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生活高危因素对阿尔茨海默病的影响分析
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　　【摘要】　目的　分析生活高危因素对阿尔茨海默病（ＡＤ）的影响，以总结出降低ＡＤ发病率的有效方法。方法

　从２００９年１月至２０１２年１２月确诊为ＡＤ的患者中选取１００例，设为观察组；另选取１００例认知正常者，设为对

照组，采用问卷调查的形式对ＡＤ患者和认知正常者的基本情况及生活习性进行调查。结果　观察组的受教育程

度中文盲率为４９．００％，高于对照组，而受教育水平中小学水平率和初中及以上水平率分别为２１．００％、３０．００％，低

于对照组；观察组的被调查者居住在农村的占７８．００％，高于对照组，而居住在城市者占２２．００％，低于对照组；观察组

的被调查者习性很差率为８３．００％，大于对照组，而习性较好率与习性很好率分别为１１．００％、６．００％，均小于对照组。

结论　教育程度、居住条件以及生活习性等均与ＡＤ的发病相关，且不同的生活高危因素对ＡＤ的影响存在差异。
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　　阿尔茨海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）又称老年性痴

呆，属于中枢神经系统原发性退行性变疾病，由大脑皮质萎缩

引起，多发生在老年人群体中，具有广泛性。随着我国人口的

逐渐老龄化，ＡＤ患者也会越来越多，由于他们缺乏生活自理

能力，不能与家人正常相处，也不能很好地融入到社会这个大

集体中参与公共活动，这给家庭和社会带来沉重的负担，也引

起了人们的广泛关注［１３］。本文就生活高危因素对ＡＤ的影响

进行了研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　从２００９年１月至２０１２年１２月在本院确诊

为ＡＤ的患者中选取１００例，设为观察组；另选取同期１００例

认知正常者，设为对照组。两组均为男性，年龄６５～８１岁。采

用问卷调查的方式对 ＡＤ患者和认知正常者的相关情况进行

调查。

１．２　问卷调查　本次问卷调查的内容分为２个部分，其中一

部分为对ＡＤ患者和认知正常者的基本情况进行调查，如受教

育的程度和居住地；另一部分为对ＡＤ患者和认知正常者的生

活习性进行详细调查。调查 ＡＤ患者时可以采取让患者家属

填写问卷调查表的形式进行。

１．３　调查项目的分类　根据受教育的年限对受教育的程度进

行判定，将没有受过正式教育的视作文盲，将只接受过短暂几

年教育的视作小学水平，其余记为初中及以上水平；根据日常

生活当中涉及的不良生活习性总的项数进行判定，其中不良生

活习性包括以下几个方面：抽烟、酗酒、少运动、不按规律饮食

及休息。将无任何不良习性的记为生活习性很好；将有１项或

是２项不良习性的记为生活习性较好；将有２项以上不良习性
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的记为生活习性很差。

１．４　统计学处理 　 对所得数据进行统计学处理，采用

ＳＰＳＳ１５．０软件进行分析，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

总共发出问卷调查报告２００份，收到２００份，回收率为

１００％。

２．１　两组被调查者基本情况比较　两组被调查者基本情况中

的受教育程度和居住地情况比较表明，观察组受教育程度为文

盲的达到了４９．００％，明显高于对照组，差异有统计学意义

（χ
２＝４１．２４６５，犘＜０．０５）；观察组的被调查者居住在农村的达

到了７８．００％，明显高于对照组，差异有统计学意义（χ
２＝

１４．８６７１，犘＜０．０５）。结果见表１。

表１　两组被调查者基本情况比较［狀（％）］

组别 狀

受教育程度

文盲 小学水平 初中及以上

居住环境

农村 城市

观察组１００４９（４９．００） ２１（２１．００） ３０（３０．００） ７８（７８．００） ２２（２２．００）

对照组１００ ８（８．００） ３７（３７．００） ５５（５５．００） ５２（５２．００） ４８（４８．００）

２．２　两组被调查者生活习性比较　两组被调查者生活习性比

较表明，观察组的被调查者习性很差率达到了８３．００％，对照

组仅为３２．００％，两组比较差异有统计学意义（χ
２＝２１．８６２３，

犘＜０．０５），结果见表２。

表２　两组被调查者生活习性比较［狀（％）］

组别 狀 习性很好 习性较好 习性很差

观察组 １００ ６（６．００） １１（１１．００） ８３（８３．００）

对照组 １００ ３２（３２．００） ３６（３６．００） ３２（３２．００）

３　讨　　论

ＡＤ多见于老年患者，其病因较为复杂，诱发因素多种多

样，给患者造成了心理上和生理上的双重伤害。老年人为养儿

育女付出了很多，也为社会的发展贡献出了自己宝贵的青春，

在他们年老的时候理应颐养天年，但却因生活高危因素而患上

ＡＤ，这种局面是不可逆转的，而目前的现状是暂时还没有治疗

手段可以治愈ＡＤ，只能通过药物来对病症予以缓解，对因治

疗还有待于进一步的研究［４５］。所以研究透彻生活高危因素对

ＡＤ的影响显得尤为重要，因为在研究结果的科学指导下能够

有效防止 ＡＤ的发生，对 ＡＤ的早期诊断也有一定的促进

作用［６］。

目前认为生活中某些因素如性别、年龄、教育程度及生活

习惯等对人的认知功能有一定影响。据文献报道，性别与轻度

认知障碍有一定相关性，而年龄与ＡＤ呈正相关，高年龄组ＡＤ

患病率要明显高于低年龄组；生活习惯中喜欢喝茶的人群 ＡＤ

患病率也明显高于不喜喝茶组；同时受教育程度也明显与 ＡＤ

发病有关，其中文盲组 ＡＤ发病率最高
［７８］。这与本研究结果

相似。本研究所得数据显示，观察组的受教育程度中文盲率为

４９．００％，高于对照组，而受教育水平中小学水平率和初中及以

上水平率分别为２１．００％、３０．００％，低于对照组；这充分证实

教育水平低是ＡＤ发病的一项高危因素，随着受教育程度的逐

渐提升，ＡＤ的发病率也随之降低，这主要是由于受教育程度

高的群体能够对ＡＤ有比较清楚的认识，他们可以通过书籍资

料来获取ＡＤ的相关信息，如知晓 ＡＤ的发病机制与症状，更

重要的是可以掌握预防方法，在生活中可以不同程度地减少各

种高危因素的影响。因此，提高人们的受教育程度对降低 ＡＤ

发病具有重要意义。

此外，本研究调查发现，观察组的被调查者居住在农村的

占７８．００％，高于对照组；而居住在城市的占２２．００％低于对照

组；观察组的被调查者习性很差率为８３．００％，大于对照组，而

习性较好率与习性很好率分别为１１．００％、６．００％，均小于对

照组。这主要与农村居民工作环境恶劣常伴有多种高危因素，

且医疗条件落后，对ＡＤ的认识不足，他们也不能及时对自身

的身体状况进行全面检查等有关。农村不良生活环境及生活

习性等潜在的生活高危因素与ＡＤ发病息息相关
［９１０］，不良的

生活习性会诱发ＡＤ，而良好的生活习性能够在很大程度上降

低ＡＤ的发病率，这主要因为不抽烟、少喝酒、多运动及按规律

饮食与休息等良好生活习性能够增强体质，维持机体的各项功

能的稳定，而不良的生活习性则会打破原先各组织与器官建立

的稳态，使身体处于一种亚健康的状态，进而导致脑部功能逐渐

退化，患上ＡＤ。目前吸烟被认为是引起人认知障碍中最常见的

可疑高危因素，这主要与吸烟能使大脑尤其是脑髓质发生缺血、

血流灌注量减少有关［５］，但部分学者认为尼古丁具有一定抗氧

化作用，因此吸烟有可能对ＡＤ患者的认知功能具有一定保护

作用，可被认为是预防ＡＤ的保护性因素之一
［１１］。由于适当喝

酒能有效改善机体血液循环、防止机体的氧化性损伤并保护大

脑认知，目前认为适当喝酒是预防认知功能降低的因素之一。

但过度喝酒、嗜酒则是公认的危害认知功能的重要高危因素。

综上所述，拓宽对 ＡＤ的了解与认识，从全面了解 ＡＤ的

预防措施着手，及时发现自身身体的异常状况，以进行早期诊

断治疗；从各方面来培养良好的生活习性，凡事都要顾及到身

体健康，科学把握好生活高危因素对ＡＤ的影响，远离疾病，健

康生活［１２１３］。
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续表３　合成不确定及扩展不确定的计算

检验项目 狌ｃ１ 狌ｃ２ 犝１ 犝２ 允许犜犈犪

ＬＤＨ ４．９３ ５．１８ ９．８５ １０．３５ ２０

ＣＫ ６．４０ ３．９４ １２．７９ ７．８９ ３０

ＰＡ ５．８５ ６．０８ １１．７０ １２．１６ ２０

Ｃａ ６．１１ ３．５７ １２．２３ ７．１４ ２０

Ｍｇ ４．３６ １．９９ ８．７１ ３．９９ ２５

ＰＨＯＳ ５．３７ ４．１３ １０．７３ ８．２６ １０．７

３　讨　　论

本文通过以批内、批间重复性、方法偏倚以及校准品分量

计算测量不确定度。在构成不确定度的分量中，系统偏倚对不

确定度的贡献量最大，其次为不精密度分量，再次为校准品分

量。从表３中与卫生部允许总误差的比较可知，本实验室常规

生化项目除了个别项目，如 Ａｌｂ稍高以外，整体不确定度水平

均达到了卫生部的要求。但是，低值水平的不确定度整体较高

值水平大，因此本科室建议是否可以考虑在高浓度时应用相对

测量不确定度而在低浓度时应用绝对测量不确定度。另外，无

论低值水平还是高值水平的ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ以及 ＡＬＰ的不确定度

均很高，分别达到了ＤＢｉｌ高值水平（１９．３６％）、ＴＢｉｌ高值水平

（１９．３４％）、ＡＬＰ低值水平（１８．５６％）。也有部分项目的不确

定达到了比较理想的水平，如：ＴＰ、ＵＡ、ＴＣ等。这说明测量不

确定度的评定与允许犜犈犪具有一定的可比性，为临床检验提

供了很好的评估指标。

在常规临床检验过程中，不确定度的作用广泛［３４］：（１）对

相同患者的多次检测结果在有波动的情况下可以通过不确定

度评估检测值的变化幅度及是否存在本质差异；（２）在医学决

定水平附近，通过不确定度有助于进一步了解其临床意义；（３）

在实验室管理过程中，便于分析各因素对不确定度的贡献量，

便于更好地提高检测质量。因此，自从１９９５年ＩＳＯ出版《测量

不确定度表示指南》（简称 ＧＵＭ）以来，不确定度在计量检测

行业的应用日趋广泛［５６］。

由于不确定度与仪器、方法、环境、参考物质、个体生物变

异等因素均有联系，而且其贡献度是不同的，因此，ＧＵＭ 评定

不确定度的思路比较复杂，不利于临床工作的开展。本文通过

对室内质控、室间质评数据，以及校准品不确定度４个主要分

量对不确定度进行了评定，对临床工作具有一定的指导意义和

帮助。同时，只有对检验工作各个因素及时细化和整改，充分

评估各分量对ＧＵＭ的贡献度，并且具备有效的质量保证和控

制措施，确保过程稳定和在控，才能有助于促进实验室标准化、

规范化管理，增强实验室人员的检查能力，提高服务水平［７８］。

测量不确定度同时存在其自身的短板，由于其受影响的因

素太多，不确定度值的确定是很困难的。因此，其完全用于指

导临床检验还需进一步的验证和摸索。
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