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心力衰竭患者认知障碍的研究进展
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[摘　要]	 认知障碍在心力衰竭患者中较常见，认知损害涉及不同的认知领域，包括记忆、注意、执行功能、

精神运动速度、语言和视空间等，进而影响患者的自我护理能力、治疗方案的配合程度以及症状恶

化时的决策能力。因此对心力衰竭患者认知障碍的早期识别和及时干预具有重要的临床意义，但目

前对心力衰竭患者的认知障碍认识不足，在筛查工具、治疗措施等方面缺乏共识。心力衰竭相关认

知障碍的发生机制是多因素综合的结果，主要与循环功能不全与大脑相关改变有关。心力衰竭主

要影响记忆、注意力、执行功能等认知领域，简易智力状态评估量表(MINI-COG)为评估的首选量

表。使用MRI，f MRI，经颅多普勒等器械检查，采用手术、教育、药物、理疗、有氧运动等治疗方

法，通常采用综合干预措施。
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Abstract Cognitive impairment is common in heart failure patients which involve different cognitive domains, including 

memory, attention, executive function, language and psychomotor speed, language and visual space. It affects the 

patient’s self-care ability, the degree of coordination of the treatment plan, and the decision-making ability when the 

symptoms deteriorate. Therefore, the early recognition and timely intervention of cognitive impairment in patients 

with heart failure is very necessary and has important clinical significance. However, there is a lack of understanding of 

cognitive impairment in patients with heart failure, and lack of consensus in screening tools and treatment measures. 

The mechanism of cognitive impairment related to heart failure is the result of multifactor synthesis, which is mainly 

related to circulatory dysfunction and changes in the brain, mainly affecting the cognitive fields such as memory, 

attention, executive function, etc. MINI-COG is the first choice of the assessment scales. The instruments used are 

MRI, f MRI, and transcranial Doppler. The therapeutic measures include surgery, education, medicine, physical 

therapy, aerobic exercise, etc. Generally, comprehensive intervention measures are used.  
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认知障碍是一个描述与记忆、学习、专注或

决策有关困难的具有包容性的术语[1]。在心力衰竭

老年人中认知障碍是常见的并发症之一，认知障

碍越来越被公认为是心力衰竭患者预后差、住院

率高、病死率高的一个普遍且重要的独立预测指

标[2]。现就心力衰竭相关认知障碍的流行病学、病

因、影响因素、受损领域、评估措施、治疗方案

等方面进行综述。

1  心力衰竭相关认知障碍的流行病学

心 力 衰 竭 是 一 种 全 身 性 疾 病 ， 严 重 影 响 身

体功能，患者的大脑经常受到心力衰竭的影响，

认知障碍就是一个常见的表现形式 [ 3 ]。Pate l等 [ 1 ]

的 研 究 显 示 ： 心 力 衰 竭 人 群 中 认 知 障 碍 患 病 率

23%~80%，各研究统计的患病率差异较大，可能

由于研究设计不同、纳入的研究对象临床特征差

异、缺乏统一的诊断标准以及评估工具等。已有

研 究 发 现 心 力 衰 竭 可 以 增 加 认 知 功 能 损 害 的 风

险，如Vo gel s等 [ 4 ]对2  3 9 7例心力衰竭患者样本和 
14 848例对照组进行，发现心力衰竭患者认知障碍

的风险是对照组的1.62倍，González-Moneo等[5]的

研究结果比前面所列结果高，风险增加4倍，认知

损害主要包括注意力、执行功能、记忆缺陷。

2  心力衰竭相关认知障碍可能的病因与影
响因素

了解心力衰竭导致认知障碍的病因，对鉴别

可能发展为认知障碍的患者以及发展认知障碍的

干预方法有重要意义，但目前心力衰竭患者认知

损害的病因尚不清楚，可能是以下众多因素综合

作用的结果。

2.1  直接病因

1 ) 左 心 室 输 出 量 降 低 。 F r a m i n g h a m 心 脏

研 究 [ 6 ]表 明 ： 低心排血指数[<2.5 L/(min·m −2)]与

精神运动速度性能较差显著相关，Ha j d u k等 [ 2 ]也

有相似发现，低左心室射血分数( l e f t  v e n t r i c u l a r  
ejection fractions，LVEF)、高纽约心脏病协会(New 
York Hear t  A ssoc iat ion，NYH A)分级和更长的心

力衰竭持续时间，往往平行于心力衰竭人群中观

察到的认知损害水平。心输出量降低损害认知功

能，可能是因为心输出量减少可以引起全身血流

量降低，包括脑灌注，而脑缺血缺氧可能是认知

下降的主要原因，并且有研究[7]报道继发于心功能

不全的脑低灌注可预测轻度认知障碍向更严重的

痴呆过渡的风险，但也有不一致的结果。研究 [ 8 ]

显示LVEF的改善与认知功能变化无关。2)心源性

脑栓塞。心力衰竭并发房颤引起脑栓塞也是潜在

的病理生理学机制[9]，栓子可以降低大脑血流灌注

以及损伤脑血管，在一项心力衰竭门诊患者的研

究 [10]中发现房颤病史与更糟糕的整体认知和记忆

能力有关。

2.2  间接病因

心输出量下降和心源性脑栓塞可能会进一步

引起大脑一系列的相应变化，体现在大脑解剖、

血管反应性、代谢等方面，这些改变对认知过程

的加工影响巨大，对神经心理变化起主要作用，

可能是心力衰竭患者认知障碍的间接原因。大脑

具体改变如下所示：1 )大脑解剖学改变。一些研

究涉及心力衰竭患者大脑解剖学的变化，发现左

右岛叶皮层获得显著的灰质损失 [11]，海马、尾状

核、胼胝体存在损伤 [12]，乳头体体积和穹窿纤维

横截面积缩小 [13]，已有研究 [14]发现这些解剖学改

变和某些认知功能评分存在一定的联系。2 )脑血

管反应性下降。Serber等[15]用经颅多普勒超声检查

心力衰竭患者，发现脑血管反应性降低，脑血管

自动调节功能受损，Georgiadis等 [16]的研究证实大

脑低灌注不仅仅与心输出量下降有关，也与脑血

管反应性下降有关。3)代谢的改变。有研究 [17]利

用质子磁共振光谱发现：与健康对照组相比，心

力衰竭患者大脑枕区N-乙酰天门冬氨酸、肌酸、

胆碱、肌醇这4种代谢产物都处于较低水平；还有

研究[18]发现心力衰竭动物模型存在大脑β-淀粉样蛋

白代谢改变。

2.3  其他生理和心理疾病的影响

循环功能不全和大脑的相关改变在心力衰竭认

知障碍的病因中是关键。已有大量研究证明心力衰

竭共存疾病对认知有一定影响，如高血压 [19]，低

血压 [20]，糖尿病 [13]，脑卒中病史、严重的神经系

统疾病[8]，近期心肌梗死[21]，阿尔兹海默病[22]，抑

郁或其他精神障碍 [23]，神经激素异常(如氢化可的 
松)[3]，类风湿疾病[24]。

2.4  人口学特征和不良生活习惯的影响

一 些 文 献 提 出 人 口 学 特 征 和 一 些 不 良 的 生

活 习 惯 对 心 力 衰 竭 患 者 的 认 知 也 有 影 响 ， 如 文

盲 [ 9 ] 、 A P E O 基 因 上 E 4 等 位 基 因 的 存 在 [ 4 ] 、 吸  
烟 [ 1 9 ]、 体 力 活 动 的 减 少 [ 2 5 ]、 食 物 中 高 钠 以 及 奶
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制品摄入过多[26]、酗酒[27]等。

综上所述，心力衰竭认知功能障碍的机制是

多因素的，主要是与循环功能不全及大脑相关的

改变有关，但其他共存疾病、人口学特征以及不

良的生活习惯也是不容忽视的，所有因素的正确

评价，将向临床医生提供心力衰竭患者认知障碍

筛选和制定干预方案相关的关键信息。

3  心力衰竭可能影响的认知领域

认知是一个涉及多个大脑处理过程的复杂的

系统，允许个人感知、学习和记忆具体的信息，

并利用先前处理过的信息为新出现的情况找到原

因或解决问题。信息处理顺序分为更具体的工作

任务，被称为认知领域，包括记忆，注意，执行

功能、精神运动速度、语言和视空间等。心力衰

竭可能影响以下认知领域：记忆 [19]、注意 [28]、执

行功能[29]、整体认知[9]、精神运动速度及语言[30]、

视觉空间[19]、推理[8]，这些认知领域的损害原本认

为只限于老年心力衰竭患者，但如今的数据表明

也可见于年轻且病情稳定的患者 [31]。以上研究结

果表明心力衰竭患者认知损害范围广，这些领域

的损害具有广泛的临床意义，包括康复过程中不

能保持持久的注意力，无法记住病人的教育材料

以及执行复杂的治疗方案，这些都会降低康复效

果及影响预后。

4  心力衰竭相关认知障碍的量表评估

关于使用什么量表评估心力衰竭患者认知障

碍，目前缺乏共识，以下几个在临床实践中关注

比较多的量表，在确定认知障碍和预测预后方面

比较实用。

4.1  认知受损整体及精细领域测试量表

简 易 精 神 状 态 检 查 ( M i n i  M e n t a l  S t a t e 
E x a m i n a t i o n ， M M S E) 是临床测量整体认知最常

用的量表，在检测重度认知障碍时，M M S E 已被

证明有较高的敏感性和特异性，但在检测轻度认

知障碍时敏感性较差 [32]。蒙特利尔认知评估量表

(Montreal Cognitive Assessment，MoCA)是另一种

常用的认知评估工具，在一项轻度认知障碍的研

究[33]中发现与MMSE相比，MoCA灵敏度高，但特

异性低，MoCA有对执行和记忆功能评估明确的任

务，更适合识别心力衰竭认知障碍。MINI-COG是

一个超短的认知“生命体征”测试，主要评估执行

和记忆2个领域，这两方面的功能在心力衰竭患者

执行自我管理中是非常重要的，并且在一项720位

心力衰竭患者的研究[1]中表明MINI-COG是患者再

入院或死亡风险的一个强大预测因子。有研究[34]提

出在认知功能精细领域评估方面，注意力最常采

用接龙测验A部分，工作记忆建议使用数字跨度后

退，执行功能建议使用接龙测验B部分。

4.2  其他测试量表

C u l l y 等 [ 3 5 ] 使 用 六 项 筛 查 ( t h e  S i x - I t e m 
S c r e e n e r ， S I S) 电话筛选心力衰竭患者的认知障

碍 ， 该 方 法 简 单 易 行 ， 实 施 只 需 2  m i n ， 然 而

它 只 测 试 定 位 和 短 期 记 忆 。 B o n a i u t o 等 [ 3 6 ]使 用

Hod k inson简明心理测试(Hod k inson A bbrev iated 
Mental Test，AMT)在评估心力衰竭老年人认知障

碍，该测试提供全面的记忆评估，但缺乏执行能

力的评估。此外，还有研究[37]使用画钟测试(Clock 
Draw ing Test，CDT)来筛选心力衰竭患者认知障

碍，结果显示50%的患者有认知损害，而MMSE只

确定了2.4%的患者认知功能受损，但CDT不能单

独使用，因为它不能检测与语言学习或短期记忆

有关的问题。

对心力衰竭患者进行认知障碍的常规筛选这

是一个趋势，这就需要一个简短、标准、可信赖

的检测工具。但目前没有针对心力衰竭患者认知

障碍设计的成熟的筛查工具，综合文献回顾，对

于量表的使用提出如下建议：1 )由于M I N I- CO G
简洁，易于部署及文档编制，在繁忙的临床工作

中优势较突出，可以作为第一选择。2)MoCA虽然

不是专门为心力衰竭人群设计的，但由于它提供

心力衰竭患者最常受损的认知领域的分测验，在

心力衰竭患者中运用较有前途，但用时长可能增

加测试者负担，可以作为第二选择。3 )可以选择

AMT和CDT搭配使用，但随着保存时间的数字化

时代的到来，CDT可能会过时而淘汰，这可以作

为第三选择。

5  心力衰竭相关认知障碍的器械检查

一些研究通过器械检查，如M R I、功能磁共

振 ( f M R I ) 、 质 子 磁 共 振 光 谱 、 经 颅 多 普 勒 、 单

光子发射计算机断层扫描(single  photon emission 
computed tomography，SPECT)等得到了心力衰竭

患者大脑解剖学、代谢、血管反应性、血流等方

面的特殊改变。
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5.1  MRI
MRI检查在文献复习中较常见，Schmidt等 [38]

发现在20例特发性原因不明的扩张性心肌病患者中

进行大脑MRI检查，与年龄相匹配的对照组相比，

其脑梗死发病率(20% vs 0%，P<0.05)、皮层(50% 
v s  5 % ， P < 0 . 0 1 ) 和脑萎缩率更高 ( 5 5 %  v s  1 5 % ，
P<0.02)，认知表现较差。Almeida等[31]通过MRI检

查发现心力衰竭患者脑室周围白质高信号表现；

Pa n 等 [ 3 9 ]发现海马和前额皮质灰质萎缩；除普通

MRI，有研究 [40]利用 f MRI发现轻度认知功能障碍

(mild cognitive impairment，MCI)患者的脑默认网

络完整性遭到破坏，这个技术也可以延伸至心力

衰竭患者的认知障碍研究中。

5.2 其他器械检查

一 项 研 究 [ 1 7 ] 利 用 质 子 磁 共 振 光 谱 检 查 心 力

衰竭患者枕叶灰质和顶叶白质这些特定区域的代

谢产物的水平，发现与对照组相比，不同区域代

谢 产 物 水 平 下 降 不 同 。 另 外 一 项 研 究 [ 1 5 ]中 采 用

经颅多普勒对心力衰竭患者进行检查时，使用高

碳酸气体混合物作为血管舒张剂发现脑血管反应

性下降，大脑中动脉血流速度显著降低。还有研

究 [ 4 1 ]利 用 S P E C T 检 测 脑 血 流 量 ， 也 发 现 血 流 量  
降低。

6  心力衰竭相关认知障碍的治疗

大多数评估心力衰竭患者认知功能自然进展

过程的研究 [19]都表明心力衰竭患者的认知功能随

着时间的推移是有下降的，并会带来一系列的危

害。此外，Huynh等[42]的研究发现认知障碍的存在

与心力衰竭患者出院后30 d的病死率和再入院率有

明显的关联，所以必须积极干预，现将在心力衰

竭患者中实施的认知功能干预措施总结如下。

6.1  侵入性外科手术

评估侵入性外科手术对心力衰竭患者认知影

响 的 研 究 [ 3 0 ]报 道 严 重 心 力 衰 竭 患 者 的 认 知 功 能

有改善，一项研究 [43]表明抑郁和焦虑在左心室辅

助设备(left ventricular assist dev ices，LVAD)植入

后减轻，暗示可能存在更广泛的神经认知功能的

好处。另外在一项关于终末期心力衰竭患者的小

样本研究 [44]中，移植候选者有一定程度的认知障

碍，尤其是记忆任务，移植后患者的认知水平明

显提高。心脏移植、左心室辅助设备等可能通过

改善心功能，增加心输出量从而改善脑血流量，

进一步提高心力衰竭患者的认知功能。

6.2  疾病管理与教育计划

一项心力衰竭认知障碍患者的研究 [45]表明：

使用一个图片样式的药物表，以协助患者进行药

物自我管理，药物依从性因此得到改善，对认知

方面有积极影响，但另外一个研究 [46]报告实施疾

病管理计划干预后，认知功能随时间推移无明显

改善。一项随机临床试验 [47]表明：在有认知障碍

的心力衰竭患者中进行有针对性的自我护理教学

干预后，出院后心力衰竭知识水平提高，但对再

入院率没有影响。以上资料表明：疾病管理与教

育计划对心力衰竭患者认知的影响存在不一致的

结论，需要进一步探究。

6.3  计算机化的认知训练和标准住院治疗

Cameron等[48]描述了一项随机对照临床试验设

计，用来改善心力衰竭患者自我护理能力，结果

显示计算机化的记忆训练项目可以提高心力衰竭

患者的记忆以及自我护理能力。一项涉及急性失

代偿性心力衰竭治疗的研究 [41]报道经过标准住院

治疗后，心力衰竭患者的认知功能有改善，提高

到和稳定期患者相似的水平。

6.4  药物治疗

L i a n g 等 [ 4 9 ]观 察 心 力 衰 竭 患 者 常 见 的 使 用 药

物 ， 如 利 尿 剂 、 A C E I 、 强 心 剂 、 抗 心 律 失 常 药

物，对心力衰竭患者认知功能的影响，结果显示

随访6个月患者认知能力有提高。但也有研究得到

不一致的结果，一项随机对照试验 [21]评估血管紧

张素受体阻滞剂对认知功能的影响，发现尽管水

肿改善，但认知随时间推移无明显变化。最近发

表的综述 [50]显示：胆碱酯酶抑制剂如多奈哌齐、

加兰他敏和卡巴拉汀是美国一线治疗轻中度痴呆

的 药 物 ， 这 些 药 物 在 心 力 衰 竭 患 者 中 是 否 也 适

用，需要更多的临床对照试验来探讨。

6.5  理疗

改善血液循环的技术可能改善心力衰竭患者

的认知障碍，如增强型体外反搏(Enhanced External 
Counterpulsation，EECP)，这是由3套充气压力袖

带缠在小腿和大腿下部和上部组成的一个系统，

包括臀部。在一个只有3 6个心力衰竭患者的小样

本 [ 5 1 ]中 ， 调 查 体 外 反 搏 对 认 知 功 能 的 效 果 ， 显

示治疗组在命名、注意和执行功能方面有改善。

EECP可以增加静脉回流，增加心输出量，从而增
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加大脑血流灌注，这可能是其作用机制。

6.6  有氧运动

目前涉及运动对心力衰竭患者认知功能影响

的研究较少，H F-ACTION [52]是一个包含2 331名

研究对象的大型随机临床试验，结果证明在心力

衰竭患者中进行中等强度的有氧运动是安全的，

有减少住院率和病死率的趋势，但没有研究运动

对认知的影响。这个试验的二级分析 [53]表明：运

动训练导致抑郁症适度减少，这可能暗示在这一

人群中锻炼有更广泛的神经认知功能好处。Tanne
等[54]研究每周2次，运动强度为最大心率60%~70%
的有氧运动对心力衰竭患者认知功能的益处，结

果表明运动与注意力、心理运动速度、执行功能

的改善有关。还有研究 [55]显示运动是心力衰竭并

发症(如高血压、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征、2
型 糖 尿 病 等 ) 一 种 常 见 的 非 药 物 治 疗 方 法 ， 通 过

对并发症的治疗，心力衰竭人群认知功能也随之 
改善。

心力衰竭人群中的认知障碍不应该被忽略，

因 为 它 与 预 后 差 有 强 关 联 ， 但 如 上 所 述 ， 目 前

没 有 明 确 的 治 疗 方 案 ， 现 对 治 疗 措 施 提 几 点 建

议：1 )临床医生应该提高对心力衰竭认知障碍的

认 识 ， 把 认 知 障 碍 看 作 是 心 力 衰 竭 患 者 体 温 、

脉 率 、 呼 吸 频 率 和 血 压 以 外 的 第 5 个 生 命 体 征 ； 
2 )护理方面加强疾病管理与宣教，可以是口头、

书面的方式或者利用视频教学，以改善患者对疾

病的认知及增加自我护理技能；3 )患者出院后要

积极频繁随访(电话和上门)，掌握患者病情的动态

演变以便及时调整治疗方案；4 )鼓励患者家属参

与到患者的康复中来，提供更周到的生活照顾以

及更多的情感支持；5 )发展远程监控教育在提高

心力衰竭老年人的疾病管理和自我护理知识方面

也会起到一定的作用。

7  结语

认知障碍在心力衰竭患者中普遍存在，损害

经常涉及一个或多个认知领域，关于认知障碍的

筛选工具以及干预措施目前没有金标准。由于没

有统一的测试量表，在更大和更多样化的心力衰

竭样本中研究不同量表的敏感性和特异性是必要

的，这有助于确定筛查认知障碍的最佳量表，以

便基于特定的认知缺陷，为患者制定个性化的疾

病管理计划。此外，运动是一种非侵入的干预方

式，具有一定的前途，未来的研究可以更多地关

注不同的运动方式、强度、频率对认知的影响，

使患者及其家属从中受益。
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