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老年轻度认知功能障碍与心输出量的关系
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［摘要］　目的　探讨老年轻度认知障碍和心输出量的关系。方法　收集入选２４６例老年患者一般资料，
行心脏彩色多普勒超声检查，用左心室射血分数（ＬＶＥＦ）和心输出量（ＣＩ）来评价心输出量，并应用蒙特利尔认
知评估量表（ＭｏＣＡ）对研究对象进行认知功能评定，符合轻度认知障碍（ＭＣＩ）诊断１１８例为病例组，余１２８例为
对照组。结果　两组年龄、ＬＶＥＦ、ＣＩ差异有统计学意义（Ｐ１＜０．０１，Ｐ２＜０．０１，Ｐ３＝０．０４５），病例组受教育程度
与冠心病患者比例高于对照组，差异有统计学意义（１６．１％比７６．６％，Ｐ＜０．０１；７４．６％比５９．４％，Ｐ＝０．０１５）；
ＬＶＥＦ与ＭｏＣＡ评分成正相关（ｒ＝０．１５７，Ｐ＝０．０１４）；多因素分析显示，与ＭＣＩ有关的因素是年龄、受教育程度、
ＬＶＥＦ、ＣＩ，其ＯＲ（９５％ＣＩ）分别为１．１２６（１．０６５～１．１９１），０．０６８（０．０３４～０．１３８），０．９３５（０．８９４～０．９７８），０．７２４
（０．５２８～０．９９３）。结论　心输出量减少是老年轻度认知功能障碍的独立危险因素。
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　　轻度认知功能障碍（ＭＣＩ）是介于正常老化与老
年痴呆之间的一种过渡性的认知障碍，６５岁以上老
年人群中患病率１０％～２０％［１］，向痴呆转变的风险

很高［２］，给社会公共卫生造成巨大的负担。有研

究［２４］提出心输出量减少导致脑低灌注量，进而加快

认知障碍的进展。左室射血分数（ＬＶＥＦ）和心脏指
数（ＣＩ）是评价心输出量的有效指标，ＬＶＥＦ和 ＣＩ与

认知功能的关系存在不同研究结果［５６］，需要进一步

的研究。故本文将探讨ＭＣＩ患者ＬＶＥＦ、ＣＩ的水平，
分析ＬＶＥＦ、ＣＩ与认知功能的关系，为ＭＣＩ的研究提
供新的证据。

１　对象与方法
１．１　 研究对象　选取２０１５年４月至２０１６年５月
于本院老干科住院患者，纳入标准：（１）年龄≥６０
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表１　两组一般资料比较

组别 例数 年龄（ｘ±ｓ，岁） 男性［例（％）］受教育［例（％）］ ＣＨＤ［例（％）］ ＨＰ［例（％）］ ＤＭ［例（％）］
对照组 １２８ ７１．７±６．６ ７０（５４．７） ９８（７６．６） ７６（５９．４） ９１（７１．１） ５１（３９．９）
病例组 １１８ ７７．２±６．８ ５８（４９．２） １９（１６．１） ８８（７４．６） ７６（６４．４） ４８（４０．７）
ｔ（χ２）值 ６．４４８ （１．０６２） （８９．９９１） （６．３８５） （１．２５９） （０．０１８）
Ｐ值 ０．０００ ０．５８８ ０．０００ ０．０１５ ０．２７７ ０．８９７

组别 例数
脑梗死

［例（％）］
高脂血症

［例（％）］
颈动脉硬化

［例（％）］
ＬＶＥＦ

（ｘ±ｓ，％）
ＣＩ

（ｘ±ｓ）
ＭｏＣＡ

（ｘ±ｓ，分）

对照组 １２８ ９８（７６．７） ８５（７２．０） ８３（６６．４） ６５．９５±７．０１ ３．６５±１．１３ ２６．４８±２．１８
病例组 １１８ ９４（７９．７） ３６（３０．５） ４３（３３．６） ６１．９０±９．３５ ３．３４±１．１１ ２３．０５±２．０９
ｔ（χ２）值 （１．１５０） （０．２６８） （１．４６６） －３．５２９ －１．９７３ －１２．５５４
Ｐ值 ０．５６３ ０．６８２ ０．２７３ ０．０００ ０．０４５ ０．０００

岁；（２）意识清楚，病情稳定，配合检查者。排除标
准：（１）有其他可能影响认知功能的神经系统疾病
者，如痴呆、帕金森病、颅脑外伤史、癫痫等；（２）酒
精或药物滥用者和有一氧化碳、农药等化学物品中

毒史者；（３）有严重失语、失用、视听障碍等妨碍评
估正常进行的躯体功能缺陷者；（４）既往有精神障
碍病史者，如焦虑、抑郁；（５）有严重心、肝、肾及代
谢性疾病者。患者分为 ＭＣＩ组１１８例，符合美国国
家衰老研究所和 ＡＤ学会２０１１年４月发表的诊断
标准［７］；对照组１２８例，均无痴呆及ＭＣＩ的表现。
１．２　方法
１．２．１　一般资料　采用统一的调查问卷，经过统一严
格培训的２名内科医生收集患者的一般情况（性别、年
龄、婚姻状况、受教育程度、既往患病史、吸烟、饮酒、身

高、体质量体质量等），同时进行神经心理学测试（Ｍｏ
ＣＡ量表）。所有入选患者均签署知情同意书。
１．２．２　辅助检查　所有患者入院３ｄ内使用 Ｓ５１
二维心脏超声探头，并且频率为１．０～３．５ＭＨｚ的
美国Ｐｈｉｌｉｐｓｉｅ３３彩色多普勒心脏超声诊断仪，休息
状态下采取左侧卧位，探头置于心尖搏动最强点，以

左心室腱索水平为标准，按照美国超声学会标准测

量Ｍ型记录 ＬＶＥＦ、每分钟心输出量（ＣＯ）等数据。
ＣＩ＝每分钟心输出量／体表指数。
１．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行分析。
计量资料两组间比较采用独立样本ｔ检验或非参数
检验，计数资料采用 χ２检验，多因素分析采取
Ｌｏｇｓｔｉｃ分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组检测指标比较　与对照组比较，ＢＭＩ、吸
烟、饮酒，两组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），年龄、
受教育程度、冠心病患者比例、ＬＶＥＦ、ＣＩ差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　相关性分析　Ｓｐｅａｒｍａｎ秩检验示：ＬＶＥＦ与
ＭｏＣＡ评分成正相关（ｒ＝０．１５７，Ｐ＝０．０１４），未发现
ＣＩ与ＭｏＣＡ评分相关。此外，按ＬＶＥＦ值分为４组，
χ２检验提示ＭＣＩ患病率与 ＬＶＥＦ存在线性关系，随
着ＬＶＥＦ增加，ＭＣＩ患病率逐渐降低（χ２＝１９．１４２，
Ｐ＜０．０１）。见表２。

表２　ＭＣＩ患病率与ＬＶＥＦ的关系

ＬＶＥＦ水平 ＭＣＩ［例（％）］
ＬＶＥＦ≤６０％ ４０（７１．４）
６０％＜ＬＶＥＦ≤６５％ ３２（４４．４）
６５％＜ＬＶＥＦ≤７０％ ２７（４６．６）
ＬＶＥＦ＞７０％ １９（３１．７）

χ２值 １９．１４２
Ｐ值 ０．０００

２．３　多因素Ｌｏｇｉｓｉｃ回归分析　以是否有ＭＣＩ为因
变量，以年龄、受教育程度、有无 ＣＨＤ、ＣＩ、ＬＶＥＦ为
自变量，向前逐步法进行非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，结果
显示：年龄是 ＭＣＩ的危险因素；受教育、ＬＶＥＦ值是
认知功能障碍的保护因素。见表３。

表３　ＭＣＩ的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（ｎ＝２４６）

影响因素 β值 标准误Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值

年龄 ０．１１９ ０．０２９ １７．１１２ ＜０．０１ １．１２６
（１．０６５～１．１９１）

受教育 －２．６８６ ０．３５７ ５６．０７４ ＜０．０１ ０．０６８
（０．０３４～０．１３９）

ＥＦ －０．０６７ ０．０２３ ８．５６０ ０．００３ ０．０２３
（０．８９４～０．９７８）

ＣＩ －０．３３２３０．１６１ ３．８９１ ０．０４５ ０．１６１
（０．５２８～０．９９３）
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３　讨论
本研究结果提示，病例组的 ＬＶＥＦ和 ＣＩ低于对

照组，差异有统计学意义。Ｈｏｔｈ等［６］的研究结果显

示ＬＶＥＦ和ＣＩ下降与认知功能减退密切相关，尤其
是严重的心功能受损。本研究同样也发现 ＬＶＥＦ和
ＣＩ降低是ＭＣＩ的独立危险因素，且ＬＶＥＦ与ＭｏＣＡ评
分成正相关，另外随着ＬＶＥＦ的降低，ＭＣＩ的患病率
增加。上述结果说明，心输出量减少与认知功能减退

密切相关，其具体机制尚不明确，可能与心输出量减

少导致的脑低灌注量，从而影响大脑功能有关［８］。

心输出量是指每分钟左心室或右心室射入主动

脉或肺动脉的血量。慢性心功能不全时，长期心输

出量的降低，引起脑灌注量下降，导致脑的氧气和营

养供给不足，从而引起大脑损伤，继而认知功能下

降［９１２］。国外研究提出慢性心功能不全和认知功能

障碍密切相关，纠正心功能不全可改善认知功

能［８，１３］。李燕平等［１４］认为心输出量减少可能是慢

性心力衰竭患者认知功能减退的病因之一，这需要

进一步的研究。

Ｌｏｐｅｚ等［１５］提出认知功能障碍可能是心脏病的

一个伴随症状。而本组也发现两组冠心病患者比例

差异有统计学意义，病例组高于对照组。但由于为

横断面研究，尚不能明确 ＭＣＩ是心脏病的伴随症
状，需要大样本、多中心的队列研究，长期随诊。此

外，年龄是ＭＣＩ的独立危险因素，受教育是 ＭＣＩ的
保护因素，与既往研究结果［１６］一致。

由于本研究为横断面研究，ＬＶＥＦ和 ＣＩ为患者
住院期间一次指标，不一定能够完全代表患者平时

的心功能等。研究对象不全是慢性心力衰竭患者，

需要进一步的研究以论证。尽管如此，我们依然认

为ＬＶＥＦ及ＣＩ下降是ＭＣＩ的独立危险因素，早期发
现及干预心输出量的减少是可能会延缓 ＭＣＩ像痴
呆的进展。
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