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　　【摘要】　认知是人脑的高级机能，研究发现，认知功能障碍与冠状动脉粥样硬化性

心脏病、心房颤动、心力衰竭有密切关系，该文介绍以上疾病与认知功能障碍的相关性

研究。
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　　认知是人脑的高级机能，年龄是认知障碍最重

要的独立危险因素。研究心血管疾病与患者认知

功能障碍的关系，寻找可干预的治疗因素，为认知

功能障碍的防治提供有效途径，对改善患者的生活

质量，减轻家庭及社会的压力有重要意义。

１　认知功能障碍的定义和评估方法

认知是人脑接受外界信息，经过加工处理，转

换成内在的心理活动，从而获取知识或应用知识的

过程。它包括记忆、语言、视空间、执行、计算和理

解判断等方面。认知功能障碍是指上述几项认知

功能中的一项或多项受损，并影响个体的日常或社

会能力。目前临床研究通常采用神经心理量表评

估研究对象的认知功能，包括者简易精神状态检查

表（ＭＭＳＥ）、蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）、画钟

测验、提示性回忆测试等。临床常用的评分量表是

ＭＭＳＥ与ＭｏＣＡ，ＭＭＳＥ是一种传统的认知障碍

筛查工具，有研究指出ＭＭＳＥ对中重度痴呆的筛查

具有较高的敏感性，但对轻度认知障碍和早期痴呆

的筛查并不敏感［１］，所以近年来常将ＭｏＣＡ作为轻

度认知功能障碍和血管性认知障碍的筛查工具。

２　心血管疾病与认知功能障碍

２．１　冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）与认知

功能障碍

Ｖｅｒｈａｅｇｅｎ等
［２］研究发现，冠心病患者认知功

能障碍的表现具有性别差异，男性患者主要表现为

推理能力以及词语流畅性下降，而女性患者则主要

表现为推理能力、语音及语义流畅性下降。Ｌｉｍａ

等［３］研究发现，冠状动脉粥样硬化程度与认知功能

下降呈正相关，冠状动脉狭窄程度越严重，患者认

知功能受损越严重。Ｂａｒｅｋａｔａｉｎ等
［４］发现在认知功

能障碍的患者中，Ｇｅｎｓｉｎｉ高分值与皮质总额减少，

尤其是左楔前叶、右顶叶小叶及上边缘回等区域减

少密切相关，提示认知功能相关脑结构的改变与冠

状动脉病变严重程度相关。血脂异常是冠心病重

要的危险因素，研究证实高胆固醇（总胆固醇和低

密度脂蛋白胆固醇）与认知快速下降有关［５］。

Ｓｔｅｌｌｏｓ等
［６］发现，认知功能障碍的冠心病患者血小

板活化程度明显高于无认知功能障碍的冠心病患

者。血小板活性是患者认知功能障碍严重程度的

独立预测指标，抗血小板疗法能否对患者的认知功

能障碍起到预防作用，仍需要更多的前瞻性研究来

验证［６］。

他汀类药物联合运动疗法有助于改善冠心病

患者的认知功能障碍，治疗期间体质量指数（ＢＭＩ）

降低是认知功能障碍改善的独立因素［７］。但也有报

道指出有患者在服用辛伐他汀２个月后出现了认知

功能障碍，在停用３个月后认知恢复
［８］。是否所有

他汀类药物都能改善患者的认知功能还需要进一

步研究验证。

２．２　心力衰竭（心衰）与认知功能障碍

心衰是心脏疾病的终末阶段，随着我国人口老

龄化加重，未来将会有更多的心衰患者。心衰患者

伴有身体机能、情绪调节能力、社会适应能力等的

改变，会因心衰病情的变化反复住院治疗。已有研

究表明，认知功能障碍可能影响慢性心衰患者的

预后。

Ｚｕｃｃａｌà等
［９］发现慢性心衰患者的认知功能障碍

与左室收缩功能下降独立相关，患者认知功能损伤主
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要表现在复杂推理方面，如计算能力、视觉空间智能

等，这可能与心衰时左室收缩功能下降导致脑血流速

度下降有关［１０］。研究证实，左室收缩功能下降将导

致内侧颞叶、下侧颞叶、海马旁回、额叶萎缩及变性，

这些部位都与认知功能相关［１１］。Ｈｕｙｎｈ等
［１２］发现

心衰患者的心脏舒张功能与认知功能密切相关，舒张

功能越差，患者的认知功能越差，其中左房容积指数

（ＬＡＶＩ）是认知功能障碍最有力的预测因子，患者的

认知功能障碍主要表现在记忆力和定向力方面。

Ｈａｙ等
［１３］发现应用血管紧张素（１７）能够减轻心衰

竭小鼠认知功能损害，提示血管紧张素（１７）可作为

治疗心衰所致认知障碍的药物。Ｓｈａｕｋａｔ等
［１４］指出

大量使用抗胆碱能药物会加重心衰患者认知功能的

损害。

Ｍｏｒｔｅｎｓｅｎ等
［１５］发现血清辅酶Ｑ１０水平降低

与心衰患者认知功能损害相关，主要表现在注意力

和执行能力的损害，补充辅酶Ｑ１０可以改善心衰患

者临床症状。

载脂蛋白Ｅ（ＡｐｏＥ）是一种多态性蛋白，参与脂

蛋白的转化与代谢过程，调节多种生物学功能，

Ｖｏｇｅｌｓ等
［１１］发现心衰患者中ＡｐｏＥ４携带者出现认

知功能障碍的比例高于非携带者，且ＡｐｏＥ４携带者

认知功能衰退的速度快于非携带者［１６］，这说明

ＡｐｏＥ４基因可以预测心衰患者出现认知功能障碍

的风险。

Ａｌｏｓｃｏ等
［１７］研究发现，２型糖尿病可增加心衰

患者出现认知功能障碍的风险，患者可出现注意力

以及执行力等方面的显著下降。Ｐｕｌｉｇｎａｎｏ等
［１８］发

现肾功能不全与贫血是心衰患者出现认知功能障

碍的独立危险因素。

心衰患者发生认知功能障碍的具体病理生理

机制仍未完全明确，尚需大规模的临床及基础研究

加以明确。

２．３　房颤与认知功能障碍

心房颤动（房颤）是最常见的心律失常之一，其

发病率随年龄的增长而增加。房颤可引起严重的

并发症，如心衰和动脉栓塞。Ｙａｎｇ等
［１９］对７２例房

颤患者作出认知功能评价，并了解房颤与心衰发生

的先后顺序，证实房颤是心衰患者出现认知功能障

碍的危险因素，在心衰之后出现房颤的患者认知功

能更差。Ｍａｒｚｏｎａ等
［２０］证实认知功能下降也是房

颤的重要后果。有研究指出抗凝治疗可能对房颤

患者的认知功能障碍有保护作用，但需进一步的前

瞻性研究证实［２１］。Ｅｆｉｍｏｖａ等
［２２］发现认知功能障

碍的房颤患者经过射频消融术后，认知功能有一定

程度的恢复。

房颤患者出现认知功能障碍的可能机制是房

颤患者心排量减少引起脑血流灌注不足，导致神经

细胞缺血缺氧［２３］，产生认知功能障碍，如执行功能、

语言、情感的异常等。Ｈｕ等
［２４］指出房颤患者的炎

性因子如白细胞介素６（ＩＬ６）、超敏 Ｃ反应蛋白

（ｈｓＣＲＰ）等水平异常升高，炎性反应高水平患者发

生认知功能障碍的风险明显增加［２５］。海马是学习

和记忆的重要功能结构，研究发现房颤患者中认知

功能的下降与海马萎缩有关［２６］。

心血管疾病与认知功能下降存在共同的发病

基础，高血压、高脂血症等疾病也对认知功能障碍

的发生和发展起到一定促进作用。认知功能障碍

严重影响心血管疾病患者的生活质量及预后。积

极控制危险因素可能会延缓认知功能下降，减少痴

呆的发生，提高心血管疾病患者的生活质量。
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