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　 　 [摘　 要] 　 目的　 分析老年脑梗死患者认知衰弱的变化轨迹, 并探讨其认知衰弱变化轨迹的影响

因素。 方法　 选取 2023 年 1 月—9 月在安徽医科大学附属宿州医院接受治疗的 100 例老年脑梗死患者作

为研究对象。 收集患者的临床资料, 采用衰弱筛查量表和蒙特利尔认知评估问卷 (MoCA) 评估患者入院

时、 治疗后 1 个月、 治疗后 3 个月、 治疗后 6 个月的认知衰弱情况, 将衰弱评分≥3 分且 MoCA<26 分定

义为认知衰弱。 通过潜类别增长模型识别认知衰弱变化轨迹的潜在类别, 多因素 logistic 回归分析影响患

者认知衰弱变化轨迹的因素。 结果　 通过模型拟合识别出老年脑梗死患者认知衰弱变化轨迹可分为衰弱

持续低水平组 (30 例)、 衰弱缓慢上升组 (52 例) 和衰弱持续高水平组 (18 例)。 多因素 logistic 回归分

析显示: 年龄较大、 睡眠质量差、 合并慢性病种数>4 种均是老年脑梗死患者认知衰弱持续低水平发展成

认知衰弱缓慢上升的危险因素 (P<0. 05); 体质量指数较高、 自理能力高均是老年脑梗死患者认知衰弱持

续低水平发展成认知衰弱缓慢上升的保护因素 (P<0. 05); 年龄较大、 睡眠质量差、 合并慢性病种数>4
种均是老年脑梗死患者认知衰弱持续低水平进展成认知衰弱持续高水平的危险因素 (P<0. 05), 自理能力

高是老年脑梗死患者认知衰弱持续低水平进展成认知衰弱持续高水平的保护因素 (P<0. 05)。 结论　 老年

脑梗死患者认知衰弱变化可分为 3 种轨迹类型, 且存在着群体异质性。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 The

 

trajectory
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

cerebral
 

infarction
 

was
 

analyzed,
 

and
 

the
 

influencing
 

factors
 

were
 

discussed.
  

Methods　 A
 

total
 

of
 

100
 

elderly
 

patients
 

with
 

cerebral
 

infarction
 

hospitalized
 

in
 

Suzhou
 

Hospital
 

of
 

Anhui
 

Medical
 

University
 

from
 

January
 

to
 

September
 

in
 

2023
 

were
 

selected
 

for
 

the
 

study. Clinical
 

data
 

were
 

collected
 

on
 

the
 

patients,
 

and
 

cognitive
 

frailty
 

was
 

assessed
 

using
 

the
 

Frailty
 

Screening
 

Scale
 

and
 

the
 

Montreal
 

Cognitive
 

Assessment
 

Questionnaire
 

( MoCA)
 

at
 

the
 

time
 

of
 

admission
 

and
 

1,
 

3,
 

6
 

months
  

after
 

treatment. Failty
 

score
 

≥3
 

scores
 

and
 

MoCA
 

<26
 

scores
 

were
 

defined
 

as
 

cognitive
 

frai-
ly. Potential

 

categories
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

change
 

trajectories
 

were
 

identified
 

by
 

latent
 

category
 

growth
 

modeling,
 

and
 

multifactorial
 

lo-
gistic

 

regression
 

analyzed
 

the
 

factors
 

influencing
 

patients'
 

cognitive
 

frailty
 

change
 

trajectories.
  

Results　 The
 

trajectory
 

of
 

cognitive
 

frail-
ty

 

change
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

cerebral
 

infarction
 

identified
 

by
 

model
 

fitting
 

can
 

be
 

categorized
 

into
 

a
 

group
 

with
 

a
 

persistently
 

low
 

level
 

of
 

frailty
 

(30
 

cases),
 

a
 

group
 

with
 

a
 

slow
 

rise
 

in
 

frailty
 

(52
 

cases),
 

and
 

a
 

group
 

with
 

a
 

persistently
 

high
 

level
 

of
 

frailty
 

(18
 

ca-
ses). Multifactorial

 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

older
 

age,
 

poor
 

sleep
 

quality,
 

and
 

the
 

number
 

of
 

comorbid
 

chronic
 

diseases
 

>
 

4
 

were
 

all
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

development
 

of
 

persistent
 

low
 

levels
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

into
 

a
 

slow
 

rise
 

in
 

cognitive
 

decline
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

cerebral
 

infarction
 

(P<0. 05),
 

Higher
 

body
 

mass
 

index
 

and
 

high
 

self-care
 

ability
 

were
 

both
 

protective
 

factors
 

for
 

the
 

development
 

of
 

persistent
 

low
 

levels
 

of
 

cognitive
 

decline
 

into
 

a
 

slow
 

rise
 

in
 

cognitive
 

decline
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

cerebral
 

infarction
 

(P<0. 05).
Older

 

age, poor
 

sleep
 

quality
 

and
 

the
 

number
 

of
 

comorbid
 

chronic
 

diseases
 

>4
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

progression
 

of
 

persistent
 

low
 

levels
 

of
 

cognitive
 

decline
 

to
 

persistent
 

high
 

levels
 

of
 

cognitive
 

decline
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

cerebral
 

infarction
 

(P
 

<
 

0. 05),
 

and
 

higher
 

self-care
 

ability
 

were
 

protective
 

factors
 

for
 

the
 

progression
 

of
 

persistent
 

low
 

levels
 

of
 

cognitive
 

decline
 

to
 

persistent
 

high
 

levels
 

of
 

cognitive
 

decline
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

cerebral
 

infarction
 

(P
 

<
 

0. 05). Conclusion　 Elderly
 

patients
 

with
 

cerebral
 

infarction
 

can
 

be
 

divided
 

into
 

three
 

trajectory
 

types
 

of
 

cognitive
 

decline
 

changes,
 

and
 

there
 

is
 

group
 

heterogeneity.
　 　 [Key

 

words] 　 Cerebral
 

infarction;
 

Cognitive
 

frailty;
 

Trajectory
 

of
 

change;
 

Influencing
 

factors
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　 　 脑梗死是常见的脑卒中类型之一, 约占脑卒

中的 60% ~ 80%, 其主要因脑组织中的血液流通受

限而引发血管堵塞, 进一步诱发脑组织坏死而引

起的[1] 。 老年人是脑梗死的高发人群, 其死亡率、
致残率及复发率显著高于其他年龄段人群[2] 。 随着

年龄的增长, 老年人机体各器官及功能逐渐衰退,
而衰弱则成为该群体普遍存在的健康问题[3] 。 有研

究表明, 老年人机体衰弱的同时常伴有认知障碍,
且两者往往相互影响, 认知衰弱的概念由此提

出[4] 。 据研究统计, 老年人认知衰弱发病率约为

2. 5% ~ 50. 0%, 并呈逐年增长趋势[5] 。 认知衰弱与

残疾、 失能、 跌倒、 痴呆等不良事件存在相关性,
不仅降低老年脑梗死患者的生活质量, 还可导致

患者死亡风险及经济负担的增加[6] 。 有研究表明,
认知障碍和衰弱均为部分可逆疾病, 是一个动态

变化的过程, 故早期识别老年脑梗死认知衰弱的

动态变化, 明确认知衰弱加重的影响因素, 对改

善其不良结局具有重要意义[7] 。 基于此, 本研究对

老年脑梗死患者开展为期 6 个月的认知衰弱变化随

访, 拟探究认知衰弱的变化轨迹及其影响因素。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

采用便利抽样法, 选取 2023 年 1 月—9 月在

安徽医科大学附属宿州医院接受治疗的 100 例老年

脑梗死患者作为研究对象。 纳入标准: ①≥60 岁;
②符合 《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》 [8]

中相关标准; ③患者生命体征稳定; ④可进行沟

通, 积极配合研究; ⑤患者及家属知情, 并同意

参与研究。 排除标准: ①合并恶性肿瘤; ②听力

视力受限, 妨碍沟通交流; ③合并精神障碍及肢

体功能障碍; ④中途退出研究或失访者。 本研究

经医院伦理委员会审核批准 (C2024019)。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 一般资料调查　 采用自制一般资料调查表

收集患者的基线资料, 包括年龄、 性别、 体质量

指数 ( Body
 

mass
 

index, BMI)、 居住地、 婚姻状

况及疾病资料 (合并慢性病种数、 脑梗死部位、
病灶数量)。
1. 2. 2　 认知衰弱评估　 ①衰弱筛查量表评价衰弱

情况: 该量表共计 5 个条目, 总分 5 分, ≥3 分提

示衰弱, 评分越高表示衰弱越严重[9] 。 ②蒙特利尔

认知评估问卷 ( Montreal
 

cognitive
 

assessment, Mo-
CA) 评价认知情况: 该问卷总分 30 分, <26 分为

存在认知功能障碍, 总分越高代表认知功能越

好[10] 。 将衰弱评分≥3 分且 MoCA<26 分定义为认

知衰弱[11] 。
1. 2. 3　 睡眠质量 　 采用匹兹堡睡眠指数量表

(Pittsburgh
 

sleep
 

quality
 

index, PSQI) 进行睡眠质

量评估, PSQI 共 7 个维度, 总分 21 分, 其中> 7
分表示患者有睡眠障碍, 总分越低表示睡眠质量

越好[12] 。
1. 2. 4　 自理能力评估　 采用 Barthel 指数 (Barthel

 

index, BI) 量表评估自理能力, 该量表共 10 个条

目, 总分 100 分, 分数越高表示自理能力越强[13] 。
1. 2. 5　 资料收集及质量控制方法　 本研究为纵向

研究, 由两名经统一培训且合格后的研究者进行

资料收集。 采用面对面的方式, 在患者入院当天

(T0) 通过通俗易懂的语言说明本研究的内容及意

义, 征得患者及家属的知情同意后统一发放一般

资料调查表、 衰弱筛查量表、 MoCA 量表、 PSQI
量表、 BI 量表进行对应调查, 整个调查过程严格

执行质量控制, 所有问卷当场发放当场回收并及

时检查, 发现有遗漏的立即补上。 另分别于治疗

后 1 个月 ( T1)、 治疗后 3 个月 ( T2)、 治疗后 6
个月 (T3) 通过面对面调查的形式采用衰弱筛查

量表、 MoCA 量表追踪老年脑梗死患者的认知衰弱

变化情况。
1. 3　 统计学方法

采用 Mplus
 

8. 3 软件分析潜类别增长 ( Latent-
Class

 

Growth
 

Model, LCGM) 模型, 通过 bootstrap
似然比检验 ( Bootstrap

 

likelihood
 

ratio
 

test, BL-
RT)、 罗蒙戴尔鲁本校正似然比检验 ( Lomonosov

 

likelihood
 

ratio
 

test, LMRT) 比较模型, P<0. 05 时

提示第 k 个模型的适配度比 k-1 个模型更佳。 采用

SPSS25. 0 统计学软件进行数据分析, 服从正态分

布的计量资料以 x ± s 描述, 组间比较采用单因素

方差分析; 计数资料采用 χ2 检验; 多因素 logistic
回归分析影响患者认知衰弱变化轨迹的因素, 检

验水准 α = 0. 05。
2　 结果

2. 1　 老年脑梗死患者认知衰弱变化轨迹模型拟合

与选择

100 例老年脑梗死患者 T0 ~ T3 不同时期的衰

弱评分、 MoCA 评分及认知衰弱发生率见表 1。
LCGM 分析 4 次调查的衰弱评分、 MoCA 评分, 在

5、 6 个潜在类别时, 信息评价指标较小, 但 LMRT
差异没有统计学意义 (P> 0. 05); 赤池信息标准

(Akaike
 

information
 

code, AIC)、 贝叶斯信息标准

( Bayesian
 

information
 

criterion, BIC )、 校 正 BIC
(aBIC) 数值在 3 个潜在类别时较小, 且与 2、 4
个潜在类别比较, 信息熵 ( Entropy) 更高。 因此,
本研究考虑到结果的可解释性, 优先选择 3 个潜在

类别模型, 见表 2。 另结合认知衰弱变化轨迹图将

老年脑梗死患者分为认知衰弱持续低水平组 (C1)
30 例、 认知衰弱缓慢上升组 (C2) 52 例和认知衰

弱持续高水平组 (C3) 18 例, 见图 1、 图 2。
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表 1　 老年脑梗死患者衰弱评分、 MoCA 评分及认知衰弱发生率

Tab. 1　 Frailty
 

score,
 

MoCA
 

score
 

and
 

incidence
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

cerebral
 

infarction

时间 衰弱评分(x ± s 分) MoCA 评分(x ± s 分) 认知衰弱[例(%)]

T0 3. 24 ± 1. 06 25. 24 ± 7. 33 31(31. 00)

T1 3. 46 ± 0. 93 24. 46 ± 7. 12 35(35. 00)

T2 3. 68 ± 0. 84 23. 19 ± 7. 08 39(39. 00)

T3 4. 03 ± 0. 76 21. 25 ± 7. 29 41(41. 00)

表 2　 老年脑梗死患者认知衰弱变化轨迹 LCGM 模型拟合情况

Tab. 2　 LCGM
 

model
 

fit
 

for
 

trajectory
 

of
 

cognitive
 

decline
 

change
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

cerebral
 

infarction

类别数 参数数量 AIC BIC aBIC Entropy LMRT(P) BLRT(P) 类别概率

1 6 2
 

736. 173 2
 

761. 436 2
 

736. 529 - - - -

2 9 2
 

279. 211 2
 

314. 805 2
 

281. 196 0. 973 <0. 001 <0. 001 0. 293 / 0. 694

3 12 2
 

119. 794 2
 

159. 733 2
 

136. 257 0. 989 <0. 001 <0. 001 0. 293 / 0. 060 / 0. 633

4 15 1
 

981. 422 2
 

029. 699 1
 

979. 193 0. 976 <0. 001 <0. 001 0. 080 / 0. 060 / 0. 203 / 0. 633

5 18 1
 

711. 803 1
 

753. 791 1
 

703. 733 0. 999 0. 349 <0. 001 0. 060 / 0. 337 / 0. 316 / 0. 196 / 0. 117

6 21 1
 

679. 305 1
 

736. 744 1
 

677. 969 0. 999 0. 253 <0. 001 0. 117/ 0. 060/ 0. 333/ 0. 196/ 0. 005/ 0. 316

图 1　 衰弱筛查量表变化轨迹

Fig. 1　 Trajectory
 

of
 

change
 

in
 

the
 

frailty
 

screening
 

scale
图 2　 MoCA 量表变化轨迹

Fig. 2　 Trajectory
 

of
 

change
 

in
 

the
 

MoCA
 

scale

2. 2　 不同特征老年脑梗死患者认知衰弱变化轨迹

分布的比较

三组的年龄、 BMI、 合并慢性病种数、 睡眠质

量、 自理能力比较, 差异均有统计学意义 (P <
0. 05), 见表 3。

表 3　 不同特征老年脑梗死患者认知衰弱变化轨迹分布的比较

Tab. 3　 Comparison
 

of
 

the
 

distribution
 

of
 

trajectories
 

of
 

changes
 

in
 

cognitive
 

frailty
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

cerebral
 

infarction
 

with
 

different
 

characteristics

项目 C1(30 例) C2(52 例) C3(18 例) χ2 / F 值 P 值

年龄(x ± s,岁) 68. 73 ± 6. 39 71. 81 ± 6. 43 76. 61 ± 6. 38 8. 507 <0. 001

性别[例(%)] 0. 294 0. 863

　 男 17(56. 67) 32(61. 54) 10(55. 56)

　 女 13(43. 33) 20(38. 46) 8(44. 44)

BMI(x ± s,kg / m2 ) 22. 43 ± 4. 37 18. 63 ± 5. 33 19. 88 ± 3. 26 6. 109 0. 003
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续表 3

项目 C1(30 例) C2(52 例) C3(18 例) χ2 / F 值 P 值

居住地[例(%)] 1. 067 0. 587

　 独居 9(30. 00) 13(25. 00) 3(16. 67)

　 非独居 21(70. 00) 39(75. 00) 15(83. 33)

婚姻状况[例(%)] 0. 655 0. 721

　 已婚 20(66. 67) 37(71. 15) 11(61. 11)

　 未婚 / 丧偶 10(33. 33) 15(28. 85) 7(38. 89)

合并慢性病种数[例(%)] 17. 342 <0. 001

　 ≤4 种 21(70. 00) 19(36. 54) 2(11. 11)

　 >4 种 9(30. 00) 33(63. 46) 16(88. 89)

梗死部位[例(%)] 0. 095 0. 953

　 种前循环 18(60. 00) 30(57. 69) 10(55. 56)

　 种后循环 12(40. 00) 22(42. 31) 8(44. 44)

病灶数量[例(%)] 0. 109 0. 947

　 ≥2 个 17(56. 67) 31(59. 62) 11(61. 11)

　 <2 个 13(43. 33) 21(40. 38) 7(38. 89)

睡眠质量(x ± s,分) 6. 84 ± 0. 93 9. 57 ± 1. 16 13. 84 ± 1. 05 237. 874 <0. 001

自理能力(x ± s,分) 92. 68 ± 11. 77 86. 73 ± 14. 59 71. 64 ± 13. 81 13. 584 <0. 001

2. 3　 老年脑梗死患者认知衰弱变化轨迹的多因素

logistic 回归分析

将表 3 中 P<0. 05 的指标作为自变量, 将认知

衰弱变化轨迹类别作为因变量纳入多因素 logistic
回归分析。 结果显示: 年龄、 BMI、 睡眠质量、 自

理能力、 合并慢性病种数均是老年脑梗死患者认

知衰弱持续低水平发展成认知衰弱缓慢上升的独

立影响因素 (P<0. 05); 年龄、 睡眠质量、 自理能

力、 合并慢性病种数均是老年脑梗死患者认知衰

弱持续低水平进展成认知衰弱持续高水平的独立

影响因素 (P<0. 05), 见表 4。

表 4　 老年脑梗死患者认知衰弱变化轨迹的多因素 logistic 回归分析

Tab. 4　 Multifactoriallogistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

trajectories
 

of
 

change
 

in
 

cognitive
 

frailty
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

cerebral
 

infarction

因变量 自变量 赋值 β SE Wald HR 95%CI P 值

C1
 

vs
 

C2 年龄 连续变量 0. 339 0. 145 5. 466 1. 404 1. 056~ 1. 865 0. 019

BMI 连续变量 -0. 774 0. 296 6. 838 0. 461 0. 258~ 0. 824 0. 009

睡眠质量 连续变量 0. 551 0. 264 4. 356 1. 735 1. 034~ 2. 911 0. 037

自理能力 连续变量 -0. 766 0. 268 8. 169 0. 465 0. 275~ 0. 786 0. 004

合并慢性病种数 ≤4 = 0,>4 = 1 0. 432 0. 167 6. 692 1. 540 1. 110~ 2. 137 0. 010

C1
 

vs
 

C3 年龄 连续变量 0. 688 0. 329 4. 373 1. 990 1. 044~ 3. 792 0. 037

BMI 连续变量 -0. 634 0. 373 2. 889 0. 530 0. 255~ 1. 102 0. 089

睡眠质量 连续变量 0. 814 0. 296 7. 563 2. 257 1. 263~ 4. 032 0. 006

自理能力 连续变量 -0. 588 0. 232 6. 424 0. 555 0. 352~ 0. 875 0. 011

合并慢性病种数 ≤4 = 0,>4 = 1 0. 456 0. 153 8. 883 1. 578 1. 169~ 2. 129 0. 003

　 注:C1
 

vs
 

C2 为认知衰弱持续低水平组发展成认知衰弱缓慢上升组的结果;C1
 

vs
 

C3 为认知衰弱持续低水平组进展成认知衰弱持续高水平

组的结果

3　 讨论

本研究应用衰弱筛查量表、 MoCA 对老年脑梗

死患者进行认知衰弱评估, 并采用 LCGM 模型拟

合出 3 条老年脑梗死患者认知衰弱变化轨迹, 分别

为认知衰弱持续低水平组、 认知衰弱缓慢上升组

和认知衰弱持续高水平组, 提示老年脑梗死患者

的认知衰弱变化具有显著的群体异质性。 其中,
认知衰弱缓慢上升组人数显著多于其他两组, 提
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示大部分老年脑梗死患者的认知衰弱情况并不是

一成不变的, 可随着时间的延长呈缓慢上升趋势。
郭雁飞等[14] 也探讨了中国≥50 岁人群的衰弱轨

迹, 并识别出低水平稳定、 中度增加及高度增加 3
条轨迹, 同时也提示老年人衰弱呈上升发展趋势。
可能因为老年人随着疾病的进展, 机体各机能加

剧衰退, 且免疫功能更易发生紊乱, 同时也增加

了跌倒等可预防性因素的风险, 进而增加认知衰

弱的发生[15] 。 本文图 1 和图 2 可以看出, 认知衰

弱持续低水平组可将认知和衰弱水平维持在一定

的范围, 表明随着医疗水平及护理服务质量的不

断提高, 部分患者可在治疗后获得比较理想的身

体状态; 此外, 认知衰弱持续高水平组患者随着

时间的延长未出现改善趋势, 提示临床工作中应

重点关注该类患者, 尽可能最大限度降低患者的

再入院率及病死率。
本研究进一步分析了老年脑梗死患者认知衰

弱变化轨迹的影响因素, 多因素 logistic 回归分析

显示, 年龄、 BMI、 睡眠质量、 自理能力、 合并慢

性病种数均是老年脑梗死患者认知衰弱持续低水

平发展成认知衰弱缓慢上升的独立影响因素; 年

龄、 睡眠质量、 自理能力、 合并慢性病种数均是

老年脑梗死患者认知衰弱持续低水平进展成认知

衰弱持续高水平的独立影响因素。 分析其原因:
①年龄越大者其认知衰弱风险越高。 Malek

 

Rivan
等[16] 研究指出年龄每增长 1 岁其认知衰弱的发生

风险也随之增加 4%, 可能与年龄可引发神经退行

性病变存在一定的联系, 且随着年龄的增长患者

对外界的应激抵抗能力减弱, 加之身体器官及各

机能的下降, 更易增加认知衰弱的发生。 因此,
护理工作中需对高龄脑梗死患者加强重视, 且还

需尽量早期实施认知衰弱风险筛查。 ②BMI 在一定

程度上反映患者的营养情况, BMI 较低则表示可能

伴有营养不良情况, 营养不良患者其摄入的蛋白

质、 能量均不足, 肌肉质量及免疫功能也随之下

降。 沈童等[17] 研究也表示 BMI 较低可增加老年患

者认知衰弱的发生风险。 钟文芳等[18] 提出增强营

养支持可能有利于预防认知障碍的发生。 Yuan
等[19] 发现高 BMI 值也会导致衰弱风险的增加。 可

见, 较高 BMI 与较低 BMI 均可增加衰弱风险, 但

本研究中 BMI 值仅进入 C1
 

vs
 

C2, 因此其是否影响

老年脑梗死患者的认知衰弱轨迹仍需进一步探讨。
③认知衰弱缓慢上升组、 认知衰弱持续高水平组

的 PSQI 评分均显著高于认知衰弱持续低水平组,
提示睡眠质量与认知衰弱水平存在一定的相关性,
分析原因为睡眠质量越差者其昼夜节奏更易紊乱,
可进一步促进炎症反应, 导致肌肉蛋白的分泌增

加, 最终引发肌少症[20] 。 魏玥等[21] 研究也发现睡

眠质量与认知衰弱的发生密切相关, 睡眠不足可

影响白天的精神状态, 进一步影响患者的脑功能

状态。 因此, 临床护理工作中应注重老年脑梗死

患者睡眠质量的干预。 ④本研究中自理能力越差

者其进入认知衰弱缓慢上升组、 认知衰弱持续高

水平组的概率越大, 与钱军红等[22] 研究结果相似,
可能因自理能力的降低会导致生理性功能下降,
且患者的肢体灵活性和协调性也降低, 从而增加

认知衰弱风险。 Liu 等[23] 表示, 通过指导脑卒中患

者进行康复运动锻炼有利于其自理能力的提高,
从而降低认知衰弱的风险。 因此, 对于自理能力

较差的老年脑梗死患者, 护理人员可为其制定合

理的运动训练, 进一步提高患者的自理能力, 从

而延缓认知衰弱的发生发展。 ⑤老年群体普遍存

在高血压、 糖尿病、 高血脂等慢性疾病, 且多种

慢性疾病共存的情况也比较常见, 因此易出现多

种药物同时服用的情况, 进一步增加药物不良反

应, 从而增加认知衰弱的发生风险。 本研究结果

与吴晨曦等[24] 研究报道一致。 因此, 护理工作中

需及时评估老年脑梗死患者是否存在多种慢性病,
并规范患者就诊程序, 指导其合理应用药物, 从

而降低认知衰弱的发生。
老年脑梗死患者认知衰弱变化轨迹可分为认

知衰弱持续低水平、 认知衰弱缓慢上升及认知衰

弱持续高水平, 且具有群体异质性。 年龄、 BMI、
睡眠质量、 自理能力、 合并慢性病种数均是老年

脑梗死患者认知衰弱变化轨迹的影响因素, 医护

人员可针对老年脑梗死患者认知衰弱变化轨迹的

类别及其相关影响因素制定针对性的干预措施,
从而防控老年脑梗死患者认知衰弱进展。
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