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中国老年人轻度认知障碍现状及其影响因素
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（济宁医学院公共卫生学院，济宁 ２７２０１３）

　　摘　要　目的　系统检索有关中国老年人轻度认知障碍（ＭＣＩ）的文献，探讨中国老年人群认知障碍现状及
其影响因素。方法　２０２２年１－３月系统检索中国知网、万方、维普、ＰｕｂＭｅｄ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ和ＧｏｏｇｌｅＳｃｈｏｌａｒ数
据库中发表的有关中国老年人ＭＣＩ患病率的文献。根据纳入及排除标准筛选文献，然后进行质量评价，提取文
献中患病率及其他相关数据，利用Ｓｔａｔａ１２．０软件合并患病率，按照不同人群特征进行亚组分析。通过排除低质
量文献进行敏感性分析，通过Ｅｇｇｅｒ检验和绘制漏斗图评估发表偏倚。结果　本研究共纳入３２篇文献，样本量
共计１０３５２１例，其中检出ＭＣＩ患者２１１９０例。中国老年人群 ＭＣＩ患病率约为２０．８％（９５％ＣＩ：１８．３％～２３．２％）。
女性ＭＣＩ患病率为２２．２％（９５％ＣＩ：１９．１％～２５．２％）高于男性１８．８％（９５％ＣＩ：１６．５％～２１．０％），差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。随着年龄的增加，ＭＣＩ的患病率逐渐增高。文盲组 ＭＣＩ患病率为 ３０．８％（９５％ＣＩ：２５．９％～
３５７％），非文盲组ＭＣＩ患病率为１７．０％（９５％ＣＩ：１３．８％～２０．３％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。城市 ＭＣＩ患
病率为１６．６％（９５％ＣＩ：１２．６％～２０．６％）低于农村 ２２．２％（９５％ＣＩ：１２．８％～３１．５％），差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。从地理位置来看，北方地区老年人ＭＣＩ患病率为２１．５％（９５％ＣＩ：１５．９％～２７．１％），南方地区老年人ＭＣＩ
患病率为２０．６％（９５％ＣＩ：１７．１％～２４．０％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　近１０年来，中国老年人 ＭＣＩ
患病率逐渐上升，已成为我国重要的公共卫生问题。性别、年龄、文化水平、城乡及地域是影响老年 ＭＣＩ患病率
的主要因素。
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１７１％～２４．０％）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｉｎｔｈｅｌａｓｔｄｅｃａｄｅ，ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＭＣＩａｍｏｎｇｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｉｎＣｈｉｎａｉｓａｂｏｕｔ
２０．８％，ｗｈｉｃｈｈａｓｂｅｃｏｍｅａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈｐｒｏｂｌｅｍ．Ｇｅｎｄｅｒ，ａｇｅ，ｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌ，ｕｒｂａｎａｎｄｒｕｒａｌ
ａｒｅａｓａｎｄｒｅｇｉｏｎａｒｅｔｈｅｍａｉｎｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＭＣＩｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ；Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ；Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ；Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ

　　轻度认知功能障碍（ｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，
ＭＣＩ）被广泛定义为介于正常衰老与痴呆之间的一
类过渡性的亚临床状况［１］。较正常老年人群相

比，ＭＣＩ患者更易发展为老年痴呆症患者，年转化
率为 ３．７％ ～１６％［２］。随着人口快速老龄化，认知
功能受损和痴呆症患者的病例数逐渐增加，与此同

时，现有药物对于老年痴呆而言仅能够改善其症状

而不能预防发病或逆转其过程，这无疑带来沉重的

社会与经济负担［２３］。因此，ＭＣＩ的提出，帮助了人
们通过早期发现认知功能障碍患者，并对其实施早

期干预以延缓甚至阻止痴呆的发生，对推动中国健

康老龄化具有积极的意义［４］。目前对于中国 ＭＣＩ
的患病率已有一定数量的原始区域性研究，但各研

究结果间差异较大。本研究旨在全面检索国内外

网站有关中国 ＭＣＩ患病率的研究，对近 １０年来
ＭＣＩ的流行病学现状进行系统综述，以期了解中国
老年人ＭＣＩ的现状，为今后制定老年公共卫生服
务政策和措施提供依据和参考。

１　资料与方法

１．１　文献检索
２０２２年１－３月，系统检索在国内外期刊上发

表的有关中国老年人 ＭＣＩ患病率的文献。中文检
索数据库为中国知网、万方、维普；外文检索数据库

包括 ＰｕｂＭｅｄ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ和 ＧｏｏｇｌｅＳｃｈｏｌａｒ。
检索采取主题词和自由词相结合的方式。中文检

索词为“轻度认知障碍”或“认知功能障碍”，“老年

人”“患病率”或“流行病学”或“调查”。英文检索

词为“ｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ”“ＭＣＩ”“ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ”“ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ”“ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ”“Ｃｈｉｎａ”
“Ｃｈｉｎｅｓｅ”。研究发表时间为 ２０１１年 １月至 ２０２２

年３月。此外，结合文献追溯法以补充获取相关文
献。以ＰｕｂＭｅｄ为例，具体检索策略见表１。

表１　ＰｕｂＭｅｄ检索策略

步骤 　　　　检索式

＃１ “ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ”［Ｍｅｓｈ］ＯＲ“ｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒ
ｍｅｎｔ”［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］ＯＲＭＣＩ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］

＃２ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ［Ｍｅｓｈ］ＯＲｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］
ＯＲｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ［Ｍｅｓｈ］ＯＲｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］

＃３ Ｃｈｉｎａ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］ＯＲＣｈｉｎｅｓｅ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］
＃４ ＃１ＡＮＤ＃２ＡＮＤ＃３

１．２　纳入及排除标准
文献纳入标准：１）研究对象为中国老年人群；

２）研究对象年龄≥６０岁；３）研究类型为横断面调
查或现况调查；４）文中描述 ＭＣＩ的筛查和诊断标
准；５）有明确的样本数量且样本量≥１０００。

文献排除标准：１）重复发表或原始研究数据
不完整；２）非中国人群研究；３）研究对象为特定人
群，如老干部、福利院老人；４）发表时间为２０１１年
１月之前；５）综述等非原始研究。
１．３　文献质量评价

由两名研究员独立筛选文献、提取资料并核

对。在文献筛选时首先阅读文题和摘要，排除明显

不相关的文献后，进一步阅读全文并对文章进行质

量评价，以确定最终是否纳入。文献质量评价采用

ＡＨＲＱ（ＡｇｅｎｃｙｆｏｒＨｅａｌｔｈｃａｒｅＲｅｓｅａｒｃｈａｎｄＱｕａｌｉｔｙ）
评价量表，该量表包括 １１个条目，分别用“是”
“否”及“不清楚”作答，其中“是”为１分，“否或不
清楚”为０分。评分０～３分为低质量文献，４～７分
为中等质量文献，８～１１分为高质量文献。从文章
中摘录以下内容，１）文献基本信息：题目、第一作
者、发表时间、研究起止时间、研究方法、抽样方法；

２）研究对象的基线特征：所在省（市）、性别、年龄、
学历、居住地；３）ＭＣＩ筛查工具、诊断标准；４）结局
指标：样本量、病例数或患病率。

·４８１·
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１．４　统计学方法
采用Ｓｔａｔａ１２．０软件合并各研究ＭＣＩ患病率。

纳入研究结果间的异质性采用 Ｉ２进行判断，中、低
异质性（Ｉ２＜５０％）选择固定效应模型，异质性较高
（Ｉ２≥５０％）选择随机效应模型。通过亚组分析比
较不同性别、年龄、文化程度、城乡、地域老年人

ＭＣＩ患病率的差别。通过除低质量文献进行敏感
性分析，采用Ｅｇｇｅｒ检验和绘制漏斗图的方法评估
发表偏倚。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　文献筛选流程
本研究检索到相关文献 ３４４９篇，其中中文

２２０篇，英文３２２９篇。根据文献纳入与排除标准，
最终纳入３２篇。见图１。

２．２　纳入文献的基本特征
纳入文献３２篇，包含中文文献 ２５篇，英文文

献７篇。总样本量 １０３５２１例，其中检出 ＭＣＩ为
２１１９０例。见表２。

图１　文献检索流程图

表２　纳入研究的基本信息及质量评分

第一作者
发表

年份
地区 筛查、诊断 抽样方法

年龄

／岁
ＡＨＲＱ
评分

样本

量

ＭＣＩ
例数

高莉雯［１］ ２０１１年 江苏省苏州市 ＭｏＣＡ、ＤＳＭＩＶ 整群分层抽样 ≥６０ ６ １７７３ ２４３
殷淑琴［２］ ２０１１年 浙江省湖州市 ＭｏＣＡ、ＤＳＭＩＶ 整群分层抽样 ≥６０ ６ ２１６４ ３１０
周东升［３］ ２０１１年 浙江省宁波市 ＭＭＳＥ、ＣＥＳＤ、ＧＤＳ、ＩＭＣＴ、ＨＩＳ、ＣＤＲ、ＤＳＭＩＶ 随机整群多级抽样 ≥６０ ６ １２２７ １０７
王追琴［４］ ２０１２年 浙江省舟山市 ＭＭＳＥ、中国防治认知功能障碍专家的共识 整群随机等距分层抽样 ≥６０ ６ １９０６ ３１８
江海［５］ ２０１３年 江苏省太仓市 ＭｏＣＡ 随机整群抽样 ≥６０ ５ １９５４ ９９２
李翠萍［６］ ２０１３年 山东省泰安市 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ、ＧＤＳ、ＨＩＳ、ＣＤＲ、ＤＳＭＩＶ 随机分层整群抽样 ≥６０ ７ １９７１ ６５１
熊英［７］ ２０１３年 天津市 ＭＭＳＥ、ＡＤＬ、ＧＤＳ、ＤＳＭＩＶ 随机整群抽样 ≥６５ ６ ２９７８ ３３９
袁杰［８］ ２０１３年 上海市 ＤＳＭＩＶ 分层随机抽样 ≥６０ ４ ３３１１ ６３１
诸亚萍［９］ ２０１３年 浙江省宁波市、杭州市 ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ 整群随机抽样 ≥６０ ５ １２１１ ２５１
张雪晴［１０］ ２０１４年 湖南省长沙市 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ、ＧＤＳ、ＨＩＳ、ＣＤＲ、ＡＤＬ、Ｐｅｔｅｒｓｏｎ标准 多阶段随机整群抽样 ≥６０ ６ １７６４ ２８７
ＤｉｎｇＤ［１１］ ２０１５年 上海市 ＺｕｎｇＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ、ＨａｍｉｌｔｏｎＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ、ＣＤＲ、ＡＤＬ、ＭＭＳＥ 随机抽样 ≥６０ ６ ２９８５ ６０１
ＷａｎｇＹ［１２］ ２０１５年 河北省石家庄、唐山、张家口和邯郸市 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ、ＣＥＳＤ、Ｐｅｔｅｒｓｏｎ标准 多阶段分层整群抽样 ≥６０ ５ ３１３６ ６２５
方红［１３］ ２０１５年 上海市 ＭＭＳＥ、Ｐｅｔｅｒｓｏｎ标准 随机整群抽样 ≥６０ ５ １０５９ １３７
康雅琴［１４］ ２０１６年 湖北省松滋市 ＭｏＣＡ、ＭＭＳＥ、ＡＤＬ、ＤＳＭＩＶ 整群随机抽样 ≥６０ ６ １２４８ １８０
孙菲［１５］ ２０１６年 北京市 ＭＭＳＥ、ＡＤＬ、Ｐｅｔｅｒｓｏｎ标准 分层随机整群等距抽样 ≥６０ ５ １８４７ ２１２
杨帆［１６］ ２０１６年 湖北省武汉市 ＭｏＣＡ 随机整群抽样 ≥６５ ６ １２１８ ３４０
杨玉欢［１７］ ２０１７年 湖北省黄石市 ＭｏＣＡ、ＡＤＬ、Ｐｅｔｅｒｓｏｎ标准 多阶段随机整群抽样 ≥６０ ７ １０００ ２９６
ＲａｏＤ［１８］ ２０１７年 广东省广州市 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ、ＣＤＴ、ＣＤＲ、ＦＡＱ、ＣＥＳＤ、ＤＳＭＩＶ 整群抽样 ≥６５ ６ ２１１１ ２９９
刘淼［１９］ ２０１８年 北京市 ＭＭＳＥ 多阶段随机抽样 ≥６０ ６ ４４９９ ９８１
ＸｉｅＬ［２０］ ２０１９年 湖南省 ＭｏＣＡ、ＡＢＳ、ＳＲＱＳ 多阶段分层整群随机抽样 ≥６０ ６ １１６４ ４４７
ＪｉＳ［２１］ ２０２０年 全国２３省 ＭＭＳＥ 多阶段整群抽样 ≥６５ ６ １４９６６ ３７４８
ＷａｎｇＪ［２２］ ２０２０年 陕西、北京、天津、内蒙古 ＭＭＳＥ、ＡＤＬ、ＳＣＳＱ、ＩＣＩＱＳＦ、 随机抽样 ≥６５ ６ １２５０ ５３６
安娜［２３］ ２０２０年 河北省张家口市 ＧＰＣＯＧ、ＭｏＣＡ 多阶段随机抽样 ≥６０ ５ ３２４７ ３９６
代峰［２４］ ２０２０年 山东省青岛市 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ、ＡＤＬ、２０１８年中国痴呆与认知障碍诊疗指南 多阶段随机整群抽样 ≥６０ ６ １１８４ ２０１
潘惠英［２５］ ２０２０年 浙江省金华市 ＭＭＳＥ、ＡＤＬ、ＧＤＳ、ＣＤＲ、Ｐｅｔｅｒｓｏｎ标准 分层整群随机抽样 ≥６０ ５ １０１２ ２１４
张迪［２６］ ２０２０年 宁夏回族自治区银川市 ＭＭＳＥ、ＧＤＳ 分层随机抽样 ≥６５ ７ ５５０９ １７４４
ＤｅｎｇＱ［２７］ ２０２１年 全国２２省 ＭＭＳＥ 多阶段分层整群抽样 ≥６５ ７ １０５５６ ２０００
甘旭光［２８］ ２０２１年 湖北省武汉市 ＭｏＣＡ、ＡＤＬ、ＧＤＳ、Ｐｅｔｅｒｓｏｎ诊断标准 整群随机抽样 ≥６５ ５ ３０１１ ５３８
刘华君［２９］ ２０２１年 山东省青岛市 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ、ＡＤＬ、ＧＤＳ、２０１８年中国痴呆与认知障碍诊疗指南 多阶段随机整群抽样 ≥６５ ６ １６９４ ２３９
袁满琼［３０］ ２０２１年 福建省厦门市 ＭｏＣＡ、ＡＤＬ、Ｐｅｔｅｒｓｏｎ标准 分层随机抽样 ≥６０ ６ ３０４３ ６１３
张［３１］ ２０２１年 全国２３省 ＭＭＳＥ 随机抽样 ≥６５ ４ １１８３２ １８６３
廖婷婷［３２］ ２０２２年 广东佛山市、湛江市、中山市 ＭＭＳＥ 随机抽样 ≥６０ ５ ５６９１ ８５１
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２．３　ＭＣＩ总患病率
对纳入的３２篇文献进行异质性检验，结果显

示存在明显异质性（Ｉ２＝９９．０％，Ｐ＜０．０５）。选择随
机效应模型进行 Ｍｅｔａ分析，结果显示中国老年人
群 ＭＣＩ患病率为 ２０．８％（９５％ＣＩ：１８．３％ ～
２３２％）。见图２。

图２　中国老年人群 ＭＣＩ患病率的Ｍｅｔａ分析

２．４　亚组分析
男性 ＭＣＩ患病率为１８．８％，显著低于女性

（２２．２％），差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。随着年
龄的增加ＭＣＩ患病率呈增高趋势：≥８０岁老年人
群ＭＣＩ患病率为３７．１％（９５％ＣＩ：３０．９％～４３３％），
７０～７９岁老年人群 ＭＣＩ患病率为２４．４％（９５％ＣＩ：
２０．９％～２８．０％），６０～６９岁老年人群 ＭＣＩ患病率
为１５．１％（９５％ＣＩ：１２．３％～１７．９％）。文盲组 ＭＣＩ
患病率为３０．８％（９５％ＣＩ：２５．９％～３５．７％），非文盲
组ＭＣＩ患病率为１７．０％（９５％ＣＩ：１３．８％～２０３％），
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。农村地区老年人
群ＭＣＩ患病率为２２．２％（９５％ＣＩ：１２．８％～３１．５％）
显著高于城市地区１６．６％（９５％ＣＩ：１２．６％～
２０６％）。从地理位置来看，北方地区老年人 ＭＣＩ
患病率为 ２１．５％（９５％ＣＩ：１５．９％～２７．１％），南方
地区老年人ＭＣＩ患病率为２０．６％（９５％ＣＩ：１７．１％
～２４．０％），差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表
３。

表３　老年人ＭＣＩ患病率亚组分析

人群指标
纳入

研究数
样本量 病例数

ＭＣＩ患病率
（％，９５％ＣＩ）

χ２ Ｐ

性别

　　男
　　女

３２
３２

４５９０６
５７７７１

７８８３
１３２９９

１８．８（１６．５～２１．０）
２２．２（１９．１～２５．２）

４５４７．８４ ＜０．００１

年龄

　　６０～ ２６ ２８４５６ ４３３８ １５．１（１２．３～１７．９）
　　７０～ ２６ ２３５０３ ５５９６ ２４．４（２０．９～２８．０） ６４７４．４２ ＜０．００１
　　８０～ ２６ ７８４７ ２７５８ ３７．１（３０．９～４３．３）
文化水平

　　文盲
　　非文盲

２４
２４

３０８７７
５２６２２

９３８９
７８６７

３０．８（２５．９～３５．７）
１７．０（１３．８～２０．３）

５５８０．３８ ＜０．００１

居住地

　　城市
　　农村

１１
１１

２５５４７
３５６３０

４７９７
７０１９

１６．６（１２．６～２０．６）
２２．２（１２．８～３１．５）

９０５８．１９ ＜０．００１

地域

　　南方
　　北方

１９
１０

２６４９４
１５７０７

５５０８
２５５３

２０．６（１７．１～２４．０）
２１．５（１５．９～２７．１）

２８５３．０７ ＜０．００１

２．５　敏感性分析
比较固定效应模型与随机效应模型结果显示，

两种模型结果相差不大，剔除低质量文献后，合并

ＭＣＩ患病率无明显改变，提示合并结果具有一定的
稳定性。

表４　中国老年人ＭＣＩ患病率敏感性分析
纳入研究数目 样本量 ＭＣＩ患病率 （％，９５％ＣＩ）

固定模型 ３２ １０３５２１ １８．９（１８．７～１９．１）
随机模型 ３２ １０３５２１ ２０．８（１８．３～２３．２）
剔除低质量文献 ３０ ８８３７８ ２１．０（１８．３～２３．７）

２．６　发表偏倚
采用漏斗图及 Ｅｇｇｅｒ检验对发表偏倚进行评

估。漏斗图显示合并结果可能存在发表偏倚，见图

３。经Ｅｇｇｅｒ检验分析显示差异有统计学意义（ｔ＝
２．７６，Ｐ＜０．０５）。

图３　纳入文献漏斗图分析

３　讨论

认知功能会伴随着年龄的增加而下降，这属于
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正常的生理变化过程，然而，认知功能的持续恶化

则会导致认知功能障碍，甚至引发老年痴呆症［３１］。

轻度认知障碍是痴呆的高危群体，早发现、早诊断、

早治疗可延缓老年痴呆的发生或发展，减少痴呆症

的发病。本文通过对中国老年人群认知功能障碍

患病情况开展研究，以了解老年人认知功能现状及

不同特征老年人认知障碍检出情况，以期为进一步

制定和完善老年公共卫生服务政策提供数据支撑。

本文结果显示中国老年人 ＭＣＩ患病率为
２０８％，这与史路平等［３３］研究结果基本一致。提

示中国老年人 ＭＣＩ患病率呈快速增长趋势，已成
为我国面临的重要公共卫生问题。随着中国老龄

化进程的加快，老年人口比例越来越大，期望寿命

越来越长，使得观察到的 ＭＣＩ患病率呈上升趋势。
然而，该上升趋势的存在是由发病率增加所致，还

是由病程延长所致还需进行长期的调查研究。

Ｎｅｌｓｏｎ等［３４］的研究发现美国老年人ＭＣＩ患病率约
为１５％～２０％，略低于中国老年人群。本研究亚组
分析发现，女性ＭＣＩ患病率高于男性，这与史路平
等［３３］研究结果一致，其原因可能为：女性寿命一般

长于男性，患各种慢性病和损伤的机会较多；此外，

女性丧偶率比较高，性格特点较脆弱，从而加重或

促进ＭＣＩ的发生［３５］；与此同时结合受教育水平与

ＭＣＩ患病率的关系，女性患病率高的原因可能与女
性受教育程度普遍低于男性有关。

年龄是ＭＣＩ的危险因素，年龄越大，患ＭＣＩ的
风险越高，ＭＣＩ患病率也高［３３３５］。随着年龄的增

加，脑组织发生退行性变化，影响认知功能。此外，

随着年龄的增加，老年人机体机能下降并伴有基础

性疾病的发生，促进了 ＭＣＩ的发生、发展。因此，
年龄越大的老年人更要注意做好健康监测，早发

现，早诊断，早治疗，避免后续高昂花费，争取良好

的预后。

学历是ＭＣＩ的保护因素［３３３５］。这与本研究的

结果一致，即文盲ＭＣＩ患病率要显著高于非文盲。
接受教育的人其知识储备和大脑的认知网络较发

达，不容易出现认知功能的下降。因此，多培养老

年人读书的兴趣，经常阅读报纸，活跃思维，有助于

改善认知功能，避免ＭＣＩ的出现。
在我国农村地区 ＭＣＩ患病率更高，与本研究

结果一致。长期居住在农村地区的老年人 ＭＣＩ患
病率显著高于城市，这可能与被调查对象的学历、

经济水平和生活情况有关。地域分析发现南方地

区开展的ＭＣＩ研究数量多于北方地区，但北方地

区的ＭＣＩ患病率高于南方，这可能与南方地区经
济状况好、医疗水平高，对老年病的防治投入更多

有关［３３］。

综上所述，中国老年人 ＭＣＩ患病率较高，性
别、年龄、学历、城乡以及地域因素均会对 ＭＣＩ患
病率产生影响。本研究纳入的样本量较大，覆盖了

中国多个省份，能够在一定程度上反映中国老年人

ＭＣＩ的患病情况。但本研究仍存在一定的局限性：
首先由于各研究采用的诊断标准和测量工具不同

以及地域和文化背景差异，本研究异质性较大，尽

管根据性别、年龄、学历、地区和地域进行了亚组分

析，异质性仍比较大。其次，虽然本研究纳入了３２
项研究，但由于各地区经济发展、医疗水平以及相

关部门重视程度不同，导致缺乏部分省份的数据，

分析显示该研究存在一定发表偏倚，影响了研究结

果的可靠性。最后由于原始文章信息有限，本研究

没有探究与轻度认知功能障碍相关的所有变量，如

遗传因素、经济、婚姻等因素。
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