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　 　 [摘　 要] 　 目的　 探讨血清同型半胱氨酸 ( Hcy) 水平与老年 H 型高血压患者认知衰弱的关系。
方法　 选取 2022 年—2023 年首都医科大学宣武医院收治的 146 例老年 H 型高血压患者作为研究对象, 按

患者是否出现认知衰弱分为认知衰弱组 (31 例) 和非认知衰弱组 (115 例)。 采用多因素 logistic 回归模

型分析认知衰弱发生的影响因素, ROC 曲线分析 Hcy 对认知衰弱的预测价值。 结果　 两组年龄、 Hcy、 血

肌酐 (Scr)、 血尿酸 (BUA)、 半胱氨酸蛋白酶抑制剂 C (CysC) 及维生素 D 比较, 差异均有统计学意义

(P<0. 05); 多因素 logistic 回归分析显示, 年龄、 Hcy、 Scr、 BUA、 CysC、 维生素 D 均为老年 H 型高血压

患者出现认知衰弱的独立影响因素 (P<0. 05); ROC 曲线分析显示, 血清 Hcy 水平预测老年 H 型高血压患

者出现认知衰弱的 AUC 为 0. 878 (95%CI: 0. 812 ~ 0. 944, P<0. 001), 最佳阈值为 17. 655
 

μmol / L, 灵敏度

8. 71%, 特异度为 7. 22%, 最大约登指数为 0. 593。 结论　 血清 Hcy 水平与老年 H 型高血压患者认知衰弱

之间存在明显的正相关性, 提示 Hcy 可能是认知功能下降的潜在生物学标志物。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

homocysteine
 

(Hcy)
 

level
 

and
 

cognitive
 

weakness
 

in
 

eld-
erly

 

H
 

hypertensive
 

patients.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

146
 

elderly
 

patients
 

with
 

H-type
 

hypertension
 

admitted
 

to
 

Xuanwu
 

Hospital
 

of
 

Cap-
ital

 

Medical
 

University
 

from
 

2022
 

to
 

2023
 

were
 

selected.
 

According
 

to
 

whether
 

they
 

had
 

cognitive
 

frailty,
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

cogni-
tive

 

frailty
 

group
 

(31
 

cases)
 

and
 

non-cognitive
 

frailty
 

group
 

(115
 

cases) .
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

in-
fluencing

 

factors
 

of
 

cognitive
 

frailty,
 

and
 

ROC
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

risk
 

model
 

for
 

cognitive
 

frailty.
 

Results
There

 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

age,
 

Hcy,
 

serum
 

creatinine (Scr), blood
 

uric
 

acid (BUA),
 

cystatin
 

C (CysC)
 

and
 

vitamin
 

D
 

levels
 

between
 

the
 

cognitive
 

frailty
 

group
 

and
 

the
 

non-cognitive
 

frailty
 

group
 

(P< 0. 05) .
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age,
 

Hcy,
 

Scr,
 

BUA
 

,
 

CysC,
 

vitamin
 

D
 

were
 

the
 

independent
 

influencing
 

factors
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

(P<0. 05) .
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

AUC
 

of
 

serum
 

Hcy
 

level
 

in
 

predicting
 

cognitive
 

frailty
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

H-type
 

hypertension
 

was
 

0. 878
 

(95%
 

CI:
 

0. 812-0. 944,
 

P<0. 001),
 

the
 

optimal
 

threshold
 

was
 

17. 655
 

μmol / L,
 

the
 

sensitivity
 

was
 

8. 71%,
 

the
 

specificity
 

was
 

7. 22%,
 

and
 

the
 

maximum
 

Youden
 

index
 

was
 

0. 593.
 

Conclusion　 There
 

is
 

a
 

significant
 

positive
 

correlation
 

between
 

serum
 

Hcy
 

level
 

and
 

cognitive
 

frailty
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

H-type
 

hypertension,
 

suggesting
 

that
 

Hcy
 

may
 

be
 

a
 

potential
 

biomarker
 

for
 

cognitive
 

frailty.
　 　 [Key

 

words] 　 H-type
 

hypertension;
 

Homocysteine;
 

Cognitive
 

frailty

　 　 据统计, 60 岁及以上人群高血压患病率为

50% ~ 60% [1] 。 既往研究表明, 高血压是认知功能

异常的危险因素[2] 。 高血压可损伤脑毛细血管, 导

致认知功能障碍, 加速痴呆发展[3] 。 又有研究表

明, 高血压患者患认知障碍的可能性是非高血压

患者的 1. 8 倍[4] 。 认知衰弱是一种同时存在身体衰

弱和认知功能损害, 并排除阿尔茨海默病和其他

痴呆的临床综合征, 是衰弱的独立维度[5] 。 认知衰

弱是老年人全因死亡率和痴呆的重要预测因素。
高血压与认知衰弱密切相关, 老年人两者常共存。
而 H 型高血压是高血压中一种类型, 即高血压合

并高 同 型 半 胱 氨 酸 ( Homocystine, Hcy ) 血 症
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(Hcy≥10
 

μmol / L) [6] 。 Hcy 是一种重要的氨基酸代

谢产物, 在机体中受多种因素影响, 包括遗传、
营养、 疾病等[7] 。 近年来, 研究发现高 Hcy 水平与

认知功能减退密切相关, 提示 Hcy 可能成为认知

功能疾病的潜在标志物[8-9] 。 因此, 探讨血清 Hcy
水平与老年 H 型高血压患者认知衰弱的关系, 以

期为高血压老年人群认知衰弱的防治提供新的

靶点。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2022 年—2023 年首都医科大学宣武医院

收治的老年 H 型高血压患者作为研究对象。 样本

量根据研究变量影响因素来确定, 按照样本量是

研究变量数的 5 ~ 10 倍来进行计算, 本研究变量共

17 个, 考虑 15%脱落率, 需要样本量 98 ~ 196 例。
纳入标准: ①H 型高血压符合 《中国高血压防治

指南 ( 2018 年修订版) 》 [10] 中的诊断标准, 即

Hcy≥10
 

μmol / L、 收缩压≥140
 

mmHg (1
 

mmHg =
0. 133

 

kPa)、 舒张压≥90
 

mmHg; ②年龄≥60 岁;
③近 6 个月内未服用影响 Hcy 的药物; ④临床资料

完整。 排除标准: ①伴有阿尔茨海默病或其他类

型的痴呆等; ②患有重大心血管疾病 (如严重冠

心病、 心力衰竭等) 或恶性肿瘤、 肝肾功能衰竭

等其他严重疾病; ③伴有代谢性疾病; ④因视力、
听力下降不能配合认知功能检测者; ⑤存在焦虑、
抑郁状态者。 本研究最终选取 146 例患者作为研究

对象, 按照是否出现认知衰弱分为认知衰弱组

(31 例) 和非认知衰弱组 (115 例)。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 资料收集　 通过电子病历系统采集患者入

院第 1 天的基线资料以及入院第 2 天实验室指标,
包括年龄、 性别、 体质量指数、 文化程度、 吸烟

史、 饮酒史、 合并基础疾病、 血压分级 (1 ~ 2 级、

3 级)、 病程、 收缩压、 舒张压、 甘油三酯、 总胆

固醇、 低密度脂蛋白胆固醇 ( Low-density
 

lipopro-
tein

 

cholesterol, LDL-C )、 Hcy、 血 肌 酐 ( Serum
 

creatinine, Scr)、 血尿酸 (Blood
 

uric
 

acid, BUA)、
半胱氨酸蛋白酶抑制剂 C ( Cystatin

 

C, CysC)、 维

生素 D。
1. 2. 2　 血清 Hcy 检测　 抽取患者入院第 2 天空腹

静脉血 5
 

mL, 3
 

000
 

r / min 离心 5
 

min, 获取上层血

清, 采用全自动化学发光免疫分析仪检测血清 Hcy
水平。
1. 2. 3　 认知衰弱的评估　 按 《认知衰弱康复中国

专家共识 2023》 [11] 评估认知衰弱。 先采用 Fried 衰

弱程度评估量表评估机体衰弱程度, 包括体力活

动、 体质量降低、 行走时间、 疲劳和握力 5 个方

面, 达到衰弱要求计 1 分, 否则计 0 分, 具备 3 项

及以上可评估为机体衰弱; 再采用简易精神状态

筛查量表 (Mini
 

mental
 

state
 

examination
 

scale
 

score,
MMSE) 评估患者认知功能, 总分 30 分, 文盲≤
17 分, 小学文化≤20 分, 初中及以上≤24 分即可

被评估为认知功能障碍, 反之认知正常。 同时具

备机体衰弱、 认知功能障碍的患者最终可评估为

认知衰弱。
1. 3　 统计学方法

应用 SPSS27. 0 统计学软件行数据分析。 正态

分布的计量资料用 x ± s 表示, 采用 t 检验; 计数

资料采用 χ2 检验; 多因素 logistic 回归模型分析老

年 H 型高血压患者出现认知衰弱的影响因素;
ROC 曲线分析 Hcy 对老年 H 型高血压患者出现认

知衰弱的预测价值; 检验水准 α = 0. 05。
2　 结果

2. 1　 认知衰弱组与非认知衰弱组基线资料比较

两组的年龄、 Hcy、 Scr、 BUA、 CysC、 维生素 D
比较, 差异均有统计学意义 (P<0. 05), 见表 1。

表 1　 两组基线资料比较

Tab. 1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

the
 

two
 

groups

资料 认知衰弱组(31 例) 非认知衰弱组(115 例) t / χ2 值 P 值

年龄(x ± s,岁) 74. 33 ± 1. 95 67. 79 ± 2. 31 14. 429 <0. 001

性别[例(%)] 1. 453 0. 228

　 男 24(77. 42) 76(66. 09)

　 女 7(22. 58) 39(33. 91)

体质量指数(x ± s,kg / m2 ) 22. 33 ± 1. 95 21. 74 ± 2. 05 1. 436 0. 153

文化程度[例(%)] 0. 624 0. 732

　 文盲 4(12. 90) 14(12. 17)

　 小学 16(51. 61) 68(59. 13)

　 初中及以上 11(35. 49) 33(28. 70)

吸烟史[例(%)] 3. 033 0. 082

　 有 14(45. 16) 33(28. 70)

　 无 17(54. 84) 82(71. 30)
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续表1

资料 认知衰弱组(31 例) 非认知衰弱组(115 例) t / χ2 值 P 值

饮酒史[例(%)] 2. 894 0. 089

　 有 12(38. 71) 27(23. 48)

　 无 19(61. 29) 88(76. 52)

合并慢性病种类[例(%)] 1. 382 0. 240

　 ≥3 种 7(22. 58) 16(13. 91)

　 <3 种 24(77. 42) 99(86. 09)

血压分级[例(%)] 2. 449 0. 118

　 1~ 2 级 11(35. 48) 59(51. 30)

　 3 级 20(64. 52) 56(48. 70)

病程(x ± s,年) 6. 18 ± 1. 22 5. 87 ± 1. 52 1. 047 0. 297

收缩压(x ± s,mmHg) 155. 18 ± 6. 61 156. 87 ± 7. 76 1. 108 0. 270

舒张压(x ± s,mmHg) 97. 27 ± 5. 11 97. 21 ± 5. 32 0. 056 0. 955

甘油三酯(x ± s,mmol / L) 1. 93 ± 0. 51 1. 87 ± 0. 48 0. 610 0. 543

总胆固醇(x ± s,mmol / L) 5. 56 ± 0. 26 5. 47 ± 0. 25 1. 764 0. 080

LDL-C(x ± s,mmol / L) 3. 28 ± 0. 85 2. 98 ± 0. 77 1. 883 0. 062

Hcy(x ± s,μmol / L) 21. 41 ± 2. 52 16. 79 ± 1. 68 12. 104 <0. 001

Scr(x ± s,μmol / L) 121. 27 ± 15. 12 89. 89 ± 13. 41 11. 250 <0. 001

BUA(x ± s,μmol / L) 432. 13 ± 33. 08 377. 84 ± 26. 12 9. 679 <0. 001

CysC(x ± s,μmol / L) 1. 84 ± 0. 14 1. 28 ± 0. 35 8. 705 <0. 001

维生素 D(x ± s,nmol / L) 37. 58 ± 5. 69 50. 31 ± 7. 76 8. 527 <0. 001

2. 2　 多因素 logistic 回归分析老年 H 型高血压患者

出现认知衰弱的影响因素

以年龄、 Hcy、 Scr、 BUA、 CysC、 维生素 D 作为

自变量 (连续变量原值代入), 以患者是否出现认知

衰弱作为因变量 (非认知衰弱=0, 认知衰弱=1), 多

因素 logistic 回归分析显示, 年龄、 Hcy、 Scr、 BUA、
CysC、 维生素 D 均为老年 H 型高血压患者发生认知

衰弱的独立影响因素 (P<0. 05), 见表 2。

表 2　 多因素 logistic 回归分析结果

Tab. 2　 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

results

自变量 β SE Wald
 χ2 P 值 OR 95%CI

年龄 1. 358 0. 283 23. 107 <0. 001 3. 889 2. 235~ 6. 765

Hcy 1. 590 0. 347 21. 039 <0. 001 4. 906 1. 486~ 9. 679

Scr 0. 140 0. 024 33. 579 <0. 001 1. 150 1. 097~ 1. 206

BUA 0. 064 0. 012 29. 972 <0. 001 1. 066 1. 042~ 1. 091

CysC 2. 272 0. 575 15. 580 <0. 001 9. 694 3. 138~ 29. 949

维生素 D -0. 250 0. 046 29. 195 <0. 001 0. 779 0. 711~ 0. 853

2. 3　 Hcy 对老年 H 型高血压患者发生认知衰弱的

预测价值

ROC 曲线分析显示, 血清 Hcy 水平预测老年

H 型高血压患者出现认知衰弱的 AUC 为 0. 878

(95%CI: 0. 812 ~ 0. 944, P<0. 001), 最佳阈值为

17. 655
 

μmol / L, 灵 敏 度 为 8. 71%, 特 异 度 为

7. 22%, 最大约登指数为 0. 593, 见图 1。
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图 1　 ROC 曲线图

Fig. 1　 ROC
 

curve

3　 讨论

H 型高血压为高血压中常见类型, 约 75%成

年高血压患者 Hcy 增高, 导致患者血压控制难度

增加, 且也增加了心脑血管发生风险[12] 。 此外,
高血压还可加速脑部动脉粥样硬化的进展, 进一

步影响脑部功能[13] 。 有研究表明, 心血管疾病因

素是认知衰弱的危险因素之一[14] 。 认知衰弱会影

响日常生活和社交活动, 降低生活质量, 甚至增

加患老年痴呆的风险。 有研究报道, 目前我国认

知衰弱总体患病率为 5. 0% ~ 18. 0% [15] 。 李洋洋

等[16]报道, 社区老年高血压患者认知衰弱发生率

为 33. 86%。 李志强等[17]报道, 北京市农村地区老

年高血压患者的认知衰弱患病率为 9. 8%。 本研究

发现, 老年 H 型高血压患者认知衰弱发生率为

21. 23% (31 / 146)。 因此, 及时有效地管理老年 H
型高血压, 保持血压稳定, 定期进行认知功能及

机体衰弱的评估, 并采取合适的干预措施对于减

缓认知衰弱的进展至关重要。
本研究中, 年龄是老年 H 型高血压患者认知

衰弱的独立影响因素。 这一结果表明随着年龄增

长, 患有 H 型高血压的老年人认知功能衰退的风

险显著增加, 年龄增大伴随神经系统的自然退化,
使得认知功能受到影响; 而且老年人往往合并多

种慢性疾病, 如糖尿病、 高脂血症等, 这些病症

的共同影响可能加重了认知衰退的程度[18] 。 本研

究还发现, Scr、 BUA、 CysC 均为认知衰弱的独立

影响因素 (P<0. 05), 且 Scr、 BUA、 CysC 均与认

知衰弱呈正相关。 Scr 和 BUA 的增加通常反映肾脏

功能的下降, 肾脏的代谢和排毒功能减弱可能导

致体内毒素累积, 影响神经系统的健康, 从而加

速认知衰退[19] 。 CysC 与肾功能衰减相关, OR 值

极高, 表明 CysC 在早期识别认知衰退方面具有重

要价值。 本研究还发现, 维生素 D 为认知衰弱的

独立影响因素, 且维生素 D 水平与认知衰弱呈负

相关。 维生素 D 被广泛认为对神经系统有保护作

用, 缺乏维生素 D 可能导致认知能力下降, 可能

通过影响神经元的生存和功能以及促进神经可塑

性来发挥作用[20] 。 因此, 老年 H 型高血压患者中,
维持适当的维生素 D 水平对认知健康至关重要。

本研究中, Hcy 为老年 H 型高血压患者出现

认知衰弱的独立影响因素 (P<0. 05), Hcy 水平越

高患者发生认知衰弱的风险也越高。 分析原因,
在老年 H 型高血压患者中, 高 Hcy 水平对认知功

能的影响可能与促进血管病变和神经损伤有关,
Hcy 可通过多种方式损害血管内皮细胞, 包括诱导

内皮细胞凋亡、 促进炎症反应、 增加血栓形成风

险等, 从而导致微循环障碍和脑血管疾病的发生,
这些血管异常可能影响脑部血液供应, 引起缺血

性损伤和神经元退行性变化, 最终影响认知功

能[21-22] 。 此外 Hcy 还可能通过影响神经细胞的线

粒体功能, 诱导氧化应激和炎症反应, 导致神经

元损害和突触失配, 这些机制不仅直接导致认知

功能下降, 还可能加速老年相关疾病的发展, 如

老年痴呆和认知障碍[23] 。 高 Hcy 水平还可影响乙

酰胆碱的合成、 释放和清除, 干扰神经传导和信

号传递, 进一步影响认知功能[24] 。 因此, 老年 H
型高血压患者中 Hcy 水平的增高可能通过多个途

径影响认知功能, 包括损伤血管系统、 神经系统

及神经递质平衡等, 从而增加认知衰弱的风险。
本研究 ROC 曲线分析结果说明血清 Hcy 水平在预

测老年 H 型高血压患者出现认知衰弱的风险方面

表现良好, 具有较高的准确性和区分度, 可作为

评估认知功能状态的有力工具。
综上所述, Hcy 可能是认知功能下降的潜在生

物学标志物。 进一步研究 Hcy 在老年 H 型高血压

患者认知功能变化中的作用机制, 有助于提高认

知功能评估和干预策略的精准性和有效性。 但是

本研究也存在不足: ①样本量小, 研究结果的代

表性有待验证, 需要扩大样本、 多中心进行研究,
以提高研究结果的可靠性和泛用性; ②在研究认

知功能和 Hcy 之间的关系时, 可能存在其他潜在

的干扰因素, 如其他血液生化指标、 遗传因素、
生活方式等, 这些因素可能会影响研究结果的解

释和推导; ③老年 H 型高血压患者的认知功能变

化是一个漫长的过程, 需要长期跟踪研究以全面

评估 Hcy 在认知功能变化中的作用。 同时, 开展

相应的干预研究, 探讨降低 Hcy 水平是否能够改

善认知功能, 开展更多深入研究将有助于揭示 Hcy
在认知功能下降中的确切作用机制。
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