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急性缺血性脑卒中患者感知控制与认知功能关系的横断面研究
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［摘要］　目的　探讨急性缺血性脑卒中（AIS）患者感知控制与认知功能之间的关系。方法　2020年7月至11月， 
采取便利抽样法选择 437 例 AIS 患者作为调查对象，其中 231 例来自海军军医大学（第二军医大学）脑血管病中心、

206 例来自东部战区空军医院卒中中心。通过自编一般资料调查表、自编疾病相关资料调查表收集调查对象的社会人

口学资料和 AIS 疾病相关资料，使用长沙版蒙特利尔认知评估量表评估认知功能，使用健康相关感知控制问卷评估感

知控制水平。采用分层回归分析探索 AIS 患者感知控制和认知功能之间的关系。结果　437 例 AIS 患者中男 286 例

（65.4%）、女 151 例（34.6%），年龄为 45～92 岁，平均年龄为（64.8±9.6）岁，入院时美国国立卫生研究院卒中

量表（NIHSS）评分为3（1，7）分，329例（75.3%）患者为AIS首次发病。437例患者的认知功能得分为（19.6±6.2）分，

总体处于较低水平；感知控制得分为（78.8±22.8）分，总体处于中等水平。经分层回归模型调整 AIS 严重程度、年

龄、性别、受教育年限后，分析结果显示 AIS 患者的感知控制与认知功能相关（β＝0.11，P＝0.014）。结论　低感 
知控制是 AIS 患者认知功能低的重要因素，提高感知控制有望成为 AIS 患者认知功能障碍干预的潜在策略之一。
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［ Abstract ］ Objective To explore the association between perceived control and cognitive function in patients 
with acute ischemic stroke (AIS). Methods　Convenience sampling method was used to select 437 AIS patients from Jul. to 
Nov. 2020. Among them, 231 patients were from Neurovascular Center, Changhai Hospital, Naval Medical University (Second 
Military Medical University) and 206 were from Stroke Center, Air Force Hospital of PLA Eastern Theater Command. 
Demographic and sociological data and AIS-related data were collected using the self-made general data and disease-related 
data questionnaires. Cognitive function was assessed using Montreal cognitive assessment, Changsha version. Perceived 
control was assessed by perceived control in health care questionnaire. The association between perceptive control and 
cognitive function was analyzed by hierarchical regression analysis. Results　Among the 437 AIS patients, 286 (65.4%) 
were male and 151 (34.6%) were female, aged from 45 to 92 years, with an average age of (64.8±9.6) years. The National 
Institutes of Health stroke scale (NIHSS) score was 3 (1, 7) on admission, and 329 (75.3%) patients had the first onset of AIS. 
The average score of cognitive function of the 437 patients was 19.6±6.2, which was generally at a low level. The average 
score of perceived control was 78.8±22.8, which was generally at a middle level. After adjusting the severity of AIS, age, 
gender and education level, the analysis results of hierarchical regression model showed that perceived control was associated 
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with cognitive function in AIS patients (β＝0.11, P＝0.014). Conclusion　Low perceived control is an important factor 
related to low cognitive function in AIS patients. Improving perceived control is a potential intervention method for cognitive 
impairment in AIS patients.

［ Key words ］ acute ischemic stroke; perceived control; cognitive function; post-stroke cognitive dysfunction; 
intervention strategy
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《中国卒中报告 2019（中文版）》统计数

据显示，我国已成为脑卒中终身风险最高和疾病

负担最重的国家之一，脑卒中年龄标化患病率为 
1 114.8/10 万，发病率为 246.8/10 万人年［1］。急性缺

血性脑卒中（acute ischemic stroke，AIS）是常见的

脑卒中类型，占所有脑卒中的 69.6%～70.8%［2］。大

型国际队列研究报道，卒中后认知障碍（post-stroke 
cognitive impairment）的发生率为 24%～53.4%［3-4］。

卒中后认知障碍患者可表现为注意力、执行力、记

忆力、语言和视觉感知能力等损害，会影响患者的

生活质量、独立能力、日常生活活动能力和作业能

力及功能恢复［5-6］。感知控制（perceived control）
是与客观控制对应的、对控制的一种主观的感知、

感受或信念，是个体相信自己有能力影响事件的直

接感受［7］。感知控制作为个体所具有的相对稳定、

持久的人格认知因素，主导个体的身心健康水平和

社会适应能力［8］。既往研究表明，低水平的感知控

制与衰老过程中的认知功能下降有关［9］。在成年

人中，感知控制水平越高认知功能越好，具体表现

为记忆力更好、策略使用更有效、认知功能减退更 
少［10-11］。本研究拟探究 AIS 患者感知控制与认知功

能的关系，旨在为制订 AIS 患者早期认知干预策略

提供依据。

1　资料和方法

1.1　调查对象　2020 年 7 月至 11 月，采用便利抽

样法，选择海军军医大学（第二军医大学）长海医

院和东部战区空军医院 2 家医院卒中中心收治的 
451 例AIS患者作为调查对象。纳入标准：（1）符

合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》［2］中

AIS 诊断标准，即患者出现局灶性神经功能缺损

并经 CT 及 MRI 检查证实；（2）年龄≥45 岁； 
（3）脑卒中发病 2 周内经急性期治疗后生命体征

平稳，无失语；（4）在研究之前获得患者知情同

意。排除标准：（1）短暂性脑缺血发作患者；

（2）伴发严重心、肝、肾功能不全或呼吸衰竭、

恶性肿瘤的患者；（3）脑卒中发病前有临床确 
诊的智力障碍、痴呆及其他精神疾病史的患者；

（4）盲、聋、哑患者；（5）脑卒中发病后发生严

重并发症而不能配合调查的患者。本研究通过海军

军医大学（第二军医大学）医学研究伦理委员会审

批（NMUMREC-2021-001）。

1.2　研究工具

1.2.1　一般资料调查表　该调查表由研究者自行

设计，调查内容包括性别、年龄、民族、受教育年

限、婚姻状况。

1.2.2　疾病相关资料调查表　该调查表由研究

者自行设计，调查内容通过患者住院病历获取，

包括入院时脑卒中严重程度、卒中类型、病因分

型和 BMI。脑卒中严重程度采用美国国立卫生研

究院卒中量表（National Institutes of Health stroke 
scale，NIHSS）［12］评估，卒中类型采用牛津郡社区

卒中规划（Oxfordshire Community Stroke Project，
OCSP）分型［13］，病因分型采用 Org 10172 急性脑

卒中治疗试验（Trial of Org 10172 in Acute Stroke 
Treatment，TOAST）分型［14］。

1.2.3　长沙版蒙特利尔认知评估量表（Montreal 
cognitive assessment，MoCA） 该量表包括 8 个认

知领域共 11 项检查内容：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。总分为 30 分，分值越高表示认知功能越好。国

内学者 Hu 等［15］引进该量表并开发出北京版，在北

京、沈阳等市的城镇社区和农村地区进行了应用，

具有良好的信度和效度。靳慧等［16］将北京版 MoCA
量表应用在长沙地区缺血性脑卒中患者的评估过程

中，并开发了长沙版 MoCA，其 Cronbach’s α系数为

0.884，重测信度为 0.966，评判间信度为 0.926。长

沙版 MoCA 得分≥27 分为认知功能正常，＜27 分 
为认知功能损害（灵敏度为 96.1%，特异度为

75.6%）；受教育年限＜6 年的被调查者在量表得分

基础上加 1 分为最终得分。

1.2.4　健康相关感知控制问卷（perceived control in 
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health care questionnaire）　该问卷由荷兰阿姆斯特

丹自由大学Claassens 博士团队于 2016 年编制［17］， 
由周亚星［18］于 2018 年翻译为中文版并检验其信度

和效度。该问卷包含 A、B 2 个部分，A 部分包括

4 个条目，从总体上把握感知控制，不计入总分；

B 部分包括专业保健、与医务人员沟通、居家自

我照顾、未来照护需求、社会支持 5 个维度，共

24 个条目。采用 Likert 5 级评分法进行评分，总分

为 24～120 分，分数越高表示感知控制越强。问卷

总分＜72 分为感知控制水平低，72～95 为感知控

制水平中等，＞95 分为感知控制水平高。该问卷

Cronbach’s α系数为 0.71～0.92。
1.3　调查方法　问卷调查的调查员为 5 名经过专

业培训并取得认知功能评估资质的临床护理工作

者。调查前采用统一指导语向调查对象介绍本次调

查的目的、意义及方法，征得患者和家属同意并签

署知情同意书，然后采取一对一形式对患者进行调

查。认知功能评估由调查员完成，自评问卷由调查

员在询问患者问题并获得答案后记录在问卷上。疾

病相关数据均来自患者病历或由神经科专科医师评

估获得。本研究共纳入患者 451 例，有 437 例完成

了所有评估。

1.4　统计学处理　使用 EpiData 3.1 软件，双人进

行数据输入及核对。应用 SPSS 23.0 软件进行数据

分析。计数资料以例数和百分数表示，计量资料若

服从正态分布以 x±s 表示，若不服从正态分布以中

位数（下四分位数，上四分位数）表示。以认知功

能为因变量，社会人口学特征、疾病特征及感知控

制为自变量进行单因素线性回归分析（感知控制、

入院时 NIHSS 评分、年龄、受教育年限、BMI 为
连续性变量，性别、民族、婚姻状况、是否首发

AIS、OCSP 分型和TOAST 病因分型为分类变量），

选择其中差异有统计学意义的变量纳入分层回归分

析，探索感知控制和认知功能之间的关系。检验水

准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　一般资料　共 437 例 AIS 患者符合条件，其

中 231 例来自海军军医大学（第二军医大学）长海

医院脑血管病中心，206 例来自东部战区空军医院

卒中中心。男 286例（65.4%）、女 151例（34.6%），

年龄为 45～92 岁，平均年龄为（64.8±9.6）岁，

BMI 为（25.0±3.3）kg/m2，平均受教育年限为

（7.9±4.6）年，已婚 386 例（88.3%）、未婚 9 例

（2.1%）、离异 28 例（6.4%）、丧偶 14 例（3.2%），

1 例（0.2%）为少数民族、436 例（99.8%）为汉族。

2.2　 疾 病 相 关 资 料　437 例 AIS 患 者 入 院 时

NIHSS 评分为 3（1，7）分。329 例（75.3%）患

者为 AIS 首次发病。OCSP 分型：完全前循环梗死

24 例（5.5%），部分前循环梗死 98 例（22.4%），

后循环梗死 165 例（37.8%），腔隙性梗死 150 例

（34.3%）。TOAST 病因分型：大动脉粥样硬化

168 例（38.4%），心源性栓塞 35 例（8.0%），小

动脉闭塞151例（34.6%），其他病因45例（10.3%），

不明原因 38 例（8.7%）。

2.3　认知功能和感知控制水平　437 例 AIS 患者认

知功能长沙版 MoCA 得分为（19.6±6.2）分，总体

认知功能处于较低水平，存在认知功能障碍（长沙

版MoCA 得分＜27 分）的患者有 374 例（85.6%）。

健康相关感知控制问卷得分为（78.8±22.8）分，

说明本次调查中患者的总体感知控制水平中等。健

康相关感知控制问卷中专业保健、与医务人员沟

通、居家自我照顾、未来照护需求、社会支持维

度的得分分别为（24.6±7.8）、（14.2±3.8）、

（10.9±2.7）、（12.4±3.8）、（18.0±4.9）分。

2.4　感知控制与认知功能的关系　单因素线性回

归分析结果显示，感知控制（β＝0.26，P＜0.001）、

入院时 NIHSS 评分（β＝－0.19，P＜0.001）、年龄 
（β＝－0.17，P＜0.001）、性别（男性 vs 女性）

（β＝0.14，P＝0.004）、受教育年限（β＝0.44，
P＜0.001）对 AIS 患者认知功能的影响有统计学意

义，即感知控制水平越高、脑卒中病情越轻、年龄

越小、男性、受教育年限越久的 AIS 患者认知功

能越好；民族、婚姻状况、OCSP 分型、TOAST
病因分型、是否为首发 AIS、BMI 对 AIS 患者的

认知功能无显著影响（P 均＞0.05）。将以上差异

有统计学意义的变量纳入分层回归分析，第一层感

知控制进入回归方程，第二层感知控制、入院时

NIHSS 评分进入回归方程，第三层感知控制、入院

时 NIHSS 评分、年龄、性别、受教育年限进入回

归方程（表1）。结果显示在控制了其他相关因素后，

AIS 患者的感知控制与认知功能依然相关，差异有

统计学意义（β＝0.11，P＝0.014），表明感知控制

水平越高的 AIS 患者认知功能越好。
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3　讨　论

本研究结果显示 AIS 患者的认知功能水平总体

较低，AIS 患者认知功能障碍发生率较高（85.6%），

与 Li 等［19］的研究结果一致。由于不同研究纳入人

群、失访率、评估工具、诊断方法等不同，卒中

后认知障碍的流行病学数据存在较大异质性［1］。

但卒中后认知障碍在脑卒中人群中很常见，即使在

临床恢复良好、没有身体残疾的脑卒中患者中，出

现 1 个及以上领域认知功能障碍患者的占比仍高达

71%；剔除有既往脑卒中史的患者，首发脑卒中患

者中出现认知功能障碍者占 69%［4］。AIS 患者认

知功能障碍的现状亟须予以关注和干预。本次调查

结果显示，AIS 患者的认知功能与年龄、性别、受

教育年限、入院时NIHSS 评分相关，即年龄越大、

女性、受教育年限越短、入院时脑卒中病情越严

重，患者在急性期的认知功能越差，与既往研究结

果［20-22］一致。

横断面研究显示，感知控制对老年人的认知功

能有正性影响［7］，这一结论在本研究中也得到了

验证，高感知控制水平与高认知功能独立相关。分

析其可能机制为感知控制通过提供必要的、有效的

用于弥补认知局限或认知下降的策略促进认知功能

改善，这些策略包括在认知任务中投入更多的时间

和精力（补救）、发展和使用新的或潜在的认知功

能（代替）、为了更好地匹配现有的认知能力校准

目标（调节）及改变环境需求或他人预期（同化）。

感知控制首先可以通过生理渠道促进认知功能的提

升，一项对女性的研究表明，更高水平的感知控制

与更好的身体功能直接相关［23］，而高水平的感知

控制和更好的身体功能对认知功能的衰退都有保护

作用［24］。从心理渠道上，感知控制水平越高，焦

虑和压力反应的水平则越低，从而对认知功能产生

正性影响［25］。此外，感知控制可通过提升自我效

能对认知功能产生正性影响［25］。以上结果表明，

感知控制可以通过生理和心理机制对认知功能起到

保护作用。

卒中后认知障碍发病率高，会严重影响 AIS 患

者的身体功能恢复、降低生活质量，也增加了家庭

的经济压力和照护负担［1］，其早期预防和干预非

常重要。脑卒中发生后，患者认知功能障碍的相关

因素中，年龄、受教育年限、脑卒中严重程度无法

人为干预，而感知控制水平是可干预的。从既往对

冠心病人群的研究结果可以看出，患者的感知控制

水平可以通过干预得到提升［26］。由于感知控制是

认知功能的独立影响因素，因此可以通过干预提升

感知控制水平从而改善患者的认知功能，这提示在

临床上，或许可以将提高感知控制水平作为 AIS 患

者认知功能障碍干预的一项策略，从而可能提高患

者认知功能或延缓卒中后认知障碍进展。

本研究存在以下局限性：（1）由于研究时间、

精力、经费受限，本研究采用便利抽样法进行了横

断面研究，样本的代表性可能不够充分。（2）随着

疾病的进展或康复，AIS 患者的感知控制水平是否

发生了变化，以及对认知功能的轨迹变化产生了怎

样的影响，尚不明确。（3）如何对 AIS 患者进行感

知控制干预以改善患者的认知功能也需要探索。未

来我们将通过开展纵向研究和干预性研究更全面地

探讨 AIS 患者感知控制与认知功能之间的关系。

综上所述，在 AIS 发生以后，亟须通过积极的

干预预防或延缓卒中后认知障碍的发生，改善患者

的认知功能。低感知控制是 AIS 患者认知功能低的

重要因素，提高感知控制水平有望成为 AIS 患者认

知功能障碍干预的潜在策略。
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