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【摘要 】　目的　基于决策树法构建老年轻度认知障碍患者并发吞咽功能障碍的风险预测模型,以期为临床防治工作提供参

考.方法　回顾性分析２０１９年１０月至２０２２年３月在某院治疗的老年轻度认知障碍患者１５０例的临床资料,按是否发生吞

咽功能障碍,将其分为吞咽障碍组和非吞咽障碍组,分析其危险因素,建立决策树模型,并分析预测效能.结果　１５０例老年

轻度认知障碍患者中,吞咽功能障碍发生率为２８．０％.两组患者在年龄、Fried衰弱评估量表(FriedFrailtyPhenotype,

FRIED)、Barthel指数(Barthelindex,BI)等项目上的差异均有统计学意义(均P＜０．０５).Logistic回归分析结果显示,年龄、

FRIED评分、BI、吞咽训练、牙齿缺损、用药种类数均为老年轻度认知障碍患者合并吞咽功能障碍的危险因素(P＜０．０５).BI
评分是老年轻度认知障碍患者合并吞咽功能障碍最为重要的影响因素.决策树模型预测老年轻度认知障碍患者合并吞咽功

能障碍的受试者操作特征曲线下面积(areaunderthecurve,AUC)值稍高于 Logistic回归模型.结论　构建的决策树预测模

型对老年轻度认知障碍患者合并吞咽功能障碍具有较好的风险预测价值.
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　　轻度认知障碍主要是指介于轻度痴呆与老龄化

所致的认知功能损害之间的过渡状态,患者常表现

为失语、失用、失认及记忆障碍等[１Ｇ２].近年来,老年

轻度认知障碍的发病率持续增长[３].而吞咽功能障

碍极易导致患者出现营养不良、进食误吸等,现已威

胁老年人群身体健康[４Ｇ５].虽然已有部分研究对老

年轻度认知障碍并发吞咽功能障碍的相关因素进行

报道,但多采用传统的风险预测模型,虽然有一定预

测效能,但其在决策以及建议等方面存在不足[６Ｇ７].
而决策树模型可在不创建哑变量的前体下处理预测

变量,亦可通过树形结构显示各项风险因素,医护人
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员识别起来更为简便[８].基于此,本研究基于决策

树法构建老年轻度认知障碍患者并发吞咽功能障碍

的风险预测模型,以期为临床防治工作提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　回顾性分析２０１９年１０月至２０２２年

３月在某院治疗的老年轻度认知障碍患者１５０例的

临床资料.纳入标准:(１)符合«２０１８中国痴呆与认

知障碍诊治指南(五):轻度认知障碍的诊断与治

疗[９]»中相关标准;(２)年龄≥６０岁;(３)无精神类疾

病或恶性肿瘤.排除标准:(１)伴有先天性吞咽障

碍;(２)伴有老年性痴呆、颅脑外伤以及帕金森等原

发疾病;(３)伴有传染性疾病.本研究已通过医院伦

理委员会批准同意.

１．２　资料收集　参照文献[１０]并结合院内专家意见

收集资料,包括年龄、性别、居住地、文化程度、体重

指数、婚姻状况、高血脂、高血压、糖尿病、Fried衰弱

评估量表(FriedFrailtyPhenotype,FRIED)评分、

Barthel指数(Barthelindex,BI)、吞咽训练、牙齿缺

损等.

１．３　相关标准　(１)吞咽功能障碍.通过洼田饮水

试验评估患者吞咽功能,患者取坐位,指导患者引用

３０ml温水,观察患者饮水过程以及饮水所用时间.
过程可分为:①无咳呛,一饮而尽;②无咳呛,分２次

以上喝完;③一饮而尽,出现咳呛;④分２次以上喝

完,出现咳呛;⑤咳呛多次,无法喝完.判断标准:正
常是指喝水过程为①且用时＜５s;可疑是指喝水过

程为①,但用时≥５s,或喝水过程为②;异常是指喝

水过程为③~⑤[１１].(２)FRIED 评分[１２].该量表

主要由５项衰弱指标组成,共计０~５分,０分即为健

康,１~２分则表示为衰弱前期,≥３分即为衰弱.
(３)BI.包括进食、控制大小便、床椅转移等,分值

０~１００ 分,分数越高则表示患者生活能力越好,

BI≥６０分则表示患者具有一定日常生活能力[１３].

１．４　统计学处理　应用SPSS２４．０统计软件,计数

资料以频数和百分比表示,选择χ２ 检验,运用LogisＧ
tic回归筛选吞咽功能障碍的危险因素,以P＜０．０５
或P＜０．０１表示差异有统计学意义.运用 SPSS
Modeler软件构建决策树模型,并应用 R(４．２．１)软
件绘制Logistic回归与决策树模型的受试者工作特

征(receiveroperatingcharacteristiccurve,ROC)曲线.

２　结果

２．１　吞咽功能障碍发生情况　１５０例老年轻度认知

障碍患者中,有４２例患者发生了吞咽功能障碍,吞
咽功能障碍发生率为２８．０％(４２/１５０).

２．２　吞咽功能障碍发生的单因素分析　根据患者

是否发生吞咽功能障碍,将其分为吞咽障碍组和非

吞咽障碍组.两组患者在年龄、FRIED评分、BI、吞
咽训练、牙齿缺损、用药种类数等项目上的差异均有

统计学意义(均P＜０．０５).本研究仅列出差异有统

计学意义的项目,见表１.

表１　吞咽功能障碍发生的单因素分析(N＝１５０)

变　　量
吞咽障碍组

(n＝４２)

非吞咽障碍组

(n＝１０８)
χ２/t P

FRIED评分(分) １０．４２９ ０．００１
　≥３ ２７(６４．２９) ３８(３５．１９)

　＜３ １５(３５．７１) ７０(６４．８１)

BI(分) １１．０３３ ０．００１
　≥６０ １３(３０．９５) ６６(６１．１１)

　＜６０ ２９(６９．０５) ４２(３８．８９)
吞咽训练 １０．１３４ ０．００１
　是 ９(２１．４３) ５４(５０．００)

　否 ３３(７８．５７) ５４(５０．００)
牙齿缺损(颗) １０．０３７ ０．００２
　≥６ １５(３５．７１) １４(１２．９６)

　＜６ ２７(６４．２９) ９４(８７．０４)
用药种类数(种) ９．２６５ ０．００２
　≥３ ２５(５９．５２) ３５(３２．４１)

　＜３ １７(４０．４８) ７３(６７．５９)

２．３　吞咽功能障碍发生的多因素分析　将单因素

分析中有统计学意义的项目为自变量,以是否发生

吞咽功能障碍为因变量,进行多因素 Logistic回归

分析,结果显示:年龄、FRIED评分、BI、吞咽训练、牙
齿缺损、用药种类数均为老年轻度认知障碍患者合并

吞咽功能障碍的危险因素(P＜０．０５),见表２.

表２　老年轻度认知障碍患者

合并吞咽功能障碍的多因素Logistic回归分析(n＝１５０)

因　素 β SE Waldχ２ P OR
常数 －５．３２５ ０．８６９ ３７．５１ ＜０．００１ ０．００５
年龄 １．０７９ ０．４８７ ４．９０７ ０．０２７ ２．９４２
FRIED评分 １．５０９ ０．４９４ ９．３３０ ０．００２ ４．５２４
BI １．２６１ ０．４８４ ６．７８７ ０．００９ ３．５２９
吞咽训练 ２．００３ ０．５６６ １２．５３５ ＜０．００１ ７．４１４
牙齿缺损 ２．２４８ ０．６２０ １３．１３８ ＜０．００１ ９．４６５
用药种类数 １．５１３ ０．４９６ ９．３０３ ０．００２ ４．５３９

２．４　老年轻度认知障碍患者合并吞咽功能障碍的

决策树模型　本研究将单因素分析中有统计学意义

的６个自变量(年龄、FRIED评分、BI、吞咽训练、牙
齿缺损、用药种类数)纳入决策树模型,见图１.本

研究决策树生长５层,共计１１个节点,其中终末节

点６个,筛选５个解释变量,即BI、吞咽训练、用药种

类数、年龄、FRIED 评分.其中,第一层是 BI,当

BI＜６０分,患者合并吞咽功能障碍占比为４０．８５％.
提示,BI是老年轻度认知障碍患者合并吞咽功能障

碍最为重要的影响因素.
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图１　影响老年轻度认知障碍患者合并吞咽功能障碍的决策树模型

２．５　两种模型的预测效能　预测老年轻度认知障

碍患者合并吞咽功能障碍的 Logistic回归模型的

ROC曲 线 下 面 积 (areaundercurve,AUC)值 为

０．７８８(９５％CI:０．７４８~０．８２８),决策树模型的 AUC
值为０．８１３(９５％CI:０．７５３~０．８７３),决策树模型的

预测效能稍优于Logistic回归模型.

３　讨论

３．１　老年轻度认知障碍患者吞咽功能障碍发生现

状　近年来,吞咽功能障碍发生率随年龄的不断增

加而呈上升趋势,同时有关二者间的关系备受关

注[１４Ｇ１５].而吞咽功能障碍即属于常见的进食行为异

常状态,主要是由颅内病灶区诱发脑干束受损,继而

损害吞咽中枢所致.对于轻度认知功能障碍患者而

言,随着认知功能下降,其发生吞咽功能障碍风险会

随之升高[１６].本研究老年轻度认知障碍患者吞咽

功能障碍发生率为２８．０％.由此可见,老年轻度认

知障碍患者存在较高的吞咽功能障碍发生风险,因
此,探究老年轻度认知障碍患者合并吞咽功能障碍

的危险因素,并构建老年轻度认知障碍患者合并吞

咽功能障碍的预测模型具有重要的临床意义.

３．２　老年轻度认知障碍患者吞咽功能障碍发生的

危险因素　本研究显示,年龄、FRIED 评分、BI、吞

咽训练、牙齿缺损、用药种类数均是老年轻度认知障

碍患者吞咽功能障碍发生的独立危险因素.既往研

究[１７]发现,年龄增加是老年轻度认知障碍患者合并

吞咽功能障碍的危险因素.随着年龄增加,老年轻

度认知障碍患者的口腔、咽喉以及食管等吞咽器官

功能呈退行性变化,神经末梢感受器的敏感性下降,
患者吞咽过程缓慢,影响吞咽功能协调性,继而导致

吞咽功能障碍发生风险增加.衰弱是影响机体健康

的重要综合征之一,老年人的身体脆性和易感性增

加,在面对应激事件时的平衡能力随之下降,发生谵

妄、跌倒等不良事件的风险增加.而在老年人群中

老年轻度认知障碍患者作为高危群体,其吞咽问题

更值得关注.相关文献[１８]报道,老年人于衰弱前期

在饮水试验中的失败率相对较高,且患者合并吞咽功

能障碍风险相对增加.本研究通过单因素分析结果

显示,吞咽障碍组FRIED评分≥３分的患者占比高于

非吞咽障碍组,进一步通过多因素分析结果发现,

FRIED评分≥３分的老年轻度认知障碍患者合并吞

咽功能障碍的风险增加４倍多.提示临床需加强对

伴有衰弱的老年轻度认知障碍患者的关注度.吞咽

训练和 BI是影响吞咽功能障碍的危险因素,BI是

临床评价患者生活能力的常用指标,亦可反映患者
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病情情况,当其分值≥６０分时,则提示患者可自主

饮食,吞咽功能相对良好,合并吞咽功能障碍的风险

较低.给予老年轻度认知障碍患者相应的吞咽功能

训练,亦有助于降低吞咽功能障碍的发生风险.此

外,牙齿缺损也会增加吞咽功能障碍的发生风险.
牙齿缺损会直接影响患者口颌的咀嚼功能,难以完

全嚼碎食物,此时,食物与唾液混合不利于吞咽,亦
会影响消化.因而牙齿缺损越多的患者更易合并吞

咽功能障碍,同时也会影响患者消化功能.寿飞燕

等[１０]研究表明,用药种类数是影响社区≥６０岁轻度

认知功能障碍患者吞咽功能障碍的危险因素.本研

究结果与其有一致性,当老年轻度认知功能障碍患

者用药种类数≥３种时,患者发生吞咽功能障碍的

风险增加４．５３９倍.分析原因可能为,随着联合用

药的种类增加,患者不良反应发生风险随之增加,影
响食欲,促使异常进食行为,增加患者吞咽功能障碍

发生风险,且部分如安眠药亦可损害患者认知功能,
继而成为吞咽功能障碍发生的间接影响因素.

３．３　老年轻度认知障碍患者并发吞咽功能障碍决

策树模型预测效能分析　本研究通过两种模型预测

老年轻度认知功能障碍合并吞咽功能障碍的 AUC
值分别为０．８１３和０．７８８,基于决策树构建的模型预

测效能优于 Logistic回归模型,但２种模型预测老

年轻度认知功能障碍合并吞咽功能障碍的影响因素

结果具有较高的一致性,这与既往研究[１９]报道相

符.通过多因素Logistic回归模型可显示不同变量

的具体 OR值,亦可反映吞咽功能障碍与各影响因

素之间的依存关系.而通过决策树构建的模型能够

显示不同变量之间的交互作用,本研究位于决策树

首层的因素为BI,提示BI为老年轻度认知障碍患者

合并吞咽功能障碍最为重要的影响因素.基于多因

素Logistic回归与决策树构建的风险预测模型各具

优势,医务人员可结合２种模型优势,充分发挥模型

的优越性,继而有助于临床预测老年轻度认知障碍

患者并发吞咽功能障碍的发生风险,并给予针对性

预防干预措施.

４　小结

年龄、FRIED评分、BI、吞咽训练、牙齿缺损、用
药种类数均是老年轻度认知障碍患者并发吞咽功能

障碍的影响因素,本研究基于决策树构建的风险预

警模型具有较好的预测效能.但本研究为单中心、
回顾性研究,同时样本量相对较小,因而仍需在今后

的研究中对本次结论进行验证.
【参考文献】

[１]李捷思,潘梓末,陈陵霞,等．血浆β２微球蛋白水平与老年轻度认

知障碍的关系研究[J]．中国全科医学,２０２１,２４(３０):３８７８Ｇ３８８１．

[２]BAIANO C,BARONEP,TROJANO L,etal．Prevalenceand

clinicalaspectsofmildcognitiveimpairmentinParkinson’sdisＧ

ease:ametaＧanalysis[J]．MovDisord,２０２０,３５(１):４５Ｇ５４．
[３]蒋园园,张建薇．多学科认知干预在老年２型糖尿病合并轻度认知

障碍患者中的应用[J]．解放军护理杂志,２０１８,３５(９):２２Ｇ２６,４２．
[４]RAJANKB,WEUVEJ,BARNESLL,etal．PopulationestiＧ

mateofpeoplewithclinicalAlzheimer’sdiseaseandmildcogniＧ

tiveimpairmentintheUnitedStates(２０２０－２０６０)[J]．AlzheimＧ

ersDement,２０２１,１７(１２):１９６６Ｇ１９７５．
[５]吕孟菊,柳俊杰,李雪琳．吞咽障碍患者饮食管理方案的构建[J]．

中华护理杂志,２０２２,５７(１２):１４２７Ｇ１４３４．
[６]雷倍美,李珍,谢常宁,等．头颈部肿瘤患者吞咽功能促进策略的

证据总结[J]．中华护理杂志,２０２３,５８(１):８５Ｇ９１．
[７]GOODMANＧCASANOVAJM,DURAＧPEREZE,GUZMANＧPARRAJ,

etal．TelehealthhomesupportduringCOVIDＧ１９confinementforcommuniＧ

tyＧdwellingolderadultswithmildcognitiveimpairmentormilddementia:

surveystudy[J/OL]．[２０２３Ｇ０１Ｇ１０]．https://www．ncbi．nlm．nih．gov/pmc/arＧ

ticles/PMC７２４７４６５/．DOI:１０．２１９６/１９４３４．
[８]张娇娜,章丹,陈恬恬．决策树与Logistic回归模型在血液透析患

者认知功能障碍影响因素分析中的应用[J]．中国中西医结合肾

病杂志,２０２２,２３(５):４２０Ｇ４２２．
[９]中国痴呆与认知障碍诊治指南写作组,中国医师协会神经内科

医师分会认知障碍疾病专业委员会．２０１８中国痴呆与认知障碍

诊治指南(五):轻度认知障碍的诊断与治疗[J]．中华医学杂志,

２０１８,９８(１７):１２９４Ｇ１３０１．
[１０]寿飞燕,李刚,范虹,等．社区≥６０岁轻度认知功能障碍患者吞咽

障碍发生情况与相关因素分析[J]．中华全科医师杂志,２０２１,２０
(１２):１２９５Ｇ１２９９．

[１１]莫永静,邵爱艳．基于标准吞咽功能评估的分层干预在脑卒中吞

咽功能障碍患者中的应用[J]．医学临床研究,２０１９,３６(１２):

２４４１Ｇ２４４３．
[１２]孔建华,张洁,樊晓曦,等．Fried表型衰弱量表及 FRAIL量表在

社区老人衰弱筛查中的应用[J]．中国临床保健杂志,２０１９,２２
(５):６０４Ｇ６０８．

[１３]丁琳,陈素虹,吴家岚,等,廖晓艳．Barthel指数在长期护理机构

老年痴呆患者中的适用性分析[J]．中华护理杂志,２０１９,５４(７):

１０１２Ｇ１０１６．
[１４]MARTINE,VELAYUDHANL．Neuropsychiatricsymptomsin

mildcognitiveimpairment:aliteraturereview[J]．DementGeriＧ

atrCognDisord,２０２０,４９(２):１４６Ｇ１５５．
[１５]马丽霞,陈颖,金歌,等．蒙台梭利行为训练对老年痴呆患者进食行为的

干预作用[J]．中华行为医学与脑科学杂志,２０１８,２７(９):７９８Ｇ８０３．
[１６]IYERS,KIM HJ,BAO H,etal．Cervicaldeformitypatients

havebaselineswallowingdysfunctionbutsurgerydoesnotinＧ

creasedysphagiaat３months:resultsfromaprospectivecohort

study[J]．GlobalSpineJ,２０１９,９(５):５３２Ｇ５３９．
[１７]王悦,闻燕,李江花,等．老年 MCI发生的影响因素及其对病人吞咽功

能的影响[J]．中西医结合心脑血管病杂志,２０２２,２０(２０):３８１０Ｇ３８１２．
[１８]赖小星,薄琳,朱宏伟,等．老年吞咽障碍患者的生活质量及其影

响因素[J]．中国康复理论与实践,２０２０,２６(１１):１２６３Ｇ１２６８．
[１９]陈文鑫,晋聪,王婷,等．基于决策树模型与logistic回归模型的

HBV宫内传播影响因素分析[J]．中华流行病学杂志,２０２２,４３
(１):８５Ｇ９１．

(本文编辑:郁晓路)

４７ 军事护理　２０２３年１０月,４０(１０)


