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　 　 【摘要】 　 目的　 调查青海省部分医院急性期脑卒中患者认知功能障碍的患病情况ꎬ分析其影响因素并

构建危险因素模型ꎮ 方法　 采用前瞻性、横断面调查方式ꎬ从青海省 ３ 家医院选取急性期脑卒中患者 ８５４ 例ꎬ
收集患者的一般资料(人口统计学、临床资料、饮食和休闲活动)ꎮ 在脑卒中发作后 １４ ｄ 内ꎬ采用简易精神状

态量表(ＭＭＳＥ)评定患者的认知功能ꎬ将 ＭＭＳＥ 评分≤２７ 分的患者纳入认知障碍组(５６９ 例)ꎬ其余患者纳入

认知正常组(２８５ 例)ꎮ 采用单因素分析和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析明确各因素与结局事件的关系ꎬ依据回归

方程建立预测模型ꎬ通过受试者工作曲线(ＲＯＣ)验证预测模型的效果ꎮ 结果　 本研究中急性期脑卒中患者的

认知障碍发病率为 ６６.６０％ꎮ 单因素分析显示:①人口学资料方面ꎬ两组患者在年龄、性别、民族、教育程度、职
业、居住海拔高度、社会支持、与配偶同住方面的差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ②临床资料方面ꎬ两组患者在

卒中类型、偏瘫、高血压史、甘油三酯、Ｄ￣二聚体方面的差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ③日常活动情况ꎬ两组患

者在日常生活活动(ＡＤＬ)评分、闲暇活动评分方面的差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ④一周饮食情况ꎬ两组患

者在摄入食盐、坚果、水果方面的差异有统计学意义(Ｐ<０.０１或Ｐ<０.０５)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ年龄

[ＯＲ＝ １.０３２ꎬ９５％ＣＩ(１.０１５ꎬ１.０５０)ꎬＰ＝ ０.０００]、女性[ＯＲ＝ １.７４３ꎬ９５％ＣＩ(１.１２０ꎬ２.７１１)ꎬＰ＝ ０.０１４]、出血性脑卒

中[ＯＲ＝ ２.４２０ꎬ９５％ＣＩ(１.３３５ꎬ４.３８５)ꎬＰ＝ ０.００４]、高血压[ＯＲ＝ １.４９６ꎬ９５％ＣＩ(１.００６ꎬ２.２２６)ꎬＰ＝ ０.０４７]、高度海

拔[ＯＲ＝ ３.００３ꎬ９５％ＣＩ(１.３７９ꎬ６.５３９)ꎬＰ＝ ０.００６]是急性期脑卒中患者的独立危险因素ꎻ教育程度、职业、闲暇

活动得分、甘油三酯、食用坚果是急性期脑卒中患者的保护性因素ꎮ 构建的影响因素模型显示ꎬＲＯＣ 曲线下

面积(ＡＵＣ)为 ０.８３２ꎬ灵敏度为 ０.６９８ꎬ特异度为 ０.８１４ꎮ 结论　 所纳入的青海省急性期脑卒中患者的认知功能

障碍发病率较高ꎬ年龄、女性、出血性脑卒中、高血压、高度海拔是急性期脑卒中患者的独立危险因素ꎬ教育程

度、职业、闲暇活动得分、甘油三酯、食用坚果是急性期脑卒中患者的保护性因素ꎮ 构建的危险因素模型有良

好的预测能力ꎬ可针对上述危险因素制订相关干预措施ꎬ提高患者的生活质量ꎮ
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ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２３.０７.００４

　 　 脑卒中后认知功能障碍(ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍ￣
ｐａｉｒｍｅｎｔꎬＰＳＣＩ)是指在脑卒中后 ６ 个月内出现认知障

碍的一系列综合征[１]ꎮ 国外研究报道 ＰＳＣＩ 的发病率

为 １１％~４２％[２￣３]ꎮ 国内部分研究报道 ＰＳＣＩ 的发病率

分别为 ４０.０％[４]、４１.８％[５]、５３.１％[６]、６０.８％[７]ꎮ ＰＳＣＩ
患者的生活质量、日常生活能力、心理健康水平下降ꎬ
导致家庭和社会疾病负担增加[８]ꎮ 有研究指出ꎬ脑卒

中急性期的认知障碍发生率为 ６３％ꎬ早期评估有利于

预测患者的功能结局[９]ꎮ 专家共识指出脑卒中急性

期的认知评估可用于预测 ＰＳＣＩ 的发生ꎬ有助于 ＰＳＣＩ
高危人群的早期识别与干预[１]ꎮ

青海省地处青藏高原ꎬ居住人群由于受高原寒冷

气候环境和民族饮食习惯的影响ꎬ喜欢食用牛羊肉ꎬ蔬
菜的摄入量较少ꎮ 低氧、低温、低气压、日照强、辐射多

的特殊自然环境ꎬ使高原地区人群脑血管病的发病率

高于平原地区ꎬ尤其是缺血性脑血管病[１０]ꎬ且随海拔

增高所造成的相对低氧环境对认知功能有着显著的影

响[１１]ꎮ 目前ꎬ高原人群特征、居住海拔高度、饮食结

构、生活习惯等对急性期脑卒中患者认知障碍影响的

相关报道较少ꎮ 本研究在青海省 ３ 家三级甲等医院选

取急性期脑卒中患者 ８５４ 例ꎬ对其认知障碍情况进行

横断面调查ꎬ并对危险因素进行分析ꎬ建立风险预测模

型ꎬ旨在为青海省急性期脑卒中患者认知障碍干预方

案的制订提供依据ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月在青海省人民

医院、青海红十字医院、西宁市第一人民医院神经内科

就诊的脑卒中患者 ８５４ 例ꎮ 入选标准:①年龄≥１８

岁ꎻ② 符 合 « 中 国 急 性 缺 血 性 脑 卒 中 诊 治 指 南
２０１８» [１２]或«中国脑出血诊治指南 ２０１４» [１３] 中脑卒中
的诊断标准ꎬ并经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 证实ꎻ③能够配合完
成认知测评量表ꎻ④所有患者均签署知情同意书ꎮ 排
除标准:①多种原因(如意识障碍、视听障碍、语言障
碍、运动障碍等)不能配合完成认知测评的患者ꎻ②既
往存在认知功能障碍或怀疑有认知障碍ꎬ严重抑郁、焦
虑等精神疾病的患者ꎻ③合并神经系统其它疾病(如
颅内占位、颅内感染、癫痫等)的患者ꎻ④合并严重的
心肺系统、血液系统疾病的患者ꎻ⑤检查结果不全的患
者ꎮ 本研究获青海省人民医院医学伦理委员会审核批
准(２０１９￣０６)ꎮ

二、研究方法
本研究采用前瞻性横断面调查的方式ꎬ由经过统

一培训的神经内科护士收集患者一般资料ꎬ包括人口
学资料、临床资料、日常活动情况、一周饮食情况等ꎮ
根据«卒中后认知障碍管理专家共识» [１４]推荐ꎬ所有入
选患者均于急性期发病 １４ ｄ 内进行简易精神状态量
表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)测评ꎬＭＭＳＥ
≤２７ 分判断为有认知障碍[１５]ꎮ ＭＭＳＥ 测评由取得认
知训练师资格的神经内科护士完成ꎮ

１.患者人口学资料:包括患者年龄、性别、民族、婚
姻、配偶同住、职业、社会支持、居住海拔(中度海拔
１５００~２５００ ｍ、高度海拔 ２５００~４５００ ｍ)、迁居高原、体
重指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)ꎮ

２.临床资料:①脑卒中相关因素(是否首次发作)ꎬ
是否偏瘫ꎬ卒中类型(缺血性、出血性)ꎻ②血管危险因
素(高血压史、糖尿病史、冠心病史)ꎻ血生化指标(糖
化血红蛋白、甘油三酯、胆固醇、低密度脂蛋白、高密度
脂蛋白、同型半胱氨酸、Ｄ￣二聚体)ꎮ

３.日常活动情况:①日常生活活动 ( ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ
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ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)评分[１６]ꎻ②参加闲暇活动情况ꎬ内容
包括阅读、写作、课程学习、棋牌活动、书画及摄影、曲
乐艺术、电视广播、电脑上网、益智活动、有氧运动、灵
活运动、旅游、球类运动、饲养宠物、拜访亲友、参加聚
会、做家务ꎮ 活动频次评定参照文献[１７]中的标准ꎬ
５＝每日ꎬ４＝每周≥１ 次ꎬ３ ＝ 每月≥１ 次ꎬ２ ＝ 每年≥１
次ꎬ１＝从不ꎮ

４.一周饮食情况:调查患者饮食中盐>６ ｇ、鸡蛋、
牛奶、禽肉、猪肉、牛羊肉、蔬菜、水果、干果、动物油、植
物油、酥油、酸奶的摄入频次ꎮ 饮食情况评定参照文献
[１８]中的设计ꎬ１＝没有或<１ 次 /周ꎬ２＝ １~２ 次 /周ꎬ３＝
３~４ 次 /周ꎬ４＝每日ꎮ

三、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 版统计学软件处理数据ꎬ计量资

料进行正态性检验ꎬ符合正态分布的用( ｘ－±ｓ)形式表
示ꎬ不符合正态分布的用中位数(四分位数间距) [即
Ｍ( ＩＱＲ)]表示ꎮ 对临床危险因素进行单因素分析ꎬ
两组间比较采用独立样本非参数秩和检验ꎻ计数资
料用率表示ꎬ两组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 将单因素分
析有统计学意义的变量纳入二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分
析ꎬ连续变量直接纳入模型ꎬ分类变量以哑变量的形
式纳入模型ꎬ得出患者认知障碍发生的独立危险因
素ꎮ 建立危险因素模型ꎬ运用受试者工作曲线( ｒｅ￣
ｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｏｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅꎬＲＯＣ)评价危险因
素模型对认知障碍的预测价值ꎬＰ<０.０５表示差异有
统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、脑卒中患者认知障碍患病情况及影响因素
单因素分析

本研究共纳入 ８５４ 例脑卒中患者ꎬ其中男性 ５６８
例( ６６. ５０％)ꎬ 女 性 ２８６ 例 ( ３３. ５０％)ꎬ 平 均 年 龄
(６５.１１±１２.２１)岁ꎻ缺血性脑卒中 ７１５ 例(８３.７０％)ꎬ
出血性脑卒中 １３９ 例(１６.３７％)ꎻ首次脑卒中 ６９２ 例
(８１.００％)ꎻ脑卒中后 １４ ｄ 内出现认知障碍 ５６９ 例
(６６.６０％)ꎮ

认知障碍组与认知正常组相比ꎬ采用单因素分析
发现:①人口学资料方面ꎬ两组患者在年龄、性别、民
族、教育程度、职业、居住海拔高度、社会支持、与配偶
同住方面的差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ在婚姻状
况、移居青海、 ＢＭＩ 方面的差异无统计学意义 ( Ｐ>
０.０５)ꎻ②临床资料方面ꎬ两组患者在卒中类型、偏瘫、
高血压史、甘油三酯、Ｄ￣二聚体方面的差异有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎬ在首次卒中、糖尿病史、冠心病史、糖化
血红蛋白、胆固醇、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白、同型
半胱氨酸方面的差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ③日常
活动情况ꎬ两组患者在 ＡＤＬ 评分、闲暇活动评分方面
的差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ④一周饮食情况ꎬ两
组患者在摄入食盐、坚果、水果方面的差异有统计学意
义(Ｐ<０.０１或Ｐ<０.０５)ꎬ在摄入牛羊肉、酸奶、鸡蛋、牛
奶、蔬菜、猪肉、禽肉、植物油、动物油、酥油方面的差异
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 １ 和图 １ꎮ

表 １　 脑卒中患者认知障碍发生的单因素分析

组别 例数 年龄[岁ꎬ
Ｍ(ＩＱＲ)]

性别[例(％)]
男性 女性

民族[例(％)]
汉族 少数民族

教育程度[例(％)]
文盲 小学 中学 大学及以上

认知正常组 ２８５ ６１(２０.５) ２１４(７５.１) ７１(２４.９) ２４８(８７.０) ３７(１３.０) ５２(２０.２) ７２(２７.９) １０８(４１.９) ２６(１０.１)
认知障碍组 ５６９ ６９(１５.５) ａ ３５４(６２.２) ２１５(３７.８) ａ ４３０(７５.６) １３９(２４.４) ａ １２２(３２.４) ａ １５８(４１.９) ８８(２３.３) ９(２.４)

组别 例数
婚姻状况[例(％)]

未婚 已婚 离异 丧偶

职业[例(％)]

无业 非技术职业 技术职业 管理及专业
技术职业

认知正常组 ２８５ ５(１.８) ２３１(８１.１) １１(３.９) ３８(１３.３) １６(５.６) １５３(５３.７) ５４(１８.９) ６２(２１.８)
认知障碍组 ５６９ ７(１.２) ４５７(８０.３) ９(１.６) ９６(１６.９) １２０(２１.１) ３５９(６３.１) ａ ３９(６.９) ５１(９.０)

组别 例数
居住海拔[例(％)]

中度海拔 高度海拔
移居青海
[例(％)]

社会支持[例(％)]
好 一般 差

和配偶同住
[例(％)]

ＢＭＩ>２５
[例(％)]

认知正常组 ２８５ ２６７(９３.７) １８(６.３) ７３(２５.６) １１１(３８.９) １７０(５９.６) ４(１.４) １９７(６９.１) １０１(３５.４)
认知障碍组 ５６９ ５００(８７.９) ６９(１２.１) ａ １１８(２０.７) １８２(３２.０) ３６８(６４.７) １９(３.３) ａ ３３５(５８.９) ａ １８３(３２.２)

组别 例数
卒中类型[例(％)]

缺血性 出血性
偏瘫

[例(％)]
首次卒中
[例(％)]

血管危险因素[例(％)]
糖尿病史 高血压史 高血脂史 冠心病史

认知正常组 ２８５ ２５７(９０.２) ２８(９.８) ９１(３１.９) ２３６(８２.８) ７１(２４.９) １３８(４８.４) １１(３.９) １６(５.６)
认知障碍组 ５６９ ４８５(８０.５) ａ １１１(１９.５) ２２３(３９.２) ａ ４５６(８０.１) １２９(２２.７) ３３７(５９.２) ａ １１(１.９) ４１(７.２)

组别 例数

血生化指标
糖化血红蛋白
[ｍｍｏｌ / Ｌꎬ
Ｍ(ＩＱＲ)]

甘油三酯
[ｍｍｏｌ / Ｌꎬ
Ｍ(ＩＱＲ)]

胆固醇
[ｍｍｏｌ / Ｌꎬ
Ｍ(ＩＱＲ)]

低密度脂蛋白
[ｍｍｏｌ / Ｌꎬ
Ｍ(ＩＱＲ)]

高密度脂
蛋白[ｍｍｏｌ / Ｌꎬ

Ｍ(ＩＱＲ)]

同型半胱氨酸
[ｍｍｏｌ / Ｌꎬ
Ｍ(ＩＱＲ)]

Ｄ￣二聚体
[ｍｍｏｌ / Ｌꎬ
Ｍ(ＩＱＲ)]

闲暇活动
评分[分ꎬ
Ｍ(ＩＱＲ)]

ＡＤＬ 评分
[分ꎬＭ(ＩＱＲ)]

认知正常组 ２８５ ６.０１(１.２１) １.５９(１.１８) ４.１０(１.３２) ２.４４(１.１７) ０.９８(０.３８) １５.６８(９.８９) ０.７２(０.６８) ３７.００(１５.００) １００.００(２５.００)
认知障碍组 ５６９ ６.１０(１.１０) １.４０(１.１１) ａ ４.０８(１.３７) ２.３７(１.０６) １.０１(０.３５) １５.５１(９.６７) ０.９４(０.１０) ａ ３０.００(８.５０) ａ ７５.００(４５.００) ａ

　 　 注:与认知正常组同指标比较ꎬａＰ<０.０５
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注:ａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１
图 １　 患者不同饮食类别频次的单因素分析

　 　 二、脑卒中患者认知障碍影响因素的多因素分析
将Ｐ<０.０５的变量纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析ꎬ经过共

线性分析ꎬ方差膨胀因子(ｖａｒｉａｎｃｅ ｉｎｆｌａｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒꎬＶＩＦ)
均<３ꎬ不存在共线性问题ꎮ 将无序分类变量(性别、民
族、卒中类型、偏瘫、配偶同住)设哑变量ꎬ自变量以
“逐步回归”方式纳入多变量逻辑回归模型ꎮ 结果显
示ꎬ年龄、女性、出血性脑卒中、高血压、高度海拔是急
性期脑卒中患者的独立危险因素ꎻ教育程度、职业、闲
暇活动得分、甘油三酯、食用坚果是急性期脑卒中患者

的保护性因素ꎮ 详见表 ２ꎮ
三、急性期脑卒中患者认知障碍风险预测模型的

预测效果
依据多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析预测概率值ꎬ计算

ＲＯＣ 曲线ꎬ面积为 ０.８３２ꎬ置信区间( ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒ￣
ｖａｌꎬＣＩ)为 ０. ８０１ ~ ０. ８６３ꎬ灵敏度为 ０. ６９８ꎬ特异度为
０.８１４ꎬ约登指数 ＝ ０.５１２ꎬ详见图 ２ꎮ 纳入回归模型的
各变量单项指标预测概率值曲线下面积( ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ
ｃｕｒｖｅꎬＡＵＣ)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ２　 急性期脑卒中患者认知障碍的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析

变量　 　 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

甘油三脂 －０.２０６ ０.０６４ １０.２３６ ０.００１ ０.８１４ (０.７１８ꎬ０.９２３)
坚果 －０.３９６ ０.１２２ １０.４９６ ０.００１ ０.６７３ (０.５３０ꎬ０.８５５)
闲暇活动 －０.０７９ ０.０１２ ４５.２４９ ０.０００ ０.９２４ (０.９０３ꎬ０.９４６)
高血压 ０.４０３ ０.２０３ ３.９５５ ０.０４７ １.４９６ (１.００６ꎬ２.２２６)
出血性脑卒中 ０.８８４ ０.３０３ ８.４８１ ０.００４ ２.４２０ (１.３３５ꎬ４.３８５)
居住高度海拔 １.１００ ０.３９７ ７.６６９ ０.００６ ３.００３ (１.３７９ꎬ６.５３９)
职业 －０.３７９ ０.１０７ １２.４８６ ０.０００ ０.６８５ (０.５５５ꎬ０.８４５)
教育程度 －０.６２５ ０.１３２ ２２.４２４ ０.０００ ０.５３５ (０.４１３ꎬ０.６９３)
年龄 ０.０３２ ０.００９ １３.６１４ ０.０００ １.０３２ (１.０１５ꎬ１.０５０)
女性 ０.５５５ ０.２２５ ６.０６９ ０.０１４ １.７４３ (１.１２０ꎬ２.７１１)
常量 ２.８３８ ０.９２９ ９.３３８ ０.００２ １７.０８６

图 ２　 ＲＯＣ 对急性期脑卒中患者认知障碍风险的预测效果

表 ３　 回归模型各变量单项指标预测概率值 ＡＵＣ

变量 ＡＵＣ Ｐ ９５％ＣＩ

性别 ０.５６７ ０.００４ ０.５２２~０.６１２
年龄 ０.６２２ ０.０００ ０.５７８~０.６６６
学历 ０.６４１ ０.０００ ０.５９６~０.６８５
职业 ０.６７４ ０.０００ ０.６３３~０.７１６
居住海拔高度 ０.５２８ ０.２３３ ０.４８３~０.５７３
脑卒中 ０.５４８ ０.０４１ ０.５０３~０.５９３
高血压 ０.５６８ ０.００４ ０.５２３~０.６１３
闲暇活动总分 ０.７３３ ０.０００ ０.６９２~０.７７４
坚果 ０.５８６ ０.０００ ０.５４０~０.６３２
甘油三脂 ０.５８１ ０.００１ ０.５３６~０.６２５

􀅰１０６􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ７ 月第 ４５ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.７



讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ所纳入的青海省急性期脑卒中
患者的认知障碍发生率为 ６６.６０％ꎮ 有研究指出ꎬ长期
处于高海拔环境会对空间工作记忆能力造成影响ꎬ主
要体现在后期匹配阶段注意力资源的缺乏[１９]ꎮ 此外ꎬ
高原地区不同海拔所造成的慢性缺氧还会对反应抑制
能力造成影响ꎬ主要体现在冲突监测阶段和后处理阶
段[２０]ꎮ 本研究中急性期脑卒中患者认知障碍的患病
率较高ꎬ可能与慢性高原缺氧有关ꎮ 本研究多因素分
析结果显示ꎬ高海拔地区(２５００ ~ ４５００ ｍ)是急性期脑
卒中患者认知障碍的独立危险因素ꎬ证实了高原慢性
缺氧可能对急性期脑卒中患者的认知功能有影响[２１]ꎮ

ＰＳＣＩ 的风险与年龄、职业等人口统计学因素和血
管因素有关[２２]ꎮ 本研究结果显示ꎬ高龄、女性是青海
省急性期脑卒中患者发生认知障碍的风险因素ꎬ较高
的教育程度、高技术含量的职业是保护性因素ꎮ 有研
究报道ꎬ受教育程度和职业与脑卒中后认知功能水平
有一定的关系[２３￣２４]ꎮ

本研究发现ꎬ出血性脑卒中、高血压史是所纳入的
青海省急性期脑卒中患者发生认知障碍的风险因素ꎬ
甘油三酯是保护性因素ꎮ 出血性脑卒中具有病情险、
起病急、致死率和致残率高等特点[２５]ꎬ是引起血管性
认知障碍的主要原因之一[２６]ꎮ 血压升高会损害内皮
细胞ꎬ增加脑卒中和脑卒中后认知障碍的风险[２７]ꎬ积
极的血压管理可以降低血管性痴呆的发生率[２８]ꎮ 甘
油三脂水平是否会影响认知障碍的发生率ꎬ目前尚存
在争议[２９]ꎮ 本研究显示ꎬ甘油三酯水平是所纳入的青
海省急性期脑卒中患者的保护性因素ꎬ较高的甘油三
酯水平有利于认知功能的恢复ꎬ这一点与既往研究结
论一致[３０￣３１]ꎮ 一项基于社区的大型队列研究也显示ꎬ
甘油三酯水平较高时ꎬ脑卒中后痴呆风险呈线性下降
趋势[３２]ꎮ 原因可能是较高水平的甘油三酯可以维持
一定的脂肪酸水平ꎬ对于稳定良好的大脑功能至关重
要ꎮ 大量摄入不饱和脂肪酸可以保护认知功能ꎬ降低
痴呆风险[３３]ꎮ 此外ꎬ甘油三酯还可以促进外周生长激
素释放肽和胰岛素向大脑转运ꎬ增加下丘脑食欲调节
肽的表达ꎬ减少炎症细胞因子的产生ꎬ降低组织反应
性ꎬ进而保护认知功能[３２]ꎮ

坚持健康饮食有助于保护认知功能[３４]ꎮ 有研究
报道ꎬ食用坚果是急性期脑卒中患者的保护性因素ꎬ坚
果类食物中含有大量的不饱和脂肪酸ꎬ还含有 １５％ ~
２０％的优质蛋白质和多种重要氨基酸ꎬ这些氨基酸均
是构成脑神经细胞的主要成分[３５]ꎮ 此外ꎬ食用坚果还
可以较好地改善认知能力和记忆力ꎬ其机制可能与抗
氧化、抗炎特性和抗淀粉样蛋白生成作用有关[３６]ꎮ

参与认知刺激相关的活动ꎬ增加活动频率ꎬ可能有
助于降低认知障碍的发生率ꎬ对晚年认知功能的益处
更大[３７￣３８]ꎮ 闲暇活动得分越高ꎬ越有利于提高患者的

认知水平[１７]ꎻＡＤＬ 能力越好ꎬ患者的认知障碍水平越
低[３９]ꎬ本研究结果与这些研究保持一致ꎮ 有研究者指
出ꎬ日常生活能力与认知功能、语言沟通能力与活动参
与度均存在互相促进的关系ꎬ积极参与活动对保持认
知功能的稳定非常重要[４０]ꎮ

综上所述ꎬ所纳入的青海省急性期脑卒中患者的
认知功能障碍发病率较高ꎬ年龄、女性、出血性脑卒中、
高血压、高度海拔居住是脑卒中患者的独立危险因素ꎬ
教育程度、职业、闲暇活动得分、甘油三酯、食用坚果是
急性期脑卒中患者的保护性因素ꎮ ＭＭＳＥ 可以作为一
种有效且易于应用的早期筛查工具[１５]ꎮ 本研究所构
建的危险因素模型有良好的预测能力ꎬ可以早发现、早
干预ꎬ降低脑卒中后认知障碍的发生率ꎬ减少痴呆
发生ꎮ
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