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摘要：　 目的　 分析中老年急性出血性脑卒中并发认知功能障碍情况及相关影响因素，为临床实施针对性预防干预措施

提供依据。 　 方法　 选择 ２０１９ 年 ４ 月—２０２０ 年 ４ 月某医院急诊科接诊的急性出血性脑卒中患者 １２４ 例作为研究对象，
采用急性出血性脑卒中问卷调查表调查患者相关信息，并采用单因素 χ２ 校验和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中老年急性出血

性脑卒中并发认知功能障碍的危险因素。 　 结果　 １２４ 例中老年急性出血性脑卒中患者中，并发认知功能障碍 ４８ 例，并
发率为 ３８􀆰 ７１％。 经单因素 χ２ 校验和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析发现，年龄≥６０ 岁（ＯＲ ＝ ４􀆰 ４８６，９５％ＣＩ：１􀆰 ７２０～ １１􀆰 ６９８）、高血压

病史（ＯＲ＝ １３􀆰 ５７２，９５％ＣＩ：４􀆰 ５６４～ ４０􀆰 ３５７）、吸烟（ＯＲ ＝ ４􀆰 ４１０，９５％ＣＩ：１􀆰 ５７６ ～ １２􀆰 ３４２）、饮酒（ＯＲ ＝ ３􀆰 ８２３，９５％ＣＩ：１􀆰 ４０１ ～
１０􀆰 ４２８）、ＴＧ＞１􀆰 ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（ＯＲ ＝ ９􀆰 ５４５，９５％ＣＩ：３􀆰 ３３２ ～ ２７􀆰 ３４５）、ＴＣ＞５􀆰 ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（ＯＲ ＝ １４􀆰 １３９，９５％ＣＩ：４􀆰 ０９７ ～ ４８􀆰 ７８９）、
ＬＤＬ－Ｃ＞３􀆰 ４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（ＯＲ＝ ２􀆰 ８１２，９５％ＣＩ：１􀆰 ０４７～７􀆰 ５５２）、ＧＣＳ＜１０ 分（ＯＲ ＝ ９􀆰 １０７，９５％ＣＩ：３􀆰 １７３～ ２６􀆰 １４０）及 ＮＩＨＳＳ＞１２ 分

（ＯＲ＝ ６􀆰 ８５５，９５％ＣＩ：２􀆰 ４３１～１９􀆰 ３３４）是中老年急性出血性脑卒中并发认知功能障碍的独立影响因素。 　 结论　 高龄、高
血压病史、吸烟、饮酒、血脂胆固醇超标、ＧＣＳ＜１０ 分及 ＮＩＨＳＳ＞１２ 分是中老年急性出血性脑卒中并发认知功能障碍的危险

因素，临床需实施针对性预防干预措施。
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治疗，控制不良情绪，树立积极心态，减轻患者心理

压力。
综上所述，本次研究对象失眠症比例较高，患者诊

治的意愿较低，应加强对失眠症的宣传普及，让更多中

青年人知晓失眠症的危害，及时寻医就诊，避免其负面

影响发生。 同时失眠症受多种因素的影响，治疗时应

全面了解患者的社会、心理情况，根据患者具体情况采

用个性化治疗方案。
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　 　 急性出血性脑卒中是神经内科较为常见的急性脑

血管病变性疾病，主要是因患者脑部血管突然破裂出

血，造成血液无法正常流入大脑，影响脑部血流循环，
进而造成患者脑组织功能不可逆性结构性损伤，具有

病情凶险急促，预后质量差等特点，严重威胁患者生命

安全［１－２］。 认知功能障碍是急性出血性脑卒中的常见

并发症，症状表现为记忆力衰退、认知缺陷、执行力下

降等，将长期影响急性出血性脑卒中患者运动功能康

复进程［３］。 与此同时，运动功能的障碍又会加重中老

年患者的认知功能损害，形成恶性循环，严重影响脑卒

中患者认知功能康复进程及预后生存质量［４］。 急性

出血性脑卒中并发认知功能障碍的发病机制复杂，由
多种因素共同作用引起，故积极探究中老年急性出血

性脑卒中并发认知功能障碍的危险因素就显得尤为关

键，对临床制定针对性预防干预措施具有重要意

义［５］。 本研究对温州医科大学附属第一医院接诊的

１２４ 例急性出血性脑卒中确诊患者病历资料进行回顾

性分析，进一步探讨中老年急性出血性脑卒中并发认

知功能障碍的危险因素，报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 选择 ２０１９ 年 ４ 月—２０２０ 年 ４ 月温州

医科大学附属第一医院接诊急性出血性脑卒中确诊患

者 １２４ 例作为研究对象。 纳入标准：①入选患者均接

受头颅 ＣＴ、ＭＲＩ 及相关实验室生化指标检查，均符合

《中国急性脑卒中临床研究规范共识（２０１８）》相关诊

断标准［６］；②生命体征良好，发病到入院就诊时间＜
２４ ｈ；③家属依从性好，愿意主动配合相关调查活动；
④本研究符合本院医学伦理委员会相关伦理学要求，
家属对研究相关内容知情，并签署知情确认书。 排除

标准：①合并中重度创伤性颅脑损伤患者；②伴有继发

性癫痫病史患者；③合并严重精神分裂综合征、抑郁症

患者；④合并脑部恶性肿瘤疾病或者脑部器质性病变患

者；⑤伴有严重的意识、听力功能障碍，严重失语患者。
１􀆰 ２　 认知功能障碍诊断标准 　 符合《中国卒中后认

知障碍防治研究专家共识》 ［７］ 中关于认知功能障碍的

相关诊断标准，至少具备以下 ５ 项中的 ２ 项：①语言能

力丧失；②推理、判断及处理复杂任务等执行功能受

损；③视空间能力受损；④运动障碍、吞咽障碍；⑤人

格、行为或举止改变。
１􀆰 ３　 调查工具

１􀆰 ３􀆰 １　 急性出血性脑卒中问卷调查表　 通过本院自

制的急性出血性脑卒中问卷调查表收集入院患者的基

本资料，调查表内容涉及患者年龄、高血压病史、吸烟、

饮酒、格拉斯哥昏迷评分法 （ Ｇｌａｓｇｏｗ Ｃｏｍａ Ｓｃａｌｅ，
ＧＣＳ）、 美 国 国 立 卫 生 研 究 院 卒 中 量 表 （ Ｎａｔｉｏｎａｌ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｒｏｋｅ Ｓｃａｌｅ， ＮＩＨＳＳ） ［８］及血脂、胆
固醇等实验室指标水平等。
１􀆰 ３􀆰 ２　 实验室指标检测　 采用全自动血细胞分析仪

测定三酰甘油 （ ｔｒｉａｃｙｌｇｌｙｃｅｒｏｌ， ＴＧ）、总胆固醇 （ ｔｏｔａｌ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｅｓｔｅｒｏｌ， ＬＤＬ－Ｃ），所有操作全部严格按说

明书要求实施。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件对数据行统

计学处理，计数资料采用例数（％）表示，采用 χ２ 校验

和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中老年急性出血性脑卒中

并发认知功能障碍的影响因素，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计

学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 中老年急性出血性脑卒中并发认知功能障碍的

特征分析　 １２４ 例中老年急性出血性脑卒中患者中，
并发认知功能障碍患者 ４８ 例，检出率为 ３８􀆰 ７１％，其中

男 ２７ 例，女 ３１ 例，年龄 ４９～ ８５ 岁；未并发认知功能障

碍患者 ７６ 例（６１􀆰 ２９％），其中男 ４１ 例，女 ３５ 例，年龄

５０～８４ 岁。 脑出血部位见表 １。
表 １　 中老年急性出血性脑卒中并发认知功能

障碍的特征分析

脑出血部位ａ
认知障碍组

（ｎ＝４８）

百分比

（％）

认知正常组

（ｎ＝７６）

百分比

（％）

颞叶 ２４ ５０􀆰 ００ ３４ ４４􀆰 ７４
丘脑 １５ ３１􀆰 ２５ ２８ ３６􀆰 ８４
额叶 ３６ ７５􀆰 ００ ６６ ８６􀆰 ８４
顶叶 ２９ ６０􀆰 ４２ ６２ ８１􀆰 ５８
岛叶 １１ ２２􀆰 ９２ １８ ２３􀆰 ６８
多发 ３１ ６４􀆰 ５８ １５ １９􀆰 ７４

　 　 注：ａ 脑卒中病灶部位有重叠。

２􀆰 ２　 中老年急性出血性脑卒中并发认知功能障碍的

单因素分析　 中老年急性出血性脑卒中并发认知功能

障碍和患者年龄、高血压病史、吸烟、饮酒、ＴＧ、ＴＣ、
ＬＤＬ－Ｃ、ＧＣＳ 评分及 ＮＩＨＳＳ 评分存在密切相关性，差
异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；中老年急性出血性脑卒中

并发认知功能障碍和患者性别、卧床时间无相关性，差
异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 中老年急性出血性脑卒中并发认知功能

障碍的单因素分析（ｎ，％）

因素 分类
认知障碍组

（ｎ＝４８）

认知正常组

（ｎ＝７６）
χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ２７（５６􀆰 ２５） ４１（５３􀆰 ９５） ０􀆰 ０６３ ０􀆰 ８０２
女 ２１（４３􀆰 ７５） ３５（４６􀆰 ０５）

年龄（岁） ＜６０ ９（１８􀆰 ７５） ６４（８４􀆰 ２１） ５２􀆰 ０６５ ＜０􀆰 ００１
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　 　 续表 ２

因素 分类
认知障碍组

（ｎ＝４８）

认知正常组

（ｎ＝７６）
χ２ 值 Ｐ 值

≥６０ ３９（８１􀆰 ２５） １２（１５􀆰 ７９）
卧床时间（ｄ） ＜７ ３７（７７􀆰 ０８） ６０（７８􀆰 ９５） ０􀆰 ０６０ ０􀆰 ８０６

≥７ １１（２２􀆰 ９２） １６（２１􀆰 ０５）
高血压病史 有 ４５（９３􀆰 ７５） ２２（２８􀆰 ９５） ４９􀆰 ７４１ ＜０􀆰 ００１

无 ３（６􀆰 ２５） ５４（７１􀆰 ０５）
吸烟 有 ４７（９７􀆰 ９２） ３１（４０􀆰 ７９） ４１􀆰 １４４ ＜０􀆰 ００１

无 １（２􀆰 ０８） ４５（５９􀆰 ２１）
饮酒 有 ４０（８３􀆰 ３３） ３２（４２􀆰 １１） ２０􀆰 ５３７ ＜０􀆰 ００１

无 ８（１６􀆰 ６７） ４４（５７􀆰 ８９）
ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＞１．７ ３２（６６􀆰 ６７） ３１（４０􀆰 ７９） ７􀆰 ８８２ ０􀆰 ００５

≤１．７ １６（３３􀆰 ３３） ４５（５９􀆰 ２１）
ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＞５．２ ３５（７２􀆰 ９２） ３６（４７􀆰 ３７） ７􀆰 ８４６ ０􀆰 ００５

≤５．２ １３（２７􀆰 ０８） ４０（５２􀆰 ６３）
ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＞３．４ ３９（８１􀆰 ２５） ４３（５６􀆰 ５８） ７􀆰 ９９４ ０􀆰 ００５

≤３．４ ９（１８􀆰 ７５） ３３（４３􀆰 ４２）
ＧＣＳ 评分（分） ＜１０ ３８（７９􀆰 １７） １７（２２􀆰 ３７） ３８􀆰 ４５３ ＜０􀆰 ００１

≥１０ １０（２０􀆰 ８３） ５９（７７􀆰 ６３）
ＮＩＨＳＳ 评分（分） ≥１２ ４１（８５􀆰 ４２） ２５（３２􀆰 ８９） ３２􀆰 ５９８ ＜０􀆰 ００１

＜１２ ７（１４􀆰 ５８） ５１（６７􀆰 １１）

２􀆰 ３　 中老年急性出血性脑卒中并发认知功能障碍的

多元 ｌｏｇｉｓｔｉ 分析　 以中老年急性出血性脑卒中是否并

发认知功能障碍（是＝ １，否＝ ０）为因变量，以单因素分

析中有统计学意义的变量为自变量（自变量赋值：年
龄：＜６０ 岁＝ ０，≥６０ 岁 ＝ １；高血压病史：无 ＝ ０，有 ＝ １；
吸烟： 无 ＝ ０， 有 ＝ １； 饮酒： 无 ＝ ０， 有 ＝ １； ＴＧ： ≤
１．７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ＝ ０，＞１．７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ＝ １；ＴＣ：≤５．２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ＝
０，＞ ５． ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ＝ １； ＬＤＬ － Ｃ：≤３． ４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ＝ ０， ＞
３．４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ＝ １；ＧＣＳ：≥１０ 分＝ ０，＜１０ 分＝ １；ＮＩＨＳＳ：≤
１２ 分＝ ０，＞１２ 分＝ １），进行多元 ｌｏｇｉｓｔｉ 回归分析，结果

显示，年龄≥６０ 岁、高血压病史、吸烟、饮酒、 ＴＧ ＞
１．７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、ＴＣ＞５．２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、ＨＤＬ－Ｃ＞１．５５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、
ＬＤＬ－Ｃ＞３．４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、ＧＣＳ＜１０ 分及 ＮＩＨＳＳ＞１２ 分是中

老年急性出血性脑卒中并发认知功能障碍的独立影响

因素（ＯＲ＞１，Ｐ＜０．０５），见表 ３。
表 ３　 中老年急性出血性脑卒中并发认知

功能障碍的多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析

影响因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值（９５％ＣＩ）

年龄≥６０ 岁 １􀆰 ５０１ ０􀆰 ４８９ ９􀆰 ４３６ ０􀆰 ００２ ４􀆰 ４８６（１􀆰 ７２０～１１􀆰 ６９８）

高血压病史 ２􀆰 ６０８ ０􀆰 ５５６ ２１􀆰 ９９９ ０􀆰 ０００ １３􀆰 ５７２（４􀆰 ５６４～４０􀆰 ３５７）

吸烟 １􀆰 ４８４ ０􀆰 ５２５ ７􀆰 ９９７ ０􀆰 ００４ ４􀆰 ４１０（１􀆰 ５７６～１２􀆰 ３４２）

饮酒 １􀆰 ３４１ ０􀆰 ５１２ ６􀆰 ８５９ ０􀆰 ００９ ３􀆰 ８２３（１􀆰 ４０１～１０􀆰 ４２８）

ＴＧ＞１􀆰 ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ２􀆰 ２５６ ０􀆰 ５３７ １７􀆰 ６４１ ０􀆰 ０００ ９􀆰 ５４５（３􀆰 ３３２～２７􀆰 ３４５）

ＴＣ＞５􀆰 ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ２􀆰 ６４９ ０􀆰 ６３２ １７􀆰 ５５８ ０􀆰 ０００ １４􀆰 １３９（４􀆰 ０９７～４８􀆰 ７８９）

ＬＤＬ－Ｃ＞３􀆰 ４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ １􀆰 ０３４ ０􀆰 ５０４ ４􀆰 ２１６ ０􀆰 ０４０ ２􀆰 ８１２（１􀆰 ０４７～７􀆰 ５５２）

ＧＣＳ＜１０ 分 ２􀆰 ２０９ ０􀆰 ５３８ １６􀆰 ８３６ ０􀆰 ０００ ９􀆰 １０７（３􀆰 １７３～２６􀆰 １４０）

ＮＩＨＳＳ＞１２ 分 １􀆰 ９２５ ０􀆰 ５２９ １３􀆰 ２２３ ０􀆰 ０００ ６􀆰 ８５５（２􀆰 ４３１～１９􀆰 ３３４）

３　 讨　 论

随着我国人口老龄化进程的不断推进，中老年急

性出血性脑卒中的发病率急剧上升，呈现逐年增高的

趋势，且正趋向年轻化发展［９］。 认知功能障碍作为急

性出血性脑卒中较为常见的并发症，具有病情多样化、
致病机制复杂等特征，严重影响患者正常活动功能和

日常生活自理能力。 同时多数急性脑卒中患者会伴有

神经功能、认知及语言功能障碍，预后康复周期漫长，
恢复难度大，给患者家庭及社会带来沉重负担［１０］。

本研究结果显示，１２４ 例中老年急性出血性脑卒

中患者中， 并发认知功能障碍 ４８ 例， 并 发 率 为

３８􀆰 ７１％。 说明中老年急性出血性脑卒中患者具有较

高的认知功能障碍并发风险，进一步增加患者脑部神

经功能的损伤，延缓神经系统修复进程，亟需引起广泛

重视［１１］。 本研究通过单因素、多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析中老年急性出血性脑卒中并发认知功能障碍危险因

素发现，年龄≥６０ 岁、高血压病史、吸烟、饮酒、ＴＧ＞
１􀆰 ７０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、ＴＣ＞５􀆰 ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、ＬＤＬ－Ｃ＞ ４􀆰 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、
ＧＣＳ＜１０ 分及 ＮＩＨＳＳ＞１２ 分是中老年急性出血性脑卒

中并发认知功能障碍的独立影响因素 （ＯＲ ＞ １，Ｐ ＜
０􀆰 ０５）；说明高龄、高血压病史、吸烟、饮酒、血脂胆固

醇超标、ＧＣＳ＜１０ 分及 ＮＩＨＳＳ＞１２ 分的中老年急性出血

性脑卒中患者，其并发认知功能障碍的风险更高。
分析其原因：①高龄：随着患者年龄的增长，急性

出血性脑卒中患者并发认知功能障碍的患病风险也在

不断增加，主要是由于高龄患者神经系统功能已经出

现不同程度的退化，机体器官修复功能衰退，当急性出

血性脑卒中发病，脑部遭受到不可逆转的损伤，难以在

短期得到有效恢复，更易在脑卒中后并发认知功能障

碍综合征［１２－１３］；②吸烟：长期吸烟也是诱发急性出血

性脑卒中患者并发认知功能障碍的危险因素，香烟中

带有多种有害物质，会对患者机体造成广泛而持久的

伤害，研究发现，香烟中所含的尼古丁会对急性出血性

脑卒中患者血管内皮细胞造成长期不可逆转的损伤，
加剧动脉血管硬化病变程度，引起认知功能相关部位

的病变和坏死，最终导致全面认知功能损害［１４－１６］；③
饮酒：酒精会损伤人体血管内皮细胞，促进脑部血管壁

基底膜增厚，进而诱发脑白质脱髓鞘病变，损伤急性出

血性脑卒中患者的神经记忆网络结构，加速并发认知

功能障碍风险［１７］；④高血压病史：长期的高血压状况

对脑卒中患者的脑血管损伤是缓慢而持久的；高血压

会损伤血管，脑卒中患者皮质下组织出现白质病变，进
而导致血管内皮细胞发生不可逆转的病理学改变，进
一步损害脑卒中患者的认知功能［１８］；⑤血脂、胆固醇

超标：急性出血性脑卒中患者血脂、胆固醇超标会降低
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颈动脉调节功能，破坏患者颈动脉血液流动以及脑细

胞内环境稳定性，损伤脑神经传导通路；与此同时，长
期血脂、胆固醇超标会增加患者脑部有害物质的积聚，
导致脑代谢异常反应，大脑神经元组织受损诱发认知

功能障碍［１９］；⑥ＧＣＳ＜１０ 分：格拉斯哥昏迷指数是医学

上评估患者昏迷程度的通用性标准，已经在临床中得

到广泛应用。 ＧＣＳ＜１０ 分属于中重度昏迷状态，昏迷

时间超过 １ ｈ，说明急性出血性脑卒中已经严重损伤患

者的脑部神经，脑组织已经产生重度病变，大脑皮质变

薄，严重影响患者认知功能［２０］；⑦ ＮＩＨＳＳ ＞ １２ 分：
ＮＩＨＳＳ评分是临床评判急性出血性脑卒中患者病发后

神经缺损程度的重要指标，量表内容包含急性出血性

脑卒中患者对意识、语言、运动、感觉、视野等方面。
ＮＩＨＳＳ 评分能够直观反映脑卒中患者的认知功能情

况，ＮＩＨＳＳ＞１２ 分说明患者的脑部神经功能已经严重

缺损，会直接导致脑卒中患者出现认知功能障碍

症状［２１］。
综上所述，中老年急性出血性脑卒中并发认知功

能障碍与患者高龄、高血压病史、吸烟、饮酒、血脂胆固

醇超标、ＧＣＳ＜１０ 分及 ＮＩＨＳＳ＞１２ 分等因素密切相关，
临床需积极采取针对性预防干预措施，改善患者预后

生存质量。
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Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ／ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｔｒｏｋｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｃｕｓｅｄ ｕｐｄａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ２０１３
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ｓｔｒｏｋｅ，２０１５，４６ （ １０）：
３０２０－３０３５．

［９］ 　 Ｋｌｅｙｎｅｎ Ｍ，Ｊｉｅ Ｌ，Ｔｈｅｕｎｉｓｓｅｎ Ｋ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｔｈｅ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
ｉｍｐｌｉｃｉｔ ｍｏｔｏｒ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｏｎ ｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌ ｇａｉｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ
ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｗｉｔｈｉｎ － ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｄｅｓｉｇｎ ［ Ｊ ］ ． Ｃｌｉｎ
Ｒｅｈａｂｉｌ， ２０１９， ３３（４）：６１９－６３０􀆰

［１０］ 　 王新强， 王小静， 沈月贞， 等 􀆰 老年轻型缺血性卒中患者认知

障碍和卒中复发的危险因素分析［ Ｊ］ 􀆰 中华老年医学杂志，
２０２０， ３９（１）：２３－２６􀆰

［１１］ 　 吴志元，曹柱，黄金凤，等 􀆰 青年缺血性脑卒中与老年缺血性脑

卒中的危险因素研究［ Ｊ］ 􀆰 现代诊断与治疗，２０１７，２８（６）：９８３－

９８５􀆰
［１２］ 　 于永华， 韩骐， 唐茂庆 􀆰 急性缺血性脑卒中患者认知功能障碍

情况及影响因素分析［Ｊ］􀆰 四川解剖学杂志， ２０１９， ２７（３）：１２８－

１２９􀆰
［１３］ 　 张潇潇， 唐雪花， 王龙芳 􀆰 缺血性脑卒中后认知功能障碍的危

险因素及护理措施［Ｊ］􀆰 海南医学， ２０１９， ３０（１３）：１７５７－１７５９􀆰
［１４］ 　 王敏， 顾志娥， 季亚芹， 等 􀆰 影响老年脑卒中患者血管性认知

功能障碍的相关因素分析与护理对策［ Ｊ］ 􀆰 护理实践与研究，
２０１９， １６（４）：１６－１８􀆰

［１５］ 　 Ｋｅｌｌｅｈｅｒ ＪＬ， Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ ＡＤ， ＭｃＧｒｅｇｏｒ ＫＭ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｄｉｅｔａｒｙ ｒｅｃａｌｌ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ
ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ ｗｉｔｈ ｓｅｌｆ － ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ［ Ｊ］ 􀆰 Ｔｏｐ Ｓｔｒｏｋｅ
Ｒｅｈａｂｉｌ， ２０１９， ２６（４）：３０７－３１１􀆰

［１６］ 　 薛笑仙， 刘利红， 杨清成， 等．青年缺血性脑卒中患者危险因素、
临床特征及预后分析［ Ｊ］ 􀆰 实用预防医学，２０２１，２８（４）：４９９－

５０２．
［１７］ 　 谢宁伟， 靳茜茜， 刘琳 􀆰 首发急性缺血性脑卒中患者认知功能

障碍与抑郁状态的相关因素［ Ｊ］ 􀆰 实用临床医药杂志， ２０１９，
２３（１５）：１－４􀆰

［１８］ 　 刘超， 宋亚雪， 孟彦宏， 等 􀆰 早期认知功能评估对急性缺血性

脑卒中后 ３～６ 个月认知功能的预测作用［ Ｊ］ 􀆰 中华行为医学与

脑科学杂志， ２０１９， ２８（１）：１７－２３􀆰
［１９］ 　 岳慧丽， 秦鹏涛， 付徐伟， 等 􀆰 轻型缺血性脑卒中患者认知功

能障碍的相关因素分析［ Ｊ］ 􀆰 中国实用神经疾病杂志， ２０１９，
２２（１３）：１４３５－１４４１􀆰

［２０］ 　 欧春影， 李传玲， 安晓雷， 等 􀆰 脑卒中后血管性认知功能障碍

的危险因素分析及发病风险预测 ［ Ｊ］ 􀆰 山东医药， ２０１９，
５９（２０）：６８－７１􀆰

［２１］ 　 赖穗翩， 陈钜涛， 刘淑兰， 等 􀆰 缺血性脑卒中患者认知功能障

碍发生的影响因素分析［ Ｊ］ 􀆰 卒中与神经疾病， ２０１９， ２６（３）：
３３４－３３６􀆰

收稿日期：２０２１－０６－０４
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