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长期住院老年精神疾病患者营养状况与认知功能的相关性研究 *

胡卫红 丁燕莉 施于超 向 伟 钱时兴 陆光华△

（上海交通大学医学院附属精神卫生中心老年二科上海 201108）

摘要目的：了解长期住院老年精神疾病患者营养状况及与认知功能的相关性，为临床提供指导。方法：对住院 3个月及以上的

123例老年精神疾病患者采用简易精神状态检查量表(MMSE)评估认知功能，采用简易微型营养评定精简版（MNA-SF）评估营养

状况，并采集一般资料、相关营养生化指标，应用 Pearson相关分析MNA-SF评分与MMSE评分的相关性。结果：123例患者中，

营养不良风险者 67例（54.47%），营养不良者 37例（30.08%），营养正常者 19例（15.44%）。有认知障碍患者的营养不良发生率显

著高于无认知障碍患者营养不良发生率（P<0.05），重度认知障碍者营养不良发生率显著高于轻、中度认知障碍者（P<0.05）。与无
认知障碍者比较，中度、重度认知障碍者 MNA-SF评分显著降低（P<0.05）；与轻度、中度认知障碍者比较，重度认知障碍者
MNA-SF评分显著降低（P<0.05）。营养不良者MMSE 6个认知领域评分和认知总评分均显著低于营养不良风险 /正常者（P<0.
05），Pearson相关分析显示：长期住院老年精神疾病患者MNA-SF评分与MMSE评分呈正相关（r=0.486, P=0.023<0.05）。结论：
长期住院老年精神疾病患者营养不良发生率高，且与认知功能密切相关。临床部门需加强老年精神疾病患者，特别是有认知损害

老人的营养关切。
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Correlation Study Between Nutritional Status and Cognitive Function of
Long-term Hospitalized Elderly Patients with Mental Diseases*

To understand the nutritional status of long-term hospitalized elderly patients with mental diseases and its

correlation with cognitive function, so as to provide guidance for clinical practice. 123 elderly patients with mental diseases

who were hospitalized for 3 months or more were assessed for cognitive function by mini-mental state examination scale (MMSE), the

nutritional status was assessed by short-form mini nutritional assessment (MNA-SF), general data and related nutritional biochemical

indexes were collected, and Pearson correlation was used to analyze the correlation between MNA-SF score and MMSE score.

Among the 123 patients, 67 cases (54.47%) were at risk of malnutrition, 37 cases (30.08%) were malnourished, and 19 cases (15.44%)

were normal nutritionist. The incidence of malnutrition in patients with cognitive impairment was significantly higher than that in patients

without cognitive impairment (P<0.05). The incidence of malnutrition in patients with severe cognitive impairment was significantly

higher than that in patients with mild and moderate cognitive impairment (P<0.05). Compared with those without cognitive impairment,
the MNA-SF score of patients with moderate and severe cognitive impairment decreased significantly (P<0.05). Compared with mild and
moderate cognitive impairment, the MNA-SF score of severe cognitive impairment was significantly lower (P<0.05). The scores of 6
cognitive domains and total cognitive scores of MMSE in malnutrition patients were significantly lower than those in malnutrition

risk/normal patients (P<0.05). Pearson correlation analysis showed that there was a positive correlation between MNA-SF score and

MMSE score (r=0.486, P=0.023<0.05). The incidence of malnutrition in long-term hospitalized elderly patients with mental

diseases is high, which is closely related to cognitive function. Clinical departments need to strengthen the nutritional concerns of elderly

patients with mental diseases, especially those with cognitive impairment.
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表 1营养不良在有、无认知障碍患者中占比比较【例（%）】

Table 1 Comparison of malnutrition in patients with and without cognitive impairment[n（%）]

Groups Cases(n=123) Malnutrition Malnutrition risk Normal nutritionist

Without cognitive

impairment
22 1(4.55) 11(50.00) 10(45.45)

With cognitive impairment 101 36(35.64) 56(55.45) 9(8.91)

掊2 8.306 0.216 18.471

P 0.004 0.642 0.000

前言

近年来，随着人口老龄化的进展，老年人群精神疾病患病

率逐年升高，不仅给老年人群健康带来严重影响，也给患者家

庭和社会带来沉重负担，长期住院老年精神疾病患者多以记忆

力减退、精神行为异常和日常行为能力降低为主要特征[1]。认知

功能障碍是长期住院老年精神疾病患者的常见症状，可造成患

者生活能力的丧失，同时影响患者的营养摄入[2-4]。目前，营养问

题也是长期住院老年精神疾病患者的常见问题，研究显示，精

神疾病患者营养不良发生率可高达 50%以上[5]。营养不良常导

致老年人免疫功能低下，易于感染，出现肌少症和骨量减少，易

于发生跌倒和骨折，还可能延长住院时间、增加死亡风险[6]，同

时有研究显示，营养不良还会加剧老年人的认知损害，而认知

损害又会进一步加剧营养不良，形成恶性循环[7]。本研究旨在了

解长期住院老年精神疾病患者的营养状况，并探讨与认知功能

的相关性，为临床工作提供参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2020年 1月至 2020年 9月在上海交通大学医学院

附属精神卫生中心老年精神科住院的老年精神疾病患者，纳入

标准：住院时间≥ 3月，年龄≥ 60岁的精神疾病患者，精神症状

稳定。排除标准：近 3个月有急性感染、放疗化疗、手术、脑外

伤、急性脑血管病病史者。符合上述标准的患者共 123例。

1.2 方法

（1）临床资料收集：用自制资料登记表记录患者姓名、性

别、年龄、文化程度、精神疾病种类、合并慢性躯体疾病、体质量

指数。（2）营养状况评估：由经过培训的专业人员统一使用简易

微型营养评定精简版(MNA-SF）[8]进行营养状况评估。MNA-SF

共有条目 6个，主要从近 3个月有无进食量下降、精神心理状

况、体重下降、活动能力、急性应激状况（急性疾病 /心理创伤）

和体质量指数 6个方面来评估。总分 14分，0-7分为营养不良，

8-11分为有营养不良风险，12-14分为营养状况正常。（3）认知

功能评定：采用简易精神状态检查量表（MMSE）[9]评定认知功

能。MMSE评分包括 6个认知领域：定向、即刻记忆、注意和计

算、延迟回忆、语言、视空间。总分 30分，25-30分为无认知障

碍，21-24 分为轻度认知障碍，11-20 分为中度认知障碍，0-10

分为重度认知障碍。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 23.0分析数据。计量资料符合正态分布以 x依s
表示，组间比较应用独立样本 t检验以及单因素方差分析，并

采用 LSD法进行多重比较；以相对数及其比率（%）表示计数资

料，组间比较应用卡方检验，应用 Pearson相关分析MNA-SF

评分与MMSE评分的相关性。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1临床资料

共入组 123 例，其中男性 68 例（55.28%），女性 55 例

（44.72%）；年龄 60-94 (75.65依7.95)岁；文化程度：文盲 5 例

（4.07%），小学 26例（21.14%），中学 53例（43.09%），中学以上

39 例（31.71%）；精神疾病种类：器质性精神障碍 38 例

（30.89%），精神分裂症 66 例（53.66%），心境障碍 14 例

（11.3%），其它 5例（4.1%）；合并高血压 64例（52.0%），糖尿病

30例（24.38%），高脂血症 19例（15.45%），脑血管病 60例

（48.78%），缺血性心脏病 34 例（27.64%），头部外伤 2 例

（0.16%），消化系统疾病 24例（19.51%），呼吸系统疾病 10 例

（8.13%）；BMI 14.4-36.4(23.04依3.88) kg/m2。

2.2 营养及认知状况

营养不良者 37 例（30.08%），营养不良风险者 67 例

（54.47%），营养正常者 19例（15.44%）；无认知障碍者 22例

（17.89%），存在认知障碍者 101例（82.11%）；101例障碍者中，

轻度认知障碍者 22 例（21.78%），中度认知障碍者 36 例

（35.64%），重度认知障碍者 43例（42.57%）。

2.3 营养不良在有、无认知障碍患者中发生率比较

有认知障碍患者营养不良发生率显著高无认知障碍患者，

营养正常发生率显著低于无认知障碍患者（P<0.05），两组营养
不良风险发生率比较无统计学差异（P>0.05）。见表 1。

2.4 营养不良在不同严重程度认知障碍患者中发生率比较

营养不良在不同严重程度认知障碍患者中发生率比较具

有显著差异（P<0.05）。其中，重度认知障碍患者的营养不良发
生率显著高于中度、轻度认知障碍患者（P<0.05），中度认知障
碍患者、轻度认知功能障碍患者营养不良发生率比较无统计学

差异（P>0.05）。见表 2。

2.5 MNA-SF评分在不同严重程度认知障碍患者中比较

与无认知障碍患者比较，中度、重度认知障碍患者

MNA-SF评分显著减低（P<0.05）；与轻度、中度认知障碍患者
比较，重度认知障碍患者MNA-SF评分显著减低（P<0.05）。见
表 3。

2.6 营养不良和营养不良风险 /正常两组间MMSE评分比较
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Note: compared with patients with mild cognitive impairment, aP<0.05. Compared with patients with moderate cognitive impairment, bP<0.05.

表 2营养不良在不同严重程度认知障碍患者中发生率比较【例（%）】

Table 2 Comparison of incidence of malnutrition in patients with cognitive impairment of different severity[n（%）]

Groups Cases(n=101) Malnutrition Malnutrition risk Normal nutritionist

Mild 22 3(13.64) 14(63.64) 5 (22.73)

Moderate 36 10(27.78) 23(63.89) 3(8.33)

Severe 43 23(53.49) ab 19(44.19) 1(2.33) a

掊2 8.286 0.427 7.473

P 0.014 0.392 0.029

Note: compared with patients without cognitive impairment, aP<0.05. Compared with patients with severe cognitive impairment, aP<0.05.

表 3不同严重程度认知障碍患者MNA-SF评分比较(分，x依s)
Table 3 Comparison of MNA-SF scores in patients with cognitive impairment of different severity(scores，x依s)

Severity Cases MNA-SF

No 22 10.86依1.55

Mild 22 9.91依1.74b

Moderate 36 9.14依1.93ab

Severe 43 7.23依2.25a

F 19.886

P 0.000

营养不良者MMSE 6个认知领域评分和认知总评分均显 著低于营养不良风险 /正常者（P<0.05）。见表 4。

2.7 MNA-SF评分与MMSE评分的相关性分析

Pearson 相关分析显示，长期住院老年精神疾病患者

MNA-SF评分与 MMSE 评分呈正相关（r=0.486, P=0.023<0.
05）。

3 讨论

老年精神疾病患者多以认知功能障碍、精神行为异常、记

忆力减退和日常行为能力降低为主要临床表现，严重影响患者

的生活质量[10-12]。由于老年人群生理机能逐渐衰退，本身咀嚼及

消化功能逐渐降低，肝脏合成蛋白的能力也显著下降，影响了

老年精神疾病患者的物质摄入和营养吸收[13-15]。加之长期住院

的老年患者存在多种疾病共存、住院后活动受限等，影响了患

者的营养摄入，增加了营养不良发生风险[16]。有研究显示，中国

一般人群中，48.4%老年人存在营养状况不佳，而在住院人群

中，有研究发现，老年住院患者约 65％存在营养不良风险或处

于营养不良，并估算老年营养不良疾病经济负担总额应为

841.4亿元[17]。雷振等[18]对上海 3家连锁养老机构的调查显示，

16.9%存在营养不良，38.9%存在营养不良风险。张晓娟等[19]对

四川广元市 339例住院老年痴呆患者调查显示，44.5%存在营

养不良，24.8%存在潜在营养不良。营养不良不仅影响了患者的

生活质量，也不利于长期住院的老年精神疾病患者康复与治

疗，目前关于长期住院老年精神疾病患者营养状况与认知功能

的关系的报道罕见。

本次研究研究显示，在长期住院的老年精神疾病患者中，

30.08%存在营养不良，54.47%存在营养不良风险，可以看出老

年精神疾病患者营养状况不容乐观。分析造成长期住院老年精

表 4 MMSE评分在营养不良和营养不良风险 /正常两组间比较（分，x依s）
Table 4 Comparison of MMSE scores between malnutrition and malnutrition risk / normal groups（scores，x依s）

MMSE Malnutrition(n=37)
Malnutrition risk / normal

(n=86)
t P

Directional 2.00依2.25 5.77依3.32 7.324 0.000

Immediate memory 1.24依1.36 2.42依1.02 4.708 0.000

Attention and calculation 0.57依1.12 2.27依1.91 6.151 0.000

Delayed recall 0.65依1.06 1.36依1.12 3.293 0.001

Language 2.78依2.82 5.40依2.39 5.263 0.000

Visual space 0.08依0.28 0.47依0.50 5.433 0.000

Total score 12.14依12.78 28.67依13.55 6.314 0.000
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神疾病患者营养状况不佳的原因，可能与每日住院膳食标准偏

低，营养摄入不足有关[20，21]；也可能与老年人群生理机能衰退，

咀嚼及消化功能降低，肝脏合成蛋白的能力显著下降有关[22，23]；

另可能与本研究中合并认知障碍患者占比较高，特别是重度认

知障碍患者占比高有关[24]。

本研究显示，认知障碍者营养不良发生率显著增高，且营

养不良与认知损害显著正相关。认知障碍者 35.64%营养不良

发生率显著高于无认知障碍者 4.55%，营养不良在不同严重程

度认知障碍患者中发生率比较也存在统计学差异，其中重度认

知障碍者营养不良发生率显著高于轻、中度认知障碍者，重度

认知障碍患者MNA-SF评分显著减低（P<0.05）。Pearson相关

分析显示，长期住院老年精神疾病患者 MNA-SF 评分与

MMSE评分呈正相关，表明长期住院老年精神疾病患者营养状

况及与认知功能具有相关性。 Soto等研究发现，老年阿尔茨

海默病患者存在认知功能障碍和营养不良，并认为患者认知功

能障碍可能影响日常生活能力，促进营养不良的发生[25]。Man-

ders等研究报道，认知功能降低可以影响患者食物的摄入和微

量元素摄入的减少，而微量元素摄入的减少可加重认知功能障

碍[26]。长期住院老年精神疾病患者不仅存在营养摄入不良，同

时患者者认知功能障碍可能影响了日常生活能力，促进营养不

良的发生。

本研究还显示，营养不良者不仅MMSE总认知成绩差，而

且其 6个认知领域均显著差于营养不良风险或营养正常者，这

与 Yu等[27]研究结果一致。近期一项来自荷兰的大型前瞻性队

列研究 -NUDAD研究还显示，营养状况与阿尔茨海默病病理

标志物、内侧颞叶萎缩相关，并与阿尔茨海默病临床进展相

关[28-30]。营养不良与认知功能相互影响，相互促进。

综上，本研究显示了在长期住院老年精神疾病患者中存在

较高营养不良发生率，尤其在认知障碍患者中营养状况更差，

营养不良与认知功能关系密切。因此，临床工作中需重视老年

精神疾病患者的营养问题，注意营养评估及必要的营养干预。
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