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摘要:目的
 

建立老年稳定性冠心病患者认知衰弱风险的列线图模型,为临床早期识别和干预提供参考。方法
 

便利选取848例老

年稳定性冠心病患者,采用自制一般资料调查表、蒙特利尔认知评估量表、临床痴呆评定量表、衰弱表型量表进行评估;Logistic
回归分析确定认知衰弱的独立危险因素,同时建立认知衰弱风险列线图预测模型并进行内部验证。结果

 

老年稳定性冠心病患者

认知衰弱发生率为11.9%;Logistic回归分析显示,年龄≥70岁、每晚睡眠时间≤6
 

h、有糖尿病史、心力衰竭、有高血压史、每周运

动次数≤5次为老年稳定性冠心病患者认知衰弱的独立危险因素(P<0.05,P<0.01);基于上述6个危险因素建立的列线图,C-
index为0.835(95%CI

 

0.771~0.899),H-L偏差度检测χ2=9.145(P=0.103)。结论
 

列线图模型能够有效预测老年稳定性冠

心病患者认知衰弱风险,可进一步开展外部验证研究。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

nomogram
 

model
 

for
 

predicting
 

cognitive
 

frailty
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

stable
 

coronary
 

artery
 

disease,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

early
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

intervention.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

848
 

elderly
 

patients
 

with
 

stable
 

coronary
 

artery
 

disease
 

were
 

selected
 

using
 

convenience
 

sampling
 

method.
 

A
 

self-designed
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Montreal
 

Cognitive
 

Assessment,
 

Clinical
 

Dementia
 

Rating,
 

and
 

Frailty
 

Phenotype
 

were
 

utilized
 

to
 

collect
 

data.
 

A
 

multivariate
 

lo-
gistic

 

regression
 

was
 

used
 

to
 

determine
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

cognitive
 

frailty,
 

then
 

a
 

nomogram
 

was
 

developed
 

based
 

on
 

the
 

regres-
sion-based

 

coefficients
 

and
 

was
 

validated
 

internally.
 

Results
 

The
 

prevalence
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

was
 

11.9%.
 

Through
 

logistic
 

re-
gression,

 

age≥70
 

years
 

old,
 

sleeping≤6
 

h
 

per
 

night,
 

history
 

of
 

diabetes,
 

comorbid
 

heart
 

failure,
 

history
 

of
 

hypertension,
 

and
 

exercise≤5
 

days/week
 

were
 

selected
 

as
 

factors
 

predictive
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

On
 

the
 

basis
 

of
 

these
 

factors,
 

a
 

nomogram
 

was
 

created
 

and
 

demonstrated
 

good
 

predictive
 

abilities,
 

with
 

C-index
 

of
 

0.835
 

(95%CI
 

0.771-0.899),
 

and
 

also
 

Hosmer-Lemeshow
 

test
 

showing
 

goodness-of-fit
 

of
 

the
 

nomogram
 

model
 

(χ2=9.145,P=0.103).
 

Conclusion
 

The
 

nomogram
 

model
 

can
 

effectively
 

predict
 

the
 

risk
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

stable
 

coronary
 

heart
 

disease
 

and
 

needs
 

to
 

be
 

exter-
nally

 

validated
 

in
 

further
 

study.
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  认知衰弱(Cognitive
 

Frailty)是指同时存在认知

功能障碍和躯体衰弱,并排除阿尔兹海默病或其他类

型痴呆,是一种发生于老年人的异质性临床综合

征[1]。随着人口老龄化问题的日趋严重,认知衰弱已

经成为影响老年人生活质量和威胁老年人预期寿命

的重要危险因素[2]。有研究表明,心血管疾病因素是

认知衰弱的危险因素之一[3],其中老年冠心病患者衰

弱检出率高达23.9%[4]。稳定性冠心病包括慢性稳

定性劳力型心绞痛、缺血性心肌病和急性冠状动脉综

合征之后稳定的病程3种疾病,是老年人群最常见的

冠心病类型[5],而目前对稳定性冠心病患者认知衰弱

的研究尚未引起重视。列线图(Nomogram)是一种

建立在多因素回归分析基础上,用以表达预测模型中

各个变量之间相互关系的可视化图形,它能将复杂的

回归方程可视化、具象化,提高预测模型结果的可读

性,方便医护人员对患者的评估[6]。本研究拟调查老

年稳定性冠心病患者认知衰弱现状,分析其危险因

素,建立风险列线图预测模型,为临床早期识别和干

预提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 便利选取2020年4~11月我院心血管

内科门诊诊断为稳定性冠心病的老年患者为研究对

象。纳入标准:①年龄≥60岁;②符合《稳定性冠心

病诊断与治疗指南》[5]中制定的稳定性冠心病诊断标

准;③知情同意并自愿参加本研究;④意识清楚,有基

本的沟通交流能力。排除标准:①阿尔兹海默病或其

他类型痴呆;②有神经、精神疾病;③因其他疾病而无

法配合研究。
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1.2 方法

1.2.1 研究工具
  

1.2.1.1 一般资料收集表 自行设计,包括性别、年
龄、文化程度、工作情况、婚姻状况、每晚睡眠时间(根
据文献研究结果,睡眠时长≤6

 

h是老年人认知障碍

的危险因素[7],设为≤6
 

h、>6
 

h)、个人月收入、医疗

费用支付方式、美国心脏病协会心功能分级(NY-
HA)、稳定性冠心病类型、BMI、糖尿病史、有无心力

衰竭、高血压史、高脂血症史、吸烟史、是否置入支架、
每周运动次数(WHO指南推荐老年人群运动量为每

周至少150
 

min中等强度或75
 

min较高强度的有氧

运动[8]。本研究将 WHO推荐的运动时间÷3定义

为1次运动,即散步、打太极拳50
 

min或跑步、登山、
球类运动、游泳、跳广场舞25

 

min等)。
1.2.1.2 蒙特利尔认知评估量表(Montreal

 

Cogni-
tive

 

Assessment,MoCA) 由Nasreddine等[9]编制,
共包含30个题项,每题答对得1分,答错0分,总分

0~30分,得分越高说明认知功能越好。我国2018
版指南[10]推荐轻度认知障碍评价标准为:初中以上

组≤24分,小学组≤19分,文盲组≤13分。
1.2.1.3 临床痴呆评定量表(Clinical

 

Dementia
 

Rating,CDR) 由Hughes等[11]研发,用于测量认知

受损程度,共包含6部分内容:记忆力、定向力、社会

事物认知、判断和解决问题能力、个人生活自理状况、
家庭和兴趣。采用5级评分法,每部分均从“认知未

受损”至“认知严重受损”分别评0、0.5、1、2、3分,最
终以记忆力为主,参考其他部分对认知受损程度作出

评价。正常=0分,可疑痴呆=0.5分,轻度痴呆=1
分,中度痴呆=2分,重度痴呆=3分。
1.2.1.4 衰弱表型(Frailty

 

Phenotype,FP) 由

Fried等[12]于2001年建立,共包含5项测量内容:不
明原因体质量下降、握力下降、疲乏、行走速度减慢、
体力活动减少,每符合1项得1分,不符合0分,总分

0~5分,总分越高说明衰弱情况越严重。
1.2.2 认知衰弱评价标准 ①MoCA评分:初中以

上组≤24分,小学组≤19分,文盲组≤13分;②无痴

呆诊断,且CDR评分=0分;③主诉或亲人感觉到患

者认知功能减退;④FP评分≥3分[1]。
1.2.3 资料收集方法 向研究对象介绍并解释本研

究的目的、方法和意义,征得同意后,签署知情同意

书。由研究者用一般资料收集表采集研究对象一般

资料。由经过培训并具有评估资质的医生应用 Mo-
CA、CDR、FP对研究对象进行评估,并通过面诊交流

的方式评估患者及其家属对患者认知功能减退的主

观感知情况。所有调查资料现场采集、评估和填写,
共发放860份问卷,排除9份一般资料采集不全和3
份 MoCA评分评估有误(评分与文化程度不符)问
卷,回收848份有效问卷,有效回收率为98.6%。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件和R软件

(版本3.5.3)进行统计分析和列线图预测模型构建。
采用χ2 检验、Logistic回归分析确定认知衰弱的危险

因素,代入rms程序包建立列线图预测模型,并计算

一致性指数(C-index),采用caret程序包进行基于

Bootstrap的内部验证。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 老年稳定性冠心病患者一般资料 848例患者

中,男541例,女307例;年龄60~88(75.36±8.00)
岁。工作情况:退休686例,在职162例。婚姻状况:
已婚且配偶健在552例,丧偶181例,离异93例,未
婚22例。个人月收入:≤5

 

000元594例,>5
 

000元

254例。医疗费用支付方式:新农合187例,城镇职

工医保487例,城镇居民医保174例。BMI<24者
 

431例,≥24者
 

417例。有高脂血症史374例;有吸

烟史508例;置入支架217例。
2.2 老年稳定性冠心病患者认知衰弱发生情况 
848例老年稳定性冠心病患者中,符合认知衰弱评价

标准者101例,认知衰弱发生率为11.9%。
2.3 老年稳定性冠心病患者认知衰弱单因素分析 
不同性别、工作情况、婚姻状况、个人月收入、医疗费用

支付方式、BMI、有无高脂血症史、有无吸烟史、是否置

入支架的患者认知衰弱发生率比较,差异无统计学意

义(均P>0.05);有统计学意义的项目见表1。
表1 不同特征老年稳定性冠心病患者认知衰弱发生率

比较差异有统计学意义的项目 例

项 目 例数
认知

衰弱

无认知

衰弱
χ2 P

年龄(岁) 11.540 0.003
 

 60~ 238 18 220
 70~80 348 38 310
 >80 262 45 217
文化程度 7.928 0.019

 

 文盲 31 5 26
 小学 235 39 196
 初中以上 582 57 525
每晚睡眠时间(h) 7.927 0.005

 

 ≤6 576 81 495
 >6 272 20 252
NYHA分级 12.130 0.000
 <3级 574 53 521
 ≥3级 274 48 226
稳定性冠心病类型 7.370 0.025

 

 慢性稳定性劳力型心绞痛 341 36 305
 缺血性心肌病 248 41 207
 急性冠脉综合征后稳定病程 259 24 235
糖尿病史 5.928 0.015

 

 有 326 50 276
 无 522 51 471
心力衰竭 12.880 0.000
 有 278 49 229
 无 570 52 518
高血压史 8.881 0.003

 

 有 411 63 348
 无 437 38 399
每周运动次数 9.483 0.009

 

 <3 479 69 410
 3~5 216 24 192
 >5 153 8 145
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2.4 老年稳定性冠心病患者认知衰弱的多因素分析

 以是否发生认知衰弱(无衰弱=0,衰弱=1)为因变

量,以表1中有统计学意义的变量为自变量进行Lo-
gistic回 归 分 析。Hosmer-Lemeshow 检 验 χ2 =
3.936,P=0.742,模型拟合优度良好;广义决定系数

Cox-Snell
 

R2=0.405,Nagelkerke
 

R2=0.782。回归

分析结果见表2。
表2 老年稳定性冠心病患者认知衰弱危险

因素的Logistic回归分析

自变量 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI
常数 -2.5610.883 8.417 0.004 0.077 -
年龄(岁)

 70~80 0.5610.105 6.390 0.011 1.752 1.426~2.153
 >80 0.8160.11211.154 0.001 2.261 1.816~2.817
每晚睡眠时间≤6

 

h 0.8140.14826.622 0.000 2.257 1.689~3.016
糖尿病史 1.0130.16111.720 0.001 2.754 2.009~3.776
心力衰竭 1.3470.25818.777 0.000 3.846 2.319~6.377
高血压史 1.4270.292 9.663 0.002 4.166 2.351~7.384
每周运动次数

 <3次 1.7370.379 7.752 0.005 5.6802.702~11.939
 3~5次 0.6230.228 4.433 0.035 1.865 1.193~2.915

  注:年龄以60~岁为参照,每晚睡眠时间以>6
 

h为参照,
糖尿病史、心力衰竭、高血压史以无为参照,每周运动次数

以>5次为参照。

2.5 老年稳定性冠心病患者认知衰弱风险列线图预

测模型 将Logistic回归分析确定的6项独立危险

因素建立老年稳定性冠心病患者认知衰弱风险列线

图预测模型如图1。采用Bootstrap法从原始数据中

重复抽样500次,计算 C-index为0.835(95%
 

CI
 

0.771~0.899),Hosmer-Lemeshow检验χ2=9.145
(P=0.103)。

图1 老年稳定性冠心病患者认知衰弱风险列线图预测模型

3 讨论

3.1 老年稳定性冠心病患者认知衰弱发生率较高

 本研究显示,老年稳定性冠心病患者认知衰弱发

生率为11.9%,高于我国社区老年人认知衰弱发生

率(2.3%~3.3%)[13-14]。可能因为心血管疾病不

但是衰弱的独立危险因素,而且在机体认知功能障

碍的发生发展中发挥着重要作用[3];有研究指出,血
管 危 险 因 素 是 衰 弱 与 认 知 障 碍 间 的 重 要 关 联 因

素[15]。本研究结果高于孔令磷等[16]对社区老年2
型糖尿病患者认知衰弱发生率的报道(8.6%)。可

能原因是相比于2型糖尿病,稳定性冠心病与衰弱

有着相同的免疫机制[17],有研究报道,稳定性冠心

病患者和衰弱患者机体都存在一定水平的炎症,该
类型的炎症不仅能够加速血管斑块激活和脂蛋白氧

化,加速冠心病进展,还能够提高肌细胞蛋白质分

解,引起肌肉代谢异常和肌肉量下降,进而导致衰弱

的发生[18]。故本组患者认知衰弱发生率高于老年2
型糖尿病患者。
3.2 老年稳定性冠心病患者认知衰弱的危险因素

   

3.2.1 年龄 本研究结果显示,与年龄60~岁患

者比较,年龄70~80岁及>80岁患者认知衰弱发

生风险更高,与张爽等[19]的研究结果相似。随着老

年人年龄的不断增长,机体组织和器官的退行性变

化,各项生理功能逐渐下降,骨密度降低和肌肉量、
肌肉力量减小,机体运动功能减退,衰弱情况不断加

重,而脑组织随年龄增长所出现的萎缩又会导致机

体认知功能不断下降[20]。此外,有研究显示,高龄

是稳定性冠心病的独立危险因素[21],基于稳定性冠

心病和认知衰弱共同的炎症机制,高龄因素在加速

冠心病进展的同时,对认知衰弱又起到推动作用。
护理人员应将认知衰弱筛查纳入老年稳定性冠心病

患者就诊流程中,及时发现其潜在健康威胁。对于

存在认知衰弱的患者,根据具体情况,指导其补充微

量元素,加强运动,延缓骨质和肌肉量流失,改善其

认知衰弱状况。
3.2.2 每晚睡眠时间 每晚睡眠时间≤6

 

h是老

年稳定性冠心病患者认知衰弱的独立危险因素,与
相关研究结果一致[7,16]。充足、高质量的夜间睡眠

是机体维持正常认知功能和执行功能的重要保证,
老年人存在较多的睡眠问题,其睡眠质量相对较差,
而睡眠时间不足则进一步降低其睡眠质量。有研究

表明,老年人睡眠质量与机体衰弱具有相关性,睡眠

质量越差的老年人越容易发生衰弱[22]。还有研究

显示,睡眠质量差、睡眠时间不足在老年人衰弱与学

习、记忆等认知功能执行速度间发挥着部分中介作

用[23]。故睡眠时间不足的稳定性冠心病患者更容

易伴发认知衰弱。护理人员应关注老年稳定性冠心

病患者存在的各种睡眠问题,提供针对性的睡眠健

康指导;关注患者情绪问题对睡眠的影响,开展有效

的心理疏导,以减少认知衰弱发生。
3.2.3 糖尿病史 有糖尿病史的患者认知衰弱发

生风险是无糖尿病史患者的2.754倍。本研究调查

对象多为2型糖尿病,该型糖尿病机制之一即为胰

岛素抵抗,而胰岛素抵抗会导致肌细胞摄取能量物
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质过程被抑制,能量物质缺乏短期会导致肌肉收缩

困难,长期则会造成肌肉量减少和肌肉萎缩,进而加

速认知衰弱进程[24]。此外,糖尿病所导致的代谢异

常还会影响包括脑在内的各器官能量代谢紊乱,进
而影响脑认知功能的发挥,导致机体认知功能下

降[25]。护理人员要关注有糖尿病史的老年稳定性

冠心病患者,注重对两种疾病的双重管理,在控制冠

心病病情的同时,还要结合其病情及身体功能状态

制订个体化的血糖控制方案。
3.2.4 心力衰竭 有心力衰竭的患者认知衰弱发

生风险是无心力衰竭患者的3.846倍,与 Pandey
等[26]的研究结果相似。一方面可能是因为心力衰

竭是各类型心血管疾病发展的终末阶段,研究指出,
晚期心力衰竭患者认知衰弱患病率高达39.7%[27],
故有心力衰竭的老年稳定性冠心病患者受到双重危

险因素的影响,认知衰弱的易感性更高。另一方面

可能是由于心力衰竭与躯体衰弱具有共同的发病机

制,都能通过诱导线粒体功能障碍,导致心肌和骨骼

肌细胞代谢发生异常,从而诱发细胞死亡和一系列

炎症反应[28]。而躯体衰弱是认知衰弱诊断的必要

条件,故有心力衰竭的稳定性冠心病患者更容易伴

发认知衰弱。对发生心力衰竭的老年稳定性冠心病

患者,护理人员要关注对其心脏功能的评估和分级,
可开展一体化护理和多维度协同护理等综合性护理

方式,控制冠心病病情,延缓心力衰竭进展,改善其

认知衰弱状况。
3.2.5 高血压史 高血压史是老年稳定性冠心病

患者认知衰弱的独立危险因素,与 Weinstein等[29]

的研究结果一致。有研究显示,随年龄的增加老年

高血压患者衰弱检出率也逐步增加[30],且衰弱还会

影响高血压降压治疗效果[31]。Santisteban等[32]研

究表明,老年高血压患者罹患认知障碍的风险高于

普通人群。此外,长期处于高血压水平还会导致血

管结构和功能改变,加速正常血管的老化进程和老

化血管的硬化速度,造成血流动力学异常改变,组织

细胞血液供应障碍[33],最终导致认知功能下降和躯

体衰弱的发生。对有高血压史的老年稳定性冠心病

患者,护理人员要注重对其进行血压、血脂监测,指
导其进行地中海饮食等健康的饮食模式,对吸烟患

者还应为其制订戒烟计划,延缓病情进展,减少认知

衰弱的发生。
3.2.6 每周运动次数 本研究结果显示,每周运动

次数也是认知衰弱的风险因素,与周巧学等[34]的研

究结果相似。研究表明,规律性对抗训练能够改善

罹患认知衰弱老年人的认知功能,同时提高其肌肉

强度,促进其躯体功能的提升[35]。McPhee等[36]研

究表明,运动能够起到重塑大脑的作用,通过复杂的

神经反射通路调节,延缓部分脑区萎缩,进而减慢认

知功能下降速度。还有研究显示,肌肉量减少能够

加速衰弱进程,而运动则能够通过调节骨代谢,增加

肌细胞中蛋白质合成,抑制其降解的方式,维持骨

量,增加肌肉力量,延缓衰弱的发生[37]。故运动不

足的稳定性冠心病患者更容易伴发认知衰弱,对该

类患者,护理人员要注重对其进行运动指导,通过有

氧运动、抗阻力训练、平衡训练等运动方式提高患者

身体耐力,减缓认知功能的下降。
3.3 列线图模型能够有效预测老年稳定性冠心病

患者认知衰弱风险 列线图能够按照多因素回归模

型中各个影响因素对结局变量的贡献程度,给每个

独立影响因素赋分,然后再叠加得到总分,最后通过

函数转换将总分转换为结局事件的发生概率,即目

标结局事件发生风险的预测值[25]。本研究以多因

素分析筛选出的6项危险因素为基础,建立可视化

列线图预测模型。研究显示,该列线图预测模型的

C-index为0.835(95%CI
 

0.771~0.899),大 于

0.700的 理 论 可 接 受 度,说 明 具 有 良 好 的 区 分

度[38];Hosmer-Lemeshow 检 验 χ2=9.145(P =
0.103),表明预测值与实测值之间无显著差异,趋
势基本一致,具有良好的准确性[39]。在临床使用过

程中,可根据患者实际情况从符合的自变量端点向

评分标准线作垂线,得到相应的自变量取值,再将各

自变量取值相加得总分,在总分线找到相应值,并向

风险线作垂线,风险线上对应的小数值即为老年稳

定性冠心病患者认知衰弱风险概率值,临床上操作

简单,实用性强。
4 小结

本研究表明,年龄≥70岁、每晚睡眠时间≤6
 

h、
每周运动次数≤5次、有糖尿病史、心力衰竭、有高

血压史为老年稳定性冠心病患者认知衰弱的独立危

险因素。列线图能够有效预测老年稳定性冠心病患

者认知衰弱风险,为临床早期识别和干预提供参考。
不足之处在于单中心研究,样本量偏小,未能对模型

进行外部验证。今后将增加研究中心的多样性,进
一步扩大样本量,验证列线图模型的可靠性。
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