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【摘要】 目的  探究急性缺血性脑卒中（AIS）后发生认知功能障碍的主要影响因素。方法  选取

2015 年 1 月— 2018 年 1 月东南大学附属中大医院无锡分院收治的 160 例 AIS 患者，患者随访 90 d，对所

有患者进行认知功能评估，采用 Logistic 回归分析 AIS 病情、血管危险因素、血清生化指标、病变部位

等临床资料对认知功能障碍发生的影响。结果  本研究 160 例 AIS 患者 90 d 后发生认知功能障碍的占

35.0%（56/160）。患者年龄增加、受教育程度＜ 12 年、酗酒史、贫血、运动功能障碍等均导致认知功能障

碍发生率升高（P＜0.05）。单因素结果显示，受教育程度、饮酒、年龄、运动障碍、超敏C反应蛋白（hs-CRP）、

同型半胱氨酸（Hcy）水平及枕叶（左）、颞叶（左）、背侧丘脑、后丘脑、额叶（左）病变部位与 AIS 患者确诊

90 d 后认知功能障碍的发生有关。多因素回归分析显示，患者受教育程度、年龄、饮酒、运动障碍、hs-
CRP、Hcy、枕叶（左）、背侧丘脑、额叶（左）为 AIS 患者 90 d 后发生认知功能障碍的危险因素。结论  了解

AIS 患者基本资料、病变部位、同型半胱氨酸及 hs-CRP 水平等，并采取相应措施，对于降低认知功能障

碍的发生有重要意义。
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【Abstract】 Objective  To investigate the main influencing factors of cognitive dysfunction （CD） after 
acute ischemic stroke （AIS）. Methods  A total of 160 patients with AIS in Wuxi Branch of Zhongda Hospital 
Affiliated to Southeast University from January 2015 to January 2018 were selected. The patients were followed 
up for 90 days. The cognitive function of all patients was evaluated. Logistic regression analysis were applied 
to analyze the effects of AIS condition， vascular risk factors， serum biochemical indicators， lesion location 
and other clinical data on the occurrence of CD. Results  In this study， 35.0% （56/160） of 160 AIS patients 
developed cognitive impairment 90 days later. Increased age， less than 12 years of education， history of alcohol 
abuse， anemia and dyskinesia all lead to increased incidence of cognitive dysfunction （P ＜ 0.05）. Univariate 
analysis showed that the level of education， alcohol consumption， age， dyskinesia， hypersensitive C-reactive 
protein （hs-CRP）， homocysteine （Hcy）， occipital lobe （left）， temporal lobe （left）， dorsal thalamus， posterior 
thalamus and frontal lobe （left） were associated with the occurrence of CD in AIS patients 90 days after diagnosis. 
Multivariate regression analysis showed that education level， age alcohol consumption， dyskinesia， hs-CRP， Hcy， 
occipital lobe （left）， dorsal thalamus and frontal lobe （left） were the risk factors for CD in AIS patients 90 days 
after diagnosis. Conclusions  Understanding the basic information of AIS patients， the location of the lesion 
and the level of Hcy and hs-CRP in the body， and taking corresponding measures are of great significance to 
reduce the occurrence of cognitive impairment.
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急性缺血性脑卒中（acute ischemic stroke，AIS）
发生率逐年增加，患者病残率、病死率极高，即便卒
中得以治愈，仍有 50%～70% 的患者存在不同程度
的运动和认知能力损伤，给患者的健康生活带来了
极大的负面影响［1］。认知功能障碍主要为轻度认知
功能障碍和痴呆两种类型［2］，认知功能障碍不单纯
是记忆能力降低，只要患者在某些认知领域出现功
能下降即可认定为认知功能障碍。AIS 患者发生认
知功能障碍的风险较高，患者治疗难度增大，给社
会带来了沉重的负担。了解和掌握 AIS 患者发生认
知功能障碍的影响因素对于其临床预防和治疗意义
重大，AIS 后 90 d 患者神经元修复达到关键时刻，此
时脑卒中复发、认知功能障碍的发生可能性较大［3］。
因此，为了解 AIS 患者 90 d 后发生认知功能障碍的
影响因素，本研究对东南大学附属中大医院无锡分
院收治的 160 例患者的临床基本资料、血清生化指
标和病变部位等进行了研究，以期明确主要的影响
因素，减少 AIS 患者认知功能障碍的发生。

资料与方法

1. 一般资料：选取 2015 年 1 月— 2018 年 1 月东
南大学附属中大医院无锡分院收治的 160 例 AIS 患
者，患者入院后收集性别、年龄、文化程度、饮酒或
酗酒史、药物使用情况、合并症、既往史等基本资料，
并检查卒中部位、大小、数目等。纳入标准：（1）经
CT、MRI等影像学检查确诊，符合《中国急性缺血性
脑卒中诊治指南》中关于AIS的诊断标准［4］；（2）对
本研究内容充分了解，并签署知情同意书；（3）依从
性好，能够配合完成此次研究。排除标准：（1）其他
神经系统疾病患者；（2）肝、肾、心、肺功能不全及其
他严重基础疾病患者；（3）酗酒、其他部位恶性肿瘤
及心理异常等患者；（4）长期服用影响精神类药物患
者；（5）存在听觉、语言和视觉障碍及文盲者。其中
男97例，女63例，年龄45～80岁，平均（63.7±3.9）岁。
本研究经我院伦理委员会审核通过，所有内容符合
伦理道德的相关要求。

2. 方 法：患 者 入 院 后 根 据 个 体 病 情 进 行 AIS
相关治疗，并给予降脂、活血化瘀、维持水、电解
质平衡、抗血小板聚集、防止感染和采用脑保护
剂等治疗。所有患者随访 90 d，随访以电话通知
门诊检查的方式进行。采用简易精神状态检查
表（Mini-Mental State Examination，MMSE）、蒙 特 利
尔 认 知 评 估（Montreal Cognitive Assessment，MoCA）

及 Addenbrooke 改 良 认 知 评 估 量 表（Addenbrooke's 
Cognitive Examination-Revised，ACE-R）对患者认知
功能进行评估［5］，患者发生认知功能障碍或到期未发
生认知功能障碍为随访终点，以MoCA测试＜ 26 分
为认知功能障碍，患者受教育程度＜ 12 年在其得分
基础上加 1 分矫正教育偏差。

所有患者入院当晚 20：00 后禁食，次日清晨检
测空腹血糖（FPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）、超敏 C
反应蛋白（hs-CRP）、同型半胱氨酸（Hcy）水平。均
清晨空腹抽取 3 ml 静脉血，分离血清，采用酶联免
疫 吸 附 法（ELISA）检 测 hs-CRP 水 平，试 剂 盒 购 自
上海生工生物工程有限公司，所有操作严格按照
试剂盒说明书进行。FPG、HbA1c、Hcy 使用罗氏
Cobas8000c701 全自动生化分析仪（瑞士罗氏诊断公
司）完成检测。

3. 统计学方法：采用 SPSS 20.0 软件进行统计学
分析，计数资料以（例，%）表示，两两比较采用 χ2

检验。以认知功能障碍的发生与否为因变量（y=0，
1），以各部分的研究因素为自变量，先行单因素
Logistic 回归分析对各部分变量进行逐一分析，在此
基础上选择有意义的变量，进行多因素 Logistic 回归
分析。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1. AIS 患者认知功能障碍发生的基本资料分析：
见表 1。本研究 160 例 AIS 患者 90 d 后发生认知功
能障碍的占 35.0%（56/160）。患者年龄增加、受教育
程度＜ 12 年、酗酒史、贫血、运动功能障碍均可导
致认知功能障碍发生率升高（P ＜ 0.05）。

2. 患者基本资料与 AIS 后认知功能障碍的单因
素回归分析：见表 2。患者的受教育程度、饮酒、年
龄、运动障碍与 AIS 患者 90 d 后发生认知功能障碍
有关（P ＜ 0.05），而吸烟、高血压、糖尿病、贫血等与
之无关（P ＞ 0.05）。

3. 患者血清生化指标水平与 AIS 后认知功能
障碍的单因素回归分析：见表 3。hs-CRP 和 Hcy 与
AIS 后认知功能障碍发生有密切联系（P ＜ 0.05），而
FPG、HbA1c 与 AIS 后认知功能障碍发生无关（P ＞
0.05）。

4. 患者病变部位与 AIS 后认知功能障碍的单因
素回归分析：见表4。病变部位为枕叶（左）、颞叶（左）、
背侧丘脑、后丘脑、额叶（左）与 AIS 后认知功能障碍
发生有密切联系（P ＜ 0.05），而基底节、颞叶（右）、枕
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叶（右）等部位发生病变与 AIS 后认知功能障碍发生

无关（P ＞ 0.05）。

5. 患者 AIS 后认知功能障碍发生的多因素回归

分析：见表 5。综合以上单因素分析结果，将与 AIS

后认知功能障碍发生相关的因素进行 Logistic 多因

素回归分析发现，患者受教育程度、年龄、饮酒、运

动障碍、hs-CRP、Hcy 及病变部位为枕叶（左）、背侧

丘脑、额叶（左）为 AIS 患者 90 d 后发生认知功能障

碍的危险因素。

讨  论

临床上缺血性脑血管疾病是一种十分多见的

脑血管类疾病，有较高的死亡率、致残率和复发率。

AIS 后认知功能障碍是血管性认知障碍的主要疾病

类型之一，AIS 发生率在我国呈逐年上升的趋势，认

知功能障碍的发生率也一直处于较高水平。流行病

学调查显示，低教育水平和年龄较大的患者更易出

现认知功能障碍［6-8］。AIS 患者经过一系列的有效

治疗其临床症状和预后均能得到显著改善，但患者随
访过程中痴呆和认知功能障碍的发生率较高。

目前，对于 AIS 患者认知功能障碍的发病机制
尚未十分明确，研究认为炎性因子、血脂水平、梗死
部位、代谢紊乱、神经通路联络异常及脑实质性损
伤等因素都对认知功能障碍有影响［9-11］。本研究结
果显示，160例AIS患者90 d后发生认知功能障碍的占
35.0%（56/160）。患者年龄增加、受教育程度＜12 年、
酗酒史、贫血、运动功能障碍均可导致认知功能障
碍发生率升高（P＜0.05）。单因素分析显示，患者的受
教育程度、饮酒、年龄、运动障碍与AIS患者90 d 后发
生认知功能障碍有明显的相关性（P ＜ 0.05）。而吸
烟、高血压、糖尿病、贫血与之无关（P ＞ 0.05）。AIS
患者认知功能障碍主要为大脑皮层的功能障碍，表
现为记忆力、注意力、思维、脑电频域的变化，对于
患者的后续治疗和生活质量都会造成诸多影响。其
中，年龄、文化程度是影响认知功能障碍的关键性
因素，这与周琼等［12］报道一致。随着年龄增加，人
脑体积和脑重量都会降低，脑部功能降低，容易引
起认知功能障碍；而接受教育是提高认知功能的重
要条件。酗酒、一些脑部疾病和运动障碍会导致脑
部损伤或由脑部损伤导致，脑损伤会影响脑组织正
常功能，导致认知功能障碍的发生。

多项研究表明［13-14］，血清炎性因子水平与缺血
性脑卒中认知功能障碍的发生有着密切相关性。如
hs-CRP 能够反映机体动脉粥样硬化和斑块稳定性
及机体炎性反应强度，其与白细胞介素 6（IL-6）密切
相关，IL-6 主要在脂肪细胞上产生，能够促使脑组织
炎性增加和病灶浸润［15-16］。hs-CRP 与脑卒中发生
关系密切，并与血管性认知功能障碍的程度有显著
相关性。Hcy 与动脉粥样硬化等心脑血管疾病关系
密切，Hcy 能够诱导血小板聚集，加重动脉血管内皮
应激氧化反应，导致血液脂肪因子堆积，脑组织缺
血加重，进而对脑神经细胞造成损伤，影响脑细胞
的认知功能［17-18］。本研究结果显示，hs-CRP 和 Hcy
与 AIS 后认知功能障碍发生有密切联系（P ＜ 0.05）；
而 FPG、HbA1c 与 AIS 后 认 知 功 能 障 碍 发 生 无 关 

（P ＞ 0.05）。提示，hs-CRP 和 Hcy 在评估 AIS 后认知
功能发生中具有很好的临床价值。

脑组织不同部位分担着不同的功能，丘脑是大
脑的信息传递中继站，颞叶和额叶在其中具有重要
的联系作用。额叶是人进行工作记忆、知觉、执行
控制等功能的重要模块，脑白质是信息传递的重要
通路，并与行为、情绪、记忆等功能有关，枕叶参与了
信息传递的提取和存储工作，而不同的半球在发生
脑血管病变时其认知功能的表现也有所不同［19-20］。
本研究结果显示，单因素结果分析发现，枕叶（左）、

表1  160 例 AIS 患者认知功能障碍发生的一般资料

分析（例，%）

项目 例数 认知功能障碍 χ2 值 P 值

年龄（岁）

  ＜ 50 37 4（10.8）
12.380 0.004

  ≥ 50 123 52（42.3）

性别

  男 97 33（34.0）
0.100 0.747

  女 63 23（36.5）

吸烟史

  有 58 22（37.9）
0.340 0.558

  无 102 34（33.3）

酗酒史

  有 40 23（57.5）
11.870 0.001

  无 120 33（27.5）

受教育程度（年）

  ＜ 12 55 26（47.3）
5.550 0.019

  ≥ 12 105 30（28.6）

贫血

  有 21 12（57.1）
6.160 0.013

  无 139 44（31.7）

运动障碍

  有 18 10（55.6）
4.030 0.045

  无 142 45（31.7）

高血压病史

  有 64 24（37.5）
0.290 0.588

  无 96 32（33.3）

糖尿病史

  有 69 26（37.7）
0.380 0.536

  无 91 30（33.0）
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颞叶（左）、背侧丘脑、后丘脑、额叶（左）与 AIS 后认
知功能障碍发生有着密切相关性（P ＜ 0.05）；而基底
节、颞叶（右）、枕叶（右）与AIS后认知功能障碍发生无
关（P＞0.05）。颞叶、额叶等与学习功能和认知情感反
应有关，其损伤更容易损伤5-羟色胺和去甲肾上腺素
等神经递质的传递，这些神经递质与认知功能障碍

有关，因此，脑叶损伤更容易出现认知功能障碍。
综合单因素分析结果，将与 AIS 后认知功能

障碍发生相关的因素进行 Logistic 多因素回归分析
发现，患者受教育程度、年龄、饮酒、运动障碍、hs-
CRP、Hcy 及病变部位在枕叶（左）、背侧丘脑、额叶

（左）为 AIS 患者 90 d 后发生认知功能障碍的危险因

表2  160 例 AIS 患者一般资料与 AIS 后认知功能障碍的单因素回归分析

自变量 B 值 S.E. Wald χ2 值 P 值 OR 值 95% CI

受教育程度 0.300 0.102 5.818 0.020 1.571 1.025～2.037

饮酒 0.406 0.110 4.294 0.026 1.877 1.745～2.230

吸烟 0.384 0.056 1.820 0.089 0.700 0.349～1.120

高血压 0.365 0.108 2.033 0.169 0.847 0.520～1.324

年龄 0.611 0.153 10.994 0.000 1.953 1.282～3.019

糖尿病 0.550 0.104 2.063 0.136 1.486 0.903～2.153

贫血 0.303 0.150 0.948 0.250 1.705 0.803～2.306

运动障碍 0.448 0.146 8.099 0.004 1.872 1.293～2.706

表3  160 例 AIS 患者血清生化指标与 AIS 后认知功能障碍的单因素回归分析

自变量 B 值 S.E. Wald χ2 值 P 值 OR 值 95% CI

FPG 0.255 0.096 0.699 0.362 1.280 0.504～2.230

HbA1c 0.200 0.109 0.673 0.238 1.660 0.901～2.481

hs-CRP 0.430 0.112 6.755 0.022 1.921 0.620～2.214

Hcy 0.090 0.070 5.861 0.048 1.136 0.102～1.219

表4  160 例 AIS 患者病变部位与 AIS 后认知功能障碍的单因素回归分析

自变量 B 值 S.E. Wald χ2 值 P 值 OR 值 95% CI

枕叶（左） 0.547 0.112 4.053 0.022 1.978 1.786～2.206

枕叶（右） 0.323 0.154 0.796 0.252 1.667 0.825～1.982

颞叶（左） 0.486 0.163 5.806 0.029 1.654 1.321～2.038

颞叶（右） 0.553 0.102 2.051 0.133 1.585 0.911～2.103

基底节 0.260 0.021 0.894 0.226 1.347 0.901～1.705

背侧丘脑 0.309 0.080 3.202 0.041 1.459 1.020～1.899

后丘脑 0.950 0.450 4.327 0.036 0.384 0.152～0.949

额叶（左） 0.453 0.153 0.790 0.014 1.337 0.797～2.751

表5  160 例 AIS 患者 AIS 后认知功能障碍发生的多因素 Logistic 回归分析

自变量 B 值 S.E. Wald χ2 值 P 值 OR 值 95% CI

受教育程度 0.797 0.286 8.436 0.003 2.197 1.282～3.538

年龄 6.075 0.182 3.985 0.016 3.213 1.120～5.758

饮酒 1.072 0.461 4.827 0.028 2.932 1.130～7.601

运动障碍 0.624 0.253 4.465 0.035 2.629 0.471～1.725

Hcy 0.301 0.065 5.798 0.032 1.501 1.233～2.196

hs-CRP 0.533 0.172 6.844 0.008 1.607 1.152～2.486

枕叶（左） 0.500 0.104 5.872 0.030 1.768 1.428～2.379

颞叶（左） 0.333 0.023 0.875 0.224 1.331 0.925～1.784

背侧丘脑 0.220 0.069 6.732 0.028 1.642 0.343～2.170

后丘脑 0.365 0.109 2.047 0.168 0.852 0.527～1.433

额叶（左） 0.385 0.059 6.819 0.036 1.543 0.994～2.058



· 11 ·神经疾病与精神卫生 2019 年 1 月 20 日第 19 卷第 1 期  Journal of Neuroscience and Mental Health，January 20，2019，Vol.19，No.1

素。在 AIS 早期对于这些因素进行识别和干预，将
有助于减少 AIS 后认知功能障碍的发生。
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