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探讨缺血性卒中患者在认知与记忆障碍方面的特征%方法
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选取
,#-"

年
-

月至
,#-A

年
-,

月收治的
--,

例

缺血性卒中患者为研究对象!其中
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例无脑血管病变但有认知与记忆障碍的缺血性卒中患者作为
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组!

"#

例有脑血管病变且有

认知与记忆障碍的缺血性卒中患者作为
'

组!
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例既无脑血管病变且无认知与记忆障碍的患者作为
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组!比较
/

组患者年龄$性

别$受教育年限$高血压比例的差异!比较
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组患者血清胰岛素样生长因子"
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#以及视锥蛋白样
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#水平!比较
/

组患者
7D!4

量表中视空间执行功能$注意$语言$抽象$延迟记忆$命名及定向的评分!对
/

组患者

比较差异具有统计学意义的数据进行
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多因素回归分析!研究缺血性卒中患者认知与记忆障碍发生的危险因素%

结果
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组患者年龄和高血压比例
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组
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组
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组!受教育年限
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组
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组
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组!差异均有统计学意义"
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组患者

性别比例差异无统计学意义"
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组
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组!差

异均有统计学意义"
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组患者
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量表评分比较发现!视空间执行功能$注意$语言$抽象$延时记忆评分
!

组
%
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组

%
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组!差异有统计学意义"
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$

#;#.

#!命名与定向评分差异无统计学意义"

!

%

#;#.

#%对
/

组患者比较差异有统计学意义的数

据进行
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多因素回归分析!分析结果显示高龄$受教育年限低$高血压$低
810+-

水平$低
4

,

-+",

水平$高
W8U8(+-

水平是

缺血性卒中患者认知与功能障碍以及脑血管病变的危险因素%结论
!

缺血性卒中认知与记忆障碍和脑血病病变具有相关性!其

中高龄$受教育年限低$高血压$低
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水平$低
4
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-+",

水平$高
W8U8(+-

水平是缺血性卒中患者认知与功能障碍以及脑血管病

变的危险因素%

关键词#缺血性卒中&

!

高血压&

!

,

+

淀粉样蛋白
-+",

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$/&%%.

文献标志码#

4

文章编号#

-AB,+$"..

"

,#-B

#

-,+-B##+#/

L;>C

6

7-8D4948;:9+,;+8,7F87

M

-+;+G:4-C?:?79

6

+?

K

4+9?:-;+-

K

4;+:-;,=+;D+,8D:?+8,;97R:

"

"#$%:*+

-

#

2A:*1

5

-

#

K.AK+9+

-

#

F#$%I+

-

#

,41

5

J+1

5

,

$

-LG*

7

4;8M*18(

)

%*';(9(

53

#

#(1

5

U('G+68;+@80+41

5

R41#(6

7

+849

#

F=41

5

=4+,##"/"

#

"=+14

&

,L/

))

+9+48*<%+18=

!*(

7

9*S6#(6

7

+849

#

F@=((9(

)

?*<+@+1*

#

F=41

5

=4+0+4(8(1

5

A1+B*;6+8

3

#

F=41

5

=4+,###--

#

"=+14

%

3<,;948;

!

"<

*

:8;+G:

!

CD@R

M

HD9@G)@5)=9=5G@9E*GE5*DN5D

>

?EGEF@=?LK@KD9

O

LE*D9L@9*E?G)@

M

=GE@?G*IEG)E*5)@KE5*G9D̂@;

H:;D7C,

!

6?@)J?L9@L=?LGI@HF@

M

=GE@?G*IEG)E*5)@KE5*G9D̂@=LKEGG@LGDDJ9)D*

M

EG=HN9DKV=?J=9

O

,#-"GDP@5@K3@9,#-AI@9@

*@H@5G@L=*G)@9@*@=95)*J3

Q

@5G*;4KD?

>

G)@K

#

"#5=*@*DNE*5)@KE5*G9D̂@IEG)DJG5@9@39DF=*5JH=9LE*@=*@3JGIEG)5D

>

?EGEF@=?L

K@KD9

O

EK

M

=E9K@?G*@9F@L=*G)@

>

9DJ

M

4

#

"#5=*@*DNE*5)@KE5*G9D̂@IEG)5@9@39DF=*5JH=9LE*@=*@

#

=?L5D

>

?EGEF@=?LK@KD9

O

EK+

M

=E9K@?G*@9F@L=*G)@

>

9DJ

M

'

#

=?L/,5=*@*IEG)DJG5@9@39=HF=*5JH=9LE*@=*@

#

=?L5D

>

?EGEF@=?LK@KD9

O

EK

M

=E9K@?G=*G)@

>

9DJ

M

!;C)@LENN@9@?5@*DN=

>

@

#

>

@?L@9

#

@LJ5=GED?=H

O

@=9*=?L)

OM

@9G@?*ED?

M

9D

M

D9GED?I@9@5DK

M

=9@L=KD?

>

G)@G)9@@

>

9DJ

M

*

#

G)@H@F@H*

DN810+-

#

4

,

-+",=?LW8U8(+-I@9@5DK

M

=9@L=KD?

>

G)@G)9@@

>

9DJ

M

*=?LG)@*5D9@*DNFE*JD*

M

=GE=H@R@5JGEF@NJ?5GED?

#

=GG@?GED?

#

H=?

>

J=

>

@

#

=3*G9=5GED?

#

L@H=

O

@LK@KD9

O

#

?=KE?

>

=?LD9E@?G=GED?E?7D!4I@9@5DK

M

=9@L=KD?

>

G)@G)9@@

>

9DJ

M

*;C)@L=G=IEG)*G=+

GE*GE5=H*E

>

?ENE5=?5@E?G)@5DK

M

=9E*D?DNLENN@9@?5@=KD?

>

/

>

9DJ

M

*I@9@

M

@9ND9K@LG)@UD

>

E*GE5=HKJHGEF=9E=G@9@

>

9@**ED?=?=H

O

*E*;

C)@?G)@9E*̂ N=5GD9*DN5D

>

?EGEF@=?L K@KD9

O

EK

M

=E9K@?GD55J99@?5@E?G)@

M

=GE@?G* IEG)E*5)@KE5*G9D̂@ I@9@*GJLE@L;

@:,>5;,

!

C)@=

>

@=?L)

OM

@9G@?*ED?

M

9D

M

D9GED?E?/

>

9DJ

M

*

!

>

9DJ

M

'

%>

9DJ

M

4

%>

9DJ

M

!

#

G)@@LJ5=GED?=H

O

@=9*

!

>

9DJ

M

!

%>

9DJ

M

4

%>

9DJ

M

'

#

G)@LENN@9@?5@*I@9@*G=GE*GE5=HH

O

*E

>

?ENE5=?G

$

!

$

#;#.

%&

G)@*@R9=GED)=L?D*G=GE*GE5=HLENN@9@?5@=KD?

>

/

>

9DJ

M

*

$

!

%

#;#.

%&

G)@*@9JK810+-=?L4

,

-+",H@F@H*

!

G)@

>

9DJ

M

!

%>

9DJ

M

4

%>

9DJ

M

'

#

G)@W8U8(H@F@H

!

>

9DJ

M

'

%>

9DJ

M

4

%>

9DJ

M

!

#

G)@

LENN@9@?5@*I@9@*G=GE*GE5=HH

O

*E

>

?ENE5=?G

$

!

$

#;#.

%&

G)@5DK

M

=9E*D?DN7D!4*5D9@*=KD?

>

/

>

9DJ

M

*NDJ?LG)=GG)@*5D9@*DNFE*JD+

*

M

=GE=H@R@5JGEF@NJ?5GED?

#

=GG@?GED?

#

H=?

>

J=

>

@

#

=3*G9=5GED?=?LL@H=

O

@LK@KD9

O

!

G)@

>

9DJ

M

!

%>

9DJ

M

4

%>

9DJ

M

'

#

G)@LENN@9@?5@

I@9@*G=GE*GE5=HH

O

*E

>

?ENE5=?G

$

!

$

#;#.

%#

?=KE?

>

=?LD9E@?G=GED?*5D9@*)=L?D*G=GE*GE5=HLENN@9@?5@

$

!

%

#;#.

%

;C)@UD

>

E*GE5=HKJHGE+

F=9E=G@9@

>

9@**ED?=?=H

O

*E*I=*

M

@9ND9K@LD?G)@L=G=IEG)*G=GE*GE5=H*E

>

?ENE5=?5@E?/

>

9DJ

M

*5DK

M

=9E*D?

#

G)@=?=H

O

GE5=H9@*JHG*E?LE+

5=G@LG)=GG)@=LF=?5@L=

>

@

#

HDI@LJ5=GED?=H

O

@=9*

#

)

OM

@9G@?*ED?

#

HDI810+-H@F@H

#

HDI4

,

-+",H@F@H=?L)E

>

)W8U8(+-H@F@HI@9@G)@

9E*̂ N=5GD9*DN5D

>

?EGEF@=?LK@KD9

O

NJ?5GED?

#

=?L5@9@39=HF=*5JH=9LE=*@*E?G)@

M

=GE@?G*IEG)E*5)@KE5*G9D̂@;E7-85>,+7-

!

8*5)@KE5

*G9D̂@)=*5D99@H=GED?IEG)5D

>

?EGEF@=?LK@KD9

O

LE*D9L@9*=?L5@9@39=H3HDDLLE*@=*@

#

E?I)E5)G)@=LF=?5@L=

>

@

#

HDI@LJ5=GED?=H

O

@=9*

#

)

OM

@9G@?*ED?

#

HDI810+-H@F@H

#

HDI4

,

-+",H@F@H=?L)E

>

)W8U8(+-H@F@H=9@G)@9E*̂ N=5GD9*DN5D

>

?EGEF@=?LK@KD9

O

NJ?5GED?

#

=?L5@9@39=HF=*5JH=9LE*@=*@E?G)@

M

=GE@?G*IEG)E*5)@KE5*G9D̂@;

I:

6

=79C,

!

E*5)@KE5*G9D̂@

&

!

)

OM

@9G@?*ED?

&

!

4

,

-+",

-

##B-

-

检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
-"

卷第
-,

期
!

U=37@L!HE?

!

VJ?@,#-B

!

WDH;-"

!

XD;-,

"

基金项目#上海市科学技术委员会科研计划项目 $

-"-",,#-.#,

%(

!!

作者简介!陈飞#男#主治医师#主要从事脑血管意外'痴呆和脑晕症方面的研究(
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缺血性卒中是一种高发病率'高致残率的疾病#会导致患

者产生运动'认知'记忆等多方面的功能障碍#是血管性认知障

碍的主要原因之一)

-

*

(根据有关报道显示#缺血性卒中患者中

有认知与记忆障碍的患者占
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,#-#

年世界卒中

组织报道#在全世界范围内#平均每
A

秒就会有一人因为卒中

而死亡)

/

*

(世界卫生组织心血管病人群监测$
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%研究

表明#我国卒中发生率以每年
%;B_

的速率直线上升#已经跃

居为我国死因顺序第
-

位)

"

*

(卒中不仅会导致患者的肢体残

疾#还会使患者产生认知与记忆障碍#严重影响患者的日常生

活能力#对患者躯体功能的恢复产生不利的影响)

.

*

(因此加强

对卒中患者认知与记忆障碍的防治措施成为目前卒中问题研

究的焦点)

A

*

(本次研究目的是探讨缺血性卒中患者认知与记

忆障碍的影响因素以及特征#旨在为预防卒中患者认知与记忆

障碍的发生提供依据(

$
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资料与方法
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!

一般资料
!

选取
,#-"

年
-

月至
,#-A

年
-,

月接受治疗

的
--,

例缺血性卒中患者#其中
"#

例无脑血管病变但有认知

与记忆障碍的缺血性卒中患者作为
4

组#

"#

例有脑血管病变

且有认知与记忆障碍的缺血性卒中患者作为
'

组#

/,

例既无

脑血管病变且无认知与记忆障碍的患者作为
!

组(所有患者

均符合以下标准!$

-

%经颅脑磁共振成像检查诊断为缺血性卒

中&$

,

%年龄
&

"#

岁&$

/

%患者体征稳定#意识清楚#能够完成各

项检查和测评&$

"

%患者病前无认知与记忆障碍&$

.

%患者均自

愿参与本次研究(
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方法
!

$

-

%所有患者均先通过详细地询问基本资料以及

病史#来获得患者病情的线索#全面记录所有患者的临床资料

及数据#统计所有患者的年龄'性别'高血压以及文化程度&$

,

%

在患者入院第
-

天清晨抽取空腹静脉血#采取酶联免疫吸附试

验$
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%测定患者血清胰岛素样生长因子
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%水平&$

/

%
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测试!包括视空间与执行能力'注意'语言'抽象'延时记

忆'命名与定向等方面的认知测评#总计
/#

分#分数越高#则执

行能力越强&$

"

%对
/

组患者比较差异有统计学意义的数据进

行
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多因素回归分析#研究缺血性卒中患者认知与记忆

发生的危险因素(
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评价指标
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比较
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组患者年龄'性别'文化程度'高血压
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统计学处理
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采用
T(TT-$;#

软件对研究中得到数据进

行统计学分析(计量资料以
C[6

表示#两组间比较采用
8

检

验#多组间比较采用
:

检验&计数资料以率或例数表示#组间

比较用
!

, 检验&以
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#;#.

为差异有统计学意义&差异有统计

学意义的相关因素行多因素
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回归分析(

/
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结
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果
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患者基本资料比较
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组患者的基本资料比较可以发

现#患者年龄和高血压比例
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组
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组
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组
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组
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%#患者性别比
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%#说明高龄'高血压'受教育年

限低容易使缺血性卒中患者产生认知与记忆障碍#甚至会发生
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水平
'

组
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4
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组#差异

均有统计学意义$
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$

#;#.

%#说明低
810+-

水平'低
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,

-+",

水

平'高
W8U8(+-

水平容易使患者产生认知与记忆障碍(见

表
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表
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量表评分比较
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组患者
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量表评

分比较发现#视空间执行功能'注意'语言'抽象'延时记忆评分

!

组
%

4

组
%

'

组#差异均有统计学意义$

!

$

#;#.

%#命名与定

向评分差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%#说明患者基本能力的弱

化会导致患者产生不同的病症(见表
/

(

表
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多因素回归分析
!

对
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组患者比较差异有统计

学意义的数据进行多因素回归分析#研究其与缺血性卒中患者

认知与记忆障碍及脑血管病变的相关性#高龄'受教育年限低'

高血压'低
810+-

水平'低
4

,

-+",

水平'高
W8U8(+-

水平是缺

血性卒中患者认知与功能障碍以及脑血管病变的危险因素(

表
"

!!

UD

>

E*GE5

多因素回归分析结果
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缺血性卒中是常见的卒中类型之一#约占全部卒中的

%#_

#且卒中患者发生痴呆的概率是未发生卒中者的
,

"

/

倍)

B

*

#尽管缺血性卒中认知与记忆障碍与脑血病病变直接相

关#但不是所有患者都是血管性痴呆(本次研究的数据显示#

有认知与记忆障碍的缺血性卒中患者中有一半的患者患有脑

血管病变#说明认知与功能障碍不仅是由脑血管病变引起的#

还有可能是退行性疾病导致的#或是两者共同作用的结果)

%

*

(

高龄'高血压以及受教育年限低都会导致患者产生认知与记忆

功能障碍#若患者同时患有脑血管病变#则患者的认知与记忆

功能进一步下降(

研究发现血清
810+-

'

4

,

-+",

对人们的神经系统有保护作

用)

$

*

#能够减少缺氧'缺血等不利现象对神经元的破坏#加强神

经元之间的联络#而
W8U8(+-

被认作脑损伤和神经性退行疾病

的标志物)
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#通过对血清
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4
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以及
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水平的

检测#可以判断患者是否发生认知与记忆障碍)
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(本次研究

的数据显示#发生认知与记忆障碍的患者血清
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'

4

,

-+",

水平较未发生者低#

W8U8(+-

水平较未发生者高#说明患者产

生认知与记忆障碍时#体内血清
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4
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水平会减少#

W8U8(+-

水平会增加(

简易智力状态检查量表$
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%和
7D!4

是目前临床上

比较常用的认知筛查工具#但由于
77TY

敏感性不强#没有执

行功能检查#且不能对轻度认知与记忆障碍的患者进行测量#

故选择
7D!4

进行测评)

-,+-/
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(本次研究的数据显示#

/

组患

者
7D!4

量表命名与定向评分差别不大#视空间执行功能'注

意'语言'抽象'延时记忆等评分#

4

组居中#

'

组最低#

!

组最

高#说明缺血性卒中对患者的视空间能力'执行能力'注意'语

言'抽象'延时记忆等能力都造成了不同程度的损害#但对患者

的命名与定向能力造成的损害不大(

综上所述#缺血性卒中患者认知与记忆障碍主要体现在视

空间执行功能'注意'语言'抽象'延时记忆方面#若患者患有脑

血管疾病#影响更甚#其中高龄'受教育年限低'高血压'低
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水平'低
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,
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水平'高
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水平是其危险性
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