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老年急性期脑梗死患者中 ＦＩＢ和 ＨｂＡ１ｃ的水平变化
及其与认知功能的相关性研究
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摘要：目的　探讨纤维蛋白原（ＦＩＢ）和糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）在老年急性期脑梗死患者中的水平变化及其与认
知功能的相关性。方法　选取２０１７年３月—２０１７年６月在诸暨市人民医院就诊的急性期脑梗死患者２３７例，根
据蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）评分分为认知正常组１１４例，认知功能障碍组１２３例。比较２组的ＦＩＢ、ＨｂＡ１ｃ
水平、认知情况，并且分析ＦＩＢ和ＨｂＡ１ｃ与认知情况的关系。结果　认知功能障碍组 ＦＩＢ、ＨｂＡ１ｃ水平明显高于
正常组（均Ｐ＜０．０５）；正常组的命名、语言、注意与计算力、抽象思维、视空间与执行能力、延迟回忆、定向力得分
分别为（２．７５±０．２１）分、（２．６１±０．５２）分、（５．６３±０．２９）分、（１．６８±０．３１）分、（４．１７±０．７６）分、（４．５２±０．３６）
分、（５．２８±０．５４）分，认知功能障碍组的命名、语言、注意与计算力、抽象思维、视空间与执行能力、延迟回忆、定向
力得分分别为（２．２６±０．３１）分、（１．５７±０．４８）分、（３．０４±０．３８）分、（１．１９±０．３６）分、（３．２８±０．３７）分、（２．３８±
０．３１）分、（５．０３±０．４６）分，认知功能障碍组的命名、语言、注意与计算力、抽象思维、视空间与执行能力、延迟回
忆、定向力认知情况明显低于正常组（均Ｐ＜０．０５）；ＦＩＢ和ＨｂＡ１ｃ分别与命名、语言、注意与计算力、视空间与执
行能力、延迟回忆认知功能及 ＭｏＣＡ总分均呈负相关（均 Ｐ＜０．０５），但与抽象思维、定向力无相关性（均 Ｐ＞
０．０５）。结论　ＦＩＢ、ＨｂＡ１ｃ水平可反应老年急性期脑梗死患者的认知功能情况，可作为评判老年急性期脑梗死病
程进展的依据。
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　　脑梗死是目前临床上最为常见的老年疾病，资料
显示该病占全部脑卒中的８０％，２～５年内复发率可达
２５％～７５％，且具有较高的致残率，可引起认知方面的
多功能障碍，若不能及时治疗，容易导致终生性认知功

能障碍疾病，对患者及家庭造成极大的影响［１２］。临床

基金项目：浙江省医药卫生科技项目（２０１７ＺＹＣＡ９５）
通信作者：顾大东，Ｅｍａｉｌ：ｚｊｓｒｍｙｙｙｌ＠１６３．ｃｏｍ

上常把认知功能障碍作为脑梗死患者预后情况的重要

指标［３５］。近年来，临床研究者对急性脑梗死患者糖化

血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）等异常变化有
一定了解，发现这些异常变化与脑梗死有着密切关

系［６７］。目前临床上对ＨｂＡ１ｃ、ＦＩＢ与脑梗死不同认知
功能的相关性研究较少。本研究选取在我院就诊的急

性期脑梗死患者作为研究对象，进一步探讨 ＨｂＡ１ｃ、
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ＦＩＢ在老年急性期脑梗死患者中的水平变化，以及
ＨｂＡ１ｃ、ＦＩＢ与认知功能的相关性，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１７年３月—２０１７年６月来我
院就诊的急性期脑梗死患者２３７例，纳入标准：年龄≥
６５岁的患者，符合王黎明等［７］研究中所采用的急性脑

梗死诊断标准，且经头部影像学（ＣＴ／ＭＲＩ）检查所证
实。排除标准：近期服用过改善认知功能药物的患者；

有神经系统性病史者。根据蒙特利尔认知评估量表

（ＭｏＣＡ）评分分为认知正常组１１４例，认知功能障碍组
（简称“障碍组”）１２３例。其中正常组：男性５６例，女
性５８例，平均年龄（７０．１±５．１）岁，平均病程（６．３±
１．２）ｄ。障碍组：男性 ６９例，女性 ５４例，平均年龄
（７１．６±５．４）岁，平均病程（６．５±１．７）ｄ。本研究经院
伦理委员会审批通过，患者均知晓本研究目的，签署知

情同意书。２组患者性别、年龄、病程比较差异无统计
学意义（均Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　检测方法　受试者均在空腹状态下采集肘静脉
血５ｍＬ，采用凝血酶法测定 ＦＩＢ水平，采用高效液相
色谱法测定ＨｂＡ１ｃ水平，试剂盒购自大连宝生物有限
公司，操作严格按照试剂盒应用说明书进行。采用蒙

特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）对受试者进行认知功能
（命名３分、语言３分、注意与计算力６分、抽象思维２

分、视空间与执行能力５分、延迟回忆５分、定向力６
分）的评估，７个方面，总分３０分，≥２６分则判定为认
知正常，若受教育年限少于１２年，则在测定分基础上
加１分校正偏差［８］。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行
统计分析。计量资料使用 ｘ±ｓ表示，２组比较采用 ｔ
检验；计数资料以率（％）表示，比较采用χ２检验，ＦＩＢ、
ＨｂＡ１ｃ与认知功能的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ分析，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组 ＦＩＢ、ＨｂＡ１ｃ水平比较　经过对所有患者
ＦＩＢ、ＨｂＡ１ｃ的检测，认知障碍组 ＦＩＢ、ＨｂＡ１ｃ水平明显
高于正常组（均Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组急性期脑梗死患者ＦＩＢ、ＨｂＡ１ｃ水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％）

正常组 １１４ ２．３７±０．２１ ４．９３±０．６７
障碍组 １２３ ３．７３±０．４３ ７．１２±１．２６
ｔ值 －３０．５５７ －１６．５１８
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　２组认知情况比较　障碍组的命名、语言、注意
与计算力、抽象思维、视空间与执行能力、延迟回忆、定

向力认知情况明显低于正常组（均Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组急性期脑梗死患者认知情况比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 命名 语言 注意与计算力 抽象思维
视空间与

执行能力
延迟回忆 定向力 总分

正常组 １１４ ２．７５±０．２１ ２．６１±０．５２ ５．６３±０．２９ １．６８±０．３１ ４．１７±０．７６ ４．５２±０．３６ ５．２８±０．５４ ２６．６４±０．３１
障碍组 １２３ ２．２６±０．３１ １．５７±０．４８ ３．０４±０．３８ １．１９±０．３６ ３．２８±０．３７ ２．３８±０．３１ ５．０３±０．４６ １８．７５±１．６５
ｔ值 １４．１３５ １６．０１１ ５８．６４３ １１．１８８ １１．５９１ ４９．１４０ ３．８４５ ５０．２３３
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　ＦＩＢ、ＨｂＡ１ｃ与认知功能的相关性　ＦＩＢ和ＨｂＡ１ｃ
与命名、语言、注意与计算力、视空间与执行能力、延迟回

忆、认知情况及总分均呈负相关（Ｐ＜０．０５），但与抽象思
维、定向力无相关性（Ｐ＞０．０５），见表３。

表３　ＦＩＢ、ＨｂＡ１ｃ与认知功能的相关性

项目
ＦＩＢ

ｒ值 Ｐ值
ＨｂＡ１ｃ

ｒ值 Ｐ值
命名 －０．６２４ ＜０．００１ －０．４９０ ＜０．００１
语言 －０．６００ ＜０．００１ －０．４７０ ＜０．００１
注意与计算力 －０．８６０ ＜０．００１ －０．６９１ ＜０．００１
抽象思维 －０．００７ ０．９１７ －０．０９７ ０．１３５
视空间与执行能力 －０．５１７ ＜０．００１ －０．３９９ ＜０．００１
延迟回忆 －０．８５７ ＜０．００１ －０．７０３ ＜０．００１
定向力 －０．１１２ ０．０８６ －０．０８８ ０．１７７
总分 －０．８４０ ＜０．００１ －０．７０７ ＜０．００１

３　讨　论
　　急性脑梗死又称急性缺血性卒中，是由诸多因素
导致脑部血液供应出现障碍的脑部疾病总称，能使患

者脑部神经发生不可逆转的缺损或坏死，导致患者认

知功能障碍［１，９］。认知功能障碍是指人脑的记忆、语

言、视空间或理解判断等方面的一项或多项受损，不能

把外界信息进行加工处理，影响个体正常生活的一种

心理障碍疾病［３］。有研究表明约有４６．４％ ～７０％的
患者在急性脑梗死后发生认知功能障碍［１０］，其中痴呆

病患者约占认识功能障碍老年患者的３０％［１１１２］，因此

急性脑梗死可增加患者并发痴呆病的几率，给患者及

其家属的正常生活带来极大的困扰。由于急性脑梗死

具有较高的致残率，因此在脑梗死后及时对患者的认

知功能进行评估，是降低发病后致残率的关键。目前

临床上对认知功能障碍的治疗措施有限，故寻找能够

有效评估急性脑梗死认知功能障碍的指标，并对其进

行早期干预，对减少急性脑梗死的并发症具有重要

意义。

有学者研究认为血糖升高可导致患者学习、记忆

能力减退，并且高血糖患者痴呆发病率远高于血糖正

常患者，控制血糖水平可有效改善糖尿病患者的认知

功能［１３１５］。ＨｂＡ１ｃ是人体血液中重要的红细胞内蛋
白，可作为临床评估患者近期平均血糖水平的重要指

标［１６］。本研究探讨了 ＨｂＡ１ｃ水平与不同认知功能老
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年急性期脑梗死的关系，发现障碍组 ＨｂＡ１ｃ水平明显
高于正常组，提示 ＨｂＡ１ｃ与认知功能障碍有一定关
系。俞碧君等［１７］对２型糖尿病患者合并认知功能障
碍的危险因素分析发现，患者体内较高水平的 ＨｂＡ１ｃ
与患者认知功能障碍的发生关系密切。由此可以看出

ＨｂＡ１ｃ水平与认知功能障碍相关。我们推测其原因
是：较高的ＨｂＡ１ｃ水平代表着机体血糖浓度也较高，
而高血糖会使脑部神经系统部分还原酶活性升高，促

使神经组织中果糖、山梨醇等形成，从而使细胞内渗透

压升高，使神经细胞受到损伤，神经组织代谢紊乱，大

大降低大脑皮质神经传导速度，导致多种认知功能下

降［１８］。

ＦＩＢ是一种由肝脏合成具有凝血功能的糖蛋白，
在凝血酶的作用下降解为纤维蛋白，参与生理凝血过

程的关键环节［１９］。有研究［２０］表明较高水平的 ＦＩＢ可
使阿尔茨海默病和血管性痴呆发生率增加，而阿尔茨

海默病和血管性痴呆患者都存在认知功能障碍。本研

究探讨了ＦＩＢ水平与不同认知功能老年急性期脑梗死
的关系，发现障碍组 ＦＩＢ水平明显高于正常组。在张
易等［２１］的研究中发现，不同类型急性脑梗死患者的静

脉血液中ＦＩＢ水平存在明显的差异，并且认为可作为
急性脑梗死病因的判断和评估预后的指标。由此可以

看出ＦＩＢ与老年急性期脑梗死认知功能障碍有一定关
系。究其原因：ＦＩＢ水平升高可加快脑动脉血管的血
小板聚集，形成栓塞，导致脑内低灌注，加重脑白质疏

松病变，又因机体的智能活动与脑白质有着紧密联系，

当脑白质功能减弱时，常会导致机体认知功能下

降［２２２３］。

本研究对患者 ＦＩＢ、ＨｂＡ１ｃ与 ＭｏＣＡ进行相关性
分析发现，ＦＩＢ和ＨｂＡ１ｃ与命名、语言、注意与计算力、
视空间与执行能力、延迟回忆均呈负相关，但与抽象思

维、定向力无相关性，提示 ＦＩＢ、ＨｂＡ１ｃ水平的升高可
能对患者的命名、语言、注意与计算力、视空间与执行

能力、延迟回忆造成负面影响，而对抽象思维、定向力

影响较小，但二者与 ＭｏＣＡ总分均呈负相关。李梅
等［２４］对２型糖尿病患者轻度认知功能障碍的相关因
素分析发现，ＭｏＣＡ评分与 ＨｂＡ１ｃ呈负相关。刘晓
玲［２５］探讨前列地尔联合双抗对脑梗死患者血清 ＦＩＢ
及认知功能的影响发现，经前列地尔联合双抗治疗后

患者的ＭｏＣＡ评分升高，ＦＩＢ水平降低。因此从总体
看ＦＩＢ、ＨｂＡ１ｃ水平与认知功能关系密切，即急性期脑
梗死ＦＩＢ、ＨｂＡ１ｃ水平增加，患者发生认知功能障碍的
几率就越大。

综上所述，ＦＩＢ、ＨｂＡ１ｃ水平与老年急性期脑梗死
患者的认知功能障碍具有一定的相关性，可作为评判

老年急性期脑梗死病程进展的依据。
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