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颈动脉粥样硬化与脑梗死患者认知障碍及生存质量的关系

黄小波!李宗信!王宁群!陈文强

!摘要" 目的 探讨颈动脉粥样硬化"%PJ#与脑梗死患者认知障碍$卒中特异性生存质量的关系%方法 将符合研究标准的首
发脑梗死患者根据颈动脉超声情况分为轻中度%PJ组和重度%PJ组%运用简易智力状态试验"IIJV#$脑卒中影响量表"JaJ#
.̂&版进行评定%结果 重度%PJ患者 IIJV注意力&计算力$语言理解和总分’JaJ行动能力和手功能维度评分均低于轻中度
%PJ组"J$&̂&-#%结论 颈动脉粥样硬化程度对脑梗死患者认知功能和生存质量均有负面影响%
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与实践’+&&)’#-"*#)’-+,’-.$

颈动脉粥样硬化"9310>583>B710?9=710?5?’%PJ#与
脑梗死关系密切*#+%在脑血管病患者中’颈动脉斑块
的超声检出率达’"/以上’同侧相关性达)&/以
上*++%认知障碍是脑梗死后常见并发症’影响患者神
经功能的康复%本文研究颈动脉粥样硬化对脑梗死患
者认知障碍和生存质量的影响%

! 资料与方法

!$! 一般资料!+&&’年*月$+&&H年#+月首都医科
大学宣武医院神经内科首发缺血性卒中住院患者%纳
入标准)"符合全国第四届脑血管病学术会议脑血管
病诊断标准*.+’经头部%:或 I!a检查明确诊断(#
首发脑梗死患者(%入院时间距发病时间在"HB以
内(&意识清楚’无明显语言理解和表达障碍%排除标
准)"严重的脑萎缩或白质疏松者(#伴有感觉性失语
或运动性失语而影响语言交流者(%既往有智能障碍
或精神疾病者(&有酗酒史或甲状腺功能异常者(+伴
心$肺$肝$肾功能不全’血液病或肿瘤者(3长期服用
镇静剂或促智药者%
共收集符合研究标准的缺血性卒中患者#.’例%

采用ad(++型彩色多普勒仪"飞利浦’荷兰#检查颈动
脉’根据斑块积分法*"+记分’&#&̂&为重度%PJ组’#

基金项目)北京市中医药科技项目",,(+&&H(&+&#(北京市中医药管

理局重点学科资助项目"京中重Ea+’#%

作者单位)首都医科大学宣武医院中医科’北京市#&&&-.%作者简

介)黄小波"#)’"(#’男’江西黎川县人’主任医师’教授’主要从事中西医

结合脑血管病专业%通讯作者)王宁群%

#&̂&为轻中度%PJ组%轻中度%PJ组’"例’男"#
例’女+.例(年龄.+$H’岁’平均"’+̂#*l##̂"-#岁(
体重指数"+-̂.-l+̂)-#T2&;+(合并高血压+’例’糖
尿病#+例’高血脂#&例%重度%PJ组*+例’男")
例’女+.例(年龄+)$H’岁’平均"’&̂"Hl##̂+&#岁(
体重指数"+-̂H*l"̂**#T2&;+(合并高血压+)例’糖
尿病#-例’高血脂#.例%两组患者吸烟$饮酒$学历$
生活工作压力$日常锻炼频度等情况无显著性差异"J
&&̂&-#%见表#%

表!!两组患者一般资料比较#例$

项目
轻中度%PJ组
"4k’"#

重度%PJ组
"4k*+# 0 J

吸烟

!无 ++"."$"/# +""..$./# G&$"H* &$’+*
!偶尔 +&".#$./# #)"+’$"/#
!经常 ++"."$"/# +)""&$./#
饮酒

!无 +&".#$./# +.".#$)/# G&$.## &$*-’
!偶尔 #-"+.$"/# #)"+’$"/#
!经常 +)""-$./# .&""#$*/#
学历

!小学及以下 #)"+)$*/# +#"+)$+/# G&$-#- &$’&*
!中学 +-".)$#/# +""..$./#
!大学及以上 +&".#$./# +*".*$-/#
生活工作压力

!较大 +’""&$’/# .&""#$*/# G&$&H) &$)+)
!一般 #+"#H$H/# #."#H$#/#
!轻松 +’""&$’/# +)""&$./#
锻炼频度

!无 #*"+’$’/# ++".&$’/# G#$##* &$+’"
!偶尔 .&""’$)/# .H"-+$H/#
!经常 #*"+’$’/# #+"#’$*/#

!$" 认知功能检测!入院#周时’运用简易智力状态
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试验!IIJV"#-$进行测评%按时间定向&地点定向&即
刻记忆&注意力和计算能力&短期记忆等分项计分’并
计算总分%
!$# 生存质量评估!入院#周时’采用脑卒中影响量
表!JaJ".̂&版#’$进行评定%问卷由患者本人在安静
环境下独立填写完成%因病情或文化程度等原因无法
完成自评者’由医师帮助填写%
所有资料均由专人统一收集并经过两次复核%

!$$ 统计学方法!运用JDJJ#+̂&进行统计学分析’
两组间计数资料比较采用!

+ 检验’计量资料采用独立
样本:检验%相关性检验采用J@731;34相关分析%
" 结果
重度%PJ组患者 IIJV注意力(计算力&语言理

解评分和总分低于轻中度%PJ组!J$&̂&-"’见表+)
JaJ行动能力和手功能维度的评分低于轻中度%PJ组
!J$&̂&-"’见表.%

表"!两组患者 11GH评分比较

项目
轻中度%PJ
!4k’""

重度%PJ组
!4k*+" : J

时间定向 "$""l#$.* "$.+l#$.. &$."* &$*+)
地点定向 "$.Hl#$+) "$-*l#$&" &$’H’ &$")-
即刻记忆 +$H*l&$-# +$H)l&$"& &$#)) &$H".
注意力(计算力 .$H.l#$-. +$*+l#$)* +$-*) &$&#+
短程记忆 #$’.l#$.& #$-’l#$+# &$+-+ &$H&+
物体命名 #$HHl&$*# #$)-l&$.. &$-"’ &$-H*
语言复述 #$#&l&$-- &$)"l&$’. #$&-) &$+)"
语言理解 +$".l&$H+ #$)+l#$+- +$&#’ &$&"H
阅读理解 #$&.l&$"# &$)"l&$+. #$&)) &$+*’
言语表达 &$H&l&$"& &$’)l&$"* &$)’) &$..’
图形描画 &$**l&$". &$*#l&$"’ &$"*+ &$’.H
总分 +-$H*l.$’" +.$-&l-$#H +$#&’ &$&.)

表#!两组患者G4G评分比较

项目
轻中度%PJ
!4k’""

重度%PJ组
!4k*+" : J

体力 *’$.*l+-$&) ’"$H+l.#$&* #$’’" &$#&#
记忆与思维 )+$"#l#+$#. H"$&Hl++$’. #$)&& &$&’.
情绪 ’.$#)l)$"# ’.$&+l+&$+" &$&"’ &$)’"
交流 )"$&Hl#’$’) )&$"#l++$"+ &$*-’ &$"-.

日常活动能力 HH$-+l+&$"- **$&*l.#$H+ #$*’’ &$&H.
行动能力 H"$&.l+-$&- ’H$’-l.’$’# +$&+# &$&"H
手功能 H"$’)l+’$.’ ’’$*#l"+$)’ +$&H. &$&"+
社会参与 *)$+&l+#$HH *.$"Hl+)$’* &$H)# &$.*’

!!相关性分析显示’动脉粥样硬化与注意力(计算力
!9kG&̂+HH"&语言理解!9kG&̂+)""&IIJV总分!9
kG&̂+"*"具有相关性!均J$&̂&-")动脉粥样硬化
与JaJ中手功能!9k&̂+H"’J$&̂&-"&行动能力!9k
&̂.".’J$&̂&#"具有相关性%
# 讨论
脑卒中后认知功能障碍的发生率可达"Ĥ.H/$

’#/#*(H$%脑梗死后认知障碍是血管性危险因素&脑的
血管损害和遗传因素之间相互作用的结果#)$%脑梗死
比脑出血更易导致认知功能损害%
本研究发现’重度%PJ组患者认知功能较轻中度

%PJ患者差’主要表现在注意力(计算力和语言理解

方面’重度%PJ组患者行动能力和手功能维度的生存
质量亦低于轻中度%PJ组’提示%PJ与脑梗死患者
的认知功能障碍和生存质量之间存在内在联系%

%PJ影响脑梗死患者认知功能的机制可能与
%PJ引起脑血流动力学改变’导致脑低灌注状态’引
起退行性改变如4淀粉酶的沉积&氧化应激的加剧及
炎症反应等有关%炎症因子在认知障碍发生发展中的
作用已经引起国内外研究者的关注##&$%实验研究发
现’白细胞介素!aR"(’&肿瘤坏死因子!:Fb"(’在记忆
巩固&神经发生&突触传递可塑性及长时程增强方面起
重要作用%长期aR(’&:Fb水平升高可通过损害神经
发生&改变突触重塑&引起神经生长因子水平下降而影
响认知功能###(#+$%多中心前瞻性人群研究亦表明’炎
症因子与认知功能下降密切相关’炎症因子介导的病
理生理过程是认知损伤的基础##.$%
颈动脉斑块内存在大量的炎症反应##"$’斑块内炎

症反应强度是斑块由结构性不稳定向功能性不稳定进

展的关键’斑块也易促发进一步的炎性反应’并通过一
系列的级联效应’引起血栓的扩大及炎症的继发性损
害’加重脑梗死引起的肢体功能障碍%
本研究显示’颈动脉粥样硬化与脑梗死患者认知

障碍和卒中特异性生存质量均存在相关性%提示积极
干预和治疗颈动脉粥样硬化可能减轻脑梗死患者的脑

缺血性损伤’有利于认知功能和神经功能的恢复’提高
患者的生存质量%进一步探索颈动脉粥样硬化对认知
障碍产生影响的病理机制可以为临床有效治疗提供更

多的依据%
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