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［摘要］　目的　研究原发性高血压患者脑血管反应性（ＣＶＲ）改变及与认知功能减退的关系。方法　选取
９０例原发性高血压患者为研究组，以同期门诊体检的健康人员 ４５例为对照组，以蒙特利尔认知评估量表
（ＭｏＣＡ）评分≤２５分为认知功能减退标准，将研究组分为认知功能减退组与认知功能正常组，比较研究组与对
照组双侧大脑中动脉血流平均流速（Ｖｍ）、脉动指数（ＰＩ）、屏气指数（ＢＨＩ）、加压后肱动脉内径（Ｄ１）、动脉弹性
系数（Ｅｐ）及ＭｏＣＡ评分，分析Ｖｍ、ＰＩ、ＢＨＩ、Ｄ１、Ｅｐ与ＭｏＣＡ的相关性，并分析影响认知功能的危险因素。结果
研究组Ｖｍ（５１．９２±６．１０）ｓｍ／ｓ、ＢＨＩ（１．２６±０．７５）、Ｄ１（３．７８±０．２１）ｍｍ、Ｅｐ（１１６．５２±２．７８）ｋＰａ、ＭｏＣＡ评分
（２３．４５±１．４４）分与对照组比较明显较低（Ｐ均＜０．０５），而其ＰＩ（１．４９±０．２４）高于对照组（Ｐ＜０．０５）；相关分析
显示原发性高血压患者Ｖｍ、ＢＨＩ、Ｄ１、Ｅｐ与ＭｏＣＡ评分呈正相关，而ＰＩ与ＭｏＣＡ评分呈负相关（Ｐ＜０．０５）；认知
功能减退组年龄、高血压病程、收缩压、舒张压及 ＣＶＲ减少率９１．４０％高于认知功能正常组（Ｐ＜０．０５）；ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析显示年龄、高血压病程及 ＢＨＩ为导致原发性高血压患者发生认知功能减退的独立危险因素（Ｐ＜
０．０５）。结论　原发性高血压患者存在Ｖｍ、ＢＨＩ、Ｄ１、Ｅｐ偏低而 ＰＩ增加特点，脑血管反应性改变所致的 ＢＨＩ降
低及年龄、高血压可能加速认知功能减退。

［关键词］　高血压；脑血管损伤；认知功能障碍
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　　脑血管反应性（ＣＶＲ）是反映脑血管潜力、衡量
脑血管功能储备的指标，ＣＶＲ降低可能会增加卒中
危险性。近年来高血压对认知功能的影响受到关

注，目前报道其病理机制包括高血压引起大脑血管

重构、大脑调节功能损害、灌注异常，脑血管在高血

压慢性作用下会发生血管重塑，这种适应性改变可

减弱血管自我调节能力，因此推测原发性高血压引

起认知功能减退可能与患者 ＣＶＲ降低有关联［１２］。

本文选取我院收治的原发性高血压患者９０例为研
究对象，研究原发性高血压患者ＣＶＲ改变及与认知
功能减退的关系。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１７年１月
我院收治的原发性高血压患者 ９０例为研究对象
（研究组），其中男４６例，女４４例；年龄范围４５～７５
岁，年龄（６０．１±１．１）岁；病程范围４～１０年，病程
（７．１±０．１）年。均符合《中国心血管病预防指
南》［３］中原发性高血压诊断标准：（１）年龄在４５～７５
岁，收缩压（ＳＢＰ）≥１４０ｍｍＨｇ，舒张压（ＤＢＰ）≥９０
ｍｍＨｇ，确诊为原发性高血压，自愿参与本研究并签
署知情同意书；（２）可配合进行经颅多普勒超声
（ＴＣＤ）屏气试验及认知功能评估。排除标准：（１）
继发性高血压及糖尿病、急性心肌梗死、恶性肿瘤及

近期急性感染者；（２）未控制的充血性心力衰竭或
严重心肝肾功能不全者；（３）颅内占位或酒精依赖、
脑外伤后认知功能减退者：（４）主动脉关闭不全或
心包炎、贫血者，根据是否发生认知功能减退将原发

性高血压分为认知功能减退组与认知功能正常组。

以同期门诊体检的健康人员４５例为对照组，其中男
２３例，女２２例；年龄范围４４～７６岁，年龄（６０．１±
１．１）岁。对照组与研究组除血压、病程外，其他基
线资料对比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法
１．２．１　一般资料及病史采集　对原发性高血压患
者，采用面对面问卷调查形式收集人口学资料、健康

状况及病史信息，人口学资料：姓名、性别、民族、职

业、文化程度、婚姻状况、居住地等，健康状况包括：

身高、体质量、饮酒史、吸烟史、月经史等，病史信息

包括首次发病年龄、病程、高血压分级、卧位收缩压

（ＳＢＰ）、卧位舒张压（ＤＢＰ）、规律降压治疗等，相关
危险因素包括高血压家族史、心血管疾病史、糖尿病

家族史等。

１．２．２　ＴＣＤ检查方法　应用德力凯公司生产的

ＥＭＳ９ＰＢ型超声经颅多普勒血流分析仪（ＴＣＤ）检
查安静状态下研究组与对照组的脑血管动力学指

标、血管内皮功能指标，脑血管动力学指标：包括动

脉血流平均流速（Ｖｍ）、脉动指数等，后要求研究对
象在正常呼气末开始屏气，屏气２９～３１ｓ，屏气开始
至屏气结束后６ｓ内监测其大脑中动脉（ＭＣＡ）频
谱，休息５ｍｉｎ后再次监测，记录其２次屏气结束时
Ｖｍ、ＰＩ指数及屏气时间，ＢＨＩ＝（屏气末 ＭＣＡＶｍ平
静时ＭＣＡＶｍ）／平静时 ＭＣＡＶｍ／屏气时间，将左右
两侧ＢＨＩ值的平均值作为统计分析值；血管内皮功
能指标主要检测加压后肱动脉内径（Ｄ１）。采用
ＶａＳｅｒａＶＳ１０００无创动脉硬化早期检测仪测定动脉
弹性系数（Ｅｐ）。
１．２．３　认知功能评估　由经过统一培训、并获得认
证的神经心理检测师应用ＭｏＣＡ量表进行认知功能
评估，该表满分３０分，受教育年限不足１２年的则加
１分，得分２６分为界值，以 ＭｏＣＡ评分≤２５分判定
为认知功能减退。

１．２．４　脑血管反应性降低标准　以ＴＣＤ检测结果
中ＢＨＩ均值＜０．６９作为脑血管反应性降低标准。
１．３　观察指标　（１）ＴＣＤ检测结果、Ｅｐ系数及
ＭｏＣＡ评分比较：比较研究组与对照组 Ｖｍ、ＰＩ、ＢＨＩ
等脑血管动力学参数，分析其Ｄ１、Ｅｐ等血管功能指
标，并应用 ＭｏＣＡ量表评价两组认知功能；（２）以研
究组的ＭｏＣＡ评分为因变量，分析 Ｖｍ、ＰＩ、ＢＨＩ、Ｄ１、
Ｅｐ与ＭｏＣＡ评分的相关性，｜ｒ｜＞０．９５为显著性相
关，０．９５≥｜ｒ｜≥０．８为高度相关，０．５≤｜ｒ｜＜０．８为
中度相关，０．３≤｜ｒ｜＜０．５为低度相关，｜ｒ｜＜０．３为
不相关；（３）比较认知功能正常组与认知功能减退
组的临床资料，分析影响认知功能的因素；（４）以认
知功能障碍为因变量，以单因素分析有显著差异的自

变量，采用二分类非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法分析影
响原发性高血压患者认知功能减退的独立危险因素。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件处理数据，
计数资料以％表示，采取χ２检验，计量资料以表示，
行ｔ检验，认知功能减退的单因素分析采用χ２检验，
多因素分析采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果
２．１　研究组与对照组 ＴＣＤ检测结果及 Ｅｐ系数比
较　研究组 Ｖｍ、ＢＨＩ、Ｄ１、Ｅｐ及 ＭｏＣＡ评分与对照
组比较明显较低（Ｐ＜０．０５），而研究组 ＰＩ指数大于
对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
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表１　研究组与对照组ＴＣＤ检测结果及Ｅｐ系数比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｖｍ（ｓｍ／ｓ） ＰＩ ＢＨＩ Ｄ１（ｍｍ） Ｅｐ（ｋＰａ） ＭｏＣＡ评分（分）
对照组 ４５ ５５．８１±５．３９ １．０５±０．２４ １．７９±０．５６ ４．２３±１．０２ １１９．２４±２．４９ ２５．８９±０．１７
研究组 ９０ ５１．９２±６．１０ １．４９±０．２４ １．２６±０．７５ ３．７８±０．２１ １１６．５２±２．７８ ２３．４５±１．４４
ｔ值 ３．６２７ １０．０４２ ４．１８９ ４．０３２ ５．５４３ １１．３０６
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：Ｖｍ为动脉血流平均流速，ＰＩ为脉动指数，ＢＨＩ为屏气指数，Ｄ１为加压后肱动脉内径，Ｅｐ为动脉弹性系数，ＭｏＣＡ评分
为蒙特利尔认知评估量表评分，下表同

表２　Ｖｍ、ＰＩ、ＢＨＩ、Ｄ１、Ｅｐ与ＭｏＣＡ评分的相关性分析

项目
Ｖｍ

ｒ值 Ｐ值
ＰＩ

ｒ值 Ｐ值
ＢＨＩ

ｒ值 Ｐ值
Ｄ１

ｒ值 Ｐ值
Ｅｐ

ｒ值 Ｐ值
ＭｏＣＡ评分 ０．７８９ ０．０３ －０．８１２ ０．００１ ０．８９２ ＜０．００１ ０．７６４ ０．０２０ ０．７７７ ０．０１１
相关方程 Ｙ＝０．２１４Ｘ±０．７４１ Ｙ＝－０．２３５Ｘ±０．８００ Ｙ＝０．２２１Ｘ±０．８１０ Ｙ＝０．２１８Ｘ±０．７８９ Ｙ＝０．２１６Ｘ±０．８１９

表３　影响原发性高血压患者认知功能减退的单因素分析

组别 例数 男性（例）
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
高血压病程

（ｘ±ｓ，年）
收缩压

（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
舒张压

（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）
ＢＨＩ
（ｘ±ｓ）

脑血管反应性

减少［例（％）］
高血压病

家族史（％）
心血管病

家族史（％）
高血压分级

大于Ⅰ期（％）
认知功能正常组 ４４ ２３ ６０．１１±１．０２ ５．６８±０．７７ １４２．２４±０．１１ ９２．１０±０．４５ １．４４±０．２５ ３３（７５．００） ２８ ２９ １９

认知功能减退组 ４６ ２４ ６２．１９±１．４７ ７．０５±１．２０ １４６．２９±０．２３ ９４．９２±０．８１ １．２７±０．１３ ４２（９１．４０） ３０ ３１ ２１

χ２（ｔ）值 ＜０．００１ ７．７６６ ６．４１４ １０５．７８４ ２０．２８９ ４．０７３ ４．３０４ ０．０２５ ０．０２２ ０．０５６

Ｐ值 ０．９９３ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０３８ ０．８７６ ０．８８１ ０．８１４

２．２　Ｖｍ、ＰＩ、ＢＨＩ、Ｄ１、Ｅｐ与ＭｏＣＡ评分的相关性分
析　相关分析显示，原发性高血压患者 Ｖｍ、ＢＨＩ、
Ｄ１、Ｅｐ与ＭｏＣＡ评分呈正相关（Ｐ＜０．０５），而 ＰＩ与
ＭｏＣＡ评分呈负相关（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　影响原发性高血压患者认知功能减退的单因
素分析　本研究 ９０例原发性高血压患者采用以
ＭｏＣＡ评分后，４６例得分≤２５分，４４例 ＭｏＣＡ评分
＞２５分，单因素分析结果显示认知功能减退组年
龄、高血压病程、ＳＢＰ、ＤＢＰ及 ＣＶＲ减少率高于认知
功能正常组（Ｐ＜０．０５），而前者 ＢＨＩ低于后者（Ｐ＜
０．０５），两组性别、高血压病家族史、心血管病家族
史、高血压分级大于Ⅰ期比例对比差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。见表３。
２．４　影响原发性高血压患者认知功能减退的多因
素分析　多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄、
高血压病程及 ＢＨＩ值是影响原发性高血压患者认
知功能减退的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。见表４。
３　讨论

脑血管反应性（ＣＶＲ）是脑微小血管在各种因
素影响下通过血管舒缩维持脑血流量稳定的代偿能

力，是脑血流储备的重要组成部分，研究显示高血压

表４　影响原发性高血压患者认知功能减退的多因素分析

影响因素 β 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值
年龄 ０．１５５ ０．０５１ ７．１８２ ０．００６ １．１６２（１．０４３～１．２９１）
高血压病程 １．３５２ ０．６６６ ４．０５４ ０．０４５ ３．９１２（１．０３５～１０．３４２）
ＳＢＰ ０．１３６ ０．２５１ ２．０１４ ０．４３２ ０．３８６（０．９１３～１．１２０）
ＤＢＰ ０．３３１ ０．１１３ ２．３３１ ０．５５１ ０．２５２（０．７０６～０．９９６）
ＢＨＩ －２．８３１ １．０６５ ７．７０１ ０．００２ ０．０５５（０．００８～０．４５１）

可作用于小血管进而影响脑血管及脑血流自动调

节，引起脑血管损伤及重塑［４６］。有学者提出与高血

压认知功能障碍相关的“血管假说”，即认知处理会

引起血流分配发生变化，为代谢活跃部分神经区域

活动提供支持，当高血压患者脑血流减弱会降低认

知功能障碍，或脑实质在脑血管受损前受到了影响，

因此推测脑血管反应性降低可能是原发性高血压患

者认知功能减退的影响因素［７８］。

ＴＣＤ仪测定脑血管动力学指标是评价脑血流
动力学的主要方法，检测的指标主要包括 Ｖｍ、ＰＩ、
ＢＨＩ，其中Ｖｍ降低说明患者脑血流量减少，增高说
明脑血流增多，ＢＨＩ则可反映脑血管的舒缩反应性，
是评价脑血管ＣＶＲ的特性指标，龚道恺［９］分析了不

同程度降压治疗对老年原发性高血压患者脑血管反
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应性和储备功能的影响，结果显示实验组（原发性

高血压患者）受试前 Ｖｍ、ＢＨＩ低于对照组（健康体
检人群），降压后实验组 Ｖｍ、ＢＨＩ、Ｖｍ上升率、ＢＨＩ
上升率、脉动指数下降率低于对照组，因此 Ｖｍ、ＢＨＩ
可反映原发性高血压患者脑储备功能，用于评价脑

血管通过维持局部脑血流量正常稳定的能力。郑桃

林等［１０］研究原发性高血压合并轻度认知功能障碍

的相关性，结果显示晨峰血压组（ＭＢＰＳ）ＭｏＣＡ评分
低于非ＭＢＰＳ组，证实部分原发性高血压老人存在
轻度认知功能障碍，本研究对比了原发性高血压患

者（研究组）与健康体检人员（对照组），结果显示研

究组Ｖｍ、ＢＨＩ、Ｄ１、Ｅｐ及ＭｏＣＡ评分较对照组低，而
研究组ＰＩ指数大于对照组，这与上述报道结果相
似，此外本研究中相关分析结果显示原发性高血压

患者Ｖｍ、ＢＨＩ、Ｄ１、Ｅｐ与ＭｏＣＡ评分呈正相关，而ＰＩ
与ＭｏＣＡ评分呈负相关，因而原发性高血压患者存
在一定认知功能障碍，同时脑血流动力学参数 Ｖｍ、
ＢＨＩ及Ｄ１、Ｅｐ与ＭｏＣＡ评分呈正相关，ＰＩ指数与之
呈负相关。在ＣＶＲ与原发性高血压患者认知功能
减退的相关性方面，王瑾等［１１］的分析结果显示，认

知功能障碍患者年龄、高血压比例明显高于认知功

能正常组，认知功能障碍患者受教育程度、ＢＨＩ值均
明显低于认知功能正常者，多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
结果显示年龄、高血压及 ＢＨＩ是原发性高血压患者
认知功能障碍的独立危险因素，本研究结果显示认

知功能减退组年龄、高血压病程、ＳＢＰ、ＤＢＰ及 ＣＶＲ
减少率高于认知功能正常组，认知功能减退组ＢＨＩ值
明显低于认知功能正常组，两组性别、高血压病家族

史、心血管病家族史等资料差异无统计学意义，此外

多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄、高血压病程
及ＢＨＩ值是影响原发性高血压患者认知功能减退的
独立危险因素，因此原发性高血压患者脑血管反应性

降低可能与其认知功能减退有一定关联，可能是因为

高血压持续存在导致ＣＶＲ下降，脑血流调节曲线右
移，脑血流下降，血压波动进而导致一过性脑缺血而

影响脑能量代谢，最终引起认知功能障碍。

综上所述，原发性高血压患者脑血管反应性降

低可能是导致认知功能减退的机制之一，但本研究

样本量较少，难以明确高血压患者ＣＶＲ下降与认知
功能减退的动态变化，两者之间的关系尚需扩大样

本量进一步研究。
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