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Abstract. Objective: To investigate the influence level of activity of daily living about the patients 

about the Alzheimer’s disease. Methods: Stratified multistage cluster sampling method to determine 

the survey, investigation and clinical diagnosis using two-stage screening method, screening stage 

using mini mental-mental state examination (MMSE) and activities of daily living (ADL), to test. 

According to the diagnostic phase of clinical history, clinical examination, neuropsychological 

testing to assess, diagnosis using DSM-Ⅳ and NINCDS-ADRDA criteria. On AD patients and 

normal elderly controls were assessed activities of daily living scale (ADL), evaluation and analysis 

of AD patients’ daily living activities. Results: (1) The 3698 survey of 60-year-old and 60 years of 

age or older, the identified Alzheimer's disease (AD) patients with 87, Alzheimer's disease (AD) 

prevalence rate was 2.4%, which accounted for 59.77% of light; medium 24.14%; heavy accounted 

for 16.09%.(2) AD patients whose scores of activities of daily living, physical aspects and tools for 

self-care activities of daily living were significantly higher than normal (t = 8.02, P <0.01; t = 6.22, P 

<0.01; t = 8.15, P <0.01), two completely normal activities of daily living, decreased the rate of 

decline and the difference was statistically significant (χ2 = 24.09, P <0.01), description of daily 

living in patients with AD were lower; physical aspects of daily living score was significantly higher 

than tools for self-care activities of daily living score (t = 6.79, P <0.01), showed a more marked 

decline in physical function; patient groups of different age difference between the mean score of 

ADL was statistically significant (F = 5.49, P <0.01), showed ages, worse activities of daily living; 

patients groups of different severity difference between the mean score of ADL was statistically 

significant (F = 44.58, P <0.01), showed the more severe the disease, the more obvious activities of 

daily living impaired. Conclusion: Alzheimer's disease (AD) seriously affect the ability of daily life, 

AD patients with activities of daily living, physical aspects and tools for self-care activities of daily 

living were significantly lower, tools for self-care activities of damage was more obvious; the older, 

more serious disease, the more serious damage of daily living. 
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摘 要：目的  探讨老年性痴呆（Alzheimer’s disease, AD）患病对老年人日常生活能力的

影响。方法  采用分层多级整群的抽样方法确定调查对象，调查采用筛查和临床诊断两阶段

法，筛查阶段采用简易智能精神状态量表（MMSE）和日常生活能力量表（ADL）进行测验。临

床诊断阶段根据病史、临床体格检查、神经心理测验作出评定，诊断采用DSM-Ⅳ和

NINCDS-ADRDA的标准。对AD患者和正常对照组老年人进行日常生活能力量表的评定（ADL），

评价分析AD患者的日常生活能力。结果  （1）调查的3698名60岁及60岁以上的老年人中，查

出老年性痴呆（AD）患者87人，老年性痴呆（AD）的患病率为2.4%，其中轻型占59.77%；中

型占24.14%；重型占16.09%。（2）AD患者的日常生活能力、躯体生活自理方面和工具生活自

理方面的评分都显著高于正常人（t=8.02,P<0.01；t=6.22,P<0.01; t=8.15,P<0.01），两组

日常生活能力完全正常、下降和明显下降的比率比较差异有统计学意义（χ2 =24.09, 
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P<0.01），说明AD患者日常生活能力明显低于正常人；工具生活自理能力方面评分明显高于

躯体生活自理方面评分（t=6.79,P<0.01），说明工具生活能力下降的更明显；患者组不同年

龄段之间ADL平均得分比较差异有统计学意义（F=5.49, P<0.01），说明年龄增大，日常生活

能力越差；患者组不同严重程度间ADL平均得分比较差异有统计学意义（F=44.58,P<0.01），

说明疾病越严重，日常生活能力受损越明显。结论  老年性痴呆（AD）严重影响老年人日常

生活能力，AD患者的日常生活能力、躯体生活自理方面和工具生活自理方面都显著低于正常

人，工具生活自理方面受损更明显，且年龄越大，疾病越严重，日常生活能力受损越严重。 
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1. 前言 

老年性痴呆又称阿尔茨海默病(Alzheimer's disease, AD)是神经系统的退行性变所致的

大脑皮质高级精神行为活动的功能障碍，是获得性、全面性、持续性智能障碍综合征，是老

年期痴呆的主要类型。AD已成为继心脑血管病、恶性肿瘤之后危害老年人生命的主要疾病之

一，将给社会经济发展和老年卫生保健带来沉重的负担，且日益受到世界各国的高度重视[1,2] 。

中国老年痴呆症患者达1000万人，患病人数已居世界各国之首．据预测，到2050年，每85人

中就有１人罹患老年痴呆症［3］，我国老年痴呆症患者将激增至2.8亿人［4］，可见防治老年痴

呆症已刻不容缓。本研究通过对AD患者进行神经心理学评估，以了解AD患病对老年人日常生

活能力的影响及损害程度。 

2. 对象和方法 

2.1. 抽样方法和调查对象 

采用分层多级整群方法抽样方法抽取齐齐哈尔市富拉尔基区的8个居委会和1个村委会中

符合入选条件的所有年龄在60岁及以上者作为调查对象，其入选标准为：在调查地有常住户

口，调查时居住在调查地；在调查地无常住户口，调查时居住在该地常住户的亲属家已满一

个月者；调查时迁出不满一个月的常住人口，对知情者进行问卷调查。参照我国各地关于阿

尔茨海默病的流行病学调查[5] 结果，尤其是和富拉尔基地区经济及环境比较相似地区的调查

结果，按照患病率5%左右估计样本含量3500人，抽样所得应查人口3984人，实查3698人，由

于各种原因，失访286人，实查率为92.82%。失访原因为外出、死亡、拒绝等。 

2.2. 调查方法 

调查采用与国际接轨的两阶段调查法（筛查和临床诊断两阶段）。中国修订版简易智能

精神状态量表 （MMSE）[6]进行认知功能检查；严重的认知损害或失语等其他原因，无法进行

MMSE量表评定时，知情者认为确有认知障碍的，可以根据临床表现和日常生活能力量表（ADL）
[6]评分判断。MMSE异常的判定采用文化调整的划界值，文盲 ≤19分,小学组 ≤22分,初中组 ≤

26分[7]。临床诊断由临床医生进行系统的病史搜集、一般检查、神经系统检查和精神状态检

查。同时进行精神心理测验和行为评定，包括ADL、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）[6]、缺血指数

量表（Hachinski）
[6]
。根据病史和测验结果由2名以上医生分别独立进行诊断，两人判定结

果不一致时由第三位医生再次判断，并由课题组成员组织病例讨论，同时进行痴呆的诊断、

分型。为了了解AD患病对老年人日常生活能力的影响程度，我们对所有87例确诊的AD患者采

用日常生活能力量表（ADL）进行评定，并随机选取87例与患病组同社区，同性别、同文化程

度、年龄相当（±3岁）的无认知功能障碍和严重的脑血管及其他中枢神经系统疾病的正常老

年人进行日常生活能力量表（ADL）评定，两者进行对照分析。每项按1~4级标准分级评分，

然后将20项评分进行累加，即为个人的ADL得分值。总分20分为正常；大于20分即有不同程度

功能下降；单项1分为正常，2~4分为功能下降；总分大于等于22分即有明显的功能下降。躯
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体生活自理方面的为第2，5，6，8，10，11，12，14，17，20项,工具生活自理方面的为第1，

3，4，7，9，13，15，16，18，19项。 

2.3. 诊断标准 

痴呆的诊断参照美国精神疾病诊断与统计手册第4版（DSM-Ⅳ）
[8]
的标准，AD的诊断参照

美国神经病学、语言障碍和卒中-老年性痴呆和相关疾病学会(NINCDS-ADRDA) [9] 标准。 

2.4. 统计分析 

全部资料经统一编码后采用EpiData3.1软件录入，用SAS9.13进行资料的统计分析。进行

各项描述性分析、方差分析、t检验、χ2 检验、趋势性检验。 

3. 结果 

一般情况调查的3698名60岁及60岁以上的老年人中，男性1916人，女性1782人。排除血

管性痴呆和混合性痴呆，共确诊老年性痴呆患病人数共87例，老年性痴呆的患病率为2.4%。

根据MMSE评分情况结合临床表现对87例老年性痴呆患者进行了严重程度分型，其中轻型患者

52人，占59.77%；中型患者21人，占24.14%；重型患者14人，占16.09%。 

3.1. 健康组与患者组ADL评分  

表1 健康组与痴呆组ADL评分 

组别 ADL平均得分 躯体生活自理方面 工具生活自理方面 

患者组 36.78±16.97, 15.98±8.04 20.43±9.80 

健康组 21.92±2.69 10.43±0.84 11.49±2.25 

t 值 8.02 6.22 8.15 

P值 P<0.01 P<0.01 P<0.01 

表2 AD患者组和健康组日常生活能力得分情况 

项目 AD患者组ADL平均得分 健康组ADL平均得分 

1.自己搭公共汽车 2.13± 1.24 1.24± 0.43 

2.到家附近的地方去（步

行范围） 
1.78 ±1.13 1.02± 0.21 

3.自己做饭（包括生火） 2.18± 1.29 1.20± 0.49 

4.吃药 1.48 ±0.84 1.04± 0.34 

5.吃饭 1.42± 0.80 1.01± 0.11 

6.穿衣服、脱衣服 1.60 ±1.05 1.02 ±0.21 

7.做家务 2.09 ±1.25 1.07 ±0.30 

8.梳头、刷牙等 1.67± 1.05 1.06 ±0.28 

9.洗自己的衣服 1.91± 1.11 1.17± 0.46 

10.在平坦的室内走 1.40 ±0.79 1.01 ±0.11 

11.上下楼梯 1.58 ±0.97 1.01± 0.11 

12.上下床、坐下或站起 1.55 ±0.98 1.02± 0.15 

13.提水煮饭 2.23± 1.27 1.24± 0.46 

14.洗澡 2.13± 1.19 1.25±0.49 

15.剪脚趾甲 2.00 ±1.23 1.15 ±0.36 

16.逛街、购物 2.31± 1.31 1.23 ±0.45 

17.定时去厕所 1.65 ±1.01 1.00± 0.00 

18.打电话 2.13± 1.29 1.03±0.18 

19.处理自己的钱财 2.08 ±1.26 1.10± 0.34 

20.独自在家 1.60± 1.02 1.01± 0.11 

383



 

患者组ADL平均得分36.78±16.97,躯体生活自理方面15.98±8.04，工具生活自理方面

20.43±9.80；健康组ADL平均得分21.92±2.69,躯体生活自理方面10.43±0.84，工具生活自

理方面11.49±2.25，提示老年性痴呆组日常生活能力均较健康组差，经统计学检验差别成显

著性（见表1）。患者组工具生活自理方面较躯体生活自理方面下降明显，主要以工具生活能

力下降为主，经统计学检验差别成显著性（t=6.79,P<0.01）。（各方面评分结果见表2） 

3.2. 对AD患者组和健康组个人ADL评分  

AD患者组中20.69%的AD患者日常生活能力完全正常，79.31%的AD患者日常生活能力下降，

75.86%的AD患者日常生活能力明显下降；健康组中52.87%的健康者日常生活能力完全正常，

47.13%的健康者日常生活能力下降，39.08%的健康组日常生活能力明显下降。两组比较差异

有统计学意义（χ2 =24.09, P<0.01）。 

3.3. 患者组不同年龄段ADL评分比较   

经方差分析，患者组不同年龄段之间ADL平均得分比较差异有统计学意义（F=5.49, 

P<0.01）,躯体生活自理方面比较差异有统计学意义（F=4.78, P<0.01），工具生活自理方面

比较差异有统计学意义（F=5.10, P<0.01）。 

3.4. 患者组不同性别间ADL评分比较   

患者组男性ADL平均得分40.23±17.84,躯体生活自理方面17.52±8.43，工具生活自理方

面22.12±10.47；女性ADL平均得分34.41±16.10,躯体生活自理方面14.94±7.68，工具生活

自理方面19.33±9.28。两组经统计学检验差别无统计学意义（见表3） 

表3 患者组不同性别间ADL评分比较 

组别 ADL平均得分 躯体生活自理方面 工具生活自理方面 

男性 40.23±17.84 17.52±8.43 22.12±10.47 

女性 34.41±16.10 14.94±7.68 14.94±7.68 

t 值 1.57 1.43 1.28 

P值 P>0.05 P>0.05 P>0.05 

3.5. 患者组不同严重程度之间ADL评分比较   

经方差分析，患者组不同严重程度间ADL平均得分比较差异有统计学意义

（F=44.58,P<0.01）。 

4. 讨论 

本研究发现，健康组ADL总分、工具生活自理方面得分、躯体生活自理方面得分均明显低

于痴呆组，二者之间存在显著性的差异，说明痴呆组患者日常生活能力显著低于正常人。AD

患者组中20.69%的AD患者日常生活能力完全正常，79.31%的AD患者日常生活能力下降，75.86%

的AD患者日常生活能力明显下降，与健康组比较差异显著，且工具生活自理方面较躯体生活

自理方面下降明显，说明该病对老年人日常生活能力影响严重,本结果与张明园等研究结果相

一致〔10〕。痴呆患者的日常生活能力缺陷与认知障碍密切相关〔11〕，认知过程（包括注意、记

忆、定向始动性和计划性）明显受累，其高级脑功能受累,出现失用、失认等功能障碍均会导

致日常生活能力的降低。患者组不同严重程度间ADL评分差异明显，说明随着老年性痴呆疾病

的加重，患者日常生活能力受损也更明显。患者组不同年龄段ADL总分、工具生活自理方面和

躯体生活自理方面比较有显著差异，提示ADL评分与样本年龄密切相关，年龄越大，日常生活

能力受损越严重，本结果与吕桦等研究结果相一致。这可能与随着年龄升高患慢性疾病的几

率升高及家庭结构受损越易发生等有关。本研究未发现，ADL评分与性别和文化程度明显相关，

与何燕玲等研究结果一致〔12〕。 
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