
临床与病理杂志
J  Cl in  Path ol  R e s  2022, 42(3) https://lcbl.csu.edu.cn

668

收稿日期 (Date of reception)：2021–07–15

通信作者 (Corresponding author)：王雪娇，Email: 442003412@qq.com

doi: 10.3978/j.issn.2095-6959.2022.03.022
View this article at: https://dx.doi.org/10.3978/j.issn.2095-6959.2022.03.022

老年缺血性脑卒中患者营养状况与卒中后认知功能障碍的关系

周菲1，范天伦1，陈秀红2，周忠东1，王雪娇1

(1. 海南医学院第一附属医院康复医学科，海口 570120；2. 海南省干部疗养院体检中心，海口 571100)

[摘　要]	 目的：探讨老年缺血性脑卒中患者营养状况与卒中后认知障碍(post-stroke cognitive impairment，

PSCI)的内在关系。方法：连续选入2019年5月至2021年2月在海南医学院第一附属医院住院治疗

的92例老年缺血性脑卒中患者，采用微型营养评估(Mini Nutr it ion A ssessment，MNA)量表评价

营养状况。发病3个月后采用简易智力状态检查(Mini-Mental State Examination，MMSE)量表评估

认知功能，分为PSCI组(MMSE≤26分)和正常组(MMSE>26分)。比较两组临床资料、MNA评分

和营养不良发生率，Pearson相关分析法分析MNA评分与MMSE评分的相关性，多因素 logist ic回

归分析老年缺血性脑卒中患者发生PSCI的危险因素。结果：PSCI发生率为35.87%(33/92)。PSCI

组年龄、高血压患病率高于正常组，MNA评分低于正常组，差异均有统计学意义(均P<0.05)。营

养不良发生率为28.26%(26/92)，MNA<17、MNA≥17患者的PSCI发生率分别为57.69%(15/26)、

27.27%(18/66)，差异均有统计学意义(均P<0.05)。MNA评分与MMSE评分呈正相关(r=0.723，

P < 0 . 0 5 )。多因素 l o g i s t i c回归分析显示：年龄[ 优势比(o d d s  r at i o，O R ) = 2 . 5 5 8，9 5 %置信区间

(co n f i d e n ce  i n te r v a l，CI)：1 . 1 2 3 ~ 5 . 8 1 2 ]、高血压(O R = 2 . 3 1 7，9 5 % CI：1 . 0 6 8 ~ 4 . 2 5 3 )和M N A

评分(O R = 3 . 8 1 2，9 5 % CI：1 . 2 9 4 ~ 5 . 7 9 6 )均是老年缺血性脑卒中患者发生P S CI的独立影响因素

(P<0.05)。结论：老年缺血性脑卒中患者的营养状况与MMSE评分紧密相关，营养不良是PSCI发

生的危险因素。
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Abstract Objective: To investigate the relationship between nutritional status and post-stroke cognitive impairment 

(PSCI) in elderly patients with ischemic stroke. Methods: A total of 92 elderly patients with ischemic stroke who 

were hospitalized in the First Affiliated Hospital of Hainan Medical College from May 2019 to February 2021 

were selected. The nutritional status was evaluated by Mini Nutrition Assessment (MNA) Scale. Three months 

after onset, Mini-Mental State Examination (MMSE) Scale was used to assess cognitive function. The patients 
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缺 血 性 脑 卒 中 是 临 床 常 见 的 脑 血 管 疾 病 ，

占脑卒中人群总数的70%~80%，其中老年患者占

比较高。尽管近些年缺血性脑卒中的临床治疗水

平不断提高，致死率明显下降，但卒中后遗症的

发病率仍居高不下，严重影响患者的日常生活质

量，增加疾病医疗和心理负担。卒中后认知障碍

(post-stroke cognitive impairment，PSCI)是缺血性

脑卒中的常见并发症，主要表现为语言、执行、

记 忆 、 计 算 和 理 解 判 断 等 方 面 的 认 知 受 损 。 有

报道 [ 1 - 2 ]显示：卒中发病3个月后的P SCI发生率为

24%~39%，且随着发病时间延长，PSCI发生率逐

渐升高。因此需重视和加强PSCI的早期筛查和临

床管理。营养状况与脑卒中患者预后状况的内在

关系是近些年的研究热点，营养不良会增加脑卒

中患者住院时间和相关并发症风险，不利于神经

功能恢复 [ 3 ]。营养状况与P SCI的关系目前未见报

道，营养不良是否会增加PSCI的发生风险值得探

究。本研究探讨了老年缺血性脑卒中患者的营养

状况与PSCI的关系，旨在加深对PSCI的认识水平

和为临床卒中康复管理提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 
连续选入2019年5月至2021年2月在海南医学院

第一附属医院住院治疗的92例老年缺血性脑卒中患

者。纳入标准：1)明确诊断为急性缺血性脑卒中[4]；

2)首次发病，48 h内起病；3)年龄≥60岁，患者和/
或陪护家属对研究知情同意。排除标准：1 )病情

危重，伴有严重意识障碍和神志不清，无法配合

相关评估；2)既往短暂性脑缺血发作、脑部创伤/
肿瘤手术、颅内感染或帕金森病等病史；3 )严重

内科疾病、全身急慢性感染、精神心理性疾病、

肿瘤终末期或对本研究配合度较差。本研究得到

海 南 医 学 院 第 一 附 属 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准

[2021年(论文)第014号]。

1.2 方法

1.2.1 营养状况评价 
入院48 h内采用微型营养评估(Mini Nutrition 

A ssessment，MNA)量表完成患者营养状况评价，

此量表包括人体测量、总体评价、膳食评价和主

观评价4个维度共18项指标，得分范围0~30。MNA
量 表 得 分 越 高 表 示 营 养 状 况 越 好 ， 反 之 越 差 ，

MNA<17表示营养不良[5]。

1.2.2 认知功能评价 
发 病 3 个 月 后 采 用 常 用 的 简 易 智 力 状 态 检 查

(Mini-Mental State Examination，MMSE)量表评价

患者的认知功能，此量表包括定向(时间/空间)、

回忆(即刻回忆/延迟回忆)、注意力和计算力、语

言能力和视空间能力7个认知域共30个条目，得分

0~30。MMSE量表得分越低，表示认知功能越差，

反之越好，MMSE评分≤26表示PSCI[6]。依据有无

PSCI发生将患者分为PSCI组和正常组。

1.2.3 临床资料收集

统计PSCI发生率；收集两组患者入院时的相

关资料，包括性别、年龄、体重指数( b o d y  m a s s 
index，BMI)、受教育程度、吸烟/饮酒史、基础

were divided into a PSCI group (MMSE ≤26) and a normal group (MMSE >26). The clinical data, MNA score, 

and incidence of malnutrition were compared between the 2 groups. Pearson correlation analysis was used to 

analyze the correlation between MNA score and MMSE score. Multivariate logistic regression analysis was used 

to analyze the risk factors of PSCI in elderly patients with ischemic stroke. Results: The incidence of PSCI was 

35.87% (33/92). The age and prevalence of hypertension in the PSCI group were higher than those in the normal 

group, and the MNA score was lower than that in the normal group (all P<0.05). The incidence of malnutrition 

was 28.26% (26/92). The incidence of PSCI in patients with MNA <17 and MNA ≥17 was 57.69% (15/26) and 

27.27% (18/66), respectively, with significant difference (all P<0.05). MNA score was positively correlated with 

MMSE score (r=0.723, P<0.05). Univariate logistic regression analysis showed that age (OR=2.558, 95%CI: 1.123 

to 5.812), hypertension (OR=2.317, 95%CI: 1.068 to 4.253), and MNA score (OR=3.812, 95%CI: 1.294 to 5.796) 

were independent influencing factors of PSCI in elderly patients with ischemic stroke (P<0.05). Conclusion: The 

nutritional status of elderly patients with ischemic stroke is closely related to MMSE score, and malnutrition is a 

risk factor of PSCI.

Keywords ischemic stroke; elderly; nutritional status; cognitive impairment; risk factors
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疾 病 、 贫 血 、 入 院 时 美 国 国 立 卫 生 院 卒 中 量 表

(National Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS)
评分、卒中TOA ST(Tr ial  of  ORG 10172 in  Acute 
Stroke Treatment)分型、空腹血糖、总胆固醇(total 
cholesterol，TC)、三酰甘油(triglycerides，TG)、

C-反应蛋白(C-reactive protein，CRP)和MNA评分

情况。

1.3 统计学处理

采 用 S P S S  2 2 . 0 统 计 软 件 进 行 数 据 分 析 。 计

数 资 料 以 例 [ ( % ) ] 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 χ 2检 验 或

F i s h e r 精 确 概 率 法 ； 计 量 资 料 采 用 L e v e n e 法 和

Kolmogorov-Smirnov法检验均符合正态分布和方差

齐性，以均数±标准差( x± s)表示，组间比较采用

独立样本t检验。采用Pearson相关分析法分析MNA
评分和MMSE评分的相关性，多因素logistic回归分

析老年缺血性脑卒中患者发生PSCI的影响因素。
P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床资料比较 
本研究无失访脱落病例，发病后3个月PSCI发

生率为35.87%(33/92)。PSCI组年龄、高血压患病

率高于正常组，MNA评分低于正常组，差异均有

统计学意义(均P<0.05)，两组其他指标比较差异均

无统计学意义(均P>0.05，表1)。

2.2 老年缺血性脑卒中患者 MNA、MMSE 评分的

关系 
92例患者营养不良发生率为28.26%(26/92)，

其 中 M N A < 1 7 患 者 的 P S C I 发 生 率 为 5 7 . 6 9 % 
( 1 5 / 2 6 ) ， 明 显 高 于 M N A ≥ 1 7 患 者 的 2 7 . 2 7 % 
(18/66)，差异有统计学意义(χ2=7.503，P=0.006；

表2)。Pearson相关分析显示：老年缺血性脑卒中

患者M N A评分与M M SE评分呈正相关( r = 0 . 7 2 3，
P=0.002；图1)。

表1 两组临床资料比较

Table 1 Comparison of clinical data between the 2 groups

组别 n
男性/ 

[例(%)]
年龄/岁 BMI/(kg·m−2]

受教育程度/[例(%)] 吸烟史/

[例(%)]

饮酒史/

[例(%)]小学及以下 初中至高中 高中及以上

PSCI组 33 22 (66.67) 68.37±7.03 24.41±2.71 8 (24.25) 15 (45.45) 10 (30.30) 9 (27.27) 11 (33.33)

正常组 59 38 (64.41) 65.51±5.04 24.30±2.68 13 (22.03) 28 (47.46) 18 (30.51) 19 (32.20) 18 (30.51)

检验值 0.048 2.258 0.188 0.064 0.243 0.078

P 0.827 0.026 0.851 0.969 0.622 0.780

组别

基础疾病/[例(%)]
入院时

NIHSS评分

TOAST分型/[例(%)]

高血压 糖尿病 高脂血症 贫血
大动脉粥样

硬化性

小动脉闭塞

性或腔隙性

心源性脑

栓死
其他

PSCI组 14 (42.42) 10 (30.30) 9 (27.27) 4 (12.12) 8.32±2.56 13 (39.39) 11 (33.33) 5 (15.15) 4 (12.12)

正常组 13 (22.03) 15 (25.42) 12 (20.34) 4 (6.78) 7.79±2.48 19 (32.20) 20 (33.90) 13 (22.03) 7 (11.86)

检验值 4.244 0.255 0.578 0.237 0.972 0.830

P 0.039 0.614 0.447 0.627 0.334 0.842

组别 空腹血糖/(mmol·L−1) TG/(mmol·L−1) TC/(mmol·L−1) CRP/(mg·L−1) MNA评分 MMSE评分

PSCI组 5.71±1.18 1.40±0.26 4.68±1.03 1.84±0.55 18.51±4.28 22.87±3.04

正常组 5.48±1.13 1.34±0.22 4.56±1.05 1.67±0.43 21.08±4.86 28.20±1.36

检验值 0.922 1.175 0.529 1.642 2.536 11.587

P 0.359 0.243 0.598 0.104 0.013 <0.001
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2.3 老年缺血性脑卒中患者 PSCI 发生的影响因素 
将老年缺血性脑卒中患者发病3个月后是否发

生PSCI作为因变量，将单因素分析中P<0.10的指标

(年龄、高血压和MNA评分)纳入logistic回归模型。

结果显示：年龄、高血压和MNA评分均是此类患

者发生PSCI的独立影响因素(均P<0.05，表3)。

表2 老年缺血性脑卒中患者MNA评分与PSCI的构成关系

Table 2 Relationship between MNA score and PSCI in elderly patients with ischemic stroke

营养状况 PSCI组/[例(%)] 正常组/[例(%)] 合计

MNA<17 15 (45.45) 11 (18.64) 26

MNA≥17 18 (54.55) 48 (81.36) 66

合计 33 59 92

图1 老年缺血性脑卒中患者MNA和MMSE评分相关性

Figure 1 Correlation between MNA and MMSE scores in elderly patients with ischemic stroke
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表3 老年缺血性脑卒中患者PSCI发生的影响因素

Table 3 Influencing factors of PSCI in elderly patients with ischemic stroke

变量 β SE Wald χ2 P OR (95%CI)

年龄 0.939 0.429 4.791 0.030 2.558 (1.123~5.812)

高血压 0.845 0.427 3.916 0.043 2.317 (1.068~4.253)

MNA评分 1.316 0.502 6.872 0.018 3.812 (1.294~5.796)

3 讨论

人均寿命延长、人口基数庞大以及人口老龄

化进程加快是我国脑卒中严峻流行病学现状的重

要原因。2019年《中国脑卒中防治报告》[7]指出：

我国卒中患者有700多万，且发病率以每年8.7%的

速度上升。随着卒中管理模式的不断完善，如何

降低卒中并发症发生率、改善生存质量已成为卒

中治疗的重要环节。

PSCI作为老年卒中患者比较典型的并发症，

已被公认为缩短生存时间的独立危险因素，可进

展为卒中后痴呆，严重影响生活质量 [8-9]。2016年

美国心脏协会(American Heart Association，AHA)/
卒中协会(American A ssociation for Stroke，A SA)
联合发布的《成人卒中康复指南》 [10]以及2021年

国内最新发布的《卒中后认知管理专家共识》 [11]

均 明 确 强 调 应 加 强 P S C I 的 早 期 筛 查 评 估 和 诊 疗

规范管理，从而改善生存质量。本研究对9 2例老

年缺血性脑卒中患者进行随访，结果显示：发病 
3个月后P S C I的发生率高达3 5 . 8 7 %，与前文提及
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的24%~39%相符。由此可见，老年缺血性脑卒中

患者存在较高的PSCI发生风险。此外，PSCI可能

会在一定程度上加重卒中患者的残疾情况。有报 
道 [12]指出：卒中后合并PSCI的患者的偏瘫程度明

显重于无PSCI的患者，且PSCI会降低肢体运动功

能的恢复效果。因此，PSCI应作为改善老年缺血

性脑卒中患者预后的重要防治目标。虽然目前尚

无PSCI的特异性治疗手段，但通过早期筛查、酌

情使用胆碱酯酶抑制药物和早期认知康复训练等

手段仍能有效预防PSCI发生或延缓PSCI进展，改

善生存质量。遗憾的是，PSCI起病隐匿，目前早

期筛查和预警仍存在一定的困难，不利于早期临

床干预。

营养状况与卒中患者预后状况的紧密联系已

得到充分认可 [13]，随着卒中单元的广泛开展和卒

中管理水平的提高，营养管理日益受到重视，但

营养状况与PSCI的关系有待明确。MNA量表是临

床常用的营养筛查工具，能准确直观地反映个体

营养状况。本研究显示：9 2例老年缺血性脑卒中

患者营养不良发生率高达28.26%，明显高于同龄

健康人群，提示此类患者的营养状况相对较差，

原因可能是：1 )老年人群机体生理功能衰退，胃

肠消化功能紊乱、日常营养摄入减少和多合并基

础疾病等可能是营养不良的主要原因；2 )卒中造

成下丘脑、垂体和脑皮质功能损伤，引起神经内

分泌紊乱和神经功能缺损，这可能会加重机体能

量损耗和造成进食吞咽困难，诱发营养不良[14-15]。

本研究显示：不同营养状况(MNA<17、MNA≥17)
患者的PSCI发生率分别为57.69%%和27.27%，二

者比较差异有统计学意义，且MNA评分与M MSE
评分呈明显正相关(r=0.723)，提示营养不良者可

能面临更高的PSCI发生风险，MNA评分较低者在

治疗过程中需给予格外重视，应给予营养支持、

加强随访和认知康复训练等临床干预措施。多因

素 log i st ic回归分析显示：除年龄、高血压这两项

常 见 的 认 知 障 碍 的 影 响 因 素 外 ， M N A 评 分 也 是

老年缺血性脑卒中患者发生PSCI的独立影响因素

(OR=3.812，95%CI：1.294~5.796)，这进一步明确

了营养状况与PSCI的内在关系。营养状况对PSCI
的具体影响机制尚不明确，本研究未能对此展开

探究，这是本研究存在的不足之处和后续研究的

方向。

综上所述，老年缺血性脑卒中患者的营养不

良发生率较高，且营养不良会增加PSCI的发生风

险，临床上需加强患者的营养状况筛查评估，并

制订相关干预措施改善患者的营养状况，同时加

强患者的早期认知康复训练。这对预防PSCI的发

生有益。
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