
  

老年抑郁障碍患者认知损害的影响因素

陶圆佳 ，程宇琪 ，晏和智 ，苏翔宇 ，陈娴瑜 ，姜红燕
（昆明医科大学第一附属医院精神科，云南 昆明　650031）

[ 摘要 ]  目的　探究老年抑郁障碍患者认知损害的影响因素。方法　入组 2018 年 1 月至 2022 年 9 月昆明

医科大学第一附属医院精神科住院部老年期抑郁症患者 119 例，采用蒙特利尔认知评估量表评估认知功能，建

立回归模型，分析比较认知损害的影响因素。结果　年龄对认知总分、视觉空间能力和执行功能、语言功能的

影响，差异有统计学意义（P < 0.05）；焦虑的程度对认知总分、视觉空间能力和执行功能、注意力和工作记忆力

的影响，差异有统计学意义（P < 0.05）；血脂水平异常对认知总分、视觉空间能力和执行功能的影响，差异有统

计学意义（P < 0.05）；既往史对认知总分、语言功能的影响，差异有统计学意义（P < 0.05）；性别、发病年龄、

抑郁程度、ApoE 基因、职业状态、有无精神病性症状均对个别认知功能的影响，差异有统计学意义（P < 0.05）。

结论　老年抑郁障碍患者存在明显的认知损害，其中年龄、焦虑程度，血脂水平异常、既往史等因素可能是中

老年抑郁障碍患者认知损害的风险因素。
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［Abstract ］   Objective　To explore  the  influencing  factors  of  cognitive  impairment  in  elderly  patients  with
depressive disorder. Methods　119 elderly patients with depression were recruited in the 1st Affiliated Hospital of
Kunming  Medical  University.  MoCA was  used  to  evaluate  the  cognitive  function  of  the  patients，and  a  regression
model was established to analyze the influencing factors of cognitive impairment in elderly patients with depression.
Results　Age had a significant effect on the total score of cognition，visuospatial ability，executive function and
language  function （ P <  0.05） .  The  degree  of  anxiety  had  a  significant  effect  on  the  total  score  of  cognition，
visuospatial ability，executive function，attention and working memory （P < 0.05）. Dyslipidemia had a statistically
significant  effect  on  the  total  score  of  cognition，visuospatial  ability  and  executive  function （P <  0.05） .  The  past
medical  history had a significant  effect  on the total  score of  cognition and language function （P < 0.05） .  The sex，
onset  time， degree  of  depression， ApoE  gene， occupation  status  and  psychotic  symptoms  had  statistically
significant  effects  on  individual  cognitive  function （ P <  0.05） . Conclusion　 Patients  with  late-life  depressive
disorder have obvious cognitive impairment. Age，anxiety，dyslipidemia，and past medical history may be the risk
factors for cognitive impairment in elderly patients with depressive disorder.
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抑郁障碍（major depressive disorder，MDD）是

一种普遍且复杂的中枢神经系统精神障碍，以兴

趣减退或快感缺失、认知功能受损等症状为特征。

其人群发病率呈现 2 个高峰，10～30 岁与 50～

70 岁[1]。其中，发生在老年期的所有抑郁障碍患

者 被 定 义 为 老 年 抑 郁 障 碍 （ late-life  depression，

LLD）[2]。流行病学调查显示，我国老年抑郁障碍

患病率为 15.9%[3]，随着近年来社会人口老龄化

的不断加剧，老年抑郁障碍带来的疾病负担也将

逐年增加。

抑郁障碍与认知功能损害密不可分。研究表

明，LLD 的认知损害模式多以信息加工速度、执

行功能、记忆力下降等为主要特点。其中执行功

能障碍被认为是 LLD 认知损害的典型标志之一[4]。

认知损害是造成抑郁症非致命性健康损失的最大

因素，尤其是 LLD 患者即使在缓解期也存在全面

的认知功能损害。因此，临床上不仅要关注抑郁

障碍人群的情绪表现，也要关注他们的认知损害

问题。本研究采用病例对照研究方法，分析影响

老年抑郁障碍患者认知损害的因素，为防治老年

期抑郁症认知损害提供一定的指导依据。 

1    资料与方法
 

1.1    研究对象

选取 2018 年 1 月至 2022 年 9 月在昆明医科

大学第一附属医院精神科住院部符合入组标准的

LLD 患者 119 例：认知正常组 62 例，认知损伤

组 57 例。所有研究对象签署伦理研究知情同意书，

通过昆明医科大学第一附属医院伦理委员会批准

[（2016）伦审L 第 50 号、（2022）伦审L 第 217 号 ]。

纳入标准：（1）年龄≥60 岁；（2）所有患者需

签署临床知情同意；（3）诊断符合《疾病和有关健

康问题的国际统计分类》第 11 版（ICD-11）中抑

郁障碍障的诊断标准[5]；（4）影像学磁共振平扫和

斜冠状位海马扫描检查显示无脑萎缩或仅为老年

性脑萎缩，并且无其他认知功能障碍相关缺血性、

器质性、免疫性疾病等影像学改变，Fazekas≤

1 级，哈金斯缺血量表（HIS）总分<4 分；（5）①认

知正常组：MoCA≥22 分；②认知损伤组：MoCA<

22 分[6]。排除标准：（1）存在脑部严重外伤或畸

形者；（2）长期嗜酒、吸毒、滥用精神性药物者；

（ 3） 由 梅 毒 、 HIV 等 传 染 性 疾 病 所 致 痴 呆 者 ；

（4）突然发病的认知障碍或认知障碍早期曾有步态

障碍、癫痫发作；（5）有精神分裂症、双相情感障

碍病史者；（6）既往精神发育迟滞者或确诊认知

功能障碍的患者（包括阿尔兹海默病、血管性痴

呆等）。 

1.2    研究设计 

1.2.1    一般资料采集　收集入组患者的年龄、性

别、发病时间、既往史、有无精神病性症状、有

无家族史、受教育程度、职业状态、婚姻状态等

基本信息。 

1.2.2    评估工具　使用汉密尔顿抑郁量表（Hami-

lton Depression Scale，HAMD-17）和汉密尔顿焦虑

量表（Hamilton Anxiety Scale，HAMD-14）[7] 分别评

估纳入病例的抑郁和焦虑程度，使用蒙特利尔认

知评估量表（Montreal Cognitive Assessment，MoCA）

评估认知功能[8]。 

1.2.3    血样采集及 ApoE 基因分型　采取静脉血

约 3～5 mL，分别编号于-80 ℃ 冰箱保存。待收

集完成后采用 Sanger 法统一进行 ApoE 基因测序

和分型。 

1.3    统计学处理

x̄± s

所有数据采用统计软件 SPSS 25.0 进行分析，

对计量资料描述采用均数±标准差（ ），对计

数资料描述采用数量（n）和百分比（%），计数资料

的比较采用 χ2 检验，计量资料比较采用方差分

析、独立样本 t 检验或非参数检验，采用多元线

性回归分析进一步分析老年抑郁障碍患者认知损

害的影响因素。P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

2    结果
 

2.1    基线资料分析

2 组患者基线资料比较，仅年龄差异有统计

学意义（P < 0.001），其余差异无统计学意义（P >

0.05），见表 1。 

2.2    2 组患者认知功能得分比较

认知正常组和认知损伤组的各项认知功能得

分差异均有统计学意义（P < 0.001），见表 2。 

2.3    LLD 患者认知各项得分的多元线性回归分析

多元线性回归模型结果显示：（1）年龄（P <

0.001）、极重度焦虑（P = 0.011）、多种疾病共存（P =

0.048）、高甘油三酯血症（P = 0.029）、对认知总分

的影响差异有统计学意义；（2）年龄（P < 0.001）、

极重度焦虑（P = 0.003）、重度抑郁（P = 0.022）、高

甘 油 三 酯 血 症（P =  0.001）、 高 胆 固 醇 血 症（P =

0.005），兼职（P = 0.015）对视觉空间能力和执行功

能的影响差异有统计学意义；（3）极重度焦虑（P =
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0.003）对注意力和工作记忆力的影响差异有统计

学意义；（4）年龄（P < 0.001）、性别（P = 0.016）、

有精神病性症状（P = 0.042）、多种疾病共存（P =

0.042）、 糖 尿 病 （ P =  0.002）、 自 雇 （ P =  0.001），

ApoE 基因 ε2/ε3 亚型（P = 0.014）对语言功能的

影响差异有统计学意义；（5）ApoE 基因 ε2/ε3

亚型（P = 0.030）对延迟回忆能力的影响差异有统

计学意义；（6）发病年龄（P = 0.037）、有精神病性

症状（P = 0.007）对定向力的影响差异有统计学意

义，见表 3。 

3    讨论
 

3.1    老年抑郁障碍患者认知损害的影响因素

抑郁障碍患者认知功能损害是普遍而常见的。

本研究也发现，老年抑郁障碍患者在认知功能的

多个方面呈现下降趋势。近年来，大量研究表明

认知损害是抑郁症患者在缓解期内社会功能不能

完全恢复的主要因素[9]，且 LLD 在许多研究中更

多表现出是 AD 等痴呆症的风险因素[10]。因此，

系统了解抑郁障碍认知损害的影响因素对预防并

改善抑郁症患者认知损害尤为重要。

本研究通过建立老年抑郁障碍患者认知损害

影响因素的回归模型，发现年龄、患者焦虑程度

均与多个认知领域存在负向相关，这与目前的研

究结果一致[11]。抑郁程度仅在视觉空间能力和执

行功能中呈现负相关，这与近期一些研究结果一

致[12−13]。但也有研究显示相反结果，它们认为认

知损害可能独立于老年人当前抑郁严重程度而发

生[4]。而在语言功能中，男性较女性有更好表现，

此前研究也发现女性抑郁程度更高，且在语言流

畅性等方面损害风险更大[14]。既往研究发现受教

育程度、精神病性症状几乎与各项认知功能均有

不同程度相关，然而本研究仅观测到部分相关性，

这可能与样本量小有关。这一干扰还体现在职业

状态对认知功能的影响上，尽管已有研究显示从

事生产性活动可一定程度保护老年人认知功能[15]，

但本研究未考虑到职业类别（如是否以体力劳动为

主）的影响，因此更为详尽地分类研究十分必要。

此外，脂代谢异常、既往病史等因素对部分认知

功能也有负向影响。它们作为心血管风险因素，

与 LLD 认 知 损 害 的 相 关 性 早 已 被 多 项 研 究 验

证[16−17]。本研究未发现 ApoE ε4 携带者认知损

害更重[18]，但笔者观察到 ApoE ε2 基因携带者

在延迟回忆能力方面表现更好，却在语言功能中

表现更差，既往研究发现 ApoE ε2 对 MDD 具有

 

表 1  参与者的一般人口学特征 [M（P25， P75）/n（%）]（n=119）

Tab. 1    Demographic information of participants[M（P25，P75）/n（%）]（n=119）

变量 认知损伤组（n=57） 认知正常组（n=62） χ2/z/t P
年龄（岁） 71.00（65.00，74.50） 65.00（61.00，68.25） −3.78 <0.001***

性别 0.86 0.353
　男 14（24.60） 20（32.30）

　女 43（75.40） 42（67.70）

病程（a） 5.00（0.75，10.50） 2.00（0.50，10.25） −0.92 0.358
发病时间（岁） 61.73±11.92 59.78±8.55 −1.03 0.306

　　 ***P < 0.001。

 

表 2  认知正常组和认知损伤组的各项认知功能得分比较情况 [M（P25， P75），分 ]（ n=119）

Tab. 2    Comparisons  of  the  cognitive  function  scores  between the  cognitive  normal  group and cognitive  impairment  group
[M（P25，P75），points]（ n=119）

认知功能 认知损伤组（n=57） 认知正常组（n=62） z P
视觉空间能力和执行功能 3.00（2.00，3.00） 4.00（3.75，5.00） −7.32 <0.001***

注意力和工作记忆力 5.00（4.00，5.00） 6.00（5.00，6.00） −5.91 0.006**

语言功能 4.00（4.00，5.00） 5.00（5.00，6.00） −4.18 <0.001***

延迟回忆能力 2.00（1.50，3.00） 3.00（3.00，3.25） −5.12 <0.001***

定向力 4.00（4.00，5.00） 5.00（5.00，6.00） −5.20 <0.001***

总分 20.00（18.00，21.00） 24.00（23.00，26.00） −9.44 <0.001***

　　**P < 0.01； ***P < 0.001。
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表 3  认知总分及各项因子分影响因素的多元线性回归模型回归系数 [β（sx），n=119]

Tab. 3    Multiple  linear  regression  models  reporting  coefficients  （ standard  errors）   for  the  influencing  factors  of  the  total
score and each factor score of cognition[β（sx），n=119]

变量（对照组） 视觉空间能力和
执行功能

注意力和
工作记忆力 语言功能 延迟回忆能力 定向力 认知总分

发病时间（<60岁）

　≥60岁 0.39（0.23） 0.15（0.18） −0.05（0.17） 0.16（0.21） −0.32（0.15）* 0.35（0.56）
性别（女）

　男 0.03（0.24） −0.32（0.19） 0.43（0.18）* 0.13（0.22） −0.06（0.16） 0.21（0.58）
年龄 −0.07（0.02）*** −0.02（0.01） −0.05（0.01）*** −0.03（0.02） −0.02（0.01） −0.20（0.05）***

焦虑程度（轻度，7～13分）

　中度（14～20分） −0.44（0.39） −0.38（0.30） 0.15（0.29） −0.30（0.36） 0.00（0.26） −0.95（0.95）
　重度（21～28分） −0.41（0.39） −0.54（0.31） 0.06（0.29） −0.28（0.36） −0.29（0.26） −1.45（0.96）
　极重度（≥29分） −1.47（0.50）** −1.17（0.39）** 0.22（0.38） −0.31（0.46） −0.42（0.34） −3.15（1.23）*

抑郁程度（轻度，7～16分）

　中度（17～23分） −0.27（0.29） 0.05（0.23） −0.23（0.22） −0.09（0.30） −0.22（0.19） −0.85（0.71）
　重度（≥24分） −0.76（0.33）* 0.27（0.26） −0.11（0.25） −0.15（0.26） −0.15（0.22） −0.82（0.81）
有无精神病性症状（无）

　有 −0.51（0.46） −0.37（0.36） −0.71（0.35）* 0.56（0.42） −0.85（0.31）** −1.91（1.14）
既往史（无）

　高血压 −0.25（0.25） −0.00（0.19） 0.03（0.18） −0.42（0.23） 0.15（0.17） −0.48（0.61）
　糖尿病 −0.32（0.50） 0.60（0.39） −1.17（0.38）** 0.25（0.46） −0.47（0.34） −1.30（1.24）
　甲状腺疾病 −0.80（0.56） −0.83（0.44） 0.15（0.42） 0.36（0.51） 0.24（0.38） −0.89（1.37）
　冠心病 −0.02（0.50） −0.13（0.39） −0.08（0.37） 0.04（0.46） 0.66（0.34） 0.95（1.23）
　多种疾病共病（≥2） −0.39（0.27） −0.29（0.22） −0.42（0.21）* −0.27（0.25） 0.04（0.19） −1.33（0.67）*

脂代谢（正常）

　高甘油三酯血症 −0.93（0.27）** −0.23（0.21） 0.13（0.21） −0.28（0.25） −0.14（0.19） −1.47（0.67）*

　高胆固醇血症 −1.15（0.41）** −0.10（0.32） 0.26（0.31） −0.14（0.38） 0.12（0.28） −1.03（1.01）
　低高密度脂蛋白血症（n=1） −0.75（1.04） −3.05（0.81）*** −0.46（0.78） −2.20（0.95）* 0.44（0.70） −6.03（2.55）*

　混合型高脂血症 −0.07（0.58） 0.42（0.45） 0.57（0.43） −0.05（0.53） −0.43（0.39） 0.67（1.42）
受教育程度（文盲）

　初等教育 −0.57（0.42） −0.57（0.33） −0.23（0.32） −0.26（0.39） −0.37（0.29） −2.00（1.04）
　中等教育 0.15（0.41） 0.15（0.32） −0.16（0.30） 0.22（0.37） 0.07（0.27） 0.42（1.00）
　高等教育 0.44（0.44） 0.04（0.34） −0.13（0.33） 0.28（0.40） 0.32（0.30） −0.06（1.08）
婚姻状态（已婚）

　离异 0.80（0.46） 0.10（0.36） −0.40（0.34） 0.24（0.42） −014（0.31） 0.44（1.12）
　丧偶 0.09（0.31） −0.47（0.24） 0.06（0.23） 0.47（0.28） 0.07（0.21） 0.25（0.76）
　未婚 −0.98（1.04） −0.03（0.81） 1.24（0.78） 0.68（0.95） 0.92（0.70） 1.80（2.54）
职业状态（退休）

　全职 0.20（0.28） 0.05（0.22） −0.06（0.21） −0.13（0.26） 0.24（0.19） 0.33（0.69）
　兼职 1.24（0.51）* −0.32（0.40） −0.46（0.38） −0.09（0.46） −0.32（0.34） 0.04（1.24）
　自雇 0.34（0.72） 0.06（0.57） −1.75（0.54）** 0.47（0.66） −0.31（0.49） −1.24（1.78）
　无业 0.10（0.34） 0.21（0.26） −0.47（0.25） −0.04（0.31） −0.06（0.23） −0.26（0.83）
ApoE亚型携带情况（ε3/ε3）
　ε2/ε2（n=0） − − − − − −
　ε2/ε3 0.19（0.27） 0.26（0.21） −0.49（0.20）* 0.53（0.24）* −0.07（0.18） 0.44（0.66）
　ε2/ε4（n=0） − − − − − −
　ε3/ε4 −0.28（0.23） −0.14（0.18） −0.13（0.17） 0.14（0.21） −0.23（0.16） −0.63（0.57）
　ε4/ε4 0.28（0.58） −0.07（0.45） −0.63（0.43） −0.11（0.53） −0.13（0.39） −0.68（1.41）

　　*P < 0.05； **P < 0.01； ***P < 0.001。
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神经保护作用[19]，造成这种矛盾结果的原因可能

是多样的，首先作为 1 项横断面研究，本次观测

或许从一开始就存在许多潜在的干扰；其次，笔

者的样本量较小，这使得选择偏倚所带来的影响

大大增加。这些局限性或许也影响了发病年龄与

认知损害的关系探究。大部分研究显示，晚发抑

郁患者在认知损害上多以执行功能、记忆能力的

下降等为主要特点，而本样本仅在定向力方面观

察到发病年龄对认知的负向影响，定向力障碍一

般出现在痴呆症中，较少在 MDD 与认知损害的

研究中出现，这与既往许多研究不符[20]。 

3.2    研究的局限性

本研究显示，LLD 患者在认知功能的多个方

面呈现下降趋势；年龄、焦虑程度，血脂水平异

常、既往病史等因素可能是老年抑郁障碍患者认

知损害的风险因素。尽管本研究作为 1 项横断面

研究，难以对因果关系做出强有力的解释，结果

仍提示重视老年抑郁患者焦虑抑郁情绪的改善，

积极评估其血脂水平，尽早控制其心血管相关疾

病的发展可在一定程度上预防或改善老年抑郁障

碍患者的认知损害，预防痴呆。此外，本研究仅

纳入无脑白质脱髓鞘或轻度的患者，未行脑功能

影像学的扫描和分析，是研究的 1 个缺憾，后续

研究将进一步扩大样本量、开展纵向研究、完善

样本的影像学分析，深入探究中老年抑郁障碍患

者认知损害的影响因素。
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