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北京市社区老年人群血压水平与

认知功能变化的!年纵向研究

张钰聪 汤哲

【摘要】 目的 探讨北京市社区老年人血压与通过简短精神状态（""#$）量表检测的认知功能

之间的关系。方法 以北京市一个有代表性的%&岁及以上老年群体为研究对象，进行大样本的纵向

流行病学研究。于’(()年进行基线调查，检测血压，以""#$为工具检查认知功能，并进行问卷调

查，内容包括人口学情况、健康状况、生活状况等。’((*年进行随访，以相同的工具复测认知功能并

进行问卷调查，分析基线认知功能正常者!年后的变化。结果 +&*(名基线认知得分正常的老年

人，平均收缩压为（’!’,**-+!,(!）../0（’../01&,’))234），平均舒张压为（5’,*%-’+,&5）

../0。基线平均""#$得分（+6,%6-),6(）分，!年后随访平均""#$得分（+),+!-6,%)）分。随

访得分与基线得分比较下降!!分为认知功能明显下降。发现随着基线收缩压及舒张压水平增高，认

知得分及认知功能明显下降的老年人比例增大。分层分析提示，在低龄（"*6岁）、农村、无糖尿病及

不用降压药物的老年人中，不同血压水平对认知功能改变有显著影响，血压水平高者认知得分明显下

降的比例增大，这种关系在排除脑血管病和心脏病的影响后，在收缩压组依然存在。结论 纵向研究

显示，老年人收缩压及舒张压升高可导致认知功能受损，随着血压水平的增高，认知功能下降的幅度

增大。
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认知功能是大脑高级皮层功能的重要内容，是

熟练运用知识的能力。认知功能严重受损是痴呆的
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特征。高血压是老年人的常见病，脑卒中作为经典

的靶器官损害可以引起认知功能受损。另有研究表

明，长期脑血流循环障碍也可以缓慢地引起全脑组

织的损伤和功能缺损，导致认知功能障碍［’］。因
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此，在一般老年人群中识别血压与认知功能的关系，

在理论上对深入理解脑老化的机制与过程，在实践

上对积极防治高血压都有重要意义。国外对此做了

一些工作，我国尚缺乏大样本的研究，为此，我们对

一组有代表性的社区老年人进行纵向研究，探讨血

压与认知功能变化的关系。

资料与方法

!"研究样本：本研究为“北京市老龄化多维纵

向研究”课题的调查内容之一。该课题以!##$年中

国第四次人口普查北京市的资料为依据，采用按类

分层、分段、随机、整群的抽样方法［%］，调查了怀柔

县、大兴县、宣武区&$岁及以上的老年人共’(($
人。高血压的研究基线调查于!##’年进行。所有

老年人均测量了血压，其中’’((人进行了认知功能

检查，占调查样本的#)"%*，按照不同文化程度的认

知功能划界值将基线分为认知功能正常组%##)人，

认知功能异常组’()人。(年后，即!##)年，我们

对%##)名认知正常的老年人进行随访，(年中死亡

()+人，因搬迁、外出、拒答等原因失访((’人，访到

%$)#人。本研究以基线认知功能正常的%$)#名老

年人作为纵向研究对象。

%"研究方法：采用简短精神状态（,-.-/,0.123
41210052,-.21-6.，7789）量表中国修订版为研究

认知功能的工具［’］，包括!!个问题，总分为’$分。

按文化程度调整的老年人认知异常的划界标准为：

文盲!!)分，小学!%$分，中学!%%分，大学!%(
分。纵向评估以前后%次比较得分下降(分及以上

（"(分）为认知功能明显下降［(］。

现场调查分别于!##’年和!##)年进行。两次

的调查方法一致，由经过培训的调查员入户访问。

问卷调查包括被访老年人的基本情况及慢性病史。

后者包括高血压、心脏病（冠心病心绞痛、心肌梗死、

心律失常、风湿性心脏病史）、脑血管病（脑出血、脑

梗死及痴呆）等病史及服药情况，以上疾病均经过县

级以上医院诊断。血压测量方法：坐位休息+,-.后

测量右上臂血压’次，舒张压（:;<）为=2>61?6@@消

失音，取测量平均值。高血压的诊断采用 ABC／

D8B的 统 一 标 准，即 收 缩 压（8;<）"!($,,BE
（!,,BEF$"!’’?<2）和（或）:;<"#$,,BE即

诊断为高血压。已经确诊为高血压正在服药的老年

人，无论血压正常与否均诊为高血压。数据分析采

用8<88!$"$统计软件。统计分析方法采用方差分

析、!%检验及多元逐步回归等。

结 果

!"一般情况：%$)#名基线认知得分正常的老

年人，平均年龄（&G"&%H&"’%）岁，其中，男性!$(G
人，女性!$’!人，城市老年人!!!!人，农村老年人

#&G人，平均8;<为（!(!"))H%("#(）,,BE，平均

:;<为（G!")&H!%"$G）,,BE，平均 7789得分

（%+"&+H’"+#）分。!##)年随访平均 7789得分

（%’"%(H+"&’）分，其中认知功能明显下降者&&)
人，占’%"!*，随8;<及:;<水平增高，认知得分的

下降幅度加大，(年后得分明显下降的比例增高（表

!、%）。

表! 研究对象基本特征

变 量 检查人数
!##)年7789得分下降

人数 率（*）

性别 男 !$(G %)! %+"###

女 !$’! ’#& ’G"(
年龄 $)+岁 !&)G (#( %#"(##

")+岁 ($! !)’ (’"!
文化 文盲 !%)( +(G (’"$##

非文盲 G$+ !!# !("G
地区 城区 !!!! %+& %’"$##

农村 #&G (!! (%"+
8;< $!!$ #+ !# %$"$#

!!$" G$G %+$ ’$"#
!($" G’+ %)& ’’"!
"!)$ ’(! !%% ’+"G

:;< $G$ &!’ !G% %#")#

G$" )&% %%# ’$"!
#$" (G) !)& ’&"!
"!$$ %!) G$ ’&"#

合 计 %$)# &&) ’%"!

#!$$"$+，##!$$"$!

表" 基线不同血压水平组!##’"!##)年7789得分变化

血压分组
（,,BE）

人数
平均分

!##’年 !##)年

变化
均值

8;<$!!$ #+ %&"!!H’"+( %("))H+"%%##I!"’(#

!!$" G$G %+"&)H’"+! %’"’GH+"’’ I%"%#
!($" G’+ %+")!H’"+) %’"%’H+"G& I%"(G
"!)$ ’(! %+"’’H’"G$ %%"+!H+")+ I%"G!

:;<$G$ &!’ %+"&$H’"+) %’"(GH+"(+ I%"!%
G$" )&% %+")(H’"+) %’"’GH+"+’ I%"’&
#$" (G) %+"&)H’"&’ %%"G#H&"!’ I%"))
"!$$ %!) %+"((H’"&( %%"G&H+"%’ I%"+#
合计 %$)# %+"&+H’"+# %’"%(H+"&’ I%"(!

#!$$"$+，##!$$"$!

%"认知功能下降的相关因素分析：认知功能变

化与许多因素有关，女性、高龄、居住农村地区、文盲
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的老年人，认知功能下降的比例增大，具有显著意义

（表!）。进一步分层分析提示，在低龄（!"#岁）、农

村、无糖尿病及不用降压药物的老年人中，不同血压

水平对认知功能改变有显著影响，随着基线$%&及

’%&水 平 增 高，认 知 功 能 明 显 下 降 的 比 例 增 大

（表(）。

以前后二次))$*测验的得分差值作为因变

量，自变量包括血压、年龄、性别、受教育程度等人口

学指标和基线认知得分、慢性病史、吸烟、饮酒史、基

线应用降血压药物史及+年之间高血压治疗史等进

行多元逐步回归分析。共计有!,个变量进入回归

方程，$%&和’%&分别进入方程。+年中随着基线

$%&每 增 高(,--./或’%&每 增 高!,--./，

))$*得分下降,0,+分，提示基线不同$%&和’%&
水平可分别预测认知功能得分的下降幅度（表+）。

讨 论

以一个有代表性的老年群体为研究对象，运用

大样本的纵向流行病学研究，探讨老年人血压与认

知功能之间的关系，这样的报告在国内尚未见到。

已知影响老年人认知功能减退的因素很多，较肯定

的人文学方面的因素有年龄、受教育程度、地区等，

我们以往的横断面研究证实血压与认知功能有关，

高的$%&及’%&水平的老年人认知功能受损的比

例增高［#］。本研究运用大样本的纵向研究，进一步

证实基线$%&或’%&高的老年人在+年后认知功

能明显下降的比例增大，分层分析显示，在低龄（!
"#岁）、农村、无糖尿病及不用降压药物的老年人

中，血压水平增高对认知功能改变有显著影响，+年

后认知得分明显下降的比例增大，这种关系在排除

脑血管病和心脏病的影响后，在$%&组依然存在。

多元分析进一步表明，血压对认知功能的变化确有

影响，但其影响较人口学因素小。

前瞻性的研究发现，$%&增高是认知功能减退

的危险因子。在$1$23*45实验中显示))$*分

数与$%&呈明显的反向关系。有研究显示认知功

能减退的危险度随中年期血压的升高而增加，$%&
每增加!,--./认知受损的危险度增加"6!76。

89:;<=>?等的研究提示基线’%&增高可预测年老

后认知功能下降［@，"］，即脑功能减退。A?;-9/B;-
的纵向研究也支持这一观点［C］。

认知功能作为评价老年人生活质量的重要指标

之一，越来越受到重视。在评价高血压及其治疗时，

应涉及这一问题，这对于老年人尤为重要。在我们

以往的研究中发现，基线是否应用降压药物对认知

功能无显著的影响。在纵向研究中进一步显示，降

压治疗对老年人的认知功能是无害的，而未治疗的

高血压患者其认知功能减退明显。因此，对于老年

高血压患者应该提倡积极的降压治疗，年龄不应成

为老年人高血压治疗的障碍。

高血压降压治疗使血压至何水平一直是人们争

论的问题，有人认为$%&!!!,--./甚至$%&!

表! 基线不同$%&、’%&水平组+年后认知功能明显下降率的分层分析

$%&（--./）

!!!, !!,! !+,! "!",
!值

’%&（--./）

!C, C,! 7,! "!,,
!值

性别 男 C（!@0(） !!#（D@0,）!,"（D@0D）+!（D"07） ,0++" @C（DD0C）!,+（D#0!） @C（D70!） (!（(,0+）,0D"(
女 !!（D(07） !(#（("0,）!@7（(70"）C!（+!0C） ,0!(( !!+（(@0D）!D#（(#07） !,C（+D0"） +7（+D0@）,0DD(

年龄 !"#岁 !"（!70#） !7,（DC0!）!7@（D70C）7!（(#0(） ,0,(!# !D(（D#07）!@+（D@07） !+!（(+0"） @@（(#0!）,0,,+##

""#岁 D（D#0,） @,（+#0!） C,（+#0D）(!（("0(） ,0+(@ #7（+D0C） @#（+D0#） (#（+(0D） !+（+C0(）,07#!
地区 城区 C（!+0#） C(（D!0C）!!+（D(0@）#!（D@0@） ,0D@! C@（D+0+） "C（!70"） @(（D+0!） D7（DC0+）,0D,D

农村 !!（D"0#） !@"（(70!）!@D（+@0,）"!（+"0"） ,0,DC# 7@（(@07）!#!（+!0!） !!(（#,0,） #!（++0(）,0,(,#

文化 文盲 !@（(,0C） D,7（+!0"）DDD（++0C）!,!（++0"） ,0D!@ !#!（+!0+）!7D（+!0D） !(7（+"0,） @@（++07）,0("+
非文盲 (（"0,） +!（!(0+） #+（!#07）D!（!C0(） ,0D@! (!（!D0#） ("（!D0#） ("（!70+） !+（D,0,）,0,"(

脑血管病 有 !（((0(） #（!70D） !"（+,0#）!+（+!0D） ,0D@@ "（(!0C） "（D@07） !@（++0+） "（((0(）,0#!C
无 !C（!70@） D+#（(!0(）D#7（(D0"）!,C（(#0D） ,0,+,# !"#（D70@）DDD（(,0D） !@,（(#0#） "(（("0D）,0,#(

糖尿病 有 D（@@0"） !@（(#0@） DD（(,0!）!,（D#0@） ,0+(! !(（(@0!） !+（D!07） D,（+"0@） (!（!@0"）,0,!C#

无 !"（!C0#） D(+（(,0"）D#+（((0(）!!D（("0!） ,0,,@##!@7（D70(）D!#（(,0C） !#@（(#0!） ""（(C0"）,0,(7#

心脏病 有 (（D#0,） D!（!C0C） ++（DC0C）D!（(D0(） ,0!"! DD（D!0C） DD（D!0,） (,（(D0(） !#（(+07）,0!!(
无 !@（!70(） DD7（(D07）D(D（(+0,）!,!（(@0@） ,0,(!# !@,（(!0(）D,"（(!0#） !+@（("0!） @#（("0+）,0!D@

降压药 用 ,（,0,） !!（D70"） (7（D#07）(7（(D0C） ,0#C( !D（(,0,） !C（D+0(） (@（(!0(） DD（D70(）,0""#
不用 !7（D,0D） D(7（(!0,）D(C（(+0@）C(（("0+） ,0,!D# !",（D70"）D!!（(,0"） !+,（("0@） #C（+,0C）,0,,"##

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（6）；各变量在不同血压组间比较 #!!,0,#，##!!,0,!
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表! 调查人群!""#!!""$年%%&’得分下降值

多因素分析

变 量 " !值

&()（#*++,-递增） *.*/ !*.*0*
1()（!*++,-递增） *.*/ !*.*0*
教育程度（降低） *.2* !*.**!
性别（女性／男性） *.!# !*.**!
地区（城区／郊区／山区） *.2# !*.**!
年龄（0岁递增） *.2* !*.**!
神经系统疾病（有／无） *.!/ !*.**!
心血管疾病（有／无） *.*3 !*.*!*
糖尿病（有／无） *.*0 !*.*0*
饮酒／不饮酒 *.*3 !*.*0*
基线%%&’分值 *.23 !*.**!

!#*++,-或者1()!$0++,-对认知功能不利，

痴呆发生率增高［"］，即老年人血压既不能过高，也

不 能 过 低。 从 我 们 的 研 究 中 显 示，&()!
!!*++,-或者1()!4*++,-组/年观察中，认

知得分明显下降的比例最小，提示对于老年高血压

患者，积极降压治疗是必要的，可以在一定程度上减

缓认知功能减退和减少痴呆的发生率。需要强调的

是，我们提倡的充分降压是在保证重要脏器灌注的

情况之下，缓慢地降压。而且，针对不同的个体而

言，应注意“个体化治疗”。

血压增高引起认知功能下降的原因目前并不明

确。可能为：#脑灌注失衡；$脑动脉硬化；%脑白

质高密度区增多［!*］。%56显示的脑白质高密度区

被认为是脑内深穿支动脉的慢性缺血造成的。由于

高血压导致动脉管壁的玻璃样变，在这种情况下，又

因心源性或药物的影响间歇的低血压导致脑白质等

易损区低灌注，造成脑缺血。因此有人提出，增龄、

高血压及其他因素引起的小血管功能异常，与疾病

所引起的机体循环系统功能失衡，是脑白质损伤的

基础，这种损伤最终导致认知功能障碍。

高血压病是老年人的常见病，发病率很高。经

典的靶器官损害主要为脑、心脏、肾脏、眼底等，已经

深为人知，而脑血管疾病是发生血管性痴呆的基础，

痴呆患者的认知功能严重受损。另一方面，有研究

表明，临床表现出的急性脑血管病发作，仅是脑血流

循环障碍引起脑损伤的一种形式，长期脑血流循环

障碍也可以缓慢地引起全脑组织的损伤和功能缺

损，导致皮质及皮质下萎缩等脑结构的改变和认知

功能障碍。这种因素对认知功能障碍的贡献度甚至

大于梗塞灶本身。随着对老年痴呆的进一步认识，

认知功能的受损及脑萎缩是老年痴呆的特征，血压

作为血管性因素的重要组成部分，其与认知功能障

碍及痴呆的关系日益引起重视。我们的研究显示，

随着基线血压的增高，认知测验得分明显下降的比

例增高，积极降压治疗对减缓老年人认知功能减退，

减少痴呆的发生率具有重要意义。
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