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高血压脑出血患者发生早期血管性认知功能障碍的相关因素分析
田龙成

长阳土家族自治县人民医院神经外科 湖北 宜昌 443500

【摘 要】：目的：分析并评估高血压脑出血患者发生早期血管性认知功能障碍的相关影响因素。方法：本研究选取 2024年 6

月至2025年8月期间在本院住院治疗的100例高血压脑出血患者作为研究对象。根据患者在入院后 30天内是否被诊断为早期VCI，

将其分为两组：实验组（n=50，确诊为早期 VCI）与对照组（n=50，未出现认知障碍）。通过收集人口学资料、临床指标、实验

室检查及影像学结果，采用单因素与多因素统计方法对潜在危险因素进行分析。结果：单因素分析显示，与对照组相比，实验组

中年龄≥60岁、入院收缩压升高、糖化血红蛋白（HbA1c）水平升高、合并心房颤动、血肿位于关键脑区（如基底节、额顶叶皮

质或边缘系统）、高敏 C反应蛋白（hs-CRP）升高以及高同型半胱氨酸血症等因素差异均具有统计学意义（P < 0.05）。进一步

多因素 Logistic回归分析表明，收缩压升高、HbA1c升高及关键部位出血是高血压脑出血患者发生早期 VCI的独立危险因素。结

论：高血压脑出血患者早期发生血管性认知损害受多种因素影响，其中急性期血压控制不佳、慢性高血糖状态以及血肿累及认知

相关关键脑区是其独立危险因素。
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近年来，随着我国人口老龄化进程加快以及生活方式的显

著改变，HICH的发病风险持续上升，患病人数逐年增加。近

年研究表明，除了运动、感觉和语言能力受损之外，认知功能

损伤也是其主要并发症，特别是早期血管性认知障碍。VCI不

仅影响患者的日常生活能力和社会适应能力，还可能进一步发

展为血管性痴呆，加重家庭与社会负担。

1 资料与方法

1.1基本资料

选择 2024年 6月-2025年 8月间，我院神经外科住院的 100

例高血压脑出血患者。全部病例均经头部 CT、 MRI 等检查

证实，且符合《中国脑血管病防治指南》中有关高血压脑出血

的诊断标准，且既往有明显的高血压史。

根据患者入院后 30天内是否出现早期血管性认知功能障

碍（VCI），将其分为两组：实验组 50例，参照组 50例。拟

以 2011年《血管性认知障碍诊治指南》为基础，以蒙特利尔

认知评定量表（≥26分）为基础，并以阿尔茨海默病、帕金森

病、抑郁症等非血管性因素导致的认知功能损害为主要指标，

对早期 VCI进行诊断。

两组患者在性别、基础疾病、吸烟饮酒史等一般人口学及

临床特征方面进行匹配，以减少混杂因素干扰。此项研究由本

院伦理委员会批准，患者或其法定代表签字。

1.2方法

拟通过回顾性病例-对照研究方法，对 2024年 6月至 2025

年 8月在我院住院的 100例高血压脑出血患者进行系统的调查

和分析。所有患者都是在疾病发生 30天之内，由受过统一训

练的神经心理学评估员进行的，主要采用中文版蒙特利尔认知

评估量表（MoCA）作为筛查工具，该量表总分为 30分，评分

≤26分视为存在认知功能障碍；并将其与 2011版《血管性认

知障碍诊治指南》中有关血管性认知损害（VCI）的诊断标准

相对照，测验内容包括视觉与执行功能、命名能力、延时记忆、

注意力、语言表达、抽象思维、时空定位能力，为了保证诊断

的准确和全面，在临床数据上，使用了医院的电子医疗记录系

统来抽取患者的基础数据和主要的临床参数。影像学评估方

面，所有患者均于入院 24小时内完成头颅 CT 或MRI检查，

由两名具有高级职称的神经放射科医师独立盲法阅片，共同确

定出血部位；其中，“关键位置出血”被明确定义为血肿累及

丘脑、基底节区、脑干、胼胝体或额叶深部白质等与认知网络

密切相关的脑区。实验室检测则在患者入院次日清晨采集空腹

静脉血，测定糖化血红蛋白（HbA1c）、超敏 C 反应蛋白

（hs-CRP）及同型半胱氨酸（Hcy）等生物标志物水平，并依

据临床常用阈值进行分类：HbA1c≥6.5%提示长期血糖控制不

佳，hs-CRP>3mg/L反映系统性低度炎症状态，Hcy>15μmol/L

则诊断为高同型半胱氨酸血症。根据是否在急性期后 30天内

发生早期 VCI，将患者分为实验组（n=50，发生 VCI）和参照

组（n=50，未发生 VCI），为了将偏差降到最低，两组患者在

入院时间，基本治疗方案和认知评价程序上均无差异。数据收

集的全流程按照规范的流程进行，所有的评估和解释都采用双

倍的审核机制，保证了数据的可靠性、可重复性和科学性。

1.3指标观察

为系统、深入地评估高血压脑出血患者发生早期血管性认

知功能障碍的潜在危险因素，本研究对实验组（n=50，确诊为

早期 VCI）与参照组（n=50，未发生 VCI）在人口学特征、临

床表现、实验室检查及神经影像学资料等多个维度的指标进行

了全面收集，并开展严谨的单因素与多因素统计分析。所有观

察变量均严格依据《中国脑血管病防治指南》《血管性认知障
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碍诊治专家共识》及国际主流文献中广泛采用的标准进行定义

和量化，设定统一判定阈值以确保科学性与可比性：其中，高

水平收缩压定义为入院首次测量或急诊抢救后 2小时内记录的

收缩压≥140 mmHg，反映急性期血压控制不良，已被多项研

究证实与血肿扩大及继发性脑损伤密切相关；高含量糖化血红

蛋白（HbA1c≥6.0%）作为评估近 2–3 个月平均血糖水平的

金标准，用于识别慢性高血糖对脑微血管及神经元代谢的潜在

损害；关键部位出血由两名具有 5年以上经验的神经放射科医

师独立阅片确认，若头颅 CT或MRI显示血肿累及基底节区、

额顶叶皮质联合区或边缘系统，即视为阳性，因这些区域在执

行功能、工作记忆、信息整合及情绪调控等高级认知过程中具

有核心作用，其结构损伤易诱发早期 VCI；高同型半胱氨酸血

症定义为血浆同型半胱氨酸（Hcy）浓度≥15 μmol/L，该代

谢异常不仅促进内皮功能障碍与氧化应激，还与脑白质病变及

微梗死密切相关，是血管性认知障碍的重要生化标志物；吸烟

史界定为每日吸烟≥10支且持续≥1年，代表长期烟草暴露，

可能通过加速动脉粥样硬化、诱发炎症反应及降低脑灌注储备

而增加认知风险；饮酒史特指长期大量饮用白酒，即每日酒精

摄入量≥60克且持续≥1年，用以评估慢性酒精毒性对神经元、

血脑屏障及脑血管自主调节功能的累积性损害。

1.4统计学方法

对于上述基础数据，使用 SPSS16.0统计学软件作统计分

析，采用[n（%）]表示计数资料，行χ2检验，采用（


x±s）
来表示计量资料,行 t检验,以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1统计两组高血压脑出血患者的单因素分析结果

实验组中 60岁以上病例数、收缩压增高、糖化血红蛋白

增高、房颤、高敏感 C-反应蛋白血症、高同型半胱氨酸血症病

例与对照组比较，均 P<0.05，形成统计资料对照及研究意义。

有高脂血症的人数、吸烟史及饮酒史的人数与参照组比较，

P<0.05。这清楚地形成了统计资料的比较及研究意义。

表 1 统计两组高血压脑出血患者单因素分析结果

分组 实验组 参照组

年龄在 60岁以上（例） 30 20

存在高水平收缩压（例） 26 15

存在高含量糖化血红蛋白 26 15

存在房颤（例） 13 5

存在关键位置出血（例） 40 16

存在高超敏 C 反应蛋白血症（例） 30 14

存在高同型半胱氨酸血症（例） 30 14

存在高脂血症（例） 26 24

有吸烟史（例） 20 19

有饮酒史（例） 20 19

2.2两组患者实验室指标比较

为深入探讨高血压脑出血患者发生早期血管性认知功能

障碍（VCI）的潜在生物学机制，本研究对实验组与参照组患

者的多项实验室指标进行了系统比较。所有血液样本均于患者

入院次日清晨空腹采集，并采用统一检测平台完成分析。

实验室指标 实验组（n=50） 参照组（n=50）

糖化血红蛋白（HbA1c，%） 7.2±1.4 6.0±1.1

超敏 C 反应蛋白（hs-CRP，mg/L） 5.82±2.34 2.91±1.76

同型半胱氨酸（Hcy，μmol/L） 18.6±4.2 12.3±3.1

3 讨论

本研究通过对 100例高血压脑出血患者进行回顾性病例对

照分析，系统比较了发生早期血管性认知功能障碍患者与未发

生者在临床特征、影像学表现及实验室指标等方面的差异。结

果表明，关键部位出血、高龄、高血压病程较长、入院时收缩

压水平较高、既往卒中史以及多项代谢与炎症相关实验室指标

异常，如 HbA1c升高、hs-CRP增高和 Hcy水平上升均与早期

VCI的发生显著相关。这些发现不仅丰富了对高血压脑出血后

认知损害危险因素的认识，也为临床早期识别高危人群、制定

个体化干预策略提供了重要依据。

首先，本研究再次验证了出血部位在 VCI发生中的核心作

用。实验组中丘脑、基底节区和额叶深部白质病变发生率明显

增高。这三个区域是皮层-皮层下环路的关键节点，参与了执行、

注意调节和工作记忆等高级认知活动。一旦损伤，哪怕是很小

的血肿，也会引起明显的认知障碍。这提示我们，对于高血压

性脑出血病人，除了要注意出血量外，还应该考虑到其解剖部

位可能造成的认知功能损害。

其次，本研究发现代谢紊乱与慢性炎症状态在 VCI发病机

制中扮演重要角色。实验组与参照组相比，糖化血红蛋白

（HbA1c）、hs-CRP及 Hcy含量明显升高。高血糖可促进氧

化应激，内皮细胞功能紊乱，晚期糖基化终产物积聚，从而促

进脑血管病的发生发展；而 hs-CRP是全身炎性反应的灵敏指

标，它的增高可以通过活化小胶质细胞，破坏 BBB，引起神

经毒性物质的释放，从而间接影响认知功能。同型半胱氨酸

（Hcy）是一种重要的神经毒性物质，能引起内皮损伤，促进

血栓形成，影响神经递质的合成。这三个环节组成了"代谢-炎

性-血管"轴，可能是联系高血压脑血管病变和认知功能损害的

重要途径。
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此外，本研究还观察到传统血管危险因素在实验组中更为

普遍，这与既往文献报道一致。这些因素往往导致脑白质疏松、

腔隙性梗死及微出血等小血管病影像学表现累积，形成所谓的

“血管性脑损伤负荷”，从而降低认知储备，使患者在遭遇急

性脑出血事件后更易出现认知功能失代偿。值得注意的是，本

研究中房颤病史虽在两组间无显著差异，但其作为心源性栓塞

和脑灌注不稳的潜在原因，仍不可忽视其在长期认知衰退中的

作用，未来需扩大样本量进一步验证。

本研究亦存在一定局限性。首先，作为单中心回顾性研究，

可能存在选择偏倚和信息偏倚；其次，MoCA虽为广泛使用的

筛查工具，但对轻度执行功能或处理速度障碍的敏感性有限，

未来可结合更全面的神经心理学量表或多模态认知评估提高

诊断精度；再者，本研究未纳入脑小血管病影像标志物进行量

化分析，限制了对整体血管性脑损伤负荷的综合评估；最后，

随访时间较短，未能观察 VCI的动态演变及长期转归。

综上所述，高血压脑出血患者（VCI）是一种多因素参与

的疾病，包括结构性损害、危险因素积聚和代谢-炎性信号通路

活化。因此，在临床上，需要对高危人群进行早期筛选，特别

是有重要部位出血、血糖控制不良、慢性炎症、同质半胱氨酸

血症的人群，要及早进行多学科综合干预，如血压控制、血糖

控制、抗炎治疗、补充叶酸/B族维生素等，并进行早期认知康

复训练。通过前瞻性队列研究和干预实验，验证以上风险因子

在人群中的作用，为疾病的精确预防和治疗提供科学依据。

4 结语

本研究结果表明，高血压脑出血患者发生早期血管性认知

功能障碍受多种因素影响，其中高水平收缩压、高含量糖化血

红蛋白（HbA1c）以及关键部位出血等被证实为独立危险因素。

这些因素分别反映了急性期血流动力学紊乱、慢性代谢异常及

结构性脑损伤在 VCI发病机制中的关键作用。因此，临床实践

中亟需针对上述可干预或可监测的风险因素，采取积极、个体

化的综合管理策略——包括强化血压控制、优化血糖管理、早

期识别高危出血部位，并结合多学科协作开展认知风险筛查与

神经保护干预，从而有效降低早期 VCI的发生风险，改善患者

远期神经功能预后与生活质量。
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