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视听功能受损与老年人轻度认知障碍的流行病学关联：文献综述
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摘要：随着全球老龄化进程加速，老年认知障碍已成为重大公共卫生挑战。本文综述了视听功能损伤与老年人轻

度认知障碍（MCI）的流行病学关联。研究表明，全球 60 岁以上人群听力损失患病率达 65%，55 岁以上人群视力

受损患病率达 46%。MCI 作为痴呆前驱阶段，在全球老年人中患病率在 16-21%，其向痴呆的年转化率高达 10-20%。

流行病学证据显示，单一感官损伤（视力或听力）会使 MCI 风险增加，而视听力双重损伤的协同效应更为显著，

使 MCI 风险进一步提升。相关作用机制涉及神经退行性病变的共同通路、感觉剥夺引发的认知刺激不足以及社会

心理因素。值得注意的是，未矫正的屈光异常与老年性耳聋等可干预因素在认知衰退中具有重要作用。现有研究

提示将视听筛查纳入老年健康监测体系，并建立"感官-认知"综合干预模式，可能有效延缓认知衰退进程。未来

需开展多中心前瞻性研究，深入探索视听-脑网络交互机制，为认知障碍的早期防控提供进一步的循证依据。
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一、 前言

在全球老龄化进程加速的背景下，老年认知障碍已成为重大的公共卫生挑战。2021 年全球疾病负担研

究（GBD 2021）数据显示，全球 55 岁及以上人群痴呆患病率达 3.7%（约 5,491 万例），年度新发 55 岁及

以上病例数达 941 万例（发病率达 0.15%），直接导致 195 万例死亡及 3,633 万伤残调整生命年（DALYs）

损失
[1]
。这些数据凸显了老年认知障碍防治的紧迫性，而作为痴呆前驱阶段的轻度认知障碍（Mild Cognitive

Impairment, MCI）因其可干预特性，逐渐成为研究焦点。

值得关注的是，老年群体普遍存在的感官功能衰退可能与认知障碍存在潜在关联
[2]
。世界卫生组织 2021

年报告显示，全球 60 岁以上老年人听力障碍患病率已突破 65%（约 5 亿人）
[3]
，而同期 GBD 数据显示 55 岁

以上人群视力障碍患病率高达 46%（约 6.8 亿人）
[1]
。更值得关注的是部分老年人同时存在视听双重感官障

碍
[4]
，这种多模态感官功能的联合衰退可能进一步加速认知功能的衰退进程

[5]
。

MCI 作为介于正常认知老化与痴呆之间的过渡状态，具有年均 10-20%向痴呆转化的高风险特征
[6-8]

。现

有研究已初步揭示单一感官（听觉或视觉）障碍与阿尔茨海默病的相关性，但对多模态感官障碍与 MCI 的流

行病学关联仍缺乏系统性总结。特别是视听双重损伤可能产生的协同效应、不同感官损伤模式对认知影响的

异质性，均亟待通过研究予以阐明。

本研究通过综述视听功能受损与老年 MCI 的流行病学关联，旨在：（1）辨析单一/双重感官损伤对认知

功能的影响差异；（2）探讨潜在的干预窗口。研究结果将为老年认知障碍的早期筛查和多重感官干预策略

制定提供相关理论依据。
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二、 轻度认知障碍（MCI）概述

1.MCI 的定义与诊断标准

轻度认知障碍指不同程度的轻度认知功能损害超出了其年龄所预期的范围，但尚未影响到日常生活，是

一种介于正常认知老化和痴呆之间的一种认知缺损状态，通常被认为是痴呆的前期阶段
[9]
。因未引起患者生

活和社会功能的异常，尚达不到痴呆的诊断标准，但其表现又超出了正常衰老的变化范围和特点，因此被称

作轻度认知障碍。

MCI 的诊断标准尚不统一，但比较常用的标准有以下几个：（1）1999 年，梅奥诊所 Petersen 等人首次

提出 MCI 的诊断标准
[10]

：①主诉或知情者发现有记忆障碍；②在该年龄阶段和教育程度中出现记忆障碍；③

除记忆功能以外，其他一般认知功能正常；④日常生活活动能力大部分保留；⑤没有痴呆。（2）2011 年，

美国国家衰老研究所和阿尔茨海默症协会制定的核心临床标准为：①从医生、知情者或患者获得的对认知变

化的担忧；②相对于特定年龄和教育程度的人群，一个及以上认知领域受损；③保持功能性能力的独立性；

④无痴呆
[11]

。（3）2013 年，美国精神病学学会在第五版《精神疾病诊断与统计手册》其临床标准为：①患

者或知情者或临床医生对患者认知功能轻微下降的担忧；②标准化的神经心理学测试或其他量化的临床评估

显示的一个或多个认知领域受损，低于正常对照组 1~2 个标准差；③认知受损不影响日常生活的独立性
[12]

。

（4）2018 年，我国在《中国痴呆与认知障碍诊治指南(五)：轻度认知障碍的诊断与治疗》提出 MCI 的诊断

标准为：①患者、知情者报告或有经验的临床医师发现认知的损害；②存在一个或多个认知功能域损害的客

观证据（来自认知测验，如蒙特利尔认知评估量表（MoCA）总分（文盲组≤13 分、小学组≤19 分、初中及

以上组≤24 分）；③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；④尚未达到痴

呆的诊断，即简易智力状态检查量表（MMSE）文盲＞17 分，小学＞20 分，中学及以上＞24 分
[13]

。

2.MCI 的患病率现状及转归情况

由于诊断标准、地域等因素的差异，不同研究报告的老年人 MCI 患病率差异较大。Hu 等对 1999-2016

年的世界范围内 25 个关于老年人 MCI 患病率的研究进行 meta 分析，得出老年人 MCI 患病率为 16%-21%
[14]

。

贾建平等人对 46011 名 60 岁以上的老年人进行调查与认知检测，结果显示中国估计有 3.877 亿人患 MCI，

老年人整体 MCI 患病率为 15.5%，其中 60-69 岁人群 11.9%，70-79 岁人群 19.3%，80-89 岁人群 24.4%，90

岁及以上人群 33.1%
[15]

。

MCI 的转归包括进展为痴呆、稳定在 MCI 状态或认知功能恢复正常。MCI 患者虽然可能保持认知功能稳

定或恢复正常认知，但仍存在较大可能进展为痴呆
[16]

。有研究发现，21.8%的老年 MCI 患者 3到 5 年间被诊

断为痴呆，47%保持不变，31%恢复正常
[17]

。并且 MCI 进展为痴呆的风险高于认知正常群体，即使恢复到正常

认知，有 MCI 病史的人群再次发生 MCI 或进展为痴呆的风险也高于从未被诊断为 MCI 的认知正常者。Roberts

等人发现 65%的 MCI 患者恢复正常认知后会再次转化为 MCI 或痴呆
[18]

。

三、 视力受损与 MCI 的关联

1.视力受损的定义、常见类型与评估方法

目前医学界通常把视力受损定义为一种因为某些或单个原因导致不能正常矫正或视野缩小的视力低下，

这种视觉功能的持续下降会导致患者出现阅读、移动和物体识别等功能性限制，从而影响患者的生活质量
[19]

。

老年人群中常见的病理性视力损害主要包括：白内障、青光眼、年龄相关性黄斑变性、糖尿病视网膜病

变以及未矫正的屈光不正（在老年人群体中主要表现为远视眼，即“老花眼”）
[20-23]

。值得注意的是，“老

花眼”作为与年龄相关的生理性调节功能减退，当其未得到合理光学矫正时，可能与其他病理性损害产生叠

加效应，形成复合性视力障碍。

老年人视力受损常用的评估方法包括简易筛查和专科评估两类。其中，简易筛查主要用于视力受损者的

初筛，主要包括读报检查法、视力表检查法（包括 Snellen 视力表、对数视力表、兰氏环视力表等）及 Amsler

方格表检查法（主要用于检查是否存在黄斑病变）等；专科评估则用于老年人视力受损的进一步评估，包括

进一步明确病因以及确定视力受损的严重程度，专科评估方法包括眼压测量、裂隙灯显微镜检查、散瞳眼底

检查、光学相干断层扫描（OCT）及计算机辅助视野检查等
[24-25]

。此外，近年部分相关研究采用了视力相关

生活质量问卷（如 NEI-VFQ-25）综合评估视力受损对老年人生活质量的影响
[26]

。

2.视力受损与 MCI 关联的流行病学证据及潜在影响路径
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视力受损与老年人轻度认知障碍之间的关联已受到一定关注。多项流行病学研究表明，视力下降的老年

人患 MCI 及痴呆的风险显著增加。禹延雪等的研究显示，视力下降的老年人患主观认知下降、MCI 及痴呆的

风险均增高，原因可能与视觉障碍影响老年人参与社会活动有关
[27]

。傅春玲等的研究也发现，老年缺血性卒

中后轻度认知障碍（PSMCI）患者中，68.79%存在视力障碍，显著高于非 PSMCI 组，且眼-视功能障碍是 PSMCI

的独立危险因素
[28]

。此外，Smith 等对六个中低收入国家的研究表明，近视力障碍和远近视力双重障碍的老

年人患 MCI 的风险显著增加，而仅有远视力障碍与 MCI 的关系不大
[29]

。Ehrlich 等的一项关于老年人队列研

究发现，轻度、中度和重度视觉障碍与 MCI 之间有很强的独立关联
[30]

。Zhou 等的横断面研究显示，老年女

性 MCI 患者的视觉功能指数（VFI）与蒙特利尔认知评估（MoCA）总分呈显著正相关
[31]

。一项针对 2767 名居

住在美国社区的 65 岁及以上老年人的研究发现，在患有轻度认知障碍的人群中，有 19%的病例可归因于至

少存在一种视力障碍问题
[32]

，这进一步证实了视力受损与老年人认知障碍的密切关联。

视力受损对 MCI 发生发展的影响可能通过多种机制实现。首先，感觉剥夺假说认为，视力障碍会降低老

年人活动能力，导致大脑刺激减少，从而影响认知功能
[33]

。例如，视力受损的老年人可能无法进行阅读、写

作及复杂手工等活动，减少了认知刺激，导致大脑神经连接弱化，加速认知衰退。其次，视力受损和 MCI 的

共同神经病理基础也可能解释这一关联。如脑卒中可能同时损伤视觉通路（如枕叶、顶叶）与认知相关脑区

（如海马、丘脑），导致患者出现视觉信息处理异常与认知功能下降并存
[34]

。此外，社会心理因素也起着重

要作用。视力受损可能导致社交孤立和抑郁，减少认知刺激，间接增加痴呆风险
[35]

。最后，视觉信息处理能

力的下降也可能直接影响认知功能。例如，视野丧失和视觉知觉障碍会限制空间感知能力和注意力，直接影

响认知处理效率
[36]

。

四、 听力受损与 MCI 的关联

1.听力受损的定义、分类与评估方法

世界卫生组织对听力受损的定义为任何原因导致的各种程度的听力下降或听觉困难
[37]

。按严重程度，听

力受损可被分为轻度听力受损、中度听力受损、重度听力受损和极重度听力受损（全聋）；按病因，听力受

损可被分为传导性听力受损、感音神经性听力受损及耳聋性听力受损
[38]

。老年人的听力受损通常为年龄相关

性听力受损，即随年龄增长而出现的缓慢进行性感音神经性听力减退
[39]

。

听力受损的评估方法主要包括主观听力测试方法和客观听力测试方法，主观听力测试方法包括纯音听阈

测定、言语测听（测试言语识别阈和言语识别率等）及量表/问卷评估，客观听力测试方法则包括声导抗测

试（测量中耳系统对声音传入的阻力和顺应性等）、耳声发射（检测内耳外毛细胞产生的微弱音频能量）及

听觉脑干测定（检测听觉通路功能）等方法。

2.听力受损与 MCI 关联的流行病学证据及潜在路径

一项横断面研究显示，中国≥65 岁老年人中听力受损者的 MCI 患病风险显著升高
[40]

。日本 Aidai 队列

研究发现，听力障碍与 MCI 患病率独立正相关，且在 60 岁以上人群中关联性更显著
[41]

。Bucholc 等的纵向

研究显示，听力受损者发生 MCI 的风险较正常听力者增加（HR=2.58），且 MCI 风险随听力损失程度加重而

升高
[42]

。跨文化研究显示该关联具有普遍性，中国农村地区 30%听力受损老人存在 MCI
[43]

，低收入国家老年

群体中听力受损者的 MCI 风险亦显著升高
[29]

。老年 MCI 不仅与当前的听力受损有关，还与之前的听力受损有

一定关联，纵向研究揭示，中年感音神经性听力受损与 MCI 进展相关
[44]

。对 7年 CHARLS 队列数据分析发现，

听力受损是 MCI 发生的独立预测因子，在包含 13 项风险因素的机器学习模型中具有重要预测权重
[45]

。

听力受损对 MCI 的潜在影响机制如下，首先是神经退行性机制：听力受损使中枢听觉通路活性降低，导

致颞叶、海马等相关认知脑区萎缩。AD 患者尸检发现神经炎斑块密度与生前听力受损程度正相关，提示听

力受损与 MCI 可能存在共同神经病理损伤基础
[46]

。其次，听力受损与 MCI 的发生可能具有血管性的共同通路：

高血压、高胆固醇等血管风险因素通过氧化应激和内皮功能障碍，同时损伤内耳毛细胞和脑微血管，引发听

觉信号中断与脑供血不足，加速听力与认知衰退
[47]

。最后，听力受损也可能通过社会心理机制影响老年人认

知：听力受损造成老年人沟通困难，社交退缩及活动参与减少，认知刺激匮乏加速老年人的认知衰退，这与

视力受损影响老年人认知的社会心理机制有一定相似性
[48]

。研究发现听力受损者社会隔离发生率是正常人的

2.1 倍，体力活动水平下降风险也有所增加
[49-50]

。

五、 视听力双重受损与 MCI 的关联

1.视听力双重受损的定义
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视听力双重受损又被称为双重感觉障碍（Dual Sensory Loss），指个体同时存在视力受损和听力受损，

且两种感觉障碍的严重程度均达到影响日常生活的水平
[51]

。该定义强调两种感官功能的联合受损，通常涉及

老年人群因年龄相关退行性病变（如老年性黄斑变性、老年性耳聋）或其他病因导致的双通道感觉信息输入

受限。

2.视听力双重受损的患病率

视听力双重受损在老年人群中的患病率在不同年龄段和不同地区人群存在差异，在 2%-30%之间
[51]

。2006

年全国第二次残疾人抽样调查数据中，约 2%的老年人存在视听力双重受损
[52]

。根据张娟的研究，在上海市

长宁某社区 65 岁以上免费体检老人中，同时存在视力和听力受损的老年人占 7.1%
[53]

。在另一项研究中，何

佳信等对贵州省遵义市 6 家综合医院 3853 例 60 岁及以上住院老年患者进行调查，也发现 7.1%的老年人同

时存在视力和听力受损
[54]

。而在一项在美国进行的研究中，75 岁及以上老年人视听力双重受损的患病率达

30%。这表明，视听力双重受损的患病率会随着年龄的增长而显著增加。

3.视听力双重受损对 MCI 的影响机制

视听力双重受损可共同通过感觉剥夺、减少老年人的社交和身体活动等机制协同促进老年人 MCI 的发生

发展。老年人视听力受损减少外界信息输入，导致大脑缺乏刺激，神经可塑性下降，认知功能衰退，从而增

加 MCI 风险；视听力受损阻碍交流，引发老年人社交回避，减少认知刺激机会（如对话、互动），加速认知

功能退化；限制老年人行动（如怕摔倒、听不清），活动受限影响脑血流和神经调节，共同加速 MCI 发生发

展
[43，55-57]

。

六、 现有研究的局限性、未来研究方向与公共卫生启示

现有有关视听功能受损与老年人轻度认知障碍关联的流行病学研究存在研究设计异质性较大、机制研究

深度不足、人群代表性不足及对视听双重受损与 MCI 关系的研究不足等局限性，未来可进一步在全球开展多

中心、前瞻性、大样本观察性研究，拓展机制研究和干预性研究，进一步明确视听功能受损与老年人轻度认

知障碍的因果关联。建议公共卫生部门对 60 岁以上人群实施年度双感官功能评估（如纯音测听+简易视力检

查），对高风险个体实施分级管理，医疗机构推动 MCI 患者的“老年医学-耳鼻喉科-眼科-康复科”多学科

联合诊疗模式，对老年 MCI 患者进行更好的诊疗与管理。

七、 研究结论

视力受损与听力受损均可显著增加老年人群 MCI 风险，双重损伤的协同效应尤为突出。建议将视听筛查

纳入老年健康管理，建立多学科协作的“感官-认知”综合干预体系。未来需深化视听-脑网络交互机制研究，

开发 MCI 全生命周期防控策略，为认知健康老龄化提供科学支持。
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Epidemiologic association of impaired audiovisual function with mild cognitive

impairment in older adults: a review of the literature

Pu Ge1, Yun Xu2, Ya-juan Wang3, Jia-yi Lin4
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2Department of Neurosurgery，The Third Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University, Guangzhou, China
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4 School of Management，Beijing University of Chinese Medicine, Beijing, China

Abstract：The accelerating process of global ageing has resulted in cognitive impairment in the elderly becoming a
significant public health concern. The present paper reviews the epidemiological association of audiovisual impairment
with mild cognitive impairment (MCI) in older adults. Research has demonstrated that the global prevalence of hearing
loss is 65% in individuals over 60 years of age, and that the prevalence of visual impairment is 46% in individuals over
55 years of age.The prevalence of MCI as a prodromal stage of dementia ranges from 16-21% in older adults globally,
with an annual conversion rate to dementia as high as 10-20%. The extant epidemiological evidence suggests that a
single sensory impairment (vision or hearing) increases the risk of mild cognitive impairment (MCI). Furthermore, the
synergistic effect of dual vision-hearing impairments is even more pronounced, further elevating the risk of MCI. The
mechanisms of action in question have been shown to involve common pathways of neurodegenerative diseases,
cognitive under-stimulation triggered by sensory deprivation, and psychosocial factors. It is important to note that
intervening factors, such as uncorrected refractive errors and age-related deafness, have been shown to play a significant
role in the development of cognitive decline. The present study posits that the incorporation of audiovisual screening into
the geriatric health monitoring system, in conjunction with the establishment of a comprehensive sensory-cognitive
intervention model, has the potential to retard cognitive decline. In the future, multicentre prospective studies should be
conducted to explore the mechanisms of audiovisual-brain network interactions and to provide further evidence-based
evidence for the early prevention and control of cognitive disorders.
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