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摘　 要 目的 了解芜湖市社区老年脑卒中患者认知衰弱发生率并分析其影响因素。 方法 2024 年 4
月—2025 年 2 月,采用便利抽样法,选取芜湖市某 4 个社区卫生服务中心中登记在册的 301 例老年脑卒中患者

为研究对象。 采用中文版 Tilburg
 

衰弱量表、简易精神状态筛查量表、微型营养评定简表、匹兹堡睡眠质量指数、
恐惧疾病进展简化量表对其进行调查。 结果 芜湖市社区老年脑卒中患者认知衰弱发生率为 46. 5%(140 / 301
例)。 回归分析显示,女性、慢性病数量、用药数量、睡眠质量较差、营养状况较差、存在恐惧疾病进展心理是社区

老年脑卒中患者发生认知衰弱的主要危险因素(P<0. 05)。 结论 芜湖市社区老年脑卒中患者认知衰弱发生率

为较高,医护人员应重视认知衰弱评估,制定个性化措施延缓认知衰弱发生。
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Abstract:Objective To
 

investigate
 

the
 

incidence
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

and
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors
 

among
 

community-dwelling
 

elderly
 

stroke
 

patients
 

in
 

Wuhu
 

munity. Methods From
 

April
 

2024
 

to
 

February
 

2025,
 

convenience
 

sampling
 

was
 

to
 

select
 

301
 

elderly
 

stroke
 

patients
 

registered
 

in
 

four
 

community
 

health
 

centers
 

in
 

Wuhu
 

city
 

as
 

research
 

subjects. The
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Tilburg
 

Frailty
 

Indicator
 

( TFI),the
 

Mini-Mental
 

State
 

Examination
 

( MMSE),the
 

Mini
 

Nutritional
 

Assessment-Short
 

Form
 

(MNA-SF),the
 

Pittsburghs
 

Sleep
 

Quality
 

Index
 

( PSQI),and
 

the
 

Fear
 

of
 

Pro-
gression

 

Questionnaire-Short
 

Form
 

(FOP-Q-SF)
 

were
 

used
 

for
 

investigation. Results The
 

incidence
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

among
 

elderly
 

community-dwelling
 

stroke
 

patients
 

in
 

Wuhu
 

city
 

was
 

46. 5%
 

(140
 

out
 

of
 

301
 

cases). Regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

female
 

gender,the
 

number
 

of
 

chronic
 

diseases,the
 

number
 

of
 

medications,poor
 

sleep
 

quality,poor
 

nutritional
 

status,and
 

fear
 

of
 

disease
 

progression
 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

for
 

cognitive
 

impairment
 

in
 

elderly
 

stroke
 

patients
 

(P<0. 05). Conclusion The
 

incidence
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

in
 

elderly
 

community-dwelling
 

stroke
 

patients
 

in
 

Wuhu
 

is
 

relatively
 

high. Medical
 

staff
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

assessment
 

of
 

cognitive
 

weakness
 

and
 

develop
 

personalized
 

meas-
ures

 

to
 

delay
 

the
 

occurrence
 

of
 

cognitive
 

weakness.
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　 　 脑卒中是一种急性脑血管疾病,其特征是脑血 管阻塞或破裂出血引发的神经功能损伤,该疾病以

起病急骤、致残率高和病死率高等特点对患者生命

健康构成严重威胁[1] 。 根据全球疾病负担研究的

数据分析,1990 年至 2019 年间脑血管疾病导致的

全球死亡病例数显著上升,增幅达 59. 0%,缺血性
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脑卒中的致死人数增长尤为突出,上升幅度高达

171. 1%,出血性脑卒中死亡率也增加 37. 4%。
2021—2022 年中国流行病学调查数据显示,18 岁

及以上成年人群的卒中标准化发病率 338. 6 例 / 10
万人年,该疾病在中国成年人群中具有较高的流行

趋势[2] 。 中国社会正面临深刻的人口结构转型,
老年群体规模及其在总人口中的比例呈现显著增

长态势[3] ,脑卒中给我国的医疗卫生及老年照护体

系带来了较大挑战[4] 。 认知衰弱(cognitive
 

frailty,
CF)是指在排除阿尔兹海默病或其他类型痴呆的

情况下,认知功能下降与生理功能衰退的共存状

态,患者情景记忆能力受损、执行功能下降、注意力

维持困难等认知域损害,同时伴有肌力减弱、步速

减慢等躯体功能退化表现[5] 。 研究表明,认知衰

弱增加老年人跌倒及跌倒相关性骨折的风险[6] ,
更易导致老年群体能力受损、身体残障和死亡等严

重后果[7] 。 认知衰弱被视为痴呆症的临床前期阶

段及潜在干预靶点,具有部分可逆特性,相较于单

纯的躯体功能衰退或认知功能损害,认知衰弱与多

种不良健康结局的相关性更为显著[8] 。 关于社区

老年脑卒中患者认知衰弱影响因素分析文章较少,
尚未有系统性研究剖析营养状况、睡眠质量、恐惧

疾病进展等影响因素如何交织作用于社区老年脑

卒中患者。 本研究以老年脑卒中患者为研究对象,
探究认知衰弱的相关危险因素,旨在为临床实践中

制定个体化干预方案提供循证依据。

1　 对象与方法

1. 1　 对象

2024 年 4 月—2025 年 2 月,采用便利抽样法,
选取芜湖市某 4 个社区卫生服务中心登记在册的

301 例老年脑卒中患者为研究对象。 纳入标准:1)
年龄≥60 岁;2)在二级及以上医院经影像学检查

确诊为脑卒中;3)意识清晰、沟通依从性良好;4)
知情同意、自愿参与;5)社区居住 6 个月以上。 排

除标准:1) 存在严重视听功能障碍或语言交流障

碍者;2)确诊为痴呆或其他严重认知功能障碍者;
3)合并重大躯体疾病或精神障碍者。 根据横断面

研究中样本量的估算公式[9-10] ,预留 20%的缓冲量

以应对可能的无效问卷,据此确定最小样本量为

150 例。 实际研究过程中共发放调查问卷 320 份,
最终回收有效问卷 301 份, 问卷有效回收率

94. 1%。 本研究已获得皖南医学院第一附属医院

伦理委员会批准[(2024)伦研第(37)号]。
1. 2　 研究工具

1. 2. 1　 一般资料调查表　 回顾相关文献后自行设

计,主要包括老年脑卒中患者性别、年龄、居住方

式、文化程度、人均月收入、是否吸烟、是否饮酒、婚
姻状况、职业类型、合并慢性病数量、用药种类等。
本研究中吸烟、饮酒是指既往有吸烟、饮酒史且本

次调查前 1 个月仍有吸烟、饮酒行为。
1. 2. 2 　 中文版 Tilburg 衰弱量表( Tilburg

 

Frailty
 

Indicator,TFI) 　 该量表由 Gobbens 等[11] 于 2010
年研制,2013 年被国内学者奚兴等[12] 汉化。 涵盖

15 项标准化评估指标:生理维度 8 个条目,心理维

度 4 个条目,社会维度 3 个条目。 总分 0 ~ 15 分,
各维度评分分别对应 0 ~ 8 分、0 ~ 4 分及 0 ~ 3 分,累
计分值递增反映衰弱程度加重,临床诊断界值设定

为≥5 分。 本研究量表 Cronbach′s
 

α 为 0. 780。
1. 2. 3　 简易精神状态筛查量表( Mini-Mental

 

State
 

Examination,MMSE) 　 该量表由 Folstein 等[13] 于

20 世纪 70 年代中期研发,周小炫[14]证实了其良好

的信效度。 该评估工具从多维度检测对象认知功

能,涵盖情境记忆、空间定向、注意力调控、即时回

忆及语言流畅性 5 大核心领域,包含 30 个标准化

评估项目。 总分 0 ~ 30 分,评分结果与认知功能水

平呈正相关。 依据国际通用的临床判断标准,建立

教育程度分层诊断阈值:文盲群体≤17 分,初等教

育≤20 分,中等及以上教育≤24 分可作为认知功

能损害的判定依据。 本研究中量表 Cronbach′s
 

α
为 0. 918。
1. 2. 4 　 微 型 营 养 评 定 简 表 ( Mini

 

Nutritional
 

Assessment-Short
 

Form,MNA-SF) 该筛查工具由国

际研究团队 Rubenstein 等[15] 在简易营养评价法

(MNA)基础上改良优化而成,专门用于老年群体

营养风险的快速筛查。 该评估系统通过 6 项核心

指标实施多维测评:近 3 个月膳食摄入变化、体质

量波动情况、躯体活动水平、应激状态、神经心理状

态及人体测量参数,理论总分 0 ~ 14 分。 根据国际

共识标准,评估结果划分为 3 个临床诊断区间:≤7
分提示营养不良,8 ~ 11 分表示潜在营养不良风险,
≥12 分则反映营养状态正常。 本研究中量表

Cronbach′s
 

α 为 0. 784。
1. 2. 5 　 匹兹堡睡眠质量指数 ( Pittsburgh

 

sleep
 

quality
 

index,PSQI) 　 PSQI 量表是由匹兹堡大学

Buysse 等[16]编制的睡眠状况自评工具,主要用于
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评价个体近 30 d 的睡眠状况。 该工具包含 24 个

基础项目,其中 18 个计分项目系统化归入 7 大核

心维度:睡眠自我评价、入眠时长、有效睡眠率、夜
间觉醒频率、助眠药物使用情况及日间功能状态。
各维度采用 0 ~ 3 分计法,总评 0 ~ 21 分,评分越低

表明受试者睡眠质量越优。 国内学者刘贤臣等[17]

对
 

PSQI
 

量表汉化修订,具有良好的信效度,将 7
分作为我国人群睡眠质量的鉴别阈值( >7 分判定

为睡眠障碍,≤7 分视为睡眠正常)。 本研究中该

量表 Cronbach′s
 

α 为 0. 724。
1. 2. 6　 恐惧疾病进展简化量表( Fear

 

of
 

Progres-
sion

 

Questionnaire-Short
 

Form,FOP-Q-SF) 　 该量表

由 Mehnert 等[18]对疾病恐惧心理测评工具优化改

良版本。 吴奇云等[19] 于
 

2015 年经跨文化调适后

形成的简体中文版疾病恐惧简式量表并完成本土

化验证工作。 该测评系统包含 12 个评估项目,涵
盖生理健康及家庭社会领域,采用 5 级频率评估标

准,总分 12 ~ 60 分,评分结果与个体疾病恐惧程度

呈正相关。 Herschbach 等[20] 确立 34 分作为临床

临界阈值(FOP),当受试者总分超过 34 分时,提示

其心理适应功能已出现病理性改变,即存在恐惧疾

病进展。 本次研究中量表 Cronbach′s
 

α 为 0. 816。
1. 3　 认知衰弱认定

一般采取针对身体衰弱和认知功能下降的 2
种评估量表的组合进行认知衰弱评估[21] 。 即在本

次研究中调查对象同时满足中文版 Tilburg 衰弱量

表得分≥5 分,同时 MMSE 得分文盲≤17 分,小学

学历≤20 分,中学及以上学历≤24 分。
1. 4　 资料收集方法

 

调查小组由来自当地医院的 1 位老师和 5 名

研究生组成。 全体成员已完成科研伦理与标准化

操作流程培训。 在社区卫生机构协同人员引导下,
调研团队执行入户数据采集方案:首先由主研人员

向参与者系统阐述研究设计原理及社会医学价值;
获得受试者书面知情同意后,采用双盲编码系统进

行信息采集;采集后双人录入问卷星;数据录入完

成后进行完整性校验、逻辑核查及异常值标记,研
究过程严格遵循《赫尔辛基宣言》生物医学研究伦

理准则。 最终发放问卷 320 份,有效回收问卷 301
份,有效回收率为 94. 1%。
1. 5　 统计学方法

问卷收集后双人核对并录入问卷星, 采用

SPSS
 

27. 0 统计软件进行数据分析。 不符合正态

分布计量资料采用[P50(P25,P75 )]表示,组间比较

采用非参数检验;计数资料用[ n(%)]表示,组间

比较采用 χ2 检验;采用二元 logistic 回归分析社区

老年脑卒中患者认知衰弱的独立危险因素(向前

法),以 P<0. 05 表示差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 研究对象一般情况及认知衰弱现状

本次研究共纳入 301 名老年脑卒中患者,其中

男性 187 例,占 62. 35%,女性 113 例,占 37. 7%;年
龄为 72(66,76)岁。 共计 140 名老年脑卒中患者

发生认知衰弱,占 46. 5%。 见表 1。
2. 2　 社区老年脑卒中患者认知衰弱与非认知衰弱

一般资料得分比较
  

单因素分析显示,不同性别、年龄、职业、慢性

病数量、用药种类、睡眠质量、营养状况、恐惧疾病

进展状况的社区老年脑卒中患者是否发生 CF 存

在统计学差异(P<0. 05)。 见表 1。

表 1　 CF 组与非 CF 组社区老年脑卒中

患者特征比较[n(%)]

变量 非 CF 组 CF 组 χ2 / Z P

性别 7. 456 0. 006
　 男 187(62. 3) 112(69. 6) 76(54. 3)
　 女 113(37. 7) 49(30. 4) 64(45. 7)
年龄(岁) 72(66,76) 70(64. 5,75) 74(67,78) -2. 874 0. 004
居住方式 3. 699 0. 296
　 独居 27(9. 0) 17(10. 6) 10(7. 1)
　 与配偶居住 188(62. 5)105(65. 2) 83(59. 3)
　 与配偶及子女 59(19. 5) 27(16. 8) 32(22. 9)
　 其他 27(9. 0) 12(7. 5) 15(10. 7)
文化程度 4. 885 0. 299
　 文盲 114(37. 9) 56(34. 8) 58(41. 4)
　 小学 85(28. 2) 47(29. 2) 38(27. 1)
　 初中 59(19. 6) 29(18. 0) 30(21. 4)
　 高中 / 中专 23(7. 6) 16(9. 9) 7(5. 0)
　 大专及以上 20(6. 6) 13(8. 1) 7(5. 0)
人均月收入 / 元 0. 657 0. 720
　 0~ 156(51. 8) 80(49. 7) 76(54. 3)
　 2000~ 101(33. 6) 56(34. 8) 45(32. 1)
　 5000~ 44(14. 6) 25(15. 5) 19(13. 6)
吸烟 0. 026 0. 872
　 是 96(31. 9) 52(32. 3) 44(31. 4)
　 否 205(68. 1)109(67. 7) 96(68. 6)
饮酒 0. 625 0. 429
　 是 84(27. 9) 48(29. 8) 36(25. 7)
　 否 217(72. 1)113(70. 2) 104(74. 3)
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表 1　 CF 组与非 CF 组社区老年脑卒中

患者特征比较[n(%)](续表)

变量 非 CF 组 CF 组 χ2 / Z P

婚姻状况 2. 948 0. 400

　 未婚 5(1. 7) 3(1. 9) 2(1. 4)

　 已婚 262(87. 0) 143(88. 8) 119(85. 0)

　 离异 8(2. 7) 2(1. 2) 6(4. 3)

　 丧偶 26(8. 6) 13(8. 1) 13(9. 3)

职业(含退休前) 9. 997 0. 040

　 企事业单位 4(1. 3) 4(2. 5) 0(0. 0)

　 工人 26(8. 6) 19(11. 8) 7(5. 0)

　 农民 116(38. 5) 58(36. 0) 58(41. 4)

　 退休 / 离职 116(38. 5) 60(37. 3) 56(40. 0)

　 其他 39(13. 0) 20(12. 4) 19(13. 6)

慢性病数量(个) 13. 754 <0. 001

　 1~ 100(33. 2) 62(38. 5) 38(27. 2)

　 3~ 108(35. 9) 64(39. 8) 44(31. 4)

　 5~ 93(30. 9) 35(21. 7) 58(41. 4)

用药数量(种) 15. 937 <0. 001

　 1~ 57(18. 9) 43(26. 7) 14(10. 0)

　 3~ 143(47. 5) 75(46. 6) 68(48. 6)

　 5~ 101(33. 6) 43(26. 7) 58(41. 4)

患病时间(年) 2. 049 0. 359

　 0~ 220(73. 1) 122(75. 8) 98(70. 0)

　 2~ 31(10. 3) 13(8. 1) 18(12. 9)

　 3~ 50(16. 6) 26(16. 1) 24(17. 1)

睡眠质量 58. 470 <0. 001

　 正常 133(44. 2) 104(64. 6) 29(20. 7)

　 障碍 168(55. 8) 57(35. 4) 111(79. 3)

营养状况 130. 130 <0. 001

　 营养不良 79(26. 2) 1(0. 6) 78(55. 7)

　 营养不良风险 83(27. 6) 47(29. 2) 36(25. 7)

　 营养状态良好 139(46. 2) 113(70. 2) 26(18. 6)

恐惧疾病进展 18. 959 <0. 001

　 无 148(49. 2) 98(60. 9) 50(35. 7)

　 有 153(50. 8) 63(39. 1) 90(64. 3)

2. 3　 影响社区老年脑卒中患者发生认知衰弱的多

因素 logistic 回归分析

将是否发生认知衰弱(否= 0,是= 1)作为因变

量,单因素分析中 P<0. 05 变量作为自变量进行二

元 logistic 回归分析。 赋值方式见表 2。 结果显示:
不同性别、慢性病数量、用药种类、睡眠质量差、营
养状况较差、恐惧疾病进展程度是社区老年脑卒中

患者发生认知衰弱的独立危险因素,较好的营养状

态是社区老年脑卒中患者发生认知衰弱的保护因素。

3　 讨论

3. 1　 芜湖市社区老年脑卒中患者认知衰弱发生率

较高

本文结果社区老年脑卒中患者认知衰弱发生

率为 46. 5%(140 / 301 例),发生率较高。 脑卒中后

认知功能障碍的发生率较高且损害范围较广,
Jokinen 等[22] 临床观察发现脑卒中后 3 个月的患

者中超过 80%存在至少一个认知域的功能障碍,
其中半数患者表现出 3 个及以上认知域的联合损

害。 脑卒中存在特异性神经损伤机制,病灶直接影

响认知相关脑区,导致执行功能、记忆等核心认知

域受损[23] 。 此外,脑卒中后常见的吞咽障碍和运

动功能缺损导致患者活动能力下降和营养摄入不

足,这些因素可通过减少神经可塑性和加重躯体衰

弱程度,进一步促进老年脑卒中患者认知衰弱的发

展[24] 。
3. 2　 芜湖市社区老年脑卒中患者认知衰弱的影响

因素分析

3. 2. 1　 社区女性老年脑卒中患者认知衰弱发生率

更高　 本文结果显示,女性老年脑卒中患者认知衰

弱发生率更高,其发生认知衰弱的概率是男性的

3. 399 倍。 雌激素具有保护心血管的作用,围绝经

期女性群体因卵巢功能衰退引发的性激素谱紊乱,
导致神经胶质-神经元交互系统的稳态调节功能进

行性减退,改变血脑屏障通透性,诱发脑卒中后神

经炎性微环境的级联反应,增加脑卒中后神经退行

性变风险[25] 。 因此,未来可关注对女性脑卒中患

者加强认知与躯体功能的基线评估,制定包含认知

训练、有氧运动和力量锻炼的综合康复计划,通过

多学科协作实现早期干预,通过关注雌激素替代疗

法的潜在益处,探索神经保护药物的性别特异性

疗效。

表 2　 自变量赋值方式

自变量 赋值方式

性别 男= 1;女= 2
年龄 原始数值

职业(含退休前) 企事业单位=1;工人=2;农民=3;退休 / 离职=4;其他=5
慢性病数量 1~ = 1;3~ = 2;5~ = 3
用药数量 1~ = 1;3~ = 2;5~ = 3
睡眠质量 差= 1;好= 0
营养状况 营养不良= 1;营养不良风险= 2;营养状态良好= 3
恐惧疾病进展 有= 1;无= 0
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表 3　 影响社区老年脑卒中患者认知衰弱的多因素 logistic 回归分析(向前法)

自变量 参考 B SE Wald
 χ2 OR(95%CI) P

性别 女 男 1. 223 0. 380 10. 344 3. 399(1. 613 ~ 7. 164) 0. 001
慢性病数量 3 ~ 1 ~ 0. 369 0. 451 0. 671 1. 447(0. 598 ~ 3. 503) 0. 413

5 ~ 1. 297 0. 475 7. 458 3. 659(1. 442 ~ 9. 282) 0. 006
用药数量 3 ~ 1 ~ 1. 005 0. 550 3. 331 2. 731(0. 928 ~ 8. 033) 0. 068

5 ~ 1. 434 0. 575 6. 224 4. 193(1. 360 ~ 12. 923) 0. 013
睡眠质量 差 好 1. 664 0. 390 18. 209 5. 278(2. 458 ~ 11. 332) <0. 001
营养状况 营养不良风险 营养不良 -4. 804 1. 073 20. 055 0. 008(0. 001 ~ 0. 067) <0. 001

营养状态良好 -6. 064 1. 080 31. 531 0. 002(0. 000 ~ 0. 019) <0. 001
恐惧疾病进展 有 无 1. 054 0. 375 7. 887 2. 869(1. 375 ~ 5. 987) 0. 005
Constant 1. 013 1. 140 0. 790 2. 754 0. 374

3. 2. 2　 多重共病是社区老年脑卒中患者认知衰弱

的重大隐患　 研究表明 70. 1%的脑卒中合并 1 种

慢性病,22. 0%的脑卒中合并 2 种慢性病,7. 9%的

脑卒中合并 3 ~ 4 种慢性病[26] 。 心脑血管疾病(如

高血压、冠心病)引发的血管内皮功能异常及组织

退行性改变,通过影响脑部血供及神经元代谢,最
终导致认知功能进行性衰退[27] 。 因此,未来应早

期筛查共病、干预认知衰弱,以降低不良预后风险。
家庭、社区与医疗机构应协同管理,是阻断其恶性

循环的关键。
3. 2. 3　 用药总类≥5 种显著提高社区老年脑卒中

患者认知衰弱风险　 本研究表明,与单纯使用 1 种

或 2 种药物的患者相比,用药总类≥5 种认知衰弱

发生率是其 4. 193 倍。 脑卒中主要治疗方法是合

理用药,但老年患者居家康复阶段常面临多重用药

挑战,此类人群常需长期服用抗凝、降压及神经保

护等多类药物,且涉及剂量调整、药物相互作用监

测等复杂用药规范,普遍存在用药依从性低、自行

调整剂量、漏服错服等安全隐患[28] 。 当患者长期

同时使用 2 ~ 11 种药物时,药物-药物相互作用可

能改变药物代谢动力学,药物-营养素相互作用会

干扰营养物质的吸收、代谢和利用,损害患者的营

养状况,直接或间接影响认知功能,最终增加老年

脑卒中认知衰弱的发生风险[29] 。 临床医生在制定

处方时,应定期进行用药重整,评估每一种药物的

必要性和相互作用风险,简化用药方案。
3. 2. 4　 睡眠质量差导致老年脑卒中患者认知衰弱

　 本研究提示,社区居住的老年脑卒中患者,睡眠

质量差是该人群发生认知功能障碍的独立危险因

素,该类患者发生认知衰弱的概率是睡眠质量较好

患者的 5. 278 倍。 睡眠时间与认知功能密切相关,

睡眠质量差可降低脑脊液淀粉样蛋白清除效率,加
速认知域功能衰退[30] 。 同时睡眠时间减少与睡眠

质量差导致身体免疫功能降低,大脑清除代谢废物

时间增加,严重影响人类的认知功能[31] 。 未来可

整合临床路径、患者教育、政策支持和科研创新,构
建“预防-筛查-干预-康复” 的全周期管理体系,形
成涵盖标准化临床路径、个性化睡眠卫生指导、智
能监测设备的多维度干预体系。
3. 2. 5　 营养不良加速老年脑卒中患者认知衰弱　
研究表明,采用 MNA-SF 筛查可有效识别老年人群

的营养不良风险,这种风险与多种不良健康结局显

著相关,包括死亡率升高、日常活动能力下降、生活

质量降低、认知功能障碍以及衰弱综合征等[32] 。
本研究发现,社区居住的老年脑卒中患者,高达

73. 8%的个体存在不同程度的营养不良或潜在营

养不良风险。 营养不良增加感染性疾病和跌倒等

不良事件的发生概率,通过影响大脑营养供给加速

认知功能衰退[33] ,大脑的营养需求无法得到满足,
对大脑认知功能产生影响[34] ,导致肌肉质量减少

和体能下降,进而显著提升衰弱综合征的发病风

险[35] 。 提示在社区老年人群年度体检中可进一步

探讨将营养筛查纳入社区老年人群年度体检的可

行性与潜在价值,以识别高风险个体。
3. 2. 6　 存在恐惧疾病进展可导致社区老年脑卒中

患者认知衰弱概率上升　 本研究 50. 8%的社区老

年脑卒中患者存在 FOP。 FOP 可导致社会参与度

降低[36] ,而社会隔离与认知刺激不足加速认知退

化。 此外,负面心理情绪(如抑郁) 可能通过多种

机制促进糖尿病相关认知衰弱的发展。 研究表明,
抑郁状态可通过多重病理生理机制促进躯体与认

知功能的衰退,上调促炎因子表达水平,炎性介质
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不仅通过激活泛素-蛋白酶体系统促进骨骼肌蛋白

分解,导致肌纤维萎缩和肌力下降,还能通过破坏

血脑屏障完整性,促使脑内 β-淀粉样蛋白前体蛋

白的异常剪切和沉积,最终形成肌肉减少症与认知

功能障碍相互促进的恶性循环,加速老年患者的衰

弱进程[37] 。

4　 小结
  

芜湖市社区老年脑卒中患者的认知衰弱发生

率较高,其中女性、合并多重慢性病数量、多重用药

数量、睡眠质量较差、营养状况较差、存在恐惧疾病

进展心理是患者发生认知衰弱的主要危险因素。
提示对存在多种慢性病、多重用药、睡眠障碍、营养

不良、存在恐惧疾病进展心理的老年卒中患者可建

立红色预警档案,
 

建立“脑卒中后认知衰弱管理路

径”,整合神经科、老年科、康复科资源,培训社区

家庭医生掌握基本认知训练技术,通过建立医院-
社区联动预防网络,将认知衰弱管理纳入脑卒中后

标准化随访体系。
本研究存在一定的局限性:首先,由于采用横

断面研究设计,难以确定各变量与认知衰弱之间的

因果关系;其次,研究仅选取市区部分社区作为调

查地点,样本的代表性可能不足。 未来研究可结合

患者的社会支持状况,采用多中心协作、扩大样本

量、开展纵向追踪研究等方法,进一步验证相关结

论。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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