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【摘要】 目的 通过对社区脑卒中高危人群进行认知功能评价，筛查脑卒中高危人群认知功能障

碍的血管性危险因素。方法 对 2012 年 8-12 月在陕西省西安市雁塔区筛查出的 541 例脑卒中高危人

群进行翔实的基线资料采集和血管性危险因素评价，并采用简易智能状态检查量表评价认知功能。单

因素和多因素逐步法 Logistic 回归分析筛查脑卒中高危人群认知功能障碍的血管性危险因素。结果

541 例脑卒中高危人群中 90 例（16.64%）符合认知功能障碍标准，单因素和多因素逐步法 Logistic 回归分

析显示，仅糖尿病是脑卒中高危人群认知功能障碍的独立血管性危险因素（OR = 1.871，95%CI：1.132 ~
3.151；P = 0.015）。结论 血管性危险因素可以增加认知功能障碍的发病风险，尤其糖尿病是脑卒中高

危人群认知功能障碍的独立危险因素。
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【Abstract】 Objective To screen vascular risk factors for cognitive dysfunction in population with
high risk of stroke by cognitive function evaluation on community people with high risk of stroke.
Methods A total of 541 subjects who were screened with high risk of stroke from August to December
2012 in Yanta District of Xi'an, Shaanxi were evaluated by collecting baseline data and analyzing vascular
risk factors. Mini⁃Mental State Examination (MMSE) was used to assess their cognitive function. Univariate
and stepwise multivariate Logistic regression analysis were used to screen vascular risk factors for cognitive
dysfunction in people with high risk of stroke. Results In those subjects, 90 people were identified as
cognitive dysfunction, with a prevalence of 16.64% . Univariate and stepwise multivariate Logistic
regression analysis showed that diabetes mellitus (OR = 1.871, 95% CI: 1.132-3.151; P = 0.015) was an
independent risk factor for cognitive dysfunction in people with high risk of stroke. Conclusions Vascular
risk factors could increase the risk of cognitive dysfunction, especially diabetes mellitus is the independent
risk factor for cognitive dysfunction in people with high risk of stroke.
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痴呆临床主要表现为认知功能障碍，其中阿尔

茨海默病（AD）和血管性痴呆（VaD）比例约为 80%
以上［1］，目前无有效治疗方法，积极干预危险因素、

早期预防是重要策略。性别、年龄、载脂蛋白 Eε4
（ApoEε4）基因型等是目前公认的痴呆尤其是阿尔

茨海默病的危险因素，但均为不可干预性因素［2］。

越来越多的证据显示，血管性危险因素（VRF）不仅

是血管性痴呆而且是阿尔茨海默病的重要危险因

素［3⁃4］。筛查并干预血管性危险因素不仅可以减少

血管性痴呆发病率，亦可以减少阿尔茨海默病发病

率［5 ⁃ 7］。更有意义的是，与不可干预性危险因素相

比，血管性危险因素的干预方法较为成熟，对预防

和治疗痴呆有重要意义。然而，血管性危险因素与

认知功能障碍的关系尚不十分清楚。本研究对陕

西省西安市雁塔区脑卒中高危人群进行认知功能

评价和血管性危险因素筛查，以明确血管性危险因

素与认知功能障碍之间的关系，为临床干预血管性

危险因素、有效预防与治疗痴呆提供依据。

资料与方法

一、临床资料

1. 纳入标准 （1）采用整群抽样的方法抽取陕

西省西安市雁塔区 4 个城市社区常住人口，性别和

年龄分布与本地区第六次全国人口普查结果相

近。（2）符合国家卫生计生委脑卒中防治工程委员

会制订的脑卒中高危人群标准［8］，即具备下述 8 项

危险因素中的 3 项及以上：高血压、糖尿病、脂质代

谢异常、心房颤动或心脏瓣膜病、吸烟、缺乏体育锻

炼、超重及脑卒中家族史。（3）年龄 ≥ 40 岁。（4）能

够独立或辅助行走，视力和听力能够完成认知功能

评价。

2. 排除标准 （1）本地区外来务工人员或半年

以上外地居住者。（2）医院门诊和住院患者。（3）年

龄 < 40 岁。（4）有明确脑卒中病史和局灶性中枢神

经系统定位体征者。（5）有严重精神病如精神分裂

症、双相情感障碍、药物或酒精滥用史或依赖史等

患者。

3. 一般资料 选择 2012 年 8-12 月在陕西省西

安市雁塔区筛查出的脑卒中高危人群共 541 例，男

性 224 例，女性 317 例；年龄 41 ~ 91 岁，平均（63.27 ±
8.19）岁；体重指数（BMI）16.40 ~ 39.80 kg/m2，平均

（25.32 ± 3.53）kg/m2；受 教 育 程 度 0 ~ 19 年、平 均

（9.10 ± 3.43）年，文 盲 22 例（4.07%）、小 学 104 例

（19.22%）、初中及以上 415 例（76.71%）；既往高血压

441 例（81.52%）、糖尿病 145 例（26.80%）、脂质代谢

异 常 418 例（77.26%）、颈 动 脉 粥 样 硬 化 366 例

（67.65%）、心房颤动或心脏瓣膜病 22 例（4.07%）、吸

烟 153 例（28.28%）、缺乏体育锻炼 160 例（29.57%）、

超 重 224 例（41.40%）、有 脑 卒 中 家 族 史 175 例

（32.35%）；正在服用抗高血压药 363 例（67.10%）、正

在服用降糖药 112 例（20.70%）、正在服用调脂药

156 例（28.84%）。

二、研究方法

1. 基线资料采集 由西安交通大学第一附属医

院神经内科医师带领经过统一专业培训的研究生

对所有受试者进行面对面问卷调查。采用国家卫

生计生委脑卒中防治工程委员会制订的《脑卒中高

危个体筛查问卷》，调查内容包括性别、年龄、体重

指数、受教育程度、脑血管病危险因素（如高血压、

糖尿病、血清脂质代谢异常、心房颤动或心脏瓣膜

病、吸烟、缺乏体育锻炼、超重及脑卒中家族史）和

药物使用情况等，同时门诊进行全面的体格检查、

实验室血液生化检查，以及心电图、颈部血管超声

等辅助检查。

2. 认知功能评价 由经过统一专业培训的西安

交通大学第一附属医院神经内科研究生采用简易

智能状态检查量表（MMSE）中文版对所有受试者进

行认知功能评价，内容包含定向力、记忆力、注意

力、计算力、言语功能和视空间能力等认知域，总评

分 30 分，以评分低于分界值（文盲 ≤ 17 分，小学 ≤

20 分，中学及以上 ≤ 24 分）为认知功能障碍（受教

育程度 ≤ 12 年者评分加 1 分）。

3. 血管性危险因素判断标准 参照国家卫生计

生委脑卒中防治工程委员会制订的脑卒中高危人

群标准［8］：高血压系指既往有明确高血压病史、目前

正在服用抗高血压药或本次调查时新诊断为高血

压；糖尿病系指既往有明确糖尿病病史、目前正在

服用降糖药或注射胰岛素或本次调查时新诊断为

糖尿病；脂质代谢异常系指既往有明确脂质代谢异

常史、目前正在服用调脂药或本次就诊时血清脂质

超过正常值范围［总胆固醇（TC）> 5.50 mmol/L、甘
油三酯（TG）> 1.70 mmol/L、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL⁃C）水平 > 3.15 mmol/L、高密度脂蛋白胆固醇

（HDL⁃C）水平 < 1.55 mmol/L］；心房颤动或心脏瓣膜

病系指有明确心房颤动病史或心脏瓣膜病病史、目

前正在服用治疗心房颤动或心脏瓣膜病药或本次
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调查时新诊断为心房颤动或心脏瓣膜病；颈动脉粥

样硬化系指本次调查时颈动脉彩色多普勒超声

（CDUS）显示单侧或双侧颈总动脉内 ⁃中膜厚度

（IMT）增加 ≥ 1 mm、单侧或双侧颈动脉斑块形成；

吸烟指现在或既往规律吸烟，≥ 10 支/d 且持续 6 个

月以上，烟种类不限；体育锻炼指每周有 3 次或以上

运动锻炼（每次时间 ≥ 30 min 且持续 > 1 年）或从事

中重度体力劳动，未达到标准为缺乏体育锻炼；超

重指体重指数 ≥ 26 kg/m2；脑卒中家族史指父母或

兄弟姊妹有脑卒中病史或家族中其他直系亲属有

脑卒中病史。

4. 统计分析方法 采用 SPSS 15.0 统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）
或率（%）表示，采用χ2检验；脑卒中高危人群认知功

能障碍血管性危险因素的筛查采用单因素和多因

素逐步法 Logistic 回归分析。以 P ≤ 0.05 为差异具

有统计学意义。

结 果

一、脑卒中高危人群认知功能障碍发生率

本组 541 例受试者中筛查出认知功能障碍患者

90 例，占 16.64%。其中，224 例男性受试者中认知

功能障碍患者 33 例（14.73%）、317 例女性受试者中

认知功能障碍患者 57 例（17.98%），组间差异无统计

学意义（χ 2 = 0.999，P = 0.318）；根据年龄分层，41 ~
49 岁 24 例、50 ~ 59 岁 155 例、60 ~ 69 岁 240 例、70 ~
79 岁 108 例和 ≥ 80 岁 14 例，认知功能障碍发生率

分别为 4.17%（1/24）、16.13%（25/155）、16.67%（40/
240）、17.59%（19/108）和 35.71%（5/14），组间差异无

统计学意义（χ2 = 6.465，P = 0.167）；根据受教育程度

分层，文盲 22 例、小学 104 例、中学及以上 415 例，认

知功能障碍发生率分别为 27.27%（6/22）、19.23%
（20/104）和 15.42%（64/415），组间差异无统计学意

义（χ2 = 2.741，P = 0.254），表明性别、年龄和受教育

程度对脑卒中高危人群认知功能障碍发生率无明

显影响。其中，存在 3 个脑血管病危险因素的受试

者 179 例，认知功能障碍 26 例（14.53%），存在 4 个

脑血管病危险因素的受试者 170 例，认知功能障碍

28 例（16.47%），存在 5 个脑血管病危险因素的受试

者 124 例，认知功能障碍 22 例（17.74%），存在 6 个

及以上脑血管病危险因素的受试者 68 例，认知功能

障碍 14 例（20.59%），组间差异无统计学意义（χ 2 =
1.454，P = 0.693）。

二、脑卒中高危人群认知功能障碍血管性危险

因素的 Logistic 回归分析

脑卒中高危人群认知功能障碍血管性危险因

素的变量赋值参见表 1，单因素 Logistic 回归分析显

示，高血压（P = 0.048）和糖尿病（P = 0.040）是脑卒

中高危人群认知功能障碍的血管性危险因素（表

2）。进一步行多因素逐步法 Logistic 回归分析，结果

显示，仅糖尿病是脑卒中高危人群认知功能障碍的

独立血管性危险因素（OR = 1.871，95% CI：1.132 ~
3.151，P = 0.015；表 3）。

讨 论

本研究对陕西省西安市雁塔区 4 个城市社区年

Variable
Hypertension
Diabetes mellitus
Dyslipidemia
Atrial fibrillation or valvular disease
Carotid atherosclerosis
Smoking
Physical inactivity
Overweight
Stroke family history

Assignment (score)
0

No
No
No
No
No
No
No
No
No

1
Yes
Yes
Yes
Yes
Yes
Yes
Yes
Yes
Yes

表 1 脑卒中高危人群认知功能障碍血管性危险因素变
量赋值表

Table 1. Variable assignment of vascular risk factors forcognitive dysfunction in population with high risk of stroke

Variable
Age
Hypertension
Diabetes mellitus
Dyslipidemia
Atrial fibrillation orvalvular diseaseCarotidatherosclerosis
Smoking
Physical inactivity
Overweight
Stroke family history

b

0.006
0.690
0.503
0.041
0.663
0.114

⁃ 0.237
0.217

⁃ 0.263
⁃ 0.140

SE

0.011
0.322
0.248
0.272
0.507
0.251
0.277
0.245
0.241
0.245

Wald χ2

0.287
1.734
1.240
0.010
2.630
1.138
3.160
0.299
3.718
0.116

P value
0.592
0.048
0.040
0.899
0.171
0.644
0.376
0.392
0.273
0.591

OR value
1.006
1.994
1.653
1.042
1.941
1.121
0.794
1.242
0.769
0.869

OR 95%CI
0.984-1.028
1.005-3.956
1.021-2.676
0.602-1.804
0.739-5.098
0.680-1.848
0.474-1.330
0.769-2.004
0.479-1.234
0.528-1.429

表 2 脑卒中高危人群认知功能障碍血管性危险因素的
单因素 Logistic 回归分析

Table 2. Univariate Logistic regression analysis ofvascular risk factors for cognitive dysfunction in high ⁃ riskstroke population
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龄 ≥ 40 岁的常住居民进行脑卒中高危人群筛查，

从中随机抽取 541 例受试者，进行血管性危险因素

和认知功能评价及血管性危险因素调查，结果显

示，不同性别脑卒中高危人群认知功能障碍发生率

无明显差异；随着年龄的增长，认知功能障碍发生

率有增加趋势，但差异未达到统计学意义；随着受

教育程度的提高，认知功能障碍发生率和患病率有

下降趋势，但差异亦未达到统计学意义；而血管性

危险因素可以增加认知功能障碍的发病风险，糖尿

病是脑卒中高危人群认知功能障碍的独立血管性

危险因素。

研究显示，高龄和低受教育程度是痴呆尤其是

阿尔茨海默病较为公认的危险因素［2］，而血管性危

险因素与认知功能障碍的关系尚不明确［9］。尽管本

研究结果显示年龄并非脑卒中高危人群认知功能

障碍的危险因素，脑卒中高危人群认知功能障碍可

能受到其他因素的混杂影响而抵消年龄的影响，但

从临床专业角度分析在进行多因素 Logistic 回归分

析时仍应矫正年龄因素。

在常见的心脑血管病危险因素中，糖尿病是阿

尔茨海默病的危险因素［10］。Profenno 等［11］对 10 项

关于 2 型糖尿病与阿尔茨海默病发病风险的纵向研

究进行 Meta 分析，结果显示，2 型糖尿病患者发生阿

尔茨海默病的风险较对照组增加 54%（OR = 1.540，
95%CI：1.330 ~ 1.790；P < 0.001）。Okabayashi 等［12］

的研究显示，糖尿病可以增加脑组织β⁃淀粉样蛋白

（Aβ）沉积，证实糖尿病是认知功能障碍的重要危险

因素，甚至认为阿尔茨海默病是脑型糖尿病。本研

究结果显示，糖尿病是脑卒中高危人群认知功能障

碍的独立血管性危险因素。

高血压与认知功能障碍的关系较为复杂，多数

研究倾向于中年期高血压是老年期出现认知功能

障碍的危险因素［13］，而老年期血压与认知功能障碍

的关系尚存争议，还受到其他参数（如脉压差、血压

变异性、血压昼夜节律等）的影响［14］。本研究单因

素 Logistic 回归分析显示，高血压是脑卒中高危人群

认知功能障碍的血管性危险因素，但进一步行多因

素逐步法 Logistic 回归分析结果相反，提示高血压与

认知功能障碍的关系受年龄等混杂因素的影响。

血清脂质代谢异常与认知功能障碍的关系尚

无定论［15⁃16］。本研究未发现高脂血症是脑卒中高危

人群认知功能障碍的危险因素。由于本研究为横

断面调查，仅检测一次血清脂质水平，而血清脂质

易受饮食、活动等因素影响，因此，尚待进一步随访

观察血清脂质与认知功能障碍之间的关系。

规律体育锻炼是预测认知功能障碍的重要指

标。Schlosser Covell 等［17］纳入 716 名健康老年人，

进行长达 3.50 年的随访，结果显示，规律体育锻炼

可以预防认知功能障碍的发生。Scarmeas 等［18］发

现，规律体育锻炼不仅可以预防认知功能障碍，而

且可以延缓其进展。本研究结果未发现缺乏体育

锻炼是脑卒中高危人群认知功能障碍的危险因素，

两者之间的关系尚待进一步随访确认。

血管性危险因素均可显著增加认知功能障碍

的风险，但其相互作用与认知功能障碍的关系较少

见诸文献报道。在本研究中，存在 3 个血管性危险

因素的脑卒中高危患者认知功能障碍发生率为

14.53%（26/179）、存在 4 个血管性危险因素者为

16.47%（28/170）、存在 5 个血管性危险因素者为

17.74%（22/124）、存在 6 个及以上血管性危险因素

者 为 20.59%（14/68），组 间 差 异 无 统 计 学 意 义 。

Luchsinger 等［6］比较存在高血压、心脏病、糖尿病和

吸烟史等血管性危险因素的人群与无血管性危险

因素的人群长期阿尔茨海默病的风险，结果显示，

存在 1 个血管性危险因素者阿尔茨海默病风险增加

70%、存在 2 个血管性危险因素者增加 150%、存在 3
或 4 个血管性危险因素者增加 240%，支持多种血管

性危险因素对认知功能障碍的叠加作用。

本研究证实血管性危险因素是认知功能障碍

的危险因素，尤其糖尿病是脑卒中高危人群认知功

能障碍的独立血管性危险因素。应积极控制血管

性危险因素，预防痴呆的发生和发展。
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微管相关蛋白 tau 蛋白
microtubule⁃associated protein tau（MAPT）

线方向判定测验 Judgment of Line Orientation Test（JLO）
线粒体脑肌病伴高乳酸血症和卒中样发作

mitochondrial encephalomyopathy with lactic academia and
stroke⁃like episodes（MELAS）

腺苷酸活化蛋白激酶
adenosine monophosphate⁃activated protein kinase（AMPK）

39 项帕金森病调查表
39⁃Item Parkinson's Disease Questionnaire（PDQ⁃39）

A 型肉毒毒素 botulinum toxin A（BTX⁃A）
5⁃溴⁃2’⁃脱氧尿苷 5⁃bromo⁃2'⁃deoxyuridine（BrdU）
血管性痴呆 vascular dementia（VaD）
血管性危险因素 vascular risk factor（VRF）
烟碱型乙酰胆碱受体

nicotinic acetylcholine receptor（nAChR）
严重不良事件 severe adverse events（SAE）
乙酰胆碱酯酶 acetylcholinesterase（AChE）

以帕金森综合征为主要表现的多系统萎缩
multiple system atrophy with parkinsonism⁃predominant
（MSA⁃P）

以小脑共济失调为主要表现的多系统萎缩
multiple system atrophy with cerebellar⁃predominant
（MSA⁃C）

cAMP 应答元件结合蛋白
cAMP response element binding protein（CREB）

硬膜外血肿 epidural hematoma（EDH）
原发性进行性冻结步态

primary progressive freezing of gait（PPFG）
载脂蛋白 E apolipoprotein E（ApoE）
早老素 1 presenilin⁃1（PS⁃1）
中脑行走区 mesencephalic locomotor region（MLR）
肿瘤坏死因子⁃α tumor necrosis factor⁃α（TNF⁃α）
Kearns⁃Sayre 综合征 Kearns⁃Sayre syndrome（KSS）
最佳药物治疗 best medical treatment（BMT）
左旋多巴诱导异动症 levodopa⁃induced dyskinesia（LID）
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