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摘要 目的：分析血管性认知功能障碍（VCI）的危险因素及卒中单元综合治疗VCI的疗效。方法：非痴呆性

血管认知障碍（VCIND）患者50例，血管性痴呆（VaD）54例及认知正常的脑梗死患者50例分别纳入VCIND

组、VaD组及认知正常对照（NCON）组。收集3组的一般资料；检测C反应蛋白（CRP）、血脂、血糖、同型半

胱氨酸（Hcy）、总甲状腺素（TT4）等指标；完善头部MRI检查，并进行影像评分。3组均进行卒中单元综合治

疗，VCIND组和VaD组患者均于治疗前和治疗6个月后进行简易智能精神状态检查量表（MMSE）、蒙特利

尔认知评估（MoCA）及日常生活活动能力（ADL）评估。结果：VaD和VCIND组吸烟、饮酒、高血压及糖尿病

人数高于NCON组，CRP、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、空腹血糖、Hcy及TT4水平高于NCON组（均P＜

0.05）；VaD 组患者年龄、CRP、Hcy 及 TT4水平高于 VCIND 组（均 P＜0.05）。VaD 和 VCIND 组颅脑各部位

MRI 的 Fazekas 分级均高于 VCIND 组，VaD 组颅脑各部位 MRI 的 Fazekas 分级高于 VCIND 组（均 P＜

0.05）。VCIND组的MoCA评分和MMSE评分高于同组治疗前，ADL评分低于同组治疗前（均P＜0.05），

VaD组的MMSE评分高于同组治疗前，ADL评分低于同组治疗前（均P＜0.05）。结论：高龄、吸烟、饮酒、高

血压、糖尿病是VCI的危险因素；CRP、Hcy、TT4及MRI检查有助于提前评估患者的认知功能；卒中单元综合

治疗VCI有效。
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Abstract Objective: This research aimed to study the risk factors for patients with vascular cognitive

impairment (VCI) and exam the therapy effects of stroke unit on those people. Methods: We included 50

non-dementia VCI (VCIND) patients, 54 vascular dementia (VaD) patients, and 50 normal cognition stroke

patients into the VCIND group, VaD group, and NCON group, respectively. We collected general data from all

groups and examined various indicators including levels of C-reactive protein (CRP), blood lipid, blood glucose,

homocysteine (Hcy), and total serum thyroxine (TT4); we completed cranial MRI for all the patients and

evaluated the results. All 3 groups underwent stroke unit therapy. The Mini-Mental State Examination (MMSE),

Montreal Cognitive Assessment (MoCA), and Activities of Daily Living (ADL) assessment were performed on

VCIND and VaD group patients. Results: Compared with the NCON group, there were significantly more

subjects who smoke, drank, had high blood pressure, and had diabetes in the VaD and VCIND groups (P<0.05).

Moreover, the levels of CRP, LDL-C, fasting blood glucose, Hcy, and TT4 were significantly higher in the VaD

and VCIND groups than those in the NCON group (all P<0.05). Patient age and levels of CRP, Hcy, and TT4

were higher in the VaD group compared to the VCIND group (all P<0.05). In the VaD and VCIND groups, MRI

of various brain regions showed higher Fazekas grades compared to those in the NCON group, and furthermore,

Fazekas grades of the VaD group were higher than that of the VCIND group (all P<0.05). After treatment, the

VCIND group showed an increase in MoCA score and MMSE score and a decrease in ADL score compared to

before treatment (all P<0.05). The VaD group showed an increase in MMSE score and a decrease in ADL after

treatment compared to before (all P<0.05). Conclusion: A higher age, smoking, drinking, hypertension, and

diabetes are potential risk factors for VCI. Appropriate testing such as CRP, Hcy, TT4, and MRI is helpful for the

assessment of cognitive function in patients for early detection. Comprehensive stroke unit therapy is effective in

the treatment of VCI.

Key words vascular dementia; non-dementia vascular cognitive impairment; risk factors; detection index;

stroke unit treatment
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血 管 性 认 知 功 能 障 碍（vascular cognitive

impairment，VCI）是指由脑血管病的危险因素、显性脑

血管病（脑梗死和脑出血等）及非显性脑血管病（白质

疏松等）引起的一组从轻度认知损害到痴呆的综合

征。VCI包括了血管源性因素导致的认知功能障碍由

轻至重的发展过程，包括非痴呆性 VCI（vascular

cognitive impairment not dementia，VCIND）和血管性

痴呆（vascular dementia，VaD）[1]。卒中后认知功能障碍

是VCI中最重要的一部分。2016年 5月，美国心脏协

会联合美国卒中协会联合发布了首部《成人卒中康复

指南》，ⅠA 级推荐卒中患者应进行认知功能训练 [2]。

本研究项目，旨在通过研究VCIND及VaD患者临床资

料，探索在临床上如何早期发现并诊断VCI；同时评价

卒中单元综合治疗及后续随访干预对VCI的疗效，为

VCI的早诊断、早治疗提供客观科学的临床依据。

1 材料与方法

1.1 一般资料

纳入 2017 年 1 月至 2017 年 10 月我科收治的

VCIND患者 57例纳入VCIND组，55例VaD纳入VaD

组，认知正常的脑梗死患者 54 例纳入认知正常对照

（normal cognitive function，NCON）组。纳入标准：①

VCIND组患者符合2016年《中国血管性轻度认知损害

诊断指南》确定的轻度血管性认知障碍（即VCIND）的

诊断标准[3]；VaD组患者符合“美国精神病协会的诊断

和统计手册中血管性痴呆（VaD）诊断标准[4]；NCON患

者符合如下条件：简易智能精神状态检查量表

（mini-mental state examination，MMSE）评分，文盲≥

17分、小学≥20分、初中及以上≥24分，且日常生活活

动能力（activities of daily living，ADL）评分＜14 分的

脑梗死患者。②年龄 40～85岁。③所有患者及家属

知情同意。

排除标准：①各种意识障碍、昏迷、严重失语、严重

的心肝肾功能障碍、既往有精神疾病史者、依从性差

者；②既往石杉碱甲和尼莫地平片过敏者：③正在参加

其他试验者；④有自杀行为者；⑤磁共振（magnetic

resonance imaging，MRI）显示其他原因导致的认知功

能障碍：包括脑肿瘤、颅内感染及正常颅压脑积水者

等。

病例脱落及剔除标准：①临床观察中因各种原因

不能完成治疗者；②临床观察中患者病情发生变化，不

适宜继续试验者；③失访者。

1.2 方法

1.2.1 指标检测及收集 收集3组的一般资料。进行

病史采集和体格检查。均于入院后次日清晨空腹采取

静脉血，检测C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、血

脂、血糖、同型半胱氨酸（homocysteine，Hcy）、总甲状

腺素（total thyroxine，TT4）等指标。均完善头部MRI检

查，并进行影像评分[5]：统计顶叶、额叶、颞叶、枕叶、小

脑病变情况，每项计0～4分；无病变（影像学无明显的

血管性病灶、脑组织无明显萎缩、Fazekas评分 0分）计

为 0分，轻度（影像学有相关联的血管性病灶直径 1～

1.5 cm 或多发腔隙性脑梗死或脑组织轻度萎缩或

Fazekas评分 1分）为 1分，中度（影像学有相关联的血

管性病灶直径＞1.5 cm伴或不伴多发腔隙性脑梗死或

脑组织中度萎缩或Fazekas评分2～3级）为2分，中度-

重度间为3分，重度（影像学有相关联的血管性病灶直

径＞3.0 cm或脑组织重度萎缩、Fazekas评分 6分）为 4

分。VCIND组和VaD组患者均于治疗前和治疗6个月

后进行MMSE、蒙特利尔认知评估（montreal cognitive

assessment，MoCA）及 ADL 评估。MMSE 总分 30 分，

识别痴呆的划界分为文盲≤17分、小学≤20分、中学

或以上≤24分[6]。MoCA总分 30分，＜26分表示存在

认知功能障碍，大学以下文化程度总分可加 1 分 [7,8]。

ADL评估日常生活行为能力，包含 14项，每项评分为

1～4分，总分56分，评分愈高，日常生活能力愈低。

1.2.2 治疗方法 3组均进行卒中单元综合治疗（常规

药物治疗+综合康复治疗+健康教育），病情稳定后出

院，发放出院后训练处方、健康教育手册和 VCI 随访

卡。出院后每2周电话随访指导1次，进行各项训练的

督促和药物指导，必要时到门诊复查，将卒中单元的康

复治疗从住院期间延续到家庭。

1.3 统计学处理

采用SPSS 19.0软件处理数据。符合正态分布以

及方差齐性的计量资料以（x±s）表示，多组比较采用方

差分析，两两比较采用 SNK-q 检验；计数资料以率表

示，组间比较采用χ2检验；P＜0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

治疗结束时，VCIND 组脱落 3 例，VaD 组脱落

5 例，NCON对照组脱落4例，脱落病例不纳入统计学

处理，最终完成治疗观察及统计的病例为：VCIND组

54例，VaD 组50例，NCON对照组50例。

2.1 3组一般资料比较

VaD和VCIND 组吸烟、饮酒、高血压及糖尿病人
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数高于 NCON 组（P＜0.05），CRP、低密度脂蛋白胆固

醇（low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、空腹血

糖、Hcy及TT4水平高于NCON组（P＜0.05）；VaD组患

者年龄、CRP、Hcy 及 TT4 水平高于 VCIND 组（P＜

0.05）；3 组性别比及受教育程度差异无统计学意义

（P＞0.05），见表1。

2.2 3组患者颅脑MRI影像的Fazekas分级比较

VaD和VCIND组颅脑各部位MRI的Fazekas分级

均高于 VCIND 组（P＜0.05），VaD 组颅脑各部位 MRI

的Fazekas分级高于VCIND组（P＜0.05），见表2。

2.3 VaD和VCIND组疗效比较

VCIND 组的MoCA评分和MMSE评分高于同组

治疗前，ADL评分低于同组治疗前（均P＜0.05），VaD

组的MMSE评分高于同组治疗前，ADL评分低于同组

治疗前（均P＜0.05），见表3。

3 讨论

高龄、高血压、糖尿病、吸烟、高血脂、心脏病等是

VCI的主要危险因素[6,7]。本研究中，VCIND组和VaD

组年龄、高血压病、糖尿病、吸烟、饮酒人数和血脂、血糖

水平均高于 NCON 组（P＜0.05），与既往研究一致 [8]。

有报道，炎症标记物在痴呆临床症状出现前就可能检

测到，可能参与了VCI的病理过程[9]，CRP与VCI存在

相关性[10]。研究表明，Hcy对海马和大脑灰质的神经

元具有兴奋毒性作用 [11]，高 Hcy 增加了VCI的患病风

险[11]，Hcy通过多重机制参与VCI的病理过程[11]。研究

还显示，TT4水平与痴呆的危险性呈正相关[13]。本研究

显示，VaD和VCIND组CRP、LDL-C、空腹血糖、Hcy及

TT4水平高于NCON组，VaD组CRP、Hcy及TT4水平高

于VCIND组（均P＜0.05），支持既往研究结果。

功能MRI检查有助于VCI的早期发现，如弥散张

量成像（diffusion tensor imaging，DTI），通过测量表观

弥散系数（apparent diffusion coefficient，ADC）和部分

各向异性（fraction anisotropy，FA）值，可间接反映脑白

质组织的完整性，定量分析脑组织的显微结构改变，有

利于早期发现潜在的病变[14]。VCI常见的影像改变有

缺血性脑白质病变和多发性腔梗，影响了与认知和情

感相关的必须白质纤维束，阻断了额叶皮质下的非运

动性环路，引起起始和执行功能障碍，造成认知损害和

行为异常[15]。本研究亦借助MRI检查，对其结果进行

组别

NCON组

VCIND组

VaD组

例数

50

54

50

年龄/

61.6±9.1

62.8±8.9

67.4±8.3②

男

34(68.0)

34(63.0)

33(66.0)

女

16(32.0)

20(37.0)

17(34.0)

吸烟

21(42.0)

28(51.8)①

27(54.0)①

饮酒

9(18.0)

16(29.6)①

16(32.0)①

文盲

3(6.0)

4(7.4)

3(6.0)

小学学历

13(26.0)

14(25.9)

12(24.0)

初中及以上学历

34(68.0)

36(66.7)

35(70.0)

组别

NCON组

VCIND组

VaD组

高血压

21(42.0)

33(61.1)①

32(64.0)①

糖尿病

13(26.0)

19(35.2)①

18(36.0)①

CRP/(mg/L)

1.03±1.38

2.48±1.47①

2.81±1.65①②

LDL-C/(mmol L)

2.58±1.25

3.39±1.37①

3.57±1.42①

空腹血糖/(mmol/L)

5.87±1.73

7.48±1.69①

7.72±1.54①

Hcy/(μmol/L)

14.67±3.55

17.93±3.68①

20.55±3.43①②

TT4/(μg/dL)

9.13±2.88

13.07±3.12①

16.09±2.98①②

注：与NCON组比较，①P<0.05；与VCIND组比较，②P<0.05

表1 3组患者资料比较[( x±s)或例(%)]

组别

NCON组

VCIND组

VaD组

例数

50

54

50

顶叶

1.05±0.72

1.89±0.26①②

2.03±0.34①②

额叶

1.07±0.69

1.68±0.47①②

1.92±0.64①②

颞叶

1.21±0.63

1.75±0.35①②

2.24±0.51①②

枕叶

0.21±0.17

0.66±0.13①②

0.82±0.15①②

小脑

1.19±0.57

1.94±0.38①②

2.13±0.46①②

注：与NCON组比较，①P<0.05；与VCIND组比较，②P<0.05

表2 3组患者颅脑MRI影像的Fazekas分级比较（级, x±s）

组别

VCIND组

VaD组

例数

54

50

时间

治疗时

6个月后

治疗时

6个月后

MoCA评分

16.31后3.28

19.74后3.67①

13.3603.56

14.5703.75

MMSE评分

19.70后2.63

23.28后2.13①

17.4302.11

19.8702.19①

ADL评分

34.24后4.68

28.30后5.08①

38.8705.26

35.6905.34①

表3 2组治疗前后疗效比较（分, x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05
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相关技术分析和量表评分，结果VaD和VCIND组颅脑

各部位MRI的 Fazekas分级均高于VCIND 组，VaD组

颅脑各部位 MRI 的 Fazekas 分级高于 VCIND 组（均

P＜0.05）。

相关指南及文献表明 [16]，VCI 患者需进行综合干

预，包括对已知危险因素的干预、药物治疗和康复治

疗。本研究通过注重健康教育（戒烟、戒酒）和血压、血

糖、血脂的控制，同时根据综合治疗原则进行卒中单元

综合干预管理，并将卒中单元的系列康复治疗方法延

伸到家庭，进行随访督促指导。结果表明卒中单元及

其后续的跟踪随访干预可提高VCI患者的整体治疗水

平，明显改善患者认知功能，提高患者日常生活能力，

从而改善患者的生活质量。
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等无需特殊处理的表现[10]。而药物诱导的催眠治疗虽

然也存在 32.3%的不良反应比率，但低于抗精神病药

所致的不良反应（60.9%）。所有接受该疗法的患者没

有出现严重的不良反应，因此药物诱导催眠治疗是安

全有效的。硫喷妥钠是一个较老的麻醉药，目前已经

有采用新型麻醉药如丙泊酚诱导催眠的报道[11]，结合

麻醉控制技术，使这种治疗更安全、成功率更高。

综上所述，硫喷妥钠辅助的催眠治疗成功率高，见

效快，疗效显著，是急诊处理DD较好的方法之一。当

然，本研究存在一些不足之处。首先是样本例数较小；

其次是未采用随机和盲法，主要是考虑伦理问题，更多

地遵从患者的意愿，但这种试验设计使研究结论的证

据性下降；还有其他一些缺点，如观察时间过短、心理

干预未作为一个观察因素等。因此，将来合理设计进一

步试验获得更可靠的结论是非常有必要和有意义的。
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