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　 　 【摘　 要】 　 脑梗死是一种由于脑部血液供应不足导致的神经损伤，特别在老年人中发生率较高，严重影响患者

的生活质量和认知功能。 认知功能障碍不仅影响脑梗死恢复过程，还可能导致长期的生活依赖性和心理困扰。 因

此，了解老年脑梗死患者认知功能障碍的相关影响因素显得尤为重要。 文章对此进行综述，为临床医生提供科学依

据，以制定更有效的干预措施，帮助患者改善认知能力，提升生活质量，从而尽可能减少脑梗死对老年患者的负面

影响。
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　 　 脑梗死主要是因向脑部供血的动脉血管中的血流突然停

止，致使大脑某个区域的血液供应被切断，进而导致该区域的

神经细胞发生变性和坏死，最终引发相应脑区的神经功能障

碍［１⁃２］ 。 流行病学研究显示，２０２０ 年我国脑梗死发病中位年龄

约为 ６９ 岁，２０２１ 年为 ６９．１ 岁，＞５０ 岁人群脑梗死发病率迅速升

高，老年人是脑梗死发病高危人群［３］ 。 部分脑梗死患者表现为

头晕、眩晕、一侧肢体无力等短暂性脑缺血发作症状；急性发作

时表现为言语障碍、偏身麻木、偏瘫，严重情况下出现认知功能

障碍（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＣＩ） ［４⁃５］ 。 有研究称，老年脑梗死患者

ＣＩ 发生率接近 ７５％，其独立影响因素包括性别、文化程度与患

者健康行为［６］ 。 脑梗死后 ＣＩ 是一个复杂的多因素共同作用的

结果，国内外学者对此进行了大量的研究，探讨了各种可能的

影响因素，包括生物学因素、社会学因素、环境因素等［７⁃９］ 。 然

而，尽管已有诸多研究成果，脑梗死后 ＣＩ 的具体机制及影响因

素仍尚未完全明确。 文章就老年脑梗死患者 ＣＩ 发病机制及相

关影响因素进行综述。
１　 老年脑梗死后 ＣＩ 发生的病理、生理及发病机制

１．１　 病理机制　 大脑皮质是人类认知功能的高级中枢，包括语

言、记忆、思维等，脑梗死发生后，大脑皮质受损，特别是与认知

功能相关的区域，如皮质边缘区域、额叶皮质等，会导致

ＣＩ［１０⁃１１］ 。 大脑皮质下结构包括丘脑、基底节、小脑等，这些结构

与大脑皮质协同工作，共同完成认知功能，脑梗死后上述结构

受损则会对认知功能产生影响［１２］ 。 另外，大脑中存在功能复

杂、数量繁多的神经环路，它们使大脑各个区域成为密不可分、
相互联系的整体，某些关键部位的梗死会破坏这些神经环路，
导致神经环路不完整，从而引起相应的 ＣＩ［１３］ 。
１．２　 生理机制　 脑梗死是由于脑部血管阻塞导致的脑组织缺

血缺氧性坏死，这种缺血缺氧状态会导致神经元死亡，进而影

响大脑的认知功能。 另外，脑梗死后，大脑内的神经递质可能

会发生变化，导致神经递质失衡，这种失衡会影响大脑的认知
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功能，导致 ＣＩ 的出现［１４］ 。
１．３　 发病机制　 脑缺血所导致的器质性损伤会直接对神经元

造成伤害，从而引起认知功能的减退，这是脑梗死患者认知障

碍的一个核心发病机制。 此外，脑梗死后还可能出现皮质与皮

质下区域联络的中断，这种中断会阻碍思维活动的神经传导，
加剧认知功能的下降。 同时，脑梗死后认知障碍的出现是血管

性危险因素与遗传因素共同作用的结果，这些因素的叠加会增

加患者在脑梗死后发生 ＣＩ 的概率。
２　 老年急性脑梗死后认知障碍影响因素及干预

２．１　 性别及年龄因素　 有研究发现，首发急性脑梗死患者 ＣＩ
发生的独立危险因素涉及年龄≥５５ 岁与女性［１３］ 。 马珊珊

等［１５］研究发现年龄≥６５ 岁是脑梗死患者 ＣＩ 发生的独立危险

因素（ＯＲ＝ ４．４００），而性别与之无关。 吴佳宏等［１６］ 对 １９５ 例轻

型急性脑梗死患者进行调查，其中认知障碍占比 ７６．９２％，且认

知障碍患者＞７０ 岁比例较非认知障碍者显著升高（６１．３３％ ｖｓ．
４４．４４％），但多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，年龄并非轻型急性

脑梗死患者认知障碍发生的独立危险因素，这可能与该研究纳

入对象年龄受限（６５ ～ ７５ 岁）有关，同时发现女性是 ＣＩ 发生的

独立危险因素。 可见年龄、女性可能会影响脑梗死患者认知功

能，这可能是因为年龄超过 ５５ 岁特别是高龄患者多合并糖尿

病等基础疾病，血管、脑组织相对退化，对缺血缺氧的耐受能力

降低，促淀粉样蛋白沉积，同时随着年龄的增长，人体的神经系

统会发生退行性改变，这种改变可能导致大脑皮质的功能和结

构出现异常，最终导致 ＣＩ［１７⁃１８］ 。 另外，女性＞６０ 岁相比男性更

易出现脑梗死后 ＣＩ，此年龄段女性大部分绝经，卵巢功能不同

程度衰退，雌激素水平相应下降，减小雌激素对脑血管的保护

作用［１５］ 。 受样本量、纳入对象年龄范围或性别比例影响，关于

性别、年龄是否为 ＣＩ 发生独立影响因素仍需更多研究进一步

分析。
２．２　 受教育程度　 有研究称，教育程度和肠道微生物组成与轻

度 ＣＩ 风险相关，认为教育程度是微生物组研究的重要协变

量［１９］ 。 王颖等［６］研究发现文化程度是老年脑梗死患者 ＣＩ 发生

独立保护因素（ＯＲ＝ ０．２６４）。 Ｏｈｌｍｅｉｅｒ 等［２０］ 研究显示腔隙性脑

梗死患者血管性 ＣＩ 发生率为 ３８．８％，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现全

日制教育年数与 ＣＩ 风险增加独立相关，为其保护因素（ＯＲ ＝
０．９２）。国外一项调查显示，老年人轻度 ＣＩ 发生率为 ５９．４％，大
部分患者年龄在 ６５ ～ ７４ 岁之间，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析可见接受过

高等教育的受访者患轻度 ＣＩ 的可能性降低 ８２％ （ ＯＲ ＝
０．１８） ［２１］ 。 教育水平的高低往往与个体的认知储备量密切相

关，认知储备是个体在大脑处理信息、解决问题和学习时所使

用的认知资源的总量，较高的教育水平通常意味着更丰富的认

知储备，这可能有助于个体在面临大脑损伤时更好地应对和适

应；相反，教育水平较低的个体可能拥有较少的认知储备，因此

在脑梗死等大脑损伤发生后，可能更容易出现 ＣＩ。 但目前关于

教育程度对 ＣＩ 发生的影响及作用机制尚不明确。
２．３　 心血管相关因素 　 一项 Ｍｅｔａ 分析发现，基线认知障碍是

脑卒中患者 ＣＩ 发生的最强危险因素，同时发现糖尿病（ＯＲ ＝
１．２９）、存在房颤或房颤病史（ＯＲ ＝ １．２９）、中或重度脑白质高信

号（ＯＲ＝ １． ５１） 是 ＣＩ 的危险因素，与年龄、卒中严重程度无

关［２２］ 。 倪华夫等［２３］研究通过多元回归分析表明老年腔隙性脑

梗死患者 ＣＩ 发生独立危险因素包括糖尿病、高血压；Ｍａ 等［２４］

研究表明 ２ 型糖尿病是脑梗死后 ＣＩ 发生独立危险因素（ＯＲ ＝
２．１２５）。可见糖尿病、高血压等相关心血管疾病与 ＣＩ 发生密切

相关。 长期高血压会引起平滑肌细胞变性，导致管腔狭窄；另
外长期的血管压力增高还会引起脑血管病变，激发机体氧化应

激及炎性反应，进一步破坏血脑屏障，进而影响认知功能［２３，２５］ 。
糖尿病患者血糖水平控制欠佳，血糖升高会引起小血管透明样

变性及大血管动脉粥样硬化，导致血管闭塞或狭窄，进而损害

脑部海马区的功能。 同时，脑组织中糖基化反应亦会影响神经

递质活性，干扰神经生理活动的正常进行，最终造成机体认知

功能的下降［２６］ 。 张亚萍等［２７］研究中亦提出，除了高血压、糖尿

病外，高脂血症是影响老年脑梗死患者轻度认知障碍的危险因

素。 高血脂是指血液中的脂质含量超标，包括胆固醇和三酰甘

油等脂类物质，长期处于高血脂状态下，脂质沉积在血管壁会

引起血管壁受损，进而促进动脉粥样硬化的形成和发展，而脑

梗死造成的脑部缺血缺氧很容易引起脑细胞的坏死，导致永久

性脑损伤，这种脑损伤不仅会影响患者的运动、感觉等功能，还
可能对认知功能造成严重影响［２７］ 。 提示临床需加强对老年脑

梗死患者高血压、糖尿病、高脂血症的监测，以降低患者 ＣＩ
风险。
２．４　 脑梗死部位及梗死相关血管　 李丹等［２８］ 通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析显示，急性脑梗死患者 ＣＩ 发生与脑梗死部位（额叶、颞
叶、小脑）相关。 董凯生等［１３］研究发现颞叶梗死是急性脑梗死

患者 ＣＩ 发生的独立危险因素（ＯＲ ＝ ４．２１）。 神经网络学说认为

认知功能不局限于某个脑叶，某些部位之间密切关联；颞叶等

部位脑梗死可能对海马—内侧颞叶—皮质下功能通路不同程

度阻断，进而导致 ＣＩ 发生。 顾福一等［２６］ 研究发现大动脉粥样

硬化性脑卒中（ＯＲ ＝ ４．９３３）、脑白质疏松（ＯＲ ＝ ５．１９７）、多发性

脑梗死（ＯＲ ＝ ４． ５１３）、入院时美国国立卫生研究院卒中量表

（ＮＩＨＳＳ）评分＞１０ 分（ＯＲ ＝ ３．７５１）也是脑梗死患者发生的独立

危险因素。 另外，有研究发现除了 ＮＩＨＳＳ 评分（ＯＲ ＝ ３．２０５）外，
颈动脉斑块、脑卒中史、脑梗死分型（前循环型）及病灶数也是

ＣＩ 发生的危险因素（ＯＲ ＝ ３．３６１、２．２８４、２．３７８、２．２８４） ［１５］ 。 脑组

织供血主要来源之一为大动脉，大动脉粥样硬化造成机体前循

环障碍，影响额叶执行能力，进而致使患者 ＣＩ 发生；梗死病灶数

多会加重患者血流障碍，加快病灶神经细胞等老化过程，对患

者脑结构完整性不同程度破坏，影响其运动、语言等系统，导致

ＣＩ；脑白质是神经网络重要部分，和颞叶、额叶等认知结构相

关，脑白质疏松可致使认知功能下降［２２］ 。 颈动脉斑块可能破裂

并释放微栓子，这些微小的栓子能够堵塞向大脑深部灰质和白

质供血的小动脉，从而引发腔隙性脑梗死或脑白质异常，进一

步导致认知功能下降［２９］ 。 此外，颈动脉粥样硬化斑块所造成的

血管狭窄会影响大脑相应供血区的慢性缺血缺氧状态，这种缺

血缺氧状态会加剧神经元的损伤和死亡，进而加重 ＣＩ［２６］ 。 因

此，应定期评估患者颈部血管斑块血流动力学变化情况，并嘱

咐患者按时服药，必要时可服用华法林减缓斑块进展，进一步

·４５７· 疑难病杂志 ２０２５ 年 ６ 月第 ２４ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｎｅ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．６



减少斑块对认知功能的影响。
２．５　 其他因素　 有研究发现，除了心血管相关因素（如糖尿病、
高血压）、性别或年龄、脑梗死因素外，血清 Ｃ 反应蛋白、同型半

胱氨酸、血管紧张素等血清指标也是脑梗死患者 ＣＩ 发生的高危

因素［２３，２６，３０］ 。 另外，抑郁、焦虑等社会心理因素也可能导致脑

梗死患者 ＣＩ 发生。 脑梗死后，由于大脑皮质和皮质下结构受

损，患者会出现焦虑、抑郁情感障碍，不仅会影响患者生活质量

及心理状态，还会进一步加重认知功能的损害［３１］ 。 涂舒婷

等［１４］研究发现蒙特利尔认知评估（ＭｏＣＡ）总分除了与患者性

别、受教育程度、脑卒中类型、高血压史相关外，还与患者焦虑、
抑郁、日常生活活动能力、运动功能相关。 认为需及时识别脑

梗死患者认知影响潜在因素，制定并实施个性化防治措施，于
疾病早期到康复后期均需提高对认知功能的筛查及重视。
３　 老年急性脑梗死后认知障碍检测方法

３．１　 神经心理学量表　 综合性认知量表包括简明精神状态量

表（ＭＭＳＥ）、ＭｏＣＡ 等［３２⁃３３］ ，这些量表可以全面评估患者的认知

功能状态。 ＭＭＳＥ 量表包含即刻记忆、延迟记忆、地点定向力、
时间定向力、视空间能力、语言功能、注意力及计算力，共有 ３０
道题目，各题回答正确记 １ 分，回答错误或不能回答记 ０ 分，总
分范围 ０～３０ 分，根据患者的文化水平划分，正常界值有所不

同：初中或以上文化程度者总分＞２４ 分为正常，小学文化程度者

总分＞２０ 分为正常，文盲者总分＞１７ 分为正常。 痴呆严重程度

分级方法：轻度 ＭＭＳＥ≥２１ 分，中度 ＭＭＳＥ １０ ～ ２０ 分，重度

ＭＭＳＥ≤９ 分。 ＭｏＣＡ 量表：包含定向力、视结构技能、记忆、抽
象思维、执行功能、注意与集中、计算、语言 ８ 个维度，满分 ３０
分，＞２６ 分视为正常，１８ ～ ２６ 分为轻度认知功能障碍（ＭＣＩ），
１０～１７ 分为中度认知功能障碍，＜１０ 分为重度认知功能障碍。
ＭＣＩ 患者得分为 １９～２５ 分，阿尔茨海默病（ＡＤ）患者得分在１１～
２１ 分之间。
３．２　 影像学检查　 ＣＴ 扫描可以显示脑梗死的部位和范围，可
辅助医生评估脑梗死严重程度。 相比 ＣＴ 扫描，ＭＲ 扫描可以提

供更为详细的脑组织图像，有助于医生更准确地评估脑梗死的

程度和范围，以及大脑的结构和功能变化［３４］ 。 正电子发射计算

机断层扫描 （ＰＥＴ⁃ＣＴ）可以提供患者脑功能活动的图像化表

现，有助于医生了解大脑的功能状态。
３．３　 脑电图（ＥＥＧ） 　 ＥＥＧ 可以帮助评估大脑的电生理活动，
某些改变可能与认知障碍相关，通过记录和分析大脑的电波活

动，可以了解大脑的功能状态，从而辅助诊断老年急性脑梗死

后认知障碍。
４　 小结及展望

　 　 老年脑梗死后 ＣＩ 是老龄化社会的重要健康问题，其发病机

制复杂，涉及大脑皮质及皮质下结构的直接损伤、神经环路破

坏、缺血缺氧性神经元死亡、神经递质失衡，以及血管性危险因

素与遗传因素的协同作用。 临床研究表明，老年脑梗死后 ＣＩ 发
生高危因素包括高龄（≥６５ 岁）、低教育水平、心血管相关因素

（如高血压、糖尿病）、脑梗死相关因素（如梗死灶数目、类型、发
病部位）等。 临床可通过聚焦于早期认知筛查、危险因素控制

（如血压、血糖管理）、健康生活方式指导（饮食、运动）及综合康

复治疗（认知训练、心理干预）等方式对老年急性脑梗死患者进

行早期干预，降低 ＣＩ 风险。
　 　 随着医学水平不断进步，日后对老年急性脑梗死后 ＣＩ 的研

究将更加深入，开展大样本、多中心队列研究，量化年龄、教育

水平、心血管疾病等危险因素的权重及其交互作用，关注社会

心理因素（如家庭支持、经济状况）及环境因素（如空气污染）对
老年急性脑梗死后 ＣＩ 的影响。 在预防与管理的系统化方面，构
建“院前筛查—急性期干预—长期随访”的全周期管理模式，重
点关注高危人群的早期识别，推动多学科协作（神经科、精神

科、康复科、营养科）的整合医疗，推动老年急性脑梗死后 ＣＩ 的
诊疗水平不断迈上新的台阶。
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