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&&"摘要#&目的&探讨血清 !" 羟基维生素%&!"!#$"%'水平与老年患者脑梗死后认知功能障碍!=>?@"

的关系% 方法&选取 !A("0A( B!A()0(! 该院年龄 C-A 岁的老年脑梗死患者 *-' 例作为研究对象$患者根据

蒙特利尔认知评估量表!D<?E"分为非脑梗死后认知功能障碍!F=>?@"组 !"* 例和 =>?@组 ((" 例% 另选择

健康体检老年人 *A 名作为正常对照组% 比较三组患者血清 !"!#$"%水平$并用G<H3IJ3;回归分析=>?@发生

的危险因素% 结果&F=>?@组和=>?@组血清 !"!#$"%水平均低于正常对照组!!KALA""% =>?@组血清 !"!#$"%

水平低于F=>?@组!!KALA""% G<H3IJ3;回归分析结果显示$低血清 !"!#$"%水平(较大的年龄(男性(高血

压史(糖尿病史和中风史是=>?@发生的独立危险因素% 结论&血清 !"!#$"%缺乏与=>?@的发生具有关联$

低血清 !"!#$"%水平可能是老年患者=>?@发生的独立危险因素%
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&&老年患者脑梗死后认知功能障碍!U<IJIJV<[S;<H0

Q3J3YS31U23V1SQJ$=>?@"是脑梗死后遗症之一$其不

仅增加了脑梗死患者的致残率和病死率$还增加了

脑血管事件的复发率&($!'

% 目前$导致患者发生=>?@

的机制尚不完全明确$影响因素众多$包括年龄(性

别(高血压(糖尿病(炎症因子(中风史等&*$+'

% 近年
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来$研究发现低维生素%水平与老年人认知功能障

碍具有相关性&"'

% 补充维生素 %$能够改善心衰患

者的睡眠和认知功能&-'

% 因此$关于维生素 %水平

与患者=>?@的相关性亟待临床研究% !" 羟基维生

素%&!"!#$"%'是维生素%在体内的主要存在形式$

本研究拟通过对老年急性脑梗死患者血清 !"!#$"%

水平变化的研究$以期探讨老年患者=>?@与!"!#$"%

水平之间的关系%

B;对象与方法

BCB;研究对象;选取 !A("0A( B!A()0(! 在南方医

科大学南海医院神经内科住院的 *-'例老年脑梗死患

者作为研究对象$其中 *(A例为首次发病% 男 !(!例$

女 ("- 例$平均年龄!)(L+ +̀L'"岁% 根据蒙特利

尔认知评估量表!D<?E"评分将其分为非脑梗死后

认知功能障碍! Q<Q0U<IJIJV<[S;<HQ3J3YS31U23V1SQJ$

F=>?@"组!!"* 例"和 =>?@组!((" 例"% 并选择同

期(同地区人口学特征相匹配的健康体检老年人 *A名

作为正常对照组% 纳入标准#!("年龄
!

-A 岁% !!"

符合+中国急性缺血性脑卒中诊治指南 !A(+,

&)'的

诊断标准$并经头颅?R或DM@扫描检查证实% !*"

脑梗死发作后 ( 周内入院% !+"患者知情同意% 排

除标准#!("出血性脑血管疾病% !!"有轻度认知功

能障碍或痴呆疾病史% !*"有心身疾病或精神疾病

史% !+"曾服用促智药物或抗精神病药物$或有吸

毒史% !""瘤卒中% !-"因伴有严重的失语症(视听

觉障碍$或意识障碍$而无法完成神经心理学评估的

患者% !)"近 * 个月内有服用维生素 %史% 本研究

经南方医科大学南海医院医学伦理委员会批准% 患

者及家属均知情理解$并签署知情同意书%

BC.;研究方法

(L!L(&资料采集&通过使用标准化问卷面对面访

谈(调查的形式收集研究对象人口学资料和临床特

征% 记录患者的年龄(性别(肥胖指数(高血压(吸烟(

酗酒(糖尿病等一般情况% 使用美国国立卫生研究院

脑卒中量表!F@$>>"评价患者的神经功能缺损程度%

(L!L!&神经心理学测试&患者均在发病后 (周时利

用D<?E进行神经心理学测试$总计 *A分$低于 !-分

认为存在认知功能障碍% 对接受教育年限少于 (! 年

的患者$则在测试结果的基础上增加 ( 分以校正教

育偏差% 同时使用汉密尔顿抑郁O焦虑量表!$2134J<Q

%SUVSII3<QOEQT3SJ5V2J3QH>;24S$$ED%O$EDE"评价

患者的抑郁O焦虑情况% 所有评估都是由经过神经

心理学专业培训的医师进行%

(L!L*&血清 !"!#$"%检测&所有患者在入院后

次日空腹抽取外周肘静脉血 + 14!* AAA转O13Q$离心

" 13Q"% 采用电化学发光!罗氏诊断 !"0羟基维生素%

检测试剂盒$上海抚生实业有限公司$+"!"+!A*A(A"检

测血清 !"!#$"%水平% 根据 !A((年美国内分泌学会

制定的维生素 %缺乏评估(治疗和预防临床实践指

南&''将维生素%水平分为三组#!"!#$"%

!

*A

!

HOG

为正常$!"!#$"%!A B*A

!

HOG为不足$!"!#$"%

"

!A

!

HOG为缺乏% 同时抽取外周肘静脉血 " 14$采

用全自动生化分析仪!迈瑞$a>0('A"检测低密度脂

蛋白胆固醇!G%G0?"水平$采用血液细胞分析仪!长

春光机$b>,'A"检测血红蛋白!$W"%

BCD;统计学方法;应用 >=>>!ALA 统计软件进行数

据处理% 正态分布的计量资料以均数 标̀准差!

#

F̀ @"

表示$两组间比较采用成组7检验)多组间比较采用

单因素方差分析$组内两两比较采用 G>%07检验%

非正态分布的计量资料采用中位数!下四分位数$

上四分位数" &D!=

!"

$=

)"

"'表示$组间比较采用秩

和检验% 计数资料采用
!

! 检验% 采用 G<H3IJ3;回归

分析=>?@发生的影响因素% !KALA" 为差异有统

计学意义%

.;结果

.CB;F=>?@组和=>?@组一般资料比较&经D<?E测

试$*-'例患者中=>?@的发病率为 *(L*c!(("O*-'"%

两组在年龄(性别(饮酒史(高血压史(糖尿病史(中

风史(入院时F@$>>评分方面比较差异均有统计学

意义!!KALA"")两组在肥胖指数(吸烟史(左侧半

球梗死(基底节区梗死($ED%评分($EDE评分(

$W浓度(G%G0?方面比较差异均无统计学意义!!C

ALA""% 见表 (%

表 (&F=>?@组和=>?@组一般资料比较!"

#

F̀ @#$D"=

!"

$=

)"

#$("c#%

组&别 例数 男性 年龄!岁" 肥胖指数 饮酒史 吸烟史 糖尿病史 高血压史 中风史

F=>?@组 !"* (*-!"*L)"" -,L)A +̀L-A !*L'- *̀L)- -'!!-L''" -+!!"L*A" ")!!!L"*" (-A!-*L!+" **!(*LA+"

=>?@组& ((" )-!--LA," )*L!A "̀LAA !+L") *̀LA" ++!*'L!-" *-!*(L*A" *'!**LA+" '-!)+L)'" !"!!(L)+"

7G

!

!

. +L,!+ -L"*! (L,!A +L'*, (L++! +L"-+ +L)"! +L"A*

! . ALA!- ALAAA ALA"" ALA!' AL!*A ALA*! ALA!, ALA*+

*,A-*
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&续表 (

组&别 例数 左侧半球梗死 基底节区梗死
F@$>>评分

!分"

$EDE评分
!分"

$ED%评分
!分"

$W浓度
!H*G

.(

"

G%G0?

!11<4*G

.(

"

F=>?@组 !"* )!!!'L+-" ,+!*)L("" &)!+$(A" +!!$"" +!*$"" ((!L*" !̀*L-A *L)' (̀LA!

=>?@组& ((" ++!*'L!-" +'!+(L)+" 'L"!+$((" +!!$"" "!!$-" (()L+* !̀+L!A *L") ÀL,'

7G

!

!

. *L"(, AL)A( !L""* AL'*! (L!"- (L'*+ (L'**

! . ALA-( AL+A! ALA(( AL+A- AL!(A ALA-) ALA-'

.C.;三组血清 !"!#$"%水平比较&正常对照组(

F=>?@组和=>?@组三组血清 !"!#$"%水平比较差异

均有统计学意义!!KALA"")正常对照组血清 !"!#$"%

水平高于F=>?@组和=>?@组$差异有统计学意义!!K

ALA"")=>?@组血清 !"!#$"%水平低于 F=>?@组$

差异有统计学意义!!KALA""% 见表 !%

表 !&三组血清 !""#$#%水平比较"

#

F̀ @#

组&别 例数 !"!#$"%水平!

!

HOG"

正常对照组 *A

*+L!- +̀L-*

$%

F=>?@组& !"*

!"L-+ -̀L'!

%

=>?@组&& ((" !(L!- "̀L(+

&注#H])L!(-$!]ALAA()与F=>?@比较$

$

!KALAA()与=>?@组比

较$

%

!KALA"

.CD;F=>?@组和=>?@组维生素%水平评估情况比

较&结果显示$=>?@组维生素%评估为正常的人数

比例低于F=>?@组(维生素%评估为缺乏的人数比

例高于F=>?@组$差异有统计学意义!!KALA""$但

两组在维生素 %评估为不足的人数比例上差异无

统计学意义!!CALA""% 见表 *%

表 *&F=>?@组和=>?@组维生素%水平评估情况比较!("c#%

组&别 例数 正常 不足 缺乏

F=>?@组 !"* )"!!,L-"" (!+!+,LA(" "+!!(L*+"

=>?@组& ((" !(!('L!-" +-!+ALAA" +'!+(L)+"

!

!

. "L*(* !L"'* (-L+("

! . ALA!( AL(A' ALAAA

.CE;=>?@影响因素分析&以 =>?@为因变量$将单

因素分析中有统计学意义的变量为自变量纳入多因

素G<H3IJ3;回归分析$自变量中分类资料赋值情况见

表 +$年龄(F@$>> 评分(!"!#$"%以计量资料录入%

多因素G<H3IJ3;回归分析显示$较低水平的 !"!#$"%(

较大的年龄(男性(高血压史(糖尿病史(中风史是

=>?@发生的独立危险因素!!KALA""% 见表 "%

表 +&因变量与分类自变量赋值表

因&素 赋值

发生=>?@ 是]($否]A

性别&& 男]($女]A

饮酒史& 有]($无]A

高血压史 有]($无]A

糖尿病史 有]($无]A

中风史& 有]($无]A

表 "&=>?@相关危险因素的G<H3IJ3;回归分析结果

变&量
"

AI 3J!,"K.L" !

年龄 AL*!" AL(+) (L*'+!(LA-- B(L',-" ALA!'

男性 AL-!" AL!)( (L'-'!(LA,, B*L()'" ALA!!

饮酒史 AL'(' AL+"! !L!--!AL,*, B"L+,"" ALA)(

高血压史 (LA!" AL+(! !L)')!(L!+! B-L!"A" ALA(*

糖尿病史 (LA"+ AL*!- !L-)A!(L"(+ B"L+*-" ALAA+

中风史 AL+!' AL("- (L"*+!(L(*A B!LA'*" ALAA-

F@$>>评分 AL*'! AL!A+ (L+-"!AL,'! B!L('"" ALA-A

!"!#$"% .AL'!" AL*,! AL+!-!AL!,- BAL-+," ALAA(

D;讨论

DCB;本研究采用病例对照研究方法$入选符合纳入标

准的脑梗死患者 *-' 例$研究=>?@与血清 !"!#$"%

水平的关系% 本研究发现正常对照组(F=>?@组和

=>?@组的血清 !"!#$"%水平比较差异均有统计学

意义!!KALA""$提示老年脑梗死患者血清 !"!#$"%

水平较正常老年人低% 同时$本研究中 *(L*c的急

性脑梗死患者在发病后(周时发生=>?@$与既往的研

究结果相似&+'

% 本研究发现$=>?@组血清 !"!#$"%

水平低于F=>?@组$差异有统计学意义!!KALA""%

同时$=>?@组的维生素%缺乏的发生率高于 F=>?@

组$差异有统计学意义!!KALA""% 另外$G<H3IJ3;

回归分析提示$低水平的 !"!#$"%是 =>?@发生的

危险因素% 此外$本研究还发现$较大的年龄(男性(

高血压史(糖尿病史(中风史也是 =>?@的独立危险

因素$与既往研究发现基本一致&*$+'

%

DC.;维生素%对认知功能影响的作用机制尚不完

全明确$可能与下列因素有关#!("维生素%能够抑

制炎症反应% 脑梗死后由于缺血(缺氧$氧化应激反

应的级联效应$导致一系列炎症反应$引起炎症细胞

因子$如?M=(RFd0

"

(@G0- 等的升高&*$+'

% >;V31HS<XV

和?<QN43Q

&,'的动物实验表明$活性维生素%可以抑

制受损大鼠脑组织内的炎症反应$从而减少脑组织

内神经元的损伤和凋亡$改善大鼠的神经功能% 有

研究&(A'发现肥大细胞(树突状细胞(活化的 R淋巴

细胞等一些免疫细胞上存在维生素 %受体$这些受

*A(-*

?63QSIS\<XVQ24<ZFS7?43Q3;24DSN3;3QS$\XQS!A(,$_<4X1S(!$FX1WSV-&&



体可以结合 ($!"0!#$"

!

%

*

$从而使促炎因子$如@G0((

@G0-(G0'(RFd0

"

等的表达下调&(A'

% !!"抗氧化损

伤% 实验研究发现活性维生素 %能够提高细胞内

抗氧化剂还原型谷胱甘肽的水平$从而加速清除自

由基$进一步减轻细胞内的氧化应激反应$减轻细胞

内%FE损伤&(($(!'

% !*"维生素 %能调节神经元细

胞内钙稳态% 脑梗死后级联反应兴奋性氨基酸激

活$导致缺血缺氧区介导钙内流和钙超载的电压依

赖性?2

! e通道开放$启动神经元凋亡程序% 活性维

生素%不仅可以下调G型电压敏感性?2

! e通道$还

可以上调细胞内 ?2

! e的缓冲作用$从而减少钙内

流$降低细胞内 ?2

! e浓度$降低兴奋性谷氨酸的释

放$减少细胞凋亡&(*'

% !+"活性维生素 %还能够促

进神经营养因子的合成$上调与神经元生长发育(存

活和再生等功能相关的蛋白表达&(+'

% 因此$维生素%

缺乏可能是通过炎症因子抑制减弱$氧化应激损伤

加重$神经营养因子合成减少$神经元凋亡增加等方

面促进=>?@的发生%

DCD;低水平维生素 %与认知功能障碍相关$补充

维生素能否改善老年患者的认知功能尚存在争议%

><QH和fX

&-'的研究发现$高剂量的维生素 %摄入

可改善老年心功能不全患者的睡眠质量和认知功能

障碍% 维生素 %缺乏的脑梗死患者补充活性维生

素%可以明显改善患者的神经功能预后$并降低患

者的全因死亡率&("'

% 但也有研究&(-'发现$对于存

在认知功能障碍的中老年患者$每天补充 ! AAA

!

H

活性维生素%$持续 + 个月$并没有改善患者的认知

功能障碍情况%

DCE;本研究表明$维生素 %缺乏与老年患者 =>?@

发生密切相关$但本课题仍存在部分局限性% 首先$

本研究监测维生素%水平使用的是电化学发光法$

没有使用更准确的高效液相色谱法% 其次$本研究

样本数量较少$为单个部门研究$而非多中心研究%

因此$维生素 %与 =>?@的关系以及补充维生素 %

能否可改善=>?@$仍需进一步研究%
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