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摘 要：目的　探讨青中年缺血性脑卒中患者卒中后信息处理速度（IPS）减慢的发生率及危险因素。方法　纳入 2021 年 2 月至

2023 年 2 月在自贡市第一人民医院神经内科住院确诊的青中年缺血性脑卒中急性期患者 72 例。收集受试者人口学资料、卒

中相关信息及血管危险因素、影像学资料、实验室检查数据，在发病后 2 周时进行符号数字转换测验（SDMT）、简易智力状态检

查量表（MMSE）、蒙特利尔认知评估（MoCA）测评，依据 SDMT 评分将受试者分为 IPS 正常组（30 例）和 IPS 减慢组（42 例）。采用

多因素 Logistic 回归分析评估 IPS 减慢的危险因素。结果　该研究的患者中，男性 47 例（65.3%）、女性 25 例（34.7%），平均年龄

（54.28±6.14）岁。发病 2 周时出现 IPS 减慢 42 例（58.3%）。多因素 Logistic 回归分析显示，治疗前 NIHSS 评分较高（OR=2.381，

95%CI=1.179～4.810，P<0.05），梗 死 部 位 为 颞 叶（OR=8.856，95%CI=1.433～54.748，P<0.05）、侧 脑 室 旁（OR=10.083，95%CI=
1.526～52.614，P<0.05）、岛叶（OR=19.528，95%CI=1.354～281.677，P<0.05），TOAST 分型为小动脉闭塞型（OR=7.877，95%CI=
1.526～40.656，P<0.05）是青中年缺血性脑卒中患者卒中后 IPS 减慢的危险因素。结论　青中年缺血性脑卒中患者卒中后 IPS 减

慢的发生率高；治疗前NIHSS评分高，梗死部位为颞叶、岛叶、侧脑室旁，TOAST分型为小动脉闭塞型的患者发生卒中后 IPS减慢的风险

更高。                                                                                                                      [国际神经病学神经外科学杂志, 2024, 51(6): 23⁃28]
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Abstract：  Objective　To investigate the incidence rate of slowing of information processing speed （IPS） after ischemic 
stroke in young and middle⁃aged patients and related risk factors. Methods　A total of 72 young and middle⁃aged patients 
in the acute stage of ischemic stroke who were hospitalized and diagnosed in Department of Neurology， The First People's 
Hospital of Zigong， from February 2021 to February 2023 were enrolled in this study. Related data were collected from all 
subjects， including demographic data， stroke data， vascular risk factors， imaging data， and laboratory examination data. 
Symbol Digit Modalities Test （SDMT）， Mini ⁃ Mental State Examination （MMSE）， and Montreal Cognitive Assessment 
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（MoCA） were performed at 2 weeks after disease onset. According to the SDMT score， the subjects were divided into 
normal IPS group with 30 subjects and IPS slowing group with 42 subjects. A multivariate logistic regression analysis was 
used to investigate the risk factors for slowing of IPS. Results　 Among the subjects in this study， there were 47 males 

（65.3%） and 25 females （34.7%）， with a mean age of （54.28±6.14） years. Slowing of IPS was observed in 42 pationts 
（58.3%） at 2 weeks after disease onset. The multivariate logistic regression analysis showed that a relatively high NIHSS 
score before treatment （OR=2.381， 95%CI： 1.179⁃4.810， P<0.05）， the infarction site of the temporal lobe （OR=8.856， 
95%CI： 1.433 ⁃ 54.748， P<0.05）， the infarction site of the lateral ventricle （OR=10.083， 95%CI： 1.526 ⁃ 52.614， 
P<0.05）， the infarction site of the insular lobe （OR=19.528， 95%CI： 1.354 ⁃ 281.677， P<0.05）， and a TOAST 
classification of arteriolar occlusion （OR=7.877， 95%CI： 1.526⁃40.656， P<0.05） were risk factors for slowing of IPS after 
ischemic stroke in young and middle⁃aged patients. Conclusions　There is a relatively high incidence rate of slowing of IPS 
after ischemic stroke in young and middle⁃aged patients， and patients with a relatively high NIHSS score before treatment， 
the infarction site of the temporal lobe， the insular lobe or the lateral ventricle， and the TOAST classification of arteriolar 
occlusion tend to have a higher risk of slowing of IPS after stroke.

［Journal of International Neurology and Neurosurgery, 2024, 51(6): 23-28］
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缺血性脑卒中是一种发病率高、致死率高、致残率高、

复发率高的脑血管病。近 30年来，尽管卒中的年龄标化发

病率下降 9.3%，但缺血性脑卒中的年龄标化发病率却增加

34.7%［1］，且青中年缺血性脑卒中（18～60 岁）发病率呈上

升趋势［2］。与老年缺血性脑卒中患者相比，青中年缺血性

脑卒中患者的躯体残疾恢复通常相对较快。然而，智能残

疾可能对他们的再就业、家庭活动以及社会活动的参与度

造成严重影响，故关注青中年缺血性脑卒中的非躯体残

疾 ，具有非常重要的意义。信息处理速度（information 
processing speed， IPS）是在一定时间内完成认知任务及处

理信息的能力，反映了认知功能的效率，是智力的重要组

成部分。在一定程度上可反映注意、执行认知域的功能。

既往研究表明，缺血性脑卒中患者在整体认知和 IPS 方面

的损伤程度较大［3］。在缺血性脑卒中急性期，约 70% 的患

者会经历 IPS 的减慢，并影响患者日常功能的恢复［4］。也

有学者研究了缺血性脑卒中患者远期 IPS受损的发生情况

发现，缺血性脑卒中 4 年后仍有约 51% 的患者存在 IPS 的

减慢［5］。但目前针对青中年缺血性脑卒中 IPS 受损的相关

研究甚少。本研究通过对青中年缺血性脑卒中患者进行

神经心理评估，明确青中年缺血性脑卒中患者 IPS 减慢的

发生率，并分析青中年缺血性脑卒中患者卒中后 IPS 减慢

的危险因素，以指导早期识别和干预，并探索提高青中年

缺血性脑卒中患者生存质量的方法，促使其重返工作岗

位，更好地回归社会和家庭，减轻家庭和社会的负担。

1　对象与方法

1. 1　研究对象

前瞻性连续纳入 2021 年 2 月至 2023 年 2 月在自贡市

第一人民医院神经内科住院确诊的青中年缺血性脑卒中

急性期患者 72 例。

纳入标准：⑴年龄 18～60 岁。⑵临床诊断为缺血性

脑 卒 中 ，并 经 磁 共 振 成 像（magnetic resonance imaging， 
MRI）证实；缺血性脑卒中诊断符合第四届全国脑血管病

学术会议修订的缺血性脑卒中的诊断标准［6］。⑶能够配

合完成量表测评。⑷患者本人或法定代表人签署知情同

意书。

排除标准：⑴既往已诊断为认知障碍或怀疑存在认

知障碍。⑵存在其他可能导致认知障碍的神经系统疾病

（如帕金森病、脑积水、脑外伤、多发性硬化等）。⑶存在

抑郁、焦虑及精神病者，即汉密尔顿焦虑量表（Hamilton 
Anxiety Scale， HAMA）、汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表（Hamilton 
Depression Scale， HAMD）评分≥7 分。⑷各种原因（如意

识障碍、严重的视听障碍、语言障碍、运动障碍等）不能配

合完成认知测评。⑸严重的全身系统性疾病（如心血管

疾病、慢性阻塞性肺病、肝病、肾功能不全、自身免疫性疾

病、感染）影响认知测评。⑹安装起搏器、金属支架、心脏

瓣膜等无法完成 MRI 检查。

本研究经过自贡市第一人民医院医学伦理委员会审

核批准（批准号：伦理 2020 年第 112 号）。

1. 2　研究方法

1. 2. 1　临床资料收集

收集受试者人口学资料（年龄、性别、吸烟史、饮酒

史、教育程度）、卒中相关信息及血管危险因素（高血压

病、糖尿病、TOAST 分型）、影像学资料（颅脑 MRI、头颈部

计算机体层血管成像或数字减影血管造影）、实验室检查

数据（低密度脂蛋白胆固醇、甘油三酯、总胆固醇、高密度

脂蛋白胆固醇、血糖、血尿酸、同型半胱氨酸、C 反应蛋白、

纤维蛋白原）。记录治疗前及治疗后美国国立卫生研究

院 卒 中 量 表（National Institutes of Health Stroke Scale， 
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NIHSS）评分，其中治疗前 NIHSS 为入院时 NIHSS 评分，治

疗后 NIHSS 为治疗 2 周后 NIHSS 评分。

1. 2. 2　治疗方案

所有入组患者治疗均按照 2018 年《中国急性缺血性

脑卒中诊治指南 2018》［7］为标准。在自贡市第一人民医

院神经内科卒中单元内，根据缺血性脑卒中不同发病病

因分别采用一般对症处理（如控制血压、血糖、血脂等）；特

异治疗（包括抗血小板聚集等）；同时配合使用针对再灌注

后细胞损伤的神经保护剂、中医中药及康复理疗等改善神

经功能缺损治疗，并积极处理急性期相关并发症，采取全

面、系统的综合治疗方案。

1. 2. 3　分组

所有受试者均在发病后 2 周时进行简易智力状态检

查量表（Mini⁃mental State Examination， MMSE）、蒙特利尔

认知评估（Montreal Cognitive Assessment， MoCA）、符号数

字转换测验（Symbol Digit Modalities Test， SDMT）测评。

根据《卒中后认知障碍管理专家共识 2021》的推荐［8］，采

用 MMSE 和 MoCA 来评估患者整体认知功能。MMSE 量

表总分 30 分，≥27 分为正常，依据不同文化程度的划分界

值：文盲≤17 分、小学≤19 分、中学及以上≤24 分认为存在

认知障碍［9］。MoCA 量表总分 30 分，≥26 分为正常，依据

不同文化程度的划分界值：文盲≤13 分、小学≤19 分、中学

及以上≤24 分认为存在认知障碍［9］。采用 SDMT 来评估

IPS，SDMT≤40 分认为 IPS 减慢［10］。根据 SDMT 评分将受

试者分为 IPS 正常组（30 例）和 IPS 减慢组（42 例）。

1. 3　统计学方法

采用 SPSS 22.0 对数据进行统计学处理。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差（x-±s）表示，两组间比较

采用独立样本 t 检验；计数资料以例数表示，两组间比较

采用 χ2 检验；采用多因素 Logistic 回归分析，进行影响因

素分析。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　基线特征

共纳入 72 例青中年缺血性脑卒中急性期患者，其中

男性 47 例（65.3%），女性 25 例（34.7%）；平均年龄（54.28±
6.14）岁。

IPS 减慢组 42 例（58.3%），其中认知障碍 39 例；IPS 正

常组 30 例（41.7%），其中认知障碍 15 例。

2. 2　单因素分析结果

与 IPS 正常组相比，IPS 减慢组治疗前后的 NIHSS 评

分、认知障碍、血尿酸水平、糖尿病、梗死部位（颞叶、岛

叶、侧脑室旁）、TOAST 分型为小动脉闭塞型的比例等指

标的差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1　青中年缺血性脑卒中后 IPS 减慢危险因素单因素分析

认知障碍/例
高血压病/例
糖尿病/例
吸烟史/例
饮酒史/例
性别/例
    男
    女
教育程度/例
    文盲

    小学

    中学及以上

TOAST分型/例
    大动脉粥样硬化型

    小动脉闭塞型

    心源性栓塞型

    其他原因型

年龄/岁；（x-±s）

低密度脂蛋白胆固醇/（mmol/L）；（x-±s）

甘油三酯/（mmol/L）；（x-±s）

总胆固醇/（mmol/L）；（x-±s）

高密度脂蛋白胆固醇/（mmol/L）；（x-±s）

血糖/（mmol/L）；（x-±s）

血尿酸/（μmol/L）；（x-±s）

39
26
13
20
10

24
18

6
15
21

11
23

6
2

55. 36±3. 57
2. 77±1. 15
1. 61±0. 93
4. 58±1. 39
1. 19±0. 32
6. 76±2. 68

398. 63±124. 72

15
17

3
19
12

23
7

2
9

19

12
5
8
5

52. 70±8. 38
2. 81±1. 15
2. 06±1. 24
4. 73±1. 23
1. 24±0. 44
6. 23±2. 47

340. 57±95. 20

17. 143
0. 200
4. 445
1. 741
2. 162
2. 943

1. 646

2. 314
10. 686

1. 713
2. 826
1. 792

⁃0. 132
⁃1. 777
⁃0. 454
⁃0. 626
0. 847

⁃2. 241

<0. 001
0. 655
0. 035
0. 187
0. 141
0. 086

0. 439

0. 128
0. 001
0. 191
0. 093
0. 078
0. 896
0. 800
0. 651
0. 534
0. 400
0. 028

指标 IPS减慢组（n=42） IPS正常组（n=30） χ2/t值 P值
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2. 3　多因素 Logistic 回归分析

将治疗前后 NIHSS 评分、血尿酸水平、是否合并糖

尿病、梗死部位（颞叶、岛叶、侧脑室旁）、TOAST 分型为

小动脉闭塞型等几项因素纳入多因素 Logistic 回归分

析。结果显示，治疗前 NIHSS 评分较高、梗死部位（颞

叶、侧脑室旁、岛叶）、TOAST 分型为小动脉闭塞型是青

中 年 缺 血 性 脑 卒 中 患 者 卒 中 后 IPS 减 慢 的 危 险 因 素。

见表 2。

3　讨论

目前，青中年缺血性脑卒中（18～60 岁）发病率呈上

升趋势［2］。青中年缺血性脑卒中的病因复杂，危险因素

多样化，甚至远多于老年人，与老年缺血性脑卒中不同，

青中年缺血性脑卒中患者的躯体残疾恢复相对较快，然

而，非躯体残疾可能对他们的再就业、家庭活动以及社会

活动的参与度造成严重影响，故关注青中年缺血性脑卒

中的非躯体残疾，具有非常重要的意义。

既往研究表明，缺血性脑卒中患者在整体认知和 IPS
方面的损伤程度较大［3］。一项 Meta 分析纳入 24 项研究

共 7 575 例缺血性脑卒中患者发现，腔隙性缺血性脑卒中

后痴呆发生率为 20%，MCI 的发生率为 37%［11］。此外，一

项大样本的多中心前瞻性研究，纳入了 598 名青年缺血性

脑卒中患者，在发病 3 个月内进行认知评估，发现有很高

比例的患者认知能力低于平均水平并伴有认知障碍，在

情景记忆、IPS、视觉建构、语言缺陷以及注意力和工作记

忆方面的认知障碍最为常见［12］。本研究结果发现，青中

年缺血性脑卒中后认知障碍的发生率也较高。

在缺血性脑卒中急性阶段，约 70% 的患者会发生 IPS
减慢，并影响患者日常功能的恢复［4］。也有学者研究了

缺血性脑卒中患者远期 IPS 受损的发生情况，发现缺血性

脑卒中 4 年后仍有约 51% 的患者存在 IPS 减慢［5］。本研

同型半胱氨酸/（μmol/L）；（x-±s）

C反应蛋白/（mg/L）；（x-±s）

纤维蛋白原/（g/L）；（x-±s）

治疗前NIHSS评分/分；（x-±s）

治疗后NIHSS评分/分；（x-±s）

脑梗死部位/例
    基底节区

    额叶

    颞叶

    顶叶

    枕叶

    岛叶

    脑干

    小脑

    丘脑

    侧脑室旁

14. 16±7. 62
4. 31±5. 24
2. 71±0. 54
2. 98±2. 44
1. 57±1. 73

15
6

18
6
2
8
4
2
9

24

13. 40±7. 80
4. 97±3. 76
4. 97±3. 76
1. 33±1. 61
0. 70±1. 10

7
6
5
7
3
1
7
4
4
7

0. 415
⁃0. 596
0. 059
3. 216
2. 437

1. 264
0. 411
5. 522
0. 968
0. 743
3. 951
2. 578
1. 683
0. 775
9. 933

0. 680
0. 553
0. 953
0. 002
0. 017

0. 261
0. 521
0. 019
0. 325
0. 389
0. 047
0. 108
0. 195
0. 379
0. 002

续表1
指标 IPS减慢组（n=42） IPS正常组（n=30） χ2/t值 P值

注：IPS=信息处理速度；NIHSS=美国国立卫生研究院卒中量表。

表 2　青中年缺血性脑卒中后 IPS 减慢多因素 Logistic 回归分析

指标

TOAST分型为小动脉闭塞型

合并糖尿病

血尿酸

治疗前NIHSS评分

治疗后NIHSS评分

脑梗死部位为颞叶

脑梗死部位为岛叶

脑梗死部位为侧脑室旁

常数

B值

2. 064
⁃1. 120
⁃0. 006
0. 868

⁃0. 206
2. 181
2. 972
2. 311

⁃0. 486

SE值

0. 837
0. 863
0. 004
0. 359
0. 396
0. 929
1. 362
0. 843
1. 879

Wald χ2值

6. 076
1. 682
2. 175
5. 849
0. 270
5. 507
4. 763
7. 515
0. 067

P值

0. 014
0. 195
0. 140
0. 016
0. 603
0. 019
0. 029
0. 006
0. 796

OR值

7. 877
0. 326
0. 994
2. 381
0. 814
8. 856

19. 528
10. 083

0. 615

95%可信区间

上限

1. 526
0. 060
0. 985
1. 179
0. 375
1. 433
1. 354
1. 526

下限

40. 656
1. 772
1. 002
4. 810
1. 768

54. 748
281. 677

52. 614

注：IPS=信息处理速度；OR=比值比； NIHSS=美国国立卫生研究院卒中量表。
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究 发 现 ，青 中 年 缺 血 性 脑 卒 中 后 IPS 减 慢 的 发 生 率 亦

较高。

缺血性脑卒中后 IPS 减慢可导致患者日常生活能力

明显受损，严重影响患者生存质量。在青中年缺血性脑

卒中患病率逐渐上升的情况下，研究青中年缺血性脑卒

中后 IPS 减慢的危险因素，并积极进行早期干预具有极其

重要的价值。既往研究表明，可能对缺血性脑卒中后 IPS
减慢产生影响的因素包括梗死部位、发病年龄、梗死面积

的大小［13］。本研究发现，TOAST 分型为小动脉闭塞型、梗

死部位（颞叶、岛叶、侧脑室旁）、治疗前 NIHSS 评分高是

青中年缺血性脑卒中患者卒中后 IPS 减慢的危险因素。

Edwards 等［3］通过 12 项横断面研究和 5 项纵向研究

评估有症状的腔隙性缺血性脑卒中患者的领域特异性认

知状态，结果显示腔隙性缺血性脑卒中患者在执行功能、

记忆、语言、注意力、视觉空间能力、全局认知、IPS 方面均

有损害。TOAST 分型为小动脉闭塞型的缺血性脑卒中属

于腔隙性缺血性脑卒中，腔隙性缺血性脑卒中是一种小

血管疾病（small vessel disease， SVD），其主要影响大脑的

执行功能和 IPS。这种影响主要是由于 SVD 破坏了连接

大脑中对认知功能至关重要的区域的白质纤维网络［14］。

由此可见，TOAST 分型为小动脉闭塞型的缺血性脑卒中

患者发生 IPS 减慢的风险更高。本研究同样发现，TOAST
分型为小动脉闭塞型的青中年缺血性脑卒中出现卒中后

IPS 减慢的风险更高。

颞叶前部与记忆、联想等高级神经活动有关，颞叶内

侧面属于边缘系统，与记忆、精神、行为和内脏功能有关。

一项荟萃分析显示，卒中后认知障碍最一致的预测指标

是整体萎缩和内侧颞叶萎缩［15］，可以预测颞叶缺血性脑

卒中发生卒中后认知障碍的风险更高。此外，岛叶作为

突显网络的核心节点，扮演着中枢角色，其参与并调节外

部导向和内部导向注意之间的动态切换，以及与自我相

关认知等其他大型脑网络之间的相互作用［16］。岛叶与侧

脑室旁均属于边缘系统，边缘系统与网状结构和大脑皮

质有广泛联系，参与高级神经、精神（情绪和记忆等）的活

动。边缘系统主要参与记忆、情感输出，但其与额叶、视

空间系统等认知关键区联系广泛，边缘系统各部位缺血

性脑卒中均以记忆力下降为突出表现，同时伴执行、注

意、计算、定向力、视空间等多个认知域受损［17］。IPS 是其

他认知功能的基础，IPS 的减慢可同时影响记忆、注意、执

行等多项认知域［18］。由此可见，颞叶内侧面、岛叶、侧脑

室旁等边缘系统的缺血性脑卒中发生 IPS 减慢的风险更

高。本研究发现，颞叶、岛叶、侧脑室旁的缺血性脑卒中

发生 IPS 减慢的风险较其他部位高。

有研究显示，入院时 NIHSS 评分较高是青年缺血性

脑卒中后认知障碍的独立危险因素［19］。也有研究显示，

NIHSS 评分与青年缺血性脑卒中后认知障碍有线性相关

性，即 NIHSS 评分越高，青年缺血性脑卒中卒中后认知障

碍发生率越高［20］。有血管性认知障碍的缺血性脑卒中患

者 NIHSS 评分较高［12］。IPS 是在一定时间内完成认知任

务及处理信息的能力，其反映了认知功能的效率，是智力

的重要组成部分，其在一定程度上可反映注意、执行认知

域的功能，IPS 减慢是缺血性脑卒中后常见的认知缺陷。

本研究发现，治疗前 NIHSS 评分高是青中年缺血性脑卒

中后 IPS 减慢的危险因素。

本研究通过对青中年缺血性脑卒中患者进行神经心

理评估，明确了青中年缺血性脑卒中患者 IPS 减慢的发生

率，并分析了青中年缺血性脑卒中患者卒中后 IPS 减慢的

危险因素，有利于进一步探索提高青中年缺血性脑卒中

患者生存质量的方法，指导早期对 IPS 受损进行识别和干

预，提高青中年缺血性脑卒中患者的生存质量。

本研究尚存在一定的局限性，仅对患者发病 2 周时进

行了认知评估，没有进行长期随访，对青中年缺血性脑卒

中后 IPS 减慢对其长期生存质量的影响缺乏分析，后续将

进行患者发病 3 个月、6 个月、1 年的 IPS 评估及生存质量

评估，以期发现青中年缺血性脑卒中患者卒中后生存质

量与 IPS 减慢的相关性，探索提高青中年缺血性脑卒中患

者生存质量的方法。
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