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老年脑梗死后痴呆风险因素及预防策略研究

尹苗苗 李佳艺
西安交通大学第二附属医院 陕西 西安 710004

摘 要：本研究旨在深入探讨老年脑梗死后痴呆（Post-Stroke Dementia，PSD）的风险因素，并据此提出有效的
预防策略。通过收集并分析老年脑梗死患者的相关资料，结合前瞻性随访与回顾性研究，我们确定了多项PSD的风险
因素，并针对这些因素提出了针对性的预防措施。本研究不仅为临床干预提供了科学依据，也为提高老年脑梗死患者

的生存质量和生活满意度提供了新的思路。
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引言

随着人口老龄化的加剧，脑梗死作为老年人常见的

脑血管疾病，其发病率逐年上升。脑梗死后痴呆是脑梗

死患者常见的并发症之一，严重影响了患者的认知功

能、生活质量和社会参与度。因此，深入研究老年脑梗

死后痴呆的风险因素，并提出有效的预防策略，对于提

高老年脑梗死患者的生存质量具有重要意义。本研究旨

在通过收集并分析相关资料，探讨老年脑梗死后痴呆的

风险因素，并据此提出预防策略，以期为临床干预提供

科学依据。

1��资料和方法

1.1  一般资料
本研究选取2015年至2024年间在某三甲医院神经内

科就诊的老年脑梗死患者作为研究对象。纳入标准包

括：年龄 ≥ 60岁，经头颅CT或MRI确诊为脑梗死，且同
意参与本研究。排除标准包括：既往有痴呆病史、严重

精神疾病、恶性肿瘤等。最终纳入研究对象共300例，其
中脑梗死后痴呆患者150例，作为痴呆组；另外150例未
发生痴呆的脑梗死患者作为对照组。

纳入的300例患者中，男性160例，女性140例，年
龄范围在60-85岁之间，平均年龄为72.6±5.8岁。痴呆组
和对照组在年龄、性别等一般资料上无显著差异（P > 
0.05），具有可比性。

表1：纳入患者的一般资料比较

组别
年龄
（岁）

性别（男/
女）

高血压病
史（例）

糖尿病史
（例）

吸烟史
（例）

痴呆组 72.8±6.2 80/70 115 55 45

对照组 72.4±5.6 80/70 105 50 40

P值  > 0.05  > 0.05  > 0.05  > 0.05  > 0.05

1.2  方法
本研究采用回顾性分析与前瞻性随访相结合的方法

进行研究。

1.2.1  资料收集。通过查阅患者的病历资料，收集其
年龄、性别、既往病史（包括高血压、糖尿病、冠心病

等）、生活习惯（如吸烟、饮酒等）、家族史等信息。

同时，记录患者的脑梗死部位、梗死面积、血管病变程

度等临床特征。

1.2.2  随访观察。对患者进行定期随访，随访时间至
少为2年。在随访过程中，记录患者的认知功能变化情
况，包括记忆力、定向力、语言功能、计算能力等方面

的表现。同时，采用神经心理学量表对患者的认知功能

进行评估，如简易精神状态检查表（MMSE）、蒙特利
尔认知评估量表（MoCA）等。

1.2.3  痴呆诊断。根据DSM-5（Diagnostic  and 
Statistical Manual of Mental Disorders,Fifth Edition）的诊
断标准，结合神经心理学量表的评估结果，对患者的痴

呆情况进行诊断。DSM-5中痴呆的诊断标准包括：认知
功能下降，影响日常生活能力；认知功能下降是由神经

退行性病变或脑血管疾病等引起的；认知功能下降在记

忆、语言、视觉空间、执行功能等至少一个领域出现显

著损害。

1.3  观察指标及评定标准
1.3.1  痴呆发生率。记录随访期间内痴呆组与对照组

中痴呆患者的比例，计算痴呆发生率。

1.3.2  痴呆发生时间。记录痴呆组患者的痴呆发生时
间，即脑梗死确诊后到痴呆诊断的时间间隔。

1.3.3  认知功能评分。采用MMSE和MoCA量表对患
者的认知功能进行评分。MMSE量表包括定向力、记忆
力、注意力、计算能力、语言能力和结构能力等六个方

面的测试，总分30分，分数越低表示认知功能越差[1]。

MoCA量表则包括注意与集中、执行功能、记忆、语言、
视结构技能、抽象思维、计算和定向力等八个认知领域

的11个检查项目，总分30分，≥ 26分属于正常， < 26分
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则被认为存在认知功能障碍。

1.3.4  脑梗死部位及梗死面积。记录患者的脑梗死部
位（如基底节区、额叶、颞叶等）和梗死面积（采用头

颅CT或MRI图像进行测量）。
1.3.5  血管病变程度。根据患者的头颅CT或MRI图

像，评估其血管病变程度，包括血管狭窄、血管闭塞、

动脉硬化等。

1.4  统计学分析
采用SPSS 26.0软件进行数据分析。计量资料以均数

±标准差（ ）表示，采用t检验；计数资料以百分比
（%）表示，采用χ2检验。P < 0.05表示差异具有统计学
意义。

2��结果

2.1  痴呆发生率及发生时间
经过2年的随访观察，痴呆组中共有150例患者被诊

断为痴呆，痴呆发生率为100%；对照组中有20例患者被
诊断为痴呆，痴呆发生率为13.3%。痴呆组的痴呆发生率
显著高于对照组（P < 0.05）。
痴呆组患者的痴呆发生时间范围为1-24个月，平均时

间为12.6±6.8个月。其中，脑梗死确诊后1年内发生痴呆
的患者占60%，1-2年内发生痴呆的患者占40%。

2.2  认知功能评分比较
痴呆组患者的MMSE和MoCA评分均显著低于对照组

（P < 0.05）。具体结果如下：
表2��认知功能评分比较

组别 MMSE评分（分） MoCA评分（分）

痴呆组 15.2±3.4 12.8±2.6

对照组 24.6±4.1 22.3±3.5

P值  < 0.05  < 0.05

2.3  脑梗死部位及梗死面积比较
痴呆组与对照组在脑梗死部位上无显著差异（P > 

0.05），但在梗死面积上存在显著差异（P < 0.05）。痴呆
组患者的梗死面积普遍较大，且多伴有严重的血管病变。

表3��脑梗死部位及梗死面积比较

组别 脑梗死部位（例） 梗死面积（cm2）

痴呆组

基底节区50 15.6±4.8

额叶40

-颞叶30

其他30

对照组

基底节区45 10.2±3.2

额叶50

-颞叶30

其他25

P值  > 0.05  < 0.05

2.4  血管病变程度比较
痴呆组患者的血管病变程度普遍较对照组严重。

痴呆组中有80例患者存在明显的血管狭窄或闭塞，占
53.3%；而对照组中仅有30例患者存在血管狭窄或闭塞，
占20.0%。此外，痴呆组患者的动脉硬化程度也显著高于
对照组（P < 0.05）。

表4��血管病变程度比较

组别 血管狭窄或闭塞（例） 动脉硬化程度（级）

痴呆组 80 2.6±0.8

对照组 30 1.8±0.6
P值  < 0.05  < 0.05

注：动脉硬化程度采用分级标准进行评估，0级表示无动
脉硬化，1级表示轻度动脉硬化（动脉壁增厚，但管腔无明显
狭窄），2级表示中度动脉硬化（动脉壁增厚，管腔有轻度狭
窄），3级表示重度动脉硬化（动脉壁增厚明显，管腔有严重狭
窄或闭塞）。

2.5  风险因素分析
通过对痴呆组与对照组患者的相关资料进行统计分

析，我们发现以下因素与老年脑梗死后痴呆的发生密切

相关：

2.5.1  年龄。虽然纳入的患者均为60岁及以上的老年
人，但进一步分析发现，痴呆组患者的平均年龄显著高于

对照组（P < 0.05），提示年龄越大，脑梗死后发生痴呆的
风险越高。

2.5.2  血管病变。血管病变是脑梗死后痴呆的重要风
险因素。本研究中，痴呆组患者的血管狭窄、闭塞及动

脉硬化程度均显著高于对照组（P < 0.05），表明血管病
变的严重程度与脑梗死后痴呆的发生密切相关。

2.5.3  梗死面积。梗死面积也是影响脑梗死后痴呆发
生的重要因素。痴呆组患者的梗死面积显著大于对照组

（P < 0.05），提示梗死面积越大，脑梗死后发生痴呆的
风险越高。

2.5.4  既往病史。高血压、糖尿病等慢性疾病是脑
梗死的常见危险因素，同时也是脑梗死后痴呆的风险因

素[2]。本研究中，痴呆组患者的高血压、糖尿病病史比例

均高于对照组（P < 0.05），但差异未达到统计学显著水
平，可能与样本量及患者管理情况有关。然而，这仍提

示我们应对这些慢性疾病进行积极管理，以降低脑梗死

后痴呆的风险。

2.5.5  生活习惯。不良的生活习惯，如吸烟、饮酒
等，也可能增加脑梗死后痴呆的风险。本研究中，痴呆

组患者的吸烟、饮酒比例略高于对照组，但差异未达到

统计学显著水平。然而，考虑到吸烟、饮酒对血管健康

的负面影响，我们仍应鼓励患者戒烟限酒，以降低脑梗
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死后痴呆的风险。

2.5.6  遗传因素。遗传因素在脑梗死后痴呆的发生中
也可能起到一定作用。本研究中，痴呆组患者的家族史

比例略高于对照组，但差异未达到统计学显著水平。然

而，对于有家族史的患者，我们更应关注其健康状况，

进行早期干预和预防。

3��预防策略

针对上述风险因素，我们提出以下预防策略，以降

低老年脑梗死后痴呆的风险：

3.1  积极控制血管病变
血管病变是脑梗死的重要诱因之一，因此，对于已确

诊存在高血压、糖尿病等慢性疾病的患者，必须严格遵循

医嘱，按时服药，积极控制病情。这包括但不限于定期监

测血压、血糖水平，调整饮食，减少盐分、糖分摄入，以

及必要时的药物治疗，如抗血小板聚集药物和调脂药物，

以稳定血管斑块，改善血管功能。通过这些措施，可以有

效减缓血管病变的进程，从而降低脑梗死后痴呆的风险。

3.2  早期干预梗死
一旦发生脑梗死，时间就是生命。因此，对于疑似

脑梗死的患者，应立即就医，争取在最佳治疗窗口期内

进行干预。溶栓治疗、抗凝治疗以及抗血小板聚集治

疗等手段，旨在迅速恢复脑组织的血液供应，减轻梗死

造成的损伤。同时，加强患者的监测和随访工作，及时

发现并处理可能出现的并发症，如肺部感染、尿路感染

等，对于预防痴呆的发生同样至关重要。

3.3  改善生活习惯
健康的生活方式是预防任何疾病的基础。对于老年

人群而言，戒烟限酒、合理饮食、适量运动以及保持良

好的心态尤为重要。饮食应偏向清淡，减少盐分、糖分

和脂肪的摄入，增加蔬菜、水果和全谷物的比例。运动

方面，建议选择散步、慢跑、太极等低强度有氧运动，

既能增强体质，又能提高心肺功能。此外，保持积极乐

观的心态，避免长期沉浸在负面情绪中，也是维护大脑

健康的重要一环。

3.4  加强家庭和社会支持
老年脑梗死患者在康复过程中往往面临着身体和心

理的双重挑战。家庭的支持与陪伴是他们最大的精神支

柱。家人应给予患者足够的关爱和耐心，帮助他们树立

战胜疾病的信心。同时，社会各界也应加强对老年脑梗

死患者的关注，提供必要的医疗资源和服务，如康复中

心、心理咨询等，帮助他们更好地融入社会，重建生活

信心。

3.5  早期筛查和干预

对于有家族史或存在其他高风险因素的人群，定期

进行神经心理学评估，如使用神经心理学量表等工具，

可以及时发现认知功能下降的迹象。一旦发现问题，应

立即进行干预，包括药物治疗、认知训练等，以延缓或

阻止痴呆的发展。此外，加强健康教育工作，提高公众

对脑梗死后痴呆的认识和重视程度，也是预防工作不可

或缺的一部分。通过普及相关知识，引导人们养成健康

的生活习惯，从源头上降低这一疾病的发生风险。

4��讨论

本研究通过收集并分析老年脑梗死患者的相关资

料，探讨了老年脑梗死后痴呆的风险因素，并据此提出

了预防策略。研究结果表明，年龄、血管病变、梗死面

积、既往病史、生活习惯和遗传因素等均可影响脑梗死

后痴呆的发生。针对这些风险因素，我们提出了积极控

制血管病变、早期干预梗死、改善生活习惯、加强家庭

和社会支持以及早期筛查和干预等预防策略。这些策略

的实施有助于降低老年脑梗死后痴呆的风险，提高患者

的生存质量和生活满意度[3]。然而，本研究仍存在一些

局限性。首先，样本量有限，可能导致研究结果存在一

定的偏差。其次，研究时间较短，可能无法全面反映脑

梗死后痴呆的长期风险。未来，我们将进一步扩大样本

量，延长研究时间，以更深入地探讨老年脑梗死后痴呆

的风险因素和预防策略。

结束语

老年脑梗死后痴呆是一种严重的并发症，严重影响患

者的认知功能和生活质量。本研究通过收集并分析相关资

料，探讨了老年脑梗死后痴呆的风险因素，并据此提出了

预防策略。研究结果表明，年龄、血管病变、梗死面积等

是脑梗死后痴呆的重要风险因素。针对这些风险因素，我

们提出了积极控制血管病变、早期干预梗死、改善生活习

惯等预防策略。这些策略的实施有助于降低老年脑梗死后

痴呆的风险，提高患者的生存质量。
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