
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１７.０１.０１５
作者单位:３１４０００ 嘉兴ꎬ浙江嘉兴学院附属第二医院神经内科(沈

和平、张晓玲、官俏兵、翟丽萍)ꎬ神经外科(王耿焕)
通信作者:王耿焕ꎬＥｍａｉｌ:ｗｇｈ１９７７０３２２＠ １２６.ｃｏｍ

􀅰临床研究􀅰

蛛网膜下腔出血患者脑血流动力学改变与认知功能障碍的
相关性分析

沈和平　 王耿焕　 张晓玲　 官俏兵　 翟丽萍

【摘要】 　 目的　 探讨蛛网膜下腔出血(ＳＡＨ)患者脑血流动力学改变与认知功能障碍的关系ꎮ 方法　 前

瞻性连续纳入符合标准的 ＳＡＨ 患者 １１５ 例ꎬ收集患者年龄、性别、入院时格拉斯哥昏迷量表(ＧＣＳ)评分、Ｈｕｎｔ￣
Ｈｅｓｓ 分级、Ｆｉｓｈｅｒ 分级、医院感染、手术或介入治疗等基线资料ꎬ于发病后 ７ ｄ、１４ ｄ 时采用经颅多普勒(ＴＣＤ)
检测患者血流动力学改变ꎬ于发病 ２ 周及 ３ 个月时采用蒙特利尔认知评估量表(ＭｏＣＡ)对患者认知功能进行

评价ꎬ再分析血流动力学改变与认知功能障碍间的相关性ꎮ 结果　 共入选 １１５ 例患者ꎬ其中脑血管痉挛 ５２
例ꎬ认知功能障碍 ３７ 例ꎬ通过校正各种危险因素ꎬ经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析脑血管痉挛与认知功能障碍间的关系ꎬ
结果显示脑血流动力学改变与认知功能障碍具有正相关性ꎮ 结论　 ＳＡＨ 患者脑血流动力学改变与认知功能

障碍具有正相关性ꎬ是认知功能障碍发生的独立危险因素ꎮ
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　 　 蛛网膜下腔出血(ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬＳＡＨ)是临床常

见脑血管疾病之一ꎬ其患者数量约占脑卒中患者总量的 ７％ [１] ꎬ
其中 ８５％的 ＳＡＨ 患者因动脉瘤破裂引起ꎬ死亡率较高ꎬ幸存者

中约有 ２０％出现认知功能障碍ꎬ且发病年龄较轻ꎬ对患者工作、
家庭及社会危害较大[２￣３] ꎮ 目前 ＳＡＨ 患者早期认知功能障碍已

成为研究热点ꎬ由于 ＳＡＨ 容易引起脑血流动力学改变ꎬ故本研

究拟探讨 ＳＡＨ 脑血流动力学变化与认知功能障碍间的关系ꎬ为
临床治疗 ＳＡＨ 患者提供参考资料ꎮ

对象与方法

一、研究对象

前瞻性连续纳入 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月期间在我院

住院治疗的 ＳＡＨ 患者 １１５ 例ꎬ患者纳入标准包括:①急性起病

且经头颅 ＣＴ 或腰穿确诊为 ＳＡＨꎻ②入组前无认知功能减退(患
者入组前ꎬ其认知功能由与患者共同生活≥３ 年的知情者填写

认知功能减退知情问卷进行评价)ꎻ③年龄≤７０ 岁ꎻ④无精神疾

病史及家族精神病史ꎻ⑤均签署知情同意书等ꎮ 患者剔除标准

包括:①发病前已有认知障碍或存在影响认知功能的疾病ꎻ②
发病前服用过影响认知功能的药物ꎬ包括酗酒或吸毒等ꎻ③发

病 ２ 周时仍神志不清或存在言语障碍、智能障碍、精神疾病等

无法完成或不能配合认知功能评定等ꎻ④患有血液病等容易引

起出血的疾病ꎻ⑤有脑积水、再出血或治疗相关并发症等ꎮ 于

入选时对患者一般临床资料情况进行记录分析ꎬ包括性别、年
龄、入院时格拉斯哥昏迷量表(Ｇｌａｓｇｏｗ ｃｏｍａ ｓｃａｌｅꎬＧＣＳ)评分、
Ｈｕｎｔ￣Ｈｅｓｓ 分级、Ｆｉｓｈｅｒ 分级、医院感染、高血压病、糖尿病、吸
烟、开颅手术或介入治疗等ꎮ

二、治疗方法

１１５ 例 ＳＡＨ 患者入院后给予脱水、预防脑血管痉挛、控制

血压、卧床休息等治疗ꎻ共确诊为动脉瘤 ９５ 例ꎬ经外科治疗 ９０
例ꎬ其中血管内治疗 ２６ 例ꎬ开颅夹闭术治疗 ６４ 例ꎬ所有手术均

在发病后 ７２ ｈ 内完成ꎮ
三、经颅多普勒检查

于发病后 ７ ｄ、１４ ｄ 时行经颅多普勒( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ Ｄｏｐｐｌｅｒꎬ
ＴＣＤ)检查ꎬ采用美国 Ｎａｔｕｓ Ｓｏｎａｒａ 经颅多普勒诊断系统ꎬ探头

频率 ２ ＭＨｚꎮ 检查时患者取平卧位ꎬ将超声探头置于双侧颞窗

部位ꎬ探测双侧大脑中动脉平均血流速度( ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ
ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙꎬＶＭＣＡ)ꎬＶＭＣＡ>１２０ ｃｍ / ｓ 为脑血管痉挛阳性标

准[４] ꎻ如 ２ 次 ＴＣＤ 检查只要有 １ 次 ＶＭＣＡ>１２０ ｃｍ / ｓ 即认为患

者有脑血管痉挛ꎮ
四、认知功能评估

于发病 ２ 周后及发病 ３ 个月时采用蒙特利尔认知评估量表

(Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＭｏＣＡ)对入选 ＳＡＨ 患者认知功

能进行评定ꎬＭｏＣＡ 评分<２６ 分为认知功能障碍标准ꎬ受教育年

限≤１２ 年的患者其所得分值再加 １ 分ꎬ以修正文化程度差异引

起的偏倚[５] ꎻ如患者 ２ 次 ＭｏＣＡ 评估中只要有 １ 次评分<２６ 分

即认为存在认知功能障碍ꎮ
五、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １３.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ组间计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资

料用百分率描述ꎬ组间比较采用卡方检验ꎬ认知功能障碍危险

因素采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计

学意义或具有显著相关性ꎮ

结　 　 果

１１５ 例入选 ＳＡＨ 患者中ꎬ共有男 ４９ 例ꎬ女 ６６ 例ꎻ年龄 ３７~
７０ 岁ꎬ平均 (５２. ３ ± ９. ２) 岁ꎻ发生认知功能损害者 ３７ 例ꎬ占

３２.２％ꎻ脑血管痉挛 ５２ 例ꎬ占 ４５.２％ꎻ所有入选患者基线资料情
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况详见表 １ꎮ 表中数据经统计学比较后显示ꎬ认知功能障碍组

患者 ＧＣＳ 评分明显低于无认知功能障碍组(Ｐ<０.０５)ꎬ另外认知

功能障碍组患者 Ｈｕｎｔ￣Ｈｅｓｓ 分级、Ｆｉｓｈｅｒ 分级、脑血管痉挛发生

率亦相对较高ꎬ与无认知功能障碍组间差异均具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 经多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ并通过校正年龄、性
别、ＧＣＳ 评分、Ｈｕｎｔ￣Ｈｅｓｓ 分级及 Ｆｉｓｈｅｒ 分级等因素影响ꎬ发现入

选 ＳＡＨ 患者脑血管痉挛与认知功能障碍具有明显相关性ꎬ脑血

管痉挛组 ＯＲ 值是无脑血管痉挛组的 ２.８５ 倍ꎬ具体数据见表 ２ꎬ
提示脑血流动力学改变是 ＳＡＨ 患者认知障碍发生的独立危险

因素ꎮ

表 １　 本研究入选 １１５ 例 ＳＡＨ 患者基线资料分析

患者基线资料 认知功能障碍组
(３７ 例)

无认知功能障碍组
(７８ 例) Ｐ 值

年龄 ５３.２±１０.５ ５１.９±８.５ ０.４８
性别

　 男 １４(３７.８％) ３５(４４.９％) ０.６１
　 女 ２３(６２.２％) ４３(５５.１％)
动脉瘤 ３３(８９.２％) ６２(７９.５％) ０.３０８
ＧＣＳ 评分 １３.１±２.４ １４.３±２.７ ０.０２３
Ｈｕｎｔ￣Ｈｅｓｓ 分级

　 ≤２ 级 ２８(７５.７％) ７２(９２.３％) ０.０２９
　 ≥３ 级 ９(２４.３％) ６(７.７％)
Ｆｉｓｈｅｒ 分级

　 ≤２ 级 ２３(６２.２％) ６４(８２.１％) ０.０３７
　 ≥３ 级 １４(３７.８％) １４(１７.９％)
医院感染 ５(１３.５％) ７(９.０％) ０.６６
高血压 ３０(８１.１％) ６８(８７.２) ０.５６２
糖尿病 ６(１６.２％) １４(１８.０％) ０.９７３
吸烟 ５(１３.５％) ９(１１.５％) ０.９９８
介入治疗 １０(２７.０％) １６(２０.５％) ０.５８８
开颅手术 ２１(５６.８％) ４３(５５.１％) ０.９７１
脑血管痉挛 ２３(６２.２％) ２９(３７.２％) ０.０２１

表 ２　 入选 ＳＡＨ 患者脑血流动力学改变与认知功能障碍的

相关性分析

组别　 模型 １
ＯＲ(９５％可信区间) Ｐ 值

模型 ２
ＯＲ(９５％可信区间) Ｐ 值

脑血管痉挛组 ３.８２(２.０５－７.１５) ０.０３５ ２.８５(１.０５－５.１２) ０.０４３
无脑血管痉挛组 １ １

　 　 注:模型 １ 的 ＯＲ 值未经校正ꎻ模型 ２ 的 ＯＲ 值经年龄、性别、ＧＣＳ 评

分、Ｈｕｎｔ￣Ｈｅｓｓ 分级及 Ｆｉｓｈｅｒ 分级等多因素校正

讨　 　 论

认知是指人脑反映客观事物的特征与联系ꎬ并揭示事物对

人的意义与作用的心理活动ꎬ认知功能障碍指上述心理过程出

现异常[６] ꎮ 有文献显示ꎬＳＡＨ 患者多存在不同程度短期或长期

认知功能损伤ꎬ其发生率为 ７％ ~ ６０％ [７] ꎻ认知损伤多出现在发

病后 ３ 个月内[８] ꎬ其持续时间可长达 ７５ 个月之久[９] ꎮ 引起

ＳＡＨ 患者认知功能障碍的原因较多ꎬＷｏｎｇ 等[１０] 认为入院时

ＧＣＳ 评分、蛛网膜下腔出血程度是认知功能损伤的独立危险因

素ꎻ周东等[１１]认为ꎬＨｕｎｔ￣Ｈｅｓｓ 分级、手术方式及格拉斯哥结局

量表(Ｇｌａｓｇｏｗ ｏｕｔｃｏｍｅ ｓｃａｌｅꎬＧＯＳ)３ 项是影响动脉瘤性 ＳＡＨ 患

者出院时认知损伤程度的主要因素ꎬ同时 ＧＯＳ 也是 ＳＡＨ 患者

出院后 ２ 个月时认知损害的影响因素ꎮ ＳＡＨ 开颅治疗患者其

认知功能受损较介入治疗患者明显[１１￣１３] ꎬ可能与夹闭术后发生

脑梗死或局灶性脑组织损伤相关ꎻ但 Ｆｒａｚｅｒ 等[１４]提出上述 ２ 种

治疗方法对 ＳＡＨ 患者长期认知功能障碍的影响无明显差异ꎮ
Ｏｒｂｏ 等[１５]认为 Ｆｉｓｈｅｒ 分级是预测 ＳＡＨ 患者认知功能损害最重

要的影响因素ꎬ同时还指出认知功能损害的发生与 Ｈｕｎｔ￣Ｈｅｓｓ
分级、ＳＡＨ 发病后治疗时间及性别等因素无明显相关性ꎮ

脑血管痉挛是 ＳＡＨ 患者最严重并发症之一ꎬ其发生率高达

３０％~９０％ꎬ患者主要病理改变是脑血管痉挛引起脑组织缺血、
缺氧、代谢异常等[１６￣１７] ꎮ 虽然国内、外学者进行了大量研究ꎬ但
目前对 ＳＡＨ 患者脑血管痉挛发生机制及脑损伤机制仍未明确ꎮ
相关研究显示ꎬ脑血管痉挛可能与细胞凋亡、氧合血红蛋白、炎
性反应等因素有关[１７] ꎮ 本研究采用 ＴＣＤ 监测入选 ＳＡＨ 患者

脑血流动力学改变ꎬ并通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现脑血管痉挛

与 ＳＡＨ 患者认知功能障碍具有相关性ꎬ提示脑血管痉挛是 ＳＡＨ
患者认知功能障碍的独立危险因素ꎻ张鑫等[６] 也认为脑血流动

力学改变是造成动脉瘤性 ＳＡＨ 患者认知功能障碍的主要原因ꎮ
相关机制可能包括:ＳＡＨ 发生后颅内压增高、脑灌注压降低及

脑血流量下降导致脑缺血、缺氧ꎬ促使神经元细胞凋亡及坏死ꎬ
其中以海马神经元凋亡最为显著[１８￣２０] ꎻ另外 ＳＡＨ 发生后脑血

管痉挛还能促使海马区兴奋性氨基酸大量释放、海马区细胞凋

亡及炎性因子释放等[２１￣２３] ꎬ上述病理过程均可能参与认知功能

障碍形成ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果发现 ＳＡＨ 患者脑血流动力学改变与

认知功能障碍具有正相关性ꎬ是认知功能障碍发生的独立危险

因素ꎮ 目前临床对 ＳＡＨ 患者认知功能损伤的认识还有待增强ꎬ
有些被认为预后良好的患者也遭受认识功能损害折磨[２３] ꎬ因此

需进一步加强对 ＳＡＨ 患者认知功能障碍影响因素及发病机制

的研究ꎬ为临床早期有效治疗 ＳＡＨ 患者提供参考资料ꎮ
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呼吸训练对食管癌患者术后呼吸功能、生活质量及住院时间的影响

李露　 高欣源　 李剑华　 王颖　 孔莉

【摘要】 　 目的　 探讨呼吸训练对食管癌患者术后呼吸功能、生活质量及住院时间的影响ꎮ 方法　 将 ８０ 例食

管癌患者按照随机数字表法分为治疗组和对照组ꎬ每组 ４０ 例ꎮ 对照组给予常规的食管癌术前宣教、手术治疗及术

后护理ꎬ治疗组在对照组基础上辅以呼吸训练ꎬ包括呼吸方式、呼吸体操、咳嗽排痰、步行训练等ꎮ 治疗前、后ꎬ２ 组

患者均接受呼吸功能 Ｂｏｒｇ 量表评定、６ ｍｉｎ 步行测试(６ＭＷＴ)和日常生活活动(ＡＤＬ)能力Ｂａｒｔｈｅｌ指数(ＢＩ)评定ꎬ记
录患者的室内步行开始时间、引流管拔除时间及术后住院时间ꎮ 结果　 治疗前ꎬ２ 组患者 Ｂｏｒｇ 评分、６ＭＷＴ 评定及

ＢＩ 评分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者 Ｂｏｒｇ 评分、６ＭＷＴ评定及 ＢＩ 评分均较组内治疗前有

所变化ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组比较ꎬ治疗组治疗后６ＭＷＴ[(３５８.０３± ６７.６１)ｍ]明显较好(Ｐ<
０.０５)ꎮ 治疗组治疗后室内步行开始时间[(５.４８±２.８３)ｄ]、引流管拔除时间[(６.３８±２.９２)ｄ]及住院时间[(１３.６５±
２.４７)ｄ]均短于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 呼吸训练可改善食管癌患者术后的呼吸功能及生活

质量ꎬ并缩短术后住院治疗时间ꎬ值得临床应用、推广ꎮ
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