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1 引言

脑卒中是临床的常见病，是致残的重要原因。卒中后认

知障碍是脑卒中常见的后遗症之一 [1]，主要表现为记忆力、

执行力、注意力及言语功能等方面受损，给卒中幸存者带来

了巨大的负担，但长期以来却未得到足够的重视 [2]。中国研

究发现，PSCI 的总体发病率高达 80.97%[3]。国际研究发现，

大约 30%~50% 的中风幸存者受到 PSCI 的影响 [4]，即使是轻

微中风的幸存者也有更高的认知障碍风险。然而，由于没有

肢体残疾，他们更容易被忽视认知功能障碍。因此，临床上

对于明确其危险因素极其重要。

2 人口统计因素

2.1 年龄

大量研究显示，年龄不仅是脑卒中的危险因素，也是卒

中后认知障碍的危险因素。65 岁以上人群中，PSCI 的发病率

随着年龄的增长呈指数增长 [5]。研究显示，随着年龄的增大，

皮层神经元大量丢失和轴突变性，脑皮层和组织萎缩，导致

认知功能逐渐下降 [6]。而且高龄人群常伴有高血压、糖尿病

等引起认知障碍的疾病，会加速脑萎缩、脑代谢下降，影响

认知功能。

2.2 性别

性别是否影响卒中后患者的认知功能，尚有争议。有研

究显示，女性是 PSCI 的独立危险因素，且女性发生 PSCI 的

风险是男性的 4.34 倍。但一项研究显示 PSCI 的发病率在性

别之间无差异 [7]。亦有一些研究认为男性较女性 PSCI 的发病
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摘　要

卒中后认知障碍（post-stroke cognitive impairment，PSCI）是脑卒中常见的后遗症，表现为患者记忆力、注意力、执行力等能
力的减退，严重影响生存时间、预后与康复治疗，但一直不受临床医师及患者家属重视。论文旨在对PSCI危险因素的最新进
展进行综述，以期为早期预防PSCI提供参考。
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率高。导致这种结果可能与男性女性认知功能受损的发病机

制不同有关，比如女性更多见于心源性脑梗塞、高血压、糖

尿病、肥胖，而男性更常见于腔隙性脑梗死、吸烟酗酒、血

脂异常。也有研究认为雌激素对认知功能有保护作用。但是，

女性患中风的年龄往往比男性大。同时，由于过去社会人口

的发展，长期以来，女性的教育程度普遍低于男性。

2.3 文化程度

一项包括 153 名首次在大脑中动脉区域发生缺血性中风

的患者的研究 [8]，分析显示，无论病变大小如何，受教育程

度高的患者在 MoCA 测试中始终取得更高的预后，而受教育

程度中等和低学历的患者则显示病变大小与认知结果之间存

在已知的负相关。低教育程度已被众多研究证实是 PSCI 的危

险因素。可能是因为受教育可以增加神经网络的传递、突触

的密度，提高大脑认知储备能力，提高痴呆认知功能水平的

阈值。国际上有研究 [9] 认为低教育程度与认知功能障碍的程

度有关，但不影响认知功能下降的速度。

3 临床和卒中特征

3.1 脑白质病变（WMH）

现有文献证实脑白质病变是 PSCI 的重要危险因素。中

风发作后，脑白质更容易受到氧化应激的影响，从而导致脑

白质完整性的丧失和认知障碍 [10]。WMH 与脑血管疾病、血

管危险因素和痴呆症密切相关 [11]。其潜在的病理被认为反映

了与脑小血管疾病（SVD）引起的慢性缺血相关的脱髓鞘和

轴突丢失。WMH 是 SVD 的影像标志物，SVD 最近被认为与

淋巴功能障碍有关。这种淋巴功能障碍可能会导致血管性痴

呆风险相同的患者中神经退行性痴呆的进展 [12]。

3.2 颅内动脉粥样硬化狭窄（ICAS）

此外，目前的数据显示 [13]，认知功能障碍的风险更高，

不仅与脑白质病变和皮层梗死有关，还与 ICA 的数量有关。

ICAS 和认知障碍之间有正相关性。其原因可能是 ICAS 数量

多提示全身微循环功能障碍，小血管阻力增加，血管反应性

受损，最终导致脑灌注减少，从而降低了认知功能。

3.3 糖化血红蛋白（HbA1c）

事实上，很少有研究探讨 HbA1c 水平与轻度中风后认知

功能障碍的关系，而最近的一项基于人群的队列研究强调了

糖尿病（HbA1c 6.5%），而不是糖尿病前期（HbA1c 5.7%）

在中风后痴呆中的作用。其原因可能是糖尿病的发生发展与

脑血流动力学密切相关。同时，高血糖还会损害血管内皮细

胞的功能，增加白质脱髓鞘和腔隙性脑梗死的发生率，降低

脑组织的血液灌注量，从而增加 PSCI 的发生率 [14]。

3.4 梗死灶的部位

有研究认为梗死灶的部位是卒中后认知障碍的重要危险

因素。不同的梗死部位造成的认知障碍的发生率及认知领域

受损不同。Nys[15] 等对 190 名首次卒中且排除卒中前存在认

知功能障碍的患者研究显示，位于皮层，尤其左侧大脑半球

的梗死灶，其认知功能障碍的发生率高。

3.5 血浆 TMAO 水平

Liu 等发现表明，肠道微生物可能在中风后的认知表现

中发挥重要作用 [16]。三甲胺氮氧化物（TMAO）是一种代谢

产物，主要由饮食中的胆碱、磷脂酰胆碱和肉碱通过肠道微

生物区系的作用产生，是中风严重程度的潜在新危险因素 [17]。

TMAO 与卒中后认知功能障碍的关系在验证队列中，所有 66

例患者在发病 6 个月后，有认知功能障碍的患者血浆 TMAO

水平均高于无认知功能障碍的患者 [18]。

4 结语

脑卒中存活者的 PSCI 患病率较高，影响 PSCI 发生的危

险因素包括年龄、受教育水平、脑卒中以及引发脑卒中的血

管因素。PSCI 患者的生活质量往往较差，会给家庭和社会带

来沉重的负担。临床医师应重视对 PSCI 危险因素实施早期干

预以及对 PSCI 开展早期筛查，从而降低 PSCI 患病率，改善

PSCI 患者的生活质量，应该从短期和长期的角度认识到并发

损害，以便识别和定位那些需要长期康复的患者，以防止进

一步的功能衰退。
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