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老年痴呆状况调查及影响因素分析
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摘要:目的　 分析我国老年人痴呆患病ꎬ探讨相关影响因素ꎬ及抑郁与日常生活活动能力(ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)
受损的交互作用对老年痴呆的影响ꎮ 方法　 利用 ２０１８ 中国老年健康影响因素跟踪调查数据(ＣＬＨＬＳ)ꎬ对 ７ ５８８ 例 ６０
岁以上老年人的痴呆状况进行统计学描述ꎬ基于 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型探究抑郁及不同类型 ＡＤＬ 对老年痴呆患病的交互作

用ꎮ 结果　 高慢病共病水平(ＯＲ ＝ １􀆰 ６３４ꎬ９５％ ＣＩ:１􀆰 １３３ ~ ２􀆰 ３５５)、抑郁(ＯＲ ＝ ２􀆰 １４１ꎬ９５％ ＣＩ:１􀆰 ５０５ ~ ３􀆰 ０４４)、基础性日

常生活活动能力(Ｂａｓｉｃ Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ Ｄａｉｌｙ Ｌｉｖｉｎｇꎬ ＢＡＤＬ)受损(ＯＲ ＝ ５􀆰 ５７６ꎬ９５％ ＣＩ:４􀆰 ２４９ ~ ７􀆰 ３１７)、工具性日常生活活

动能力(Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ Ｄａｉｌｙ Ｌｉｖｉｎｇꎬ ＩＡＤＬ)受损(ＯＲ ＝ ２􀆰 ６６３ꎬ９５％ ＣＩ: １􀆰 ７３８ ~ ４􀆰 ０８２)等均为老年人患痴呆的危

险因素ꎻ抑郁症状与 ＢＡＤＬ 受损之间存在相加交互作用ꎬ有抑郁症状且 ＢＡＤＬ 能力受损的老年人患痴呆的风险是对照

组的 １３􀆰 ９１７ 倍(ＯＲ ＝ １３􀆰 ９１７ꎬ９５％ ＣＩ:８􀆰 ６９４ ~ ２２􀆰 ２７９)ꎮ 结论　 有抑郁症状且 ＢＡＤＬ 受损对老年痴呆的发生存在相加

交互作用ꎬ采取有效措施防治抑郁症状、提高 ＢＡＤＬ 有助于降低老年痴呆发生的风险ꎮ
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　 　 痴呆是以记忆ꎬ语言ꎬ解决问题和其他思维能力

困难为特征症状的疾病ꎬ伴有幻觉、妄想、行为紊乱和

人格改变等精神行为症状ꎬ是损害老年人健康与生活

质量的主要威胁之一[１ － ２]ꎮ ２０１９ 年ꎬ全球有痴呆症患

者 ５ ５２０ 万人ꎬ到 ２０５０ 年ꎬ预计将增加到 １􀆰 ５２ 亿[３]ꎮ
近三十年来ꎬ我国痴呆的疾病负担也在不断上升ꎬ避
免危险因素能有效减轻疾病负担[４]ꎮ Ｒｕｂｉｎ 等人已

发现抑郁与 ＡＤＬ 受损都是痴呆的独立危险因

素[５ － ６]ꎬ但少有研究对抑郁与 ＡＤＬ 的交互作用进行

分析ꎮ 本文在分析老年痴呆影响因素的基础上ꎬ进一

步探讨抑郁与不同类型的 ＡＤＬ 受损对痴呆患病是否

存在交互作用ꎬ为今后有针对性地强化老年痴呆防控

􀅰９５７􀅰　 现代预防医学 ２０２４ 年第 ５１ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ５１ꎬ ＮＯ. ４



策略提供理论参考ꎮ

１　 资料来源与方法

１􀆰 １　 资料来源　 文中数据来自 ２０１８ 中国老年健康

影响 因 素 跟 踪 调 查 ( Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｈｅａｌｔｈｙ
Ｌｏｎｇｅｖｉｔｙ ＳｕｒｖｅｙꎬＣＬＨＬＳ)数据库ꎬ涵盖全国 ２３ 个省市

自治区 ７ ５８８ 例 ６０ 岁以上老年人的基本特征、生活自

理能力、躯体功能、心理特征等资料ꎮ
１􀆰 ２　 研究内容　 (１)一般人口学因素:性别、年龄、地
区、居住地、婚姻状况、慢病共病水平ꎮ 其中ꎬ省份按

照东部、中部、西部地区重新分组ꎻ婚姻状况将已婚与

配偶同住和已婚不与配偶同住合并为“已婚”ꎬ离异和

丧偶合并为“离异或丧偶”ꎻ在除痴呆外的 ２３ 种慢性

病中ꎬ患有 ０ ~ １ 种为“低慢病共病水平”ꎬ２ ~ ４ 种为

“中慢病共病水平”ꎬ≥５ 种为“高慢病共病水平” [７]ꎮ
(２)是否痴呆:根据受访者经医生诊断痴呆或 ＭＭＳＥ
量表得分情况分为痴呆组和正常组ꎬ文盲≤１７ 分、小
学≤２０ 分、初中及更高≤２４ 分判定为痴呆[８]ꎮ (３)
抑郁:ＣＬＨＬＳ 中采用 ＣＥＳＤ － １０ 对老年人的抑郁状态

进行测量ꎬ共 １０ 个问题ꎬ除第 ５、第 ７、第 １０ 题采用反

向计分外ꎬ其他均采用正向计分ꎬ得分≥１２ 定义为有

抑郁症状[９]ꎮ (４)日常生活活动能力:ＣＬＨＬＳ 中的

ＡＤＬ 包括 ＢＡＤＬ 和 ＩＡＤＬꎮ ＢＡＤＬ 能力由洗澡、穿衣、
上厕所、室内活动、大小便控制和吃饭 ６ 项指标衡量ꎻ
ＩＡＤＬ 能力由是否能独自到邻居家串门、外出买东西、
做饭、洗衣服、连续走 ２ 里路、提起 １０ 斤重的东西、连
续蹲下站起三次和独自乘坐公共交通工具出行 ８ 项

指标评估ꎮ 回答有一定困难、不能完成则视该项活动

能力受损ꎬ评估项中有 １ 项能力受损ꎬ则视 ＢＡＤＬ 或

ＩＡＤＬ 受损[１０]ꎮ

１􀆰 ３　 统计学方法　 应用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件对数据进行

统计学处理ꎮ 采用构成比或率来描述老年人患病现

状ꎬ选用 χ２ 检验进行单因素分析ꎬ基于 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模

型分析抑郁与不同类型 ＡＤＬ 的交互作用对老年痴呆

患病的影响ꎮ 相加交互作用引用 Ａｎｄｅｒｓｓｏｎ 等[１１] 编

制的 Ｅｘｃｅｌ 表ꎬ通过计算超额相对危险度(ＲＥＲＩ)、相
互作用归因比(ＡＰ)、交互作用指数(Ｓ)对抑郁症状和

不同类型 ＡＤＬ 交互作用进行分析ꎬＲＥＲＩ、ＡＰ 不包含

０ꎬＳ 不包含 １ 说明存在交互作用ꎮ 双侧检验水准 α ＝
０􀆰 ０５ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 调查对象基本情况　 ７ ５８８ 例 ６０ 岁以上老年人

平均年龄为 ８０􀆰 ０２ 岁ꎬ女性占比为 ４６􀆰 １％ ꎬ绝大多数

来自东部地区ꎬ居住在乡镇的人数多于居住在城市的

人数ꎬ有接近半数的老人离异或丧偶ꎬ５５􀆰 ４％ 的老年

人低慢病共病水平ꎬ痴呆患病率为 ４􀆰 ４％ ꎮ
２􀆰 ２　 老年人痴呆患病情况及影响因素分析　 由表 １
可见ꎬ不同性别、年龄、居住地、婚姻状况、慢病共病水

平等因素对老年痴呆患病有影响作用(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎮ
女性老年痴呆患病率高于男性ꎬ随着年龄段增加老年

痴呆患病率也增加ꎬ居住在城市的痴呆患病率高于乡

镇ꎬ已婚老年人痴呆发生率低于离异、丧偶或未婚者ꎬ
高慢病共病水平的老年人痴呆发生率高于中、低慢病

共病水平ꎮ
６０ 岁以上老年人 ＢＡＤＬ 损伤率为 １２􀆰 １６％ ꎬＩＡＤＬ

损伤率高达 ４８􀆰 ６６％ ꎬ且 ＢＡＤＬ 和 ＩＡＤＬ 受损的老年

人痴呆患病率均高于正常组(Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎻ老年人中

有抑郁症状的占 ６􀆰 ５％ ꎬ该组人群的痴呆患病率也高

于正常组(Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎮ

表 １　 ７ ５８８ 例 ６０ 岁以上老年人痴呆患病情况及影响因素分析

Ｔａｂｌｅ １　 Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｅｍｅｎｔｉａ ｉｎ ７ ５８８ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ ｏｖｅｒ ６０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｉｔ
因素 分组 例数(ｎ) 痴呆(ｎ) 患病率(％ ) χ２值 Ｐ 值

性别 男 ４ ０９０ １４０ ３. ４２ １９. ７１２ < ０. ００１
女 ３ ４９８ １９３ ５. ５２

年龄(岁) ６０ ~ ６９ａ １ ２６９ ７ ０. ５５ ５２５. １１１ < ０. ００１
７０ ~ ７９ａ ２ ７１０ ４２ １. ５５
８０ ~ ８９ｂ ２ ０２０ ７０ ３. ４７
９０ ~ ９９ｃ １ １５５ １１７ １０. １３
> １００ｄ ４３４ ９７ ２２. ３５

地区 东部 ４ ７５１ １９１ ４. ０２ ４. １４２ ０. １２６
中部 １ ８５９ ９４ ５. ０６
西部 ９７８ ４８ ４. ９１

居住地 城ａ ２ １３７ １２９ ６. ０４ １９. ４８３ < ０. ００１
镇ｂ ２ ３４０ ８４ ３. ５９
乡ｂ ３ １１１ １２０ ３. ８６

婚姻状况 已婚ａ ４ ２８４ ８５ １. ９８ １３５. ６１１ < ０. ００１
离异或丧偶ｂ ３ ２３２ ２４３ ７. ５２
未婚ｂ ７２ ５ ６. ９４
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(续表)

因素 分组 例数(ｎ) 痴呆(ｎ) 患病率(％ ) χ２值 Ｐ 值

慢病共病水平 低慢病共病水平ａ ４ ２０４ １６２ ３. ８５ ２５. ４１７ < ０. ００１
中慢病共病水平ａ ２ ６５８ １１３ ４. ２５
高慢病共病水平ｂ ７２６ ５８ ７. ９９

是否抑郁 正常 ７ ０９４ ２８０ ３. ９５ ５０. ６２３ < ０. ００１
抑郁 ４９４ ５３ １０. ７３

ＢＡＤＬ 正常 ６ ６６５ １２６ １. ８９ ８１４. ８８４ < ０. ００１
ＢＡＤＬ 受损 ９２３ ２０７ ２２. ４３

ＩＡＤＬ 正常 ３ ８９６ ３２ ０. ８２ ２４２. ８２９ < ０. ００１
ＩＡＤＬ 受损 ３ ６９２ ３０１ ８. １５

　 　 注:ａ、ｂ、ｃ、ｄ 等上标表示两两比较有差异的分组ꎮ

２􀆰 ３　 老年人痴呆患病影响因素的多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析　 根据资料类型对老年痴呆影响因素进行合理

赋值ꎮ 两分类变量采用 ０、１、无序多分类采用哑变

量、等级数据按自然数顺序依次赋值ꎬ并进行 ｌｏｇｉｔＰ
线性判断ꎬ赋值情况如下:性别:０ － 男ꎻ１ － 女ꎻ年龄:０
－ ６０ ~ ６９ 岁ꎻ１ － ７０ ~ ７９ 岁ꎻ２ － ８０ ~ ８９ 岁ꎻ３ － ９０ ~ ９９
岁ꎻ４ －≥１００ 岁ꎻ地区:０ －东部ꎻ１ －中部ꎻ２ －西部ꎻ居
住地:０ －城ꎻ１ －镇ꎻ２ － 乡ꎻ婚姻状况:０ － 已婚ꎬ１ － 离

异或丧偶ꎬ２ －从未结婚ꎻ慢病共病水平:０ － 低慢病共

病水平(０ ~ １ 种)ꎻ１ － 中慢病共病水平(２ ~ ４ 种)ꎻ２
－高慢病共病水平(≥５ 种)ꎻ抑郁:０ － 正常ꎻ１ － 抑

郁ꎻＢＡＤＬ:０ － 正常ꎻ１ － 受损ꎻＩＡＤＬ:０ － 正常ꎻ１ － 受

损ꎻ痴呆:０ －正常ꎻ１ －痴呆ꎮ 结果显示:８０ ~ ８９ 岁、９０
~ ９９ 岁、≥１００ 岁、居住在中部地区、高慢病共病水

平ꎬ抑郁、ＢＡＤＬ 和 ＩＡＤＬ 受损都是发生老年痴呆的危

险因素ꎮ ＢＡＤＬ、ＩＡＤＬ 受损老年人群患痴呆的风险分

别是正常组的 ５􀆰 ５７６ 倍和 ２􀆰 ６６３ 倍ꎬ有抑郁症状的患

痴呆风险是正常组的 ２􀆰 １４１ 倍(具体见表 ２)ꎮ

表 ２　 老年人痴呆患病的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｅｍｅｎｔｉａ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ
变量 β ｓ􀭰ｘ Ｗａｌｄ χ２值 Ｐ 值 ＯＲ 值(９５％ ＣＩ)
性别(以男为参照)
　 女 ０. １０８ ０. １３１ ０. ６８６ ０. ４０７ １. １１５(０. ８６２ ~ １. ４４１)
年龄(以 ６０ ~ ６９ 岁为参照) ５７. ２３７ < ０. ００１
　 ７０ ~ ７９ 岁 ０. ７５８ ０. ４１５ ３. ３３２ ０. ０６８ ２. １３５(０. ９４６ ~ ４. ８１９)
　 ８０ ~ ８９ 岁 １. ０１７ ０. ４１７ ５. ９５２ ０. ０１５ ２. ７６６(１. ２２１ ~ ６. ２６３)
　 ９０ ~ ９９ 岁 １. ６４０ ０. ４２５ １４. ８８０ < ０. ００１ ５. １５５(２. ２４１ ~ １１. ８６２)
　 ≥１００ 岁 ２. ２３４ ０. ４３７ ２６. １０２ < ０. ００１ ９. ３３９(３. ９６４ ~ ２２. ００７)
地区(以东部为参照) ６. ００７ ０. ０５０
　 中部 ０. ３３４ ０. １４４ ５. ３９６ ０. ０２０ １. ３９７(１. ０５４ ~ １. ８５１)
　 西部 ０. ２４２ ０. １８２ １. ７７４ ０. １８３ １. ２７４(０. ８９２ ~ １. ８１８)
居住地(以城为参照) ３. ４１０ ０. １８２
　 镇 － ０. ２９４ ０. １６１ ３. ３１９ ０. ０６８ ０. ７４５(０. ５４３ ~ １. ０２３)
　 乡 － ０. ０９８ ０. １５２ ０. ４１５ ０. ５２０ ０. ９０７(０. ６７４ ~ １. ２２１)
婚姻状况(以已婚为参照) ２. ３５６ ０. ３０８
　 离异或丧偶 ０. １１３ ０. １６２ ０. ４８４ ０. ４８７ １. １１９(０. ８１５ ~ １. ５３７)
　 未结婚 ０. ７７６ ０. ５３０ ２. １４６ ０. １４３ ２. １７３(０. ７６９ ~ ６. １３７)
慢病共病水平(以低为参照) ８. ８２５ ０. ０１２
　 中慢病共病水平 － ０. ０４２ ０. １４０ ０. ０８９ ０. ７６６ ０. ９５９(０. ７２８ ~ １. ２６３)
　 高慢病共病水平 ０. ４９１ ０. １８７ ６. ９１７ ０. ００９ １. ６３４(１. １３３ ~ ２. ３５５)
是否抑郁(以正常为参照)
　 抑郁 ０. ７６１ ０. １８０ １７. ９４７ < ０. ００１ ２. １４１(１. ５０５ ~ ３. ０４４)
ＢＡＤＬ 功能(以正常为参照)
　 受损 １. ７１８ ０. １３９ １５３. ６９４ < ０. ００１ ５. ５７６(４. ２４９ ~ ７. ３１７)
ＩＡＤＬ(以正常为参照)
　 受损 ０. ９８０ ０. ２１８ ２０. ２１３ < ０. ００１ ２. ６６３(１. ７３８ ~ ４. ０８２)

２􀆰 ４　 抑郁、日常生活活动能力对老年痴呆的交互作

用分析　 相加交互作用的分析以无抑郁症状与 ＢＡＤＬ
或 ＩＡＤＬ 正常者组合为参照组ꎬ控制混杂因素后分析

结果发现ꎬ有抑郁症状且 ＢＡＤＬ 受损之间存在相加交

互作用ꎮ 有抑郁症状且 ＢＡＤＬ 能力受损的老年人患

痴呆的风险是对照组的 １３􀆰 ９１７ 倍ꎬＲＥＲＩ ＝ １３􀆰 ４５７
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[９５％ ＣＩ (０􀆰 ９９８ ~ ２５􀆰 ９１６)]ꎬ ＡＰ ＝ ０􀆰 ４５４ [９５％ ＣＩ
(０􀆰 ２１４ ~ ０􀆰 ６９４ )]ꎬ Ｓ ＝ １􀆰 ８８７ [ ９５％ ＣＩ ( １􀆰 １９５ ~
２􀆰 ９７８)]ꎻ有抑郁症状与 ＩＡＤＬ 受损不存在相加交互

作用ꎬＲＥＲＩ ＝ ８􀆰 １０４ [９５％ ＣＩ ( － ０􀆰 ０１９ ~ １６􀆰 ２２７)]ꎬ
ＡＰ ＝ ０􀆰 ３７３ [９５％ ＣＩ (０􀆰 １０９ ~ ０􀆰 ６３８ )]ꎬ Ｓ ＝ １􀆰 ６４３
[９５％ ＣＩ(１􀆰 ０４７ ~ ２􀆰 ５７６)]ꎮ

表 ３　 基于多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析的抑郁与 ＢＡＤＬ、ＩＡＤＬ 交互作用分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ＢＡＤＬ ａｎｄ ＩＡＤＬ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒｉａｌ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ
抑郁症状 ＡＤＬ 能力 是否受损 β ｓ􀭰ｘ Ｗａｌｄ χ２值 Ｐ 值 ＯＲ 值(９５％ ＣＩ)
是 ＢＡＤＬ 能力 是 ２. ６３３ ０. ２４ １２０. ３０８ < ０. ００１ １３. ９１７(８. ６９４ ~ ２２. ２７９)
是 否 ０. ４５３ ０. ５９７ ０. ５７７ ０. ４４８ １. ５７４(０. ４８８ ~ ５. ０６９)
否 是 １. ８３５ ０. １４３ １６４. ６１３ < ０. ００１ ６. ２６７(４. ７３５ ~ ８. ２９５)
是 ＩＡＤＬ 能力 是 ２. ２５９ ０. ２５９ ７６. １４３ < ０. ００１ ９. ５７１(５. ７６３ ~ １５. ８９６)
是 否 １. ０２６ ０. ６１８ ２. ７６１ ０. ０９７ ２. ７９１(０. ８３２ ~ ９. ３６２)
否 是 １. ３９５ ０. ２１５ ４２. ００１ < ０. ００１ ４. ０３４(２. ６４６ ~ ６. １５０)

３　 结论与建议

本研究中老年人痴呆的患病率为 ４􀆰 ４％ ꎬ与 Ｊｉａ
等人[１２]的研究结果类似ꎮ 影响因素分析发现ꎬ随年

龄段的增加ꎬ患老年痴呆风险的概率也随之增加ꎬ衰
老伴随着脑细胞的萎缩、全身的炎性反应ꎬ以及睡眠

时长减少、身体活动减少[１３] 等生活行为方式的改变

可能是年龄成为老年痴呆危险因素的原因ꎮ 从地域

来看ꎬ东部地区的痴呆患病率最低ꎬ中部最高ꎬ这可能

与经济发展水平、医疗服务不平衡[１４] 有关ꎬ此外ꎬ不
同地域的环境风险因素[１５]、教育、饮食等方面也都存

在差异ꎮ 已有多项研究证实慢性病与痴呆的发生具

有相关性[１６ － １７]ꎬ并且慢病共病水平越高ꎬ老年人患痴

呆的风险也越高ꎮ
本文发现有抑郁症状是痴呆的危险因素ꎬ这与

Ｈａｋｉｍ 等人的研究结果一致[１８]ꎬ抑郁情绪能使机体

白介素、肿瘤坏死因子、Ｃ 反应蛋白等炎性细胞因子

水平增高ꎬ从而使脑内淀粉样多肽前体蛋白增多ꎬ影
响认知[１９]ꎮ ＡＤＬ 受损也是老年痴呆的危险因素ꎬ李
漫漫等人研究发现ꎬ老年人 ＡＤＬ 与认知功能密切相

关ꎬＡＤＬ 越差ꎬ认知功能也越差[６]ꎮ ＡＤＬ 受损ꎬ使得

老年人活动范围缩小ꎬ与外界接触减少ꎬ对大脑的刺

激也更少[２０]ꎬ从而影响思维、记忆、推理等功能[２１]ꎮ
交互作用的结果显示ꎬ抑郁和 ＢＡＤＬ 受损对痴呆的发

生存在相加交互作用ꎬ同时存在抑郁症状和 ＢＡＤＬ 受

损的老年人群ꎬ其患痴呆的风险远高于抑郁症状或

ＢＡＤＬ 受损的单独作用ꎮ 相较于 ＩＡＤＬꎬＢＡＤＬ 的评价

指标更侧重于基础性日常生活能力ꎬ可以推测基本的

洗澡、穿衣、上厕所等能力受损对痴呆的影响更大ꎮ
根据本文研究结果ꎬ建议社会和家庭关注高龄、

高慢病共病水平老年人的健康状况ꎻ因地制宜ꎬ制订

老年痴呆干预措施ꎬ要考虑不同地理、经济和文化背

景[２２]等因素ꎻ对出现抑郁症状和 ＢＡＤＬ 受损的老年

群体ꎬ早发现ꎬ早帮扶ꎬ给予更多的关怀帮助ꎬ努力降

低痴呆患病风险ꎮ 本研究也存在一些局限性ꎬ因使用

的是横断面数据ꎬ故无法对抑郁、ＡＤＬ 受损和痴呆间

的因果关系进行推断ꎬ这一点将在今后的研究中继续

完善ꎮ
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