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摘要 我国少数民族与汉族人群的认知功能障碍患病率存在差异。老年人居住地改变可能造成其认知功

能的改变，其原因有社会人文环境改变、地理环境改变、心理应激等方面。本文对相关研究进展进行综述，

以便预防和减缓少数民族人群认知功能障碍的发生发展。
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Abstract There are differences in the prevalence of cognitive dysfunction between ethnic minorities and Han

populations in China. The change of residence of the elderly may cause changes in their cognitive function,

which is due to changes in the social and cultural environment, changes in the geographical environment, and

psychological stress. This article reviews the relevant research progress in order to prevent and slow down the

occurrence and development of cognitive dysfunction in ethnic minority populations.
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我国少数民族与汉族人群的认知功能障碍患病

率存在差异[1]。认知功能障碍是指多区域认知功能

（包括记忆力、注意力、语言能力、执行能力、推理能

力、计算能力、定向力）中的一种或几种功能发生损

害，患者的社会功能及生活质量也因此受到不同程

度的影响，严重者可导致患者死亡[2]。轻度认知功能

障碍（mild cognitive impairment，MCI）是从正常认知

到痴呆之间持续进行的中间状态，以轻度记忆和/或

其他认知功能障碍为特征[3]。痴呆包括：血管性痴呆

（vascular dementia，VD）、阿尔海默病（Alzheimer’s

disease，AD）、额颞叶痴呆、路易体痴呆及混合性痴

呆等，VD 和 AD 是老年期痴呆的两个主要亚型 [4]。

当今社会，少数民族老年人认知功能障碍越来越受

到人们的关注，随着城市化的推进，各地社会交往

频繁，少数民族老年人因主观或客观因素改变居住

地的情况越来越普遍，居住地环境与少数民族老年

人的认知功能障碍有相关性[5]，现综述如下。

1 流行病学

随着城市化加剧，越来越多的老年人由于子女

工作、城市规划等主观及客观因素改变居住地 [6]。

《流动人口动态监测调查》数据显示，2017年少数民

族人口流动约2 000万人，少数民族流动人口仍面临

患病后就医选择不尽合理，就医意识不强的问题[7]。

第七次人口普查数据显示，2020年中国60岁以上人

口达 2.6亿（占比 18.7%）[8]，随着国家易地扶贫搬迁

政策的出台与实施，至2021年中国完成960多万贫

困人口异地搬迁[9]。老龄化与人口流动相叠加，形

成规模庞大的老年人口迁移。随着居住地改变，少

数民族老年群体认知功能迎来再一次挑战，包括居

住地改变后社会人文环境、地理环境变化以及居住

地改变后老年人自身的应激反应。目前尚缺乏大

样本的相关主题流行病学调查。

2 少数民族老年人认知障碍与居住地

少数民族居住有其独特的民族特征，少数族裔

群体受生活环境与习俗的影响，一些少数民族的

饮食中缺少蔬菜、水果及维生素，饮酒率高，喜食肉

食[10,11]。研究显示，老年人认知障碍与高血压、糖尿

病、高血脂有着极大的关联[12]。高血压、糖尿病血糖

控制不佳人群，认知功能减退的可能性较高，少数

民族老年人搬离原居住地后受到到新环境饮食文

化的影响，这可能会造成少数民族老年人认知障碍

的患病率发生改变。

少数民族人群居住地经济、教育发展相对落

后，医疗卫生系统设施不完善。雷发珍等研究发现

农村地区AD总患病率比城市地区高，按照受教育

水平分层后，相同受教育水平下农村和城市地区AD

患病率无显著差异，但文盲AD患病率较高，说明受

教育水平可能是造成城乡AD患病率差异的主要原
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因。此外，按照年龄分层后发现，在 65～69岁人群中，农村VD

发病率低于城市，这可能与经济水平及生活方式差异有关[13]。

少数民族老年人从农村搬离至城市，认知障碍的患病率可能会

发生改变。少数民族老年人受教育程度相对较低、对AD的主

观认识不足，普遍缺乏对AD的认知，就医条件恶劣，依从性差，

居住地医疗卫生设施不完善这也是影响少数民族老年人认知障

碍的影响因素[14]。

少数民族人群多居住在高海拔地区。研究显示高海拔慢

性低压低氧环境对认知功能有显著影响，海拔越高，认知功能下

降越显著[15]。异地搬迁后的居住地多为低海拔，少数民族异地

搬迁，从农村大山搬迁至城市，可能使得少数民族老年人认知功

能障碍的患病率发生变化，但目前没有具体研究说明。

3 居住地改变后认知变化的机制

3.1 社会人文环境

居住地与认知功能关系密切，居住在农村的老年人认知功

能较居住在城市的老年人认知功能低，这与农村地区信息来源

相对较少、文化水平普遍较低、社会保障措施不完善有关[16-18]。

法国的研究提示居住环境的社会经济水平影响认知能力，个体

活动空间可以改变经济状况与痴呆风险之间的关联，活动空间

有限、生活在贫困地区的人具有更高的风险[19]。中老年人普遍

存在念旧情怀，其中之一就表现为对故土的思念，居住地改变后

难免会产生孤独感。少数民族居住地改变后，面临语言交流障

碍、生产方式转变、文化差异等多方面的问题，使得少数民族老

年人在居住地改变后认知功能障碍的风险明显高于汉族人群。

3.2 地理环境

少数民族往往生活在低氧、低气压和高辐射的高原和高海拔

地区。我国研究表明，随着海拔的升高，认知障碍人群的氧化损

伤增加[20]，高原地区藏族AD患者血清同型半胱氨酸水平有明显

升高趋势[21]，人体血清氧化低密度脂蛋白（oxidized low density

lipoprotein，oxLDL）水平和髓过氧化物酶（myeloperoxidase，

MPO）水平有升高趋势，高原地区藏、汉族oxLDL水平、MPO水

平与MMSE评分均呈负相关[22]。由低海拔地区迁移至高海拔

地区居住时，可能面临以上风险。上述三项研究显示居住地改

变后地理环境的变化与认知障碍的发生可能有关，目前没有研

究证据证明高原地区人群搬迁到平原地区可降低认知障碍发病

率。此外，暴露于大气污染会使认知功能下降的风险增加[23]，这

与大气污染导致氧化应激，使脑内小胶质细胞激活，促进Aβ在

脑内沉积有关[24]，也可能与暴露于空气污染中神经退行性疾病

病理标记物（如共核蛋白或淀粉样蛋白）的表达增加有关[25]。不

同居住地的大气环境不同，而农村地区的大气污染普遍低于城

市地区，这也可能是居住地改变影响认知功能可能的原因之一。

3.3 心理应激

迁移应激也称为移民焦虑，是指是人们从一个熟悉的环境

迁移到另一个不熟悉的环境时出现的一种身心失调，主要包括

焦虑、抑郁、孤独等 [26]。抑郁、焦虑是认知障碍的危险因素 [27]。

近年研究发现，VD并发抑郁发病率高达 90%，VD患者的精神

发育、社会心理障碍及社会适应能力显著受损，心理健康状态评

分越高，他们的认知功能评分越低，认知功能障碍越显著[28]。失

眠也是认知障碍的危险因素之一，居住地变更后，老年人可能出

现因为旅途而引起的身体不适，以及面对新环境不适应、安全感

不足、医源性焦虑以及其他身心不适的状况，这些都会对老年人

的睡眠造成很大影响[29,30]，从而增加认知功能障碍的发病风险。

认知心理学研究也表明居住环境改变后，当一个人处于不断变

化的环境中时，他(她)们就会强迫自己改变以前所熟悉的种种

形象，并在大脑中重新构建一套全新的认知图。随着他(她)的

年龄增长，重构后的认知图也会被稀释，表现为对现有环境的抱

怨和失落，对新事物失去兴趣，从而表现出认知功能的下降[31]。

居住地改变后居住方式不同导致孤独感差异，孤独感越强的老年

人，基础认知功能越差，认知功能下降越快，更有可能痴呆[32]。

不可否认的是，早期抑郁与认知功能障碍鉴别困难，这可能是导

致痴呆诊断率高的原因之一[33]。

4 少数族裔的认知障碍护理现状

少数族裔群体获得和使用痴呆护理服务有很大的障碍，其

因素包括：缺乏痴呆症知识、缺乏对痴呆症护理服务的认识、语

言障碍、文化差异、少数族裔社会经济地位[33]。有记忆障碍的少

数民族老年人更有可能将睡眠不足、药物副作用、医疗原因和衰

老过程的正常部分列为痴呆或记忆问题的原因，这严重影响了

少数民族老年人的痴呆就诊率[34]。此外由于文化差异，很多地

区少数族裔对于照顾年长家庭成员的家庭责任和对于精神疾病

和痴呆症相关的污名化[35]，也导致少数民族认知障碍患者主动

就医少于普遍人群，接受专业护理者也少于正常人群。

由于语言障碍及文化背景的差异，在对少数民族患者进行

认知功能评估时，使用目前的评估工具缺乏敏感性及有效性，这

可能直接或间接导致少数民族认知功能障碍患者不能获得相应

的医疗服务。此外许多少数民族人群不知道痴呆症护理服务的

存在，文化上不适当的评估，缺乏文化上适当的支持和服务，痴

呆症患者及其照顾者的文化和宗教价值观的差异[35,36]。这些可

能都是造成少数民族认知障碍患者医疗服务获得障碍的原因。

当前，少数民族人群居住地发生变化的原因一般有如下几

种：异地开发、脱贫致富、保护生态环境；部分少数民族离开故土

到经济较发达地区谋求发展，少数民族跨族通婚，离开原居住地

等。迁移后的少数民族在社会融入方面带来了如下问题：①对

新环境的适应与融入，生产方式不同带来了生活方式的转变，鲜

明的文化割裂性，使得移民人口在社会融入过程中存在很大的

生疏感、距离感以及异质感的困惑；②与故土文化断联，语言沟

通障碍带来了心理及精神双重负担；③人际关系的融入（社会交

往感受），情感沟通方面出现人际交往距离感[37]。

5 小结与展望

评估总体认知功能最常用的工具一般是MMSE及MOCA

量表[38]，目前国内根据少数民族语言修订有：哈萨克文版简易智

能精神状态检查量表和维吾尔文版蒙特利尔认知评估量表，此
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量表在评估以哈萨克语及维吾尔语为主的少数民族认知功能方

面具有良好的信度，且使用更为便捷、更易于被少数民族老年人

接受。在使用量表对少数民族进行认知功能评定时，可依据本

民族及地区语言及文化进行适当调整使其与原版尽量一致，并

制定适当的截断值。此外，多种量表联合应用更有利于筛查出

认知功能障碍的患者[39-41]。

不同个体在面对相同外界因素变化如居住地改变的情况

下，其认知功能下降存在差异性，这与个人知识储备功能有一

定相关性。颅脑大小、性别、生活经历、与认知有关的生活习

性、地区、受教育程度、收入等都是与认知储备功能有关的影响

因素[42]。我国一项针对环境移民政策下迁出户与非迁出户的研

究表明，约60%的前者愿意学习新技术，接受培训，愿意通过自

身努力营造更好的生活环境，而后者仅有 15.4%的农户愿意学

习新技术，约有 11.5%的农户（主要是特困户）将希望寄托于下

一代[43]。由此可见，若迁入地生活环境较前改善、经济发达、社

会支持设施完善，有助于迁入者获得更多信息、加强自身学习、

从而对认知功能改善起到积极作用。通过加强新语言学习、参

加益智活动以及努力学习新技能、新事物提高主动认知储备功

能，在面对迁移、居住地改变等问题时，个体可以更好地适应新

环境，并且通过新环境提高自己的认知储备，减少由于迁移等带

来的不良影响，最大程度避免因居住地迁移所致认知功能障碍，

这对于预防和延缓少数民族人群认知功能障碍性疾病的发生发

展具有重要意义。
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