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坚果摄入与老年人认知功能关系 
甄  杰  王  尊  张明月  张  辉  田  凌  贾鸿雁 
(北京市丰台区右安门社区卫生服务中心  北京  100069) 

【摘要】目的:了解坚果摄入与老年人认知功能之间的关系.方法:采用现况调查研究,随机抽取北京市丰台区右安门辖区 65 岁及以上老年人共 600
名,进行一般状况和饮食情况调查,使用蒙特利尔评估量表(MoCA)进行认知功能测试.结果:多因素 logistic 回归分析显示年龄、文化程度、看电视或
使用电脑是认知功能的保护因素,坚果摄入量不同组中,50~100g 组 MoCA总分(24.993 分)、视空间与执行力(3.911 分)、注意(5.512 分)、抽象(1.598
分)等认知领域得分最高,100~150g组定向(5.799分)得分最高,150g及以上组语言(1.913分)得分最高;坚果摄入种类不同组中,4种及以上组 MoCA
总分(25.457 分)、视空间与执行力(4.047 分)、注意(5.571 分)、语言(1.825 分)和延迟回忆(2.609 分)得分最高,3~4种组抽象得分最高(1.634 分),
1~2种组定向得分最高(5.872分);坚果摄入频率不同组中,4~5次组 MoCA总分(25.670分)和视空间与执行力(4.205分)得分最高,3~4次组得分最高
的是注意(5.577分)、语言(1.934分)和抽象(1.700分),2~3次组中定向最高(5.850分).坚果摄入频率、摄入量不同的组中命名和延迟回忆题均无统计
学意义,摄入种类不同组中命名题未见统计学差异.结论:适当增加坚果摄入量、摄入频率以及种类,可有效改善老年人认知功能. 
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近年来,由于人口老龄化进程的加快,全球有近 5000万人患有痴呆,预计到 2030

年将增加到 7500万人,到 2050年将增加到 1.32亿人[1].虽然目前全球尚无治疗老年痴

呆的特效药.但越来越多的研究认为可以通过重视营养、改变生活方式预防或延缓痴

呆的发病率[2-4]. 

认知功能障碍是指大脑在记忆、语言、视空间、执行力、计算、判断能力等认知

领域中一项或多项受损,并影响个体的日常或社会生活能力[5].轻度认知功能障碍(mild 

cognitive impairment,MCI)是介于健康和痴呆之间且尚不足以诊断为痴呆的一种临床

状态[6-7].研究表明,富含长链多不饱和脂肪酸以及维生素 E 的膳食营养素能够降低轻

度认知障碍的发生风险[8].坚果是不饱和脂肪酸的重要来源,富含大量的膳食纤维、植

物蛋白、维生素(叶酸、维生素 E)矿物质(钾、钙、镁、锌)、植物淄醇和多酚[9].

有研究指出,坚果摄入能够影响认知功能[10-11].为了进一步探究坚果摄入与老年人认知

功能之间的关系,本研究拟通过人群现况调查进行研究. 

1  对象与方法 

1.1 对象   

采用横断面研究设计方法,于 2021年 1月对右安门社区卫生服务中心所辖区域内

65 岁及以上老年人进行随机抽样调查.研究对象排除标准为:①帕金森病;②已经诊

断为痴呆的患者;③有脑部肿瘤患者;④有严重的精神疾病;⑤患有脑血管疾病;⑥

患有任何重大疾病影响认知功能或者不能配合做调查的患者;⑦有视听或双手有残疾

的患者.研究需要得到每个调查对象的书面同意,并签署知情同意书.本次共调查老

年人 644人,有效调查人 600人,应答率 93.17%. 

1.2方法   

本次调查采用面对面问卷调查的方式进行,由右安门社区卫生服务中心医师经过

统一培训后进行问卷调查,问卷调查内容包括一般情况调查、认知功能评估、膳食调

查. 

1.2.1一般情况调查   

包括:性别、年龄、职业、文化程度、既往病史、吸烟饮酒史、锻炼频率、看书

看电视次数等等. 

1.2.2认知功能评估  

采用蒙特利尔认知评估量表(Montreal Cognitive Assessment,MoCA)对被调查者

的认知功能状态进行评估.MoCA 量表共由 11 项组成,合计 30 分,包括执行能力和

视空间、命名、抽象、延迟回忆、语言、注意、定向等 7 个维度组成.根据受教育年

限≤12 年则加 1 分,最高分为 30 分.总分≥26 分属于正常,低于上述正常值者即判

定为轻度认知功能障碍. 

1.2.3膳食调查   

采用自制膳食调查问卷对被调查者坚果摄入情况进行调查.坚果调查部分包括摄

入量、摄入频率和摄入种类. 

2  研究结果 

2.1 一般人口学特征   

本次调查结果显示,600名老年人中,男性 254人(42.33%),女性 346人(57.67%);

平均年龄71.7005.082岁;平均BMI为24.72303.1163;以汉族的居多,569人(94.83%);

以夫妻独住的居住方式为主,410人(68.33%);文化程度以初中为主,253人(42.17%).

有老年痴呆家族史的 39人(6.5%);吸烟的人 167人(27.83%);每周参加体育活动的

540人(90%);每天读书看报的 401人(66.83%);每天看电视电脑的 549人(91.50%);

每天做家务的 562人(93.67%);经常服用膳食补充剂的 232人(38.73%). 

2.2 认知功能障碍相关性分析   

采用二分类因变量的非条件 logistic 回归分析,以老年人是否患有认知功能障碍为

因变量(未患病:1,患病:0),以可能影响认知功能的相关因素为自变量进行分析,

包括:性别(男:1,女:2)、年龄、平均 BMI、文化程度(文盲+小学:1,初中:2,

高中/中专:3,大专:4,本科及以上:5)、老年痴呆家族史(有:1,无:2)、吸烟

史(不吸烟:1,吸烟:2)、有无体育活动(有:1,无:2)、是否读书看报(是:1,

否:2)、是否看电视或使用电脑(是:1,否:2)、是否做家务(是:1,否:2)、是

否服用膳食补充剂(是:1,否:2).研究结果显示,有 3个自变量影响老年人认知功

能,包括:年龄、文化程度、看电视或使用电脑,见表 1. 

表 1 老年人认知功能障碍单因素 logistic回归分析(n=600) 

变量 参照 对比 β xS  
Waldχ2值 P值 OR值 

95%CI 

下限 上限 

年龄   -0.055 0.017 10.447 0.001 0.947 0.916 0.979 

性别 男 女 0.082 0.166 0.244 0.621 1.086 0.784 1.503 

民族 汉族 回族 -0.438 0.676 0.420 0.517 0.645 0.171 2.427 

  蒙古族 -0.842 0.818 1.059 0.303 0.431 0.087 2.142 

  满族 -0.223 1.565 0.020 0.887 0.800 0.037 17.196 

居住情况 
夫妻

独住 

和儿女

同住 
0.527 1.229 0.184 0.668 1.694 0.152 18.826 

  独住 0.390 1.239 0.099 0.753 1.477 0.130 16.764 

  其他 0.310 1.247 0.062 0.804 1.364 0.118 15.722 

文化程度 

文盲

和小

学 

初中 -2.106 0.515 16.726 0.000 0.122 0.044 0.334 

  
高中/

中专 
-1.057 0.282 14.057 0.000 0.347 0.200 0.604 

  大专 -0.844 0.304 7.710 0.005 0.430 0.237 0.780 

  
本科及

以上 
-0.245 0.318 0.593 0.441 0.783 0.420 1.460 

BMI   -0.028 0.026 1.119 0.290 0.972 0.923 1.024 

老年痴呆

家族史 
有 无 0.071 0.332 0.046 0.830 1.074 0.560 2.060 

吸烟情况 
不吸

烟 
吸烟 0.011 0.183 0.003 0.954 1.011 0.706 1.448 

参加体育

活动 
有 无 0.361 0.281 1.643 0.200 1.435 0.826 2.491 

是否每天

读书看报 
是 否 0.078 0.175 0.199 0.656 1.081 0.767 1.523 

是否每天

看电视或

使用电脑 

是 否 -0.632 0.297 4.514 0.034 0.532 0.297 0.952 

是否每天

做家务 
是 否 0.588 0.359 2.677 0.102 1.800 0.890 3.638 

是否服用

膳食补充

剂 

是 否 0.187 0.169 1.235 0.266 1.206 0.867 1.678 

2.3 认知功能障碍多因素 logistic回归分析  

对单因素 logistic回归有统计学意义的 3个因素作为自变量,以老年人是否患有认

知功能障碍为因变量,进行多因素 logistic回归分析,研究结果显示,年龄、文化程度、

看电视或使用电脑是认知功能的保护因素,见表 2. 

表 2 老年人认知功能障碍多因素 logistic回归分析(n=600) 

变量 参照 对比 β xS  

Waldχ2

值 
P值 OR值 

95%CI 

下限 上限 

年龄   -0.060 0.018 10.647 0.001 0.942 0.909 0.977 

文化程

度 

文盲和

小学 
初中 -2.033 0.522 15.167 0.000 0.131 0.047 0.364 

  
高中/中

专 
-1.261 0.294 18.383 0.000 0.283 0.159 0.504 

  大专 -0.945 0.311 9.215 0.002 0.389 0.211 0.715 

  
本科及

以上 
-0.377 0.326 1.331 0.249 0.686 0.362 1.301 

是否每

天看电

视或使

用电脑 

是 否 -0.588 0.307 3.661 0.056 0.556 0.304 1.014 
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2.4 认知功能的一般线性模型分析 

2.4.1 校正因素  

本研究通过多因素 logistic回归分析年龄、文化程度、看电视或使用电脑对认知功

能具有一定的影响,因此作为校正因子进行协方差分析. 

2.4.2 坚果摄入频率与老年人认知功能 

表 3 中所示,每周食用坚果的摄入频次不同的组中,MoCA 总分、视空间与执行

力、注意、语言、抽象和定向等 6个认知领域得分有统计学差异(P＜0.05),命名和延

迟回忆等 2个认知领域得分无统计学差异(P＞0.05). 

表 3 坚果摄入频率与认知功能的协方差分析 

认知 

功能 

坚果摄入频率(次/周) 
F值 P值 

不吃 1~2 2~3 3~4 4~5 5~6 ≥6 

MoCA

总分 
23.624 24.733 24.873 25.443 25.670 24.592 24.719 7.741 0.000 

视空间

与执行

力 

3.557 3.753 3.834 3.778 4.205 3.654 3.854 3.260 0.001 

命名 2.845 2.937 2.946 2.905 2.929 2.967 2.871 1.481 0.161 

注意 5.289 5.374 5.528 5.577 5.423 5.370 5.463 3.583 0.000 

语言 1.489 1.850 1.674 1.934 1.829 1.832 1.695 4.691 0.000 

抽象 1.484 1.532 1.583 1.700 1.651 1.521 1.573 2.520 0.011 

延迟回

忆 
2.173 2.233 2.326 2.622 2.752 2.403 2.396 1.993 0.045 

定向 5.722 5.787 5.850 5.767 5.644 5.734 5.802 2.183 0.027 

2.4.3 坚果摄入量与老年人认知功能 

在每周坚果摄入量不同的组中,MoCA 总分、视空间与执行力、注意、语言、抽

象和定向等认知领域得分有统计学差异(P＜0.05),命名和延迟回忆等认知领域得分无

统计学差异(P＞0.05). 

表 4 坚果摄入量与认知功能的协方差分析 

认知 

功能 

坚果摄入量(克/次) 
F值 P值 

＜50 50~100 100~150 ≥150 

MoCA

总分 

23.589 24.993 24.731 24.830 14.094 0.000 

视空间

与执行

力 

3.548 3.911 3.761 3.794 5.445 0.000 

命名 2.851 2.900 2.909 2.956 1.277 0.278 

注意 5.290 5.512 5.391 5.455 7.111 0.000 

语言 1.472 1.754 1.746 1.913 7.454 0.000 

抽象 1.496 1.598 1.575 1.481 4.357 0.002 

延迟 

回忆 

2.145 2.415 2.36 2.487 2.421 0.047 

定向 5.705 5.792 5.799 5.689 3.298 0.011 

2.4.4 坚果摄入种类与老年人认知功能 

表 5 中,在坚果摄入种类不同的组中,MoCA 总分、视空间与执行力、注意、语

言、抽象、延迟回忆和定向等认知领域得分有统计学差异(P＜0.05),命名得分无统计

学差异(P＞0.05). 

表 5 坚果摄入种类与认知功能的协方差分析 

认知 

功能 

坚果摄入种类 
F值 P值 

1~2 2~3 3~4 ≥4 

MoCA

总分 

24.909 24.748 24.649 25.457 13.064 0.000 

视空间

与执行

力 

3.830 3.780 3.755 4.047 6.471 0.000 

命名 2.894 2.904 2.929 2.914 0.542 0.705 

注意 5.498 5.484 5.334 5.571 6.482 0.000 

语言 1.72 1.822 1.69 1.825 5.155 0.000 

抽象 1.577 1.544 1.634 1.558 4.391 0.002 

延迟 

回忆 

2.243 2.353 2.436 2.609 3.129 0.015 

定向 5.872 5.752 5.764 5.833 3.127 0.015 

3  讨论   

多项流行病学研究表明,富含坚果的膳食对预防神经退行性疾病的发生具有重要

作用,经常高水平摄入坚果可以减缓认知功能的衰退,降低认知障碍的发生风险[9,12-14],

另一项研究表明,健康老年人坚果的消费量(17.12g/d)显著高于认知功能障碍的患者

(15.35g/d)[15].Rabassa 等人[16]经过 3 年的前瞻性队列研究发现,平均每日消费≥2.9g 坚

果能显著降低老年人认知障碍的发生风险.另一项连续 6 年的平行随机分组的临床试

验提出,地中海饮食添加混合坚果 30g/d,均能改善老年人的认知功能[17].在一项随机

交叉试验中,老年人在常规饮食中每日额外摄取 56-84g 的高油酸花生,持续 12 周后

发现,经常食用花生能够改善脑血管功能提高认知水平[18].此外,在认知功能的特定领

域,坚果摄入量和即时学习能力、处理速度、持续注意力和工作记忆之间存在正相关[10,

19].本研究结果与上述研究结果基本一致,即坚果摄入量为 50~100g的老年人总体认知

功能得分最高,提示,坚果摄入水平对认知功能具有一定的影响,且坚果摄入量在

50~100g时还能显著提高视空间与执行力、注意、抽象等认知领域得分.另一项研究提

出[20],认知功能得分随着坚果摄入量的增加而升高,当摄入量超过 15.1-30.0g/d时能显

著提高延迟回忆题得分但并不会引起认知总分的显著变化.本研究中,坚果摄入量低

于 50g的老年人在各项认知领域中均得分较低,坚果摄入量高于 100g及以上的老年人

仅在定向和语言领域得分最高.出现上述研究差异的原因,可能与坚果摄入水平的分

组不同有关,但因本研究为观察性研究,具有一定的局限性,无法进一步证实摄入量

与认知功能的确切关系,还需要更多的干预性试验来证明坚果的摄入量与认知功能的

关系. 

O’Brien 等人[10]的研究表明,经过 15-20年的前瞻性队列研究发现,高水平摄入

不同种类的坚果,可显著提高老年女性受试者的认知水平,尤其是延迟回忆题和倒背

数字题得分最高,每周摄入至少 5 种坚果的老年女性在综合得分中表现更好.此研究

与本研究结果一致,经常食用 4种及以上坚果的老年人其MoCA总分、视空间与执行

力、注意、语言和延迟回忆等认知领域得分最高,经常食用 4 种以下坚果的老年人在

抽象和定向方面得分最高. 

另外,本研究还发现,每周食用 4~5次坚果的老年人MoCA总分和视空间与执行

力的得分更高,每周食用 3~4 次坚果的老年人在注意、语言、抽象等认知领域得分更

高,而每周食用 2~3 次坚果的老年人在定向领域上得分最高,即适当增加坚果摄入频

率也可以有效延缓老年人认知功能的下降.  

因此,每周食用 4~5 次的坚果,能够有效改善老年人认知功能;适当增加坚果的

摄入量,即每次摄入 50~100克坚果能显著提高老年人在 MoCA总分视空间与执行力、

注意、抽象等认知领域上的得分;而适当增加坚果的摄入种类能显著改善老年人总体

认知功能,尤其是视空间与执行力、注意、语言和延迟回忆等认知领域. 
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