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Abstract Objective：To explore the correlation between cognitive reserve and subjective cognitive decline. Methods：A total of 300 elderly 
people aged ≥60 in communities and hospitals in Hebei were selected by convenient sampling，and they were investigated by general data 
questionnaire， self ⁃ assessment form of subjective cognitive decline（SCD） and cognitive reserve parameter collection table. Results：
Among the 300 elderly people，185（61. 67%） had subjective cognitive decline. Multiple analysis showed that experienced negative life 
events in the past two years was a risk factor for SCD in the elderly， and participation in cognitive activities was a protective factor for 
SCD in the elderly. Cognitive reserve was correlated with cognitive decline（OR=0. 984，P<0. 05）. Among the three sub ⁃variables of 
cognitive reserve， length of full ⁃ time education， main occupation and cognitive activity，cognitive activity was correlated with SCD（OR=
0. 869，P<0. 05）. Conclusion：Experience negative life events is a risk factor for the elderly to have SCD.  Participating in cognitive activities has 
a protective effect on SCD for the elderly.  cognitive reserve has an independent protective effect on SCD for the elderly.  Improving cognitive 
reserve for the elderly may delay the SCD process.
Keywords    the elderly； cognitive reserve； subjective cognitive decline， SCD； influencing factors； investigation and study

摘要  目的:探讨老年人认知储备与主观认知下降的相关性。方法:采用便利抽样法选取河北省某社区及某三级甲等医院年龄≥60
岁的老年人共 300 人，采用一般资料调查表、主观认知下降自评表、认知储备参数采集表对其进行调查。结果:300 名老年人中，185
人出现主观认知下降，占 61. 67%；多因素分析显示，近 2 年经历负性生活事件是老年人发生主观认知下降的危险因素，认知活动是

老年人发生主观认知下降的保护因素。认知储备与主观认知下降具有相关性（OR=0. 984，P<0. 05）。认知储备的全日制受教育

年限、主要从事职业、认知活动 3 项子变量中，认知活动与主观认知下降具有相关性（OR=0. 869，P<0. 05）。结论:经历负性生活事

件是老年人发生主观认知下降的危险因素，参与认知活动对老年人主观认知下降具有保护作用，提高老年人认知储备可能延缓主观

认知下降进程。
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国际阿尔茨海默病（Alzheimer's disease,AD）协会

估计全球有超 5 000 万人患有痴呆症，到 2050 年将增

至 1.52 亿人 [1]。由于目前针对痴呆尚无有效治疗方

法，因此全球研究重点已经提前到痴呆前期。主观认

知下降（subjective cognitive decline，SCD）是痴呆症早

期的表现，指病人自身感觉认知水平较前下降，客观检

查未达到轻度认知障碍程度 [2]。主观认知下降的评价

为认知功能障碍病人的早发现、早干预、延缓疾病进

展、减轻医疗负担提供了更多可能。国外研究表明，65
岁以上老年人中主观认知下降的患病率为 11.7%[3]，可

能与包括抑郁和知觉健康状况在内的心理因素有

关 [4]。国内研究发现,身体、心理及生活方式等多种因

素导致社区老年人主观认知下降患病率为 32.9%[5]。

认知储备 (cognitive reserve，CR)被认为是一种“主动”

储备模式，可通过增加与认知刺激相关的生活经验而

在整个生命周期中不断累积 [6]，用于解释个体对与年

龄相关的大脑损害和阿尔茨海默病相关病理损害易感

性的差异。国外已有研究证实，认知储备减弱了主观

认知下降与痴呆发生风险，对认知储备与主观认知下

降相关性的研究能够更准确地预测痴呆症发病率，为
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主观认知下降进行早期识别、给予支持和干预措施提

供机会 [7]，但国内相关文献仍较少，且多集中于主观认

知下降影响因素分析。因此，本研究从认知储备与主

观认知下降的相关性研究入手，为今后在预防认知功

能衰退、制定相应的干预措施和效果评价方面的研究

提供理论依据。

1 对象与方法

1. 1　研究对象

于 2022 年 2 月—4 月通过便利抽样法选取河北省

某社区及某三级甲等医院老年人进行调查。根据量表

信效度检验的要求，相关性研究中，样本量为自变量的

10 倍 [8]。本研究样本量至少应为 190 例。考虑到有缺

失值，本研究共发放问卷 300 份。纳入标准：1）年龄

60~90 岁；2）右利手；3）认知功能正常，意识清楚，能独

立回答问题，有沟通交流能力；4）自愿参加并签署书面

知情同意书。排除标准：1）严重脑血管疾病导致严重

认知障碍、生活质量较低者；2）精神、语言障碍，无法有

效沟通者；3）有严重抑郁倾向者；4）有滥用药物史和精

神疾病家族史者；5）依从性不佳，主动退出者。

1. 2　研究工具

1.2.1　一般资料调查表

自行设计，包括性别、年龄、既往病史、吸烟史、饮

酒史、近 2 年是否经历负性生活事件等。

1.2.2　主观认知下降自评表(SCD⁃24)
采用 Rami 等 [9]编制的主观认知下降自评表，该问

卷包含记忆、语言、执行功能 3 个维度，共 24 个条目，受

试者回答“是”计 1 分，回答“否”计 0 分，总分≥7 分被

认为可能存在主观认知下降。

1.2.3　认知储备参数采集表

本研究选择国内外研究中常用的 3 个认知储备指

标组成认知储备参数采集表，包括：1）全日制受教育年

限；2）主要从事职业，从简单到复杂对应 1~5 分，1 分

为低技能的体力劳动，如农民、保姆等；2 分为有技能

的体力工作，如厨师、理发师等；3 分为有技能的非体

力工作，如经销商、幼儿老师等；4 分为专业性职业，如

律师、工程师等；5 分为高职责性或知识性职业，如大

学教授、高级管理人员等 [10]。 3）认知活动，共 7 个条

目，询问其参与认知活动[包括听收音机、读报纸、看杂

志、读书、玩游戏（如国际象棋、填字游戏、拼图）]的频

率，频率越高，得分越高。通过公式计算认知储备总

分，即认知储备 =（2.33× 教育）+（1.40× 职业）+
（1.00×认知活动）[11]。

1. 3　统计学方法

使用统计软件 SPSS 21.0 进行数据分析，定性资

料比较用 χ2检验。定量资料服从正态分布、满足方差

齐性采用均数±标准差（x±s）描述，组间比较用成组 t检
验；不服从正态分布采用中位数、四分位间距[M（IQR）]
描述,组间比较采用秩和检验。采用 Logistic 回归分

析认知储备总分及构成认知储备的3个参数与主观认知

下降的相关性。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1　影响老年人主观认知下降的单因素分析

300 名 老 年 人 中 来 自 社 区 263 人 ，年 龄 60~90
（70.75±6.28）岁；女 134 人，男 166 人。主观认知下降

185 人（61.67%），认知储备总分为（40.83±18.50）分；

非主观认知下降组 115 人（38.33%），认知储备总分为

（45.78±18.28)分，两组比较差异有统计学意义（P=
0.024)。单因素分析显示，两组年龄、近 2 年经历负性

生活事件、血脂异常、认知储备得分及认知活动得分比

较差异均有统计学意义（P<0.05)，见表 1。
表 1　影响老年人主观认知下降的单因素分析

性别(人)    男
                  女
年龄(岁)
吸烟史(人)    是
                      否
饮酒史(人)    是
                      否
近 2 年经历负性生活事件(人)    是
                                                     否
来源(人)    社区

                  医院

95
90

71.68±6.26
65

120
59

126
62

123
160

25

71
44

69.25±6.06
48
67
33
82
19
96

103
12

0.078

<0.001

0.251

0.559

<0.001

0.430

       类别
主观认知下降

是（n=185） 否（n=115）
P
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高血压(人)    有
                      无
糖尿病(人)    有
                      无
冠心病(人)    有
                      无
肾功能不全(人)    有
                              无
慢性阻塞性肺疾病(人)    有
                                          无
睡眠障碍(人)    有
                          无
血脂异常(人)    有
                          无

受教育年限(年)
职业复杂程度(分)
认知活动(分)
认知储备(分)

79
106

26
159

24
161

2
183

10
175

33
152

30
155

6.71±4.03
12.60（8.40）

8.90±3.91
40.83±18.50

58
57
17
98
10

105
3

112
4

111
17
98

9
106

7.49±3.79
12.60（11.20）
11.23±3.66
45.78±18.28

0.191

0.861

0.256

0.375

0.442

   0.490

0.036

0.097
0.731

<0.001
0.024

（续表）

       类别
主观认知下降

是（n=185） 否（n=115）
P

                    
2. 2　主观认知下降影响因素的多因素分析

以是否发生主观认知下降为因变量，以单因素分

析有意义的变量为自变量进行 Logistic 回归分析。结

果显示，近 2 年是否经历负性生活事件、认知活动为主

观认知下降的影响因素  (P<0.05),见表 2。

2. 3　认知储备水平和主观认知下降的相关性

以是否出现主观认知下降为因变量，以认知储备

水平为自变量，以近 2 年经历负性生活事件为控制变

量，纳入多因素 Logistic 回归分析模型。结果显示，认

知储备与主观认知下降患病率存在相关性 (OR=
0.984,P<0.05），见表 3。

2. 4　认知储备子变量和主观认知下降的相关性

以有无主观认知下降为因变量，以认知储备的 3
项子变量得分为自变量，以近 2 年经历负性生活事件

为控制变量，纳入多因素 Logistic 回归模型，结果显

示 ，认 知 活 动 是 主 观 认 知 下 降 的 保 护 因 素（OR=
0.869，P<0.001），见表 4。

3 讨论

3. 1　老年人主观认知下降受多种因素影响

3.1.1　负性生活事件是老年人主观认知下降的危险因素

本研究显示，遭遇负性生活事件是老年人主观认

表 2　老年人主观认知下降的影响因素分析

                 项目

近 2 年经历负性生活事件
认知活动

回归系数

0.826
-0.149

标准误

0.335
0.037

OR 值

2.284
0.861

P
0.014

<0.001

表 3　认知储备水平与主观认知下降的相关性

  模型

模型 1
模型 2

OR 值

0.986
0.984

95%CI
[0.973,0.998]
[0.971,0.997]

P

0.026
0.015

注：模型 1 未进行调整；模型 2 对近 2 年经历负性生活事件

进行调整。

表 4　认知储备 3项子变量与主观认知下降的相关性

  模型
模型 1

模型 2

因素

认知活动

职业复杂程度

受教育程度

认知活动

职业复杂程度

受教育程度

OR 值

0.856
1.003
0.992
0.869
1.002
0.987

95%CI
[0.801,0.915]
[0.980,1.027]
[0.963,1.022]
[0.813,0.930]
[0.978,1.025]
[0.957,1.017]

P

<0.001
0.801
0.581

<0.001
0.900
0.384

注：模型 1 未进行调整；模型 2 对近 2 年经历负性生活事件

进行调整。
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知下降的危险因素，这与既往研究结果 [5]一致。老年

期是“不断丧失的时期”,疾病、亲友离去等难以避免的

负性事件往往是导致老年人心理甚至身体健康水平下

降的主要诱因，严重影响老年人的身心健康 [12]。有研

究显示，经历重大负性生活事件与脑老化相关 [13]。还

有研究表明，经历越多的负性生活事件，老年人认知功

能下降越明显，这可能与负性生活事件引起的老年人

情绪、心理以及人格的变化有关 [12，14⁃15]。因此，应重视

经历负性生活事件后老年人的心理健康，加强防范与

干预，发挥个人、家庭、社会的合力作用,促进老年人身

心健康 [12，16]，减缓其认知下降进程。

3.1.2　认知活动是老年人主观认知下降的保护性因素

结果显示，认知活动与老年人是否发生主观认知

下降呈负相关，即老年人进行的认知活动种类越多、次

数越频繁，其发生主观认知下降的可能就越低。研究

表明，认知活动是认知功能下降的保护性因素 [17]。针

对该结果，有研究者提出进行团体认知训练，即针对团

体内老年人的具体情况，为其提供丰富的活动及相应

干预，减轻其孤独感，提高进行认知活动的能力 [18]。无

论是日常生活活动还是认知休闲活动都离不开频繁的

人际交往 [19]，老年人参与认知活动，既能增强其身心健

康也能促进参与者间的社交互动 [20]，因此，可通过鼓励

老年人进行力所能及的日常活动、参与丰富的认知休

闲活动、积极与他人交往，营造良好的社会支持系统，

保持身心愉快，从而降低老年人主观认知下降的风险。

3. 2　老年人认知储备水平与主观认知下降的相关性

本研究表明，认知储备水平与老年人主观认知下

降的发生存在相关性。认知储备是主观认知下降的保

护性因素（OR=0.984，P<0.05）。这与国外既往研究

结果 [21⁃22]一致。Ducharme⁃Laliberté 等 [23]的研究表明,
具有较高认知储备的个体可以免受大脑老化或大脑疾

病的影响。国外常用的认知储备指标包括受教育程度、

职业复杂程度及认知活动等。Lídia等[24]研究发现，受教

育程度作为认知储备的代表影响老年人认知功能。Ko
等[25]将教育程度作为控制变量，证明职业成就是阿尔茨

海默病的一个潜在保护因素。Casaletto 等 [26]研究发现

认知休闲活动对大脑和认知老化有独立作用。除上述

应用单一认知储备指标的研究之外，国外有研究将教

育、职业、参与认知刺激活动等共同作为认知储备指

标，发现参与认知活动和身体活动可能会抵消晚年的

脑萎缩 [27]。Jia 等 [28]将受教育年限、职业复杂程度和认

知活动共同作为认知储备指标，证实高认知储备改变

了主观认知下降与痴呆风险的关系。李好好 [17]研究发

现认知储备水平较高对老年人认知功能具有独立保护

作用。因此，有必要重视对老年人认知储备水平的评

估，通过早期干预提高其认知储备水平，从而延缓主观

认知下降进程，降低痴呆发病率。

3. 3　老年人认知活动与主观认知下降的相关性

认知活动是主观认知下降的保护因素，本研究进

一步分析认知活动与主观认知下降的相关性，结果显

示，在调整混杂因素后认知活动与主观认知下降仍具

有相关性（OR=0.869,P<0.001）。有研究发现，参与

各种认知活动的人更有可能保持较高水平的认知功

能，患痴呆症的可能性更小 [29]。Hughes 等 [30]通过 5 年

的随访发现保持参与认知活动可能降低认知障碍的风

险，该研究同样论证了随时间推移认知活动对认知功

能的预测轨迹，但目前国内对此方向的研究尚少。在

受教育程度较高的参与者中，休闲活动与认知功能之

间的关系不明显 [31]。Clare 等 [32]研究发现认知活动能

通过提高认知储备从而改善认知功能。因此，鼓励老

年人积极参与认知活动如读书、看报、参与扑克、麻将

等棋牌类游戏，可提高老年人认知储备，减少主观认知

下降发生。

4 小结

本研究发现，老年人近 2 年经历负性生活事件增

加主观认知下降发生风险，多参加认知活动能提高认

知储备，减少主观认知下降发生；而参加认知活动又离

不开频繁的人际交往，因此，人际交往及社会支持对于

老年人认知功能的影响可作为之后继续深入研究的课

题。本研究采用受教育程度、职业复杂程度和认知活

动 3 个指标计算认知储备，相较于单项指标有更好的

代表性。然而，本研究采用便利抽样法可能导致样本

代表性不足。后续还可通过长期追踪随访开展纵向研

究评估认知储备与主观认知下降的相关性。
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