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　 　 【摘要】　 目的　 了解社会人群对阿尔茨海默病(AD)相关知识的知晓情况和非药物疗法的应用现状,以及利用互联网平

台进行非药物治疗的接受度和需求。 方法　 自制 AD 及其非药物疗法的认识调查问卷及微信二维码,通过扫描微信调查问卷

二维码填写并提交问卷。 结果　 收到有效问卷 587 份,男 161 人,女性 426 人。 对 AD 症状知晓较多的是记忆力下降(513 人)
和思维能力减退(480 人);知晓较多的危险因素是年龄(368 人)和遗传(308 人)。 Spearman 相关分析显示,AD 主要症状和危

险因素知晓程度与年龄呈负相关 (P < 0. 001),与文化程度、月收入呈正相关 (P < 0. 01)。 logistic 回归分析发现年龄

(OR
 

0. 800,95%
 

CI
 

0. 705~ 0. 908,P= 0. 001)、文化程度(OR
 

1. 557,95%
 

CI
 

1. 344~ 1. 804,P<0. 001)、职业(OR
 

1. 082,95%
 

CI
 

1. 003~ 1. 167,P= 0. 040)是 AD 主要症状知晓程度的影响因素。 年龄(OR
 

0. 669,95%
 

CI
 

0. 581 ~ 0. 770,P<0. 001)、文化程度

(OR
 

1. 451,95%
 

CI
 

1. 181~ 1. 785,P<0. 001)、月收入(OR
 

1. 246,95%
 

CI
 

1. 072~ 1. 448,P= 0. 004)是 AD 危险因素知晓程度的

影响因素。 90 名被调查者家中有 AD 患者,其中,86. 7%的被调查者表示十分或较为急需改变 AD 给家庭带来的困扰,71. 1%
的被调查者对 AD 非药物疗法不太认可、不认可或不知道。 82. 2% 的被调查者愿意利用互联网手段尝试非药物治疗。
结论　 人群对 AD 临床表现及防治知识的总体知晓率较低,同时,急于改变 AD 带来的困扰,可考虑利用互联网平台进行 AD
宣教和尝试非药物疗法。
　 　 【关键词】　 阿尔茨海默病;非药物疗法;调查
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【Abstract】 　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

knowledge
 

of
 

social
 

population
 

about
 

Alzheimer’s
 

disease
 

(AD)
 

and
 

the
 

application
 

status
 

of
 

non-pharmacological
 

therapies
 

in
 

AD
 

treatment,
 

as
 

well
 

as
 

the
 

acceptance
 

and
 

demand
 

for
 

non-pharmacological
 

therapies
 

using
 

the
 

Internet
 

platform. Methods　 A
 

questionnaire
 

and
 

WeChat
 

QR
 

code
 

of
 

AD
 

and
 

its
 

non-pharmacological
 

therapy
 

were
 

prepared,
 

and
 

the
 

questionnaires
 

were
 

filled
 

in
 

and
 

submitted
 

by
 

scanning
 

the
 

QR
 

code
 

of
 

WeChat
 

questionnaire. Results　 A
 

total
 

of
 

587
 

valid
 

ques-
tionnaires

 

were
 

received,
 

with
 

161
 

males
 

and
 

426
 

females.
 

The
 

most
 

common
 

symptoms
 

of
 

AD
 

were
 

memory
 

decrease
 

(513)
 

and
 

decreased
 

thinking
 

ability
 

(480).
 

The
 

368
 

cases
 

had
 

more
 

knowledge
 

about
 

age
 

and
 

308
 

cases
 

about
 

genetic
 

inheritance
 

as
 

AD
 

risk
 

factors.
 

Spearman
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

awareness
 

of
 

AD
 

main
 

symptom
 

and
 

risk
 

factors
 

were
 

negatively
 

associated
 

with
 

age
 

(P<0. 001),
 

and
 

pos-
itively

 

educational
 

level
 

and
 

monthly
 

income
 

(P<0. 01).
 

Logistic
 

regression
 

found
 

that
 

age
 

(OR
 

0. 800,
 

95%
 

CI
 

0. 705-0. 908,
 

P=0. 001),
 

educational
 

level
 

(OR
 

1. 557,
 

95%
 

CI
 

1. 344-1. 804,
 

P<0. 001)
 

and
 

occupation
 

(OR
 

1. 082,
 

95%
 

CI
 

1. 003-1. 167,
 

P=0. 040)
 

were
 

associ-
ated

 

with
 

the
 

awareness
 

of
 

the
 

AD
 

main
 

symptoms.
 

The
 

age
 

(OR
 

0. 669,
 

95%
 

CI
 

0. 581-0. 770,
 

P<0. 001),
 

educational
 

level
 

(OR
 

1. 451,
 

95%
 

CI
 

1. 181-1. 785,
 

P<0. 001)
 

and
 

monthly
 

income
 

(OR
 

1. 246,
 

95%
 

CI
 

1. 072-1. 448,
 

P=0. 004)
 

were
 

influential
 

factores
 

in
 

the
 

aware-
ness

 

of
 

AD
 

risk
 

factors.
 

Among
 

the
 

90
 

respondents
 

who
 

had
 

AD
 

patients
 

in
 

their
 

families,
 

86. 7%
 

expressed
 

a
 

strong
 

or
 

urgent
 

need
 

to
 

change
 

the
 

troubles
 

caused
 

by
 

AD
 

to
 

their
 

families,
 

71. 1%
 

did
 

not
 

fully
 

recognize,
 

acknowledge,
 

or
 

understand
 

non-pharmacological
 

treatments
 

for
 

AD,
 

and
 

82. 2%
 

of
 

the
 

respondents
 

were
 

willing
 

to
 

try
 

non-
pharmacological

 

treatments
 

by
 

APP
 

or
 

other
 

Internet
 

ways. Conclusions
　 The

 

overall
 

awareness
 

rate
 

of
 

clinical
 

manifestations
 

and
 

prevention
 

knowledge
 

of
 

AD
 

is
 

low.
 

At
 

the
 

same
 

time,
 

if
 

people
 

are
 

eager
 

to
 

change
 

the
 

troubles
 

caused
 

by
 

AD,
 

they
 

can
 

consider
 

using
 

the
 

Internet
 

platform
 

for
 

AD
 

education
 

and
 

try
 

non-pharmacological
 

treatment.
　 　 【 Key

 

words】 　 Alzheimer’ s
 

disease;
 

non-pharmacological
 

treatment;
 

survey
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　 　 阿尔茨海默病( Alzheimer’ s
 

disease,AD) 是一

种以进行性记忆损失和认知功能障碍为特征的神经

退行性疾病。 随着全球人口老龄化的加速,AD 的

患病率逐年上升。 据《World
 

Alzheimer
 

Report
 

2023》
报告显示,AD 的患病率预计在未来几十年内显著

上升。 到 2050 年,全球将有超过 1. 39 亿 AD 患者,
是 2019 年的两倍多[1] ,AD 不仅对患者及其家庭造

成了巨大的心理和经济负担,也对全球医疗保健系

统提出了严峻的考验。 我国目前有 AD 患者约

983 万,已成为我国人群死亡的第五大原因[2] 。 然

而,公众对 AD 的认知程度、预防和治疗方法的了解

仍有限, 一定程度上制约了 AD 的有效管理和

干预[3] 。
目前 AD 的治疗主要依赖于药物治疗,包括乙

酰胆碱酯酶抑制剂和 NMDA 受体拮抗剂等,这些药

物能在一定程度上缓解症状,但尚未能阻止疾病进

展或达到治愈[4] 。 此外,药物治疗可能伴随的不良

反应以及带来的沉重经济负担,限制了其广泛应用。
鉴于 AD 的复杂性以及目前尚无根治性治疗方法,
非药物疗法( non-pharmacological

 

therapies) 的研究

和应用显得尤为重要。 这些疗法包括认知训练、身
体锻炼、健康饮食、社交活动等生活方式的调整,以
及心理支持和环境改造等,旨在减缓认知衰退的进

程, 提 升 患 者 的 生 活 质 量, 并 为 照 护 者 提 供

支持[1,5-7] 。
本研究旨在了解社会人群对 AD 相关知识的掌

握情况和非药物疗法在 AD 中的应用现状,以及对

于利用互联网平台进行非药物治疗的接受度和需

求,为制定更为精准和有效的公共卫生策略提供科

学依据。

1　 对象与方法

1. 1　 调查对象　 选择 2024 年 2 月 14 日至 2024 年

3 月 1 日自愿参与微信二维码网络调查的课题组成

员及家人微信朋友圈人群,小学及以上文化程度。
失明、精神疾病、意识障碍者被除外。
1. 2 　 调查方法 　 自行设计调查问卷,问卷共包括

28 个问题,内容涉及年龄,性别,文化程度,职业,月
收入,是否知晓 AD,对 AD 的主要症状、主要危险因

素的知晓程度,AD 的预防和治愈,家中有无 AD 患

者,AD 患者给家庭带来的困扰以及是否急需改变,
对非药物疗法的知晓程度以及是否进行非药物疗

法、时长及频率,是否愿意尝试非药物疗法以及推荐

给他人,AD 老人是否存在上网困难、对互联网的了

解程度以及使用互联网频率,是否愿意通过互联网

进行非药物疗法,家里如有 AD 患者,打算如何预

防,对于非药物治疗的互联网平台的需求。 通过微

信平台制作调查问卷,形成 AD 及其非药物疗法的

认识调查问卷二维码。 课题组成员将调查问卷二维

码发至微信朋友圈,以课题组成员和家人微信为主,
通过扫描微信调查问卷二维码填写并提交问卷。
1. 3　 统计学处理　 采用 SPSS

 

25. 0 软件进行统计

分析。 计数资料以百分比(%)表示,组间比较采用
χ2 检验。 不符合正态分布的计量资料以[M(Q1,
Q3)]表示,组间比较采用秩和检验。 AD 临床表现

知晓程度的相关分析采用 Spearman 相关。 logistic
回归分析 AD 临床表现知晓程度的影响因素。 所有

显著性检验均为双侧,P < 0. 05 为差异有统计学

意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 调查对象的基本情况　 通过扫描微信二维码

完成问卷调查的人数为 587 人,来自北京、天津、河
北、山东、山西等全国各地,有效问卷 587 份。 将所

有调查对象分成 6 个年龄段,25 岁以下 76 人,26 ~
35 岁 34 人,36 ~ 45 岁 61 人,46 ~ 55 岁 213 人,56 ~
65 岁 61 人, 65 岁 以 上 142 人。 男 161 人, 女

426 人。 对 AD 症状的知晓较多的是记忆力下降

513 人(87. 4%),思维能力减退 480 人(81. 8%),知
晓较多的危险因素是年龄 368 人( 62. 7%),遗传

308 人( 52. 5%)。 275 名 ( 46. 9%) 被调查者认为

AD 可以预防,68 名(11. 6%)认为 AD 可以治愈。
2. 2　 不同人口学特征的调查对象对 AD 主要症状、
危险因素的知晓程度比较　 如表 1、2 所示,不同年

龄、文化程度、职业、月收入的被调查者对 AD 主要

症状、危险因素的知晓程度存在差异(P<0. 05)。 女

性对 AD 思维能力减退、行为能力丧失的知晓比例

略高于男性(P<0. 05)。
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表 1　 不同人口学特征的调查对象对 AD主要症状的知晓程度比较

人口学特征 人数

AD 症状(n;%)
记忆力

下降

思维能力

减退

行为能力

丧失

语言能力

受损

情绪

波动

人格

改变

视觉空间

障碍

AD 症状

知晓数

[M(Q1,Q3)]
年龄

　 25岁以下 76 74(97.4) 71(93.4) 47(61.8) 53(69.7) 43(56.6) 31(40.8) 31(40.8) 4.5(3.0,
 

6.0)
　 26~35岁 34 33(97.1) 29(85.3) 24(70.6) 28(82.4) 20(58.8) 17(50.0) 15(44.1) 5.5(3.0,

 

7.0)
　 36~45岁 61 59(96.7) 53(86.9) 36(59.0) 36(59.0) 27(44.3) 21(34.4) 17(27.9) 4.0(3.0,

 

6.0)
　 46~55岁 213 200(93.9) 192(90.1) 128(60.1) 151(70.9) 118(55.4) 92(43.2) 60(28.2) 4.0(3.0,

 

6.0)
　 56~65岁 61 52(85.2) 38(62.3) 30(49.2) 24(39.3) 27(44.3) 21(34.4) 16(26.2) 3.0(1.0,

 

6.0)
　 65岁以上 142 95(66.9) 97(68.3) 60(42.3) 53(37.3) 53(37.3) 26(18.3) 16(11.3) 2.0(1.0,

 

5.0)
　 χ2 / Z 77.120 51.070 17.558 60.949 15.391 27.964 30.734 63.629
　 P <0.001 <0.001 0.004 <0.001 0.009 <0.001 <0.001 <0.001
性别

　 男性 161 140(87.0) 123(76.4) 77(47.8) 89(55.3) 71(44.1) 61(37.9) 41(25.5) 4.0(2.0,
 

6.0)
　 女性 426 373(87.6) 357(83.8) 248(58.2) 256(60.1) 217(50.9) 147(34.5) 114(26.8) 4.0(2.0,

 

6.0)
　 χ2 / Z 0.038 4.299 5.104 1.118 2.187 0.584 0.101 -1.398
　 P 0.845 0.038 0.024 0.290 0.139 0.445 0.751 0.162
文化程度

　 初中以下 60 43(71.7) 34(56.7) 11(18.3) 11(18.3) 18(30.0) 4(6.7) 10(16.7) 2.0(1.0,
 

3.0)
　 高中/ 中专 113 90(79.6) 80(70.8) 54(47.8) 56(49.6) 54(47.8) 27(23.9) 20(17.7) 4.0(1.0,

 

5.0)
　 大专 96 79(82.3) 81(84.4) 55(57.3) 54(56.2) 46(47.9) 32(33.3) 28(29.2) 4.0(2.0,

 

6.0)
　 本科 209 195(93.3) 190(90.9) 133(63.6) 145(69.4) 105(50.2) 92(44.0) 64(30.6) 4.0(3.0,

 

6.0)
　 硕士及以上 109 106(97.2) 95(87.2) 72(66.1) 79(72.5) 65(59.6) 53(48.6) 33(30.3) 5.0(3.0,

 

6.5)
　 χ2 / Z 38.123 48.765 46.892 62.857 13.837 43.488 10.465 67.312
　 P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.008 <0.001 0.033 <0.001
职业

　 学生 84 83(98.8) 79(94.0) 53(63.1) 61(72.6) 51(60.7) 37(44.0) 36(42.9) 5.0(3.0,
 

7.0)
　 教师 119 101(84.9) 97(81.5) 64(53.8) 64(53.8) 51(42.9) 31(26.1) 23(19.3) 4.0(2.0,

 

5.0)
　 医务人员 49 48(98.0) 45(91.8) 34(69.4) 35(71.4) 36(73.5) 33(67.3) 23(46.9) 6.0(4.0,

 

7.0)
　 工程师 29 29(100) 26(89.7) 20(69.0) 20(69.0) 18(62.1) 13(44.8) 9(31.0) 4.0(3.5,

 

7.0)
　 公务员 40 29(72.5) 24(60.0) 16(40.0) 22(55.0) 14(35.0) 9(22.5) 6(15.0) 3.0(1.0,

 

4.8)
　 企业管理者 44 42(95.5) 42(95.5) 34(77.3) 33(75.0) 22(50.0) 18(40.9) 11(25.0) 5.0(3.3,

 

6.0)
　 自由职业者 63 56(88.9) 48(76.2) 31(49.2) 37(58.7) 25(39.7) 14(22.2) 13(20.6) 4.0(2.0,

 

5.0)
　 退休人员 109 79(72.5) 77(70.6) 46(42.2) 45(41.3) 40(36.7) 26(23.9) 18(16.5) 3.0(1.0,

 

5.0)
　 其他职业 50 46(92.0) 42(84.0) 27(54.0) 28(56.0) 31(62.0) 27(54.0) 16(32.0) 4.0(3.0,

 

7.0)
　 χ2 / Z 53.523 41.825 29.236 31.286 35.456 52.466 35.813 66.305
　 P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
月收入

　 1000元以下 112 105(93.8) 91(81.2) 61(54.5) 61(54.5) 52(46.4) 35(31.2) 38(33.9) 4.0(2.0,
 

6.0)
　 1000~3000元 47 36(76.6) 38(80.9) 20(42.6) 26(55.3) 27(57.4) 19(40.4) 16(34.0) 4.0(1.0,

 

7.0)
　 3001~5000元 140 105(75.0) 102(72.9) 62(44.3) 60(42.9) 62(44.3) 29(20.7) 26(18.6) 3.0(1.0,

 

5.0)
　 5001~8000元 88 74(84.1) 71(80.7) 50(56.8) 58(65.9) 38(43.2) 32(36.4) 19(21.6) 4.0(3.0,

 

5.0)
　 8001~12

 

000元 72 70(97.2) 64(88.9) 52(72.2) 54(75.0) 40(55.6) 31(43.1) 18(25.0) 4.0(4.0,
 

6.0)
　 12

 

001~20
 

000元 92 91(98.9) 84(91.3) 61(66.3) 67(72.8) 52(56.5) 47(51.1) 28(30.4) 4.5(4.0,
 

6.0)
　 20

 

000元以上 36 32(88.9) 30(83.3) 19(52.8) 19(52.8) 17(47.2) 15(41.7) 10(27.8) 4.0(2.0,
 

5.8)
　 χ2 / Z 46.938 15.696 23.020 33.432 7.441 26.953 11.020 33.330
　 P <0.001 0.015 0.001 <0.001 0.282 <0.001 0.088 <0.001

注:AD. 阿尔茨海默病。
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表 2　 不同人口学特征的调查对象对 AD危险因素的知晓程度比较

人口学特征 人数

AD 危险因素(n;%)

年龄 性别 遗传 慢性病 教育水平 头部创伤 生活方式

AD 危险因素

知晓数

[M(Q1,Q3)]
年龄

　 25 岁以下 76 60(78. 9) 7(9. 2) 49(64. 5) 35(46. 1) 7(9. 2) 31(40. 8) 35(46. 1) 3. 0(2. 0,
 

4. 0)
　 26~35 岁 34 29(85. 3) 7(20. 6) 27(79. 4) 11(32. 4) 14(41. 2) 13(38. 2) 16(47. 1) 3. 0(2. 0,

 

5. 0)
　 36~45 岁 61 46(75. 4) 6(9. 8) 35(57. 4) 31(50. 8) 4(6. 6) 17(27. 9) 21(34. 4) 2. 0(2. 0,

 

3. 0)
　 46~55 岁 213 146(68. 5) 21(9. 9) 134(62. 9) 93(43. 7) 18(8. 5) 64(30. 0) 109(51. 2) 3. 0(2. 0,

 

4. 0)
　 56~65 岁 61 33(54. 1) 6(9. 8) 20(32. 8) 24(39. 3) 4(6. 6) 15(24. 6) 31(50. 8) 1. 0(1. 0,

 

4. 0)
　 65 岁以上 142 54(38. 0) 3(2. 1) 43(30. 3) 49(34. 5) 5(3. 5) 30(21. 1) 51(35. 9) 1. 0(1. 0,

 

3. 0)
　 χ2 / Z 62. 207 14. 644 61. 695 7. 393 49. 849 11. 550 11. 698 70. 796
　 P <0. 001 0. 012 <0. 001 0. 193 <0. 001 0. 042 0. 039 <0. 001
性别

　 男性 161 108(67. 1) 17(10. 6) 79(49. 1) 61(37. 9) 14(8. 7) 54(33. 5) 77(47. 8) 2. 0(1. 0,
 

4. 0)
　 女性 426 260(61. 0) 33(7. 7) 228(53. 8) 182(42. 7) 38(8. 9) 116(27. 2) 186(43. 7) 2. 0(1. 0,

 

3. 0)
　 χ2 / Z 1. 827 1. 186 1. 029 1. 126 0. 007 2. 261 0. 819 -0. 646
　 P 0. 176 0. 276 0. 310 0. 289 0. 932 0. 133 0. 365 0. 518
文化程度

　 初中以下 60 27(45. 0) 4(6. 7) 11(18. 3) 12(20. 0) 2(3. 3) 7(11. 7) 9(15. 0) 1. 0(0. 0,
 

2. 0)
　 高中 / 中专 113 56(49. 6) 7(6. 2) 40(35. 4) 45(39. 8) 3(2. 7) 29(25. 7) 48(42. 5) 2. 0(1. 0,

 

3. 0)
　 大专 96 50(52. 1) 8(8. 3) 41(42. 7) 49(51. 0) 4(4. 2) 26(27. 1) 48(50. 0) 2. 0(1. 0,

 

3. 0)
　 本科 209 150(71. 8) 14(6. 7) 132(63. 2) 90(43. 1) 24(11. 5) 72(34. 4) 110(52. 6) 3. 0(2. 0,

 

4. 0)
　 硕士及以上 109 85(78. 0) 17(15. 6) 84(77. 1) 47(43. 1) 19(17. 4) 36(33. 0) 48(44. 0) 3. 0(2. 0,

 

4. 0)
　 χ2 / Z 39. 242 8. 947 80. 920 15. 492 21. 977 13. 421 28. 051 77. 852
　 P <0. 001 0. 062 <0. 001 0. 004 <0. 001 0. 009 <0. 001 <0. 001
职业

　 学生 84 68(81. 0) 10(11. 9) 57(67. 9) 39(46. 4) 13(15. 5) 34(40. 5) 39(46. 4) 3. 0(2. 0,
 

4. 0)
　 教师 119 63(52. 9) 3(2. 5) 55(46. 2) 44(37. 0) 6(5. 0) 31(26. 1) 53(44. 5) 2. 0(1. 0,

 

3. 0)
　 医务人员 49 40(81. 6) 14(28. 6) 37(75. 5) 25(51. 0) 14(28. 6) 22(44. 9) 29(59. 2) 4. 0(2. 0,

 

5. 0)
　 工程师 29 23(79. 3) 4(13. 8) 18(62. 1) 10(34. 5) 2(6. 9) 7(24. 1) 15(51. 7) 2. 0(1. 5,

 

4. 0)
　 公务员 40 20(50. 0) 4(10. 0) 14(35. 0) 15(37. 5) 5(12. 5) 6(15. 0) 20(50. 0) 2. 0(1. 0,

 

3. 0)
　 企业管理者 44 32(72. 7) 3(6. 8) 31(70. 5) 26(59. 1) 3(6. 8) 16(36. 4) 23(52. 3) 3. 0(2. 0,

 

4. 0)
　 自由职业者 63 41(65. 1) 4(6. 3) 24(38. 1) 28(44. 4) 2(3. 2) 14(22. 2) 26(41. 3) 2. 0(1. 0,

 

3. 0)
　 退休人员 109 46(42. 2) 2(1. 8) 40(36. 7) 39(35. 8) 5(4. 6) 25(22. 9) 40(36. 7) 1. 0(1. 0,

 

3. 0)
　 其他职业 50 35(70. 0) 6(12. 0) 32(64. 0) 17(34. 0) 2(4. 0) 15(30. 0) 18(36. 0) 2. 0(2. 0,

 

4. 0)
　 χ2 / Z 53. 263 40. 734 50. 701 12. 993 37. 755 20. 583 10. 963 72. 296
　 P <0. 001 <0. 001 <0. 001 0. 112 <0. 001 0. 008 0. 204 <0. 001
月收入

　 1000 元以下 112 83(74. 1) 8(7. 1) 56(50. 0) 40(35. 7) 6(5. 4) 33(29. 5) 40(35. 7) 2. 0(1. 0,
 

3. 0)
　 1000~3000 元 47 19(40. 4) 6(12. 8) 22(46. 8) 20(42. 6) 13(27. 7) 17(36. 2) 22(46. 8) 2. 0(1. 0,

 

4. 0)
　 3001~5000 元 140 60(42. 9) 5(3. 6) 48(34. 3) 53(37. 9) 4(2. 9) 26(18. 6) 63(45. 0) 2. 0(1. 0,

 

3. 0)
　 5001~8000 元 88 55(62. 5) 10(11. 4) 42(47. 7) 47(53. 4) 9(10. 2) 35(39. 8) 44(50. 0) 3. 0(2. 0,

 

4. 0)
　 8001~12

 

000 元 72 51(70. 8) 8(11. 1) 48(66. 7) 35(48. 6) 8(11. 1) 22(30. 6) 40(55. 6) 3. 0(2. 0,
 

3. 8)
　 12

 

001~20
 

000 元 92 74(80. 4) 9(9. 8) 68(73. 9) 38(41. 3) 9(9. 8) 28(30. 4) 43(46. 7) 3. 0(2. 0,
 

4. 0)
　 20

 

000 元以上 36 26(72. 2) 4(11. 1) 24(66. 7) 10(27. 8) 3(8. 3) 9(25. 0) 11(30. 6) 2. 0(1. 3,
 

3. 0)
　 χ2 / Z 55. 574 7. 792 45. 925 11. 771 29. 289 14. 007 11. 241 39. 431
　 P <0. 001 0. 254 <0. 001 0. 067 <0. 001 0. 030 0. 081 <0. 001

注:AD. 阿尔茨海默病。
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2. 3 　 AD 临床表现知晓程度的相关因素分析 　
Spearman 相关分析显示,AD 主要症状和危险因素

的知晓程度与年龄呈负相关(P<0. 001),与文化程

度、月收入呈正相关(P<0. 01),见表 3。

表 3　 AD主要症状和危险因素知晓数的相关分析

变量
AD 主要症状知晓数

r P
AD 危险因素知晓数

r P
年龄 -0. 289 <0. 001 -0. 316 <0. 001
性别 0. 058 0. 162 -0. 027 0. 518
文化程度 0. 309 <0. 001 0. 340 <0. 001
职业 -0. 048 0. 245 -0. 084 0. 041
月收入 0. 128 0. 002 0. 148 0. 001

注:AD. 阿尔茨海默病。

2. 4　 AD 临床表现知晓的影响因素 　 如表 4、5 所

示,将 AD 主要症状知晓数、AD 危险因素知晓数分

别作为因变量,年龄、性别、文化程度、职业、月收入

作为自变量,logistic 回归分析发现年龄、文化程度、
职业是 AD 主要症状知晓程度的影响因素。 年龄、
文化程度、月收入是 AD 危险因素知晓程度的影响

因素。

表 4　 logistic回归分析 AD主要症状知晓的影响因素

影响因素 β OR 95%
 

CI P
年龄 -0. 223 0. 800 0. 705~ 0. 908 0. 001
文化程度 0. 443 1. 557 1. 344~ 1. 804 <0. 001
职业 0. 079 1. 082 1. 003~ 1. 167 0. 040

注:AD. 阿尔茨海默病;未纳入方程中的变量包括性别(P = 0. 130)、
月收入(P= 0. 250)。

表 5　 logistic回归分析 AD危险因素知晓的影响因素

影响因素 β OR 95%
 

CI P
年龄 -0. 402 0. 669 0. 581~ 0. 770 <0. 001
文化程度 0. 373 1. 451 1. 181~ 1. 785 <0. 001
月收入 0. 220 1. 246 1. 072~ 1. 448 0. 004

注:AD. 阿尔茨海默病;未纳入方程中的变量包括性别(P = 0. 313)、
职业(P= 0. 416)。

2. 5 　 被调查者家中有 AD 老人的总体情况 　
587 名被调查者中,90 人(15. 3%)家中有 AD 老人。
其中,32 人(35. 6%)认为十分急需改变 AD 带来的

困扰,46 人(51. 1%)表示较为急需。
2. 6 　 被调查者对 AD 非药物疗法的知晓情况 　
90 名被调查者中,41 人(45. 6%)完全不知道 AD 的

非药物疗法。 对 AD 非药物疗法的认可程度:45 人

(50. 0%) 表示不知道,6 人(6. 7%) 不认可,13 人

(14. 4%)不太认可,21 人(23. 3%) 较为认可,5 人

(5. 6%)很认可。
2. 7　 家中患 AD 的老人互联网使用情况　 90 名家

中患 AD 的老人互联网使用频率:完全不使用 55 例

(61. 1%),偶尔使用 16 例(17. 8%),经常使用但不

是每天使用 7 例(7. 8%),每天使用 12 例(13. 3%)。
74 名被调查者(82. 2%)愿意利用手机软件或其他

互联网手段尝试非药物治疗。

3　 讨　 　 论

　 　 本调查结果显示,不同人口学特征分组比较发

现人群对 AD 主要症状、危险因素的知晓程度存在

差异,年龄较大的被调查者对 AD 主要症状、危险因

素的知晓程度较低。 AD 是痴呆最为常见的一种形

式,随着老龄化的急剧加深,全球患有 AD 痴呆、前
驱 AD 和临床前 AD 的患者占 50 岁及以上人口的

22%,严重影响公众健康和社会可持续发展[1,2,8-10] 。
然而,本调查人群中,56 ~ 65 岁和 65 岁以上的被调

查者对 AD 主要症状和危险因素的知识相对匮乏。
因此,在中老年人群中加强 AD 相关知识的宣教对

于 AD 的一级预防和二级预防具有重要的意义。
本调查发现,文化程度与 AD 主要症状、危险因

素的知晓程度相关,在高学历人群,AD 的主要症

状、危险因素的识别度较高,这与吴玉莲等[11] 的研

究结果相符。 高学历人群与社会的接触中,更多需

要开动脑筋,学习能力强,在信息化高度发达的今

天,通过报刊书籍、互联网、自媒体等途径获取 AD
相关知识的能力强。 本调查发现收入水平与 AD 危

险因 素 的 知 晓 程 度 相 关, 与 国 外 研 究 结 果 相

符[12,13] 。 受过高等教育和收入水平较高的人,对

AD 疾病危险因素了解较多,从而可以更长时间地

避免出现认知障碍,还可能学会了如何补偿疾病过

程,并可以更长时间地避免脑疾病的影响[14] 。
在 AD 防治方面,46. 9%的被调查者认为 AD 可

以预防,11. 6%的被调查者认为 AD 可以治愈。 已

有研究表明,AD 可以预防,可以根据生活方式改变

疾病危险因素的综合影响,从而控制至少 40% 的

AD 病例[15,16] 。 本调查中,人群对 AD 预防的认识

程度不足,有待于 AD 的临床工作和科学研究中加

强预防知识的宣传,提高群众对 AD 的认识以及疾

病防治的信心。
本调查中, 90 名被调查者家中有 AD 患者,

86. 7%的被调查者表示十分急需或较为急需改变
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AD 给家庭带来的困扰,可见 AD 不仅给患者带来危

害,也给家庭带来巨大的困难,AD 的早期防治迫在

眉睫。
目前,AD 的治疗包括药物治疗、非药物治疗

等。 非药物治疗有音乐疗法、运动疗法、饮食规范

等。 本调查中,45. 6%的被调查者表示完全不知道

AD 的非药物疗法,71. 1%的被调查者对 AD 非药物

治疗不太认可、不认可或不知道。 近年研究表明非

药物疗法在改善患者认知功能等方面均有益[17,18] 。
本调查亦显示,82. 2%被调查者愿意利用 APP 或其

他互联网手段,尝试非药物疗法。 因此,在 AD 的防

治中,需加强非药物疗法的宣传推广,提高群众认

识,切实推动 AD 的有效防治。 本研究的结果将有

助于促进社会人群对 AD 的重视,为相关政策的制

定和实施,提高患者的生活质量奠定基础。 同时,本
研究也为未来在更广泛人群中开展类似调查提供了

方法论上的参考,有助于持续监测和评估公共卫生

教育的效果,以及不断优化和调整应对 AD 的防治

策略。
本调查存在一些局限性。 首先,调查人群是通

过自愿扫描微信二维码收集,样本量偏少,收集的信

息仅为一些基本情况,关于 AD 老人的判断仅来自

于家属调查问卷,无医师确诊信息,缺乏更深层次分

析,有待进一步扩大样本量深入研究。
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