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脑梗死后认知功能障碍的研究进展

（1.内蒙古妇幼保健院 内科，内蒙古 呼和浩特 010020；2.内蒙古医科大学附属医院 神经内科）

摘 要：随着脑梗死发病率的逐渐增加，血管性认知功能障碍的发病率也日渐升高。本文对脑梗死后认知功

能障碍的研究进展进行综述 以期能够达到早诊断，的目的，并能真正改善脑梗死病人的预后，提高病人生活质量。
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Abstract: With the increasing incidence of cerebral infarction, the incidence of vascular cognitive dysfunction is also

increasing. This article reviews the research progress of cognitive dysfunction after cerebral infarction, in order to achieve ear-

ly diagnosis, and can really improve the prognosis of patients with cerebral infarction, improve the quality of life of patients.
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急性脑梗死是临床上常见的疾病，可对人类的

健康产生严重威胁[1]。不仅能够引起语言及肢体等

功能障碍，还能引起认知功能损害。认知功能障碍

是指各种原因导致的注意力、记忆力、计算力等不

同方面的功能损害，可具体表现为语言，行为异常，

情感障碍。脑梗死后轻度智能损害到重度痴呆都

是认知功能障碍不同阶段的表现[2]。本文就脑梗死

后的认知功能障碍的研究进展综述如下。

1 急性脑梗死后认知功能障碍的危险因素

1.1 年龄

有研究结果表明，年龄大于65岁，脑梗死后发

生认知功能障碍的几率更高[3]。

1.2 引发机制

颈动脉斑块，合并糖尿病、高血压病、高血脂等

都是脑梗死后认知功能障碍的危险因素[4]。其可能

的机制有（1）高血压可以引起动脉管壁平滑肌细胞

增生，导致玻璃样变性，动脉壁粥样硬化，斑块形

成，导致脑慢性缺血缺氧，脑细胞对能量的利用下

降，蛋白质合成降低，代谢紊乱，进而影响脑的认知

功能；（2）高血脂、高血糖状态可导致血液高凝状

态，动脉的粥样硬化形成，血管壁逐渐变得僵硬。

有研究表明，颈动脉斑块的总面积和颈动脉的狭窄

程度和脑梗死后认知功能障碍的发生密切相关，杜

继慧[5]及赵建国[6]等人发现颈动脉的粥样硬化是脑

梗死后出现认知功能障碍的独立危险因素。以上

因素均可以造成脑内的慢性缺血，可导致海马体积

缩小及其周边的边缘系统供血减少[7]，进而导致脑

组织缺血缺氧；（3）多发性脑梗死，此类型的脑梗死

导致认知功能障碍的发病率是最高的[8]，脑梗死的

面积与并发认知功能障碍的风险正向相关[9]，大面

积脑梗死因其梗死面积较大，神经功能损害严重，

患者部分神经功能的传导中断，所以会导致继发的
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认知功能障碍。反复脑梗死更易发生认知功能障

碍，梗死病灶反复累积干扰其皮质联系功能，终将

影响病人的认知功能。随着时间的推移，会使脑白

质缺血，疏松，脑白质内含有很多纤维传导束，受损

后可导致认知功能减退。

2 认知功能障碍的检测方法

2.1 神经心理学检测

由几种不同认知领域的测试组成，常用的有：

（1）简明精神状态检查量表（MMSE）。MMSE是使

用较为广泛的智能检查量表，包括定向力，注意力，

计算力，记忆力，语言功能，视空间技能等，总计30

分，得分的高低可用来区分痴呆的严重程度，根据

病人受教育程度设立不同的正常界定值：文盲>17

分，小学>20分，初中级以上>24分，小于对应分值者

提示认知功能损害；（2）蒙特利尔认知评估（MoCA）

具有简便 ，易操作特点，有学者认为MoCA较MMSE

在临床中具有更大的优越性[10]，文章认为 MMSE是

应用最广泛的量表，但对于非痴呆的病人的检出敏

感性较MoCA为差。MoCA量表涉及认知项目较多，

具有灵敏度高等特点，因此应用更加广泛。此外还

有一些智能检测量表，如韦氏智力量表，阿尔茨海

默病评估量表，此两种量表较为复杂，评定费时费

力，因此在临床应用较少。在临床工作中，可以根

据具体病人选择不同量表，也可同时使用两个或者

多个量表进行配合使用[11]。

2.2 神经电生理检查

可在一定程度上反应认知功能的改变。常用

的检查为脑电图：众所周知，正常的α波和β波依赖

于相关的回路和大脑皮层的功能。β波与局部血流

有关，θ节律与边缘系统的活动相关，δ节律是由皮

层和丘脑的神经环路中产生的，θ节律和 δ节律增

加是皮层和皮层下功能障碍的表现。所以脑电图

检查可以为认知功能障碍的早期表现提供帮助[12]。

2.3 影像学检查

影像学检查是急性脑梗死后认知功能障碍诊

断的有力工具。目前已经使用PET和SPECT用于

临床，磁共振的功能成像也已经日新月异。但是目

前最普及的还是CT和磁共振检查。核磁上可以观

察到多发的梗死，好发于底节区丘脑等，病灶可以

呈圆形卵圆形，楔形等，呈长T1长T2改变。Dela-

no-Wood L[13]的研究显示，脑深部白质疏松要比侧脑

室周围的白质疏松对智能的影响更为严重。梗死

病灶数目及梗死的部位的分布均与认知功能障碍

的发生密切相关。

3 脑梗死后认知功能障碍的治疗和展望

脑梗死后可出现认知功能障碍，可表现在各个

认知领域，脑梗死后认知功能障碍的发病率远远高

于正常人群。一旦出现痴呆，病人神经功能及生活

质量均明显下降因此积极治疗原发疾病和基础疾

病显得尤为重要。积极控制高血压，糖尿病，高脂

血症，干预动脉硬化斑块的形成，改变一切可控因

素进行脑梗死的一级预防和二级预防。

3.1 一般药物治疗

包括阿司匹林、他汀类的降脂药、降压药物等

的合理应用[14]。

3.2 脑梗死后认知功能障碍的预防和治疗药物

3.2.1 尼莫地平 随着急性脑梗死发病率的增加，

人们对急性脑梗死后认知障碍的认识也进一步加

强。国内有学者做了一组临床试验[15]，实验分为两

组，一组为常规治疗组，一组为实验组，即在常规治

疗的基础上加用尼莫地平和尼麦角林6个月后进行

MMSE评分，实验组得分高于常规治疗组，差异具有

统计学意义。说明尼莫地平联合尼麦角林治疗，能

够延缓脑梗死后认知功能障碍的进展。

3.2.2 多奈哌齐 多奈哌齐是指南中推荐的药物，

治疗认知功能障碍，该药通过抑制脑梗死病人突触

后膜的递质即乙酰胆碱水解，使得神经细胞突触间

隙乙酰胆碱浓度增高，因此胆碱能功能得到明显强

化，脑梗死后认知功能障碍可以得到改善和控

制[16]。该药安全性好，明显改善脑梗死后认知功能

障碍病人预后。

3.2.3 丁苯酞 丁苯酞是芹菜籽油提取物、主要用

于急性脑梗死的治疗。近年来有研究表明，丁苯酞

可预防和改善脑梗死后认知功能障碍[17，18]。病人在

使用丁苯酞后，神经功能明显改善，认知能力有所

提升。

3.2.4 小牛血去蛋白提取物 起效的机制可能为其

有效成分可以在脑梗死病人脑内生成较多的能量，

促进脑细胞的能量代谢，改善脑组织的供血机能，

降低认知功能障碍的发生风险[19]。

综上所述，脑梗死后的认知功能障碍已经被人

们所重视，尽早识别其危险因素，进行相关量表及

影像学检查，对早期诊断至关重要。一经诊断，应

尽早治疗，才能最大程度改善病人预后[20]。
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