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房颤对慢性心力衰竭患者认知功能的影响
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!!"摘要#!目的!探讨房颤对慢性心力衰竭":;<#患者认知功能的影响% 方法!选取 &() 例:;<患者$

按是否合并房颤分为房颤组",* 例#和无房颤组"'6 例#$比较两组认知功能% 结果!:;<患者认知功能损伤

发生率较高$达 ')=+,>% 房颤组的认知损伤发生率为 +'=6%>$高于非房颤组的 '(=(%>$差异有统计学意义"!?

%=%6#% 有房颤的:;<患者的认知功能评分较无房颤者差$差异有统计学意义"!?%=%6#% 结论!:;<患者

认知功能损伤发生率较高$合并房颤的患者更加容易发生认知功能损伤%

!!"关键词#!房颤&!慢性心力衰竭&!认知功能
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!!全世界范围内的慢性心力衰竭":;<#患者都

在不断增加% ANHKH等'&(研究发现$'6 V+* 岁老年

人中:;<患病率达 )='>$年龄超过 +6 岁的老年人

患病率达 &'=*>% 随着人口老龄化以及心血管疾

病治疗手段的改善$:;<的发病率在未来 *% 年内

可能会增加一倍'$$((

% 近年来$国内外对 :;<患者

认知功能的影响因素做了很多研究$并获得一定研

究成果% 本研究旨在于探讨房颤对 :;<患者认知

功能的影响$以实现尽早干预$进而改善预后%

?4资料与方法

?@?4一般资料4选取 $%&'/%) V$%&+/&$ 在江苏省

荣军医院住院治疗的 :;<患者以及无锡市山北街

道接受康复治疗的 :;<患者"为定期在我市各家医

院门诊随访$并在家中进行康复治疗的患者#共 &()例

作为研究对象$其中男 ,* 例$女 '6 例&已婚 ') 例&

年龄平均"+%=($ W+=%6#岁&受教育平均年数")=%% W

&=+)#年&月平均收入"( $+)=$& W'*)=)6#元% 纳入

标准!符合)中国心力衰竭诊断和治疗指南 $%&**

'*(

中:;<诊断标准&符合美国纽约心脏病协会"XY;A#

心功能分级
!

V

"

级&年龄 ,% V&%% 岁&小学以上文

化水平&知情同意参加本研究% 排除标准!患有恶性

肿瘤&患有慢性肝+肾疾病&入组前半年内没有发生

急性心肌梗死+脑卒中&患有脊髓病变等神经系统疾

病&确诊痴呆&患有严重精神疾病&处于心力衰竭急

性发作期&预期寿命?& 年的心脏以外疾病&酒精等

成瘾物质依赖者%

,,+$,
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?@A4方法4认知功能评估!使用蒙特利尔认知评估

量表""9:A#筛查认知功能$该量表内容包括视空

间与执行能力+命名+注意力+语言+抽象+延迟回忆+

定向等评分% 本研究采用靳慧等'6(翻译的北京版

"9:A$患者受教育年限
!

&$ 年时$总分需加 & 分$

总分?$, 分时$评定为认知功能损伤&"9:A总分
"

$, 分评定为认知功能正常% 认知功能评估前$由经

验丰富的精神科主治医师对研究者进行培训 "9:A

使用% 房颤主要通过席勒公司生产的席勒牌心肺运

动测试仪进行诊断%

?@B4统计学方法4应用 #\##$&=% 统计软件分析数

据$计量资料以均数W标准差"

#

FWC#表示$采用成组

6检验$计数资料以百分率">#表示$采用
!

$ 检验%

!?%=%6 为差异有统计学意义%

A4结果

A@?4两组认知功能损伤发生率比较4:;<患者认

知功能损伤的发生率达 ')=+,>"&&&C&()#% 房颤

组的认知损伤发生率高于非房颤组$差异有统计学

意义"!?%=%6#% 见表 &%

表 &!两组认知功能损伤发生率比较!4">#$

组!别 例数 认知正常 认知损伤
!

$

!

房颤组! ,* +"&$=6%# 6,"+'=6%# *=(%+ %=%(+

非房颤组 '6 $%"$,='%# 66"'(=(%#

A@A4两组认知功能评分比较4使用 "9:A进行评

分$结果显示$房颤组在视空间与执行能力+注意力+

抽象+延迟回忆+定向评分及总分低于无房颤组$差

异有统计学意义"!?%=%6#% 见表 $%

表 $!两组认知功能评分比较!"

#

FWC#%分$

组!别 例数 视空间与执行能力 命名 注意力 语言 抽象 延迟回忆 定向 总分

房颤组! ,* $='+ W%=)$ $=)$ W%=$' (=6) W%=6+ $=+) W%=(& &='' W%=*( (=$% W%=+) 6=(( W%=,$ $$=$+ W$=&,

无房颤组 '6 (=6$ W%=+) $=)& W%=$) (=)6 W%='% $=+6 W%=(, &=)$ W%=$' (=,& W%=+$ 6=,+ W%=6% $*=6) W&=6(

6 - *=+%+ %=(&, (=$,' %=,*) $=6'6 $=+&) (=,+( '=(6(

! - %=%() %='6$ %=%%& %=6&' %=%&& %=%%, %=%%& %=%%%

B4讨论

B@?4房颤是一种心律失常的表现$目前全世界房颤

患者的数量约有 ( (%% 万$目前我国房颤的发病率

达 %=''>% :14421K9JH等',(研究发现$房颤患者更

加容易发生认知功能损伤% 另一项国外的研究显

示$对于老年患者而言$房颤和认知功能损伤之间具

有相关性$合并房颤患者并发认知功能损伤的风险

是没有合并房颤患者的 $=++ 倍''(

%

B@A4本研究发现$:;<认知损伤组患者合并房颤

的比例明显高于:;<认知正常组$差异有统计学意

义"!?%=%6#$有房颤的 :;<患者更容易发生认知

功能损伤"!?%=%6#% 其原因可能涉及多种机制!

"&#房颤患者心脏的内部结构及功能会发生变化$

促进了血栓形成$这是脑卒中的重要危险因素$引发

脑卒中% #1N1K2F2等'+(不仅发现房颤与认知功能损

伤之间具有相关性$而且还发现与无房颤的:;<患

者相比$有房颤的:;<患者发生脑卒中的可能性将

增加 (=* 倍% 然而$脑卒中与认知功能损伤也有密

切的联系$]HP2FH等')(的研究发现脑卒中能够对认

知功能损伤产生重要作用% 另外也有研究发现$脑

卒中引发脑损伤的位置和面积与认知功能损伤情况

关系紧密$当优势半球的丘脑和颞叶损伤以后$认知

功能会直接受到影响而发生损伤'&%(

% 因此$:;<患

者可能会因为房颤而增加脑卒中发生$导致认知功

能损伤% "$#大脑血流会因房颤的影响而发生变化$

:;<患者发生房颤时$心脏搏出量会减少$引起大

脑血流灌注不足$影响神经元功能$造成蛋白质不能

正常合成$神经组织发生退行性病变"比如淀粉样

改变等#$从而引起认知功能损伤% "(#房颤可能会

导致:;<患者大脑血流一直处于慢性低灌注状态$

大脑组织会因此发生缺氧$引起脑体积缩小&房颤患

者发生认知功能损伤可能与大脑体积变小有关联$

ÛJ10等'&&(研究发现$认知功能会受到大脑体积的

影响$大脑体积缩小会引起痴呆的发生% "*#:;<

患者发生房颤后$体内各种炎症因子"如 :反应蛋

白和肿瘤坏死因子等#发生变化$这些炎症因子与

血栓形成密切相关$可能加速了认知功能损伤进程&

同时$部分炎性因子还可以直接或间接的对认知功

能造成损伤%

综上所述$房颤能够影响 :;<患者的认知功

能% 我们需要更加关注抗凝治疗在改善房颤引发的

认知功能损伤中的作用$尽管这方面的研究结果各

不相同$但这也还需要更多研究来探索抗凝治疗改

善认知功能的作用$以找到合适的治疗方案以减轻

房颤对认知功能的不良影响%
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替扎尼定治疗脑卒中后肢体痉挛的临床观察
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!!"摘要#!目的!探讨替扎尼定治疗对脑卒中后肢体痉挛患者的影响% 方法!将 ,(例脑卒中后肢体痉挛

的患者$在常规康复治疗的基础上$采用随机数字表法将其分为替扎尼定治疗组"4 g($#和巴氯芬对照组"4 g

(&#$在治疗前和治疗后 &$ 周采用改良AELR9JKL量表+临床痉挛指数+<QO3/"HTHJ评价表+改良e1KLH3指数$分

别对患者的上+下肢痉挛程度+运动功能+日常生活活动能力进行评价% 结果!治疗 &$ 周后$两组肢体痉挛症

状明显改善$肌张力降低$患侧肢体运动功能改善$日常生活能力提高$但组间比较差异无统计学意义"!h

%=%6#% 治疗组药物不良反应发生率低于对照组"!?%=%6#% 结论!替扎尼定对治疗脑卒中后肢体痉挛有较

好疗效$而且临床不良反应较轻$患者耐受性好%
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