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!!慢性心力衰竭"4:;9<24:=1;>?123@;=$ABC#人群

中认知功能损伤发生率较高$B1;T<=JJ等'&(研究发

现ABC患者反复入院)自理能力下降)死亡及痴呆

等风险会受到认知功能损伤影响而增加% 因此$提

高对ABC患者认知功能的关注度$及时发现损伤并

积极干预$对提高患者的生活质量以及降低病残率

都具有重要意义% 现对 ABC患者认知功能损伤及

其影响因素的研究进展进行综述%

:5;<=患者认知功能损伤概况

国外曾有研究'$(报道$ABC患者与健康对照人群

相比$其认知功能损伤发生率增加 (倍% U;=JJ3=;等'((

研究显示$ABC患者中认知功能损伤发生率为 $6E%VW

6%E%V% X9O=3J等'*(不仅发现 ABC患者认知功能

损伤明显$同时还发现认知功能主要是执行)记忆)

语言)注意等方面能力的损伤% 近年来$国内学者也越

来越关注ABC患者认知功能情况$臧鸿斌和李晓东'6(

研究显示老年ABC患者有不同程度认知功能损伤%

胡阳等',(研究发现 ABC患者认知功能损伤发生率

达 ''E*V$无ABC心脏疾病患者组认知功能损伤发

生率为 6(E'V$对照组认知功能损伤发生率为(+E&V$

研究结果显示了 ABC可能会加重认知功能损伤%

卜晓佳等''(研究还进一步发现认知功能损伤最严

重是延迟回忆)语言)视空间和执行能力等%

>5;<=患者认知功能损伤的病理生理学发病机制

近年来$心脏病学家联合神经病学家对 ABC患

者的认知功能进行了大量研究$但至今还没有完全

清楚其病理生理学发病机制$大部分观点认为可能

与以下几个方面原因有关!"&#脑组织血流灌注不

足% ABC患者大多数都有心脏泵血功能障碍$左心

室收缩功能受损引起心脏血液有效输出量减少$进

而引起大脑组织血流灌注不足$慢性缺血缺氧$最终

引起认知功能损伤% "$#肾素/血管紧张素/醛固酮系

统"DFF##激活% 血清中肾素及醛固酮数值明显增

高的ABC患者$其认知功能显著降低% 将血管紧张

素
!

注射到大鼠大脑海马区域$大鼠出现遗忘反应$

且这种反应呈现剂量依赖性% "(#免疫因子激活%

*,$)*
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ABC患者机体免疫系统发生变化$各种炎性因子被

激活后水平显著提高% 炎性因子在穿透血脑屏障以

后会使淀粉样蛋白在大脑内沉积增加$加速痴呆进

展% "*#微血栓形成% ABC患者心脏结构和功能发

生改变以后$常在心房或心室内形成小血栓$引发脑

组织内微小血管梗塞$影响认知功能% "6#低血红

蛋白% 贫血在ABC患者中比较常见$长期慢性贫血

会减弱红细胞的携氧能力$引起大脑组织慢性缺氧$

导致认知功能损伤% ",#载脂蛋白."FL9.#% FL9.

作为一个基因型$除了能够调控血脂和胆固醇水平$

还会影响神经生长和修复过程% 国外对 ABC患者

认知功能的研究'*(显示$携带FL9.基因的患者发生

认知功能障碍的危险性增加 $倍$同时认知功能具有

迅速的衰退速度$ABC患者认知功能损伤与 FL9.*

基因型显著相关%

?5;<=患者认知功能损伤的相关影响因素

?@:5一般情况与认知功能!"&#年龄!ABC患者认知功

能损伤风险可能会随着年龄增高而增加% [;=>=3=;等'+(

发现$ABC患者年龄增高$认知功能损伤的可能性

会增大% \@4413]等')(和卜晓佳等''(都发现年龄可以

作为一个独立因素影响ABC患者的认知功能$且年龄

越大$认知功能越容易发生损伤% "$#性别!女性ABC

患者可能更容易发生认知功能损伤$A14421>9;=等'&%(和

卜晓佳等''(的研究都显示$性别与ABC患者认知功

能之间存在关联性$女性更容易发生认知功能损伤%

"(#教育!目前大部分研究认为 ABC患者认知功能

可能会受到教育影响% [;=>=3=;等'+(和 U@>̂T=等'&&(

发现了文化水平与 ABC患者认知功能损伤显著相

关$较高的教育水平能够保护认知功能%

?@>5心功能情况与认知功能5"&#纽约心脏病协

会"Z_BF#分级! 9̀;T2<等'&$(报道了ABC患者数字

广度及画线追踪测验的结果$显示心功能级数越高$

两项测验成绩越差$并且发现注意力损伤显著% 宋

显斌'&((研究发现Z_BF分级与ABC患者认知功能

损伤之间呈负相关% 可见 Z_BF分级与 ABC患者

认知功能损伤紧密关联$Z_BF级数越高$认知功能

损伤越严重% "$#左心室射血分数"aX.C#!aX.C可

以更加准确地反映ABC患者的心功能情况% F30=2G1

和K1012

'&*(研究发现$影响老年ABC患者认知功能

损伤最显著因素是 aX.C% 卜晓佳等''(的研究也发

现$aX.C可以对 ABC患者的认知功能产生影响%

9̀>>=J01<等'&6(不仅发现认知功能评分较低的 ABC

患者的 aX.C也较低$还发现 ABC患者 aX.C降低

会引起大脑组织的血流灌注不足%

?@?5合并症与认知功能!"&#糖尿病!b:2>0=;等'&,(

研究发现$糖尿病是引发认知功能损伤的危险因素%

臧鸿斌'&'(研究发现$年龄超过 ,% 岁$有糖尿病史的

ABC患者认知功能损伤发生率达 *(E$V$糖尿病与

ABC患者认知功能损伤独立相关% "$#冠心病!

X=;:1=O=<等'&+(和 #2<O:/"1<9@5等'&)(都证实了冠

心病可以影响认知功能损伤% 梁艳等'$%(使用成套

神经心理状态测量工具$对冠心病患者进行评估$发

现认知功能损伤明显% ABC患者原发病中冠心病

所占比例较高$冠心病病情严重到一定程度会进入

ABC阶段$因此$合并冠心病的 ABC患者认知功能

损伤可能更严重% "(#房颤!目前多数学者认为房

颤与认知功能之间密切相关$两者之间有独立相关

性$A14421>9;=等'&%(在 ' 年内$通过随访研究发现房

颤在认知功能障碍患者中的发生率明显增高% 临床

上$ABC患者房颤比较常见$病情越严重$房颤发生

可能性越大$认知功能可能受到房颤影响作用就越

强% 但是目前少见可以证实房颤与 ABC认知功能

关联性的研究$尚需更多研究加以证实% "*#睡眠

呼吸暂停!c2=等'$&(发现了ABC患者中睡眠呼吸暂

停发生率达到 6%V以上$同时发现合并睡眠呼吸暂

停患者的脑血管反应性显著减弱% ABC患者合并

睡眠呼吸暂停后$睡眠结构会发生紊乱$夜间容易发

生低氧血症% C2<G3=Q等'$$(研究发现$与夜间没有

低氧血症发生的患者相比$夜间有低氧血症发生的

患者$其认知功能损伤的严重程度更高$损伤主要包

括注意)解决问题困难)语言)记忆等方面% ABC患

者合并睡眠呼吸暂停$可能更加容易发生低氧血症$

引发认知功能损伤% "6#贫血!虽然国内外至今还

没有专门针对贫血与 ABC患者认知功能的相关性

研究$但已知血红蛋白浓度与认知功能损伤存在相

关性$血红蛋白浓度越低$认知功能损伤可能性越

大% K=;=T=42等'$((的对照研究发现$贫血患者认知

评分显著降低$尤其是日常生活和执行能力% 然而

贫血在ABC患者中常见$所以合并贫血的 ABC患

者可能更加容易发生认知功能损伤%

?@A5社会支持与认知功能5社会支持与认知功能

之间关系密切$社会支持水平越低$则认知功能损伤

越严重% #>=N=<J等'$*(发现个人记忆力与社会交往

有关$社会交往越多$则个人记忆力的自评分值就越

高% 国内外目前对于社会支持与 ABC患者认知功

能方面研究较少% 卜晓佳等''(针对 ABC患者进行

研究发现$社会支持水平越高$则认知功能保持越

好% 可见社会支持与 ABC患者认知功能可能具有

*'$)*
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一定相关性$良好的支持可能对ABC患者的认知功

能产生保护作用%

?@B5负性情绪与认知功能5"&#焦虑!目前还没有针

对合并焦虑情绪ABC患者认知功能的研究$但合并焦

虑情绪的老年人常常发生认知功能损伤% 何彦霞'$6(

研究发现$合并焦虑情绪患者短时记忆)长时记忆)

语言)操作智商数都存在损伤% ABC患者往往心理

层面会受到更大冲击$自我认同感严重下降$更加容

易引发焦虑症状% 因此ABC患者合并焦虑情绪后$

认知功能更容易损伤% "$#抑郁!国内外已经有研

究证实抑郁情绪与认知功能密切相关% a@9等'$,(

研究提出抑郁症患者不仅记忆发生损伤$注意力也

会减退% 田秀丽等'$'(进行诱发电位研究$也发现抑

郁症患者认知功能损伤严重% 苏晖等'$+(发现$接受

抗抑郁治疗患者的认知功能改善与抑郁症状改善存

在正相关$进一步表明认知功能可能会受到抑郁情绪

影响发生损伤% 临床上经常发现ABC患者伴有抑郁

情绪$可见ABC患者可能容易受到抑郁情绪影响$

损伤认知功能%

A5结语

ABC患者可能更加容易发生认知功能损伤$主

要是执行)记忆)语言)注意力等方面损伤$其影响因

素很多$但确切机制尚不清楚% 通过一些干预措施$

包括改善心脏功能)改善贫血)控制合并症)增加社

会支持以及改善负性情绪$可以使ABC患者的认知

功能得到有效改善% 今后应加强研究$进一步明确

ABC患者认知功能损伤的相关影响因素以及发病

机制$以便可以采取更加有效的干预措施保护认知

功能$全面提高ABC患者的生存质量%

参考文献

&!B1;T<=JJd$ B=4T01< F̀$ "4T=3N2=D#8K:=93G=;L1>2=<>M2>:

:=1;>?123@;=! :2O: ;2JT ?9;?;123>Q1<G 49O<2>2N=20L12;0=<>'Y(8.5/

L=;>D=NA1;G29N1J4K:=;$ $%&$$&%",#! '') -')68

$!胡!阳$邓!洁8慢性心力衰竭患者认知功能障碍研究进展'Y(8

中国心血管杂志$$%&%$ &6"*#!($* -($68

(!U;=JJ3=;#Y$ #@R;101<21< e$ d1;=T=< f$ =>138A9O<2>2N=G=?242>J

1<G :=13>:/;=31>=G P@132>Q9?32?=2< 4:;9<24:=1;>?123@;='Y(8YA1;G/

29N1J4Z@;J$ $%&%$ $6"(#!&+) -&)+8

*!X9O=3JDa$g9J>=;01< Y"$N1< B1;>=< [$=>138U;9?23=9?49O<2>2N=20/

L12;0=<>2< 4:;9<24:=1;>?123@;='Y(8YF0 =̀;21>;#94$$%%'$66

"&&#!&',* -&''%8

6!臧鸿斌$李晓东8左心室射血分数与老年慢性心力衰竭患者认知

功能的关系'Y(8中国心血管病研究$$%&,$&*"6#! *** -**'8

,!胡!阳$邓!洁$王!煜$等8老年慢性心力衰竭患者认知功能障

碍的分析'Y(8中国心血管杂志$$%&&$&,",#!*(& -*(*8

'!卜晓佳$吕!蓉$季诗明$等8慢性心力衰竭患者认知功能状况及

其影响因素的调查分析'Y(8中华心血管病杂志$$%&*$*$")#!

'(, -'()8

+![;=>=3=;""$A31@JYY$ ;̀9RR==f.$=>138A1;G29N1J4@31;G2J=1J=1<G

G2J>;2R@>29< 9?49O<2>2N=?@<4>29< 2< =3G=;3QL=9L3=!>:=D9>>=;G10

J>@GQ'Y(8["Y$&))*$(%+",)**#!&,%* -&,%+8

)!\@4413]̀ $ A1>>=3A$ "1<=J/̀;1N2<1.$ =>138a=?>N=<>;24@31;GQJ/

?@<4>29<!143@=>949<O<2>2N=20L12;0=<>2< 93G=;L1>2=<>JM2>: :=1;>

?123@;='Y(8YZ=@;93Z=@;9J@;OUJQ4:21>;Q$ &))'$ ,( "*#! 6%) -

6&$8

&%!A14421>9;=C$ FR=>=U$ C=;;1;1Z$ =>138A9<O=J>2N=:=1;>?123@;=

1<G 49O<2>2N=20L12;0=<>2< 1< 93G=;L9L@31>29<8gJJ=;N1>9;29̀ =;2/

1>;249A10L1<9#>@GQ̀ ;9@L'Y(8YF0 =̀;21>;#94$ &))+$ *,"&&#!

&(*( -&(*+8

&&!U@>̂T=Yf$ b233210J"F$ D1QR@;< [d$ =>138K:=;=31>29<J:2L R=/

>M==< 41;G214?@<4>29< 1<G <=@;9LJQ4:939O2413J>1>@J109<O:=1;>

>;1<JL31<>41<G2G1>=J'Y(8YA1;G C123$&))+$*"*#!$)6 -(%(8

&$! 9̀;T2< a$ Z9;N=33Zd$D9J=< DA$ =>138FJJ=JJ0=<>9?P@132>Q9?

32?=1J9RJ=;N=G ?;90>:=R1J=32<=G1>19?>:=J>@G2=J9?3=?>N=<>;24@/

31;GQJ?@<4>29<" #gaXf# >;213P@132>Q/9?/32?=J@RJ>@GQ'Y(8F0Y

A1;G293$ &))($ '&"&$#! &%,) -&%'(8

&(!宋显斌8慢性心力衰竭对患者认知功能影响的分析'Y(8内蒙古

中医药$ $%&($ ($"&(#! *$ -*(8

&*!F30=2G1gU$K1012#8A9<O=J>2N=:=1;>?123@;=1<G 49O<2>2N=?@<4>29/

<2<O109<OJ>93G=;1G@3>J'Y(8F;P Z=@;9LJ2P@21>;$ $%%&$ 6)"$ -

[#!($* -($)8

&6! 9̀>>=J01< DC$ ;̀=O1"F$[123=Q""$=>138FJJ9421>29< R=>M==< :Q/

L9>=<J29<$39M=I=4>29< ?;14>29< 1<G 49O<2>2N=L=;?9;01<4=2< 41;G214

L1>2=<>J'Y(8[=:1NZ=@;93$$%&%$$$"& -$#!,( -'&8

&,!b:2>0=;DF$ #2G<=Q#$ #=3RQY$ =>138"2G32?=41;G29N1J4@31;;2JT

?14>9;J1<G ;2JT 9?G=0=<>212< 31>=32?='Y(8Z=@;939OQ$ $%%6$ ,*

"$#! $'' -$+&8

&'!臧鸿斌8慢性心力衰竭患者认知功能的影响因素'f(8沈阳!中

国医科大学$$%&$8

&+!X=;:1=O=< U$[9;4:=3>"$#02>: Y8D=31>29< R=>M==< 41;G29N1J4@31;

1<G 0=>1R9324G2J=1J=1<G 49O<2>29< 2< N=;Q93G 1O=!4;9JJ/J=4>29<13

1<G 39<O2>@G2<13?2<G2<OJ?;90>:=R=;32< 1O2<OJ>@GQ'Y(8B=13>: UJQ/

4:93$$%%($$$",#!66) -6,)8

&)!#2<O:/"1<9@5F$#1R21#$a1I<=?"$=>138B2J>9;Q9?49;9<1;Q:=1;>

G2J=1J=1<G 49O<2>2N=L=;?9;01<4=2< 02G32?=! >:=b:2>=:133

!

J>@GQ

'Y(8.@;B=1;>Y$ $%%+$ $)"&'#! $&%% -$&%'8

$%!梁!艳$李立峰$陈!静$等8基于D[FZ#的冠心病患者认知功

能测定及影响因素分析'Y(8温州医科大学学报$$%&,$*,"$#!

&&+ -&$&8

$&!c2=F$#T1>;@G Y[$d:1Q1>D$=>138A=;=R;9N1J4@31;;=JL9<J=>941;/

R9< G2952G=2< L1>2=<>JM2>: 49<O=J>2N=:=1;>?123@;='Y(8F0YD=JL2;

A;2>A1;="=G$$%%6$&'$"(#!('& -('+8

$$!C2<G3=QaY$ [1;>: YK$ U9M=;JfA$ =>138A9O<2>2N=20L12;0=<>2<

L1>2=<>JM2>: 9RJ>;@4>2N=J3==L 1L<=11<G 1JJ9421>=G :QL95=021'Y(8

A:=J>$ &)+,$ )%"6#! ,+, -,)%8

$(!K=;=T=42B"$ d@4@T1;G132_$ g<=0_$ =>138D=31>29<J:2L R=/

>M==< 1<1=0211<G 49O<2>2N=?@<4>29<J2< =3G=;3QL=9L3='Y(8.@;Y

*+$)*

A:2<=J=Y9@;<139?Z=MA32<2413"=G242<=$F@O@J>$%&)$X93@0=&$$Z@0R=;+!!



S<>=;< "=G$ $%&%$ $&"$#! +' -)%8

$*!#>=N=<JCA$d1L31< Af$U9<GJDb$=>138B9M1O=2<O1<G J94213?14/

>9;J1??=4>0=09;Q'Y(8FO=FO=2<O$&)))$$+"*#!(') -(+*8

$6!何彦霞8焦虑症患者认知功能损害的比较研究'Y(8中国民康

医学$$%&%$$$"&%#!&$&+ -&$&)8

$,!a@9aa$A:=< c$A:12_$=>138FG2J>2<4>L1>>=;< 9?0=09;Q1<G 1>/

>=<>29< G=?242=<4Q2< L1>2=<>JM2>: G=L;=JJ29<'Y(8A:2< "=G Y".</

O3#$$%&($&$,",#!&&** -&&*)8

$'!田秀丽$甘景梨$赵兰民$等8抑郁症患者的认知功能损害及其相

关因素'Y(8国际精神病学杂志$$%&$$()"(#!&6+ -&,&8

$+!苏!晖$江开达$徐一峰$等8抑郁症首次发病患者治疗前后认

知功能的研究'Y(8中华精神科杂志$$%%,$()"&#!$% -$(8

$收稿日期!$%&+ -%' -&'%$本文编辑!潘洪平!韦!颖%

新进展综述

aSZc抗反流系统治疗胃食管反流病的研究进展

岳!斌"综述#!!唐晓丹"审校#

作者单位! ,'&%%%!云南$大理大学"岳!斌#& ,6%&%%!昆明$云南省第一人民医院消化科"唐晓丹#

作者简介! 岳!斌"&))$ -#$男$在读硕士研究生$研究方向!消化系统疾病的诊治% ./0123!O<Q̂$()QR7&$,8490

通讯作者! 唐晓丹"&),6 -#$女$大学本科$医学学士$主任医师$硕士研究生导师$研究方向!消化系统疾病的诊治% ./0123!>5G%,7&,(8490

!!!摘要"!胃食管反流病"O1J>;9=J9L:1O=13;=?3@5G2J=1J=$ .̀Df#是由食管下段括约肌"39M=;=J9L:1O=13

JL:2<4>=;$a.##功能不全导致胃)十二指肠内容物反流入食管)口腔或气管引起不适症状和"或#并发症的一种

疾病% 其主要症状为烧心和反流% 目前 .̀Df的主要治疗方法包括药物)内镜及外科手术% 但需长期服用质

子泵抑制剂$且术后并发症多或疗效不确切% aSZc抗反流系统是近年来兴起的一种新型治疗技术$在疗效上

具有其独特的优势% 该文就aSZc抗反流系统治疗 .̀Df的研究进展作一综述%
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!!胃食管反流病"O1J>;9=J9L:1O=13;=?3@5G2J=1J=$̀ .Df#

是常见的消化系统疾病% 主要由食管下段括约肌"39M=;

=J9L:1O=13JL:2<4>=;$a.##功能不全导致胃)十二指

肠内容物反流入食管)口咽和"或#呼吸道引起不适

症状和"或#并发症$以烧心)反流为主要症状$常伴

有胸痛)睡眠障碍)咳嗽)咽喉炎)哮喘等临床表现$

严重影响患者的生活质量% 根据反流物对食管损伤

的情况$可将 .̀Df分为非糜烂性反流病"<9</=;9J2N=

;=?3@5G2J=1J=$Z.Df#)糜烂性食管炎"=;9J2N==J9L:/

1O2>2J$..#及 [1;;=>>食管% .̀Df的发病地域差异

较大$东亚地区患病率为 $E6V W'E+V$但近年来$

其发病率有逐渐增高的趋势'&(

% 目前$ .̀Df的主

*)$)*
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