,
MLR)。 本研究中使用的拟合标准为 χ2 / df < 5;
CFI≥0. 90; TLI≥0. 90; RMSEA≤0. 08, SRMR≤
0. 05[15-16] 。 　
2　 结果

2. 1　 共同方法偏差检验

采用 Harman 单因素检验, 结果有 6 个因子特

征根大于 1。 首因子解释度为 29. 004%, 低于临界

标准 ( 40%), 说明本研究不存在明显共同方法

偏差。
2. 2　 变量间的相关分析

80 岁及以上老年人认知功能与生活满意度和

饮酒情况呈正相关 (P<0. 05), 与日常生活能力呈

负相关 (P<0. 05)。 生活满意度与日常生活能力呈

负相关 (P < 0. 05), 与饮酒情况呈正相关 (P <
0. 05); 日常生活能力与饮酒情况得分呈负相关

(P<0. 05), 见表 1。

表 1　 变量相关矩阵

Tab. 1　 Variable
 

correlation
 

matrix

变量 认知功能
生活

满意度

日常生活

能力

饮酒

情况

认知功能 1

生活满意度 0. 366a 1

日常生活能力 -0. 343a -0. 252a 1

饮酒情况 0. 140a 0. 128a -0. 107a 1

注:aP<0. 05

2. 3　 结构方程模型分析

2. 3. 1　 有调节的中介模型　 采用 Mplus8. 0 统计学

软件探究 80 岁及以上老年人生活满意度在日常生

活能力与认知功能间的中介作用, 同时考虑饮酒

情况的调节作用。 当估计方法是 MLR 时, 拟合一

个有调节的中介模型, 结果表明模型拟合良好

( χ2 = 2. 485, df = 1, CFI = 0. 988, TLI = 0. 917,
RMSEA = 0. 053, SRMR = 0. 002), 见图 1、 表 2。

图 1　 调节了中介过程前半路径的模型

Fig. 1　 Modeling
 

the
 

first
 

half
 

path
 

of
 

the
 

mediation
 

process

—575—



国际老年医学杂志　 2025 年 9 月　 第 46 卷第 5 期　 　 Int
 

J
 

Geriatr, September
 

2025, Vol. 46
 

No. 5
滕　 飞, 等. 海南高龄老年人日常生活能力与轻度认知损伤的关系

表 2　 标准化路径系数以及 Bootstrap 的检验结果

Tab. 2　 Standardized
 

path
 

coefficient
 

with
 

the
 

results
 

of
 

bootstrap

结果变量 预测变量 路径 β 95%CI P 值

认知功能 生活满意度 b 0. 261 0. 170~ 0. 340 <0. 001

日常生活能力 c -0. 229 -0. 284~ -0. 174 <0. 001

生活满意度 日常生活能力 a1 -0. 625 -1. 044~ -0. 347 <0. 001

饮酒情况 a2 0. 294 0. 568~ 0. 082 <0. 015

饮酒情况+日常生活能力 a3 -0. 483 -0. 140~ -0. 995 <0. 029

2. 3. 2　 调节效应的检验　 当估计方法为 MLR 时, 交

互作用项系数显著, 路径 a3 = - 0. 483 ( 95% CI:
-0. 140~ -0. 995, P<0. 05)。 对饮酒组而言, 日常生

活能力对生活满意度的影响较强 ( simple
 

slope =
-0. 897); 对不饮酒组而言, 日常生活能力对生活满意

度的影响相对较弱 (simple
 

slope =-0. 414), 见图 2。

图 2　 估计方法为 MLR 的简单斜率分析结果

Fig. 2　 The
 

estimation
 

method
 

is
 

the
 

simple
 

slope
 

analysis
  

results
 

of
 

MLR

2. 3. 3 　 有调节的中介效应检验　 基于 Hayes 的理

论, 可以通过检验系数乘积项 a3∗b 检验有调节的

中介效应。 当估计方法为 MLR 时, a3∗b - 0. 126
(P<0. 05), 说明有调节的中介效应显著。 相比于不

饮酒的老年人, 饮酒老年人日常生活能力对生活满意

度的预测更为显著。 在饮酒情况下, 日常生活能力通

过生活满意度对认知功能的间接影响显著 (P <
0. 001), 影响系数为 - 0. 043 ( 95% CI: - 0. 070 ~
-0. 024)。 不饮酒的情况下, 日常生活能力通过生活满

意度对认知功能的间接影响也显著 (P=0. 001), 影响

系数为-0. 019 (95%CI: -0. 033~-0. 009), 见表 3。

表 3　 饮酒行为在日常生活能力对认知功能间接影响中的

调节效应分析

Tab. 3　 Analysis
 

of
 

the
 

moderating
 

effect
 

of
 

drinking
 

behavior
 

on
 

the
 

indirect
 

influence
 

of
 

daily
 

living
 

ability
on

 

cognitive
 

function

中介变量 调节变量
有调节的中介效应

间接效应 95%CI
P 值

生活满意度
饮酒 -0. 043 -0. 070~ -0. 024 <0. 001

不饮酒 -0. 019 -0. 033~ -0. 009 0. 001

3　 讨论

本研究不仅发现了 80 岁及以上老年人日常生

活能力是通过生活满意度的中介作用对认知功能

产生作用, 还发现是否饮酒在日常生活能力和生

活满意度之间起到调节作用。
本研究相关分析的结果表明, 日常生活能力

得分与认知功能得分、 生活满意度得分均呈负相

关。 由于日常生活能力得分越高, 意味着功能受

损越严重; SWLS 得分越高, 意味着生活满意度越

高; GPCOG 的患者部分得分越高, 意味着患者的

认知功能越好。 所以负相关可以理解为 80 岁及以

上老年人日常生活能力越差, 则生活满意度和认

知功能越差。 这一结论已经在不同文献中得到支

持[17-18] 。 本研究生活满意度和认知功能得分呈正相

关, 所以生活满意度越高的患者认知功能越好[8] 。
饮酒情况与生活满意度和认知功能得分呈正相关,
与日常生活能力呈负相关, 说明饮酒者生活满意

度更高, 认知功能更好, 且日常生活能力更好。
有研究发现, 在调节的中介模型中, 日常生

活能力对生活满意度和认知功能具有负向预测作

用, 生活满意度作为中介变量[19-20] 。 它的作用分为

两部分: 一部分为日常生活能力对生活满意度的

负向作用, 即日常生活能力得分越低的人, 生活

满意度得分越高[21] ; 另外一部分为生活满意度对

认知功能的正向作用, 即生活满意度得分越高的

老年人认知功能得分越高, 患有认知功能障碍的

可能性更低[5] 。 生活满意度得分对日常生活能力得

分到认知功能得分的中介作用是部分中介, 即日

常生活能力越好, 生活满意度越高, 认知功能可

能就越好[22] 。 并且饮酒情况对此中介具有调节作

用, 具体而言, 对于饮酒的个体, 生活满意度的

中介效应更大; 而对于不饮酒的个体, 生活满意

度的中介效应更小。 因此, 饮酒可以增强日常生

活能力和生活满意度对认知功能的正面影响。 此

外, 日常生活能力得分可以直接对认知功能得分

起反向预测作用。 即日常生活能力越好, 认知功

能可能就越好。
本研究结果与过往研究一致, 认为日常生活

能力和生活满意度是认知功能的保护因素[23-25] 。 因

此, 为了保护老年人的认知功能, 要重点关注老

年人的日常生活能力, 鼓励老年人多锻炼; 另外,
满足老年人的物质和精神需求, 提高老年人的生
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活满意度。 饮酒是否是老年人认知功能的保护因

素, 以及饮酒是否会对老年人的身体健康产生不

利影响, 仍需做进一步探索。
本研究表明, 80 岁及以上老年人的生活满意

度中介了日常生活能力与认知功能之间的关系,
并且饮酒情况调节了此中介。 由于本研究是横断

面设计, 对因果关系的探讨不够全面, 所以下一

步需要采用追踪研究设计, 收集更多时间点老年

人健康数据以提高研究效度。
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