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认知功能障碍（cognitiveimpairments,CI）泛指记

忆、注意、执行功能等认知域出现的持续性下降，表现

为从主观认知下降至轻度认知障碍，最终进展为痴呆

的连续谱系，其中痴呆是该谱系中最严重、最具负担

的阶段[1]。痴呆的发病率随年龄增长而增加，随着全

球人口老龄化，痴呆症患者数量迅速攀升[2]。在中国，
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摘要：目的 探讨中国中老年人社会活动参与与认知功能障碍（cognitiveimpairments,CI）发生风险的关系，并量化其能

延迟发病年数。方法 基于中国健康与养老追踪调查 2011—2020年五轮随访数据，纳入基线无 CI的 9245名受试者。

构建多状态 Markov模型，并以 Cox模型估计社会活动频率与 CI发生的关联；基于离散时间马尔可夫多状态模型和转

移累积风险比较高、低社会参与情景的发病时间差异。 结果 社会活动频率每升高 1个标准差，CI发生风险降低

10.36%（!"=0.896,95%#$：0.864～0.928）。与低参与者相比，高参与者总体可使首次 CI发生延后 0.81年（95%#$：

0.64～1.13）。分层分析显示，男性、年龄＜65岁、教育水平较高、城市居民及未患慢性病者与较长的发病延迟时间相关；

而女性、较高教育水平者以及患有慢性病者更高频率社会参与带来的延迟效益更为显著。结论 更高频率的社会参与

与更低的 CI发生风险及更晚的发病时间相关，尤其在老龄慢性病患者中，其延迟发病的效果更为显著。推动社会参与

促进与慢性病管理相结合的干预策略，可作为我国预防中老年 CI的重要公共卫生措施。
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因死亡率下降与预期寿命延长的人口结构转变，疾病

谱正向年龄相关疾病倾斜，痴呆已成为老年人群重要

的致残与死亡原因之一[3]。2019年我国老年痴呆症伤

残调整生命年（disability-adjustedlifeyears,DALYs）

占总 DALYs的 1.56%，构成了巨大的公共卫生与社

会经济压力[4]。

尽管痴呆发病与年龄及遗传易感性密切相关，但

近年更多的证据表明，约 45%的痴呆病例可通过干

预生活方式及环境因素实现预防或延迟发作[5]。并且

在该疾病谱中，CI阶段在一定程度上具有可逆性，因

此，及早识别和干预 CI，延缓其向痴呆的转归，是当

前痴呆预防的重要策略与关键切入点[6]。在众多可干

预因素中，社会参与被广泛认为与认知健康密切相

关。目前，无论是国际研究还是基于中国老年人数据，

如中国健康与养老追踪调查中国健康与养老追踪调

查 （ChinaHealthandRetirementLongitudinalStudy,

CHARLS），均显示频繁参与社会活动能够有效减缓

认知衰退速率，显著降低 CI发生风险[7-11]。然而，这些

研究仍以认知功能水平或相对风险作为主要结局指

标，仍缺乏基于中国中老年人群的研究系统量化社会

参与对延迟 CI发病的时间效应，并比较不同人群间

的差异[6-7]。因此，本研究拟利用 CHARLS2011—2020

年共五轮随访数据，分析社会参与与 45岁及以上中

老年人 CI发生之间的关联，估算其延迟首次发病的

时间，并进一步在不同人口学特征亚组中比较差异，

从而为改善中老年人认知功能的干预策略提供具有

时间尺度意义的实证依据及实践指导。

1 资料与方法

1.1 数据来源 本研究数据源于 CHARLS2011—

2020年的五轮全国随访[12]。研究对象纳入标准：（1）

基线年龄≥45岁；（2）无阿尔茨海默病、帕金森病、脑

萎缩等记忆相关疾病史；（3）基线完成认知测试且后

续至少完成一次随访测试。排除标准：（1）基线已存

在 CI或相关疾病；（2）基线社会活动及关键协变量数

据缺失；（3）后续四轮随访认知功能数据缺失。最终

共纳入 9245名受访者，具体纳排流程见图 1。

图1 纳排流程图

!"#$%& ' Flowchartofstudypopulation

1.2 研究变量

1.2.1 认知功能 CHARLS采用认知状态电话访谈

（telephoneinterviewforcognitivestatus-10,TICS-10）、

10个词语回忆和图形绘制进行认知功能评估，具体

包括：（1）日期定向，能否正确回答年、月、日、季节、星

期，正确回答 1项计 1分；（2）计算能力，能否正确

100连续减 7计算五次，每正确回答 1项计 1分；（3）

词语记忆，包括 10个词的即时回忆和延迟回忆，每正

确回忆 1个词语计 1分，取 2次回忆平均分；（4）图形

绘制，能否正确模仿绘制两个重叠的五边形，正确完

成计 1分。将上述各项得分相加，得到整体认知功能

总分（范围 0～21分），得分越高表明认知功能越好。

若受试者认知功能评定得分低于该年龄组（每 5岁分

组）及受教育程度调整的均值减去标准差时，则判定

为发生 CI。事件发生时间定义为相邻两次访视的时

间中点。

1.2.2 社会参与 社交活动参与频率通过询问参与

者过去一个月内是否参与六项社交活动及其频率来

评估。这六项社交活动包括：（1）与朋友互动；（2）打

麻将、下棋、打牌或参加社区俱乐部；（3）为与你同住

且不付费的家庭成员、朋友或邻居提供帮助；（4）参加

体育、社交或其他类型的俱乐部；（5）参与社区相关组

织；（6）做志愿者或慈善工作。参考先前研究[13]，每项

活动评分：0=未参与，1=每周或更少，2=几乎每天。

总分范围 0～12，分数越高代表社会参与度越高。

1.2.3 协变量 参考既往文献中被反复证实社会参

与与认知功能关系相关的变量以及潜在因果路径进

行确定，纳入的协变量包括：（1）社会人口学特征变量

包括年龄、性别（男性 /女性）、婚姻状况（有配偶 /无

配偶）、居住地（城镇 /乡村）、受教育情况（文盲、小
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学、中学、大学及以上），进一步以文盲和小学定义为

低教育水平，中学和大学及以上定义为高教育水平，

用于分层分析；（2）健康行为特征变量包括吸烟（是 /

否）、饮酒（是 /否）、睡眠时长；（3）健康状况特征变量

包括自评健康（良好、一般、差）、身体质量指数（body

massindex,BMI）（消瘦、正常、超重、肥胖）、是否患有

高血压（是 /否）和是否患有糖尿病（是 /否）。

1.3 统计方法

1.3.1 描述性分析 采用描述性统计方法描述受访

者的基线特征。符合正态分布的连续变量以（均值±

标准差）表示，非正态分布变量以中位数（四分位数间

距）表示，组间比较采用 ! 检验或 Wilcoxon秩和检验；

分类变量以频数（百分比）描述，组间比较采用 !

2检

验。检验水准 !=0.05。

1.3.2 多状态模型 采用多状态 Markov模型分析

认知状态的转移过程。基于该模型估计各状态间的

转移概率，并用于后续计算无 CI年数和发病延迟时

间。采用 Cox比例风险模型估计社会参与与 CI发生

之间的关联。依次构建三个模型：模型 1仅调整调查

时间和标准化社会活动频率总分（除以标准差）；模型

2在模型 1基础上增加社会人口学特征变量；模型 3

在模型 2基础上进一步增加所有其他协变量。以模

型 3作为最终模型进行分层分析。

1.3.3 延迟时间估计 为量化社会参与的延迟发病

效应，设定两种暴露情景：社会参与总分的上四分位

数（高参与度）与下四分位数（低参与度）。基于离散

时间马尔可夫多状态模型和年龄特异性转换概率估

算了无 CI年数，其差值即为社会参与所延迟的发病

时间[14]。采用 bootstrap计算延迟时间的 95%置信区

间。采用双侧检验，检验水准 !=0.05。分析使用 R（版

本：4.3.0）。

1.3.4 敏感性分析 敏感性分析通过修改年龄组

（每 10岁分组和不分年龄组），调整认知障碍判定标

准，以验证结果稳健性。

2 结 果

2.1 基线特征 共纳入符合条件的 9245研究对

象，平均年龄 67.87岁，其中男性 4404人（47.6%），

女性 4841人（52.4%）。在随访调查期间，共有 3725

人（40.29%）发生 CI。基线调查中 4356人参与过至

少一次社会活动，4889人未参加过任何社会的活动。

两组基线分析结果显示，年龄、性别、居住地、教育水

平、睡眠时长、高血压患病情况和参与社会活动情况

的差异有统计学意义（"＜0.05）；CI发生组中，未参与

社会活动者比例更高。婚姻情况，吸烟、饮酒和糖尿

病患病情况在两组间差异无统计学意义（"＞0.05）。

见表 1。

2.2 关联分析 以是否发生 CI为因变量，以参与社

会活动频率除以标准差为自变量，将性别、婚姻状况、

居住地、教育水平、吸烟、饮酒、睡眠时长、自评健康、

BMI、高血压和糖尿病患病情况等协变量纳入 Cox比

例风险模型。模型 1：#$=0.889（95%%&：0.859～

0.921。模型 2：#$=0.897（95%%&：0.856～0.919）。模型

表1 中老年人不同发生 CI组的特征［（'±(），)（%）］

!"#$% & CharacteristicsofCIgroupsinmiddle-agedandelderly

adults［（'±(），)（%）］

变量

年龄（岁）

性别

男性

女性

婚姻

无配偶

有配偶

未发生组

68.31±9.52

2690(48.73)

2830(51.27)

575(10.42)

4945(89.58)

发生组

67.27±8.48

1714(46.01)

2011(53.99)

359(9.64)

3366(90.36)

统计值 " 值

居住地

农村

城镇

教育水平

文盲

小学

中学

大学及以上

4417(80.02)

1103(19.98)

1585(28.71)

2325(42.12)

1513(27.41)

97(1.76)

3253(87.33)

472(12.67)

1051(28.21)

1459(39.17)

1181(31.70)

34(0.91)

吸烟

否

是

饮酒

否

是

睡眠时长（h）

自评健康

3321(60.16)

2199(39.84)

3619(65.56)

1901(34.44)

6.42±1.69

2278(61.15)

1447(38.85)

2501(67.14)

1224(32.86)

6.31±1.90

良好

一般

较差

BMI

消瘦

正常

超重

肥胖

453(8.21)

3697(66.97)

1370(24.82)

234(4.24)

3034(54.96)

1701(30.82)

551(9.98)

264(7.09)

2325(62.42)

1136(30.50)

213(5.72)

2107(56.56)

1074(28.83)

331(8.89)

高血压

否

是

糖尿病

否

是

社会活动

否

4218(76.41)

1302(23.59)

5222(94.60)

298(5.40)

2765(50.09)

2948(79.14)

777(20.86)

3548(95.25)

177(4.75)

2124(57.02)

是 2755(49.91)1601(42.98)

5.39

6.59

1.49

＜0.001

0.010

0.223

84.10

30.20

＜0.001

＜0.001

0.92

2.48

2.84

0.339

0.115

0.004

37.14

16.80

＜0.001

＜0.001

9.50

1.91

42.86

0.002

0.167

＜0.001
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3在完全调整协变量后，社会活动频率分数每升高 1

个标准差，可以降低 CI约 10.36%的发生风险（!"=

0.896,95%#$：0.864～0.928）。自变量社会活动频率

的标准化得分基本满足比例风险假设（!

2=1.960，%=

0.162）。分别按照年龄、性别、教育水平分层后，社会

活动频率升高均能降低 CI风险。见表 2。

2.3 不同人群的发生 CI的延迟年数 在全部研究

人群中，高社会活动频率和低社会活动频率的平均

“无 CI年数”分别为 4.19和 3.38年，即高社会活动频

率可以延迟 CI发生 0.81（95%#$：0.64～1.13）年。与

低社会活动频率者相比，高社会活动频率总体可将

CI的发生延后约 0.5～1.0年，除无糖尿病组外，其他

亚组差异具有统计学意义。其中，男性、＜65岁、高教

育水平、城镇居民以及不患有高血压或糖尿病者中，

其发病延迟时间更长；而社会参与带来的延迟效益在

患有高血压、高教育水平以及女性中更为明显。其余

各亚组结果见图 2。

表2 中老年人参与社会活动频率与 CI之间关联与的

分层分析 [!"(95%#$)]

!"#$% & AssociationsbetweensocialactivitiesfrequencyandCI

inmiddle-agedandelderlyadultsandstratifiedanalysisresults

[!" (95%!#$)]

性别 男性 0.893(0.845～0.942) ＜0.001

女性 0.900(0.858～0.944] ＜0.001

教育水平 低 0.915(0.865～0.968) ＜0.001

高 0.886(0.845～0.930) ＜0.001

模型与分层

模型 3

取值 !" (95%#$)

0.896(0.864～0.928)

% 值

＜0.001

年龄（岁） ＜65

≥65

0.901(0.854～0.952)

0.898(0.857～0.942)

＜0.001

＜0.001

图2 不同人群的无 CI年数和延迟年数

'()*+% , CIfreeyearsanddelayedyearsacrosspopulations

敏感性分析中，社会活动参与与 CI发生之间的

关联和效应量与主分析基本一致。年龄组每 10岁分

组下，发生 CI3795人，社会活动频率分数每升高 1

个标准差，可以降低 CI10.43%的发生风险（!"=

0.896,95%#$：0.865～0.930）；高社会活动频率和低社

会活动频率的平均“无 CI年数”分别为 4.17和 3.39

年，即高社会活动频率可以延迟 CI发生 0.78（95%

#$：0.57～1.09）年。不使用年龄组分组下，发生 CI

3980人，社会活动频率分数每升高 1个标准差，可以

降低 CI10.31%的发生风险 （!"=0.880,95%#$：

!""#

! !
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0.848～0.913）；高社会活动频率和低社会活动频率的

平均“无 CI年数”分别为 4.34和 3.52年，即高社会活

动频率可以延迟CI发生0.82（95%!"：0.66～1.15）年。

3 讨 论

本研究提供了关于中国中老年人社会活动参与

频率与延迟 CI发生时间的定量证据。研究显示，社会

参与频率每增加 1个标准差，CI发生风险降低约

10.36%（#$=0.896,95%%"：0.864～0.928）。相较于低

社会活动频率者，高社会活动频率参与者的 CI发生

时间平均延迟 0.81年（95%!"：0.64～1.13）。分层分

析显示，男性、年龄＜65岁、教育水平较高、城市居民

及未患慢性病者与较长的发病延迟时间相关；而在女

性、较高教育水平者以及患有慢性病的人群中，社会

参与带来的延迟效益更为显著。

本研究与既往研究一致，社会参与总体呈现对认

知健康的保护作用[15-16]。与既往基于中国中老年人的

CLHLS和 CHARLS研究相比，本研究也得出一致结

论，并具有一定补充意义[9-11,17]。在延迟效应方面，近期

美国 MAP数据提示高社会活动频率者痴呆发病平均

晚约 5年[18]，与本研究观察到的延后在方向上一致。

文献指出，积极的社会互动可以减少社会隔离和孤独

感，增强海马功能、默认网络连接性及全脑灰质体

积[19]，从而缓解心理压力、提供认知刺激，延缓认知衰

退进程[18,20]。以上证据共同表明，鼓励中老年人参与社

会活动，是延缓痴呆发生的有效社区干预策略。

本研究分层分析显示，女性、低教育水平、居住农

村以及患有慢性病的中老年人中与较短发病延迟年

数相关。与现有研究一致，农村女性、教育水平偏低、

脑力活动机会较少、以及患有糖尿病者均与痴呆风险

升高相关，且发病年龄越早，后续认知衰退风险越

高[21-22]。另一方面，本研究发现更高频率的社会参与

可对女性、高教育水平及患有慢性病的人群带来更大

的发病延迟时间获益。可能机制包括：女性更善于从

高质量社会关系中获取支持[23]；高教育水平者更倾向

于积极参与社会活动，形成认知保护的协同效应[24]；

社会参与可部分缓解共病相关的认知下降[25]等因素

有关。丰富的社区资源有助于提供优质社会活动，进

而保护认知功能延长健康预期寿命[26]，若能将痴呆发

病平均延迟 1年，可以显著降低照护负担[27]。在共病

老年人日益增多的背景下，政府与社区应在应将促进

社会参与与慢病管理相结合，实施综合性干预，同时

拓展为老服务项目，鼓励社会文化参与，从而在降低

痴呆发生、提升老年人整体认知健康中发挥关键作用。

本研究基于全国代表性队列，采用多状态模型校

正竞争风险，量化了社会参与对中国中老年人 CI发

生时间的影响，为相关防控策略的制定提供了依据。

本研究也存在一定局限：首先，作为观察性研究，虽已

控制多种混杂因素，但仍难以完全避免残余混杂（如

环境、遗传等）以及失访与死亡导致的信息偏倚；其

次，社会活动与认知评估依赖问卷与量表，可能存在

测量误差与结局错分，未来可结合医疗诊断数据提升

准确性；最后，结论外推至其他社会文化背景地区时

需谨慎，建议后续开展跨文化比较研究。

综上所述，在中国中老年人群中，更高频率的社

会参与与 CI发生风险降低及发病时间延迟显著相

关。在人口老龄化持续深化的背景下，推动中老年人

可及、可持续的社区社会参与，并将其与慢性病管理

有机结合，有助于为地方政府与基层卫生系统提供可

行的干预路径，推动实现“健康老龄化”与“积极老龄

化”的战略目标，切实维护与提升老年人群的认知健

康水平。
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