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CIS 患者溶栓治疗后认知功能恢复现状及其危险因素分析①

任　 奇②,刘　 璐,陈婉怡

(广州医科大学附属第四医院神经内科,广东 广州　 511300)

摘要　 目的:探究急性缺血性脑卒中(CIS)患者溶栓治疗后认知功能恢复现状及其危险因素。 方

法:选取 80 例 CIS 患者,统计患者溶栓后认知功能恢复情况,分析 CIS 患者溶栓后认知功能恢复异

常的危险因素。 结果:80 例患者中认知功能恢复异常者 11 例,占 13.75%。 经 Logistic 回归分析显

示,年龄较高、NIHSS 评分较高、发病至溶栓时间≥4.5 h、有代谢综合征是 CIS 患者溶栓后认知功能

恢复异常的危险因素(OR>1,P<0.05)。 结论:CIS 患者溶栓治疗后认知功能恢复异常与年龄较高、
NIHSS 评分较高、发病至溶栓时间≥4.5 h、有代谢综合征等有关。
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Status and risk factors of cognitive function recovery in patients with
CIS after thrombolytic therapy①

REN Qi②, LIU Lu, CHEN Wanyi
(Dept. of Neurology, the Fourth Affiliated Hospital of Guangzhou Medical University,

Guangzhou 511300, China)

Abstract　 Objective: To investigate the status and risk factors of cognitive function recovery in patients
with cevebral ischemic stroke (CIS) after thrombolytic therapy. Methods: A total of 80 CIS patients were
selected, whose cognitive function recovery and the risk factors for abnormal cognitive function recovery of
CIS patients after thrombolytic therapy were statistically analyzed. Results: Among 80 patients,11 patients
(accounting for 13. 75%) had suffered from abnormal cognitive function recovery. Logistic regression
analysis showed that older age, higher NIHSS score, time from onset to thrombolysis ≥4.5 h and metabolic
syndrome were risk factors for abnormal cognitive function recovery in CIS patients after thrombolytic
therapy (OR>1, P<0.05). Conclusion: The abnormal recovery of cognitive function in CIS patients after
thrombolytic therapy is related to older age, higher NIHSS score, time from onset to thrombolysis ≥4.5 h,
metabolic syndrome, and the like.
Keywords: cevebral ischemic stroke; thrombolysis; cognitive function; neurological deficits; metabolic
syndrome
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　 　 急性缺血性脑卒中 ( cevebral ischemic stroke,

CIS)会导致患者出现意识障碍、四肢瘫痪等症状,严

重时会诱发脑疝,危及患者生命安全[1]。 静脉溶栓

治疗可有效疏通狭窄、闭塞的血管,恢复 CIS 患者脑

部供血,改善患者预后,是挽救 CIS 患者生命的重要

措施[2]。 部分 CIS 患者受多种因素影响,溶栓治疗

后仍会出现认知功能障碍,导致患者整体的认知能

力、记忆力、语言能力等存在不同程度的降低,使其

无法正常融入社会[3]。 因此,早期明确 CIS 患者溶

栓后认知功能障碍的相关危险因素对于临床采取措

施来改善患者的认知功能具有重要意义。 基于此,

本研究旨在探究 CIS 患者溶栓治疗后认知功能恢复

现状及其相关危险因素。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2021 年 3 月至 2022 年 2 月于广州医科大

学附属第四医院神经内科接受溶栓治疗的 80 例 CIS

患者,其中男 44 例,女 36 例;年龄 41 ~ 76 岁,平均

(56.2±5.6) 岁;发病至溶栓时间 2 ~ 6 h,平均(3.1±

0.3) h。 本研究患者家属均签署知情同意书,且经广

州医科大学附属第四医院医学伦理委员会批准。

纳入标准:①符合 CIS 诊断标准[4];②首次发

病;③符合静脉溶栓;④发病前无认知功能障碍或其

他神经系统疾病。

排除标准:①溶栓期间发生脑出血;②患有精神

疾病;③严重瘫痪、语言障碍或意识障碍;④有颅脑

外伤;⑤合并脑部肿瘤。

1.2　 方法

1.2.1　 认知功能评估方法　 采用蒙特利尔认知评估

量表(MoCA) [5]评估 CIS 患者溶栓后 3 个月内的认

知功能,该量表含记忆、语言、注意与集中、抽象思

维、定向力、计算等内容,总分 30 分,≥26 分为认知

功能正常,<26 分为认知功能障碍,得分越低,认知

功能越差。 将 MoCA 评分≥26 分者纳入认知功能正

常组,将 MoCA<26 分者纳入认知功能异常组。
1.2.2　 一般资料调查方法　 收集患者相关资料,包
括: 性 别, 年 龄, 美 国 国 立 卫 生 院 脑 卒 中 量 表

(NIHSS) [6]评分(共 11 项条目,分值 0 ~ 42 分,得分

越高,神经缺损越严重),发病至溶栓时间( <4.5 h、
≥4.5 h),梗死部位(前循环、后循环),吸烟,饮酒,
代谢综合征。

1.3　 统计学方法

数据采用 SPSS 25.0 处理,计量资料以(x±s)表
示,采用 t 检验;计数资料以 n、%表示,采用 χ2检验;
CIS 患者溶栓后认知功能恢复异常的危险因素采用

Logistic 回归分析。 P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2　 结果

2.1　 认知功能

80 例 CIS 患者中,认知功能恢复异常者 11 例,
占总患者人数的 13.75%;认知功能恢复正常者 69
例,占总患者人数的 86.25%。

2.2　 认知功能恢复异常的单因素分析

年龄、NIHSS 评分、发病至溶栓时间、代谢综合

征与 CIS 患者溶栓后认知功能恢复异常有关(P <
0.05);性别、梗死部位、吸烟、饮酒与 CIS 患者溶栓

后认知功能恢复异常无关(P>0.05),见表 1。

表 1　 CIS 患者溶栓后认知功能恢复异常的单因素分析

因素 认知功能异常(n= 11) 认知功能正常(n= 69) χ2 / t P

性别
男 6(54.55) 38(55.07)

女 5(45.45) 31(44.93)
0.0862 >0.05

年龄 岁 62.32±6.24 55.17±5.52 3.9205 <0.05

NIHSS 评分 分 17.65±1.75 15.36±1.54 4.4971 <0.05

发病至溶

栓时间

<4.5 h 4(36.36) 59(85.51)

≥4.5 h 7(63.64) 10(14.49)
10.9131 <0.05
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续表

因素 认知功能异常(n= 11) 认知功能正常(n= 69) χ2 / t P

梗死部位
前循环 7(63.64) 43(62.32)

后循环 4(36.36) 26(37.68)
0.0632 >0.05

吸烟
有 5(45.45) 29(42.03)

无 6(54.55) 40(57.97)
0.0132 >0.05

饮酒
有 6(54.55) 39(56.52)

无 5(45.45) 30(43.48)
0.0418 >0.05

代谢综合征
有 8(72.73) 20(28.99)

无 3(27.27) 49(71.01)
6.1724 <0.05

　 　

2.3　 认知功能恢复异常的危险因素 Logistic 回归分

析

将表 1 中经比较差异有统计学意义的各因素作

为自变量赋值,将 CIS 患者溶栓后认知功能恢复情

况作为因变量(1 = 认知功能异常,0 = 认知功能正

常),见表 2。 经 Logistic 回归分析显示,年龄、NIHSS
评分、发病至溶栓时间、代谢综合征是 CIS 患者溶栓

后认知功能恢复异常的危险因素(OR>1,P<0.05),
见表 3。

表 2　 自变量赋值说明

自变量 变量说明 赋值说明

年龄 连续变量 —

NIHSS 评分 连续变量 —

发病至溶栓时间 分类变量 ≥4.5 h= 1,<4.5 h= 0

代谢综合征 分类变量 有= 1,无= 0

　 　

表 3　 CIS 患者溶栓后认知功能恢复异常的危险因素 Logistic 回归分析

影响因素 β SE Wald P OR 95%置信区间

常量 -28.814 7.619 14.301 <0.05 — —

年龄 0.242 0.098 6.105 <0.05 1.273 1.051~1.542

NIHSS 评分 0.782 0.289 7.332 <0.05 2.185 1.241~3.847

发病至溶栓时间 2.335 0.714 10.691 <0.05 10.325 2.548~41.846

代谢综合征 1.877 0.727 6.663 <0.05 6.533 1.571~27.170

　 　

3　 讨论

认知功能障碍是 CIS 患者溶栓后常见的并发症

之一,具有症状波动、局灶性神经功能障碍等体征,

如不及早干预,可能会增加患者残疾率、病死率,导

致其预后不良[7]。 王颖等[8] 对 78 例 CIS 患者静脉

溶栓后认知功能恢复情况进行研究,结果显示 11 例

患者认知功能恢复异常,异常率为 14.10%。 本研究

结果显示,80 例 CIS 患者中,认知功能恢复异常者

11 例,占 13.75%,与上述研究结果相似。 此结果进

一步提示 CIS 患者溶栓治疗后认知功能恢复状况不

理想,临床需尽早明确该类患者认知功能异常的危

险因素,以便及早采取措施来改善患者的认知功能

恢复情况。

本研究结果显示,年龄、NIHSS 评分、发病至溶

栓时间、代谢综合征是 CIS 患者溶栓后认知功能恢

复异常的危险因素。 分析原因如下:①年龄。 随着

年龄增加,人体的脑皮质细胞数量会逐渐减少,脑组

织功能的可塑性会进一步降低,脑功能逐渐衰退,认

知功能低下;且年龄增加会导致机体的脑血管动脉

粥样硬化,脑组织处于低灌注状态,而持续的缺血、
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缺氧会造成炎症介质大量生成,引发神经细胞变性、

坏死,进而影响患者的认知功能[9]。 因此,对于高龄

CIS 患者,临床进行溶栓治疗期间需高度关注其认知

功能状况,及早采取相关措施来促使患者认知功能

恢复。 ②NIHSS 评分。 NIHSS 评分常用于评估 CIS

患者神经功能缺损状况,其得分越高,患者的神经功

能缺损越严重,脑微环境稳态变化越大,认知功能恢

复越差[10]。 因此,对于 NIHSS 评分较高的 CIS 患

者,临床需积极应用对症药物来加快其神经功能恢

复,并指导患者进行相关康复训练,如肢体活动、辨

别卡片、看图识字等,以促进患者认知功能恢复。 ③

发病至溶栓时间。 发病至溶栓时间≥4.5 h 的患者

脑组织缺血时间较长,神经元细胞会发生不可逆改

变,神经纤维传导速度减慢,脑微循环会因此改变,

继发出血,血管狭窄的风险较高,不利于患者认知功

能恢复[11]。 因此,护理人员需及时告知 CIS 患者家

属溶栓治疗的重要性和溶栓前检查事项,争取获得

患者家属的支持,尽量缩短溶栓准备时间,以改善患

者的认知功能。 ④是否有代谢综合征。 有代谢综合

征的 CIS 患者更易发生认知功能障碍,这是因为血

糖、血脂等升高会影响血管壁弹性,导致脑部血管基

底膜增厚,造成管腔狭窄,进而导致脑组织缺氧、缺

血,不利于患者的认知功能恢复;血压升高会影响血

管自主调节机制,诱发动脉粥样硬化,进而导致脑组

织缺氧、缺血,造成脑白质变性,脑代谢下降,认知功

能低下[12-13]。 因此,CIS 患者进行溶栓治疗后需积

极接受降压、降糖、降脂处理,以便保持机体代谢稳

定;且护理人员可于患者生命体征稳定的情况下进行

视觉、听觉、思维训练等,以加快其认知功能恢复。

综上所述,CIS 患者溶栓治疗后认知功能恢复异

常与年龄、NIHSS 评分、发病至溶栓时间、是否有代

谢综合征等有关,临床可根据上述相关影响因素采

取措施来促使患者认知功能恢复正常。
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