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脑小血管病合并直立性低血压患者认知功能状态研究

杨毅，张拥波

【摘要】　背景　脑小血管病（CSVD）常见于老年人，是血管性认知障碍的常见病因，而直立性低血压（OH）

亦可增加心脑血管疾病发生风险。CSVD 合并 OH 患者认知障碍是否加重需进一步探讨。目的　分析 CSVD 合并 OH
患者认知功能状态。方法　选取 2017 年 1 月—2019 年 9 月首都医科大学附属北京友谊医院神经内科收治的 CSVD 患

者 84 例，根据 OH 发生情况分为 CSVD+OH 组 48 例和 CSVD 组 36 例；另选取本院同期体检健康者 34 例作为对照

组。分别比较三组简易智力状态检查量表（MMSE）、蒙特利尔认知评估量表（MoCA）亚项评分及总分。结果　三

组时间定向力、空间定向力、瞬时记忆、命名、复述、阅读、理解、书写评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

CSVD+OH 组、CSVD 组注意力和计算力、延迟记忆、视空间评分及 MMSE 总分低于对照组（P<0.05）。三组语言、抽象、

定向力评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。CSVD+OH 组和 CSVD 组视空间与执行功能、命名、注意力、延迟

回忆评分及MoCA总分低于对照组，CSVD+OH组视空间与执行功能、延迟回忆评分及MoCA总分低于CSVD组（P<0.05）。
结论　与单纯CSVD患者相比，CSVD合并OH患者认知障碍更明显，其中以视空间与执行功能、延迟回忆能力下降为主。
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【Abstract】　Background　Cerebral small vessel disease（CSVD） is common in the elderly，and is a common 
cause of vascular cognitive impairment，and orthostatic hypotension（OH）also can increase the risk of cardiocerebral vascular 
diseases.Whether cognitive dysfunction in patients with CSVD combined with OH is aggravated needs further discussion.
Objective　To explore the cognitive function of CSVD combined with OH patients.Methods　84 cases of patients with CSVD in 
Department of Neurology，Beijing Friendship Hospital，Capital Medical University from January 2017 to September 2019 were 
selected，and they were divided into CSVD+OH group （n=48） and CSVD group（n=36） according to incidence of OH；

34 cases of health people were selected as control group.The subitem score and total score of MMSE，MoCA were compared in 
the three groups.Results　There was no significant difference of emporal orientation force，spatial orientation force，instant 
memory，naming，retelling，reading，understanding or writing score in the three groups（P>0.05）.Compared with control 
group，attention and calculation，delayed recall，visuospatial score and MMSE total score were lower in CSVD+OH group and 
CSVD group（P<0.05）.There was no significant difference of language，abstract，orientation score in three groups（P>0.05）.
Compared with control group，visuospatial and executive，naming，attention，delayed recall score and MoCA total score 
of CSVD+OH group and CSVD group were lower（P<0.05）； compared with CSVD group，visuospatial and executive，
delayed recall score and MoCA total score of CSVD+OH group were lower（P<0.05）.Conclusion　Compared with the patients 
with CSVD alone，CSVD combined with OH patients have relatively obvious cognitive impairment， especially decreased in 
visuospatial and executive and delayed recall.
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脑小血管病（cerebral small vessel disease，CSVD）

指脑内小血管（包括小动脉、微小动脉、小静脉、毛细

血管）病变导致的一类疾病。CSVD 是血管性认知障碍

的主要诱因，常见于老年人，临床可根据影像学检查对

CSVD 进行评分：≥ 1 个腔隙灶的无症状腔隙性脑梗死

计 1 分；深部白质的脑室旁脑白质病变（Fazekas 量表 
评分为 2~3 分）计 1 分；≥ 1 个脑微出血灶计 1 分；扩

大的血管周围间隙计 1 分，评分范围为 0~4 分，CSVD
总评分越高表明患者病情越严重［1］。近年直立性低血

压（orthostatic hypotension，OH）发病率较高，尤其是

高龄人群，其中 >70 岁人群 OH 发病率高达 30%，且

OH 可增加心脑血管疾病发生风险［2］。目前关于 CSVD
合并 OH 患者认知障碍是否加重的研究报道较少。本研

究旨在探讨 CSVD 合并 OH 患者认知障碍状态，现报道

如下。

1　资料与方法

1.1　OH 诊断标准　受试者仰卧休息 5 min 后，静态

站立 3 min 出现收缩压至少下降 20 mm Hg（1 mm Hg 
=0.133 kPa）或舒张压至少下降 10 mm Hg。
1.2　纳入与排除标准　纳入标准：（1）入院时完善颅

脑磁共振成像（MRI）、CT 血管造影（CTA）或颅脑磁

共振血管造影（MRA）检查，CSVD 总评分≥ 1 分；（2）
完成简易智力状态检查量表（MMSE）、蒙特利尔认知

评估量表（MoCA）测评；（3）有卧位、站立位血压测

量结果。排除标准：（1）感染、自身免疫性疾病、肿瘤、

代谢性疾病、遗传性疾病、中毒、创伤等导致的脑白质

病变者；（2）既往有脑梗死或脑出血病史者；（3）合

并认知障碍及焦虑、抑郁等精神疾病者；（4）近期服

用改善认知功能及精神疾病的药物者；（5）合并急性

心功能不全、心脏瓣膜病、高血压、恶性心律失常者；

（6）合并颅内血管或锁骨下动脉重度狭窄或闭塞者；（7）
合并严重全身性疾病者。

1.3　一般资料　选取 2017 年 1 月—2019 年 9 月首都

医科大学附属北京友谊医院神经内科收治的 CSVD 患

者 84 例，均符合《中国脑小血管病诊治共识》［3］中

的 CSVD 诊断标准。根据 OH 发生情况将所有患者分为

CSVD+OH 组 48 例和 CSVD 组 36 例；另选取本院同期

体检健康者 34 例作为对照组。三组受试者性别、年龄、

受教育年限≤ 12 年者所占比例、吸烟率及糖尿病、高

脂血症、高血压发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05，
见表 1），具有可比性。本研究已经首都医科大学附属

北京友谊医院医学伦理委员会审核批准。

1.4　观察指标　分别采用 MMSE、MoCA 评估三组受试

者认知功能，其中 MMSE 包括定向力（时间、空间）、

瞬时记忆、注意力和计算力、延迟记忆、命名、复述、

阅读、理解、书写、视空间，总分 30 分；MoCA 包括

视空间与执行功能、命名、注意力、语言、抽象、延迟

回忆、定向力，总分 30 分，其中受教育年限≤ 12 年者

在 MoCA 总分上加 1 分。

1.5　统计学方法　采用 SPSS 23.0 统计学软件进行数据

处理。计量资料以（x±s）表示，多组间比较采用单因

素方差分析，组间两两比较采用 SNK-q 检验；计数资

料以相对数表示，组间比较采用 χ2 检验。以 P<0.05
为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　MMSE 各亚项评分及总分　三组时间定向力、空

间定向力、瞬时记忆、命名、复述、阅读、理解、书写

评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。三组注意力

和计算力、延迟记忆、视空间评分及 MMSE 总分比较，

差异有统计学意义（P<0.05）；其中 CSVD+OH 组、

CSVD 组注意力和计算力、延迟记忆、视空间评分及

MMSE 总分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05，
见表 2）。   
2.2　MoCA 各亚项评分及总分　三组语言、抽象、定

向力评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。三

组视空间与执行功能、命名、注意力、延迟回忆评分

及 MoCA 总分比较，差异有统计学意义（P<0.05）；

其中 CSVD+OH 组和 CSVD 组视空间与执行功能、命

名、注意力、延迟回忆评分及 MoCA 总分低于对照

组，CSVD+OH 组视空间与执行功能、延迟回忆评分及

表 1　三组一般资料比较
Table 1　Comparison of general information in the three groups

组别 例数 男性
〔n（%）〕

年龄
（x±s，岁）

受教育年限
≤ 12 年〔n（%）〕

吸烟
〔n（%）〕

合并症〔n（%）〕

糖尿病 高脂血症 高血压 

对照组 34 16（47.1） 60.1±8.1 14（41.2） 6（17.6） 14（41.2） 9（26.5） 15（44.1） 

CSVD 组 36 15（41.7） 59.1±7.4 20（55.6） 7（19.4） 13（36.1） 9（25.0） 17（47.2） 

CSVD+OH 组 48 21（43.8） 62.2±8.3 28（58.3） 10（20.8） 19（39.6） 13（27.1） 27（56.3） 

χ2（F）值 0.210 1.712a 2.538 0.129 0.201 0.047 1.332

P 值 0.901 0.194 0.281 0.938 0.904 0.977 0.514

注：a 为 F 值；CSVD= 脑小血管病，OH= 直立性低血压
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MoCA 总分低于 CSVD 组，差异有统计学意义（P<0.05，
见表 3）。

3　讨论

临床上 CSVD 因起病隐匿、病情进展慢而被忽视，

但其可增加血管性痴呆发生风险，且以执行能力受损较

突出［4］。老年人常因动脉粥样硬化致血管反应性降低

而出现 OH，其病因可根据人体由卧位转为站立位时的

心率变化分为神经源性和非神经源性，其中非神经源性

疾病较易纠正，神经源性疾病通常不可逆，如帕金森病、

路易体痴呆、多系统萎缩、周围神经病等［5］。OH 的发

病机制有血管动脉粥样硬化、自主神经功能降低、有效

循环血容量不足、自身免疫紊乱等，由于动脉粥样硬化

和脑灌注不足等原因破坏血管壁结构，使颅内血管顺应

性下降，进而加重 CSVD 临床症状，当 OH 频繁出现时

可导致认知障碍［6-7］。目前关于 OH 与认知功能的研究

较多，但因研究方法、随访时间、分组方式、研究对象

人口学特征及认知功能检测方式不同，OH 与认知功能

降低的相关性不尽相同。因此，探讨 CSVD 合并 OH 患

者认知功能状态尤其重要。

本研究结果显示，与对照组比较，CSVD+OH 组和

CSVD 组注意力和计算力、延迟记忆、视空间评分及

MMSE 总分较低，但 CSVD+OH 组和 CSVD 组定向力（时

间、空间）、瞬时记忆、计算力和注意力、延迟记忆、

命名、复述、阅读、理解、书写、视空间评分及 MMSE
总分间均无统计学差异，与相关研究结果一致［8-9］，可

见通过 MMSE 并未显示出 CSVD+OH 组和 CSVD 组认知

功能的差异，考虑与 MMSE 诊断轻度认知障碍的灵敏

度较低有关。研究表明，CSVD 病灶多分布在额叶、颞

叶、枕叶、基底核区、脑室旁及深部脑白质区，累及病

灶越多，对额叶 - 皮质下环路的影响越大，越早出现认

知障碍［10］。本研究进一步采用 MoCA 评估三组认知功

能，结果显示，CSVD+OH 组和 CSVD 组视空间与执行

功能、命名、注意力、延迟回忆评分及 MoCA 总分低于

对照组，CSVD+OH 组视空间与执行功能、延迟回忆评

分及 MoCA 总分低于 CSVD 组，可见相较于 CSVD 患者，

CSVD+OH 患者认知障碍更明显，以视空间与执行功能、

延迟回忆能力下降明显，与相关研究结果一致［11-13］。

综上所述，与单纯 CSVD 患者相比，CSVD 合并

OH 患者认知障碍更明显，其中以视空间与执行功能、

延迟回忆能力下降为主，因此临床应加强对 CSVD 合并

OH 患者的重视，积极予以药物或生活方式干预以预防

认知障碍进一步加重。但本研究尚存在一定不足：（1）
本研究为回顾性研究，数据均来自单中心数据库，可

能存在选择性偏倚；（2）本研究为横断面研究，仅能

判断 CSVD 合并 OH 患者认知障碍更明显，并不能说明

OH 可导致认知障碍，需设计前瞻性研究并进行多因素

分析以进一步观察 OH 与认知障碍的关系。
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