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住院老年痴呆患者营养状况及相关因素调查
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【摘要】 目的 调查住院老年痴呆患者营养状况并探索相关因素，为对老年痴呆患者开展整合型照护服务提供参考。

方法 采用整群抽样方法选取在广元市精神卫生中心住院的 339例老年痴呆患者为研究对象，采用简短营养状况量表

（MNA）、简易精神状态评价量表（MMSE）、患者健康问卷抑郁量表（PHQ-9）和口腔卫生筛查量表（D-E-N-T-A-L）进行评定。

依据MNA评分计算营养不良与潜在营养不良的发生率，采用有序 Logistic回归分析和多元 Logistic回归分析探索营养不良的

影响因素。结果 共检出有营养问题的老年痴呆患者 235例（69. 3%），其中营养不良 151例（44. 5%），潜在营养不良 84
（24. 8%）。住院老年痴呆患者营养状况的影响因素分别为已婚（OR=0. 58，95% CI：0. 35~0. 95，P=0. 03）、口腔健康状况（OR=1. 26，
95% CI：1. 04~1. 51，P=0. 02）、抑郁（OR=1. 09，95% CI：1. 05~1. 13，P<0. 01）和认知功能（OR=0. 92，95% CI：0. 90~0. 95，P<0. 01）。
结论 营养不良在住院老年痴呆患者中较常见，无配偶、口腔健康状况不良、存在抑郁情绪以及认知功能受损是营养不良的

主要相关因素。
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【Abstract】 Objective To investigate the nutritional status of the inpatients with senile dementia and its related factors，

and to provide references for the integrated care for them. Methods With the cluster sampling method，a total of 339 inpatients
with senile dementia were recruited from Guangyuan Mental Health Center. All subjects were assessed with Mini-Nutritional
Assessment（MNA），Mini-Mental State Examination（MMSE），Patient Health Questionnaire（PHQ-9） and DENTAL health
screening（D-E-N-T-A-L）. According to the score of MNA，the prevalence of malnutrition and at-risk of being undernourished
were calculated. Ordinal Logistic regression and multivariate Logistic regression were used to explore potential risk factors of
malnutrition. Results A total of 235 cases（69. 3%）of senile dementia patients with nutritional problems were detected，including
151 cases（44. 5%）of malnutrition and 84 cases（24. 8%）of potential malnutrition. The influencing factors of nutritional status were
being married（OR=0. 58，95% CI：0. 35~0. 95，P=0. 03），dental health（OR=1. 26，95% CI：1. 04~1. 51，P=0. 02），depression
（OR=1. 09，95% CI：1. 05~1. 13，P<0. 01） and cognitive function（OR=0. 92，95% CI：0. 90~0. 95，P<0. 01）. Conclusion
Malnutrition is common among the inpatients with senile dementia. Absence of a spouse，poor dental health，depression and impaired
cognitive function were the main factors associated with malnutrition
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营养不良是老年人常见 的健康问题，对于住院

患者而言，可能延长其住院时间、增加死亡风险。

曾平等［1-2］调查结果显示，约 46. 9%的老年人存在营

养问题，其中营养不良约 3. 6%，住院患者营养不良

现患率为 20. 9%。高龄、女性、单身、合并多种慢性

疾病、日常生活完全依赖他人、入住养老院、卧床或

者仅靠轮椅活动等都可能成为营养不良的危险因
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素［3-4］。Kvamme等［5-7］研究显示，老年人抑郁情绪

与营养不良发生风险密切相关，住院患者认知功能

损害也会增加发生营养不良的风险。Guerin等［8］的

一项随访研究表明，较高比例的伴有精神行为症状

的痴呆患者存在营养不良。我国现有痴呆患者近

1千万［9］，但关于其营养状况的研究较少。本研究

通过横断面调查，了解住院老年痴呆患者营养不良

状况及其影响因素，为老年痴呆患者开展整合型照

护服务提供参考。

1 对象与方法

1. 1 对象

采用整群抽样方法，纳入2016年8月1日-31日
在广元市精神卫生中心住院的老年痴呆患者为研究

对象。入组标准：①年龄≥60岁；②符合《国际疾病分

类（第10版）》（International Classification of Diseases，
tenth edition，ICD-10）中诊断编码为 F00-F03中任

一编码内容［10］。排除标准：①再次入院者；②无法

交流或难以交流以获取有效信息者；③合并重症疾

病或正处于疾病急性发作期者；④其他精神障碍患

者。符合入组标准且不符合排除标准共 339例。

其中阿尔茨海默型痴呆（F00）176例（51. 9%），血管

性痴呆（F01）163例（48. 1%）。经临床医生判断，在

患者具备知情能力的情况下，由患者和家属签署知

情同意书；若患者无知情能力，由家属签署知情同

意书。本研究获得广元市精神卫生中心伦理委员

会批准。

1. 2 调查工具

1. 2. 1 一般情况调查表

采用自制一般情况调查表收集老年痴呆患者

的年龄、性别、受教育程度、工作状况、婚姻状况、医

疗保险、经济情况、吸烟、饮酒、饮食习惯、高血压、

糖尿病、既往史等。

1. 2. 2 简短营养状况量表（Mini-Nutritional Assess⁃
ment，MNA）

MNA分为筛选和评估两部分，筛选部分评分≥
12分提示营养状况良好，无需继续完成评估部分；

若筛选部分评分<12分，则需继续完成评估部分。

MNA总评分为筛选与评估两部分评分之和，总评分

范围 0~30分。依据筛选评分与MNA总评分，将营

养状况分为三类：营养状况正常（筛选评分≥12分或

总评分≥23. 5分），潜在营养不良（筛选评分<12分且

18. 5分≤总评分<23. 5分），营养不良（筛选分数<12
分且总评分<18. 5分）［11-13］。

1. 2. 3 简易精神状态评价量表（Mini-Mental State
Examination，MMSE）

采用MMSE评定患者认知功能，包括定向力、记

忆力、注意力和计算能力、语言和视空间能力等，总

评分范围0~30分，评分越高，认知功能越好［14］。

1. 2. 4 患者健康问卷抑郁量表（Patients’Health Ques⁃
tionnaire Depression Scale-9 item，PHQ-9）

采用 PHQ-9评定患者抑郁状况。PHQ-9共 9
个条目，包括愉快感丧失、心情低落、睡眠障碍、精力

缺乏、饮食障碍、自我评价低、集中注意力困难、烦躁

不安以及消极观念等。每个条目按照出现的频率评

分：0分=完全不出现，1分=有几天出现，2分=一半以

上的天数出现，3分=几乎每天出现［15］。总评分范围

0~27分，评分越高，抑郁情绪越重。

1. 2. 5 口腔卫生筛查量表（D-E-N-T-A-L）
采用 D-E-N-T-A-L评定患者口腔健康状况，

共 6个条目，其中口干与牙齿或口腔疼痛两个条目

分别为 2分，其余每个条目各 1分，总评分范围 0~8
分，评分越高，口腔状况越差［16］。

1. 2. 6 自编平衡能力自评问卷

采用自编平衡能力自评问卷评定患者的运动平

衡能力，该问卷共 10个条目，回答“是”记 1分，回答

“否”记0分。评分越高，表明运动平衡能力越低。

1. 2. 7 健康老龄化问卷（Healthy Ageing Quiz，HAQ）
采用HAQ了解与健康老龄化相关的生活方式，

共 22个条目，除运动种类问题评分为 0~4分，其余

每个问题评分均为 0~2分，问卷总评分范围 0~46
分，评分越高，提示生活方式越健康。其中“您有觉

得可以依靠的人吗”和“您有觉得很亲近的人吗”两

项评分之和用于评价社会支持强度，评分越高，提

示社会支持越强［17］。

1. 3 调查方法

每个病区由 1~2名医师担任调查员，共有 7名
调查员，所有调查员均接受一致性培训，保证熟悉

调查问卷内容和评估技术。所有问卷均由独立研

究人员进行核查、质控，并对数据进行核对校验。

调查在相对安静的医生办公室或独立病房进行，由

调查员对患者进行MMSE和PHQ-9评定，其余问卷
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由调查员与家属访谈后填写。调查耗时30~40 min。
1. 4 统计方法

采用 SPSS 20. 0进行统计分析。正态分布的计

量资料以（x̄ ± s）表示；计数资料用［n（%）］表示，计

量资料组间比较采用单因素方差分析，计数资料组

间比较采用 Fisher检验。采用 STATA 14. 0分析营

养不良的影响因素，采用有序Logistic回归分析探索

不同程度营养状况的影响因素；采用多元Logistic回
归分析分别探索营养不良和潜在营养不良状态的

影响因素。检验水准α=0. 05。

2 结 果

2. 1 营养不良检出率

339例住院老年痴呆患者中，营养状况正常者

共 104例（30. 7%），有营养问题者 235例（69. 3%），

其中营养不良者 151例（44. 5%），潜在营养不良者

84例（24. 8%）。

2. 2 三组患者一般资料比较

营养正常、潜在营养不良和营养不良三组老年

痴呆患者的婚姻状况差异有统计学意义（P<0. 05）。

三组患者一般资料比较见表1。
表1 三组患者一般资料比较

变 量

年龄（岁）

性别（男性/女性）

受教育程度［n（%）］
文盲

小学

初中及以上

缺失值

工作状况［n（%）］
目前仍在工作

已退休

从未工作

婚姻状况［n（%）］
已婚

离异/丧偶/单身

是否独居［n（%）］
否

是

有宗教信仰［n（%）］
医疗保险［n（%）］

城镇职工医保

城镇居民医保

公费医疗

合作医疗

其他

家庭人均月收入［n（%）］
≤3000元
>3000元
缺失值

吸烟状况［n（%）］
仍在吸烟

已戒烟

从未吸烟

营养正常组

（n=104）
77. 8±8. 6
59/45

31（29. 8）
54（51. 9）
18（17. 3）
1（1. 0）

3（2. 9）
74（71. 1）
27（26. 0）

48（46. 2）
56（53. 8）

93（89. 4）
11（10. 6）
5（4. 8）

54（51. 9）
28（26. 9）
3（2. 9）

11（10. 6）
8（7. 7）

93（89. 4）
9（8. 7）
2（1. 9）

9（8. 6）
19（18. 3）
76（73. 1）

潜在营养不良组

（n=84）
78. 8±7. 7
36/48

31（36. 9）
39（46. 4）
14（16. 7）

-

4（4. 8）
65（77. 4）
15（17. 8）

26（31. 0）
58（69. 0）

70（83. 3）
14（16. 7）
2（2. 4）

51（60. 7）
22（26. 2）
3（3. 6）
6（7. 1）
2（2. 4）

77（91. 7）
5（5. 9）
2（2. 4）

5（6. 0）
11（13. 1）
68（80. 9）

营养不良组

（n=151）
80. 2±8. 3
73/78

59（39. 1）
65（43. 0）
27（17. 9）
-

6（4. 0）
125（82. 8）
20（13. 2）

44（29. 1）
107（70. 9）

140（92. 7）
11（7. 3）
3（2. 0）

85（56. 3）
32（21. 2）
2（1. 3）

26（17. 2）
6（4. 0）

128（84. 8）
9（5. 9）
14（9. 3）

4（2. 6）
36（23. 9）
111（73. 5）

F/χ2

2. 58
3. 72

2. 63

6. 90

8. 38

4. 85

1. 74

10. 71

0. 64

8. 08

P

0. 08
0. 16

0. 63

0. 13

0. 02

0. 09

0. 42

0. 20

0. 76

0. 08
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饮酒［n（%）］
仍在饮酒

已戒酒

从未饮酒

缺失值

嗜高盐饮食［n（%）］
嗜高脂饮食［n（%）］
每晚睡眠时长（h）
躯体共患病［n（%）］

糖尿病

高血压

高脂血症

冠心病

短暂性脑缺血发作

卒中

躯体共患病数量［n（%）］
≥4种
≤3种

痴呆亚型［n（%）］
阿尔茨海默病

血管性痴呆

6（5. 8）
14（13. 5）
79（75. 9）
5（4. 8）

17（16. 3）
14（13. 5）
7. 4±2. 2

17（16. 3）
57（54. 8）
15（14. 4）
59（56. 7）
10（9. 6）
54（51. 9）

66（63. 5）
38（36. 5）

62（59. 6）
42（40. 4）

5（6. 0）
5（6. 0）

68（80. 9）
6（7. 1）

14（16. 7）
12（14. 3）
7. 2±1. 9

19（22. 6）
46（54. 8）
11（13. 1）
49（58. 3）
13（15. 5）
41（48. 8）

47（56. 0）
37（44. 0）

46（54. 8）
38（45. 2）

8（5. 3）
26（17. 2）
115（76. 2）
2（1. 3）

27（17. 9）
19（12. 6）
7. 2±2. 5

26（17. 2）
70（46. 4）
9（6.0）
87（57. 6）
13（8. 6）
93（61. 6）

102（67. 5）
49（32. 5）

68（45. 0）
83（55. 0）

5. 64

0. 12
0. 18
0. 19

1. 43
2. 73
6. 06
0. 02
3. 13
4. 70

3. 12

5. 59

0. 22

0. 95
0. 94
0. 83

0. 52
0. 26
0. 05
1. 00
0. 20
0. 09

0. 21

0. 06

续表1:

2. 3 三组患者临床特征比较

三组老年痴呆患者体质量指数（BMI）和上臂臂围

差异均有统计学意义（F=22. 98、8. 26，P均<0. 01）。与

营养正常组和潜在营养不良组相比，营养不良组

HAQ和MMSE评分更低，D-E-N-T-A-L和 PHQ-9
评分更高（P<0. 05或 0. 01）。与营养正常组相比，潜

在营养不良组平衡能力自评问卷和 PHQ-9评分更

高（P<0. 05或0. 01）。见表2。

2. 4 老年痴呆患者营养状况的影响因素

有序Logistic回归分析结果显示，住院老年痴呆

患者发生营养不良的影响因素分别为已婚（OR=0. 58，
95%CI：0. 35~0. 95，P=0. 03）、口腔健康状况（OR=1. 26，
95% CI：1. 04~1. 51，P=0. 02）、抑郁（OR=1. 09，95% CI：
1. 05~1. 13，P<0. 01）和认知功能（OR=0. 92，95% CI：
0. 90~0. 95，P<0. 01）。

多元Logistic回归分析结果显示，以营养正常组为

参照，口腔健康不良（RRR=1. 45，95% CI：1. 12~1. 89，
P=0. 005）和抑郁情绪（RRR=1. 14，95% CI：1. 08~1. 22，
P<0. 01）增加营养不良的发生风险，已婚（RRR=0. 46，
95%CI：0. 23~0. 95，P=0. 04）、认知功能良好（RRR=0. 90，
95% CI：0. 86~0. 93，P<0. 01）降低营养不良的发生风

险。抑郁情绪（RRR=1. 12，95%CI：1. 06~1. 09，P<0. 01）

表2 三组患者临床特征比较（
-x±s）

指 标

BMI
腰围（cm）
上臂臂围（cm）
HAQ总评分（分）

社会支持评分（分）

平衡能力自评问卷评分（分）

D-E-N-T-A-L评分（分）

PHQ-9总评分（分）

MMSE总评分（分）

营养正常组

（1）
22. 6±2. 7
85. 4±10. 7
22. 8±4. 4
24. 0±4. 3
3. 0±1. 1
4. 3±2. 6
1. 5±1. 3
4. 3±4. 5
15. 5±9. 0

潜在营养不良组

（2）
22. 1±3. 7
88. 1±9. 8
21. 8±3. 8
23. 1±3. 5
2. 7±1. 1
5. 4±2. 6
1. 7±1. 3
8. 7±6. 5
12. 6±9. 3

营养不良组

（3）
20. 0±3. 17
86. 1±10. 1
19. 9±3. 8
21. 5±3. 6
2. 8±1. 2
6. 1±2. 7
2. 4±1. 4
11. 2±7. 2
5. 1±8. 1

F

22. 98
1. 12
8. 26
14. 02
1. 84
13. 99
16. 96
34. 10
40. 90

P

<0. 01
0. 33
<0. 01
<0. 01
0. 16
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01

两两比较

（3）vs.（1）
<0. 01
-
0. 008
<0. 01
-

<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01

（3）vs.（2）
<0. 01
-
0. 03
0. 05
-
0. 11
<0. 01
0. 02
<0. 01

（2）vs.（1）
0. 75
-
-
0. 37
-
0. 02
0. 80
<0. 01
0. 08

注：BMI，体质量指数；HAQ，健康老龄化问卷；D-E-N-T-A-L，口腔卫生筛查量表；PHQ-9，患者健康问卷抑郁量表；MMSE，简
易精神状态评价量表

434



2019年第 32卷第 5期四川精神卫生 http：////www. psychjm. net. cn
增加潜在营养不良的发生风险，健康生活方式（RRR=
0. 96，95% CI：0. 92~0. 99，P=0. 04）降低潜在营养不良

的发生风险。与潜在营养不良组相比，口腔卫生状况

（RRR=1. 39，95% CI：1. 08~1. 78，P=0. 01）与认知功

能（RRR=0. 91，95% CI：0. 87~0. 94，P<0. 01）对营养

不良的发生更具显著影响。见表3。

3 讨 论

本研究结果表明，近 70%的住院老年痴呆患者

存在营养问题，营养不良发生率达 44. 5%，高于曾

平等［1-2］对普通住院老年人和社区老年人营养状况

的调查结果。同时，本研究结果表明，婚姻状况、口

腔卫生状况、抑郁情绪和认知功能是住院老年痴呆

患者营养不良的主要相关因素。

本研究中，已婚的老年痴呆患者发生营养不良

的风险较低。Donini等［18］也曾有类似报道。尽管社

会变迁和人口结构的变化对我国老年人照护产生

了一定影响，但家庭依然是老年痴呆患者的照护主

力，家庭主要照护者多为配偶和子女，配偶不仅更

了解患者的饮食习惯，而且也能从情感和经济上给

予支持，使患者总体保持较好的生活状况和营养状

态［19］。因此，在家庭环境中，配偶对维持患者营养

状况具有积极意义。

郑真真等［20-21］研究表明，我国老年人口腔健康

问题较严重。本研究也发现口腔卫生状况对痴呆

患者的营养状况有影响：口腔健康状况越差者，发

生营养不良的风险越高。不良的口腔卫生习惯易

引发口腔疾病，甚至造成口腔溃烂等，可能导致患

者进食困难，从而增加营养不良的发生风险。此

外，由于患者咀嚼能力下降，必要的食物纤维或微

量营养素摄入不足，也可能造成营养不良［22］。

本研究结果表明，认知功能越差的患者发生营

养不良的风险越高，这与Orsitto等［7］的报道结果类

似，与认知功能正常的老年人相比，轻度认知损害

和老年痴呆患者出现营养不良的比例更高。这可

能与认知功能障碍患者的进食行为和进食模式发

生改变、从而进食量减少有关。此外，部分患者可

能因为运动紊乱或兴奋造成体力活动能量消耗增

高，还有部分患者可能存在失用、失认症状而不会

正确使用餐具或拒绝食物，这些都可能是认知功能

损害的老年痴呆患者进食减少的原因［8］。

老年痴呆患者的抑郁情绪增加潜在营养不良

风险，与German等［6］对普通住院老人的研究结果类

似。抑郁与营养不良可能相互影响：一方面，抑郁

可能造成患者食欲下降，进食减少，从而影响其维

持良好的营养状态；另一方面，潜在营养不良的患

表3 住院老年痴呆患者营养状况的相关因素

相关因素

营养不良组（以营养正常组为参照）

已婚

HAQ总评分

平衡能力自评问卷评分

D-E-N-T-A-L评分

PHQ-9评分

MMSE评分

营养不良组（以潜在营养不良组为参照）

已婚

HAQ总评分

平衡能力自评问卷评分

D-E-N-T-A-L评分

PHQ-9评分

MMSE评分

潜在营养不良组（以营养正常组为参照）

已婚

HAQ总评分

平衡能力自评问卷评分

D-E-N-T-A-L评分

PHQ-9评分

MMSE评分

RRR

0. 46
0. 96
1. 13
1. 45
1. 14
0. 90

0. 81
0. 95
1. 02
1. 39
1. 02
0. 91

0. 56
0. 96
1. 11
1. 01
1. 12
0. 99

Z

-2. 11
-1. 77
1. 78
2. 81
4. 37
-5. 23

-0. 61
-0. 92
0. 22
2. 59
0. 65
-4. 90

-1. 74
-2. 09
1. 59
0. 11
3. 74
-0. 80

P

0. 04
0. 08
0. 08
<0. 01
<0. 01
<0. 01

0. 54
0. 36
0. 82
0. 01
0. 52
<0. 01

0. 08
0. 04
0. 11
0. 91
<0. 01
0. 43

95% CI

0. 23~0. 95
0. 92~1. 00
0. 99~1. 29
1. 12~1. 89
1. 08~1. 22
0. 86~0. 93

0. 40~1. 62
0. 86~1. 05
0. 89~1. 15
1. 08~1. 78
0. 97~1. 07
0. 87~0. 94

0. 30~1. 07
0. 92~0. 99
0. 98~1. 25
0. 79~1. 30
1. 06~1. 09
0. 95~1. 02

注：HAQ，健康老龄化问卷；PHQ-9，患者健康问卷抑郁量表；MMSE，简易精神状态评价量表；D-E-N-T-A-L，口腔卫生筛查量表
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者由于可能存在饮食质量和营养吸收较差，难以维

持较好的精神状态和活动动力，加重抑郁情绪。

本研究也具有一定的局限性。首先，调查仅在

一家机构开展，样本的地域代表性和患者总体人群

代表性均有限；此外，本研究仅为横断面调查，尚难

以揭示多种影响因素与营养不良之间的因果关系，

值得进一步开展纵向研究。
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