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摘要 目的：探析社会支持对老年轻度认知障碍（MCI）患者的自我效能及生活质量的影响。方法：采取便

利抽样法选择我院收治的诊断为 MCI 的患者 206 例，使用一般人口学资料调查表、领悟社会支持量表

（PSSS）、一般自我效能量表（GSES）及阿尔茨海默病生活质量汉译量表（QOL-AD）对患者及其家属进行问

卷调查并分析。结果：本组 206 MCI例患者的QOL-AD总分为（32.05±2.31）分，GSES评分为（33.45±3.57）

分，PSSS评分为（53.14±4.35）分，均处于中低程度水平。不同年龄、文化程度、当前居住地、当前居住状况、

家庭收入、医疗支付方式、人际关系状况患者的 QOL-AD 差异有统计学意义（P＜0.05）。MCI 患者的

QOL-AD评分中各项均与PSSS量表中的社会支持总分呈显著正相关（P＜0.05），MCI患者的QOL-AD评分

中的身体健康状况、精力、情绪、居住情况、记忆力、与家人关系、婚姻状况、对自己的整体感觉与GSES总分

呈显著正相关（P＜0.05）。结论：临床医护人员应重视老年MCI患者的自我效能感，充分应用社会支持，制

定科学可行、高质量的自我管理项目和方案，提升生命质量，延缓阿尔茨海默病的进程。
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Abstract Objective: To explore the effect of social support on the self-efficacy and quality of life of elderly

patients with mild cognitive impairment (MCI). Methods: Convenience sampling was used to select 206 MCI

patients in our hospital. A survey and analysis were conducted on patients and their family using the general de-

mographic data questionnaire, perception of social support scale (PSSS), general self-efficacy scale (GSES), and

Chinese translation of the Alzheimer’s disease quality of life scale (QOL-AD). Results: The 206 MCI patients

had a QOL-AD total score of (32.05±2.31), GSES score of (33.45±3.57), and PSSS score of (53.14±4.35), all of

which were considered low-moderate levels. Patients with a different age, education level, location of residence,

condition of residence, family income, mode of medical expense, and quality of interpersonal relationships

showed a significant difference in QOL-AD score (P<0.05). All item scores on the QOL-AD were positively cor-

related with the social support score of the PSSS (P<0.05). The physical health, energy, mood, living conditions,

memory, relationship with family members, marital status, and overall feelings about oneself item scores on the

QOL-AD were significantly positively correlated with the GSES total score (P<0.05). Conclusion: Clinical

medical staff should recognize the self-efficacy of elderly patients with MCI, promote the utilization of social

support, and formulate scientifically feasible and high-quality self-management projects and programs, so as to

improve the quality of life and delay the progression of Alzheimer’s disease.

Keywords mild cognitive impairment in the elderly; social support; self-efficacy; quality of life

【编者按】 认知障碍性疾病是一组获得性、以认知功能损害为主要临床表现的疾病，按日常生活能力

是否受影响分为轻度认知障碍和痴呆。主要分为变性病性痴呆（如阿尔茨海默病、路易体痴呆、额颞叶痴呆

等）和非变性病痴呆（血管性痴呆、正常压力性脑积水以及其他疾病如感染、免疫、肿瘤、外伤、中毒、代谢等

引起的痴呆等）。对于认知功能障碍的诊断、治疗及康复，是临床研究的重点和难点。因此，本专题特纳入

认知功能障碍机制研究、诊疗进展及康复等的相关文献《社会支持对轻度认知功能障碍患者自我效能及生

活质量的影响》《星形胶质细胞中Lipocalin 2在血管性认知障碍中的作用机制》《血管性痴呆康复评定与治

疗进展》《复杂图形测验的的发展史及在认知障碍疾病中的应用》，对相关问题进行探讨。

认知功能障碍专题
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阿尔茨海默病（Alzheimer disease，AD）又称为老

年痴呆症，是老年期常见的慢性神经系统疾病[1]。其主

要表现为认知功能障碍、记忆力减退、行为能力受限等，

患者的生活质量持续降低[2]。AD好发于 65岁以上的

老年群体，目前我国AD患者人数约 983万[3]。轻度认

知功能障碍（mild cognitive impairment，MCI）指未达痴

呆的诊断标准且具备基本正常的功能性活动，被认为

是正常的认知老化和早期痴呆之间的认知损伤状态，

多表现为记忆障碍、失语、失行、失认、执行功能障碍和

定向障碍（失取向）且伴随抑郁、淡漠、焦虑、易怒等不稳

定的过渡状态。有报道平均每年有15%的MCI患者会

进展为AD，远高于健康人群1%的发病率[4]。当前药物

治疗对MCI患者的认知功能改善程度微小、短暂，且价

格昂贵[5]。自我效能是指患者在应对疾病症状、治疗、

生理和心理社会变化中，管理疾病及提升生活方式的

信心。患者的自我效能感越高，越能采取积极方式应

对疾病。而社会支持是指个体从自己社会网络中获得

无偿物质和精神心理帮助的支持性行为，可帮助其提

升自身社会适应能力，减少环境或不良事件对自身的伤

害。还有研究显示MCI患者的焦虑、抑郁等负性情会

受到家庭和社会的影响，且MCI抑郁情绪者有更弱的

社会网络 [6]。本研究旨在通过分析社会支持对老年

MCI患者自我效能及生活质量的影响，并分析其相关

性，进而提出针对性建议，以期提高老年MCI患者的自

我效能及生活质量，延缓其痴呆的进程。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样法选择 2021年 1月至 2021年 12月

本院门诊及体检中心诊断为MCI的患者。

纳入标准：①测评证实存在认知功能损害：蒙

特 利 尔认知评估量表北京版（Montreal Cognitive

Assessment Scale-Beijing，MoCA-B）得分＜26 分，临床

痴呆评定量表得分≤0.5 分 [7]；②年龄 50～80 岁；③符

合MCI诊断标准[8]；④病程＞3 个月；⑤存在 1个或多

个认知功能域损害的客观证据；⑥复杂的工具性日常

能力可以有轻微损害，但保持独立的日常生活能力，尚

未达到痴呆的诊断，能理解并回答问卷的全部内容。

排除标准：①有脑卒中病史或严重的脑外伤病史；

②使用抗焦虑药、安眠药、镇静药、促智药等；③有导致

认知功能损害的其他原因；④过去 6个月内确定为乙

醇或药物依赖者；⑤视力、听力或言语功能严重受损无

法完成调查者。

本研究经我院伦理委员会审核批准（科伦

〔215〕）。患者及其家属均已书面签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 问卷调查 ①一般人口学资料调查表：包括患

者的性别、年龄、婚姻、文化、家庭收入、医疗费用等。

根据本研究目的，自行编制问卷内容效度=0.84，

Cronbach’s α=0.86。②领悟社会支持量表（perceived

social support scale，PSSS）[9]：该量表被广泛应用于社会

支持研究领域。共 12个条目，内容涵盖家庭支持、朋

友支持和其他支持3个维度。总分12～36分为低支持

状态，37～60 分为中支持状态，61～84 分为高支持状

态。该量表具有良好的信效度，其内部一致性系数为

0.93，分量表中家庭支持、朋友支持和其他支持的内部

一致性信度分别为 0.83、0.82和 0.76，均已达到心理测

量学的标准[10]。③一般自我效能感量表（general self-

efficacy scale，GSES）：评价患者自我效能水平。共 10

项，各项均为 1～4分。该量表为只统计总量表分，得

分指标/%=（量表实际得分/该量表的可能最高分）×

100%。分数越高代表自我效能感越强，即相信自己有

较强的解决问题能力。该量表的Cronbach’s α系数为

0.872，Guttman折半系数为0.811[11]；均达到心理测量学

标准。④阿尔茨海默病生活质量量表（quality of

life-Alzheimer’s disease，QOL-AD）[12]：该量表采用患者

自评和照料者代评相结合的方式用于评定认知障碍人

群健康相关的生命质量。该量表涵盖身体健康状况、

精力、情绪、居住情况、记忆力、与家人的关系、婚姻状

况、与朋友的关系、对自己的整体感觉、做家务的能力、

进行娱乐活动的能力、经济状况及生活的整体情况，共

13个条目，每项 1～4分，高分表示高的生命质量。量

表可行性好佳，具有良好的内部一致性，Cronbach’s α=

0.95，重测信度 r=0.835[13]。

1.2.2 资料收集和质量控制 由4名调查员进行问卷

调查，调查前对均接受统一规范化培训，包括调查和沟

通方法、量表项目的口头解释和评估标准。采用一对

一调查形式进行面对面资料收集，根据问卷条目内容

向患者提问或由患者独自作答。并告知受试者答案没

有对错之分 ，无须过多考虑，直接根据自己的实际感

受和想法在相应的括号内打钩。问卷当场收回并检

查，如发现漏填条目及时请患者补填。问卷收回后，由

2位研究人员核查，同时完成数据录入。

1.3 统计学分析

采用Excel录入数据，SPSS 26.0软件进行统计学

分析。计量资料以（x±s）表示，组间比较采用 t检验；计
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数资料以率表示，组间比较采用χ2或Fisher精确概率法

检验；患者的自我效能、社会支持和生活质量之间的相

关性，采用 Pearson 相关分析或 Spearman 相关分析；

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 入组MCI患者一般资料分析

本研究共发放调查问卷 220份，剔除 14份不合格

问卷，回收有效问卷206份，有效回收率93.64%。共纳

入 206 例 符 合 标 准 的 研 究 对 象 ，其 中 男 106 例

（51.46%），女 100例（48.54%）；年龄 55～79岁，平均年

龄为（63.59±7.78）岁。比较不同性别、年龄、文化程度、

当前居住地、当前居住状况、婚姻状况、家庭收入、医疗

支付方式、人际关系状况患者的QOL-AD，结果显示，

不同年龄、文化程度、当前居住地、当前居住状况、家庭

收入、医疗支付方式、人际关系状况患者的QOL-AD差

异有统计学意义（P＜0.05），见表1。

2.2 MCI 患者的社会支持、自我效能及生活质量评分

项目

性别

年龄/岁

文化程度

当前居住地

当前居住状况

分类

男

女

60～64

65～69

70～74

＞75

文盲

小学

初中

高中/中专

大专及以上

城镇

乡村

独居

同家人居住

例数

106

100

39

61

55

51

30

118

32

18

8

159

47

28

178

频数/%

51.46

48.54

18.93

29.61

26.70

24.76

14.56

57.28

15.53

8.74

3.88

77.18

22.82

13.59

86.41

QOL-AD/分

32.42±2.31

34.42±2.31

31.12±3.46

30.45±2.68

29.61±3.57

28.43±4.16

26.49±3.16

28.75±2.47

30.57±3.45

32.65±3.13

33.47±2.56

33.59±3.65

29.84±4.38

22.56±3.15

28.45±3.38

t/F值

6.846

4.373

6.784

8.483

5.756

P值

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

婚姻状况

家庭月收入/元

医疗支付方式

人际关系状况

已婚

离异或丧偶

＜2000

2000～3999

3999～5999

≥6000

自费

公费

医保

新农合

满意

一般

不满意

167

39

35

89

50

32

5

24

167

10

170

23

13

81.07

18.93

17.00

43.20

24.27

15.5

2.42

11.65

81.06

4.85

82.25

11.17

6.31

29.25±3.46

27.47±4.13

25.76±4.34

27.75±4.03

29.57±3.53

32.46±3.27

24.68±3.45

32.57±4.17

28.46±3.96

26.57±4.37

33.25±3.76

30.27±4.16

25.35±3.28

4.373

10.765

11.867

5.682

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

表1 入组MCI患者QOL-AD分析（x±s）
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情况

本组 206 MCI 例患者的 QOL-AD 总分为（32.05±

2.31）分，GSES 评分为（33.45±3.57）分，PSSS 评分为

（53.14±4.35）分，这表明MCI患者生活质量、自我效能

及社会支持等评分均处于中低程度水平。

2.3 MCI 患者的 QOL-AD 评分与 PSSS 评分、GSES 评
分的相关性

MCI患者的QOL-AD评分中的各项均与PSSS量

表中的社会支持总分呈显著正相关（P＜0.05），MCI患

者的QOL-AD评分中的身体健康状况、精力、情绪、居

住情况、记忆力、与家人关系、婚姻状况、对自己的整体

感觉与GSES总分呈显著正相关（P＜0.05），见表2。

3 讨论
本调查结果显示，入组的老年MCI患者的生活质

量处于中低等水平，其社会支持、自我效能、生活质量

之间均存在较强的显著正相关性。研究表明良好的社

会支持不仅可能提供情绪和陪伴支持，满足其情感依

赖和精神需求，还可增强患者自信心及对自身疾病的

把控感，减轻因对疾病向未知方向发展的不确定性而

造成的焦虑情绪，使其更好地对自身疾病进行自我管

理，提高主观能动性及生活质量[14]。有报道显示，家庭

是老年MCI患者社会支持的主要力量，和谐的家庭氛

围及代际间的关爱能一定程度上减少老年MCI患者的

负性情绪及心理负担[15]。尤其在老人面临衰弱、认知

障碍等负性事件时发挥重要作用[16]。

国外研究显示，老年人的社会支持与生命质量之

间存在显著而直接的关系[17]，社会支持水平较高的老

年人，在遇到困难时寻求解决问题的途径较多，对于

事件应急处置能力比较高，其生命质量也越高。邢颖

等[18]提出老年MCI患者通常由于患病限制了其社会、

躯体功能，降低了其通过自身获取的社会支持资源，且

独居的老年MCI患者与人交往机会减少，孤独、饮食不

当等问题亦可持续导致其生活质量降低。而社会支持

可通过提供亲密之感、增加认同感、接纳疾病状态、调

节负性情绪以增强应对机制来改善患者的负性心理状

项目

身体健康状况

精力

情绪

居住情况

记忆力

与家人的关系

婚姻状况

与朋友的关系

对自己的整体感觉

做家务的能力

进行娱乐活动的能力

经济状况

生活的整体情况

相关系数

P值

相关系数

P值

相关系数

P值

相关系数

P值

相关系数

P值

相关系数

P值

相关系数

P值

相关系数

P值

相关系数

P值

相关系数

P值

相关系数

P值

相关系数

P值

相关系数

P值

家庭支持

0.439②

0.000

0.632②

0.000

0.786②

0.000

0.732②

0.000

0.510①

0.001

0.531①

0.016

0.703②

0.000

0.319

0.171

0.557①

0.011

0.411①

0.021

0.397

0.083

0.382

0.096

0.606②

0.005

朋友支持

0.498①

0.025

0.545①

0.013

0.529①

0.016

0.319

0.171

0.368

0.132

0.229

0.332

0.678②

0.001

0.442

0.051

0.514①

0.021

0.398

0.082

0.585②

0.006

0.358

0.121

0.336

0.148

其他支持

0.494②

0.006

0.689②

0.001

0.678②

0.001

0.678②

0.001

0.429

0.075

0.586②

0.007

0.655②

0.000

0.427

0.060

0.601②

0.005

0.334

0.150

0.548②

0.002

0.433

0.056

0.426

0.061

社会支持总分

0.529②

0.000

0.854②

0.000

0.501①

0.000

0.701②

0.001

0.619②

0.006

0.547①

0.013

0.321②

0.000

0.465①

0.039

0.661②

0.002

0.488①

0.029

0.327②

0.003

0.455①

0.044

0.562①

0.010

自我效能

0.768②

0.000

0.750②

0.000

0.618②

0.000

0.818②

0.000

0.538①

0.021

0.519②

0.002

0.606②

0.001

0.387

0.092

0.673②

0.001

0.352

0.128

0.433

0.056

0.284

0.225

0.438

0.053

表2 MCI患者的QOL-AD评分与PSSS和GSES评分的相关性

注：①P<0.05，②P<0.01
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况。本研究也证实社会支持对优化对其自我效能有积

极影响。有研究显示，通过正向引导患者及家属，使其

意识到社会支持对患者的重要性，在提高患者家庭内

支持的基础上，同时着重关注家庭外的社会支持，如亲

友的关心和帮助等，可增加老年MCI患者的社会支持

利用度[19]。此外，我国目前医保体系有待完善，部分患

者得不到较为全面的社会支持。呼吁社会相关部门完

善并针对老年MCI患者防治等的健康宣传，如借助微

信平台等方式介绍相关疾病知识，帮助家庭照顾者正

确判断患者生活能力及行为特征，还可让社区MCI患

者家庭照顾者在联谊会等媒介中参与宣教，以增强他

们的归属感[20]。通过社会角度予以患者多方面帮助，

从而增强社会支持其对不良心理状态的抑制作用，促

进患者自我情绪的调整和健康行为的培养。

综上所述，老年MCI患者的生活质量为中等偏低

水平，有待进一步提高。较高水平的社会支持可增强

其自信心及对自身疾病的把控感，减轻因对疾病向未

知方向发展的不确定性而造成的焦虑情绪，使其发挥

出对自身疾病的自我护理行为的主观能动性，提高其

自我效能，继而积极影响其生活质量水平，减缓其向老

年期痴呆症的恶化进程。
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