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阿尔茨海默病患者自主神经功能障碍特点分析

陈梅 王华龙 郭昕 徐英 王刚

【摘要】 目的 总结阿尔茨海默病自主神经功能障碍特点及其与认知功能障碍的相关性。方法

纳入 2020年 7月至 2021年 6月上海市金山区众仁老年护理医院收治的 160例阿尔茨海默病患者，根据

简易智能状态检查量表（MMSE）评分分为轻度组（评分 > 15，63例）和重度组（评分 ≤ 15，97例）。采用

MMSE量表中文版和蒙特利尔认知评价基础量表（MoCA⁃B）评估认知功能，帕金森病预后量表⁃自主神经

功能部分（SCOPA⁃AUT）评估自主神经功能，并测量卧位和直立位收缩压和舒张压。Spearman秩相关分

析探讨自主神经功能与认知功能的相关性。结果 与轻度组相比，重度组患者 MMSE总评分及其亚项

评分（均 P = 0.000）、MoCA⁃B总评分及其亚项评分（均 P = 0.000）均降低，而 SCOPA⁃AUT总评分（P =
0.000）及其消化系统（P = 0.000）、泌尿系统（P = 0.000）和体温（P = 0.001）分评分均升高。直立性低血压

发生率为 32.22%（29/90）。Spearman秩相关分析结果显示，SCOPA⁃AUT总评分（rs = ⁃ 2.980，P = 0.000；rs =
⁃ 3.580，P = 0.000）及其消化系统（rs = ⁃ 2.730，P = 0.000；rs = ⁃ 3.160，P = 0.000）、泌尿系统（rs = ⁃ 3.000，P =
0.000；rs = ⁃ 3.240，P = 0.000）和体温（rs = ⁃ 0.244，P = 0.005；rs = ⁃ 3.270，P = 0.000）分评分均与 MMSE和

MoCA⁃B总评分呈负相关。结论 阿尔茨海默病患者自主神经功能障碍与认知功能障碍呈正相关，主要

体现在消化系统、泌尿系统和体温等子领域，而直立性低血压发生率较低。
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【Abstract】 Objective To investigate the autonomic nervous dysfunction in patients with
Alzheimer's disease (AD) and its relationship with cognitive function. Methods A total of 160 AD
patients were enrolled in Shanghai Jinshan Zhongren Aged Care Hospital from July 2020 to June 2021.
Mini ⁃ Mental State Examination (MMSE), Montreal Cognitive Assessment ⁃ Basic (MoCA ⁃ B) and Scale for
Outcomes in Parkinson's Disease ⁃ Autonomic (SCOPA ⁃ AUT) were used to assess the cognitive and
autonomic nervous function of AD patients, and the occurrence of orthostatic hypotension (OH) in AD were
evaluated with the lying and standing blood pressure testing. Spearman rank correlation analysis was used
to analyze the correlation between autonomic nervous function and cognitive function. Results Compared
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with the mild AD group, the scores of MMSE, MoCA⁃B and their subitems were lower (P = 0.000, for all),
and SCOPA ⁃ AUT score (P = 0.000) and its subitem of digestive system (P = 0.000), urinary system (P =
0.000) and body temperature (P = 0.001) were increased in the severe AD group. The incidence of OH was
32.22% (29/90). Spearman rank correlation analysis showed that the SCOPA ⁃AUT sore (rs = ⁃ 2.980, P =0.000; rs = ⁃ 3.580, P = 0.000) and its subitem of digestive system (rs = ⁃ 2.730, P = 0.000; rs = ⁃ 3.160, P =0.000), urinary system (rs = ⁃ 3.000, P = 0.000; rs = ⁃ 3.240, P = 0.000) and body temperature (rs = ⁃ 0.244, P =0.005; rs = ⁃ 3.270, P = 0.000) were negatively correlated with MMSE and MoCA ⁃ B scores. Conclusions
The autonomic nervous dysfunction and its subitem of digestive system, urinary system and body
temperature were significant correlated with the cognitive impairment in AD patients. However, there is a
lower incidence of OH in AD.

【Key words】 Alzheimer disease; Autonomic pathways; Cognition disorders; Neuropsychological
tests
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阿尔茨海默病是临床最为常见的神经变性病，

主要表现为进行性认知功能障碍和精神行为异常，

以脑组织 β⁃淀粉样蛋白（Aβ）和过磷酸化 tau蛋白沉

积为其病理学特征［1⁃2］。随着人口老龄化的加剧，其

发病率逐年升高，给患者及其家庭带来沉重负担，

使医疗资源消耗显著增加，社会负担加重［3⁃5］。既往

研究发现，神经变性病发病过程中逐渐出现自主神

经功能障碍症状［6⁃9］，可以广泛累及心血管系统、泌

尿系统、消化系统、体温调节系统、生殖系统［10⁃13］。

目前针对神经变性病自主神经功能障碍的研究主

要集中于路易体痴呆（DLB）、帕金森病痴呆（PDD）、

多系统萎缩（MSA）等［9⁃10，14］，而关于阿尔茨海默病自

主神经功能障碍的研究较少，且不同研究报道的发

生率差异较大，由于大多数研究并未采用国际标准

化自主神经功能量表，故结果具有一定争议［11，15⁃18］。

本研究首次采用帕金森病预后量表 ⁃自主神经功能

部分（SCOPA⁃AUT）评估 160例阿尔茨海默病患者

自主神经功能，并结合认知功能评估以及卧位和直

立位血压测量，以期了解阿尔茨海默病自主神经功

能障碍特点及其与认知功能障碍之间的相关性。

资料与方法

一、临床资料

1.纳入标准 （1）符合美国国立神经病学、语言

障碍和卒中研究所 ⁃阿尔茨海默病及相关疾病协会

（NINCDS⁃ADRAD）制定的阿尔茨海默病的诊断标

准［19］：进行性记忆力减退，并伴有其他认知功能障

碍；无意识障碍，无引起认知功能障碍的继发性疾

病；MRI或 CT显示内侧颞叶萎缩，并且无其他认知

功能障碍相关缺血性、免疫性疾病等影像学改变。

（2）年龄 ≥ 60岁，生命体征稳定。（3）住院时间 > 6 个

月。（4）患者自愿参加本研究且配合各项检查，家属

签署知情同意书。（5）本研究经上海市金山区众仁

老年护理医院道德伦理委员会审核批准（批号：

20210801）。

2.排除标准 （1）无法配合各项检查或因听力、

视力下降等致调查资料不完整或可信度低。（2）合

并严重躯体疾病如心力衰竭、心律失常、前列腺增

生和前列腺炎等可能影响自主神经功能的共患病。

（3）其他亚型痴呆如额颞叶痴呆（FTD）、路易体痴

呆、血管性痴呆（VaD）、帕金森病痴呆等。（4）服用可

能影响自主神经功能的药物，如三环类抗抑郁药

物、β受体阻断剂等。（5）同时参与其他研究。（6）无

法配合完成神经心理学测验。

3.一般资料 选择 2020年 7月至 2021年 6月在

我院老年认知障碍科住院治疗的阿尔茨海默病患

者共 160例，男性 64例，女性 96例；年龄 53 ~ 100岁，

中位年龄为 83.50（78.00，88.00）岁；体重指数（BMI）
为 15.60 ~ 32.00 kg/m2，中 位 值 为 22.31（20.33，
24.40）kg/m2；受教育程度为 0 ~ 16年，中位值为 6（0，
10）年 ；病 程 为 1 ~ 15 年 ，中 位 病 程 为 3.00（2.00，
5.50）年；既往合并高血压占 54.38%（87/160）、糖尿

病占 26.88%（43/160），吸烟史占 18.13%（29/160），

饮酒史占 12.50%（20/160）；106例（66.25%）存在听
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力下降；服用治疗便秘药物占 58.75%（94/160），利

尿 剂 占 68.13%（109/160），降 压 药 占 41.88%（67/
160）；基线收缩压为 87 ~ 175 mm Hg（1 mm Hg =
0.133 kPa），平均为（126.54 ± 18.36）mm Hg；舒张压

为 37 ~ 98 mm Hg，平均为（70.47 ± 12.22）mm Hg。
根据简易智能状态检查量表（MMSE）［20］评分分组，

评分 > 15为轻度阿尔茨海默病组（轻度组，63例）、

评分 ≤ 15为重度阿尔茨海默病组（重度组，97例），

重度组患者年龄（P = 0.015）和听力下降比例（P =
0.001）高于，受教育程度（P = 0.000）、体重指数（P =
0.000）以 及 合 并 高 血 压（P = 0.005）、饮 酒 史（P =
0.044）、服用利尿剂（P = 0.005）比例低于轻度组，其

余各项组间差异无统计学意义（均 P > 0.05，表 1）。

二、研究方法

1.认知功能评估 采用MMSE量表中文版和蒙

特利尔认知评价基础量表（MoCA⁃B）评估认知功能。

（1）MMSE量表中文版［21］：包括时间定向（5分）、地

点定向（5分）、记忆（3分）、注意和计算（5分）、回忆

（3分）、语言（命名、复述、阅读、理解、造句，8分）、视

空间（1分）等认知域，总评分为 30，评分越低、认知

功能越差。（2）MoCA⁃B量表［22］：该量表主要包括执

行（1分）、流畅性（2分）、定向（6分）、计算（3分）、抽

象（3分）、延迟回忆（5分）、命名（4分）、注意（3分）、

视空间（3分）等认知域，总评分为 30，评分越低、认

知功能越差，受教育程度 ≤ 4年者评分加 1以校正受

教育程度偏倚。

2.自主神经功能评估 由经过神经心理学测验

规范化培训的主管技师采用 SCOPA⁃AUT量表评估

患者自主神经功能。该量表包括消化系统（21分）、

泌尿系统（18分）、体温（15分）、心血管系统（9分）、

性功能（6分）评分，总评分为 69，评分越高、自主神

经功能障碍越严重。

3.自主神经功能障碍判断标准 （1）直立性低

血压（OH）：采用示波法血压计测量卧位和直立位血

压，嘱患者平卧位至少休息 5 min，连续测量收缩压

和舒张压各 3次，取平均值；测量卧位血压后，即刻

嘱患者转换为直立位，测量 3 min内的收缩压和舒

张压。直立位时收缩压下降 > 20 mm Hg或舒张压

下降 > 10 mm Hg，或有直立性低血压症状，如直立

位头晕，定义为直立性低血压。（2）多汗（体温）：超

过正常体温调节所需的过度出汗。（3）便秘（消化系

统）：每周排便 < 3次，需用力排便或规律服用治疗

便秘药物。（4）尿频、尿急、尿不尽（泌尿系统）：包括

尿急，日间尿频，夜尿症。（5）性功能障碍（性功能）：

包括勃起功能障碍（男性），性欲减退等［23］。出现上

述症状之一计为 1，并记录症状持续时间；未出现上

述症状计为 0。本研究将具有上述症状中 2项及以

上且持续时间 > 6 个月定义为自主神经功能障碍。

4.统计分析方法 采用 SPSS 22.0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 。 正 态 性 检 验 采 用

Shapiro⁃Wilk检验，呈正态分布的计量资料以均数 ±
标准差（x ± s）表示，采用两独立样本的 t检验；呈非

正态分布的计量资料以中位数和四分位数间距［M

（P25，P75）］表示，采用Mann⁃Whitney U检验。认知功

能与自主神经功能的相关性采用 Spearman秩相关

分析。以 P ≤ 0.05为差异具有统计学意义。

结 果

本组 160例患者 MMSE总评分为 1 ~ 23，中位评

观察指标

性别［例（%）］
男性

女性

年龄（x ± s，岁）

体重指数（x ± s，kg/m2）
受教育程度
［M（P25，P75），年］

病程
［M（P25，P75），年］

高血压［例（%）］
糖尿病［例（%）］
吸烟史［例（%）］
饮酒史［例（%）］
听力下降［例（%）］
服用治疗便秘药物
［例（%）］
服用利尿剂［例（%）］
服用降压药［例（%）］
收缩压（x ± s，mm Hg）
舒张压（x ± s，mm Hg）

轻度组
（n = 63）

31（49.21）
32（50.79）
80.24 ± 8.90
23.93 ± 3.53

9.00
（6.00，12.00）

2.00
（2.00，3.00）
43（68.25）
22（34.92）
15（23.81）
12（19.05）
32（50.79）
42（66.67）
51（80.95）
27（42.86）

125.16 ± 18.26
70.25 ± 11.86

重度组
（n = 97）

33（34.02）
64（65.98）
84.14 ± 7.84
21.70 ± 2.46

5.00
（0.00，7.50）

5.00
（3.00，7.00）
44（45.36）
21（21.65）
14（14.43）
8（ 8.25）
74（76.29）
52（53.61）
58（59.79）
40（41.24）

127.44 ± 18.46
70.61 ± 12.50

统计量值

3.670

⁃ 2.444
⁃ 3.992
⁃ 4.937
⁃ 6.472
8.069
3.423
2.263
4.073
11.103
2.687
7.874
0.041
0.048
0.124

P值

0.005

0.015
0.000
0.000
0.000
0.005
0.064
0.133
0.044
0.001
0.101
0.005
0.839
0.444
0.858

Two⁃independent⁃sample t test for comparison of age, BMI, systolic
blood pressure and diastolic blood pressure, Mann⁃Whitney U test
for comparison of education and duration, and χ2 test for
comparison of others，年龄、体重指数、收缩压和舒张压的比较行
两独立样本的 t检验，受教育程度和病程的比较行Mann⁃Whitney
U检验，其余指标的比较行 χ2检验

表 1 轻度组与重度组患者临床资料的比较

Table 1. Comparison of the clinical characters betweenthe mild and severe stage of AD patients
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分为 13（8，18）；MoCA⁃B总评分为 0 ~ 22，中位评分

8.00（3.25，13.00）；SCOPA⁃AUT总评分为 6 ~ 45，中
位评分为 23（16，28）。与轻度组相比，重度组患者

MMSE总评分及亚项评分（均 P = 0.000）、MoCA⁃B总

评分及亚项评分（均 P = 0.000）降低，SCOPA⁃AUT总

评分（P = 0.000）及其体温（P = 0.001）、消化系统

（P = 0.000）、泌尿系统（P = 0.000）亚项评分升高，而

心血管系统和性功能亚项评分组间差异无统计学

意义（均 P > 0.05，表 2）。本研究有 90例患者完成卧

位和直立位血压的测量，29例（32.22%）存在直立性

低血压。

Spearman秩相关分析显示，SCOPA⁃AUT总评分

（rs = ⁃ 2.980，P = 0.000；rs = ⁃ 3.580，P = 0.000）及其消

化系统（rs = ⁃ 2.730，P = 0.000；rs = ⁃ 3.160，P = 0.000）、

泌 尿 系 统（rs = ⁃ 3.000，P = 0.000；rs = ⁃ 3.240，P =
0.000）、体温（rs = ⁃ 0.244，P = 0.005；rs = ⁃ 3.270，P =
0.000）亚项评分与 MMSE和 MoCA⁃B总评分呈负相

关，而性功能亚项评分与 MMSE和 MoCA⁃B总评分

无 相 关 性（rs = ⁃ 0.020，P = 0.801；rs = ⁃ 0.040，P =
0.574；表 3），提示阿尔茨海默病患者自主神经功能

障碍与认知功能障碍呈正相关。

讨 论

目前针对阿尔茨海默病自主神经功能障碍的

研究较少。本研究首次采用 SCOPA⁃AUT量表评估

自主神经功能，并结合认知功能评估以及卧位和直

立位血压测量，结果显示，阿尔茨海默病患者直立

性低血压发生率为 32.22%（29/90），自主神经功能

障碍（消化系统、泌尿系统和体温）与认知功能障碍

呈正相关。阿尔茨海默病自主神经功能障碍可能

是由于 Aβ过度沉积和 tau蛋白过磷酸化，导致额颞

顶叶皮质、前扣带回、中脑和脑桥等结构破坏［24］，胆

碱能功能的缺失，交感和副交感神经功能失衡［25⁃26］，

从而引发自主神经功能障碍症状。

便秘是阿尔茨海默病患者最为显著的自主神

经功能障碍症状。杜晓姗等［27］的研究显示，阿尔茨

观察指标

MMSE总评分

时间和地点定向力

记忆力

注意力和计算力

回忆能力

语言功能

视空间能力

MoCA⁃B总评分

执行功能

流畅性

定向力

计算力

抽象能力

延迟回忆

视空间能力

命名

注意力

SCOPA⁃AUT总评分

消化系统

泌尿系统

心血管系统

体温

性功能

轻度组
（n = 63）
20.00

（18.00，23.00）
6.00

（ 5.00，7.00）
3.00

（ 2.00，3.00）
2.00

（ 2.00，4.00）
1.00

（ 1.00，2.00）
7.00

（ 5.00，8.00）
1.00

（ 0.00，1.00）
15.00

（12.00，19.00）
1.00

（ 0.00，1.00）
1.00

（ 0.00，2.00）
4.00

（ 3.00，5.00）
1.00

（ 1.00，3.00）
1.00

（ 0.00，1.00）
0.00

（ 0.00，0.00）
1.00

（ 0.00，2.00）
3.00

（ 2.00，4.00）
2.00

（ 2.00，3.00）
20.00

（16.00，24.00）
2.00

（ 1.00，3.00）
7.00

（ 3.00，8.00）
1.00

（ 0.00，1.00）
0.00

（ 0.00，2.00）
8.00

（ 8.00，8.00）

重度组
（n = 97）
9.00

（ 5.00，12.00）
2.00

（ 1.00，4.00）
2.00

（ 1.00，2.00）
0.00

（ 0.00，1.00）
0.00

（ 0.00，0.00）
4.00

（ 2.00，5.00）
0.00

（ 0.00，0.00）
5.00

（ 2.00，7.00）
0.00

（ 0.00，0.00）
0.00

（ 0.00，0.00）
0.00

（ 0.00，1.00）
0.00

（ 0.00，0.00）
0.00

（ 0.00，0.00）
0.00

（ 0.00，0.00）
0.00

（ 0.00，0.00）
2.00

（ 1.00，3.00）
0.00

（ 0.00，2.00）
25.00

（19.00，32.00）
4.00

（ 2.00，6.00）
9.00

（ 5.50，11.50）
1.00

（ 0.00，1.50）
1.00

（ 0.00，5.00）
8.00

（ 8.00，8.00）

Z值

⁃ 10.695
⁃ 9.930
⁃ 6.806
⁃ 8.761
⁃ 9.088
⁃ 8.774
⁃ 7.258
⁃ 9.911
⁃ 7.827
⁃ 8.092
⁃ 9.663
⁃ 8.027
⁃ 6.833
⁃ 4.662
⁃ 7.645
⁃ 4.234
⁃ 7.276
⁃ 3.897
⁃ 3.838
⁃ 3.573
0.006
⁃ 3.197
⁃ 0.713

P值

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.996
0.001
0.471

MMSE，Mini⁃Mental State Examination，简易智能状态检查量表；
MoCA⁃B，Montreal Cognitive Assessment⁃Basic，蒙特利尔认知评
价 基 础 量 表 ；SCOPA ⁃ AUT，Scale for Outcomes in Parkinson's
Disease⁃Autonomic，帕金森病预后量表 ⁃自主神经功能部分。The
same for Table 3

表 2 轻度组与重度组患者认知功能和自主神经功能的
比较［M（P25，P75）］
Table 2. Comparison of the scores of MMSE, MoCA ⁃ Band SCOPA⁃AUT between the mild and severe stage of ADpatients [M (P25, P75)] 观察指标

SCOPA⁃AUT总评分

消化系统评分

泌尿系统评分

心血管系统评分

体温评分

性功能评分

MMSE评分

rs值

⁃ 2.980
⁃ 2.730
⁃ 3.000
0.122
⁃ 0.244
⁃ 0.020

P值

0.000
0.000
0.000
0.125
0.005
0.801

MoCA⁃B评分

rs值

⁃ 3.580
⁃ 3.160
⁃ 3.240
0.064
⁃ 3.270
⁃ 0.040

P值

0.000
0.000
0.000
0.424
0.000
0.574

表 3 自主神经功能与认知功能的 Spearman秩相关分析

Table 3. Spearman rank correlation analysis between thescores of MMSE, MoCA⁃B and SCOPA⁃AUT
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海默病患者便秘发生率达 28.2%。便秘可能导致消

化不良、肠梗阻、肛裂、血压骤升等并发症，还可能

引发阿尔茨海默病患者抑郁、焦虑，降低其生活质

量［10，28］。本研究阿尔茨海默病患者自主神经功能评

估消化系统分评分显著增加，且与认知功能障碍呈

正相关，推测可能是由于阿尔茨海默病患者认知功

能下降使其膳食不均衡，粗纤维摄入减少，易发生

便秘；住院的阿尔茨海默病患者活动受限，主动运

动减少，引起便秘；纳入对象均为高龄阿尔茨海默

病患者（平均 83.50岁），同时服用多种药物，药物不

良反应也与便秘有关。此外，随着阿尔茨海默病病

程的进展，胆碱能功能障碍逐渐加剧，受乙酰胆碱

调节的肠道纵行肌收缩能力下降，也可能是阿尔茨

海默病患者便秘症状与认知功能障碍具有明显相

关性的重要原因［11］。

本研究结果显示，阿尔茨海默病患者尿失禁、

排尿无力、排尿困难等症状与其认知功能障碍呈正

相关。阿尔茨海默病患者发生上述症状的原因复

杂，首先，因神经系统退行性变，膀胱控制中枢受

损，从而出现抑制排尿反射功能障碍、膀胱括约肌

松弛、逼尿肌亢进；其次，阿尔茨海默病患者因认知

功能障碍和运动障碍，常难以及时表达如厕欲望或

独立如厕［29⁃30］。研究显示，仅 13.8%的阿尔茨海默

病患者存在尿失禁症状，可能是由于研究对象为阿

尔茨海默病早期患者或病例数较少导致选择偏倚

所致［5，31］。本研究中至重度阿尔茨海默病患者较

多，尿失禁等泌尿系统症状亦随之增多，提示尿失

禁等症状可能是阿尔茨海默病患者认知功能进一

步下降的标志之一。

直立性低血压发生率在所有痴呆类型患者中

均显著增加，其在阿尔茨海默病患者中可达 33% ~
42%［32］。一项横断面研究显示，伴直立性低血压的

阿尔茨海默病患者表现出较严重的认知功能障碍，

且与年龄、体重、受教育程度、坐位收缩压/舒张压和

服用降压药等并无关联性［33］。考虑是由于长期增

大的血压变异性（BPV）可以损伤脑灌注，从而导致

认知功能进一步下降［34⁃35］。本研究阿尔茨海默病患

者直立性低血压发生率较低（32.22%，29/90），且并

未得出自主神经功能评估心血管系统评分与认知

功能存在相关性，可能是由于本研究阿尔茨海默病

患者年龄较高、重度阿尔茨海默病比例较高，且部

分患者无法配合完成卧位和直立位血压的测量。

一项国内多中心帕金森病血压特征研究显示，包括

上海地区在内的帕金森病患者直立性低血压发生

率（25.74%）低于国内外其他研究［36］，鉴于此，不排

除我国部分地区汉族人口血压可能存在一定的地

区特异。

关于阿尔茨海默病患者体温调节的研究较少，

下丘脑在体温调节中发挥重要作用［23］。熊资［37］基

于阿尔茨海默病模型大鼠应激体温变化的研究显

示，低体温与阿尔茨海默病致下丘脑 ⁃垂体 ⁃甲状腺

轴功能异常有关。本研究结果显示，阿尔茨海默病

患者自主神经功能障碍中体温调节异常与认知功

能障碍呈正相关，然而其具体作用机制尚待进一步

探索。

根据《中国阿尔茨海默病报告 2021》的数据，专

科老年护理医院承担收治需要住院治疗的诸多年

龄偏高的阿尔茨海默病患者［38］。本研究所纳入病

例均为专科老年护理医院住院患者，以高龄阿尔茨

海默病患者居多，平均年龄 83.50岁，但此年龄段患

者可能并非阿尔茨海默病相关研究最佳研究对象，

亦缺乏自主神经功能障碍的客观检测数据，因此本

研究存在一定的局限性；部分患者依从性较差，影

响量表评分结果，尤其表现在性功能障碍分评分、

卧位和直立位血压测量等方面。本研究阿尔茨海

默病患者自主神经功能障碍体现在消化系统、泌尿

系统和体温调节系统等方面，且与其总体认知功能

障碍呈正相关，但是由于 MMSE和 MoCA⁃B量表亚

项评分离散度较大，并未进一步明确自主神经功能

与记忆、时间和空间定向、视空间和执行、注意、语

言等认知域功能的相关性，尚待今后研究进一步探

索。此外，本研究高龄阿尔茨海默病患者的平均病

程较短，但认知功能障碍较严重，究其原因：（1）研

究对象存在选择偏倚。（2）高龄阿尔茨海默病患者

普遍受教育程度较低且部分患者为文盲，地域差异

导致普通话理解困难，加之听力减退，使得MMSE和

MoCA⁃B评分相对较低。（3）本研究为单中心小样本

研究，缺乏多中心对照。今后研究中，将完善研究

方法，扩大样本量，结合自主神经功能客观检测方

法，进一步总结阿尔茨海默病患者自主神经功能障

碍特点及其与认知功能障碍的相关性。

综上所述，阿尔茨海默病患者自主神经功能障

碍体现在消化系统、泌尿系统和体温调节系统，且

与认知功能障碍呈正相关，为阿尔茨海默病自主神

经功能障碍的诊疗和研究提供依据。
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美国国立神经病学、语言障碍和卒中研究所⁃阿尔茨海默病
及相关疾病协会
National Institute of Neurological and Communicative
Disorders and Stroke⁃Alzheimer's Disease and Related
Disorders Association（NINCDS⁃ADRDA）

美国核医学与分子影像学会
Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging
（SNMMI）

美国食品与药品管理局
Food and Drug Administration（FDA）

美国心脏协会 American Heart Association（AHA）
美国卒中协会 American Stroke Association（ASA）
蒙特利尔认知评价基础量表
Montreal Cognitive Assessment⁃Basic（MoCA⁃B）

蒙特利尔认知评价量表
Montreal Cognitive Assessment（MoCA）

锰超氧化物歧化酶
manganese superoxide dismutase（MnSOD）

免疫检查点抑制剂 immune checkpoint inhibitors（CPI）
脑白质病变 white matter lesion（WML）
脑白质高信号 white matter hyperintensity（WMH）
脑静脉窦血栓形成 cerebral venous sinus thrombosis（CVST）
脑深部白质高信号
deep white matter hyperintensities（DWMH）

脑深部电刺激术 deep brain stimulation（DBS）

脑室周围白质高信号
periventricular white matter hyperintensities（PWMH）

脑血流量 cerebral blood flow（CBF）
脑血流自动调节 cerebral autoregulation（CA）
脑源性神经营养因子
brain⁃derived neurotrophic factor（BDNF）

欧洲临床肿瘤学会
European Society for Medical Oncology（ESMO）

帕金森病 Parkinson's disease（PD）
帕金森病痴呆 Parkinson's disease dementia（PDD）
帕金森病预后量表⁃自主神经功能部分
Scale for Outcomes in Parkinson's Disease for Autonomic
（SCOPA⁃AUT）

皮质基底节变性 corticobasal ganglionic degeneration（CBD）
11C⁃匹兹堡复合物 B 11C⁃Pittsburgh compound B（11C⁃PIB）
匹兹堡睡眠质量指数 Pittsburgh Sleep Quality Index（PSQI）
嵌合抗原受体 T细胞
chimeric antigen receptor T cell（CAR⁃T）

轻度认知损害 mild cognitive impairment（MCI）
轻度认知损害筛查量表
Screening Scale for Mild Cognitive Impairment（sMCI）

全科医生认知功能评估量表
The General Practitioner Assessment of Cognition（GPCOG）

全脑放射治疗 whole brain radiation therapy（WBRT）
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