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脑卒中合并糖尿病患者认知障碍及危险因素调查分析

李晓芳1,陈晓荣2,王丽梅3,赵生秀1,李月美1,张晓霞1

摘要:目的
 

探讨脑卒中合并糖尿病患者认知障碍发生状况及危险因素,为临床护理提供参考。方法
 

选取青海省3所医院急性卒

中合并糖尿病患者226例,采用蒙特利尔认知评估量表评价认知功能,纳入人口学资料、血管危险因素、饮食和休闲活动等进行影

响因素分析。结果
 

患者认知障碍发生率为69.91%;logistic回归分析结果显示,女性增加认知障碍的风险(OR=2.845,P<
0.05);经常吃水果、参与闲暇活动、ADL是认知障碍的保护性因素(OR=0.674、0.932、0.979,均P<0.05)。结论

 

青海地区合并

糖尿病的脑卒中患者认知功能障碍发生率高,建议合理饮食增加水果摄入,体育锻炼和益智活动相结合,加强防御机制,以延缓认

知功能的减退。
关键词:脑卒中; 2型糖尿病; 认知障碍; 性别; 闲暇活动; 饮食; 日常生活活动能力
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

incidence
 

and
 

risk
 

factors
 

of
 

cognitive
 

impairment
 

in
 

stroke
 

patients
 

complicated
 

with
 

diabe-
tes,

 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

clinical
 

nursing.Methods
 

A
 

total
 

of
 

226
 

acute
 

stroke
 

patients
 

complicated
 

with
 

diabetes
 

from
 

3
 

hospitals
 

in
 

Qinghai
 

Province
 

were
 

selected,
 

then
 

their
 

cognitive
 

function
 

was
 

investigated
 

by
 

utilizing
 

the
 

Montreal
 

Cognitive
 

As-
sessment

 

(MoCA)
 

scale,
 

and
 

their
 

demographic
 

data,
 

vascular
 

risk
 

factors,
 

diet,
 

and
 

leisure
 

activities
 

were
 

surveyed
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

cognitive
 

function.Results
 

The
 

participants'
 

incidence
 

of
 

cognitive
 

impairment
 

was
 

69.91%.Logistic
 

regression
 

ana-
lysis

 

showed
 

that,
 

female
 

sex
 

increased
 

the
 

risk
 

of
 

cognitive
 

impairment
 

(OR=2.845,P<0.05),
 

while
 

eating
 

fruits
 

frequently,
 

participating
 

in
 

leisure
 

activities,
 

and
 

ADL
 

were
 

protective
 

factors
 

of
 

cognitive
 

impairment
 

(OR=0.674,0.932,0.979,
 

all
 

P<
0.05).Conclusion

 

The
 

incidence
 

of
 

cognitive
 

impairment
 

in
 

stroke
 

patients
 

complicated
 

with
 

diabetes
 

is
 

high
 

in
 

Qinghai
 

area.It
 

is
 

recommended
 

to
 

diet
 

reasonably
 

and
 

increase
 

the
 

intake
 

of
 

fruits,
 

combine
 

physical
 

exercise
 

with
 

intellectual
 

activities,
 

and
 

strengthen
 

the
 

defense
 

mechanism,
 

so
 

as
 

to
 

delay
 

their
 

cognitive
 

function
 

decline.
Key

 

words:
 

stroke; type
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diabetes; cognitive
 

impairment; gender
 

; leisure; diet; activities
 

of
 

daily
 

living
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  卒中后认知障碍(Post-stroke
 

Cognitive
 

Impair-
ment,PSCI)是脑卒中的常见并发症,是指在卒中这
一临床事件后6个月内出现达到认知障碍诊断标准
的一系列综合征。卒中后认知障碍是影响患者生活

质量和生存时间的重要因素[1]。糖尿病患者血糖水
平持续升高,会导致大脑等靶器官的慢性损害及功能
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障碍[2]。因此,大多数糖尿病患者伴有认知功能损

害。研究显示,约有45%的2型糖尿病患者伴有轻度

认知障碍[3]。糖尿病是脑卒中最常见的危险因素之

一,也是卒中后认知障碍的独立危险因素[4]。合并糖

尿病的脑卒中患者认知功能受到多重影响,认知障碍

的发病情况及影响因素相关研究不多,且高原人群特

征、居住海拔高度、饮食结构、生活习惯等是否对发生

率产生影响,亦未见相关报道。因此,本研究对青海

省西宁市3所三级甲等医院脑卒中合并糖尿病患者

急性期认知障碍情况进行横断面调查,并对危险因素

进行分析,旨在为临床干预提供依据。

1 对象与方法
1.1 对象 本研究经青海省人民医院伦理委员会审

核同意(2019-06)。样本量计算:多因素分析样本例

数估算参考准则,样本量一般为变量数的10倍以上,
本研究拟观察21个相关因素,数据缺失增加5%,约
为221人。纳入标准:①年龄≥18岁;②临床诊断为

脑卒中,并经过头颅计算机断层扫描或磁共振成像证

实;③符合1999年 WHO
 

2型糖尿病诊断标准[5];④
患者意识清楚,能够配合完成认知测评量表。排除标

准:①因各种原因(如意识障碍、视听障碍、语言障碍、
运动障碍等)不能配合完成认知测评;②既往已诊断

认知障碍或怀疑有认知障碍、严重抑郁、焦虑或精神

疾病;③并存神经系统其他疾病(如颅内占位性病变、
颅内感染、癫痫等);④并存严重的心肺疾病、血液系

统或其他系统疾病;⑤检查不全的患者。纳入2019
年3月至2020年9月西宁市3所三级甲等医院神经

内科住院明确诊断脑卒中合并糖尿病的患者226例。
其中男148例,女78例;年龄37~90(67.41±10.25)
岁;居住中度海拔(海拔1

 

500
 

~2
 

500
 

m)211例,高
度海拔(海拔2

 

500
 

~4
 

500
 

m)15例;未婚1例,已婚

189例,离婚2例,丧偶34例;汉族188例,少数民族

38例;缺血性脑卒中207例,出血性脑卒中19例;复
发卒中48例;身体质量指数(BMI)>25

 

kg/m2
 

144
例;有抑郁情绪93例。本研究涉及的所有调查内容

向患者或家属讲解其目的和意义,签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 采用问卷调查及查阅病历资料的

方式,由统一培训的神经内科护士,在患者入院1周

内收集完成。主要内容包括①患者人口学资料:年
龄、性别、民族、教育 程 度、婚 姻、职 业、居 住 海 拔、
BMI。②血管危险因素:高血压史、冠心病史。③脑

卒中相关因素:是否再次发作,是否偏瘫,卒中类型

(缺血性、出血性)。④抑郁评分:采用SDS量表进行

评估,标准分>53分为有抑郁情绪。⑤患者日常生

活活动能力(ADL)评分:采用Barthel指数评分。⑥
不良生活习惯:包括吸烟、饮酒2项,采用4级评分,
1=没有,2=少有,3=常有,4=几乎都是。⑦闲暇活

动频次:包括阅读、写作、课程学习、棋牌活动、书画及

摄影、曲乐艺术、电视广播、通过计算机上网、益智活

动、有氧运动、灵活运动、旅游、球类运动、饲养宠物、
拜访亲友、参加聚会、做家务。采用5级评分,5=每

天,4=每周≥1次,3=每月≥1次,2=每年≥1次,
1=从不,各项目的得分之和为闲暇活动总分。⑧饮

食情况:包括牛奶、牛羊肉、蔬菜、水果、干果、酸奶的

摄入次数,各项采用4级评分,1=每日,2=经常,3=
偶尔,4=没有。
1.2.2 分组 根据中国卒中后认知障碍管理专家共

识推荐,对患者采用蒙特利尔认知评估量表(Mont-
real

 

Cognitive
 

Assessment,MoCA)[6]评分来界定认

知障碍程度,MoCA评分<26认为认知功能障碍,教
育年限低于12年加1分。所有入组患者于住院14

 

d
内进行 MoCA量表测评,由取得认知训练师资格的

神经科护士完成。根据是否存在认知障碍,分为认知

障碍组和认知正常组。
1.2.3 统计学方法 数据采用SPSS23.0软件进行

处理,计量资料进行正态性检验,符合正态分布的用

(x±s)表示,不符合正态分布的用 M(P25,P75)表
示。对临床危险因素进行单因素分析,两组间比较采

用独立样本t检验;计数资料用率表示,两组间比较

采用χ2 检验;将差异有统计学意义的因素纳入多因

素logistic回归分析。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 患者认知障碍发生率及单因素分析 226例脑

卒中 合 并 糖 尿 病 患 者 发 生 认 知 障 碍 158 例

(69.91%)。不同居住海拔高度、民族、婚姻状况、脑
卒中类型、BMI、吸烟频率、饮酒频率、抑郁情绪和饮

食中的牛奶、蔬菜摄入次数比较,认知障碍组和认知

正常组差异无统计学意义(均P>0.05),差异有统计

学意义的项目见表1。
2.2 脑卒中合并糖尿病患者认知障碍的logistic回

归分析 将是否发生认知障碍作为因变量(否=0,
是=1),将表1中差异有统计学意义的项目作为自变

量进行logistic回归分析。经 Hosmer-Lemeshow检

验,χ2=12.384,P=0.135,说明模型拟合较好。结

果性别(男=0、女=1)、闲暇活动(原值)、食用水果

(原值)、ADL评分(原值)是认知障碍的影响因素,见
表2。

3 讨论
《卒中后认知障碍管理专家共识2021》[7]指出,卒

中急性期的认知评估可用于预测认知障碍的发生,有
助于认知障碍高危人群的早期识别和早期干预。本研

究发现,脑卒中合并糖尿病患者认知障碍发生率为

69.91%,高于Suda等[8]研究结果(63%)。有研究证

明,糖尿病与卒中后认知功能减退有关[4]。2项 Meta
分析[9-10]研究显示,糖尿病可使认知障碍的风险增加

1.25~1.91倍。因此,合并糖尿病的脑卒中患者认知

障碍发生率处于较高的水平,值得引起广大医护人员
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的注意。本次调查人群来自青海地区,地处青藏高原。
高海拔地区是一种低压低氧环境,导致大脑的氧气供

应减少,低氧环境影响认知功能[11]。本研究单因素分

析显示,认知障碍组和认知正常组居住海拔分布差异

无统计学意义(P>0.05),可能是由于绝大多数患者居

住于中度海拔地区,高度海拔仅15例。未来需要扩大

样本量来进一步证实海拔对患者认知功能的影响。

表1 两组差异有统计学意义的项目

组别 例数 认知障碍组(n=158) 认知正常组(n=68) 统计量 P
性别[例(%)] χ2=10.200 0.001
 男 148 93(62.84) 55(37.16)
 女 78 65(83.33) 13(16.67)
年龄(岁,x±s) 226 68.35±10.04 65.24±10.45 t=-2.110 0.036
学历[例(%)] χ2=20.483 <0.001
 文盲 37 36(97.30) 1(3.70)
 小学 60 45(75.00) 15(25.00)
 中学 123 73(59.35) 50(40.65)
 大专及以上 6 4(66.67) 2(33.33)
职业[例(%)] χ2=8.689 0.034
 无业人员 34 30(88.24) 4(11.76)
 农牧民 23 15(65.22) 8(34.78)
 工人 29 16(55.17) 13(44.83)
 管理人员及专业人员 140 97(69.29) 43(30.71)
高血压史[例(%)] χ2=7.916 0.005
 有 144 110(76.39) 34(23.61)
 无 82 48(58.54) 34(41.46)
饮食[分,M(P25,P75)]
 牛羊肉 226 2(1,2) 2(2,2) Z=-2.026 0.043
 水果 226 3(2,4) 4(3,4) Z=-3.522 <0.001
 干果 226 1(1,2) 2(2,3) Z=-3.636 <0.001
 酸奶 226 2(1,3) 3(2,3) Z=-2.288 0.022
闲暇活动(分,x±s) 226 32.58±9.22 42.10±9.33 t=7.097 <0.001
ADL(分,x±s) 226 73.73±25.08 88.75±20.08 t=4.369 <0.001

表2 脑卒中合并糖尿病患者认知障碍的回归分析结果

项目 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

常量 6.123 0.987 38.474 0.000
性别 1.045 0.401 6.797 0.009 2.845 1.296~6.243
闲暇活动 -0.071 0.019 14.219 0.000 0.932 0.898~0.967
食用水果 -0.395 0.161 6.017 0.014 0.674 0.492~0.924
ADL -0.021 0.008 6.325 0.012 0.979 0.963~0.995

  本研究结果显示,女性是合并糖尿病的脑卒中患

者认知障碍的危险因素,一项 Meta分析显示[12],总体

女性阿尔茨海默病患病率高于男性。对于围绝经期和

绝经早期的女性,绝经相关症状可能是轻度认知功能

障碍的危险因素[13]。国外一项研究认为女性风险高的

原因主要在于受教育的程度及生存率的影响,以及绝

经后老年妇女大脑小血管疾病的易感性增加[14]。
本研究表明,闲暇活动得分越高,认知状态越好,

这与以往的研究[15]结果一致。本次调查的闲暇活动主

要有阅读、计算机上网、棋牌活动、有氧运动、做家务、
饲养宠物、拜访亲友和参加聚会等。参与此类活动可

以减轻认知功能的退化。加强参与认知刺激活动的频

率可以大大减轻认知障碍的可能性,有利于认知功能

的改善[16]。因此,临床上为减少认知障碍的风险,将身

体活动与认知刺激活动相结合[17]效果最佳,如球类运

动既可以锻炼身体又可以训练注意力[18]。运动不仅在

2型糖尿病患者的综合管理中占重要地位[19],还可以

改善糖尿病病情、减轻认知功能障碍进展为痴呆的风

险[20]。规律的体力活动可以改善糖尿病患者受损的认

知功能[21]。本研究还发现,患者日常活动能力越好,认
知功能越好。这与以往的研究结果[22]一致。因此,在
临床工作中不仅要鼓励患者参与闲暇活动,在病区中

创建活动区域,提供活动器材,提高活动的趣味性增加

患者的积极性,而且要注重提高患者的生活自理能力,
鼓励自己的事情自己做,为患者日常活动创造便利条

件,以提高患者的认知功能。
本研究表明,适当增加水果的摄入频次是合并糖

尿病的脑卒中患者认知障碍的保护因素。新鲜水果中

含有丰富的膳食纤维和多种抗氧化的营养素(维生素

C、E,硒,β-胡萝卜素),可对健康产生积极的影响[23]。
《中国2型糖尿病膳食指南》中也建议2型糖尿病患

者经常在两餐之间适量食用新鲜水果,且以低血糖生

成指数(Glycemic
 

Index,GI)水果为宜[24],如苹果、草
莓等。随着新鲜水果摄入频率和摄入量的增加,糖尿

病患者空腹血糖、糖化血红蛋白水平均呈现下降趋

势,有助于其血糖控制[25]。水果和蔬菜的摄入对老

年人的定向力、命名能力和注意力有帮助[26],预防阿

尔茨海默病健康饮食金字塔推荐每日蔬菜水果摄入
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量不少于400
 

g,水果要占到进食总量的1/4[27]。临

床干预中要重视对患者饮食的健康教育,注意营养平

衡,适量增加水果和蔬菜的比例。

4 结论
青海地区合并糖尿病的脑卒中患者认知障碍的

发生率较高,女性是认知障碍的危险因素,经常吃水

果、参加闲暇活动,维持良好的日常生活能力有助于

改善患者的认知障碍。提示临床医护人员应早期关

注合并糖尿病的脑卒中患者认知状况,建议饮食参考

预防阿尔茨海默病健康饮食金字塔,体育锻炼和益智

活动相结合和,加强防御机制,提升日常生活能力,有
助于延缓认知功能的减退。本研究样本量较小,纳入

的影响因素有限,有待今后扩大样本量,增加更多因

素展开研究。
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