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[ 摘要 ]  目的　 探讨云南省官渡区社区老年人体重指数与认知功能障碍之间关联。方法　 数据来自云南省

官渡区 2021 至 2023 年社区老年人体检，通过简易精神状态检查（MMSE 表）和体格检查的横断面数据（≥ 65，n =

17 352）收集分析。结果　 在 17 352 名参与者中，该地区老年人受教育程度低，认知障碍的发生率 22.31%，女

性高于男性，教育程度越高发生率越低，基线时体重过轻、正常、超重和肥胖的比例分别为 2.5%、41.9%、

40.7% 和 14.9%，与正常基线 BMI 组相比，排外年龄、性别、教育程度、吸烟、糖尿病、高血压及中风等因素

的影响，BMI 25～27.9 kg/m2 认知障碍风险最低 MMSE 值最高、和 BMI 正常的人群相比风险下降 11%、而 BMI

< 18.5 kg/m2 和 BMI ≥ 28 kg/m2 的参与者认知障碍风险增加 50% 及 60%，老年女性 BMI > 25 kg/m2 认知功能障

碍的发病率高于同体重男性 12%、BMI ≥ 28 kg/m2 人群高于同体重男性 42%。结论　昆明市官渡区接受调查的

老年人认知功能障碍发病率高，体重过轻和肥胖人群认知功能障碍的风险高，保持适当的体重特别是 BMI 在

25～27 kg/m2 是官渡地区老年人认知功能障碍的保护因素，特别是女性。
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［Abstract ］    Objective　 To  explore  the  association  between  body  mass  index （ BMI）  and  cognitive

impairment  in  the  elderly  in  Guandu  district  of  Yunnan  province. Methods　 The  data  were  collected  from  the

community health check-ups for elderly individuals in Guandu District，Yunnan Province，from 2021 to 2023. It

includes cross-sectional data from the Mini-Mental State Examination （MMSE） and physical examinations for those

over 65 years （n = 17，352）. Results　Among 17，352 participants，elderly individuals in this region had a low

level of education，with a prevalence of cognitive impairment at 22.31%.  Women had higher rates than men，and

the  higher  the  education  level， the  lower  the  prevalence.  At  baseline， the  proportions  of  underweight， normal

weight， overweight， and  obese  individuals  were  2.5%， 41.9%， 40.7%， and  14.9% respectively.  When

controlling for  factors  like age，gender，education level，smoking，diabetes，hypertension，and stroke，those

with a BMI of 25-27.9 kg/m2 had the lowest risk of cognitive impairment and the highest MMSE value. Compared to 
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those with a normal BMI，their risk decreased by 11%. In contrast，participants with a BMI less than 18.5 kg/m2 or

greater  than  or  equal  to  28  kg/m2 had  a  50% and  60% increase  in  the  risk  of  cognitive  impairment，respectively.

Elderly women with a BMI greater than 25 kg/m2 had a 12% higher incidence of cognitive dysfunction compared to

similarly weighted men，and those with a BMI greater than or equal to 28 kg/m2 had a 42% higher rate compared to

men of  the  same weight. Conclusion　This  study suggests  that  the  prevalence of  cognitive  impairment  among the

elderly surveyed in Guandu District，Kunming，is not low. Those who are underweight or obese have a higher risk of

cognitive  impairment.  Maintaining  an  appropriate  weight， especially  a  BMI  between  25  and  27， is  a  protective

factor against cognitive impairment for the elderly in this region，particularly for women.
［Key words ］ Elderly people；Body mass index；Cognitive impairment

 
肥胖目前成为严重的全球性健康问题，预计

到 2030 年，成年肥胖人群达到 5.73 亿[1]。肥胖

和认知功能障碍的发生密切相关，肥胖和高脂饮

食与学习、记忆和执行功能缺陷以及潜在的脑萎

缩相关，肥胖是阿尔兹海默症和血管性痴呆的病

因之一[2]，而体重不足状态与较高的认知障碍风

险同样相关[3]，老年认知功能障碍的患病率逐年

增加，并且导致了许多不良后果，到本世纪中叶

增长到 1.52 亿人[4]。中国是人口大国，有很多老

年人的体重不受健康管理后更易患痴呆症，而痴

呆的治疗目前没有有效的治疗方法，只能预防为

主，防治痴呆只能是控制危险因素，筛查早期患

病人群阻止病情的进展[5]。基于上述的原因在老

年人群中通过体重指数（body mass index，BMI）衡

量的体重状况与认知功能之间的关系引起人们广

泛关注，大部分结果揭示体重正常认知功能障碍

发生率低，建议控制体重以减少痴呆的发生[6]。

本研究希望通过一个横断面研究来了解在某一时

点（或时问段）在一个人群中认知功能障碍的发生

情况，旨在了解老年人群 BMI 与认知功能的关系

以应对我国老龄化峰值。 

1    资料与方法
 

1.1    研究对象

本 研 究 采 用 横 断 面 分 析 方 法 ， 将 2021 至

2023 年参加昆明市官渡区 65 岁以上老年人免费

体检的 19 203 例老年人进行认知功能障碍的筛查，

其中 17 352 通过医博士匹配 BMI 而作为研究对象。

纳入标准：年龄在 65 岁以上 90 岁以下自愿参加

体检的老年人群。排除标准：（1）诊断为精神病患

者；（2）生活不能自理；（3）不愿参加的人群。

本研究分析了云南省昆明市官渡区九个社区

年龄 65～90 岁老年人群 19 203 例，进行肝肾功、

血糖、血脂、B 超、心电图等检查，体检同时由

社区经过统一培训的医护人员人一对一在比较封

闭的空间进行认知功能的筛查；由课题组成员到

各个社区中心培训参与筛查的医护人员，BMI、

既往史及受教育程度由社区医生在体检同时采集

并收集。 

1.2    评估认知功能

通过简易精神状态检查量表（mini-mental state

examination，MMSE）[7] 评估老年人的认知功能表

现，以确定该地区≥ 65 岁成年人认知障碍的患病

率，主要包括定向力、注意力和计算力、回忆力、

语言力等基础评估，共 30 个部分，总分为 0～

30 分。其中文盲≤17 分、小学程度 20 分、中学

程度（包括中专）≤22 分、大学程度（包括大专）≤

23 分表明有认知功能障碍存在，分数越低表明认

知障碍越严重[8]。 

1.3    体重指数

体重指数（BMI）的计算方法为体重（kg）除以

身 高 （m）的 平 方 。 根 据 指 南 ， 根 据 BMI 分 组 ：

< 18.5 kg/m2（体重过轻）、18.5～24.9 kg/m2（正常体

重）、25～27.9 kg/m2（超重）和≥ 28 kg/m2（肥胖）[9]。

使用正常体重作为参考 BMI。 

1.4    控制混杂因素

通过体检收集与认知障碍相关的混杂危险因

素，包括性别、年龄、教育程度、生活方式（如吸

烟）以及并发症（糖尿病、高血压、糖尿病并高血

压、中风、肾病、高血压并中风、糖尿病并中风、

高血压并糖尿病并中风）。吸烟分为目前不吸烟、

吸烟；教育程度分为文盲、小学、中学（中专）、

大学（大专）。 

1.5    统计学处理

x̄± s

使 用 IBM  SPSS  Statistics  for  Windows  25.0 版

（ IBM Corp，Armonk，NY，USA）进行统计分析。

正态分布的测量数据以平均值±标准差（ ）表

示，非正态分布的测量数据以中位数±四分位数

范围表示。测量数据的组间比较采用 t 检验（正态
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分布）或秩和检验（非正态分布），多重比较比较

采用 LSD 法，采用卡方检验进行计数资料的组间

比较。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。

对于基线 BMI，通过多变量模型完成调整，

根据年龄、性别、教育程度、吸烟、糖尿病、高

血压、糖尿病并高血压、中风和糖尿病并中风进

行了额外调整。 

2    结果
 

2.1    一般情况及老年人认知功能障碍患病率

课题组经过 2 a 的时间获得 19 203 例老年人

的信息，其中 17 352 例匹配了 BMI 值。平均年龄

（71.44±5.24）岁，男性 7 318 例，女性 10 034 例；

MMSE 平均分（23.77±4.54）分。文盲学历人数占

比 18.03%、其中 MMSE≤17 的人数是 974 例认知

功 能 障 碍 的 比 率 27.24%； 小 学 学 历 人 数 占 比

37.85%，其中 MMSE≤20 的人数是 1 718 例认知

功能障碍的比率 22.88%；中学学历人数 36.83%

占比 19.54%、其中 MMSE≤22 的人数是 1 428 例

认知功能障碍的比率 19.54%；大学学历人数占

比 7.44% 其中 MMSE≤23 的人数是 307 例认知功

能障碍的比率 17.57%，总体的认知功能障碍的比

率是 22.31%。可以看出本地区 65 岁以上老年人

的认知功能障碍发生率并不低，受教育程度对老

年认知功能障碍有明显影响，受教育程度越低发

生率越高，老年女性认知功能障碍的发生率比男

性高，本地区老年人受教育程度是低的，应该从

小重视民众的教育问题，见表 1。
 
 

表 1    体检人群一般情况（n）
Tab. 1    General Information

指标 n 比率（%） MMSE值 F/t P
性别 男 7 318 42.20 24.42 ± 4.23 16.234 <0.001*

女 10 034 57.80 23.30 ± 4.71
学历 文盲 3 055 18.03 20.33 ± 5.05 1 229.522 <0.001*

小学 6 773 37.85 23.31 ± 4.25
中学 5 415 36.83 25.40 ± 3.68
大学 2 109 7.44 26.05 ± 3.26

　　*P < 0.05。
  

2.2    体重指数对认知功能障碍的影响

为了比较 BMI 和认知功能障碍风险之间的关

系，应用多变量调整模型进行统计来排除混杂，经

过 Model 1 调整后，结果显示超重会使居民的认

知障碍风险增加 5%（OR 1.05；95%CI 0.83～1.33，

P < 0.001）， 而 体 重 过 轻 可 将 风 险 增 加 44%（OR

1.44；95%CI 1.29～1.60，P < 0.001），肥胖可将风

险增加 55%（OR 1.55；95%CI 1.38～1.73，P < 0.001）。

与正常基线 BMI 组相比，根据多变量调整模型 2，

体重超重参与者的认知障碍风险降低（OR 0.79，

95%CI 0.63～0.99，P < 0.001），而体重过轻和肥

胖的参与者认知障碍风险相似与基线 BMI 正常的

人一样受损。排除所有混杂因素后可以看到体重

过轻可将认知功能障碍发生率增加 50%（OR 1.50；

95%CI 1.34～1.67，P < 0.001）、肥胖将认知功能

障碍增加 60%（OR 1.60；95%CI 1.43～1.78，P <

0.001），和正常体重指数相比超重同样减少认知

功能障碍发生率 11%（OR 0.89；95%CI 0.77～1.09，

P < 0.001）结果显示本地区老年人适当的体重能够

降低认知功能障碍风险，这个结果和所查文献不

一样，见表 2。
 
 

表 2    多变量调整模型

Tab. 2    Multivariate Adjustment Model

变量
认知障碍

Odds Ratio 95%CI P
Model

BMI

　体重过轻 1.50 1.34～1.67 < 0.001*

　正常 1 （Ref）

　超重 0.89 0.77～1.09 < 0.001*

　肥胖 1.60 1.43～1.78 < 0.001*

　　*P < 0.05。
 

为了进一步分析 BMI 对认知功能障碍的影响，

考虑到只是把 BMI 分成 4 组不能说明老年人体重

指数和认知功能障碍的关系，课题组把 17 352 例

老年人按照体重指数分成 8 组，BMI<18.5 kg/m2

为 1 组、18.5～21 kg/m2 为 2 组、21～23 kg/m2 为

3 组、23～25 kg/m2 为 4 组、25～27 kg/m2 为 5 组、

27～29 kg/m2 为 6 组、29～31 kg/m2 为 7 组、≥31

kg/m2 为 8 组，8 组人群进行比较，两两比较采用

LSD 法，具体结果见表中字母标注，两两比较 P

见表 3，表 4。可以看到第 1 组和第 7、8 组之间

P 值没有差异，第 2、4、6 组之间没有差异，别

的组与组之间有明显差异，P 值<0.05。同时可以

看到 BMI 值 25～27 kg/m2 之间的 MMSE 值是最高

的，认知功能障碍的发生率是最低的，见表 3、

表 4，图 1、图 2。 

2.3    对不同BMI 分性别比较认知功能障碍的发生率

分性别来比较男女认知功能障碍的发病率：
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通过二元 Logistics 回归方法统计方法排外年龄、

受教育程度、既往史可以看到，本地区老年人分

性别看到体重正常及消瘦人群男女没有区别，但

是在超重和肥胖组女性认知功能障碍的发病率高

于男性，尤其在肥胖组更为明显（P < 0.001），见

表 5。 

3    讨论

在这项横断面研究中，昆明市官渡区社区 65

岁以上老年人认知障碍患病率为 22.31%，与正

常 BMI 相比，BMI 在 25～27.9 kg/m2（超重）与较

低的认知功能障碍风险相关，肥胖和体重较轻则

较高概率会发生认知功能障碍，老年肥胖女性的

认知功能障碍患病率高于男性。

近 10 a 来，欧美国家几个大型队列研究报道≥

65 岁 人 群 的 认 知 功 能 障 碍 的 患 病 率 为 7.7%～

28.3%[7]。美国心血管健康研究报道≥65 岁人群

认知功能障碍患病率为 18.8%[8]。Manly[12] 报道美

国 ≥65 岁 人 群 认 知 功 能 障 碍 患 病 率 为 28.3%。

Rava91ia 报 道 意 大 利 ≥65 岁 人 群 MCI 患 病 率 为

7.7%。最近刚完成的一项拉丁美洲、中国和印度

的多中心认知功能研究，并没有发现其患病率在

 

x̄± s表 3  8 组人群及相应的MMSE值（ ）

x̄± s
Tab. 3    8  groups  of  population  and  their  corresponding

MMSE values （ ）

指标 分组 n MMSE F/t P
BMI分组

　<18.5 1 637 23.30 ± 4.74 6.712 <0.001*

　18.5-21 2 1 616 23.69 ± 4.76
　21-24 3 3 438 23.66 ± 4.69
　23-25 4 4 169 23.95 ± 4.44abc

　25-27 5 3 699 23.98 ± 4.37abc

　27-29 6 2 102 23.85 ± 4.49a

　29-31 7 1 008 23.33 ± 4.67cdef

　≥31 8 683 23.14 ± 4.54bcdef

　　注：a ：P < 0.05，与组1比较差异有统计学意义；b：P <
0.05，与组2比较差异有统计学意义；c：P < 0.053与组3比较差

异有统计学意义；d： P < 0.05，与组4比较差异有统计学意义；

e：P < 0.05，与组5比较差异有统计学意义；f：P < 0.05，与组6
比较差异有统计学意义。

 

表 4  组之间两两比较（1）

Tab. 4    Pairwise comparison between groups （1）

BMI分组 平均差 标准误 P
95%CI

下限值 上限

1 2 −0.384 0.213 0.071 −0.8 0.033

3 −0.356 0.196 0.07 −0.74 0.028

4 −0.649 2* 0.193 0.001 −10.028 −0.27

5 −0.678 3* 0.195 0.001 −10.06 −0.296

6 −0.549 7* 0.205 0.007 −0.952 −0.147
7 −0.033 0.23 0.886 −0.484 0.418

8 0.161 0.25 0.52 −0.33 0.651
2 1 0.384 0.213 0.071 −0.033 0.8

3 0.028 0.137 0.838 −0.241 0.297

4 −0.265 6* 0.133 0.046 −0.527 −0.005

5 −0.294 7* 0.135 0.03 −0.56 −0.029
6 −0.166 0.15 0.269 −0.461 0.129

7 0.351 0.182 0.054 −0.007 0.708

8 0.544 5* 0.207 0.009 0.138 0.951
3 1 0.356 0.196 0.07 −0.028 0.74

2 −0.028 0.137 0.838 −0.297 0.241

4 −0.293 5* 0.105 0.005 −0.499 −0.088

5 −0.322 7* 0.108 0.003 −0.534 −0.112
6 −0.194 0.126 0.123 −0.441 0.053

7 0.322 7* 0.163 0.047 0.004 0.642
8 0.516 5* 0.19 0.007 0.143 0.89
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性别和年龄分布上明显的特点[9]。中国近年来也

开展了不少认知功能障碍的人群调查，认知功能

障碍的患病率数据在 5%～36%[10]。本项目选择

昆明市官渡区九个社区，从地理位置有城区和郊

区和山区，对于研究本地区的患病率具有一定的

代表性，总体的认知功能障碍的比率是 22.31%，

本地区 65 岁以上老年人的认知功能障碍发生率并

不低，受教育程度越低发生率越高，女性认知功

能障碍的发生率比男性高，而且受教育程度是

低的。

研究表明肥胖是认知障碍的一个常见危险因

素[10]，而认知障碍的发生也会导致暴饮暴食和肥

 

表 4  组之间两两比较（2）

Tab. 4    Pairwise comparison between groups （2）

BMI分组 平均差 标准误 P
95%CI

下限值 上限

4 1 0.649 2* 0.193 0.001* 0.27 10.028

2 0.265 6* 0.133 0.046 0.005 0.527

3 0.293 5* 0.105 0.005* 0.088 0.499
5 −0.029 0.103 0.776 −0.23 0.172

6 0.099 0.122 0.413 −0.139 0.338

7 0.616 3* 0.159 0 0.304 0.929

8 0.810 0* 0.188 0 0.442 10.178
5 1 0.678 3* 0.195 0.001* 0.296 10.06

2 0.294 7* 0.135 0.03* 0.029 0.56

3 0.322 7* 0.108 0.003 0.112 0.534
4 0.029 0.103 0.776 −0.172 0.23

6 0.129 0.124 0.3 −0.115 0.372

7 0.645 4* 0.161 0 0.329 0.962

8 0.839 2* 0.189 0 0.468 10.21
6 1 0.549 7* 0.205 0.007* 0.147 0.952

2 0.166 0.15 0.269 −0.129 0.461

3 0.194 0.126 0.123 −0.053 0.441

4 −0.099 0.122 0.413 −0.338 0.139

5 −0.129 0.124 0.3 −0.372 0.115

7 0.516 8* 0.174 0.003* 0.176 0.858

8 0.710 5* 0.2 0 0.318 10.103
7 1 0.033 0.23 0.886 −0.418 0.484

2 −0.351 0.182 0.054 −0.708 0.007

3 −0.322 7* 0.163 0.047* −0.642 −0.004

4 −0.616 3* 0.159 0 −0.929 −0.304

5 −0.645 4* 0.161 0 −0.962 −0.329

6 −0.516 8* 0.174 0.003* −0.858 −0.176
8 0.194 0.225 0.389 −0.248 0.635

8 1 −0.161 0.25 0.52 −0.651 0.33

2 −0.544 5* 0.207 0.009* −0.951 −0.138

3 −0.516 5* 0.19 0.007* −0.89 −0.143

4 −0.810 0* 0.188 0 −10.178 −0.442

5 −0.839 2* 0.189 0 −10.21 −0.468

6 −0.710 5* 0.2 0 −10.103 −0.318
7 −0.194 0.225 0.389 −0.635 0.248

　　*P < 0.05。
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胖的易感性增加，肥胖的中枢炎症导致下丘脑饱

腹感信号的破坏，诱导暴饮暴食的冲动，并对认

知产生负面影响[11−12]。换句话说，肥胖和认知障

碍直接相关。早期对老年人的研究表明，身体质

量指数低的人和正在减肥的人患痴呆症的风险更

高，认知能力下降更快[12]。笔者的发现与肥胖悖

论理论一致，肥胖悖论中反向因果关系的提出机

制是:体重减轻与各种虚弱标准有关，其中虚弱与

认知功能表现下降有关[13]。对患有阿尔茨海默病

病（alzheimer׳s disease，AD）的痴呆患者进行的一

些神经影像学研究发现，较高的身体质量指数

与较大的内侧颞叶皮质相关，表明认知能力较

好[14−15]。老年 AD 患者较高的身体质量指数与前

扣带回和下丘脑中较高的葡萄糖代谢有关，与较

好的认知功能有关。另一种解释提出，晚年个体

中较高的身体质量指数保留了功能性大脑连接，
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图 1    8 组人群MMSE值比较

Fig. 1    Comparison of MMSE values among 8 groups of population
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Fig. 2    Pairwise comparison between 8 groups

 

表 5  不同 BMI 分性别比较

Tab. 5    Comparison of different BMI by gender

组别 变量 Odds Ratio 认知障碍（95%CI） P
体重正常组 性别

女 1.06 0.94～1.18 0.301
男 1 （Ref）

体重过轻组 性别

女 0.82 0.53～1.25 0.362
男 1 （Ref）

体重超重组 性别

女 1.22 1.09～1.38 0.001*

男 1 （Ref）

体重肥胖组 性别

女 1.42 1.17～1.74 < 0.001*

男 1 （Ref）

　　*P < 0.05。
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作为认知的神经保护[16-18]。体重不足状态与较高

的认知障碍风险相关，可能的原因是体重过轻状

态可能会影响代谢功能，促进炎症，破坏肠道微

生物群的平衡，从而增加认知功能不良的风险，

体重不足的老年人可能患有潜在疾病或营养缺乏，

导致肌肉质量下降，这与神经退行性疾病的发展

有关；韩国老龄化纵向研究表明，体重不足的老

年人可能面临更高的认知功能障碍风险[18]。1 项

针对 5 156 名 75 岁及以上受试者的中国队列研究

报告称，认知障碍风险增加与 BMI 定义的体重不

足状态显着[16]。1 项前瞻性研究发现体重减轻是

认知障碍过程中的一种现象，特别是在阿尔茨海

默病中，一些研究则观察到较高的 BMI 下对认知

功能有明显的有益影响[19]，而其他研究表明结果

恰恰与其相反[20]，近年来，随着我国研究者的持

续关注，多中心、前瞻性的大型中国老年人的研

究越来越多[21]，更多的结论是保持正常的体重能

减少认知功能障碍的发生[22]。然而，在笔者的研

究中，老年人肥胖和低体重都是认知障碍的危险

因素，而超重是老年认知功能障碍的保护因子，

BMI 在 25～27 kg/m2相对于体重正常（18.5～24.9

kg/m2）人群认知功能障碍的患病率下降了11%（P <

0.001），所以对于老年人来说，保持适当的体重

能够减少认知功能障碍的发生。

通过二元 Logistics 回归方法统计方法排外年

龄、受教育程度、既往史我们可以看到对于低体

重和正常体重人群来说女性和男性的患病率没有

区别，但是统计看到了在超重和肥胖组尤其是肥

胖人群，女性的患病率明显高于男性，分析原因

可能是老年肥胖及超重女性活动减少，云南属于

欠发达地区，女性接触外界的机会少，尤其退休

后机会更少[23]。

保持适度的体重是中国社区老年人认知障碍

的保护因素，BMI 在 25～27 kg/m2 之间认知功能

障碍的发生率最低，体重较轻、明显肥胖的老年

人尤其是女性需要重视痴呆的发生更应得到城市

社区管理者的高度重视，以预防痴呆症的发生风

险。和全国平均水平相比，本地区认知功能障碍

的患病率为 22.31%，可以为本地区老年人口政策、

认知功能障碍防治提供指导意义。
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