
表 ! 老年 !"组和 "#组患者头颅 $%或 &’(检查情况（例）

组别 例数 全脑萎缩
基底节区梗死
单发 多发

皮质下白质梗死
额叶 顶叶 颞叶 枕叶

侧脑室周围

低密度

!"组 )* +, -- +) ,+ -. -- ) ++
"#组 )/ ) , * + . , , -*

表 " 老年 !"组、"#组及对照组 0’"检测结果（!! 1 "）

组别 例数
潜伏期（23）

4- ", 4, ".
波幅（!!）

4-", ",4, 4,".
对照组 .5 -,,6+7 1 .56+. -7+6)/ 1 /-6-, ,/.6*+ 1 +767. .+.6)5 1 7)6*. -,6*7 1 /6// --657 1 +6/) -76++ 1 )6,-
!"组 )* ,,,688 1 5-6.," ,)565/ 1 5,6+)" .7+6,. 1 78658"# /-+685 1 -/)6*5"# -.6). 1 )6+. -.6*7 1 )65* 565) 1 )6,."#

"#组 )/ ,**655 1 5,6//" ,/,67. 1 -.-6.." .-.6+7 1 586,." +-,67) 1 ,)/6+)" -.685 1 56/+ -.6/7 1 /6-5 -.6+/ 1 56)/"

注：与对照组比较，"# 9 *6*/；与 "#组比较，## 9 *6*/

为显著性水准。

二、结果

-:智能检测结果：老年 !"组痴呆 .*例（/*6*;），"#组
-8例（,767;），老年 !"组痴呆发生率明显高于 "#组（"

, <
)6/)，# 9 *6*/）。

,:痴呆程度检测结果：老年 !"组痴呆者中轻、中、重度
痴呆分别为 )例（,*6*;），5例（.*6*;），-/例（/*6*;）；"#
组分别为 -,例（))67;），+例（,,6,;），,例（--6-;），两组
痴呆程度构成差异有显著性（"

, < --6),，# 9 *6*/），老年 !"
组重度痴呆所占比例明显高于 "#组，老年 "#组以轻度痴
呆为主。

.: 0’"检测结果：见表 .。老年 !"与 "#组 4-、",、4,、

".**潜伏期均较对照组明显延长，".**波幅均明显降低，但老

年 !"组较 "#组变化更显著（4-、", 除外），-. 例无波或波
形模糊。

三、讨论

老年 "#患者发生痴呆机制可能为：（-）由引起运动症
状的同一皮质下结构———黑质纹状体病变引起；（,）起源于
大脑皮质，特别是双侧额叶。

老年 !"组痴呆发生率高、程度重，与 !"患者广泛的血
管损害有关：（-）老年 !" 组 7)67;于基底节区存在 &$(。
脑梗死的部位是决定痴呆发生的重要因素，小灶梗死导致

痴呆最常见于基底节区，破坏基底核与核之间、各核与皮层

之间广泛的纤维联系。（,）老年 !"组皮质下白质梗死灶、

脑室周围弥漫性缺血性脱髓鞘病变，其发生率均明显高于

老年 "#组。（.）老年 !"组全脑萎缩（皮质和白质均有萎
缩）发生率明显高于 "#组，与 !"广泛严重的血管损害有
关，故智能损害较 "#重，为皮质和皮质下混合性痴呆。

0’"以脑电活动的形式客观反映大脑损伤的严重程
度。老年 "#组除 4,、".**潜伏期明显延长、".**波幅明显降
低、波形不整、分化差外，4-、", 潜伏期也明显延长，表明其
刺激的早期成分亦受累，原因有待探讨。老年 !"组 4-、",
潜伏期与 "#组无明显差异，但 4,、".**潜伏期延长更明显，
".**波幅降低更显著，表明 0’"的客观改变，特别是内源性

成分的变化与临床智能障碍的严重性相符。两组 0’"的差
异表明血管损害因素起重要作用。老年 !" 痴呆组 -. 例
（,-6)7;）无波或波形模糊，进一步支持血管损害因素在 !"
痴呆中的作用。!"组 0’"改变更明显可能与全脑萎缩、基
底节区 &$(及脑室周围弥漫性缺血性脱髓鞘病变有关，造
成急剧发展的脑循环、脑代谢和功能障碍，多种神经递质含

量减少，对信息加工和处理过程延长，有效资源动员的数量

和程度均减弱，严重影响认知功能。
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八旬与七旬老年人生活质量的比较与分析

雍爱琳 刘惠刚

一、对象与方法

作者单位：-***+. 北京市石景山中医医院社区中心办公室（雍

爱琳）；北京职工医学院（刘惠刚）

-555年 -*月至 ,***年 .月，我们根据户口，在自愿前
提下，对北京市石景山区八角地区七、八旬老年人的生活质

量（N?=@CGL EO @COH，PQR）进行入户访问。该地区七旬人口
, .58人，八旬人口 +7-人。居民成分主要是工人、职员、公
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表 ! 七旬组和八旬组老年人一般情况

组别 人数
平均年龄

（岁）
性别

男 女
原职业

家务 脑力劳动 体力劳动

七旬组 !"# #"$" %&#（&’$’） ’#(（")$*） +!（’%$!） ’)!（!%$’） ’**（!+$+）
八旬组 %!) )"$( ’%+（+($!）! ’%"（!*$&）! #+（"($%）! +(（%($%）! ’%"（!*$&

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
）

组别 人数
婚姻

有配偶 无配偶
教育

文盲 小学 中学 大学

七旬组 !"# "#(（)!$&） &#（’+$!） ’(*（%!$*） ’%#（%*$’） ’!+（""$%） +&（（’%$)）
八旬组 %!) )(（"%$%）! ’&)（&#$)）! )*（"+$*）! )%（""$’）! &%（%+$(）! ’+（&$(）!

注：括号内为百分比（,）；与七旬组比较，!! - ($(’

表 " 主要疾病分布情况（人）

组别 人数 心脑血管疾病 呼吸系疾病 骨关节疾病 五官科疾病 糖尿病 消化系疾病 肿瘤

七旬组 !"# %+&（+)$&） "#（)$+） +&（’%$)） +’（’’$#） +*（’"$+） %*（&$&） ’%（%$)）
八旬组 %!) ’(&（!%$#）! !’（’&$+）! !!（’#$#） &(（%!$%）! %’（)$+） %(（)$’） (（($(）!

注：括号内为百分比（,）；与七旬组比较，!! - ($(’

务员及离退休干部。本次共调查七旬老年人 !"#人，访问
率 ""$(,，调查八旬老年人 %!)人，访问率 +%$#,。八旬组
平均年龄 )"$(岁，七旬组平均年龄 #"$"岁。
采用中华医学会老年医学分会流行病学学组建议的老

年人 ./0调查内容及评价标准〔’〕。统一调查表。选用素质
好、经过严格培训的调查员。以被调查对象自我评价为主。

用 121软件完成全部的统计分析。对于定量的一元资
料，用成组设计资料的 " 检验和析因设计资料的方差分析
等方法；对于定性的名义资料，用!

% 检验及 345678’5精确概
率法；对于定性的有序资料，用秩和检验。

二、结果

’9一般情况：八旬组中男性比例低于七旬组；有配偶者
的比例亦低于七旬组；原持家务者高于七旬组、脑力劳动者

低于七旬组；文盲与小学文化程度者高于七旬组。见表 ’。
%9患病情况：八旬组呼吸系疾病与五官科疾病患病率
高于七旬组；心脑血管疾病及肿瘤的患病率低于七旬组。

见表 %。
"9 ./0总评价评分：八旬组 ./0总评价评分为（%#$(&

: "$’(）分，低于七旬组〔（"($(% : %$)"）分，! - ($(’〕。八旬
组女性 ./0总评价评分为（%&$&) : "$(%）分，低于本组男性
〔（%#$!% : "$’+）分，! - ($(’〕；七旬组女性 ./0总评价评分
为（%*$%( : "$’&）分，低于本组男性〔（"($+! : %$!#）分，! -
($(’〕。

!9自我健康评估：见表 "。“同去年比较”八旬组不如七
旬组（! - ($(’）；但“与同龄人比较”及“估计明年情况”两组
差别无显著性意义。

表 # 七旬与八旬老年人的自我健康评估

组别 人数
与去年比较!

好 相同 差
与同龄人比较
好 相同 差

估计明年情况
好 相同 差

七旬组 !"# ’"! %’% *’ &! ’#+ ’*) ’%& %"’ )(
八旬组 %!) *! ’"& ’) !’ ** ’() && ’"" !*

注：秩和检验；与七旬组比较，!! - ($(’

三、讨论

本次调查结果显示，八旬组 ./0不如七旬组，且女性不
如男性。从社会学角度来看，八旬组原职业（家务、脑力劳

动）、受教育程度、有无配偶均较七旬组差，八旬老年人其

./0低于七旬组可能与这些因素有关。八旬组老年人心脑
血管疾病与肿瘤的患病率明显低于七旬组，表明这两类疾

病对人类的寿命有一定的影响，应及早防治。八旬老年人

呼吸系统与五官科疾病患病率较高，应引起足够重视。老

年人进入高龄阶段，./0就全面下降，而且自七旬阶段就对
今后健康缺乏信心。为了逐步达到既长寿又健康的目的，

在社区应大力提倡健康的生活方式，及早消除各种危险因

子，创造良好的生活环境及提供周到的照料，以提高老年人

的 ./0。
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