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４􀆰 安徽医科大学公共卫生学院流行病与卫生统计学系ꎻ５􀆰 安徽医科大学附属巢湖医院

摘要:目的　 探索心血管健康(ＣＶＨ)与认知功能发展轨迹的关联ꎮ 方法　 基于中国健康与养老追踪调查(ＣＨＡＲＬＳ)
２０１１—２０２０ 年五次调查数据ꎬ纳入 ４５ 岁及以上人群ꎮ 采用烟草暴露、睡眠、体质指数(ＢＭＩ)、非高密度脂蛋白胆固醇

(ｎｏｎ － ＨＤＬ － Ｃ)、血糖和血压 ６ 个指标评估 ＣＶＨꎬ利用组基轨迹模型识别认知功能发展轨迹ꎬ并通过多项式 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析探索 ＣＶＨ 与其关系ꎮ 结果　 共纳入 ５ ７７４ 人ꎬ认知功能发展轨迹分为低水平下降组、中水平下降组、中水平持

续组和高水平稳定组ꎮ 与高水平稳定组相比ꎬＣＶＨ 评分每增加 １ 分ꎬ个体进入低、中水平下降组及中水平持续组的风

险分别降低约 １􀆰 ４％ 、０􀆰 ８％和 ０􀆰 ５％ (均 Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎮ 其中ꎬ烟草暴露、睡眠、血压 ３ 个 ＣＶＨ 指标与认知功能发展轨迹相

关(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬＢＭＩ、ｎｏｎ － ＨＤＬ － Ｃ 在部分轨迹组比较中存在统计学显著性(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎮ 结论　 中老年人 ＣＶＨ 水平与

认知功能发展轨迹呈正相关ꎮ 烟草暴露、睡眠、ＢＭＩ、ｎｏｎ － ＨＤＬ － Ｃ 及血压是其中的影响因素ꎮ 改善 ＣＶＨ 水平ꎬ尤其是

针对可干预的生活方式与代谢指标的中年期“心脑共防”ꎬ可能为延缓认知功能衰退提供潜在途径ꎮ
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中图分类号:Ｒ５４ꎻＲ７４９􀆰 １　 　 文献标志码:Ａ　 　 文章编号:１００３ － ８５０７(２０２６)０４ － ７０７ － ０７
ＤＯＩ:１０. ２００４３ / ｊ. ｃｎｋｉ. ＭＰＭ. ２０２５１００６９

基金项目:国家自然科学基金青年项目(８２５０４５３６)ꎻ安徽省卫生健康科研项目委省共建青年项目(ＡＨＷＪ２０２４Ａａ３０１９６)ꎻ安徽医科大学公共卫生学

院高峰学科项目 (２０２４ＧＷＸＴＲＺ００１)
作者简介:张侠(１９９１—)ꎬ女ꎬ硕士在读ꎬ研究方向:公共卫生(健康教育与健康促进)
通信作者:李杰ꎬＥ － ｍａｉｌ:ｌｅｊａｎｅ１１１８＠ １２６􀆰 ｃｏｍ

Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ － ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ

ＺＨＡＮＧ Ｘｉａ∗ꎬ ＷＡＮＧ Ｑｉｎꎬ ＬＩＡＮＧ Ｙｕ － ｔｉｎｇꎬ ＦＡＮＧ Ｍｉｎｇ － ｌｅｉꎬ
ＬＩ Ｌｉｎ － ｌｉｎꎬ ＺＨＡＮＧ Ｙａｎꎬ ＱＩＮ Ｑｉ － ｒｏｎｇꎬ ＨＵＡＮＧ Ｆｅｎꎬ ＳＵＮ Ｙｅ － ｈｕａｎꎬ ＬＩ Ｊｉｅ

∗Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ａｎｄ Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓꎬ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｈｅｆｅｉꎬ Ａｎｈｕｉ ２３００３２ꎬ Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ:Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｈｅａｌｔｈ (ＣＶＨ) ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ.
Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｆｉｖｅ ｗａｖｅｓ (２０１１ － ２０２０) ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉｎａ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｒｅｔｉｒｅｍｅｎｔ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｓｔｕｄｙ
(ＣＨＡＲＬＳ)ꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ａｇｅｄ ≥４５ ｙｅａｒｓ. ＣＶＨ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ｓｉｘ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ: ｔｏｂａｃｃｏ ｅｘｐｏｓｕｒｅꎬ ｓｌｅｅｐꎬ ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ (ＢＭＩ)ꎬ ｎｏｎ － ｈｉｇｈ － ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ (ｎｏｎ － ＨＤＬ － Ｃ)ꎬ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ｇｒｏｕｐ
－ ｂａｓｅｄ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｎｏｍｉａｌ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＶＨ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ５ ７７４ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗａｓ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ. Ｆｏｕｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ ｗｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ: ｌｏｗ － ｄｅｃｌｉｎｉｎｇꎬ ｍｅｄｉｕｍ － ｄｅｃｌｉｎｉｎｇꎬ ｍｅｄｉｕｍ － ｓｔａｂｌｅ ａｎｄ ｈｉｇｈ － ｓｔａｂｌｅ.
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｈｉｇｈ － ｓｔａｂｌｅ ｇｒｏｕｐꎬ ｅａｃｈ ｏｎｅ － ｐｏｉｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＣＶＨ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｒｅｄｕｃｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｅｎｔｅｒｉｎｇ
ｔｈｅ ｌｏｗ － ｄｅｃｌｉｎｅꎬ ｍｅｄｉｕｍ － ｄｅｃｌｉｎｅꎬ ａｎｄ ｍｅｄｉｕｍ － ｓｔａｂｌｅ ｇｒｏｕｐｓ ｂｙ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ １􀆰 ４％ ꎬ ０􀆰 ８％ ꎬ ａｎｄ ０􀆰 ５％ ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
(ａｌｌ Ｐ < ０􀆰 ０１). Ｔｏｂａｃｃｏ ｅｘｐｏｓｕｒｅꎬ ｓｌｅｅｐꎬ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ (Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬ ｗｈｉｌｅ ＢＭＩ ａｎｄ ｎｏｎ － ＨＤＬ － Ｃ ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＣＶＨ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ － ａｇｅｄ ａｎｄ
ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｉｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ. Ｔｏｂａｃｃｏ ｅｘｐｏｓｕｒｅꎬ ｓｌｅｅｐꎬ ＢＭＩꎬ ｎｏｎ － ＨＤＬ － Ｃꎬ ａｎｄ
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｅｍｅｒｇｅ ａｓ ｋｅｙ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ＣＶＨꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ｍｉｄｌｉｆｅ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｃｕｓｉｎｇ ｏｎ ｍｏｄｉｆｉａｂｌｅ

􀅰７０７􀅰　 现代预防医学 ２０２６ 年第 ５３ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２６ꎬ Ｖｏｌ. ５３ꎬ ＮＯ. ４



ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｗｉｔｈｉｎ ａｎ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ “ ｈｅａｒｔ － ｂｒａｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ” ｆｒａｍｅｗｏｒｋꎬ ｍａｙ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ａ
ｐｒｏｍｉｓｉｎｇ ａｖｅｎｕｅ ｔｏ ｍｉｔｉｇａｔｅ ｏｒ ｄｅｌａｙ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｃｌｉｎｅ.
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ: Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｈｅａｌｔｈꎻ Ｍｉｄｄｌｅ － ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ａｄｕｌｔｓꎻ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ

　 　 当前ꎬ神经系统疾病已成为全球公共健康挑

战[１]ꎬ我国现存阿尔茨海默病及其他痴呆患者达

１ ６９９􀆰 ０８万例ꎬ４０ 岁以上人群患病率随年龄增长呈指

数上升[２]ꎬ探索可干预因素显得尤为迫切[３]ꎮ 心血管

健康(Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ＨｅａｌｔｈꎬＣＶＨ)是由美国心脏协会

(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＡＨＡ)提出的综合健康

概念ꎬ旨通过健康行为与生理指标 ８ 个维度即“生命

八要素”(Ｌｉｆｅ’ ｓ Ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ８ꎬＬＥ８)评估个体的整体心

血管状态[４]ꎮ 既往研究提示 ＣＶＨ 与认知障碍有关ꎬ
但多基于国外人群ꎬ且未考虑认知功能的动态变

化[５]ꎮ 本研究使用中国健康与养老追踪调查(Ｃｈｉｎａ
Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｒｅｔｉｒｅｍｅｎｔ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ＳｔｕｄｙꎬＣＨＡＲＬＳ)数
据[６]ꎬ较早关注我国中老年人 ＣＶＨ 指标与认知功能

发展轨迹之间的关联ꎬ为中老年人认知障碍干预提供

理论依据ꎮ

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 本研究基于 ２０１１ 年至 ２０２０ 年

ＣＨＡＲＬＳ 数据ꎬ选取了在这期间参与了五次调查的 ４５
岁及以上人群ꎮ 研究总样本为 ２５ ８７３ 名受访者ꎬ其
中ꎬ符合五次调查且年龄≥４５ 岁的个体为 １０ ４３４ 人ꎮ
剔除以下不符合条件的个体后ꎬ本研究最终纳入

５ ７７４名受试者:①基线及随访期间认知功能评估缺

失≥２ 次ꎻ②基线已诊断为痴呆者ꎻ③ＣＶＨ 信息不全

者ꎮ
１􀆰 ２　 调查工具及方法

１􀆰 ２􀆰 １　 心血管健康　 ２０２２ 年ꎬＡＨＡ 在更新指南中将

“睡眠”纳入评估体系ꎬ形成了 ＣＶＨ 的框架“ＬＥ８”ꎬ即
均衡饮食、定期锻炼、避免吸烟、良好睡眠、健康体重

及控制血脂、血糖和血压[４]ꎮ 既往已有多项国内外研

究采用“修改版”ＣＶＨ 指数[７ － ９]ꎬ结果表明ꎬ即使部分

指标缺失ꎬ改良版 ＣＶＨ 仍能有效预测心血管疾病及

相关 健 康 结 局[８ － ９]ꎮ 在 中 国 人 群 研 究 ( 包 括

ＣＨＡＲＬＳ)中ꎬ也有大量基于睡眠、血压、血糖、血脂及

吸烟等单项或组合指标的研究ꎬ为构建改良版 ＣＶＨ
提供了实证依据[１０ － １２]ꎮ 鉴于 ＣＨＡＲＬＳ 缺乏可比性较

强的饮食与锻炼数据ꎬ本研究在六项可测指标基础上

构建了改良版 ＣＶＨ 指数ꎬ包括:烟草暴露、睡眠、体质

指数(Ｂｏｄｙ Ｍａｓｓ ＩｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、非高密度脂蛋白胆固醇

(Ｎｏｎ － ｈｉｇｈ － ｄｅｎｓｉｔｙ Ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ｎｏｎ －
ＨＤＬ － Ｃ)、血糖和血压ꎬ并通过敏感性分析验证模型

稳定性ꎮ 各指标按 ＡＨＡ 标准转化为 ０ ~ １００ 分ꎬ综合

ＣＶＨ 得分取六项指标的均值ꎬ分为高(８０ ~ １００ 分)、

中(５０ ~ ７９ 分)和低(０ ~ ４９ 分)三个等级ꎬ得分越高ꎬ
代表整体心血管健康状况越佳[４]ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２　 认知功能 　 采用 ＣＨＡＲＬＳ 认知功能评估模

块ꎬ从心智状况(总分 １１ 分)与情景记忆能力(总分

１０ 分)两个维度进行量化[６]ꎮ 心智状况评估包含:日
期认知:回答调查当天的年、月、日、季节及星期ꎬ共 ５
分ꎻ计算能力:执行五次“１００ 减 ７”递减计算ꎬ共 ５ 分ꎻ
画图能力:临摹几何图形ꎬ正确复现计 １ 分ꎮ 情景记

忆能力包含:词组即时回忆:主试朗读 １０ 个词汇后立

即复述ꎬ正确计 １ 分共 １０ 分ꎻ延时回忆:５ 分钟后再次

复述ꎬ共 １０ 分ꎬ最终得分取两次均值[６]ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３　 协变量 　 研究控制以下协变量:年龄、性别、
居住地、婚姻状况、受教育水平、慢性病、饮酒、家庭人

均消费及心理健康ꎮ
１􀆰 ３　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 和 ＳＴＡＴＡ １８􀆰 ０
进行统计分析ꎬ符合正态分布的连续变量以均值 ± 标

准差表示ꎬ不符合的采用中位数和四分位数描述ꎻ分
类变量以频数及百分比描述ꎮ 其对应的多组间比较

分别采用方差分析、Ｋ － Ｗ 检验和卡方检验ꎮ 认知功

能发 展 轨 迹 采 用 组 基 轨 迹 模 型 ( Ｇｒｏｕｐ － Ｂａｓｅｄ
Ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ ＭｏｄｅｌꎬＧＢＴＭ)分析ꎮ 模型筛选标准:(１)贝
叶斯信息标准(Ｂａｙｅｓｉａｎ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ＣｒｉｔｅｒｉｏｎꎬＢＩＣ)和
赤池信息准则(Ａｋａｉｋｅ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ＣｒｉｔｅｒｉｏｎꎬＡＩＣ)绝对

值最小ꎻ(２)平均后验概率 > ０􀆰 ７ꎻ(３)各轨迹亚组样

本量占比≥５％ [１３]ꎮ 统计推断采用多项式 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析ꎮ 所有分析采用双侧检验ꎬ显著性阈值设定为

α ＝ ０􀆰 ０５ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 基线人口学特征　 研究纳入 ５ ７７４ 名≥４５ 岁的

中老年人群ꎬ多来自农村(６１􀆰 ９７％ )ꎬ９１􀆰 ４４％ 的研究

对象已婚ꎬ６８􀆰 ６４％ 的患有慢性病ꎬ平均 ＣＶＨ 评分为

７２􀆰 ６８ ± １４􀆰 ０５ 分ꎮ 与低 ＣＶＨ 组相比ꎬ中、高 ＣＶＨ 组

的烟草暴露、睡眠、ＢＭＩ、ｎｏｎ － ＨＤＬ － Ｃ、血压、血糖评

分更高(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬ心血管健康状况更好ꎮ 详见表 １ꎮ
２􀆰 ２　 中老年人认知功能发展轨迹　 根据 ＧＢＴＭ 模型

结果最终确定 ４ 条中老年人认知功能发展轨迹ꎮ 其

中ꎬ第 １ 组为“低水平下降组”ꎬ第 ２ 组为“中水平下降

组”ꎬ第 ３ 组为“中水平持续组”ꎬ第 ４ 组为“高水平稳

定组”ꎮ 详见图 １ꎮ
２􀆰 ３　 中老年人认知功能发展轨迹特征分布　 不同性

别、年龄、婚姻状况、受教育水平、居住地、慢性病、饮

􀅰８０７􀅰 现代预防医学 ２０２６ 年第 ５３ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２６ꎬ Ｖｏｌ. ５３ꎬ ＮＯ. ４　



表 １　 基线研究人群的基本特征

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

变量 总人群
(ｎ ＝ ５ ７７４)

低 ＣＶＨ 组
(ｎ ＝ ３４４)

中 ＣＶＨ 组
(ｎ ＝ ３ ５３４)

高 ＣＶＨ 组
(ｎ ＝ １ ８９６) Ｐ 值

性别(％ ) < ０. ００１
　 男 ２ ９９１ ２４９(８. ３２) ２ １１３(７０. ６５) ６２９(２１. ０５)
　 女 ２ ７８３ ９５(３. ４１) １ ４２１(５１. ０６) １ ２６７(４５. ５３)
年龄(％ ) < ０. ００１
　 ４５ ~ ５９ 岁 ３ ７５４ １９６(５. ２２) ２ １９１(５８. ３６) １ ３６７(３６. ４２)
　 ６０ ~ ７４ 岁 １ ９０４ １４１(７. ４１) １ ２５６(６５. ９７) ５０７(２６. ６２)
　 ≥７５ 岁 １１６ ７(６. ０３) ８７(７５. ０) ２２(１８. ９７)
婚姻状况(％ ) ０. ００３
　 已婚 ５ ２８０ ３０２(５. ７２) ３ ２１７(６０. ９３) １ ７６１(３３. ３５)
　 其他 ４９４ ４２(８. ５０) ３１７(６４. １７) １３５(２７. ３３)
教育水平(％ ) ０. ００１
　 小学以下 ２ ０５２ １３６(６. ６３) １ ２４２(６０. ５３) ６７４(３２. ８４)
　 小学 １ ４９２ ８３(５. ５６) ９５２(６３. ８１) ４５７(３０. ６３)
　 中学 １ ４８９ ８６(５. ７８) ９３０(６２. ４６) ４７３(３１. ７６)
　 高中及以上 ７４１ ３９(５. ２６) ４１０(５５. ３３) ２９２(３９. ４１)
居住地(％ ) ０. ００７
　 农村 ３ ５７８ １９１(５. ３４) ２ １７２(６０. ７０) １ ２１５(３３. ９６)
　 城市 ２ １９６ １５３(６. ９７) １ ３６２(６２. ０２) ６８１(３１. ０１)
慢性病(％ ) < ０. ００１
　 否 １ ８１１ ５３(２. ９３) ９９５(５４. ９４) ７６３(４２. １３)
　 是 ３ ９６３ ２９１(７. ３４) ２ ５３９(６４. ０７) １ １３３(２８. ５９)
饮酒(％ ) < ０. ００１
　 否 ３ ３２７ １３３(４. ００) １ ８６１(５５. ９４) １ ３３３(４０. ０６)
　 是 ２ ４４７ ２１１(８. ６２) １ ６７３(６８. ３７) ５６３(２３. ０１)
家庭人均消费 ５ ００８. ６７(２ ９７４. １７ꎬ８ ７４５) ５ １１０. ００(３ ０６６ꎬ９ １５５) ４ ９７０. ００(２ ９８２ꎬ８ ６２４) ５ ０６４. ００(２ ９３１. １１ꎬ８ ８９４) ０. ５６４
心理健康 ７. ８３ ± ５. ９９ ９. ４０ ± ６. ５６ ８. ３０ ± ６. １０ ８. ３４ ± ６. ３６ ０. ０１９
ＣＶＨ 评分 ７２. ６８ ± １４. ０５ ４２. ８５ ± ６. ４５ ６７. ４４ ± ７. ８９ ８７. ８６ ± ５. ８８ < ０. ００１
烟草暴露评分 ６３. ０４ ± ４６. １８ ２５. １５ ± ４０. ９４ ５２. ２６ ± ４７. ６８ ８９. ９９ ± ２７. ３９ < ０. ００１
睡眠评分 ７０. ６１ ± ３２. ２７ ４８. ５８ ± ３４. ６９ ６６. １３ ± ３３. ０６ ８２. ９５ ± ２５. ２９ < ０. ００１
ＢＭＩ 评分 ８７. ８４ ± １９. ５１ ６９. ９３ ± ２６. ７９ ８６. ５４ ± ２０. ０７ ９３. ５０ ± １３. ５９ < ０. ００１
ｎｏｎ － ＨＤＬ － Ｃ 评分 ６６. １７ ± ３０. ２０ ３５. ４７ ± ２７. ８３ ６１. ６０ ± ２９. ４９ ８０. ２５ ± ２４. ６６ < ０. ００１
血糖评分 ８８. ８０ ± ２３. ７４ ５７. ３０ ± ３０. ２９ ８７. ２２ ± ２４. ９３ ９７. ４５ ± １１. ５０ < ０. ００１
血压评分 ５９. ６４ ± ３６. ３９ ２０. ７１ ± ２２. ３３ ５０. ８９ ± ３５. ５２ ８３. ０１ ± ２５. ０５ < ０. ００１

　 　 注:●１ 低水平下降组认知功能总分均值ꎻ▲２ 中水平下降组认知

功能总分均值ꎻ◆３ 中水平持续组认知功能总分均值ꎻ■４ 高水平稳定

组认知功能总分均值ꎮ

图 １　 中老年人认知功能的变化轨迹

Ｆｉｇ. １　 Ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ － ａｇｅｄ ａｎｄ
ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ

酒、家庭人均消费、心理健康等认知功能轨迹组间均

存在统计学差异 (Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎮ ＣＶＨ 总体评分、ＣＶＨ
分组及烟草暴露、睡眠、ＢＭＩ、ｎｏｎ － ＨＤＬ － Ｃ、血压在

不同认知功能轨迹分组中也存在统计学差异(Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ
２􀆰 ４　 中老年人认知功能轨迹影响因素的多因素分析

　 以“高水平稳定组”为参照ꎬ在校正年龄、性别、居住

地等(模型 ３)混杂因素后ꎬＣＶＨ 评分每增加 １ 分ꎬ进
入低水平下降组的风险降低约 １􀆰 ４％ (ＯＲ ＝ ０􀆰 ９８６ꎬ
９５％ ＣＩ:０􀆰 ９７８ ~ ０􀆰 ９９４)ꎬ进入中水平下降组的风险降

低约 ０􀆰 ８％ (ＯＲ ＝ ０􀆰 ９９２ꎬ９５％ ＣＩ:０􀆰 ９８８ ~ ０􀆰 ９９６)ꎬ进
入中水平持续组的风险降低约 ０􀆰 ５％ (ＯＲ ＝ ０􀆰 ９９５ꎬ
９５％ＣＩ:０􀆰 ９９１ ~ ０􀆰 ９９８)ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ <
０􀆰 ０１)ꎮ 在各组成指标中ꎬ烟草暴露、睡眠和血压与认

知功能轨迹表现出稳定的显著关联(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎮ 详

见表 ３ꎮ
２􀆰 ５　 敏感性分析　 由于本研究仅包含 ＬＥ８ 指标中的

６ 项ꎬ为验证主要结果的稳健性ꎬ分别采用仅包含 ４
项指标的 ＣＶＨ 评分ꎬ及赋予不同权重的替代评分进

行重复分析ꎮ 结果显示ꎬ各模型中 ＣＶＨ 与认知功能

轨迹的关联方向及显著性保持一致ꎬ提示研究结果具

有良好的稳健性ꎮ

􀅰９０７􀅰　 现代预防医学 ２０２６ 年第 ５３ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２６ꎬ Ｖｏｌ. ５３ꎬ ＮＯ. ４



表 ２　 不同特征中老年人认知功能轨迹分布

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ ａｃｒｏｓｓ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ － ａｇｅｄ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ

变量 低水平下降组
(ｎ ＝ ４３８)

中水平下降组
(ｎ ＝ １ ２６２)

中水平持续组
(ｎ ＝ ２ ３６０)

高水平稳定组
(ｎ ＝ １ ７１４) Ｐ 值

性别(％ ) < ０. ００１
　 男 １４２(４. ７５) ５７７(１９. ２９) １ ３２３(４４. ２３) ９４９(３１. ７３)
　 女 ２９６(１０. ６４) ６８５(２４. ６１) １ ０３７(３７. ２６) ７６５(２７. ４９)
年龄(％ ) < ０. ００１
　 ４５ ~ ５９ 岁 １８２(５. １９) ６４９(１８. ５０) １ ４３１(４０. ７９) １ ２４６(３５. ５２)
　 ６０ ~ ７４ 岁 ２１６(１０. ２８) ５５５(２６. ４２) ８７４(４１. ６０) ４５６(２１. ７０)
　 ≥７５ 岁 ４０(２４. ２４) ５８(３５. １５) ５５(３３. ３３) １２(７. ２８)
婚姻状况(％ ) < ０. ００１
　 已婚 ３６７(６. ９５) １ １０４(２０. ９１) ２ １８４(４１. ３６) １ ６２５(３０. ７８)
　 其他 ７１(１４. ３７) １５８(３１. ９８) １７６(３５. ６３) ８９(１８. ０２)
教育水平(％ ) < ０. ００１
　 小学以下 ３７６(１８. ３２) ７８６(３８. ３０) ７１２(３４. ７０) １７８(８. ６８)
　 小学 ４２(２. ８１) ３２７(２１. ８９) ７６３(５１. ０７) ３６２(２４. ２３)
　 中学 １６(１. ０７) １２６(８. ４６) ６６３(４４. ５３) ６８４(４５. ９４)
　 高中及以上 ４(０. ５４) ２３(３. １１) ２２２(３０. ０４) ４９０(６６. ３１)
居住地(％ ) < ０. ００１
　 农村 ３４８(９. ７３) ９２１(２５. ７４) １ ４９０(４１. ６４) ８１９(２２. ８９)
　 城市 ９０(４. １０) ３４１(１５. ５３) ８７０(３９. ６２) ８９５(４０. ７５)
慢性病(％ ) < ０. ００１
　 否 １１６(６. ４１) ３９６(２１. ８７) ６９６(３８. ４３) ６０３(３３. ５９)
　 是 ３２２(８. １３) ８６６(２１. ８５) １ ６６４(４１. ９９) １ １１１(２８. ０３)
饮酒(％ ) < ０. ００１
　 否 ３１６(８. ６３) ８４６(２３. １１) １ ４７７(４０. ３４) １ ０２２(２７. ９２)
　 是 １２２(５. ７７) ４１６(１９. ６９) ８８３(４１. ７９) ６９２(３２. ７５)

家庭人均消费 ３ ６８９. ００
(２ ３７９. ６７ꎬ５ ９６７)

４ ２４６. ００
(２ ５９５ꎬ７ １５２)

４ ８７１. ６７
(２ ９６２. ８９ꎬ８ ５７４)

６ ２０２. ５０
(３ ４６３. ３３ꎬ１０ １３６. ２５) < ０. ００１

心理健康 １０. ６５ ± ６. ５０ ９. ２０ ± ６. ３６ ８. ０５ ± ５. ９０ ５. ８１ ± ５. ０３ < ０. ００１
ＣＶＨ 评分 ７１. ３３ ± １４. ２４ ７２. ４７ ± １３. ９３ ７２. １６ ± １３. ８３ ７３. ９０ ± １４. ３３ ０. ００７
ＣＶＨ 分组(％ ) ０. ００３
　 低 ＣＶＨ 组 ３４(９. ８９) ７７(２２. ３８) １３２(３８. ３７) １０１(２９. ３６)
　 中 ＣＶＨ 组 ２８０(７. ９２) ７６６(２１. ６８) １ ４９６(４２. ３３) ９９２(２８. ０７)
　 高 ＣＶＨ 组 １２４(６. ５４) ４１９(２２. １０) ７３２(３８. ６１) ６２１(３２. ７５)
烟草暴露评分 ６９. ５８ ± ４４. ３７ ６４. ３４ ± ４５. ９９ ６０. ３４ ± ４６. ７１ ６４. １２ ± ４５. ８２ < ０. ００１
睡眠评分 ６１. ０７ ± ３６. ２３ ６５. １７ ± ３４. ５４ ７０. ２９ ± ３１. ８８ ７７. ４８ ± ２８. ３８ < ０. ００１
ＢＭＩ 评分 ９１. ５９ ± １６. ４２ ９０. ０３ ± １７. ９９ ８７. ５０ ± ２０. ００ ８５. ７４ ± ２０. ３１ < ０. ００１
ｎｏｎ － ＨＤＬ － Ｃ 评分 ６４. ７５ ± ２９. ７９ ６７. ４２ ± ３０. ４７ ６６. ７８ ± ２９. ８３ ６４. ７７ ± ３０. ５８ ０. ０４２
血糖评分 ８６. ５１ ± ２５. ４５ ８８. ５８ ± ２３. ９４ ８９. １３ ± ２３. ３４ ８９. ０８ ± ２３. ６７ ０. １５５
血压评分 ５４. ４７ ± ３７. ９４ ５９. ２７ ± ３６. ６３ ５８. ９４ ± ３６. ６２ ６２. １９ ± ３５. ３２ < ０. ００１

表 ３　 认知功能轨迹分组的多项式 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｕｌｔｉｎｏｍｉａｌ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｏｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ ｇｒｏｕｐｓ

调整
低水平下降组 ＶＳ 高水平稳定组

ＯＲ 值(９５％ ＣＩ) Ｐ 值

中水平下降组 ＶＳ 高水平稳定组

ＯＲ 值(９５％ ＣＩ) Ｐ 值

中水平持续组 ＶＳ 高水平稳定组

ＯＲ 值(９５％ ＣＩ) Ｐ 值

模型 １
ＣＶＨ 评分 ０. ９８７(０. ９８０ ~ ０. ９９４) ０. ００１ ０. ９９３(０. ９８８ ~ ０. ９９８) ０. ００６ ０. ９９１(０. ９８７ ~ ０. ９９６) < ０. ００１
ＣＶＨ 分组

　 低 ＣＶＨ 组 １. ６８６(１. ０９３ ~ ２. ６０２) ０. ０１８ １. １３０(０. ８１９ ~ １. ５５８) ０. ４５６ １. １０９(０. ８３８ ~ １. ４６７) ０. ４７０
　 中 ＣＶＨ 组 １. ４１４(１. １１９ ~ １. ７８６) ０. ００４ １. １４４(０. ９７９ ~ １. ３３７) ０. ０８９ １. ２７９(１. １１９ ~ １. ４６２) < ０. ００１
　 高 ＣＶＨ 组 １. ０００(ｒｅｆ) １. ０００(ｒｅｆ) １. ０００(ｒｅｆ)
烟草暴露评分 １. ００３(１. ００１ ~ １. ００５) ０. ０２５ １. ００１(０. ９９９ ~ １. ００２) ０. ８９５ ０. ９９８(０. ９９７ ~ １. ００１) ０. ０１０
睡眠评分 ０. ９８４(０. ９８１ ~ ０. ９８７) < ０. ００１ ０. ９８８(０. ９８５ ~ ０. ９９０) < ０. ００１ ０. ９９２(０. ９９０ ~ ０. ９９４) < ０. ００１
ＢＭＩ 评分 １. ０１７(１. ０１１ ~ １. ０２４) < ０. ００１ １. ０１２(１. ００８ ~ １. ０１６) < ０. ００１ １. ００４(１. ００１ ~ １. ００７) ０. ００６
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(续表)

调整
低水平下降组 ＶＳ 高水平稳定组

ＯＲ 值(９５％ ＣＩ) Ｐ 值

中水平下降组 ＶＳ 高水平稳定组

ＯＲ 值(９５％ ＣＩ) Ｐ 值

中水平持续组 ＶＳ 高水平稳定组

ＯＲ 值(９５％ ＣＩ) Ｐ 值

ｎｏｎ － ＨＤＬ － Ｃ 评分 １. ００１(０. ９９７ ~ １. ００３) ０. ９８８ １. ００３(１. ００１ ~ １. ００５) ０. ０１８ １. ００２(１. ００１ ~ １. ００４) ０. ０３６
血糖评分 ０. ９９６(０. ９９２ ~ １. ００１) ０. ０４５ ０. ９９９(０. ９９６ ~ １. ００２) ０. ５６７ １. ００１(０. ９９７ ~ １. ００３) ０. ９４９
血压评分 ０. ９９４(０. ９９１ ~ ０. ９９７) < ０. ００１ ０. ９９８(０. ９９６ ~ ０. ９９９) ０. ０３０ ０. ９９８(０. ９９６ ~ ０. ９９９) ０. ００５
模型 ２
ＣＶＨ 评分 ０. ９８２(０. ９７４ ~ ０. ９９０) < ０. ００１ ０. ９９０(０. ９８５ ~ ０. ９９６) ０. ００１ ０. ９９２(０. ９８７ ~ ０. ９９６) ０. ００１
ＣＶＨ 分组

　 低 ＣＶＨ 组 ２. ２１２(１. ３９８ ~ ３. ５０１) ０. ００１ １. ２５３(０. ８９６ ~ １. ７５０) ０. １８７ １. ０８３(０. ８１２ ~ １. ４４４) ０. ５８７
　 中 ＣＶＨ 组 １. ６３０(１. ２７４ ~ ２. ０８５) < ０. ００１ １. ２１４(１. ０３０ ~ １. ４３１) ０. ０２１ １. ２５８(１. ０９４ ~ １. ４４７) ０. ００１
　 高 ＣＶＨ 组 １. ０００(ｒｅｆ) １. ０００(ｒｅｆ) １. ０００(ｒｅｆ)
烟草暴露评分 ０. ９９１(０. ９８８ ~ ０. ９９５) < ０. ００１ ０. ９９４(０. ９９２ ~ ０. ９９７) < ０. ００１ ０. ９９７(０. ９９５ ~ ０. ９９９) < ０. ００１
睡眠评分 ０. ９８６(０. ９８３ ~ ０. ９９０) < ０. ００１ ０. ９８９(０. ９８７ ~ ０. ９９１) < ０. ００１ ０. ９９３(０. ９９１ ~ ０. ９９５) < ０. ００１
ＢＭＩ 评分 １. ０１９(１. ０１２ ~ １. ０２５) < ０. ００１ １. ０１２(１. ００８ ~ １. ０１６) < ０. ００１ １. ００３(１. ００１ ~ １. ００７) ０. ０３１
ｎｏｎ － ＨＤＬ － Ｃ 评分 １. ００３(０. ９９９ ~ １. ００６) ０. １３６ １. ００４(１. ００２ ~ １. ００６) ０. ００２ １. ００２(１. ００１ ~ １. ００４) ０. ０３５
血糖评分 ０. ９９８(０. ９９３ ~ １. ００２) ０. ２８７ １. ００１(０. ９９７ ~ １. ００３) ０. ９１９ １. ００１(０. ９９８ ~ １. ００３) ０. ６９５
血压评分 ０. ９９７(０. ９９４ ~ １. ００１) ０. ０６３ １. ００１(０. ９９８ ~ １. ００２) ０. ６８７ ０. ９９８(０. ９９７ ~ １. ００１) ０. ０９０
模型 ３
ＣＶＨ 评分 ０. ９８６(０. ９７８ ~ ０. ９９４) ０. ００１ ０. ９９２(０. ９８８ ~ ０. ９９６) < ０. ００１ ０. ９９５(０. ９９１ ~ ０. ９９８) ０. ００２
ＣＶＨ 分组

　 低 ＣＶＨ 组 １. ５００(０. ９２８ ~ ２. ４２５) ０. ０９８ １. ０４５(０. ８２４ ~ １. ３２６) ０. ６１１ ０. ９１８(０. ７４９ ~ １. １２５) ０. ４１１
　 中 ＣＶＨ 组 １. ５４４(１. １９２ ~ ２. ００) ０. ００１ １. １５４(１. ０２７ ~ １. ２９７) ０. ０１６ １. １４４(１. ０３８ ~ １. ２６０) ０. ００７
　 高 ＣＶＨ 组 １. ０００(ｒｅｆ) １. ０００(ｒｅｆ) １. ０００(ｒｅｆ)
烟草暴露评分 ０. ９９５(０. ９９１ ~ ０. ９９８) ０. ００２ ０. ９９７(０. ９９６ ~ ０. ９９９) < ０. ００１ ０. ９９９(０. ９９７ ~ １. ００１) ０. ０１６
睡眠评分 ０. ９９３(０. ９９０ ~ ０. ９９７) < ０. ００１ ０. ９９４(０. ９９２ ~ ０. ９９６) < ０. ００１ ０. ９９６(０. ９９５ ~ ０. ９９８) < ０. ００１
ＢＭＩ 评分 １. ０１４(１. ００７ ~ １. ０２１) < ０. ００１ １. ００７(１. ００５ ~ １. ０１０) < ０. ００１ １. ００２(０. ９９９ ~ １. ００４) ０. １１８
ｎｏｎ － ＨＤＬ － Ｃ 评分 １. ００２(０. ９９８ ~ １. ００５) ０. ３８３ １. ００３(１. ００１ ~ １. ００５) < ０. ００１ １. ００２(１. ００１ ~ １. ００４) ０. ００４
血糖评分 ０. ９９６(０. ９９２ ~ １. ００１) ０. １０８ ０. ９９８(０. ９９６ ~ １. ００１) ０. ０６２ １. ００１(０. ９９８ ~ １. ００２) ０. ９８８
血压评分 ０. ９９５(０. ９９２ ~ ０. ９９８) ０. ００１ ０. ９９８(０. ９９６ ~ ０. ９９９) ０. ００２ ０. ９９７(０. ９９６ ~ ０. ９９９) < ０. ００１

　 　 注:模型 １ 未调整混杂因素ꎻ模型 ２ 调整了年龄、性别因素ꎻ模型 ３ 调整的协变量ꎬ包括年龄、性别、居住地、婚姻状况、教育水平、慢性病、饮酒、
家庭人均消费、心理健康ꎮ

３　 讨　 论

本研究基于中国中老年人群长达 １０ 年的纵向随

访ꎬ系统分析了中老年人 ＣＶＨ 与认知功能发展轨迹

的关系ꎮ 结果显示ꎬ整体 ＣＶＨ 水平与较佳的认知功

能轨迹呈正相关ꎬ 这与美国[５ꎬ１４ － １５]、 英国[１６] 和法

国[１７]等的研究结果一致[１８]ꎮ 研究识别出四种认知功

能发展轨迹:低水平下降组、中水平下降组、中水平持

续组和高水平稳定组ꎬＣＶＨ 评分较高的中老年人更

可能归类为认知功能高水平稳定组ꎮ 认知功能并非

随年龄变化呈单一线性ꎬ而是受健康行为、代谢状态

及社会经济因素等多重影响[１９ － ２１]ꎮ
从总体 ＣＶＨ 水平来看ꎬＣＶＨ 评分越高ꎬ出现不良

认知轨迹的风险越低ꎮ 调整混杂因素后ꎬ中 ＣＶＨ 组

仍与多种不良认知轨迹显著相关(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬ而低

ＣＶＨ 组未达显著水平(Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎮ 这可能与低 ＣＶＨ
组样本量较小、统计功效不足或模型过度调整中介变

量有关[２２ － ２３]ꎮ 也可能存在阈值效应ꎬ即维持中等及

以上水平的 ＣＶＨ 可获得显著的认知保护ꎬ而极差健

康状态下ꎬ认知功能下降可能更多由其他病理过程主

导[２４]ꎮ
在 ＣＶＨ 的各组成指标中ꎬ烟草暴露、睡眠和血压

与认知功能发展轨迹的关联相对稳定(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎮ
非吸烟者及睡眠充足者更可能维持认知稳定ꎬ这与既

往研究中吸烟和睡眠紊乱可通过氧化应激、炎症反应

及脑血管损伤促进认知退化的机制一致[２５ － ２６]ꎮ 同

时ꎬ即使在多变量调整后ꎬ高血压仍是痴呆的独立危

险因素ꎬ这与现有研究一致ꎬ强化血压管理可能降低

认知衰退风险[２７ － ２８]ꎮ
ＢＭＩ、ｎｏｎ － ＨＤＬ － Ｃ 在部分轨迹组比较中有统计

学意义(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬ且表现出一定的“肥胖悖论” [１１]ꎮ
类似结果亦见于部分亚洲人群研究ꎬ认为适度脂肪储

备可能在老年期对神经退行性损伤具有代偿作

用[１１ꎬ２９]ꎮ ｎｏｎ － ＨＤＬ － Ｃ 与认知功能的正向关联可能

反映营养状态差异或反向因果效应ꎬ过高或过低均会

增加认知损害发生概率[３０]ꎮ 相较之下ꎬ血糖与认知

功能轨迹未见显著关联ꎬ这与部分西方研究不一

致[３１]ꎬ需进一步验证ꎮ
基于本研究结果ꎬ建议将 ＣＶＨ 监测纳入我国中

老年人群常规体检与慢病管理体系ꎬ进一步推动
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“ＬＥ８”理念的本土化实践[２１]ꎮ 在具体干预上ꎬ应优先

强化控烟、改善睡眠及血压管理ꎬ以行为干预与代谢

调控为核心ꎬ强化中年期预防[３２]ꎮ 此外ꎬ还需关注老

年期“肥胖悖论”现象ꎬ倡导“代谢健康型体重”ꎬ避免

营养不良[１１ꎬ３０]ꎬ推动“心脑共防ꎬ一体化管理”的老龄

健康策略落地ꎬ以促进认知障碍的早期预防与进程延

缓ꎮ
本研究具有一定优势ꎬ较早关注国内中老年人

ＣＶＨ 与认知功能ꎬ采用全国代表性样本、连续认知测

量并充分控制混杂因素ꎮ 然而仍存在局限性:其一ꎬ
由于 ＣＨＡＲＬＳ 问卷限制ꎬ仅使用基线 ＣＶＨꎬ且未纳入

饮食和锻炼指标ꎬ可能无法充分反映长期动态变化ꎻ
其二ꎬ认知功能量表、睡眠等基于问卷调查ꎬ尚需客观

指标进一步验证ꎻ其三ꎬ校正因素无法包括所有潜在

影响因素ꎮ 未来仍需开展更多高质量研究以丰富完

善中国人群 ＣＶＨ 与认知功能关系的证据基础ꎮ
尽管存在上述不足ꎬ本研究结果提示ꎬ提升 ＣＶＨ

水平对延缓认知衰退和促进健康老龄化具有重要公

共卫生意义ꎮ 未来应进一步加强控烟、血压管理、改
善睡眠及优化代谢状况等综合干预措施ꎬ以维持中老

年人群的心血管与认知双重健康ꎬ助力实现积极老龄

化目标ꎮ
利益冲突声明　 本研究不存在任何利益冲突
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ ２０２３ꎬ １２ ( １１ ):
ｅ０２８５２７.

[１９] Ｊｉｎ ＳＸꎬ Ｃｈａｏ ＪＡꎬ Ｊｉｎ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ ｏｆ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｉｄｄｌｅ － Ａｇｅｄ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ:
ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ [ Ｊ ] . Ｂｒａｉｎ
Ｓｃｉｅｎｃｅｓꎬ ２０２５ꎬ １５(４): ４０８.

[２０] Ｔｕ ＬＨꎬ Ｌｖ ＸＺꎬ Ｙｕａｎ ＣＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｉｎ ｏｌｄｅｒ Ｐｅｏｐｌｅ: １２ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｉｎ
ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｈｅａｌｔｈｙ Ｌｏｎｇｅｖｉｔｙ Ｓｕｒｖｅｙ [ Ｊ ] .
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｓｙｃｈｏｇｅｒｉａｔｒｉｃｓ / ＩＰＡꎬ ２０２０ꎬ ３２(６): ７６５ － ７７５.

(下转第 ７６８ 页)

􀅰２１７􀅰 现代预防医学 ２０２６ 年第 ５３ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２６ꎬ Ｖｏｌ. ５３ꎬ ＮＯ. ４　



Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２３ꎬ ４８(２): １７５ － １７９. (Ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)
[１４] 王苏娅ꎬ任紫耀ꎬ徐畅ꎬ等. 宫颈上皮内瘤样病变阴道微生态及

其危险因素预测模型[Ｊ] . 中华医院感染学杂志ꎬ２０２３ꎬ３３(２０):
３１２７ － ３１３１.
Ｗａｎｇ ＳＹꎬ Ｒｅｎ ＺＹꎬ Ｘｕ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｇｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｅｃｏｌｏｇｙ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ [ Ｊ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎬ ２０２３ꎬ ３３ ( ２０ ): ３１２７ －
３１３１. (Ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１５] Ｃｈｅｎ Ｒꎬ Ｄｉｎｇ Ｃꎬ Ｗａｎｇ Ｄ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｏｌａｔｅ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ
ｃｅｒｖｉｃａｌ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａ ｒｉｓｋ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ
－ ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｎｃｅｒ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎꎬ ２０２５ꎬ ３４
(２): １８５ － １９２.

[１６] Ａｇｕｄｅｌｏ ＭＣꎬ Ａｇｕｄｅｌｏ Ｓꎬ Ｌｏｒｉｎｃｚ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｌａｔｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
ｍｏｄｉｆｉｅｓ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ＣＩＮ３ ＋ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＤＮＡ ｍｅｔｈｙｌａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ:
ａ ｎｅｓｔｅｄ ｃａｓｅ － ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＡＳＣＵＳ － ＣＯＬ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] .
Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ ２０２４ꎬ ６３(２): ５６３ － ５７２.

[１７] 祁卓ꎬ丁玲ꎬ孟丹ꎬ等. 血清叶酸与宫颈上皮内瘤变Ⅰ级转归的

关系及其与高危型人乳头瘤病毒感染的交互作用[ Ｊ] . 中华肿

瘤杂志ꎬ２０２１ꎬ４３(８):８６６ － ８７１.
Ｑｉ Ｚꎬ Ｄｉｎｇ Ｌꎬ Ｍｅｎｇ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ｆｏｌａｔｅ
ａｎｄ ＣＩＮ１ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＨＲ － ＨＰＶ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｎｃｏｌｏｇｙꎬ ２０２１ꎬ ４３(８): ８６６ － ８７１. ( Ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１８] Ｐｉｅｄｍｏｎｔｅ Ｓꎬ Ｔｓａｎｇ Ｋꎬ Ｊｅｍｂｅｒｅ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｅ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ
ａｎｔｅｃｅｄｅｎｔ Ｌｏｗ － Ｇｒａｄｅ ｃｙｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ＆ｌｔꎻ ＣＩＮ２ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ
ｃｏｌｐｏｓｃｏｐｙ ｂｅｉｎｇ ｏｖｅｒｍａｎａｇｅｄ [ Ｊ ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｄ ’ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｑｕｅ ｅｔ
Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｅ ｄｕ Ｃａｎａｄａ : ＪＯＧＣꎬ ２０２２ꎬ ４４(１０): １０５４ － １０６０.

[１９] Ｐｕ Ｘꎬ Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐｒｏｆｉｌｅｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＨＰＶ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａ:
ａ ｍｕｌｔｉ － ｏｍｉｃｓ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] . Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｓｐｅｃｔｒꎬ ２０２５ꎬ １３ ( ６ ):
ｅ００１９２２５.

[２０] 王秀英ꎬ崔芹ꎬ韩利伟ꎬ等. 高危型人乳头瘤病毒感染与宫颈上

皮内瘤变的相关性[ Ｊ] . 中华医院感染学杂志ꎬ２０２４ꎬ３４ (８):
１２２２ － １２２６.
Ｗａｎｇ ＸＹꎬ Ｃｕｉ Ｑꎬ Ｈａｎ ＬＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｉｇｈ － ｒｉｓｋ
ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａ
[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎬ ２０２４ꎬ ３４(８): １２２２ －
１２２６. (Ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２１] Ｃａｓｔｉｌｌｏ ＬＦꎬ Ｐｅｌｌｅｔｉｅｒ ＣＭꎬ Ｈｅｙｄｅｎ ＫＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｗ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ
Ｆｏｌａｔｅ － Ｖｉｔａｍｉｎ Ｂ１２ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ａｎｎｕａｌ Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ
２０２５ꎬ ４５(１): ２３ － ３９.

[２２] Ｂａｄｄａｍ Ｓꎬ Ｋｈａｎ ＫＭꎬ Ｊｉａｌａｌ Ｉ. Ｆｏｌｉｃ ａｃｉｄ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ[ ＥＢ / ＯＬ].
[２０２６ － ０１ － ０６ ]. ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ｎｃｂｉ. ｎｌｍ. ｎｉｈ. ｇｏｖ / ｂｏｏｋｓ /
ＮＢＫ５３５３７７.

[２３] Ｐｏｒｃａｒｏ Ｇꎬ Ｐａｖｏｎｅ － Ｃｏｓｓｕｔ ＭＲꎬ Ｍｏｒｅｔｔｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｒａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｗｉｔｈ ＥＧＣＧꎬ ｆｏｌｉｃ ａｃｉｄꎬ ｖｉｔａｍｉｎ Ｂ１２ꎬ ａｎｄ ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ ｉｍｐｒｏｖｅｓ
ＨＰＶ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｕｎｔｅｒａｃｔｓ ｉｔｓ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅ: ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｓｃｉｅｎｃｅｓꎬ ２０２５ꎬ ２６(１１): ５２５１.

[２４] 丁玲ꎬ马景丽ꎬ周芩ꎬ等. 叶酸对人宫颈癌细胞增殖抑制的作用

及其与 ＨＰＶ１６ 相互关系的研究[ Ｊ] . 卫生研究ꎬ２０１３ꎬ４２ (５):
７４８ － ７５３.
Ｄｉｎｇ Ｌꎬ Ｍａ ＪＬꎬ Ｚｈｏｕ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｆｏｌｉｃ ａｃｉｄ ｏｎ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ
ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｔｅｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｗｉｔｈ ＨＰＶ１６[Ｊ] . Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ２０１３ꎬ ４２(５): ７４８ － ７５３. (Ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２５] Ｈｏｌｄｃｒｏｆｔ ＡＭꎬ Ｉｒｅｌａｎｄ ＤＪꎬ Ｐａｙｎｅ ＭＳ. Ｔｈｅ ｖａｇｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｄｉｓｅａｓｅ － Ｗｈａｔ ｒｏｌｅ ｄｏ ｃｏｍｍｏｎ ｉｎｔｉｍａｔｅ ｈｙｇｉｅｎｅ
ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ｐｌａｙ[Ｊ] . Ｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｓꎬ ２０２３ꎬ １１(２): ２９８.

[２６] Ｆａｎ Ｚꎬ Ｈａｎ Ｄꎬ Ｆａｎ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｃｅｒｖｉｃａｌ ＨＰＶ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎬ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｖａｇｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｅｃｏｌｏｇｙ
[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔｉｅｒｓ ｉｎ Ｃｅｌｌｕｌａｒ ａｎｄ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙꎬ ２０２４ꎬ １４:
１４０５７８９.

收稿日期:２０２５￣０５￣１９

(上接第 ７１２ 页)
[２１] 蒋晨悦ꎬ陈娜ꎬ蒋煜ꎬ等. 社区环境对老年人认知功能轨迹的影

响[Ｊ] . 现代预防医学ꎬ２０２５ꎬ５２(１０):１８３１ － １８３６.
Ｊｉａｎｇ ＣＹꎬ Ｃｈｅｎ Ｎꎬ Ｊｉａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ ｏｆ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ[Ｊ] .
Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２５ꎬ ５２ (１０): １８３１ － １８３６. ( Ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２２] Ｆｅｒｒｅｉｒａ ＮＶꎬ Ｇｏｎçａｌｖｅｓ ＮＧꎬ Ｓｚｌｅｊｆ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｍａｌ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｈｅａｌｔｈ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｌｏｗｅｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｃｌｉｎｅ
[Ｊ] . Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ: ｔｈｅ Ｏｆｆｉｃｉａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ
Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ Ｓｏｃｉｅｔｉｅｓꎬ ２０２４ꎬ ３１ ( ２ ):
ｅ１６１３９.

[２３] Ｓｐｅｈ Ａꎬ Ｋｒａｍｂｅｒｇｅｒ ＭＧꎬ Ｗｉｎｂｌａｄ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅ ｉｎ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｒａｔｅ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｃｌｉｎｅ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ: ａ
１５ － ｙｅａｒ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ － ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . ＢＭＣ Ｇｅｒｉａｔｒｉｃｓꎬ ２０２４ꎬ ２４
(１): ２６３.

[２４] Ｄｉｎｔｉｃａ ＣＳꎬ Ｊｉａｎｇ ＸＱꎬ Ｌａｕｎｅｒ ＬＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｉｆｅ’ ｓ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ８ ａｎｄ
ｍｉｄｌｉｆｅ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ ｉｎ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｒａｉｎ ｈｅａｌｔｈ: Ｔｈｅ ＣＡＲＤＩＡ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ’ｓ ＆ Ｄｅｍｅｎｔｉａꎬ ２０２５ꎬ ２１(５): ｅ１４４６４.

[２５] Ｌｉ ＲＬꎬ Ｌｕｏ ＬＪꎬ Ｙｕａｎ ＣＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｍｏｋｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ
ｗｉｔｈ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ａｎｄ ｏｌｄ － ａｇｅｄ
ａｄｕｌｔｓ: ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｃｈｉｎａ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｒｅｔｉｒｅｍｅｎｔ
Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇｌｏｂａｌ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２５ꎬ １５:
４１５０.

[２６] Ｈｕａｎｇ ＱＭꎬ Ｃｈｅｎ Ｈꎬ Ｚｈａｎｇ ＰＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ ｏｆ ｉｎｓｏｍｎｉａ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｃｌｉｎｅ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ａｇｅ ａｎｄ Ａｇｅｉｎｇꎬ
２０２５ꎬ ５４(７): ａｆａｆ１８６.

[２７] Ｓｈａｊａｈａｎ Ｓꎬ Ｐｅｔｅｒｓ Ｒꎬ Ｃａｒｃｅｌ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｍｉｌｄ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ: Ｓｔａｔｅ － ｏｆ － ｔｈｅ － Ａｒｔ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ２０２４ꎬ ３７(６): ３８５ － ３９３.

[２８] Ｈｏｓｈｉｄｅ Ｓꎬ Ｎｉｓｈｉｚａｗａ ＭＳＦꎬ Ｋａｎｅｇａｅ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗｉｔｈ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｄｅｃｌｉｎｅ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ[Ｊ] . ＪＡＣＣ Ａｄｖꎬ ２０２５ꎬ ４(２): １０１５６０.

[２９] Ｌｉａｎｇ ＺＺꎬ Ｊｉｎ Ｗꎬ Ｈｕａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ｗａｉｓｔ
ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅꎬ ｈｉｐ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅꎬ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎｄｅｘꎬ ａｎｄ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｏｌｄｅｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｅｏｐｌｅ: ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .
ＢＭＣ Ｇｅｒｉａｔｒｉｃｓꎬ ２０２４ꎬ ２４(１): ９２５.

[３０] Ｈｕａｎｇ ＨＦꎬ Ｙａｎｇ Ｂꎬ Ｙｕ ＲＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｅｒｙ ｈｉｇｈ ｈｉｇｈ － ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ Ｍａｙ ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ[ Ｊ] . Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｊｏｕｒｎａｌꎬ ２０２４ꎬ
２３(１): ７９.

[３１] Ｓｃｈｗａｒｔｚ ＳＳꎬ Ｈｅｒｍａｎ ＭＥꎬ Ｔｕｎ ＭＴＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｄｏｕｂｌｅ Ｌｉｆｅ ｏｆ
ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ: ｂｒａｉｎ ｈｅａｌｔｈꎬ ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓꎬ ａｎｄ ｙｏｕｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ[Ｊ] . ＢＭＣ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２４ꎬ ２２(１):
５８２.

[３２] Ｂｒüｃｋ ＣＣꎬ Ｄｅ ＮＫꎬ Ｉｋｒａｍ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉａｂｌｅ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｎ ｆｕｔｕｒｅ ｄｅｍｅｎｔｉａ ｂｕｒｄｅｎ: ａ ｍｉｃｒｏｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙꎬ ２０２５ꎬ ４０ (９ ):
１０８３ － １０９３.

收稿日期:２０２５￣１０￣１１
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