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  [摘 要] 目的 探讨认知障碍与贫血的相关性。方法 选取2012年1月至2021年12月重庆医科大学

第一附属医院及2021年某乡镇医院住院老年患者2
 

089例作为研究对象,分为认知正常组(1
 

257例)和认知障

碍组(832例)。分析2组患者贫血及相关指标的差异,利用单因素和多因素logistic回归模型分析认知障碍与

贫血的相关性。结果 2
 

089例患者中存在认知障碍832例(39.8%),存在贫血884例(42.3%)。认知障碍组

患者贫血发生率[56.4%(469/832)]明显高于认知正常组[33.0%(415/1
 

257)]。贫血对认知障碍有明显影响

(优势比=2.621,95%可信区间:2.188~3.140,P<0.05)。调整性别、年龄、婚姻状况、文化程度、居住情况、现

居住地后贫血仍明显影响认知障碍的发生(优势比=2.159,95%可信区间:1.757~2.653,P<0.05)。认知障

碍严重程度与贫血严重程度呈正相关(r=0.253,P<0.05)。结论 认知障碍与贫血具有相关性,贫血为认知

障碍的危险因素。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

cognitive
 

impairment
 

and
 

anemia.Methods 
A

 

total
 

of
 

2
 

089
 

elderly
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

University
 

from
 

January
 

2012
 

to
 

December
 

2021
 

and
 

a
 

township
 

hospital
 

in
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

objects,and
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

normal
 

cognitive
 

group(1
 

257
 

cases)
 

and
 

the
 

cognitive
 

impairment
 

group(832
 

cases).
The

 

differences
 

of
 

anemia
 

and
 

related
 

indicators
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

analyzed,and
 

the
 

correlation
 

be-
tween

 

cognitive
 

impairment
 

and
 

anemia
 

was
 

analyzed
 

by
 

univariate
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

mod-
els.Results Among

 

the
 

2
 

089
 

patients,832(39.8%)
 

had
 

cognitive
 

impairment
 

and
 

884(42.3%)
 

had
 

anemia.
The

 

incidence
 

of
 

anemia
 

in
 

the
 

cognitive
 

impairment
 

group
 

[56.4%(469/832)]
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

cognitive
 

normal
 

group
 

[33.0%(415/1
 

257)].Anemia
 

had
 

a
 

significant
 

effect
 

on
 

cognitive
 

impair-
ment(OR=2.621,95%CI:2.188-3.140,P<0.05).After

 

adjusting
 

for
 

gender,age,marital
 

status,educa-
tion,residence,and

 

current
 

place
 

of
 

residence,anemia
 

still
 

significantly
 

affected
 

the
 

occurrence
 

of
 

cognitive
 

im-
pairment(OR=2.159,95%CI:1.757-2.653,P<0.05).The

 

severity
 

of
 

cognitive
 

impairment
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

anemia(r=0.253,P<0.05).Conclusion Cognitive
 

impairment
 

is
 

associated
 

with
 

anemia,which
 

is
 

a
 

risk
 

factor
 

for
 

cognitive
 

impairment.
[Key

 

words] Cognitive
 

impairment; Anemia; Correlation

  2021年第7次人口普查显示,我国60岁以上人

口达2.64
 

亿,占总人口的18.70%,较
 

2010
 

年上升
5.44%。深度老龄化社会带来的衰老相关疾病及问

题日益严峻,引起了社会极大的关注。痴呆症是一种
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慢性或进行性综合征,常以认知障碍为核心症状,影
响记忆、定向、计算、学习、理解、判断和语言能力,是
全世界老年人残疾和依赖他人的主要原因。2019年

进行的一项调查结果显示,我国65岁以上人群痴呆

患病率达5.6%[1],且在未来30年我国每10年将增

加619万阿尔茨海默病患者,至2050年其人数将为

2015年的2.35倍[2]。贫血也是一种常见的老年性疾

病,与认知功能下降、衰弱、精神障碍、躯体功能下降、
抑郁、住院率增加有关[3-4]。贫血影响着全球约17.6
亿人[5],有约17%的65岁以上老年患者受累[6],而住

院老年贫血患病率更高达48%[7]。贫血造成的经济

负担占全球疾病的9%[8]。本研究探讨了认知障碍与

贫血及血常规的相关性,旨在为通过早期干预老年住

院患者贫血减少认知障碍的发生提供依据。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2012年1月至2021年12月

重庆医科大学第一附属医院完成老年综合性评估的

住院患者及2021年重庆某乡镇医院住院患者2
 

089
例作为研究对象,分为认知正常组(1

 

257例)和认知

障碍组(832例)。本研究已获重庆医科大学第一附属

医院伦理委员会审批(2012年7月18日批准,批准编

号15)。
1.1.2 纳入标准 (1)年龄大于或等于60岁;(2)同
意参加本研究。
1.1.3 排除标准 (1)有严重精神疾病史;(2)有严

重听力障碍;(3)有严重并发症或多器官功能衰竭而

无法配合完成本研究。
1.2 方法

1.2.1 数据收集 由经专业培训的医护人员进行问

卷调查,患者住院期间检查血常规。问卷调查内容包

括人口学资料(如性别、年龄、文化程度、婚姻状况等)
和认 知 功 能 状 况 [如 简 易 智 能 精 神 状 态 量 表

(MMSE)、画钟实验(CDT)、简化的老年抑郁量表

(GDS-5)评分等]。
1.2.2 认知功能评估 采用 MMSE评定认知功能,
MMSE是常用的一种认知功能筛查量表,包括定向力

(10分)、记忆力(3分)、注意力及计算力(5分)、回忆

能力(3分)和语言能力(9分),总分为30分[9]。文盲

MMSE得分小于18分、低学历 MMSE得分小于24
分、高学历 MMSE 得分小于27分为 存 在 认 知 障

碍[10-11]。20~<26分为轻度认知障碍,10~<20分

为中度认知障碍,<10分重度为认知障碍[12]。
1.2.3 贫血的定义 采用世界卫生组织的贫血诊断

标准,血红蛋白:男性小于130
 

g/L、女性小于120
 

g/L
为存在贫血[13-14]。并根据血红蛋白减少程度分为轻

度贫血(男:110~129
 

g/L,女:110~119
 

g/L)、中度

贫血(80~109
 

g/L)和重度贫血(<80
 

g/L)[15]。根据

红细胞形态分为正细胞性贫血[平均红细胞体积

(MCV)80~100
 

fL,平均红细胞血红蛋白(MCH)
26~32

 

pg,平均红细胞血红蛋白浓度(MCHC)32~
35

 

g/L]、小 细 胞 低 色 素 性 贫 血 [MCV<80
 

fL,
MCH<26

 

pg,MCHC<32
 

g/L)]和大细胞性贫血

(MCV>100
 

fL,MCH>32
 

pg,MCHC
 

32~35
 

g/L),
不符合上述标准者定义为其他。
1.3 统计学处理 应用SPSS21.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,计数资料以率或构成

比表示,采用χ2 检验、Wilcoxon秩和检验、斯皮尔曼

相关分析等。采用单因素和多因素二元logistic回归

模型分析认知障碍与贫血的关系。P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 一般资料 2
 

089例患者中男887例(42.5%);
女1

 

202例(57.5%);平均年龄(77.11±8.24)岁;来
自乡镇医院住院患者245例;存在认知障碍832例

(39.8%),存在贫血884例(42.3%)。与认知正常组

比较,认知障碍组患者平均年龄较大,≥80岁者比例

更大,贫血患者更多,中、重度贫血者比例较大,差异

均有统计学意义(P<0.05);且2组患者贫血类型比

较,差异有统计学意义(P<0.05);离婚/丧偶/分居、
受教育程度低、居住在县镇及农村患者发生认知障碍

的风险更大,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表1。

表1  2组患者一般资料比较

项目 认知正常组(n=1
 

257) 认知障碍组(n=832) χ2/Z P

性别[n(%)] 6.748 0.009

 男 505(40.2) 382(45.9)

 女 752(59.8) 450(54.1)

年龄(x±s,岁) 75.09±7.78 80.16±7.99 171.211 <0.001

 60~<70 342(27.2) 93(11.2)

 70~<80 528(42.0) 253(30.4)

 ≥80 387(30.8) 486(58.4)
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续表1  2组患者一般资料比较

项目 认知正常组(n=1
 

257) 认知障碍组(n=832) χ2/Z P

婚姻状况[n(%)] 19.753 <0.001

 已婚 1
 

010(80.4) 599(72.0)

 离婚/丧偶/分居 243(19.3) 229(27.5)

 未婚 4(0.3) 4(0.5)

文化程度[n(%)] 114.127 <0.001

 文盲 79(6.3) 184((22.1)

 低学历(1~9年) 601(47.8) 325(39.1)

 高学历(>9年) 577(45.9) 323(38.8)

居住情况[n(%)] 26.960 <0.001

 独居 147(11.7) 96(11.5)

 与家人 1
 

077(85.7) 674(81.0)

 护理机构 33(2.6) 62(7.5)

现居住地[n(%)] 115.539 <0.001

 城市 1051(83.6) 537(64.5)

 县镇 129(10.3) 132(15.9)

 农村 77(6.1) 163(19.6)

贫血[n(%)] 111.872 <0.001

 否
 

842(67.0) 363(43.6)

 是
 

415(33.0) 469(56.4)

贫血程度[n(%)] 124.393 0.002

 轻度 280(67.5) 264(56.3)

 中度 127(30.6) 189(40.3)

 重度 8(1.9) 16(3.4)

贫血类型[n(%)] 8.590 0.035

 正细胞性贫血 230(55.4) 223(47.5)

 小细胞低色素贫血 26(6.3) 24(5.1)

 大细胞性贫血 25(6.0) 26(5.5)

 其他 134(32.3) 196(41.8)

MMSE(x±s,分) 27.61±2.32 17.10±6.30 -36.462 <0.001

 定向力 9.49±0.86 6.02±2.62 -33.184 <0.001

 记忆力 2.86±0.40 2.08±1.01 -22.128 <0.001

 注意力及计算力 4.36±0.99 1.96±1.60 -30.744 <0.001

 回忆能力 2.48±0.69 1.24±1.09 -25.360 <0.001

 语言能力 8.40±1.04 5.82±2.28 -28.420 <0.001

CDT(x±s,分) 3.49±0.82 2.17±1.29 -22.263 <0.001

GDS-5(x±s,分) 1.43±1.14 1.58±1.35 -1.841 0.066

血常规(x±s)

 红细胞(×1012
 

L-1) 4.21±0.55 4.01±0.61 -8.071 <0.001

 血红蛋白(g/L) 127.71±15.69 119.91±17.44 -10.739 <0.001

 血细胞比容(%) 38.79±4.64 37.10±5.47 -7.875 <0.001

 MCV(fL) 92.50±6.62 92.92±6.96 -1.481 <0.001

 MCH(pg) 30.46±2.45 30.08±2.83 -4.150 <0.001

 MCHC(g/L) 329.18±12.10 323.49±16.21 -7.786 <0.001

 红细胞分布宽度(%) 13.59±1.44 14.22±1.91 -9.463 <0.001
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2.2 贫血对 MMSE评分的影响 与非贫血组比较,
贫血组患者定向力、记忆力、注意力及计算力、回忆能

力、语言能力得分均较低,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2  贫血对不同认知领域的影响(x±s,分)

项目
非贫血组

(n=1
 

205)
贫血组

(n=884)
Z P

定向力 8.60±2.10 7.45±2.75 -10.506 <0.001

记忆力 2.63±0.75 2.44±0.86 -6.123
 

<0.001

注意力及计算力 3.72±1.59 2.98±1.83 -9.692
 

<0.001

回忆能力 2.12±1.00 1.81±1.11 -6.565
 

<0.001

语言能力 7.67±1.96 6.97±2.16 -8.945
 

<0.001

2.3 贫血与不同认知功能测试的关系 贫血组患者

MMSE、CDT认知功能测试与非贫血组比较,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  贫血与不同认知功能测试的关系(x±s,分)

不同认知功能测试
非贫血组

(n=1
 

205)
贫血组

(n=884)
Z P

MMSE(30分) 24.74±6.14 21.63±7.11 -9.084 <0.001

CDT(4分) 3.24±1.06 2.71±1.31 -11.641 <0.001

2.4 认知功能与贫血的关系 贫血对认知障碍有明

显影响[优势比(OR)=2.621,95%可信区间(95%
CI):2.188~3.140,P<0.001];调整性别、年龄、婚
姻状况、文化程度、居住情况、现居住地后,贫血仍明

显影 响 认 知 障 碍 的 发 生 (OR =2.159,95%CI:
1.757~2.653,P<0.001)。见表4。认知障碍严重

程度 与 贫 血 严 重 程 度 呈 正 相 关(r=0.253,P<
0.001)。中、重度贫血患者的中、重度认知障碍患病

率明显高于轻度贫血者。见图1。
表4  认知功能与贫血的关系

项目 OR 95%CI P

模型1

 正常 1.000
 

 贫血 2.621
 

2.188~3.140 <0.001

模型2

 正常 1.000
 

 贫血 2.027
 

1.676~2.452 <0.001

模型2

 正常 1.000
 

 贫血 2.159
 

1.757~2.653 <0.001

  注:模型1为未校正;模型2为调整性别和年龄;模型3为调整性

别、年龄、婚姻状况、文化程度、居住情况、现居住地。

2.5 认知功能与血常规各指标的关系 红细胞、血
红蛋白、血细胞比容、MCH、MCHC、红细胞分布宽度

均与认知障碍发生相关(OR=0.537、0.972、0.934、
0.946、0.973、1.285,95%CI:0.458~0.630、0.966~
0.977、0.918~0.951、0.915~0.978、0.967~0.979、
1.208~1.367,P<0.001);MCV与认知障碍无关,
调整性别、年龄、婚姻状况、文化程度、居住情况、现居

住地混杂因素后 MCH与认知障碍也无关。

图1  不同贫血程度认知障碍的患病率

3 讨  论

国内外多项研究表明,贫血与认知障碍存在相关

性,贫血患者更易出现认知障碍[14-16]。本研究也同样

证明二者存在相关性,且这种相关性在调整年龄、性
别、教育程度等混杂因素的影响后仍然明显。有学者

发现,血红蛋白与痴呆存在 U型相关,且这种相关性

在女性患者中更明显[6,17]。本研究发现,认知障碍与

红细胞、血红蛋白、血细胞比容、MCHC、红细胞分布

宽度均明显相关。先前研究表明,大细胞性贫血患者

更易引起认知障碍[18],且有望将 MCV作为老年痴呆

的早期标志物[19]。但本研究未发现 MCV、MCH 与

认知障碍明显相关,而贫血类型对认知障碍有明显影

响,差异有统计学意义(P<0.05),这可能与样本量不

够有关。本研究很好地控制了抑郁对认知障碍的影

响,2组患者 GDS-5评分比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。抑郁患者常有认知障碍的表现,但这种

认知 障 碍 多 在 抑 郁 好 转 后 随 之 好 转[20]。贫 血 对

MMSE评分的各维度均有影响。有研究表明,贫血影

响情景记忆、执行能力和注意力[21],尤其对执行能力

的影响为甚[22]。本研究结果显示,贫血对定向力、记
忆力、注意力及计算力、回忆能力、言语能力均有损

害。而贫血对各认知领域损害程度的差异性尚有待

进一步探讨。目前的研究多局限于贫血与认知障碍

的相关性,对认知障碍严重程度与贫血严重程度相关

性的研究较少见。因此,本研究探讨了二者的相关

性,结果显示,认知障碍严重程度与贫血严重程度呈

正相关,中、重度贫血患者的中、重度认知障碍患病率

明显高于轻度贫血者。可能与贫血病程有关,老年贫

血患者多为缺铁性贫血和慢性病贫血[5],中、重度贫

血患者病程长于轻度贫血者,对认知功能的影响时间

更长,认知障碍的损害程度更明显。
贫血对认知功能影响的机制尚不明确,可能与促

红细胞生成素(EPO),炎症因素,缺氧、铁、叶酸、维生
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素B12,脑白质病等有关。(1)EPO可通过抑制氧化应

激和炎性反应、改善线粒体功能、减少神经凋亡保护

神经[23-24],而贫血患者红系祖细胞对EPO存在高抵

抗[25]。(2)痴呆和贫血患者炎症因子经常升高,炎症

因子可通过引起神经元的损伤、凋亡或坏死而导致认

知障碍[26-27]。(3)贫血患者常伴随组织、器官缺氧,而
缺氧则通过增加β淀粉样蛋白(Aβ)的沉积、微管相关

蛋白的磷酸化损害血脑屏障的功能及促进神经元的

变性导致认知障碍的发生[28-29]。(4)铁、叶酸、维生素

B12 是重要的造血原料,其不足可导致贫血,临床表现

为缺铁性贫血和巨幼细胞贫血。铁在神经系统中参

与了髓鞘的形成、神经递质系统和突触可塑性[30]。维

生素B12 可通过调节脂质稳态及参与氧化应激影响

Aβ分泌酶从而减少 Aβ的沉积[31]。(5)多项研究表

明,低血红蛋白与脑白质体积相关,且脑白质高强度

及脑白质的完整性可影响执行能力及视觉通路[32-35],
表明贫血与认知障碍的影响可能由脑白质病介导。

 

综上所述,贫血是认知障碍的危险因素,而认知

障碍目前尚无可治愈性方法,常针对其病因及危险因

素进行早期干预。所以,在针对老年住院患者时应积

极筛查并治疗贫血以降低发生认知障碍的风险,同
时,EPO在神经系统的保护作用可为认知障碍的治疗

提供新的研究方向。
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