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【摘要 】　目的　探讨社区老年人主观认知下降(subjectivecognitivedecline,SCD)的流行特征、影响因素及症状体验.方法　
采用聚敛式平行混合方法设计,２０２４年６月至２０２５年６月,便利抽样选取苏州市６０岁及以上社区老年人,采用一般资料调

查表、社区综合护理系统痴呆症评估表和主观认知下降问卷对其进行调查;目的抽样法选取２０名SCD老年人进行半结构式

访谈,采用主题分析法分析资料;通过联合展示表呈现整合结果.结果　共纳入１４５８名社区老年人,７１０名(４８．７％)存在

SCD.多因素Logistic回归分析显示,年龄、文化程度、体质量指数、白内障/青光眼、骨质疏松、高脂血症、缺血性心脏病等是

SCD的影响因素,差异均有统计学意义(均P＜０．０５).质性分析提炼出症状感知、差异化归因、担忧与应对调适３个主题.整

合分析显示,两类结果在社会人口学与慢病维度相互印证,质性资料揭示了量性关联背后的衰老与疾病归因过程,并补充了

痴呆担忧、社交回避及主动/依赖应对等心理社会体验.结论　社区老年人SCD与多维因素相关,其症状体验、归因及应对方

式存在个体差异,社区管理应在风险分层基础上兼顾症状多维评估、个体化归因沟通与心理社会支持.
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【Abstract】　Objective　Toexploretheprevalencecharacteristics,influencingfactors,andsymptomexperiencesofsubjective
cognitivedecline(SCD)amongcommunityＧdwellingolderadults．Methods　Aconvergentparallelmixedmethodswasadopted．
FromJune２０２４toJune２０２５,communityＧdwellingolderadultsaged６０yearsandaboveinSuzhouwereselectedbyconvenience
samplingandsurveyedusingageneralinformationquestionnaire,thedementiaassessmentsheetforcommunityintegratedcare
system,andthesubjectivecognitivedeclinequestionnaire．２０olderadultswithSCDwerepurposefullyselectedforsemiＧstructured
interviews．Thematicanalysiswasusedtoanalyzethequalitativedata,andtheintegratedresultswerepresentedviatablejoins．ReＧ
sults　Atotalof１,４５８communityＧdwellingolderadultswereincluded,ofwhom７１０(４８．７％)presentedwithSCD．MultivariateloＧ
gisticregressionanalysisshowedthatage,educationallevel,bodymassindex,cataract/glaucoma,osteoporosis,hyperlipidemia,and
ischemicheartdiseasewereinfluencingfactorsofSCD,withstatisticallysignificantdifferences(allP＜０．０５)．QualitativeanalysisexＧ
tracted３themes:symptomperception,differentiatedattribution,andworrywithcopingandadjustment．Integratedanalysisrevealed
thatthe２typesofresultscorroboratedeachotherinsociodemographicandchronicdiseasedimensions．Thequalitativedatafurther
revealedtheprocessesofaginganddiseaseattributionunderlyingthequantitativeassociations,andsupplementedpsychosocialexＧ
periencesincludingdementiaworry,socialavoidance,andactive/dependentcopingstrategies．Conclusions　SCDincommunityＧdwellＧ
ingolderadultsisassociatedwithmultidimensionalfactors,andindividualsexhibitvariationsinsymptomexperience,attribution,

andcopingstyles．Communitymanagementshouldintegratemultidimensionalsymptomassessment,individualizedattributioncomＧ
munication,andpsychosocialsupportbasedonriskstratification．
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　　 主观认 知 下 降 (subjectivecognitivedecline,

SCD)指个体主观感知记忆或其他认知功能减退,而
客观神经心理测试仍在正常范围,是阿尔茨海默病
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临床前期的重要表现[１].SCD老年人发展为轻度认

知障碍及痴呆的风险 分 别 是 认 知 正 常 者 的 １~
２倍[２],是痴呆早期预防的关键时间窗[３].既往研

究[４Ｇ５]已识别出人口学特征、医学状况、心理状态及

社会因素等SCD潜在影响变量,但单一量性研究缺

少症状体验及行为过程信息,单一质性研究则不能

描述SCD的群体分布及因素关联.聚敛式平行混

合方法可在同一阶段独立获得群体关联和主观体验

资料,并通过比较两类结果的一致、解释、补充或分

歧形成联合推论[６].因此,本研究同时探讨苏州市

社区老年人SCD的流行特征与相关因素,并分析其

症状体验及应对过程,为社区SCD的早期识别和综

合管理提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２４年６月至２０２５年６月,便利

抽样法选取苏州市姑苏区所辖８个街道,１４个社区

卫生服务中心的１４５８名老年人为研究对象.纳入

标准:(１)年龄≥６０岁;(２)在社区居住＞５年及每年

居住时间≥６个月;(３)知情同意;(４)能理解并回答

调查问题.排除标准:(１)本人或家属报告既往诊断

为认知障碍或痴呆,或经DASCＧ２１筛查存在疑似认

知障碍风险;(２)患有帕金森、精神分裂症等严重神

经精神疾病者;(３)正参加认知康复干预.样本量按

纳入的１６个变量、１０~１５倍经验法则并考虑１０％
无效问卷估算,至少需１７６~２６４名,调查期内持续

招募未设上限.同期从量性阳性样本中目的抽样选

取表达良好的老年人进行访谈,最大差异化覆盖不

同年龄、性别、文化程度、婚姻状况及慢性病情况.
访谈至第１６名未现新主题、续访４名仍无新主题而

饱和,共 访 谈 ２０ 名.研 究 经 伦 理 委 员 会 审 查

(２０２３１１２４H００９),对象均知情同意.

１．２　方法

１．２．１　研究设计　采用聚敛式平行混合方法设计,
量性与质性研究同等优先,数据同期收集、独立分

析,最终采用联合展示表[７]呈现整合结果.

１．２．２　研究工具　(１)一般资料调查表:自行设计,
内容包括年龄、性别、文化程度、体质量指数(body
massindex,BMI)、慢性病史等;(２)社区综合护理系

统痴 呆 症 评 估 表 (dementiaassessmentsheetfor
communityＧbasedintegratedcaresystem２１items,

DASCＧ２１)[８]:用于评估认知功能和日常生活功能,
包含２１个条目,各条目采用１~４级评分,总分２１~
８４分,得分越高表示认知及日常功能受损风险越

高.该工具已在中国社区老年人中验证,具有良好

的信效度.(３)主观认知下降问卷(subjectivecogniＧ

tivedeclinequestionnaire,SCDＧQ９)[９]:用于评估研

究对象的主观认知下降症状.该问卷包含９个条

目,总分为０~９分,得分越高表示主观认知下降症

状越明显,中文版Cronbach’sα系数为０．８８６.参考

既往研究[１０],本研究以SCDＧQ９≥４分判定SCD.

１．２．３　资料收集与质量控制　调查员为接受２周标

准化培训的护理本科学生,全程由具混合方法研究

经验的护理学博士指导.调查前统一指导语,问卷

当场回收核查,空缺追问补充,２名研究者独立录入

核对.质性访谈前经社区讲座建立信任并签署知情

同意书,于安静私密房间围绕认知变化的起始与表

现、对日常生活的影响、自我归因、应对方式及需求

展开访谈,时长约４０min,全程录音并记录非语言信

息,２４h内转录.本研究初筛１５５８名６０岁及以上

的社区老年人,排除资料不完整１７名,最终纳入

１４５８名.

１．２．４　统计学处理　量性资料采用 SPSS２３．０分

析.计数资料以频数、构成比描述,组间比较采用

χ２ 检验或Fisher精确概率法;计量资料正态分布者

以􀭺x±s描述、偏态分布者以中位数(四分位数)描
述,组间比较采用独立样本t检验或 MannＧWhitney
U 检验.以 SCD(是/否)为因变量,将单因素分析

P＜０．１０的变量纳入多因素 Logistic回 归 (Enter
法),报告比值比(oddsratio,OR)及９５％置信区间

(confidenceinterval,CI);以 HosmerＧLemeshow 检

验评价拟合优度,以方差膨胀因子(varianceinflaＧ
tionfactor,VIF)诊断共线性.检验水准α＝０．０５
(双侧).质性资料采用归纳性主题分析法分析:反
复阅读资料并形成初始理解,逐行编码,归并相近编

码形成类别,构建、审查和命名主题.２名研究者独

立对质性资料进行编码,对比编码结果,有分歧经小

组讨论达成一致,Cohen’sKappa系数为０．８２(P＜
０􀆰００１),提示编码者间一致性良好.两类资料独立

分析后建立联合展示表,将量性筛查结果及影响因

素与质性主题逐项匹配,结果方向一致时判定为“一
致”,质性数据补充解释量性变量时判定为“扩展”,
结果方向相悖时,课题组结合文献重新审视并讨论

其分歧含义.

２　结果

２．１　量性研究结果　本研究共纳入１４５８名社区老

年人,其中,男６１４名(４２．１％)、女８８４名(５７．９％);
年龄７１~８７岁;SCDＧQ９得分为４(２,７)分,７１０名

(４８．７％)老年人存在SCD.单因素分析显示,年龄、
文化程度、BMI、糖尿病、白内障/青光眼、骨质疏松、
高脂血症、缺血性心脏病等是SCD 的影响因素,差
异均有统计学意义(均P＜０．０５),见表１.将单因素
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分析中差异有统计学意义的因素进行多因素LogisＧ
tic回归(Enter法),各变量VIF 均＜１０,无严重共

线性;HosmerＧLemeshow 检 验 χ２ ＝８．１１,P ＝
０􀆰４２２,拟合良好,NagelkerkeR２＝０．２０２,提示模型

解释能力有限,需质性研究进一步探索深层机制.
结果显示,年龄、文化程度、BMI、白内障/青光眼、骨
质疏松、高脂血症、缺血性心脏病等是SCD 的影响

因素,差异均有统计学意义(均P＜０．０５),见表２.

表１　SCD组与非SCD组的单因素分析(N＝１４５８)

变　量
SCD组

(n＝７１０)

非SCD组

(n＝７４８)
χ２ P

性别[n(％)] ０．２８ ０．５９６
　女 ４１６(５８．６) ４２８(５７．２)

　男 ２９４(４１．４) ３２０(４２．８)
年龄[岁,n(％)] ２２６．４０ ＜０．００１
　６０~６９ ７９(１１．１) ２２０(２９．４)

　７０~７９ １４７(２０．７) ２９９(４０．０)

　８０~８９ ３０３(４２．７) １８２(２４．３)

　９０~１００ １８１(２５．５) ４７(６．３)
文化程度[n(％)] ８０．８７ ＜０．００１
　大专及以上 ６３(８．９) ５３(７．１)

　高中/中专/技校 ９８(１３．８) ２２５(３０．１)

　初中 ２１３(３０．０) ２５６(３４．２)

　小学及以下 ３３６(４７．３) ２１４(２８．６)

BMI[kg/m２,n(％)] ３４．６１ ＜０．００１
　１８．５~２３．９ ４３４(６１．１) ４２５(５６．８)

　＜１８．５ ８４(１１．８) ３８(５．１)

　２４．０~２７．９ １５９(２２．４) ２３７(３１．７)

　≥２８．０ ３３(４．６) ４８(６．４)
高血压[n(％)] ４１９(５９．０) ４２３(５６．６) ０．８１ ０．３６９
糖尿病[n(％)] １６８(２３．７) １３５(１８．０) ６．６４ ０．０１０
白内障/青光眼[n(％)] １８(２．５) ６(０．８) ５．７３ ０．０１７
骨质疏松症[n(％)] ３４(４．８) ９(１．２) １５．１３ ＜０．００１
尿石症[n(％)] ４(０．６) ５(０．７) ０．００ １．０００
慢性胃肠炎[n(％)] １６(２．３) １０(１．３) １．２６ ０．２６１
高脂血症[n(％)] １９６(２７．６) ６９(９．２) ８１．５２ ＜０．００１
缺血性心脏病[n(％)] １００(１４．１) ６３(８．４) １１．２０ ０．００１
关节炎[n(％)] １６(２．３) １０(１．３) １．２６ ０．２６１

表２　社区老年人主观认知下降的Logistic回归分析(N＝１４５８)

变　　量 b Sb Waldχ２ P

常数项 －１．４１０ ０．２７０ ２７．２６９ ＜０．００１
年龄(岁)

　７０~７９ ０．１１１ ０．１７９ ０．３８６ ０．５３４
　８０~８９ １．３０４ ０．１７７ ５４．４４０ ＜０．００１
　９０~１００ ２．１０１ ０．２２６ ８６．５８３ ＜０．００１
文化程度

　高中/中专/技校 －０．３９７ ０．２５６ ２．３９６ ０．１２２
　初中 ０．２５２ ０．２４１ １．０８７ ０．２９７
　小学及以下 ０．７２１ ０．２３８ ９．１６４ ０．００２
BMI(kg/m２)

　＜１８．５ ０．５４２ ０．２３０ ５．５６２ ０．０１８
　２４．０~２７．９ －０．４２７ ０．１３６ ９．８２１ ０．００２
　≥２８．０ －０．３３２ ０．２６２ １．６１４ ０．２０４
糖尿病 ０．２３４ ０．１４８ ２．５２４ ０．１１２
白内障/青光眼 １．２９７ ０．５０５ ６．５９８ ０．０１０
骨质疏松症 １．１１５ ０．４１９ ７．０９３ ０．００８
高脂血症 １．５０４ ０．１６９ ７９．３０７ ＜０．００１
缺血性心脏病 ０．４１９ ０．１９３ ４．７２８ ０．０３０

２．２　质性研究结果　对２０名社区SCD老年人的访

谈资料进行归纳性分析,受访者一般资料见表３,共
提炼出３个主题.

表３　访谈对象一般资料(n＝２０)

编号 性别
年龄

(岁)

婚姻

状况

文化

程度
主要疾患

P１ 女 ６４ 已婚 初中 高血压、高脂血症

P２ 女 ６３ 已婚 大专 高血压

P３ 女 ７２ 丧偶 小学 ２型糖尿病

P４ 男 ６６ 已婚 本科 无

P５ 男 ７６ 丧偶 大专 缺血性心脏病

P６ 女 ７１ 已婚 初中 无

P７ 女 ６８ 已婚 本科 无

P８ 女 ７５ 丧偶 大专 骨质疏松症

P９ 男 ７３ 已婚 小学 ２型糖尿病、老年性白内障

P１０ 女 ７４ 已婚 初中 高脂血症

P１１ 男 ６７ 已婚 小学 高血压、２型糖尿病

P１２ 女 ６５ 已婚 本科 无

P１３ 男 ７８ 已婚 大专 无

P１４ 女 ７７ 已婚 小学 青光眼、缺血性心脏病

P１５ 男 ６２ 已婚 本科 无

P１６ 女 ６９ 已婚 初中 无

P１７ 女 ７２ 已婚 初中 高脂血症

P１８ 男 ７０ 已婚 初中 高血压

P１９ 女 ６１ 已婚 小学 无

P２０ 男 ７９ 已婚 小学 高血压、２型糖尿病

２．２．１　主观认知下降的症状感知　受访者对SCD
的体验主要包括记忆减退、注意维持困难及日常交

流受到影响.部分老年人在丧偶、居家隔离等情境

后觉察记忆变化,P３:“我老伴去世后就这样了􀆺􀆺
才发现自己记性这么差.”也有受访者通过与既往能

力比较感到落差,P１２:“以前上千个职工的档案信

息,闭着眼都能从档案柜里找到,现在不行了.”注意

力下降和交流迟缓也较为常见,P１９:“孙子跟我讲学

校里的事,我听着就走神了.”

２．２．２　主观认知下降症状的差异化归因　受访者对

认知下降的解释主要包括衰老、疾病和生活方式.
部分归因于年龄或遗传,P４:“我觉得主要是年龄的

问题.”P８:“遗传肯定也有的,我母亲就是痴呆,我有

可能会得.”合并慢性病者多归因于疾病和长期用

药,P２:“查出来高血压就觉得我的记忆力开始退化

了.”P１１:“天天吃药肯定也有关系.”也有受访者归

因于社交减少、用脑不足,P１:“脑子不动就生锈了.”

P２:“不接触外界,各方面能力都减退.”

２．２．３　认知下降相关担忧与应对调适　认知下降使

部分受访者出现反复确认和社交回避.P１５:“煤气

关了,我一直想有没有关,像强迫症.”P１７:“怕自己

反应慢,人家嫌我笨,就自己在家待着.”多数受访者

担忧症状进展为痴呆,P４:“怕自己老年痴呆􀆺􀆺最
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后连家人都不认识了.”受文化程度、健康状况和家

庭支持影响,受访者应对方式各异.资源充足者多

采取主动调适,P４:“我现在每天在手机上记备忘录、
听讲座.”资源受限者更依赖家属,P１４:“我眼睛不

好,腿也不行,让老伴帮我记事.”

２．３　整合结果　围绕 SCD 发生率、年龄、文化程

度、慢性病和心理社会体验等共同议题并置量性与

质性结果,比较两类结果之间的解释和补充关系,联
合展示见表４.

表４　社区SCD老年人量性与质性研究结果的联合展示

整合议题 关系 量性结果 质性结果 整合解释

SCD症状负担 扩展 SCD发生率４８．７％ 受访者体验到记忆减退、注意维 量性资料反映了SCD的样本分布,质性资料补充了症状

持困难和生活参与受影响,于丧 的具体表现及觉察情境.提示社区筛查不应仅限于记忆,
偶、居家隔离或与既往职业能力 还应关注注意、交流及生活情境变化

比较后觉察认知变化

认知下降的归 一致并扩展 多因素分析显示,年龄、文化程 受访者将认知变化归因于自然 年龄和部分慢性病的量性关联与受访者的衰老、疾病归因

因框架 度、BMI及部分慢性病与SCD 衰老、遗传、慢性病、长期用药、 部分一致;质性资料进一步扩展了老年人解释认知变化的

相关,但不同年龄层、文化层级 生活方式及重大生活事件 主观过程.量性结果同时限定了质性归因的适用范围,并
及疾病的关联并不一致 非所有年龄层、疾病或个人归因均得到统计结果支持

心理社会反应 质性补充 量性研究未测量焦虑、抑郁、痴 受访者存在反复确认、痴呆恐惧 质性资料识别了量性调查未覆盖的心理社会体验和支持

及应对方式 呆担忧、社会支持及社会参与等 和社交回避,并采取主动调适或 需求,为后续研究变量选择和支持措施提供依据

心理社会变量 依赖家属等不同应对方式

３　讨论

３．１　社区老年人SCD现患率较高,应关注多维认知

变化　本研究显示,社区６０岁及以上老年人SCD现

患率为４８．７％,高于我国老年人 SCD 加权现患率

３８．８％[１１].质性资料进一步显示,老年人的主观认

知变化包括记忆减退、注意维持困难、交流迟缓等表

现,多于丧偶、居家隔离或与既往能力比较等情境下

被觉察.提示SCD 既表现为一定规模的社区健康

问题,也具有症状表现和觉察情境的异质性,仅询问

记忆变化可能遗漏其他认知主诉.
由于SCD主要依据个体的主观感受进行识别,

其表现还可能受到情绪状态、身体健康及生活环境

等因素影响,不同老年人对症状的重视程度和求助

行为亦存在差异[１２].因此,社区SCD识别应从单一

记忆询问转向多维认知变化评估,结合老年人熟悉

的生活事件,了解其记忆、注意、交流及日常活动变

化.对筛查阳性者,应进一步开展客观认知、慢病及

心理社会评估,并根据结果实施随访或转介[１３].

３．２　人口学、营养及慢病因素与 SCD 相关,应结合

症状归因实施分层管理　多因素分析显示,SCD与

高龄、低教育水平、营养状态、高脂血症、缺血性心脏

病、白内障/青光眼及骨质疏松症等因素相关.高龄

可能伴随神经退行性变化、慢病累积及感觉功能减

退;未接受正规学校教育可能与认知储备及健康信

息获取能力相对不足有关[１４].
访谈中多数老年人将认知变化解释为自然衰老

或遗传,衰老归因可能影响老年人对症状意义的判

断,社区医护人员应加强正常老化与异常认知变化

的辨识教育.体重不足与 SCD 相关,而超重、肥胖

组呈现出反向关联.既往队列研究发现,低BMI及

BMI下降与认知损害风险升高有关,可能与营养不

足、肌少症、虚弱、慢病消耗有关,也无法排除认知变

化前期体重下降所致的反向因果[１５].骨质疏松症与

体重不足可能共同反映营养、活动能力及机体脆弱

性,应在社区评估中进一步关注不明原因体重下降、
膳食摄入、肌力及骨骼健康水平.糖尿病、高脂血症

和缺血性心脏病可能反映血管代谢负担[１６];白内障

或青光眼则可能通过视觉功能减退、活动减少及共

同的年龄相关因素影响认知[１７].
质性资料中,合并慢性病者将认知变化归因于

疾病和长期用药,与部分量性结果一致,体现了老年

人的疾病解释过程,但本研究未收集药物种类、剂量

和用药时间,不能据此作因果推断.社区管理可依

据年龄、教育经历、营养状态及慢病情况进行风险分

层管理,同时了解老年人的症状归因,针对衰老正常

化、疾病担忧或用药误解提供差异化健康教育,避免

延迟评估或自行调整药物.

３．３　心理社会反应及应对方式存在差异,SCD管理

应重视个体化支持　质性结果显示,部分SCD老年

人在觉察认知变化后出现反复确认、痴呆恐惧和社

交回避,也有人通过记录、保持活动或寻求家属帮助

进行主动调适,表明认知主诉可伴随不同的情绪反

应和行为选择.既往研究表明:焦虑可能放大个体

对认知变化的关注和负面评价[１８],而社交回避可能

减少认知刺激、社会交往及情绪支持,加速认知衰

退[１９].不同应对方式可能与文化程度、健康状况、活
动能力和家庭支持有关:资源较充足者更倾向于主

动补偿,而合并感觉障碍或活动受限者更依赖家属

协助.
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本研究量性部分未纳入心理社会维度,因此上

述发现属于质性资料对量性测量范围的补充,尚不

能将心理社会因素认定为SCD的独立影响因素,后
续研究应将其纳入测量.两类资料整合提示,社区

管理不能仅依据人口学和慢病因素进行风险判断,
还应评估老年人的疾病担忧、回避行为、应对能力及

家庭支持水平.对过度担忧或社交回避者应提供症

状解释和心理疏导,对具备主动调适能力者应强化

其认知活动和社会参与,对健康状况较差或支持不

足者应加强家庭、社区协同随访,从而提高管理措施

与个体需求的适配性.

４　小结

本研究结果表明,社区老年人 SCD 患病率较

高,且其症状体验、归因与应对存在明显个体差异,
提示社区管理宜在风险分层基础上兼顾症状多维评

估、个体化归因沟通与心理社会支持.本研究为单

一地区便利抽样的横断面设计,外推性有限,亦未纳

入生物标志物,未来可开展多地区前瞻性混合方法

研究并结合客观标志物加以验证.
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