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老年前临床心力衰竭阶段患者发生轻度
认知功能障碍的影响因素分析

李科1，孙一萌1，黄刚2，3

【摘要】　目的　探讨老年前临床心力衰竭阶段患者发生轻度认知功能障碍（MCI）的影响因素。方法　选

取2021年10月至2022年7月就诊于石河子大学医学院第一附属医院的前临床心力衰竭阶段患者204例。依据认知功

能评估结果将患者分为MCI组（n=74）和非MCI组（n=130）。比较两组一般资料、药物使用情况、实验室检查

指标、心脏彩超检查指标。采用多因素Logistic回归分析探讨老年前临床心力衰竭阶段患者发生MCI的影响因素。

结果　两组年龄、工作类型、婚姻状况、失眠者占比、居住情况、睡眠时间、DBP、文化程度、糖尿病发生率、

LDL-C、N末端脑钠肽前体（NT-proBNP）、室壁运动异常者占比比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。多因素

Logistic回归分析结果显示，年龄〔OR=1.348，95%CI（1.190，1.526）〕、婚姻状况〔OR=7.272，95%CI（1.713，
30.868）〕、失眠〔OR=5.369，95%CI（1.011，28.511）〕、居住情况〔OR=7.693，95%CI（1.187，49.873）〕、

睡眠时间〔OR =0.402，95%CI（0.215，0.754）〕、文化程度〔中学：OR =0.020，95%CI（0.001，0.479）〕、

糖尿病〔OR=5.815，95%CI（1.478，22.877）〕、LDL-C〔OR=5.727，95%CI（2.307，14.216）〕、室壁运动异

常〔OR=4.931，95%CI（1.216，19.993）〕是老年前临床心力衰竭阶段患者发生MCI的影响因素（P＜0.05）。结论　

年龄增大、无配偶、失眠、独居、睡眠时间短、糖尿病、LDL-C升高、室壁运动异常是老年前临床心力衰竭阶段患者

发生MCI的危险因素，而中学文化程度是其保护因素。
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【Abstract】　Objective　To investigate the influencing factors of mild cognitive impairment (MCI) in elderly patients 
with preclinical heart failure. Methods　A total of 204 elderly patients with preclinical heart failure in the Shihezi University 
School of Medicine First Affiliated Hospital from October 2021 to July 2022 were selected. According to the results of cognitive 
function assessment, patients were divided into MCI group (n=74) and non-MCI group (n=130) . The general data, drug use, 
laboratory examination indexes and cardiac color Doppler ultrasound indexes were compared between the two groups. Multivariate 
Logistic regression analysis was used to explore the influencing factors of MCI in elderly patients with preclinical heart failure. 
Results　There were statistically significant differences in age, job type, marital status, proportion of insomnias, residence 
situation, sleep time, DBP, education level, incidence of diabetes mellitus, LDL-C, N-terminal brain natriuretic peptide precursor 
(NT-proBNP) and abnormal ventricular wall movement between the two groups (P < 0.05) . The results of multivariate Logistic 
regression analysis showed that age [OR=1.348, 95%CI (1.190, 1.526) ] , marital status [OR=7.272, 95%CI (1.713, 30.868) ] , 
insomnia [OR=5.369, 95%CI (1.011, 28.511) ] , living condition [OR=7.693, 95%CI (1.187, 49.873) ] , sleep duration [OR=0.402, 
95%CI (0.215, 0.754) ] , education [middle school: OR=0.020, 95%CI (0.001, 0.479) ] , diabetes [OR=5.815, 95%CI (1.478, 
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作为一种复杂的临床综合征，心力衰竭常与多种合

并症并存，如糖尿病、肾功能不全等，还可导致认知功

能损伤，《中国心力衰竭诊断和治疗指南2018》［1］将

心力衰竭分为前心力衰竭阶段、前临床心力衰竭阶段、

临床心力衰竭阶段和难治性终末期心力衰竭阶段。将前

临床心力衰竭阶段纳入心力衰竭的早期管理可能有助

于早期发现和预防患者从无症状到有症状心力衰竭的

进展。轻度认知功能障碍（mild cognitive impairment，
MCI）为健康老龄化和痴呆之间的临床前过渡阶段，研

究人员和临床医生认为MCI是一个可以进行干预和延

缓痴呆进展的“窗口”［2］。有研究证实，心力衰竭与

MCI的发生密切相关［3］，但目前国内外针对心力衰竭

患者MCI的研究多集中在临床心力衰竭阶段和终末期心

力衰竭阶段，针对前临床心力衰竭阶段患者MCI的发生

情况及相关影响因素关注较少。因此，本研究探讨了老

年前临床心力衰竭阶段患者MCI发生情况及相关影响因

素，以期为建立老年前临床心力衰竭阶段患者的MCI风
险预警模型及制定早期干预措施提供科学依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2021年10月至2022年7月就诊于石

河子大学医学院第一附属医院的老年前临床心力衰竭阶

段患者204例。纳入标准：（1）年龄≥60岁；（2）根

据《中国心力衰竭诊断和治疗指南2018》［1］中前临床

心力衰竭阶段的诊断标准，需要符合以下至少一项客观

依据：①存在结构性心脏病：包括左心室或右心室收缩

功能降低（射血分数降低，应变能力下降）、心室肥

大、心室扩大、室壁运动异常、瓣膜性心脏病；②有充

盈压升高的证据（有创或无创血流动力学测量）；③有

危险因素的患者伴有利钠肽水平升高（除其他原因导致

的升高）或心肌肌钙蛋白持续升高。排除标准：（1）
存在全身性或器质性病变，从而影响中枢神经系统功

能；（2）既往患有精神类疾病，导致认知功能受损；

（3）既往患有严重肝肾功能障碍、重度内分泌疾病、

重度感染性疾病以及中毒性脑病；（4）由于自身原因

不能配合量表评估者。本研究经石河子大学医学院第

一附属医院伦理委员会批准通过（审批号：KJX-2021-
054-02），所有患者签署知情同意书。

1.2　分组标准　选用简易精神状态量表（Mini-Mental 
State Examination，MMSE）［4］、蒙特利尔认知评估量

表（Montreal Cognitive Assessment，MoCA）［5］评估患

者认知功能。两个量表总分均为30分，使用MoCA评

估认知功能时，受教育年限＜12年者需加1分。MoCA
评分＜26分或MMSE评分21~26分为MCI；而MoCA评

分≥26分，且MMSE评分≥27分为认知功能正常。评

估MCI时若MMSE、MoCA评分不一致则以MoCA评分

为准［6］，并结合MCI的临床症状加以鉴别。依据认知

功能评估结果将患者分为MCI组（n=74）和非MCI组
（n=130）。

1.3　观察指标　（1）一般资料，包括年龄、性别、

工作类型、婚姻状况、失眠情况、居住地、居住情

况、睡眠时间、SBP、DBP、BMI、文化程度、吸烟

史、饮酒史、糖尿病发生情况。（2）药物使用情况，

包括血管紧张素转换酶抑制剂（angiotensin converting 
enzyme inhibitors，ACEI）/血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂

（angiotensin receptor blockers，ARB）、钙通道阻滞剂

（calcium channel blocker，CCB）、β-受体阻滞剂、

抗血小板药物、他汀类药物、硝酸酯类药物。（3）实

验室检查指标。患者入院后次日清晨平卧休息30 min
后，采集空腹静脉血，测量WBC、PLT、TC、TG、

LDL-C、HDL-C、N末端脑钠肽前体（N-terminal pro-
brain natriuretic peptide，NT-proBNP）。（4）心脏彩

超检查指标。采用美国PHILIPS iE33彩色多普勒心脏

超声诊断仪（S5-1二维心脏超声探头，频率为1.0~3.5 
MHz）测量患者右心室内径（right ventricles，RV）、

左心室内径（left ventricles，LV）、舒张末期容积

（end diastolic volume，EDV）、左心室射血分数（left 
ventricular ejection fraction，LVEF）及室壁运动情况。

1.4　统计学方法　采用SPSS 25.0统计学软件进行数据

分析。符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，组间

比较采用两独立样本t检验；不符合正态分布的计量资

料以M（QR）表示，组间比较采用Mann-Whitney U检

验；计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2检验；

采用多因素Logistic回归分析探讨老年前临床心力衰竭

阶段患者发生MCI的影响因素。以P＜0.05为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　老年前临床心力衰竭阶段患者发生MCI影响因素的

单因素分析　两组性别、居住地、SBP、BMI，有吸烟

史、有饮酒史、使用ACEI/ARB、使用CCB、使用β-受
体阻滞剂、使用抗血小板药物、使用他汀类药物、

使用硝酸酯类药物者占比，WBC、PLT、TC、TG、

HDL-C、RV、LV、EDV及LVEF比较，差异无统计学意

22.877) ] , LDL-C [OR=5.727, 95%CI (2.307, 14.216) ] , wall motion abnormality [OR=4.931, 95%CI (1.216, 19.993) ] were 
influencing factors in elderly patients with pre-clinical heart failure (P < 0.05) . Conclusion　Older age, no spouse, insomnia, 
living alone, short sleep duration, diabetes, elevated LDL-C, and wall motion abnormality are risk factors for MCI in elderly 
patients with pre-clinical heart failure and secondary school education is a protective factor.

【Key words】　Heart failure; Preclinical heart failure; Aged; Mild cognitive dysfunction; Root cause analysis
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义（P＞0.05）；两组年龄、工作类型、婚姻状况、失

眠者占比、居住情况、睡眠时间、DBP、文化程度、糖

尿病发生率、LDL-C、NT-proBNP、室壁运动异常者占

比比较，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。
2.2　老年前临床心力衰竭阶段患者发生MCI影响因素

的多因素Logistic回归分析　以老年前临床心力衰竭阶

段患者是否发生MCI（赋值：发生=1，未发生=0）为

因变量，以表1中P＜0.05的变量为自变量，进行多因

素Logistic回归分析，结果显示，年龄、婚姻状况、

失眠、居住情况、睡眠时间、文化程度、糖尿病、

LDL-C、室壁运动异常是老年前临床心力衰竭阶段患者

发生MCI的影响因素（P＜0.05），见表2。

表1　老年前临床心力衰竭阶段患者发生MCI影响因素的单因素分析
Table 1　Univariate analysis of influencing factors of MCI in elderly 
patients with preclinical heart failure

项目
MCI组

（n=74）
非MCI组
（n=130）

检验统
计量值

P值

年龄〔M（QR），岁〕 79（6） 67（10） -8.991a ＜0.001

性别（男/女） 35/39 76/54 2.370b 0.124

工作类型〔n（%）〕 6.224b 0.013

体力劳动 53（71.6） 70（53.8）

非体力劳动 21（28.4） 60（46.2）

婚姻状况〔n（%）〕 53.503b ＜0.001

有配偶 18（24.3） 100（76.9）
无配偶（未婚、离异或
丧偶）

56（75.7） 30（23.1）

失眠〔n（%）〕 36（48.6） 30（23.1） 14.090b ＜0.001

居住地〔n（%）〕 1.683b 0.195

　农村 40（54.1） 58（44.6）

　城市 34（45.9） 72（55.4）

居住情况〔n（%）〕 12.634b ＜0.001

　独居 26（35.1） 18（13.8）
非独居（与家人同住或
居住在养老院）

48（64.9） 112（86.2）

睡眠时间
〔M（QR），h〕 7（2） 8（2） -3.523a ＜0.001

SBP（x±s，mm Hg） 137±16 137±16 -0.164c 0.870

DBP（x±s，mm Hg） 76±11 79±10 2.148c 0.033

BMI〔M（QR），kg/m2〕 24.1（2.7） 24.5（4.0） -1.706a 0.088

文化程度〔n（%）〕 61.406b ＜0.001

　文盲 12（16.2） 2（1.5）

　小学 44（59.5） 25（19.2）

　中学 13（17.6） 70（53.8）

　大学及以上 5（6.8） 33（25.4）

吸烟史〔n（%）〕 31（41.9） 42（32.3） 1.885b 0.170

饮酒史〔n（%）〕 8（10.8） 15（11.5） 1.781b 0.410

糖尿病〔n（%）〕 34（45.9） 37（28.5） 6.353b 0.012

药物使用情况〔n（%）〕

ACEI/ARB 48（64.9） 79（60.8） 0.337b 0.562

CCB 31（41.9） 72（55.4） 3.434b 0.064

β-受体阻滞剂 33（44.6） 76（58.5） 3.644b 0.056

（续表1）

项目
MCI组

（n=74）
非MCI组
（n=130）

检验统
计量值

P值

抗血小板药物 60（81.1） 112（86.2） 0.918b 0.338

他汀类药物 68（91.9） 127（97.7） 2.513b 0.113

硝酸酯类药物 19（25.7） 49（37.7） 3.064b 0.080

实验室检查指标〔M（QR）〕

WBC（×109/L） 5.9（2.0） 6.1（2.1） -1.127a 0.260

PLT（×109/L） 213（81） 213（80） -0.041a 0.967

TC（mmol/L） 1.20（0.73） 1.25（0.70） -0.225a 0.822

TG（mmol/L） 4.04（1.41） 3.99（1.70） -0.280a 0.779

LDL-C（mmol/L） 2.72（1.12） 2.33（1.34） -3.693a ＜0.001

HDL-C（mmol/L） 1.20（0.45） 1.12（0.32） -1.835a 0.066

NT-proBNP（μg/L） 153（263） 120（201） -2.024a 0.043

心脏彩超检查指标

RV〔M（QR），mm〕 19（4） 20（4） -0.897a 0.370

LV〔M（QR），mm〕 45（6） 46（7） -1.307a 0.191

EDV〔M（QR），ml〕 124（64） 133（61） -1.255a 0.209

LVEF〔M（QR），%〕 65（10） 66（10） -0.558a 0.577

室壁运动异常〔n（%）〕 35（47.3） 19（14.6） 25.878b ＜0.001

注：a表示U值，b表示χ2值，c表示t值；MCI=轻度认知功能障

碍，ACEI=血管紧张素转换酶抑制剂，ARB=血管紧张素Ⅱ受体阻滞

剂，CCB=钙通道阻滞剂，NT-proBNP=N末端脑钠肽前体，RV=右心

室内径，LV=左心室内径，EDV=舒张末期容积，LVEF=左心室射血

分数；1 mm Hg=0.133 kPa

3　讨论

本研究结果显示，老年前临床心力衰竭阶段患者的

MCI发生率为36.3%（74/204），远高于普通老年群体

的MCI发生率（10%~15%）［2］，但低于有症状的心力

衰竭患者的MCI发生率（50%~70%）［3，7-8］。POTTER
等［9］研究显示，337例老年前临床心力衰竭阶段患者

MCI发生率为30%，本研究结果与之相似。相关研究证

实，未出现心力衰竭症状时患者认知功能已经开始下

降，亦可加速MCI向痴呆转化［9-10］。考虑前临床心力

衰竭阶段患者处于心力衰竭早期，其机体仍能代偿，因

此，前临床心力衰竭阶段的老年人认知功能损伤是有限

的。前临床心力衰竭阶段及MCI患者症状均较为隐匿，

常被家庭和社会所忽略，多数患者在有症状心力衰竭阶

段已经出现明显的认知功能障碍，两者相互影响，以

至于错过认知功能的最佳干预窗口期。提示在今后的临

床工作中，应尽早发现MCI高危的心力衰竭前期阶段患

者，并将心力衰竭患者MCI的防治关口前移，避免老年

人心力衰竭进展及认知功能下降。

本研究结果显示，年龄增长、无配偶、独居是老年

前临床心力衰竭阶段患者发生MCI的危险因素，中学及

以上文化程度是其保护因素，与既往研究结果［11-12］一

致。前临床心力衰竭阶段通常起始于心肌的损伤，继而

激活体内神经内分泌系统而导致心肌重构［13］。尤其是

对于老年人，其身体功能随着年龄增长不断退化，对外
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缓认知功能的持续下降。

本研究结果显示，糖尿病、LDL-C升高是老年前临

床心力衰竭阶段患者发生MCI的危险因素。国内一项大

型横断面研究结果显示，LDL-C与MCI呈正相关［20］。

XIA等［21］针对297例糖尿病患者的研究也表明，LDL-C
是患者发生MCI的危险因素，其根本原因可能是LDL-C
增加了动脉粥样硬化发生风险，影响了大脑中的血液循

环。糖尿病是MCI的独立危险因素［22］，但目前相关机

制尚不清楚，分析原因可能与糖脂代谢紊乱［23］、胰岛

素信号通路缺陷和大脑中β淀粉样蛋白肽过度沉积有

关［24-25］。因此，应当加强对老年前临床心力衰竭阶段

患者的糖脂控制，以延缓认知功能障碍的发生。

综上所述，老年前临床心力衰竭阶段患者MCI发生

率较高，值得临床医护工作者关注。年龄增大、无配

偶、失眠、独居、睡眠时间短、糖尿病、LDL-C升高、

室壁运动异常是老年前临床心力衰竭阶段患者发生MCI
的危险因素，而中学文化程度是其保护因素。但由于时

间和地域限制，本研究仅选取同一地区的患者进行横断

面调查研究，样本的代表性可能有限，并且无法明确老

年前临床心力衰竭阶段患者MCI与影响因素之间的因果

关系，未来可进行多中心的队列追踪研究，探讨老年前

临床心力衰竭阶段患者发生MCI的预测因素，为MCI的
早期识别与预防提供科学依据。

作者贡献：李科、黄刚进行文章的构思与设计；黄

刚进行研究的实施与可行性分析，负责文章的质量控制

及审校，对文章整体负责、监督管理；李科、孙一萌进

行资料收集、整理；李科进行论文的撰写、统计学处

表2　老年前临床心力衰竭阶段患者发生MCI影响因素的多因素Logistic回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of MCI in elderly patients with preclinical heart failure

变量 β SE Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

年龄 0.298 0.063 22.204 ＜0.001 1.348 （1.190，1.526）

工作类型（以非体力劳动为参照） 0.652 0.877 0.553 0.457 1.920 （0.344，10.716）

婚姻状况（以有配偶为参照） 1.984 0.738 7.236 0.007 7.272 （1.713，30.868）

失眠（以否为参照） 1.681 0.852 3.892 0.049 5.369 （1.011，28.511）

居住情况（以非独居为参照） 2.040 0.954 4.577 0.032 7.693 （1.187，49.873）

睡眠时间 -0.911 0.321 8.060 0.005 0.402 （0.215，0.754）

DBP -0.038 0.029 1.707 0.191 0.963 （0.910，1.019）

文化程度（以文盲为参照）

小学 -1.647 1.427 1.333 0.248 0.193 （0.012，3.156）

中学 -3.899 1.614 5.834 0.016 0.020 （0.001，0.479）

大学及以上 -3.568 1.854 3.706 0.054 0.028 （0.001，1.067）

糖尿病（以无为参照） 1.761 0.699 6.347 0.012 5.815 （1.478，22.877）

LDL-C 1.745 0.464 14.157 ＜0.001 5.727 （2.307，14.216）

NT-proBNP -0.002 0.001 2.964 0.085 0.998 （0.997，1.000）

室壁运动异常（以否为参照） 1.595 0.714 4.990 0.025 4.931 （1.216，19.993）

注：年龄、睡眠时间、DBP、LDL-C、NT-proBNP为实测值

界的应激反应下降，大脑组织结构的病理生理变化使得

老年前临床心力衰竭阶段患者MCI发生风险增加［14］，

而良好的教育可直接刺激认知领域神经元，提高认知功

能，还增加了获取健康知识的意识与机会，有助于提升

健康素养，进而保护认知功能。文化程度越高的人群参

加脑力劳动的可能性也就越高，而从事脑力劳动对认知

功能有着持续的刺激，不容易出现认知功能下降［15］。

长期处于独身、独居状态的老年人缺乏社会互动及支

持，孤独、低落的情绪难以排解，更容易导致抑郁，再

加之心脏功能减退，影响脑等重要器官灌注，极大地增

加了老年前临床心力衰竭阶段患者发生MCI的风险。

本研究结果显示，失眠、睡眠时间短和室壁运动

异常是老年前临床心力衰竭阶段患者发生MCI的危险因

素。国外一项大型队列研究结果显示，睡眠时间与认知

功能障碍呈U型关联［16］，本研究结果与之不同，考虑

可能与本研究只统计了夜间睡眠时间而未统计白天睡眠

时间相关。睡眠时间影响MCI的机制目前尚不明确，睡

眠中有毒废物的清除速度是清醒状态的3倍［17］，机体

在睡眠不足的情况下可能会导致大脑清除上述物质的速

度减慢，从而导致有害生物分子的大量积累，加重炎症

反应，提高下丘脑-垂体-肾上腺轴活性，这可能是影

响老年人认知功能的一条途径［18］。室壁运动异常可能

引起心脏结构改变，进而影响心脏射血，引发大脑主要

功能区血流灌注不足，导致患者的注意力、执行功能明

显降低［19］。提示临床工作中针对老年前临床心力衰竭

阶段患者应强调早期评估和干预心功能及认知功能，防

止发生恶性循环，可通过改善患者睡眠质量而阻止或延
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理、论文的修订。

本文无利益冲突。
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