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青年脑梗死患者远期认知功能障碍的相关因素分析
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摘　要：目的　筛选青年脑梗死患者远期认知功能障碍的相关因素。方法　选择 ２００８年 １月至 ２０１３年 ６月在我院就
诊的青年脑梗死患者５８例，根据远期随访蒙特利尔认知量表（ＭｏＣＡ）评分分为认知功能正常组和认知功能障碍组，比较

两组患者的人口学、病情资料和活动功能，从中筛选出青年脑梗死患者远期认知功能障碍的危险因素。结果　共有４２例

患者完成随访，平均随访时间为５．５年（３．３～７．１年），总体 ＭｏＣＡ评分（２７．４±３．７）分。认知功能正常组１８例，认知功

能损害组２４例，两组在性别、教育程度、ＴＯＡＳＴ分型、伴随疾病及嗜好、是否接受溶栓治疗进行组间比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。认知功能障碍组的发病时年龄、美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分大于认知功能正常组；左

前循环梗死、出院时 Ｒａｎｋｉｎ修订量表评分（ｍＲＳ）＞２、复诊时工具性日常生活活动能力量表（ＩＡＤＬ）＜８比例均高于认知

功能正常组（Ｐ＜０．０５）。经多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析得出，入院时 ＮＩＨＳＳ评分、左前循环梗死、出院时 ｍＲＳ＞２、复诊时

ＩＡＤＬ＜８均为认知功能障碍的独立危险因素（ＯＲ＝１．０３９，４．３２９，５．１４３，１２．８００，２１．３３３；Ｐ＜０．０５）。结论　入院时

ＮＩＨＳＳ评分左前循环梗死、出院时 ｍＲＳ＞２、复诊时 ＩＡＤＬ＜８是青年脑梗死患者远期认知功能障碍的危险因素；而认知功

能与入院时 ＮＩＨＳＳ评分呈负相关。
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　　我国每年约有 １０％ ～１４％的脑梗死发生在中
青年（１８～４５岁），而且半数以上患者发病早期即
可出现认知功能损害［１］，但认知功能的远期改变国

内尚未见报道。由于青壮年是社会的中坚力量，担

负着养育家庭、贡献岗位的重责，脑梗死幸存者需

要重新获得较为复杂的生活、工作技能，因此，认

知功能恢复是青年脑梗死后最为迫切的需求。国

外最新的研究发现，由于中枢神经功能区域弥漫性

损伤，青年脑梗死 １０余年后认知功能依然无法恢
复［２，３］，而相关研究国内尚未见报道。本研究纳入

部分青年脑梗死患者进行对照分析，识别远期认知

功能障碍相关危险因素，为临床决策提供更充分的

依据。

１　资料和方法
１．１　一般资料

选择 ２００８年 １月 ～２０１３年 ６月在我院就诊
的青年脑梗死患者，选择标准：①发病时年龄 １８～
４５周岁，性别不限；② 符合急性脑梗死诊断标
准［４］，首次发病同时随访期未出现复发性脑卒中、

脑外伤、帕金森病等神经系统疾病；③了解本研究
内容并签署知情同意书。排除标准：①精神疾病
史；②药物、酒依赖史者；③脑肿瘤、脑积水、帕金
森病等可致认知障碍的脑部疾患和全身疾患；④严
重心、肝、肾和血液系统进展性疾病；⑤无法配合
完成问卷调查。符合入选标准的患者 ５８例，平均
年龄（４２．５±３．６）岁（３８～４５岁），男性 ２６例，女
性 ３２例。所有患者入院后均按照相关指南和临床
路径给予降压、溶栓、神经系统保护剂等治疗，出

院后嘱定期复诊。

１．２　认知功能评价
蒙特利尔认知量表 （ＭｏｎｔｒｅａｌＣｏｇｎｉｔｉｖｅＳｃａｌｅ，

ＭｏＣＡ）是一种认知功能快速筛查工具，该量表评定
了许多不同的认知领域，包括注意与集中、执行功

能、记忆、语言、视结构技能、抽象思维、计算和定

向力。该量表总分 ３０分，测试结果显示正常值为

≥２６分。如果受试者受教育年限≤１２年，在测试
结果上加 １分，得分越高认知功能越好，适用于小
学文化程度以上人群［５］。

１．３　相关因素筛选
１．３．１　人口学资料　包括籍贯、性别、发病时年
龄、教育程度、伴随疾病及嗜好。

１．３．２　病情资料　①ＴＯＡＳＴ分型：根据临床特点
及影像学、实验室检查将脑梗死病因分为大动脉粥

样硬化性卒中、心源性脑栓塞、小动脉闭塞性卒中

或腔隙性卒中、其他原因所致的缺血性卒中和不明

原因的缺血性卒中。②梗死部位分为左前循环、右
前循环、后循环。③神经功能病变程度评价采用入
院时美国国立卫生研究院卒中量表（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉ
ｔｕｔｅｏｆＨｅａｌｔｈＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）、出院时 Ｒａｎｋｉｎ修
订量表评分（ＭｏｄｉｆｉｅｄＲａｎｋｉｎＳｃａｌｅ，ｍＲＳ）。
１．４　活动能力评价

采用工具性日常生活活动能力 （Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ
ＡｃｔｉｖｉｔｙｏｆＤａｉｌｙＬｉｖｉｎｇ，ＩＡＤＬ）评定量表（中文版），
该量表分别从上街购物、外出活动、食物烹饪、家

务维持、洗衣服、使用电话、服用药物和处理财务 ８
个方面进行评价，该量表总分 ２４分，主要评价社
会活动功能的能力，与其他评价自理能力的量表相

比，更适合与有社交活动需求的患者，ＩＡＤＬ评分 ＜
８可判定为活动功能障碍［６］。

１．５　统计学处理
以 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行数据分析。计量

资料使用“ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ”作正态性检验，符合
正态分布的数据以均值 ±标准差（ｘ±ｓ）描述，组
间比较采用独立样本 ｔ检验，非正态性分布数据以
中位数（四分位间距）表示，组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ
Ｗａｌｌｉｓ检验；计数资料以百分率表示，组间比较采
用 χ２检验；以认知功能障碍为因变量，采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归筛选独立危险因素。以 Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果
２．１　一般情况

平均随访时间为 ５．５年（３．３～７．１年），其中
１３例患者失访或拒绝复诊，３例死亡，完成随访患
者 ４２例；总体 ＭｏＣＡ评分（２７．４±３．７）分，认知功
能属于正常水平。以诊断界值为分组标准，将所有

患者分为认知功能正常组（１８例）和认知功能损害
组（２４例）；两组在性别、教育程度、ＴＯＡＳＴ分型、
伴随疾病及嗜好、是否接受溶栓治疗进行组间比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；认知功能障碍
组的发病时年龄、ＮＩＨＳＳ评分大于正常组，左前循
环梗死、出院时 ｍＲＳ＞２、复诊时 ＩＡＤＬ＜８比例均
高于认知功能正常组（Ｐ＜０．０５）。见表 １。
２．２　多因素相关分析

以认知功能损害为因变量，将表 １中有组间差
异的因素（发病时年龄、入院时 ＮＩＨＳＳ评分、左前
循环梗死、出院时 ｍＲＳ＞２、复诊时 ＩＡＤＬ＜８）作为
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自变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果表明入院时
ＮＩＨＳＳ评分、左前循环梗死、出院时 ｍＲＳ＞２、复诊

时 ＩＡＤＬ＜８为认知功能障碍的独立危险因素（Ｐ＜
０．０５）。见表 ２。

表１　两组人口学、病情资料和治疗效果比较　［ｎ（％）；ｘ±ｓ］

比较项目 认知功能损害组（ｎ＝１８） 认知功能正常组（ｎ＝２４） ｔ／χ２ Ｐ
发病年龄（岁） ４３．２±３．５ ３９．３±５．８ ３．９７３ ０．０３１
性别（男／女） ８／１０ １０／１４ ０．０３２ ０．８５７
教育程度 ０．９０７ ０．６３５
　小学及以下 ２（１１．１） １（４．２）
　中学 ８（４４．４） １０（４１．７）
　大学及以上 ８（４４．４） １３（５４．２）
ＴＯＡＳＴ分型
　大动脉粥样硬化性卒中 ８（４４．４） １０（４１．７） ０．０３２ ０．８５７
　心源性脑栓塞 ３（１６．７） ２（８．３） ０．６８１ ０．４０９
　小动脉闭塞性卒中或腔隙性卒中 ４（２２．２） ２（８．３） １．６２０ ０．２０３
　其他原因所致的缺血性卒中 １（５．６） ７（２９．２） ３．７１９ ０．０５４
　不明原因的缺血性卒中 ２（１１．１） ３（１２．５） ０．０１９ ０．８９１
梗死部位

　左前循环 １３（７２．２） ９（３７．５） ４．９７２ ０．０２６
　右前循环 ３（１６．７） １０（４１．７） ３．００８ ０．０８３
　后循环 ２（１１．１） ５（２０．８） ０．７００ ０．４０３
伴随疾病及嗜好

　肥胖 ４（２２．２） ６（２５．０） ０．０４４ ０．８３４
　高血压病 １１（６１．１） ２０（８３．３） ２．６２８ ０．１０５
　糖尿病 ６（３３．３） ９（３７．５） ０．０７８ ０．７８０
　冠心病 ５（２７．８） ３（１２．５） ２．８６７ ０．０９０
　高脂血症 ８（４４．４） ６（２５．２） １．７５０ ０．１８６
　吸烟 ３（１６．７） ５（２０．８） ０．１１６ ０．７３４
　饮酒 ２（１１．１） ２（８．３） ０．０９２ ０．７６２
接受溶栓治疗 １３（７２．２） ２０（８３．３） ０．７５４ ０．３８５
发病时ＮＩＨＳＳ评分 ８．５±２．３ ４．２±１．８ ６．００４ ０．０１３
出院时ｍＲＳ＞２ １１（６１．１） ５（２０．８） ７．０７６ ０．００８
复诊时ＩＡＤＬ＜８ １０（５５．６） ３（１２．５） ８．９２２ ０．００３

表２　认知功能障碍危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

相关因素 回归系数 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
发病时年龄 ０．４３８ １．０３９ ０．０８２～３．２４９ ０．０８２
入院时ＮＩＨＳＳ １．４６７ ４．３２９ １．２４３～１５．０８４ ０．０２１
左前循环梗死 １．６３８ ５．１４３ １．５３９～１７．８１７ ０．００８
出院时ｍＲＳ＞２ ２．５４９ １２．８００ ３．７７９～４３．３５９ ０．００１
复诊时ＩＡＤＬ＜８ －３．０６０ ２１．３３３ ５．１８５～８７．７７３ ０．００１

３　讨论
青壮年有更强的生存期望，对认知功能需求较

高，因此相关危险因素的识别有助于认知功能损害

的预防和进展。脑缺血直接造成神经元损害，是导

致认知功能下降最主要的原因，本研究数据中入院

时 ＮＩＨＳＳ、左前循环梗死、出院时 ｍＲＳ＞２等因素均
为脑梗死病情的直接反映，既往相关研究［２］已经证

实上述指标属于近期认知功能异常的危险因素，可

见认知功能异常与脑梗死同步而且持续发展。认

知功能与年龄的关系已经在很多研究中进行过探

讨，但本研究的远期随访数据中未见明确相关性，

可能由于过长的随访期出现了较多的伴随疾病，对

认知功能有一定的影响，其中神经退行性病变的影

响最为明显［７］。同样，刘春红等［８］对 １２１例脑梗死
患者进行随访，发现高血压、糖尿病、高脂血症、合

并吸烟及饮酒等因素均可加重认知功能障碍，而本

研究中房颤、高脂血症、饮酒史等因素均未能体现

相关性，都可能与较长随访期有关。然而，本研究

未同步收集脑梗死早期（＜３个月）认知功能的确
切数据，无法确定认知功能变化的延续性，而该时

期的病情评估对中远期预后有一定的临床意义，实

际工作中应注意收集［９］。

脑梗死后心理社会干预措施对预防和延缓认

知功能障碍有肯定的作用，杨璇等［１０］对 ６４例脑梗
死伴认知功能障碍的患者进行心理干预，结果干预

组记忆商提高、反应时间缩短、注意功能明显升

高，但其干预时间只有 ６周。目前康复训练的时限
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临床尚无统一的认识，根据本研究结果笔者认为脑

梗死后认知功能下降会长期存在，记忆力、运动和

精细操作训练应及早和持续进行。

复杂的技能不仅依赖于机体的协调能力，更有

赖于较强的认知功能，笔者在立项初期最感兴趣的

是脑梗死认知功能障碍是否会影响活动能力。

ＩＡＤＬ量表对日常活动能力的测量较为敏感，对于
阿尔茨海默病、脑卒中、心力衰竭等患者活动功能

的评估已经有充分的研究［１１］。本研究对青年脑梗

死患者长期随访发现，总体认知功能与 ＩＡＤＬ呈负
相关，基本符合推测和病理生理学机制，而实际生

活中两者互为因果的关系，认知功能的损害加重患

者工作能力受限或障碍，从而造成恶性循环［１２］。

对结果的解读应该注意一个问题，虽然 ＩＡＤＬ对复
合社交能力的检测优于 ｍＲＳ，但 ＩＡＤＬ量表也只能
评价 ８项基本日常活动技能，而日常活动功能（如
职业表现、学习能力、计算机应用能力等）与青壮

年生活质量明显相关［１３］，并没有在 ＩＡＤＬ量表中体
现。同时，ＩＡＤＬ在健康人群中认知功能也存在一
定的变异性，但大部分没有病理学意义，检测工具

敏感性较差也是既往研究未能明确青年脑梗死认

知功能下降与活动能力损害相关性的主要原因。

在缺乏更敏感的 ＩＡＤＬ评价方法的状态下，神经心
理学或许可以为复杂的日常生活技能提供更准确

的信息［１４］。

本研究的优点在于单中心研究，所有数据和信

息的采集均由统一团队完成，减少收集和记录的偏

移，同时患者的随访期也足够长，确认可以体现远

期疗效。但也存在不足之处：①由于平均随访期在
５年以上，数据无法体现脑梗死早期认知与活动功
能的相关性；②部分慢性疾病会同时影响患者的认
知和活动功能，而实际评价中无法将相关影响予以

剔除；③本研究中女性比例稍高于男性，国外同类
型研究中男性比例通常达 ５４．１％ ～５９．２％，结果
的外延性受到一定的影响；④本研究并非前瞻性配
对研究，结果只反映存活患者的症状；⑤研究并没
有对患者的职业状态和生存质量进行综合评价，而

两种因素对认知和活动功能有肯定影响［１５］。

综上所述，青年脑梗死患者远期认知功能处于

正常水平，但有部分病情较重的患者有认知功能障

碍，而且认知功能与活动能力呈正相关，但活动功

能的准确评价方法需要更多研究探索。
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