
 | Journal of Environmental and Occupational Medicine | 2021, 38(8) 825

www.jeom.org

中国四省 55 岁及以上人群血压状况与轻度
认知障碍的关联
杜文雯1a，贾小芳1a，苏畅1a，王志宏1b，王惠君1a，张丛笑2，朱辉萍3，杨勇4，张玉5，张兵1a

1. 中国疾病预防控制中心营养与健康所 a. 公共营养室 b. 国民营养计划行动办公室，北京  100050

2. 杭州市西湖区疾病预防控制中心卫生监测科，浙江  杭州  310030

3. 常德市石门县皂市镇中心卫生院公共卫生办公室，湖南  常德  415311

4. 汉中市汉台区疾病预防控制中心办公室，陕西  汉中  723000

5. 河北医科大学公共卫生学院，河北  石家庄  050017

摘要 ：

［背景］　55 岁及以上人群是高血压和认知功能障碍的高发群体。国外研究显示血压状况与认
知功能下降有关，但我国相关领域的研究较少。

［目的］　了解我国四省 55 岁及以上人群血压状况及轻度认知障碍的人群分布特征，分析不同
血压状况与轻度认知障碍的关系。

［方法］　研究资料来源于 “ 神经系统疾病专病社区队列研究 ”2018—2019 年基线调查数据。
选取现场血压测量值、高血压诊断史、认知功能评估和个人基础信息等数据完整的 55 岁及
以上人群作为研究对象，共 4 452 人。依据现场血压测量数据及是否有高血压诊断史，将血
压状况分为以下四个类别 ：非高血压、高血压知晓（包括高血压控制、高血压未控制）和高
血压不知晓。采用蒙特利尔认知评估量表进行总体认知功能评估，结合教育水平判定是否
为轻度认知障碍。利用卡方检验比较不同特征分层的血压状况及轻度认知障碍的分布差异。
采用多因素 logistic 回归模型分析不同血压状况与轻度认知障碍的关联。

［结果］　调查人群中总体高血压率为 55.3%，其中高血压控制、高血压未控制和高血压不知晓
的比例分别为 11.8%、20.1% 和 23.4%。高血压患病率在城乡、年龄组、最高受教育水平、家
庭人均月收入、工作状况、吸烟及 BMI 水平分组下差异均有统计学意义（P < 0.05）。轻度认知
障碍检出率为 38.1%。轻度认知障碍检出率在城乡、年龄组、最高受教育水平、家庭人均月
收入及工作状况分组差异均有统计学意义（P < 0.05）。在控制了人口学因素、生活方式因素、
膳食因素、BMI 分级、居住地区后，多因素 logistic 回归分析显示，高血压不知晓组的轻度认
知障碍风险为非高血压组的 1.28（95% CI ：1.06~1.55）倍。

［结论］　我国 55 岁及以上人群中高血压和轻度认知障碍问题突出。高血压不知晓与轻度认知
障碍检出风险增加相关。
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Abstract: 

[Background] People aged 55 years and over is a high risk group of hypertension and mild 
cognitive impairment. Blood pressure is related to cognitive decline as reported by foreign 
research, while there are few studies in China. 

[Objective] This study is conducted to investigate the distribution characteristics of blood 
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pressure status and mild cognitive impairment among people aged 55 years and over in four provinces of China, as well as to analyze the 
relationship between blood pressure status and mild cognitive impairment. 

[Methods] The research data were obtained from the baseline survey of “Community-based Cohort Study on Nervous System Diseases” 
from 2018 to 2019. A total of 4 452 individuals aged 55 years and over with complete data of blood pressure measurement, hypertension 
diagnosis history, cognitive function assessment, and demographic information were selected. According to the blood pressure 
measurement data and the history of hypertension diagnosis, blood pressure was divided into four categories: non-hypertension, 
diagnosed hypertension (including controlled hypertension and uncontrolled hypertension), and undiagnosed hypertension. The 
Montreal Cognitive Assessment was used to evaluate the overall cognitive function of the participants, and to identify mild cognitive 
impairment combining with educational level. Chi-square test was used to compare the distribution of blood pressure status and 
mild cognitive impairment among subgroups by selected characteristics. A multiple logistic regression model was used to analyze the 
association between blood pressure status and mild cognitive impairment.

[Results] The prevalence rate of hypertension in the selected residents was 55.3%, among which the prevalence rates of controlled 
hypertension, uncontrolled hypertension, and undiagnosed hypertension were 1.8%, 20.1%, and 23.4%, respectively. Significant 
differences were found in the rate of hypertension among the people grouped by residence, age group, highest education level, 
household monthly income per capita, employment, smoking, and BMI level (P < 0.05). The positive rate of mild cognitive impairment was 
38.1%. Significant differences were found in the positive rate of mild cognitive impairment among the people grouped by residence, age 
group, highest education level, household monthly income per capita, and employment (P < 0.05). After controlling for the variables of 
demographic factors, lifestyle, dietary factors, graded body mass index, and residence, the results of multiple logistic regression analysis 
indicated that the risk of mild cognitive impairment for the undiagnosed hypertension group was 1.28 (95% CI: 1.06-1.55) times higher 
than that for the non-hypertension group.

[Conclusion] In China, hypertension and mild cognitive impairment are prominent in people aged 55 years and over. Undiagnosed 
hypertension is associated with an increased risk of mild cognitive impairment.

Keywords: people aged 55 years and over; hypertension; blood pressure; mild cognitive impairment

轻度认知障碍（mild cognitive impairment，MCI）
是指记忆力或其他认知功能进行性减退，但日常生活
能力并未受到明显影响，是介于正常老化和痴呆之间
的一个过渡阶段［1］。MCI 的常见危险因素包括人口学
因素（年龄、性别、教育水平等）、膳食因素、生活方式
因素、血管危险因素（高血压、糖尿病、高血脂、肥胖、
高同型半胱氨酸血症等）、脑卒中、遗传因素、系统性
疾病、代谢性疾病、内分泌疾病、中毒等［1-3］。2014 年
的一项流行病学调查研究显示，我国 65 岁及以上老
年 人 MCI 的 分 型 以 血 管 性 MCI 为 主，占 全 部 MCI 的
42%［4］。高血压是老年人主要的心血管危险因素［5］，
同时也是神经认知性疾病的一个危险因素，研究表明
高血压对 MCI 风险增加有重要影响［6-7］。美国一项前
瞻性队列研究对基线未患脑卒中和认知功能障碍的
22 164 名 45 岁及以上调查对象进行了平均 8.1 年的随
访，结果显示整体认知能力下降与收缩压升高、舒张
压降低和脉压升高有关，在控制了年龄对认知轨迹的
影响后，血压与语言记忆和执行功能的下降无关，同
时与收缩压相关的认知功能下降幅度在黑人和男性
中更大［8］。

虽然血压与认知功能的关系已引起学界关注，但
我国仍然缺乏大人群的流行病学研究。本研究利用“神
经系统疾病专病社区队列研究 ” 的基线调查数据，对

我国四省 55 岁及以上社区人群血压状况与 MCI 的关系
进行探讨，研究结果将为防控 MCI 提供一定的依据。

1   对象与方法 
1.1   资料来源

本研究数据来源于由中国疾病预防控制中心营
养与健康所牵头，由河北医科大学和浙江省、陕西省
及湖南省疾控中心合作开展的 “ 神经系统疾病专病社
区队列研究 ”。该研究立足中国社区人群，以探索阿
尔茨海默症等神经系统疾病的关键危险因素为目的，
为实现精准预防提供依据。该课题采用分层多阶段整
群随机抽样方法，按照行政区划在河北、浙江、陕西
及湖南省采用随机数字法分别随机抽取 2 个城市点

（其中包括 1 个省会城市）及 2 个县城点，在每个抽中
的城市点随机选择 1 个城市居委会和 1 个郊区村，在
每个县城点随机选择 1 个县城居委会和 1 个农村，每
个社区均按照年龄组和性别进行成比例抽样。本研究
选取 2018—2019 年基线调查中参与认知功能评估的
55 岁及以上调查对象 5 602 人，剔除现场测量血压值
及相关控制变量缺失者，最终纳入 4 452 人作为研究
对象。该课题经中国疾病预防控制中心营养与健康所
伦理审查委员会批准（编号 ：2017-020），所有调查对
象均签署知情同意书。



 | Journal of Environmental and Occupational Medicine | 2021, 38(8) 827

www.jeom.org

1.2   研究方法
1.2.1   MCI 判定标准   本研究采用蒙特利尔认知评估

（Montreal Cognitive Assessment，MoCA）量表对研究
对象进行认知功能评估。MoCA 量表在区分正常老年
人与 MCI 患者时更为准确，具有较高的敏感度和特异
度，多用于早期筛查 MCI［9-10］。MoCA 量表满分 30 分，
考虑到教育水平对量表理解的影响，当受教育年限
≤ 12 年且 MoCA 得分 <30 分时，总分加 1 分［11］。按照
教育水平不同，设定 MCI 的判定切点 ：文盲组≤ 13 分，
小学组≤19分，初中及以上组≤24分，即判定为MCI［11］。
1.2.2   血压状况的评价方法   血压测量人员均经过统
一培训并通过考核。采用标准汞柱式血压计，于安静
的室内测定血压。以出现清晰的低调叩击音（即第一
阶段柯氏音）时，水银柱凸面高度的刻度数值记为收
缩压 ；以声音消失（即第五阶段柯氏音）时，水银柱凸
面高度的刻度数值记为舒张压。现场共测量 3 次血压，
每次测量完毕后，等待至少 30 s 再进行下一次测量。

依据现场测量的血压均值和是否有高血压诊断
史，将血压状况分为以下类别 ：非高血压（收缩压
<140 mmHg，且舒张压 <90 mmHg，且没有高血压诊断
史）、高血压知晓（有高血压诊断史）和高血压不知晓

（收缩压≥ 140 mmHg 或 / 且舒张压≥ 90 mmHg，且没
有高血压诊断史）；在高血压知晓中根据高血压控制
情况又分为高血压控制（收缩压 <140 mmHg，且舒张
压 <90 mmHg，且有高血压诊断史）和高血压未控制

（收缩压≥ 140 mmHg 或 / 且舒张压≥ 90 mmHg，且有
高血压诊断史）。
1.2.3   相关控制变量和分组   本研究中纳入的相关
控制变量通过问卷调查和现场体格测量进行收集，
具体变量和分组包括居住地区（城市、农村）、年龄

（55 岁 ~、65 岁 ~、≥ 75 岁）、性别（男、女）、教育水平
（文盲、小学、初中及以上）、工作状况（无工作、有工

作、退休返聘）、家庭人均月收入（<1 000 元、1 000 元 ~、
4 000 元 ~、≥ 8 000 元）、现在平均每天吸烟≥ 1 支（是、
否）、过去 1 年几乎每天饮酒（是、否）、体重指数（body 

mass index，BMI）水平（正常，BMI<24 kg·m-2 ；超重，
24 kg·m-2 ≤ BMI<28 kg·m-2 ；肥胖，BMI ≥ 28 kg·m-2）、静
坐时间（h·d-1）、身体活动量（代谢当量 ·h· 周 -1）、家庭
人均烹调油、盐用量（g· 月 -1）。
1.3   统计学分析

数据清理及分析使用 SAS 9.4 软件。分类变量用构
成比描述，连续性变量用中位数和 P25、P75 描述。使用

Cochran-Mantel-Haenszel χ2 检验比较不同特征分层的血
压状况构成比分布，以及 MCI 检出率及其 95% CI 的差
异。以是否为 MCI 作为应变量，采用多因素 logistic 回
归分析不同血压状况对 MCI 的影响。检验水准 α=0.05。

2   结果 
2.1   血压状况

本研究共纳入 4 452 名 55 岁及上人群进行分析，
其中城市 2 413 人，农村 2 039 人。年龄构成以 55~64 岁
组和 65~74 岁组为主，分别占 40.7% 和 40.9%。女性比
例（54.9%）高于男性（45.1%）。小学及以上教育水平
的人群比例为 85.7%。82.1% 的调查对象目前处于无
工作状态。家庭人均月收入以 1 000~3 999 元为主，占
比 62.7%。每天吸烟 1 支及以上、几乎每天饮酒的比例
分别为 15.8% 和 5.7%。超重、肥胖比例分别为 37.1%

和 13.7%。见表 1。身体活动、静坐时间、家庭烹调油
盐用量的结果见补充材料表 S1。

调查人群中总体高血压率为 55.3%，高血压不知
晓人群比例为 23.4%。高血压知晓比例为 31.9%，其
中高血压控制、高血压未控制比例分别为 11.8% 和
20.1%。高血压患病率农村高于城市（P < 0.05），每日吸
烟 1 支及以上组高血压率较低（P < 0.05），同时在年龄、
最高受教育水平、家庭人均月收入、工作状况、BMI 水
平分组下差异具有统计学意义（P < 0.05）。见表 1。
2.2   MCI 检出情况

≥ 55 岁人群总体 MCI 检出率为 38.1%，农村居民
检出率（42.9%）高于城市居民（34.1%）。年龄、家庭
人均月收入、最高受教育水平和工作状况分组下 MCI

检出率差异均具有统计学意义（P < 0.05）。性别、吸烟、
饮酒、BMI 水平分组下 MCI 检出率差异则未见统计学
意义（P > 0.05）。见表 2。
2.3   多因素分析结果

未校正相关控制变量前，与非高血压组相比，高
血压控制、高血压未控制及高血压不知晓组 MCI 检出
风险增加（P < 0.05）。进一步校正个体水平的人口学因
素（年龄、性别、教育水平、工作状况、家庭收入）、生
活方式（吸烟、饮酒、身体活动、静坐时间）、膳食因
素（家庭烹调油 / 盐用量）、BMI 分级以及社区水平的
城乡变量（居住地区）后，仅高血压不知晓与 MCI 风
险增加的关系有统计学意义，高血压不知晓组的 MCI

风险为非高血压组的 1.28（95% CI ：1.06~1.55）倍。见
表 3。
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表 1   中国四省 55 岁及以上人群血压状况分布
Table 1   Distribution of blood pressure status among people aged 55 years and over in four provinces of China

特征
Characteristics

合计
Total

非高血压
Non-hypertension

高血压
Hypertension

控制
Controlled 

未控制
Uncontrolled 

不知晓
Undiagnosed

χ2 P
人数

（n）
百分比 /%

Proportion/%
χ2 P

人数
（n）

百分比 /%
Proportion/%

人数
（n）

百分比 /%
Proportion/%

人数
（n）

百分比 /%
Proportion/%

城乡（Residence） 　 　 　 5.38 0.020 　 　 　 　 　 　 19.29 <0.001

城市（Urban） 2 413 1 118 46.3 264 10.9 438 18.2 593 24.6 

农村（Rural） 2 039 874 42.9 259 12.7 458 22.4 448 22.0 

年龄组 / 岁（Age group/years） 83.94 <0.001 97.75 <0.001

55~ 1 810 964 53.3 173 9.5 290 16.0 383 21.2 

65~ 1 823 731 40.1 238 13.0 404 22.2 450 24.7 

≥ 75 819 297 36.3 112 13.6 202 24.7 208 25.4 

性别（Gender） 　 1.56 0.210 1.89 0.596

男（Male） 2 010 920 45.8 226 11.2 399 19.9 465 23.1 

女（Female） 2 442 1 072 43.9 297 12.1 497 20.4 576 23.6 

最高受教育水平 
Highest education level

20.18 <0.001 24.37 <0.001

文盲（Illiteracy） 635 237 37.3 89 14.0 156 24.6 153 24.1 

小学（Primary school） 1 804 800 44.3 219 12.1 362 20.1 423 23.5 

初中及以上
Junior middle school and above

2 013 955 47.4 215 10.7 378 18.8 465 23.1 

工作状况（Employment） 13.82 0.001 25.41 <0.001

无工作（Unemployed） 3 654 1 588 43.5 453 12.4 764 20.9 849 23.2 

有工作（Employed） 765 386 50.5 64 8.3 129 16.9 186 24.3 

退休返聘（Re-employed） 33 18 54.5 6 18.2 3 9.1 6 18.2 

家庭人均月收入 / 元
Household monthly income per 
capita/yuan

30.18 <0.001 60.43 <0.001

<1 000 1 048 406 38.7 112 10.7 259 24.7 271 25.9 

1 000~ 2 790 1 267 45.4 314 11.3 548 19.6 661 23.7 

4 000~ 526 268 51.0 86 16.3 79 15.0 93 17.7 

≥ 8 000 88 51 58.0 11 12.4 10 11.4 16 18.2 

每天吸烟 1 支及以上
Smoke more than 1 cigarette per day

5.56 0.018 6.13 0.106

否（No） 3 747 1 648 44.0 445 11.8 771 20.6 883 23.6 

是（Yes） 705 344 48.8 78 11.1 125 17.7 158 22.4 

几乎每天饮酒
Drink alcohol almost every day

2.95 0.086 3.62 0.305

否（No） 4 199 1 892 45.1 494 11.8 837 19.9 976 23.2 

是（Yes） 253 100 39.5 29 11.5 59 23.3 65 25.7 

BMI 水平（BMI level） 171.15 <0.001 208.12 <0.001

正常（Normal） 2 187 1 179 53.9 254 11.6 303 13.9 451 20.6 

超重（Overweight） 1 653 646 39.1 190 11.4 398 24.1 419 25.4 

肥胖（Obesity） 612 167 27.3 79 12.9 195 31.9 171 27.9 

合计（Total） 4 452 1 992 44.7 523 11.8 896 20.1 1 041 23.4 
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表 2   中国四省 55 岁及以上人群轻度认知障碍的分布
Table 2   Distribution of mild cognitive impairment among people 

aged 55 years and over in four provinces of China

特征
Characteristics

人数
Participants

（n）

MCI 人数
MCI cases

（n）

MCI 检出率
（95% CI）/%

MCI positive rate
（95% CI）/%

χ2 P

城乡（Residence） 35.92 <0.001

城市（Urban） 2 413 823 34.1（32.2~36.0）

农村（Rural） 2 039 874 42.9（40.7~45.0）

年龄组 / 岁
Age group/years

86.80 <0.001

55~ 1 810 591 32.7（30.5~34.8）

65~ 1 823 683 37.5（35.2~39.7）

≥75 819 423 51.7（48.2~55.1）

性别（Gender） 0.67 0.414

男（Male） 2 010 753 37.5（35.3~39.6）

女（Female） 2 442 944 38.7（36.7~40.6）

最高受教育水平 
Highest education level

16.25 <0.001

文盲（Illiteracy） 635 234 36.9（33.1~40.6）

小学（Primary school） 1 804 632 35.0（32.8~37.2）

初中及以上
Junior middle school and 
above

2 013 831 41.3（39.1~43.4）

工作状况（Employment） 19.01 <0.001

无工作（Unemployed） 3 654 1 443 39.5（37.9~41.1）

有工作（Employed） 765 248 32.4（29.1~35.7）

退休返聘（Re-employed） 33 6 18.2（5.0~31.3）

家庭人均月收入 / 元
Household monthly income 
per capita/yuan

123.50 <0.001

<1 000 1 048 522 49.8 （46.8~52.8）

1 000~ 2 790 1 032 37.0 （35.2~38.8）

4 000~ 526 131 24.9 （21.2~28.6）

≥8 000 88 12 13.6 （6.5~20.8）

每天吸烟 1 支及以上
Smoke more than 1 cigarette 
per day

1.45 0.228

否（No） 3 747 1 414 37.7 （36.2~39.3）

是（Yes） 705 283 40.1 （36.5~43.8）

几乎每天饮酒
Drink alcohol almost every 
day

0.04 0.835

否（No） 4 199 1 599 38.1 （36.6~39.6）

是（Yes） 253 98 38.7 （32.7~44.7）

BMI 水平（BMI level） 3.12 0.210

正常（Normal） 2 187 812 37.1 （35.1~39.2）

超重（Overweight） 1 653 634 38.4 （36.0~40.7）

肥胖（Obesity） 612 251 41.0 （37.1~44.9）

合计（Total） 4 452 1 697 38.1 （36.7~39.5）

表 3   中国四省 55 岁及以上人群血压状况与轻度认知障碍
关联的多因素 logistic 回归分析

Table 3   Multiple logistic regression analysis on the relationship 
between blood pressure status and mild cognitive impairment 

among people aged 55 years and over in four provinces of China

血压状况
Blood pressure

status

模型 1a（Model 1） 模型 2b（Model 2） 模型 3c（Model 3）

OR（95% CI） P OR（95% CI） P OR（95% CI） P

非高血压
Non-hypertension

1.0 1.0 1.0

高血压控制
Controlled 
hypertension

1.44
（1.18~1.75）<0.001

1.22
（0.96~1.54）0.097

1.20
（0.94~1.52）0.137

高血压未控制
Uncontrolled 
hypertension

1.50
（1.28~1.76）<0.001

1.15
（0.94~1.40）0.167

1.12
（0.92~1.37）0.261

高血压不知晓
Undiagnosed 
hypertension

1.36
（1.16~1.58）<0.001

1.26
（1.04-1.52）0.016

1.28
（1.06~1.55）0.010

［注］a ：模型 1 纳入血压状况变量。b ：模型 2 在模型 1 基础上，纳入年
龄、性别、教育程度、工作状况、收入水平、吸烟、饮酒、BMI 水平、
家庭人均烹调油 / 盐用量、静坐时间、身体活动水平。c ：模型 3

在模型 2 基础上，纳入城乡变量。
［Note］a: Model 1 includes blood pressure status. b: Model 2 includes 

age, gender, education level, employment, income level, smoking, 

drinking, BMI level, household cooking oil/salt consumption per 

capita, sedentary time, and physical activity level on the basis of 

model 1. c: Model 3 includes residence in urban or rural areas on 

the basis of model 2.

3   讨论 
本研究基于 “ 神经系统疾病专病社区队列研究 ”

的基线调查数据，描述分析了 4 452 名 55 岁及以上人
群的血压状况、MCI 检出率的分布特征及两者的关联
性。结果显示，调查人群中高血压知晓的人群比例仅
占高血压人群的一半左右，而血压得到控制的人群比
例约占高血压人群的五分之一。农村、高龄、低教育
水平、无工作、低收入、超重肥胖组高血压率较高。
MCI 检出率的分布同样存在人群差异，农村人群 MCI

检出率高于城市。在校正个体水平及社区水平的相关
变量后，高血压不知晓者患 MCI 的风险为非高血压者
的 1.28 倍。

死因监测数据显示，2005—2017 年间我国高血压
心脏病、阿尔茨海默症的死亡数分别增加了 94.5% 和
62.4%，位居死亡数增幅前 2 位，2017 年分别上升至我
国人群死因排序的第 8 和第 5 位［12］。高血压是造成我
国居民疾病负担的主要危险因素［12］，与心脑血管病
发病和死亡风险之间存在密切关联。2013 年中国慢性
病及其危险因素监测数据显示，我国≥ 60 岁居民高血
压患病率为 58.3%［13］，与本研究结果接近，说明高血
压是我国老年人最主要的慢性疾病之一。然而，从高
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血压知晓和控制层面来看，血压状况不容乐观［14］。
近年来阿尔茨海默症在我国的发病率和患病率

逐年上升，带来了严重的社会经济和疾病负担［15］。阿
尔茨海默症是一种以认知功能减退为主要症状的神
经退行性疾病，是不可逆转的，因此早预防、早干预、
早诊治对于降低疾病负担具有重要意义。MCI 患者是
阿尔茨海默症的潜在风险人群。有研究对 6 152 名社
区老人进行 3 年随访，发现 MCI 组老年人向阿尔茨海
默症的平均年转归率为 6.53% 人年，为认知正常组的
5.27 倍，而患高血压是 MCI 转归为阿尔茨海默症的危
险因素（RR=3.28，95% CI ：3.02~8.48）［16］。

多项研究表明高血压是 MCI 发病的独立危险因
素［17］，高血压合并其他慢性病的多病共存状态对认
知功能的影响更大［18］。高血压通过破坏血管的结构
和功能，减少局部脑血流，从而对认知功能造成损伤，
但其中的作用机制较为复杂，尚无定论［19］。研究发现
血压水平升高与老年人认知功能呈负相关，相关血压
指标如收缩压、舒张压、脉压、血压变异性可能通过
对不同认知域产生影响从而降低认知功能，但相关机
制通路尚未明确［20］。此外，随着高血压病程的延长，
认知功能减退的风险也会增加［21］。本研究在调整了
相关个体水平和社区水平影响因素［2，22］的基础上发
现高血压不知晓的≥ 55 岁人群患 MCI 的检出风险是
非高血压者的 1.28 倍，高血压知晓人群（包括高血压
控制和高血压未控制）中未发现 MCI 检出风险的变化。
高血压不知晓人群在血压升高的基础上，往往合并不
健康的生活方式 ［23］，从而增加了认知功能减退的风
险。高血压知晓人群则可能通过降低血压和 / 或健康
行为（例如合理运动），对认知功能起到一定的改善作
用［24］。由于我国高血压知晓率普遍不高，因此普及健
康宣教，对重点人群开展高血压筛查，提高高血压知
晓率和控制率，不仅对于高血压防控有重要意义，而
且对于预防和降低认知功能减退也有一定的公共卫
生意义。

本研究调查了我国四省≥ 55 岁人群的血压状况、
MCI 检出率的分布特征及其相关性，为开展 MCI 的
人群防控提供了依据。同时，本研究也存在一定局限
性。首先，虽然 MoCA 量表在 MCI 的人群筛查中敏感
性及适用性均较好，但作为一种神经心理学评估工
具，缺乏客观的临床检查依据进行准确诊断。其次，
本研究仅对血压状况进行分组，受数据收集方法限
制，未纳入血压水平、血压变异性及高血压病程等其

他相关血压指标，其与 MCI 的关联性还有待进一步验
证。MCI 影响因素较多，本研究基于已有文献报道，
分析时主要涵盖了高血压状况、社会人口经济因素、
生活方式、膳食因素等，没有对其他的影响因素进行
全面调整控制，可能会对研究结论产生一定影响。此
外，本研究的分析数据来源于基线调查的横断面数
据，对血压状况与 MCI 的关联性有提示意义，但不能
进行关联的因果推断及通路研究，还有待更多队列数
据的验证。

综上，我国 55 岁及以上人群中高血压和轻度认
知障碍问题突出，高血压不知晓与轻度认知障碍检出
风险增加相关。

（志谢 ：感谢 “ 神经系统疾病专病社区队列研究 ”

项目组所有工作人员和调查对象对本研究的支持和
配合。）
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EBSCO 数据库是目前世界上最大的多学科学术期

刊数据库和综合性商业资源全文数据库，已经被多个
科研机构和高校图书馆订购使用，全球 83.3% 的高校图
书馆均将 EBSCOhost 列为首选的电子文献检索。现已开
发 400 多个在线文献数据库，满足各类型机构的信息
需求已达 70 余年，收录全球各种期刊逾 26 万种，全球
11 万 5 千多家机构选用 EBSCO 的产品与服务，每天在
EBSCO 平台上进行的检索达一亿七千五百万次。

《 》由上海市疾病预防控制中心主
办，主要着眼于发表环境因素（自然、社会）、职业因素与人群健康的流行病学、毒理学内容的重要研究，
以刊登中文文献为主（含英文摘要），月刊。所有被录用的稿件均经过同行专家评议。目前保持 CSCD（核
心库）、北大核心、科技核心全收录。杂志主页 ：www.jeom.org。

作为中文期刊，《 》提供 700 字左右英文长摘要。被 EBSCO 文献数据库收录，意味着本
刊在论文编写格式和数据处理的标准化和规范化要求与国际文献接轨，促进了本刊发表论文的国际化
传播力度，可进一步提高作者及其工作单位在国内外的学术地位。

特别感谢支持《 》的各位专家、作者及读者，我们将不忘初心、砥砺前行！
《 》编辑部

2021 年 8 月 25 日


