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血管性痴呆患者认知损害危险因素的相关分析

沈岩

北京市大兴区心康医院,北京　１０２６００

【摘要】　目的　评价并分析血管性痴呆患者认知损害的危险因素.方法　经神经心理学、临床访谈评估,将

所选７２例患者分为两组,其中对照组为无认知功能损害的住院者(３６例),观察组为血管性痴呆患者(３６例).结

果　年龄比较,观察组明显较高,教育程度比较,观察组明显较低(P＜０．０５);调查后发现,较之对照组,观察组患者

伴糖尿病、冠心病、脑卒中史、心房颤史均较高(P＜０．０５);较之对照组,观察组患者糖基化血红蛋白、总胆固醇等指

标均较高(P＜０．０５);经回归分析可知,合并糖尿病、高血压、脑卒中,同型半胱氨酸升高、吸烟史均是血管性痴呆患

者认识损害的高危因素(OR＞１,P＜０．０５).结论　血管性痴呆患者认知损害与多种因素有关,包括年龄、学历等,

且与既往血管病史与总胆固醇等指标亦有密切联系,故需根据上述因素行针对性治疗.
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　　血管性痴呆患者认知损害,即为脑血管病变及其多

种危险因素致血管性脑损伤,其危险因素涉及多个方

面,均可通过脑非淀粉样微血管、淀粉样血管病变,致脑

实质变化,随之形成慢性缺氧等,引起认知损害[１].因

此对于血管性痴呆患者认知损害,需要深入研究,才可

帮助患者控制危险因素,从而提高该疾病患者整体生活

质量.现对此展开调查、分析,如下.

１　资料与方法　

１．１　基线资料　经神经心理学、临床访谈评估,选３６

例无认知功能损害的住院者为照组,３６例血管性痴呆

患者为观察组.患者均选自２０２０年２月－２０２０年８

月.患者干预前后基线数据保持一致(P＞０．０５).

纳入条件:患者均可积极配合神经心理学检测;观

察组患者均在神经心理学等评估下,确立诊断为血管性

痴呆认知损害;患者参与研究前几周均未使用过影响认

知功能类型药物;患者、家属均了解此次观察,同意参与

并签署协议.

排除条件:不能合作;心血管严重疾病;出血灶.

１．２　方法 　均对两组患者行健康教育及研究指导,同

时给予规范药物治疗,统一用药.患者治疗期间采取不

同检测方法,对患者社会人口、血管性危险因素进行调

查并做记录.

１．３　观察指标　①统计两组患者社会人口学因素,并

做对比.②统计两组患者血管性危险因素状况,并做对

比.③回归方程分析.对表２中差异有统计学意义的

结果进行回归方程分析.

１．４　统计学分析　采用 SPSS２１．０统计学软件,计量

资料(x±s)采用t检验,计数资料(n)采用x２ 检验,P＜

０．０５差异明显.对引发血管性的相关危险因素采用

Logistic回归分析,比较各因素对疾病发生的影响.

２　结　　果　

２．１　社会人口学因素　调查后,发现两组患者中均是

男性居多(P＞０．０５).年龄比中,观察组明显较高,教育

程度比中,观察组明显较低(P＜０．０５).见表１.

表１　社会人口学因素(n/％,x±s)

组别 例数 性别(男/女,n/％) 平均年龄(x±s,岁) 受教育(x±s,年)

对照组 ３６ (５５．５６)２０/１６(４４．４４) ６５．６９±３．４７ １５．６９±３．５４

观察组 ３６ (５８．３３)２１/１５(４１．７６) ６７．３９±３．５４ １２．９７±３．２６

t/x２ － ０．０５７ ２．０５８ ３．３９１

P － ０．８１２ ０．０２２ ０．００１
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２．２　血管性危险因素　调查后发现,较之对照组,观察

组患者伴糖尿病、冠心病、高血压、脑卒中史、心房颤史

均较高(P＜０．０５);较之对照组,观察组患者糖基化血红

蛋白、总胆固醇等指标均较高(P＜０．０５).见表２.

表２　血管性危险因素

组别 例数
糖尿病

(n/％)

高血压

(n/％)

冠心病

(n/％)

脑卒中史

(n/％)

心房颤史

(n/％)

糖基化血红蛋白

(x±s,％)

总胆固醇

(x±s,mmol/L)

对照组 ３６ １５/４１．６７ １４/３３．８９ １７/４７．２２ １４/３３．８９ １２/３３．３３ ５．７４±１．２５ ４．５９±０．７８

观察组 ３６ ２４/６６．６７ ２３/６３．８９ ２６/７２．２２ ２３/６３．８９ ２１/５８．３３ ６．２９±１．２１ ４．９１±０．８２

t/x２ － ４．５３１ ４．５０３ ４．６７７ ４．５０３ ４．５３１ １．８９７ １．６９７

P － ０．０３３ ０．０３４ ０．０３１ ０．０３４ ０．０３３ ０．０３１ ０．０４７

２．３　回归方程分析　经回归分析可知,合并糖尿病、

高血压、脑卒中,同型半胱氨酸升高、吸烟史是血管性

痴呆患者认识损害的高危因素(OR＞１,P＜０．０５).见

表３.

表３　回归方程分析

相关因素 β SE WaldX２ P值 OR ９５％CI

合并糖尿病 ０．９１８ ０．４２１ ４．３６２ ０．０２５ ２．５４７ １．０４９－６．１３３

合并高血压 ０．９２４ ０．４４８ ４．９１５ ０．０２１ ２．６８３ １．１０８－６．２２５

合并脑卒中 １．０４５ ０．４３５ ５．２２１ ０．０２８ ２．９１５ １．１５７－７．２２３

同型半胱氨酸升高 ０．２４５ ０．１３３ ５．１６６ ０．０２１ １．３３８ １．０４３－２．２２１

吸烟史 ０．４２８ ０．１９７ ４．８２５ ０．０２９ １．５４１ １．９５７－２．２７４

３　讨　　论　

血管性痴呆患者认知损害因素包括多种,本次研究

将其分为社会人口学、血管危险因素,均可损害认知功

能[２].当前临床在对血管性痴呆常见类型时,可能存在

部分偏差,其因素如下:①部分患者为卧床休息,因此无

肢体活动不灵等卒中症状,仅仅出现认知功能减退,导

致患者与家属对该类痴呆发生有所轻视,延误治疗以及

诊断时机.②大血管性痴呆与出血性痴呆患者,一般脑

醋制病灶均较大,因此患者可能会较快出现意识障碍与

死亡.且预后伤残率与死亡率均较高.

调查后发现,社会人口学中,性别并不是明显危险

因素,但均是男性居多,另外与教育程度、年龄有重要关

系,调查显示该疾病患者发病后,均需要行康复锻炼才

可改善预后,另外早发现早治疗该疾病可改善预后,年

龄较大、教育程度较低患者,均缺乏对该疾病的认识,不

能及时察觉疾病症状,易错过最佳时间,康复期自我管

理意识较差,可加重认知损害[３].血管危险因素中,高

血压、糖尿病等慢性疾病,均可增加对认知功能的损害,

如:脑是高血压早期损害靶器官,故年龄较大患者可因

血压升高,致认知功能下降,既往脑卒中史患者本身已

经对认知功能造成影响,皮质下缺血性脑血管疾病发病

后可随之加重认知损害[４－５].

(１)合并高血压.小动脉,是在大脑实质内的管型

壁薄组织中密集分布,其直径在１００－６００μm,且并无弹

力莫.所谓小动脉硬化,即指患者透明胶质存在逐步增

生,在小动脉平滑肌壁上出现沉积.因此小动脉硬化会

使患者管腔更为狭窄,且血管也会更加曲折.而合并存

在糖尿病或高血压基本,则会使患者毛细血管基底膜有

所加厚,加速退行性进程,最终上述过程会使纤维素性

坏死,周边淋巴细胞以及相关组织细胞浸润,反过来导

致血流动力学出现相应改变,最终出现缺血性脑白质病

变的出现.而当患者脑室周边深部白质,也会因相应部

位,导致高压力的终末小动脉被关注,因此相对而言,患

者出现缺血的情况更为显著.

(２)合并糖尿病.患者在合并存在糖尿病后,会较

快血小板聚集情况,从而提高学年度,导致血液表现为

高凝状态,使血液成分出现一定程度的变化.甚至还可

能对患者血管内皮细胞造成损伤,提高无氧酵解的所占

比例,导致脑细胞的能量代谢出现受损反应.除此之

外,患者还可能会出现大量酸性物质在血管壁中堆积,

加快形成动脉硬化斑块,患者血液流动速率会显著降
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低,导致血管出现狭窄或阻塞问题,致使患者产生梗死

或认知功能损害.

(３)合并脑卒中.患者在出现脑卒中后,其造成的

脑组织出现累积性破坏,新老病灶长胜龚村情况,且皮

质下白质传导纤维受累,进一步导致患者额叶－皮质下

环形神经传导通路出现中断,患者大脑皮皮层间的联系

出现破坏.一般情况下,人们左侧大脑半球病变,会对

语言以及记忆功能遭受影响,因此若患者合并存在脑卒

中情况,较易出现血管性痴呆问题.

(４)同型半胱氨酸升高.当前临床研究可知,同型

半胱氨酸会对患者大脑皮层造成损害,进一步导致患者

神经以及精神出现异常情况.患者同型半胱氨酸越高

时,其脑白质病变程度会越为严重,就研究可知,同型半

胱氨酸的高低,与脑小动脉病变存一定关系.在本次研

究后分析,同型半胱氨酸在血管之中可能形成的作用如

下:第一,同型半胱氨酸会触及你血管平滑肌细胞组织

速度,以及低密度脂蛋白的氧化调节作用,从而对凝血

酶蛋白活性造成影响,会加速生产泡沫细胞,出现动脉

粥样硬化板块等问题.其次,同型半胱氨酸会加速氧自

由基等生成速度,对 NO 以及前列腺素的生产进行抑

制,从而导致患者血管内皮细胞出现损伤,对患者机体

纤溶与凝血间的动态平衡造成破坏,进一步形成血小板

黏附以及血栓.

(５)吸烟史.在烟草之中具有尼古丁等多累有毒物

质,患者在吸入后会对自主神经造成刺激,导致血管痉

挛收缩,提高血压,加速低灌注,并可能会诱发高胆固醇

血症等问题.且患者若具有长时间吸烟史,还可能会出

现一氧化碳中毒情况.相比氧气,二氧化碳对血红蛋白

的亲和力高达２００多倍,因此可能会是患者氧离曲线出

现变化,出现缺氧问题.而缺氧又会增多红细胞,提高

血液粘稠度.除此之外,其还可能会对血管内皮造成损

伤,激活凝血因子,且对纤溶以及凝血系统造成破坏,而

上述变化在小血管之中存在较为突出的变化.

除上述因素之外,CRP的提升、高尿酸血症均为血

管性痴呆患者存在认知损害的高危因素,需加强重视.

因此对于该类高危因素,需采取干预性措施,纠正不良

习惯的同时,及时对自身各类并发疾病进行有效控制,

遵医嘱服用药物,多加锻炼,提高自身免疫力,控制血

糖水平、血压水平以及血脂水平,从而保障集体的健

康度.

该疾病认知损害相关危险因素调查的提出,标志着

临床对于该疾病认知损害已引起重视,认知损害危险因

素包括多种,如本次调查中社会人口学、血管危险因素

等,但跨学科、大样本调查的研究目前尚不多,故需要临

床相关人员对相关危险因素进行深入研究,为预防、治

疗认知损害提供最佳依据.

总而言之,血管性痴呆患者认知损害与多种因素有

关,年龄、学历、既往血管病史与总胆固醇等指标均可影

响认知,需要临床医师进一步详细调查后确立治疗

方案.
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