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卒中后认知功能障碍的临床研究进展
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[摘要] 卒中后认知障碍（PSCI）是脑卒中后残疾的重要原因，也是脑卒中研究的重点之一。PSCI 发病率高，

影响脑卒中后神经功能的康复，进而降低患者的生活质量。因此，在临床工作中神经科医师应警惕 PSCI 的发生，并

指导患者积极预防 PSCI 以改善患者预后。本文就 PSCI 的发病率、影响因素、神经心理评估、影像学、预防等方面

的研究进展等予以综述。
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Clinical research of post-stroke cognitive impairment: an update

QIN Lu-ping, WANG Nuo, ZHANG Ping, DENG Ben-qiang*

Stroke Center, Changhai Hospital, Naval Medical University (Second Military Medical University), Shanghai 200433, China

[Abstract]　Post-stroke cognitive impairment (PSCI) is an important cause of post-stroke disability, and it is also one 
of focuses of stroke research. The incidence of PSCI is high, which affects the recovery of neurologic function and lowers 
the quality of life of patients. Therefore, neurologists should be alert to PSCI, and guide patients to actively prevent PSCI to 
improve the prognosis. In this paper, we reviews the research status of the incidence, influencing factors, neuropsychological 
assessment, imaging research and prevention measures of PSCI.
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脑卒中和认知障碍在老年人中发病率高，认知

功能受损会加重脑卒中后残疾，造成沉重的家庭和

社会负担。认知功能是脑卒中研究的重点之一。卒

中后认知障碍（post-stroke cognitive impairment，
PSCI）指在脑卒中这一临床事件发生后 6 个月内出

现达到认知障碍诊断标准的一系列综合征，强调了

脑卒中与认知障碍之间潜在的因果关系及两者之间

临床管理的相关性，包括多发性梗死、关键部位梗

死、皮质下缺血性梗死和脑出血等脑卒中事件引起

的认知障碍，以及脑退行性病变[1]。

1　PSCI 的发病率及临床表现

1.1　发病率  不同研究报道的  PSCI 发病率不

同。一项在 10 个国家开展的横断面研究以简易智

力状态检查量表（mini-mental state examination，

MMSE）评分低于 27 分为标准，发现约 30% 的缺

血性脑卒中患者表现出认知障碍[2]。在欧洲国家，

如英国和瑞典，根据 MMSE 评分标准，脑卒中后 
3 个月认知障碍的发病率为 24%～39%[3-4]。Yu 等[5]

在韩国的 12 家医院连续纳入 620 例缺血性脑卒中

患者，通过 MMSE 评分发现脑卒中 3 个月后 PSCI 
发病率高达 69.8%。我国学者研究表明脑卒中后 3 
个月内认知障碍的发病率为 56.6%[6]。PSCI 发病率

的不同可能是由于人群选择、评估时间、评估工具

及诊断标准有所不同导致，但综合各项研究发现

PSCI 发病率高，影响神经功能的康复、降低患者

的生活质量和生存时间。

1.2　临床表现 PSCI 患者的临床表现主要是注意

力、记忆力、视空间力、语言能力及执行力等不同

程度的认知损害，有时还伴有精神行为异常，常导



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

· 1131 ·

致患者的学习能力、工作能力、日常生活能力及社

会交往能力明显减退。卢宏艳[7]研究发现脑卒中患

者存在广泛的认知功能减退，主要表现在额叶及颞

叶相关的认知功能下降，如视空间与执行功能、

注意力及回忆。Jokinen 等[8]研究指出 83% 的脑卒

中患者存在 1 个及以上认知领域的功能减退，50% 
的患者有 3 个以上认知领域的功能下降；并且在

脑卒中后 3 个月时部分患者的认知功能损害有所

恢复，但记忆力及执行功能仍存在损害。Fens 等[9] 

研究认为约 50% 的小卒中及短暂性脑缺血发作患

者出现生活能力和回归社会能力下降的情况，约 
39%～49% 的患者出现交流困难。还有研究表明，

脑卒中患者后续出现的工作学习障碍，包括疲劳、

焦虑抑郁、创伤后应激障碍等，若未得到正规治疗

会对患者回归社会造成影响[10]。

2　PSCI 的影响因素

2.1　人口学因素 从人口学信息上看，年龄和文

化教育程度与 PSCI 有关。年龄不仅是脑卒中的

危险因素，也是认知功能下降的重要因素。研究

认为 65 岁以上人群认知障碍发病率随着年龄增长

成倍增高[11]。但也有研究发现青年脑卒中患者的 
PSCI 发病率较高。Schaapsmeerders 等[12]研究显示 
20.4%～34.8% 的年轻缺血性脑卒中患者存在认知

功能受损。教育程度同样是影响 PSCI 发病的重要

因素。Elbaz 等[13]对 4 010 名健康志愿者进行的队

列研究发现，高等教育与较好的认知表现有关。

Singh-Manoux 等[14]研究表明，受教育程度不同的

人群在认知功能下降速度上没有统计学差异。此

外，有证据表明职业也会影响 PSCI 的发病率。

Douiri 等[4]的一项研究表明，体力劳动者在缺血性

脑卒中后发生认知障碍的概率更大。

2.2　血管因素  大多数  PSCI 相关的危险因素

与脑卒中有关，高血压、糖尿病、高脂血症、

心房颤动、吸烟等血管危险因素均可能会增

加 PSCI 的发生风险。高血压被认为是 PSCI 潜
在的血管性危险因素，尤其是收缩压。单独的

高血压也可引起认知障碍，其机制为高血压所

致的脑小血管病变、氧化应激、炎症反应及血

脑屏障的破坏等 [15]。多数研究已经证实血糖升

高对认知功能有损害作用，目前被广泛接受

的机制是神经毒性作用和血管损伤假说 [16-17]。 

在 1 型糖尿病患者中，认知能力下降似乎与微血管

并发症有关，但与严重低血糖发作或代谢控制不

良无关。2 型糖尿病患者认知功能减退与血糖控制

不良有关，血糖控制和微血管并发症是重要的危险

因素。研究表明，在老年人群中 2 型糖尿病增加

了痴呆的风险[18]。此外，糖尿病也与大脑的结构和

功能变化有关。利用磁共振扩散加权成像技术，

Reijmer 等[19]发现与健康人相比糖尿病患者脑白质

网络的微观结构发生异常和紊乱，这些异常与信息

处理速度减慢有关。高脂血症增加 PSCI 发生风险

的机制尚不清楚，但胆固醇升高是动脉粥样硬化

斑块形成的危险因素。有研究发现，中年时胆固

醇水平超过 6.6 mmol/L 与老年痴呆的风险显著相 
关[20]。慢性心房颤动与脑卒中、心力衰竭的发生率

增加有关。患有慢性心房颤动但影像学上无梗死灶

的患者，其海马萎缩与记忆功能损害有关[21]。已有

有力证据证明，吸烟是血管危险因素之一，可增加

脑卒中和 PSCI 的风险[22]。

出血性脑卒中、左半球卒中、失语症、脑卒

中严重程度、梗死体积，以及既往脑卒中、多发

性梗死、脑卒中复发均与 PSCI 有关[23]。研究表

明，复发性脑卒中增加 PSCI 的发病率，首次卒

中后痴呆的发病率约为 10%，复发性脑卒中则为 
30%[24]。认知障碍又容易导致脑卒中，痴呆患者脑

卒中严重程度更高，PSCI 发病率也会更高[25]。

3　PSCI 的神经心理学评估

3.1　评估时间 目前关于 PSCI 的研究通常采用脑

卒中后 3 个月作为认知评估时间，是因为在该时期肢

体运动、语言等神经功能缺损症状的恢复达到平台

期，而认知功能障碍开始凸显[26]。但将脑卒中后 3 个
月作为认知评估最佳时间的观点尚未得到广泛认可，

也有研究采用脑卒中后 6 个月或 1 年等作为评估时

间，甚至有学者对脑卒中患者急性期认知障碍进行 
研究[27]。

3.2　评估量表 2017 年《卒中后认知障碍管理

专家共识》 [1]推荐的神经心理学评估量表有记忆

障碍自评量表（Alzheimer’s disease-8，AD8）、

M M S E、蒙特利尔认知评估量表（M o n t r e a l 
cognitive assessment，MoCA）、数字符号转化测

验、连线测验、画钟试验等。其中，MMSE 和 
MoCA 是国内外最常用的认知筛查量表，Salvadori 
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等[28]的研究表明 MoCA 可以用于脑卒中患者急性

期的认知评估。此外，也有学者将韦氏成人智力量

表（Wechsler adult intelligence scale，WAIS）用于

视神经脊髓炎疾病谱、轻度认知障碍、阿尔茨海默

病等患者的认知功能研究[29-30]。WAIS 是国际通用

智力量表，主要用来检测语言理解能力、记忆能力

与注意能力以及评估精神发育迟滞、痴呆导致的智

力障碍严重程度、认知功能损害程度。

4　PSCI 的影像学研究

大多数急性脑卒中患者接受脑计算机断层扫

描（computed autography，CT）检查，脑 CT 可以

检出脑萎缩及脑白质病变，这些神经成像特征有

助于预测患者的认知功能。磁共振成像（magnetic 

resonance imaging，MRI）因具有较高的特异性和

灵敏性，是 PSCI 重要的神经影像学评估方法。头

颅 MRI 研究发现，脑白质改变、静脉梗死、微出

血、全脑萎缩、内侧颞叶萎缩等可作为 PSCI 重

要的预测因子 [31]。对小样本的观察研究认为内

囊、尾状核和角回等梗死可导致严重的认知障 

碍[32-33]。影像学上关键部位的梗死对 PSCI 有一定的提

示作用，然而由于样本量和研究方法的限制，仍然缺

乏关于 PSCI 的大脑区域关键部位的全面地图[34-36]。

脑功能磁共振成像（functional magnetic resonance 

imaging，fMRI）可测量脑神经元活动导致的血流动

力学改变，从而确定脑功能的反应区域。fMRI 可

对结构成像扫描中显示的不明显损伤或形态异常提

供更多有价值的信息，弥补了神经心理学测试不能

准确揭示特定大脑区域认知功能的缺陷。一项关于 

PSCI 特定功能网络改变的研究中，脑卒中后 fMRI 

检查发现 PSCI 患者中存在一个离散的功能网络改

变，局灶性梗死可改变远端脑区的连接，导致全脑

网络和多个认知区域的损伤；并且与未发生 PSCI 的

患者相比，PSCI 患者的全脑网络的连接性更强，

而不是全脑性的紊乱[37]。另有一项研究表明，急性

脑卒中与整个功能网络的整体紊乱有关[38]。目前国

内外关于应用 fMRI 对 PSCI 进行研究的文献相对较

少，由于 fMRI 分析方法众多，各研究中使用的方法

也不统一，需要进一步的深入研究。

5　PSCI 的预防

积极控制脑卒中的危险因素、减少脑卒中发

生及延缓脑卒中进展是预防 PSCI 的根本方法[23]。

越来越多的证据表明，降低与脑卒中相关的血管危

险因素可降低 PSCI 的风险[11]。

5.1　控制高血压 一项纳入 6 249 名参与者的队列

研究表明，控制血压可使年龄≤75 岁人群的痴呆

风险每年降低 8%[39]。在脑卒中慢性期，动脉高压

应被作为脑卒中复发、认知功能障碍的常见危险因

素而予以治疗。未治疗的高血压和控制不良的高血

压与动脉粥样硬化患者脑血流量下降有关。然而对

于患有颅内外血管狭窄的 PSCI 患者，强化降压药

治疗可能导致低灌注。因此，需要结合患者的年

龄、颅内外血管情况等进一步研究 PSCI 患者的最

佳目标血压，以降低 PSCI 的发病率。

5.2　控制糖尿病 糖尿病药物在预防认知功能下

降方面的作用仍存在争议[40-41]。严重低血糖与血管

损伤有关，认知障碍患者比认知正常患者发生严

重低血糖的风险更高[42]。在脑卒中后糖尿病的控制

中，应评估患者的认知状态和自我管理治疗能力，

以减少低血糖的发生，从而降低 PSCI 的发病率。

5.3　其他 除高血压、糖尿病外，对脑卒中有影

响的心房颤动、吸烟、饮酒等其他血管危险因素也

是预防 PSCI 的方向。一项包括血管风险监测和体

育活动在内的多领域干预研究显示，多领域干预可

预防老年人 PSCI，这表明二级预防可对认知能力

和整体大脑健康产生独立影响[43]。然而，二级预防

的指南相当复杂，包括二级预防药物的干预和健康

的生活方式，后者包括戒烟、适度饮酒、健康饮食

和定期体育锻炼等。然而，许多 PSCI 患者对药物

和生活方式干预的依从性并不理想。有证据表明，

运动可以改善脑卒中后的认知功能，尤其是轻度

认知障碍患者的执行功能。一篇纳入了 14 项随机

对照试验的 meta 分析显示，运动对脑卒中后认知

功能有显著的积极影响[44]。另一方面，久坐行为已

被确认为血管疾病的危险因素，并被假设为可增加 
PSCI 的风险因素[45]。

6　小结与展望

PSCI 在脑卒中幸存患者中的发病率较高，且

因国家、种族及诊断标准的不同而有所差异。血管

因素、年龄、文化教育程度、职业等都是 PSCI 的
影响因素。在临床工作中应重视 PSCI 的早期识别

和干预，以提高脑卒中患者的临床康复效果和生活
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质量，除了预防血管危险因素外，健康、积极的生

活方式更值得提倡。

目前，国内外对 PSCI 的管理筛查和诊断越来

越受到重视，也需要开展更多的研究以阐明 PSCI 
的发病机制。对 PSCI 的影像学研究能为 PSCI 的
早期诊断、疾病进展、病理生理学机制及早期干预

和治疗提供更多的依据，但目前相关研究较少。此

外，结合脑卒中后急性期的认知情况、临床特点及

影像学改变，积极探索更有价值的 PSCI 评估筛查

工具，将对 PSCI 的研究有重大意义。
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