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　 　 ［摘要］ 　 目的　 缺血性脑卒中高龄患者具有较高的认知衰弱患病率，其与炎性因子相关性尚不明确。 文中探讨白细胞

（ＷＢＣ）计数、白细胞介素 ６（ ＩＬ⁃６）、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）与住院缺血性脑卒中高龄患者认知衰弱相关性。
方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 ７ 月至 ２０１９ 年 １２ 月东部战区总医院 ９６ 例年龄≥８０ 岁住院缺血性脑卒中患者的临床资料，根据

Ｅｄｍｏｎｔｏｎ 量表、临床痴呆评定量表及简易精神状态检查量表评分，对患者进行衰弱、认知功能评估并分为认知功能正常组 １６
例（１６􀆰 ６７％），认知功能障碍组 １５ 例（１５􀆰 ６２％），衰弱组 ２３ 例（２３􀆰 ９６％），认知衰弱组 ４２ 例（４３􀆰 ７５％）。 分析 ＷＢＣ、ＩＬ⁃６、ＣＲＰ、
ＰＣＴ 与缺血性脑卒中患者认知衰弱相关性。 　 结果　 认知衰弱组 ＩＬ⁃６、ＣＲＰ、ＰＣＴ 水平显著高于认知功能正常组、认知功能障

碍组及衰弱组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；ＷＢＣ 水平认知衰弱组高于认知功能正常组及衰弱组（Ｐ＜０􀆰 ０５），与认知功能障碍组比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，调整年龄、性别、糖尿病、高血压、冠心病、清蛋白等因素后，ＩＬ⁃６（ＯＲ＝ ２􀆰 １６０，９５％
ＣＩ＝ ０􀆰 ４４８～１􀆰 ０９２， Ｐ＜０􀆰 ０５）、ＣＲＰ（ＯＲ ＝ ３􀆰 ５２９，９５％ＣＩ ＝ ０􀆰 ４５９ ～ ２􀆰 ０６４， Ｐ＜０􀆰 ０５）、ＰＣＴ（ＯＲ ＝ ８􀆰 ７５３，９５％ＣＩ ＝ ６􀆰 ６２８ ～ ５７􀆰 ５７８，
Ｐ＜０􀆰 ０５）与认知衰弱成正相关，而 ＷＢＣ 与认知衰弱无显著相关性（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 ＩＬ⁃６、ＣＲＰ、ＰＣＴ 为住院缺血性脑卒中

高龄患者认知衰弱的危险因素，早期血清学指标可作为临床评估指标。
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０　 引　 　 言

衰弱是一种与年龄相关的多维度老年综合

征，其特征表现为生理储备能力下降及对外界抵

抗力降低，增加跌倒、住院、残疾和死亡等不良事

件的发生［１⁃２］ 。 国内一项关于衰弱流行病学研究

显示衰弱在 ８０ 岁以上的老年人群中非常普遍［３］ 。
衰弱和认知功能障碍在老年人中常相伴发生，其
发病率都随着年龄增加而增长［１］ 。 缺血性脑卒中

在高龄患者中较为常见，具有较高的患病率、复发

率、致残率及致死率。 相关研究显示衰弱可作为

缺血性脑卒中后早期死亡的独立预测因子［４］ ，脑

卒中后 ３ 年内 ７９􀆰 １％患者患有认知功能障碍［５］ 。
缺血性脑卒中患者具有较高的衰弱及认知功能障

碍的患病率［５⁃６］ 。 认知衰弱，国际共识小组（国际

营养与衰老学会和国际老年病学学会）在 ２０１３ 年

提出，在排除阿尔茨海默病痴呆（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ， ＡＤ）或其他痴呆症的情况下，由身体衰弱和

轻度 认 知 功 能 障 碍 ［ 临 床 痴 呆 评 定 （ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｄｅｍｅｎｔｉａ Ｒａｔｉｎｇ， ＣＤＲ）为 ０􀆰 ５ 分］共同发生的总

称［７］ 。 认知衰弱与单独的衰弱或认知障碍相比，
能更好地评估及预测患者不良对照结局的风

险［８］ 。 大多数脑卒中患者入院时合并神经功能障

碍，无法完善量表评估，相关研究显示炎症因子与

衰弱相关但是否作为衰弱独立预测因子，结论尚

不一致且炎症因子与缺血性脑卒中高龄患者认知

衰弱相关性研究较少。 本研究回顾性分析住院缺

血性脑卒中高龄患者认知衰弱，与血清炎性因子

白细胞（ＷＢＣ）计数、白细胞介素⁃６（ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６，
ＩＬ⁃６）、Ｃ⁃反应蛋白（Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、降钙

素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ， ＰＣＴ）相关性，为临床早期评估

住院缺血性脑卒中高龄患者的认知衰弱提供

依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 回顾性分析 ２０１８ 年 ７ 月至 ２０１９
年 １２ 月在东部战区总医院干部神经内科住院的 ９６
例缺血性脑卒中患者资料，其中男 ７９ 例，女 １７ 例，
平均年龄（８８􀆰 ０８±３􀆰 ５８）岁。 纳入标准：①缺血性脑

卒中诊断均符合 《急性缺血性脑卒中治疗指南

２０１８》标准［９］；②年龄≥８０ 岁，无性别、民族、区域限

制；③患者入院时改良的 Ｒａｎｋｉｎ 量表 （ ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ｒａｎｋｉｎ ｓｃａｌｅ， ｍＲＳ）评分≤３；④入院 ２４ ｈ 内已完成

Ｅｄｍｏｎｔｏｎ 量表、临床痴呆评定量表（ＣＤＲ 量表）及

简易精神状态检查量表（ＭＭＳＥ 量表）测评。 排除

标准：①入院时合并感染的患者；②诊断痴呆患者；
③头颅 ＣＴ 或ＭＲ 提示脑白质病变患者；④焦虑抑郁

患者；⑤病情危重、肿瘤终末期患者等。
１􀆰 ２　 方法　 收集患者一般临床资料，包括性别、年
龄、身高、体重、文化程度，合并疾病（糖尿病、高血

压、冠心病），入院 ２４ ｈ 内血检测指标，包括 ＷＢＣ 计

数、ＩＬ⁃６、ＣＲＰ、ＰＣＴ、清蛋白（ＡＬＢ）等。
１􀆰 ３　 衰弱状态评估 　 采用 Ｅｄｍｏｎｔｏｎ 量表，包括 ９
个维度即认知能力、基础对照状况、独立性、社会支

持、药物使用、营养、情绪、控制力、功能表现，总分

０～１７分，０～４ 分无衰弱，５～６ 表现脆弱，７～８ 分轻度

衰弱，９～１０ 分中度衰弱，１１～１７ 分重度衰弱。
１􀆰 ４　 认知功能评估　 采用 ＣＤＲ 和 ＭＭＳＥ 评估患者

认知功能；ＣＤＲ 包括记忆力、定向力、判断力与解决

问题能力、社会交往能力、家庭与爱好及独立生活

自理能力。 ＣＤＲ０ 表示无痴呆，ＣＤＲ０􀆰 ５ 可疑痴呆，
ＣＤＲ１ 轻度痴呆，ＣＤＲ２ 中度痴呆，ＣＤＲ３ 重度痴呆。
ＭＭＳＥ 总分 ３０ 分，文盲患者 ＭＭＳＥ＜１７ 分、受教育

１～６年患者 ＭＭＳＥ＜２０ 分及受教育 ７ 年及以上的患

者 ＭＭＳＥ＜２４ 分的为痴呆、２４≤ＭＭＳＥ＜２７ 为认知功

能障碍。
１􀆰 ５　 认知衰弱状态评估及分组　 根据衰弱及认知
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功能障碍评估：Ｅｄｍｏｎｔｏｎ 评分≤６ 且 ＭＭＳＥ≥２７ 为

认知功能正常组、Ｅｄｍｏｎｔｏｎ 评分≤６ 且 ２４≤ＭＭＳＥ＜
２７ 为认知功能障碍组、Ｅｄｍｏｎｔｏｎ 评分＞６ 且 ＭＭＳＥ
≥２７ 为衰弱组、Ｅｄｍｏｎｔｏｎ 评分＞６ 且 ＣＤＲ０􀆰 ５、２４≤
ＭＭＳＥ＜２７ 为认知衰弱组。 其中认知功能正常组 １６
例（１６􀆰 ６７％），认知功能障碍组 １５ 例（１５􀆰 ６２％），衰
弱组 ２３ 例（２３􀆰 ９６％），认知衰弱组 ４２ 例（４３􀆰 ７５％）。
１􀆰 ６　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 统计软件对数

据进行分析。 计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表

示，多组间的符合正态分布及方差齐性采用 ｏｎｅ⁃ｗａｙ
ＡＮＯＶＡ 分析，两两比较采用 ＬＳＤ 检验，多组间不符

合正态分布或方差齐性采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验。
计数资料以 ｎ （％） 表示，组间比较采用 χ２ 检验。
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析用于评估各炎症因子与认知衰弱

之间的相关性，其中 Ｍｏｄｅｌ１ 采取 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

在未调整年龄、性别、糖尿病、高血压、冠心病、清蛋

白等因素下，ＷＢＣ、ＩＬ⁃６、ＣＲＰ、ＰＣＴ 与认知衰弱的关

系；Ｍｏｄｅｌ２ 使用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析在调整年龄、性
别、糖尿病、高血压、冠心病、清蛋白等因素后，
ＷＢＣ、ＩＬ⁃６、ＣＲＰ、ＰＣＴ 与认知衰弱的关系。 以 Ｐ≤
０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 各组患者临床资料比较　 纳入人群中认知衰

弱患者占 ４３􀆰 ７５％，各组间年龄、性别、ＷＢＣ、ＩＬ⁃６、
ＣＲＰ、ＰＣＴ、清蛋白水平、ＭＭＳＥ 评分差异有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 认知衰弱组 ＩＬ⁃６、ＣＲＰ、ＰＣＴ 水平

显著高于认知功能正常组、认知功能障碍组、衰弱

组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；ＷＢＣ 水平认知衰弱组显著高于认知

功能正常组、衰弱组（Ｐ＜０􀆰 ０５），与认知功能障碍组

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 衰弱组 ＷＢＣ、
ＩＬ⁃６、ＣＲＰ、ＰＣＴ 水平与认知功能障碍组、认知功能

正常组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 认知功

能障碍组 ＩＬ⁃６、ＣＲＰ、ＰＣＴ 水平与认知功能正常组比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），而认知功能障碍

组 ＷＢＣ 水平显著高于认知功能正常组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
认知衰弱组糖尿病、高血压、冠心病患病率高于认

知功能正常组、认知功能障碍组及衰弱组，但差异

无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 １。
２􀆰 ２　 炎症相关因子与缺血性脑卒中高龄患者认知

衰弱的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，
Ｍｏｄｅｌ１ 在未调整年龄、性别、糖尿病、高血压、冠心

病、清蛋白等相关因素时， ＩＬ⁃６（ＯＲ ＝ ２􀆰 １６６，９５％
ＣＩ＝ ０􀆰 ３８９ ～ １􀆰 １５７， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）、 ＣＲＰ （ ＯＲ ＝ ６􀆰 ３５３，
９５％ＣＩ＝ ０􀆰 ６３６～３􀆰 ０６２， Ｐ＜０􀆰 ０５）、ＰＣＴ（ＯＲ＝ １􀆰 ５３３，
９５％ＣＩ＝ ０􀆰 ４１７～６０􀆰 ３０５， Ｐ＜０􀆰 ０５）与认知衰弱相关，
ＷＢＣ 与认知衰弱无显著相关（Ｐ＞０􀆰 ０５）；Ｍｏｄｅｌ２ 在

对年龄、性别、糖尿病、高血压、冠心病、清蛋白进行

调整后，ＷＢＣ 与认知衰弱无显著相关（Ｐ＞０􀆰 ０５），而
ＩＬ⁃６（ＯＲ＝ ２􀆰 １６０，９５％ＣＩ＝ ０􀆰 ４４８～１􀆰 ０９２， Ｐ＜０􀆰 ０５）、
ＣＲＰ（ ＯＲ ＝ ３􀆰 ５２９， ９５％ ＣＩ ＝ ０􀆰 ４５９ ～ ２􀆰 ０６４， Ｐ ＜
０􀆰 ０５）、ＰＣＴ（ＯＲ ＝ ８􀆰 ７５３，９５％ＣＩ ＝ ６􀆰 ６２８ ～ ５７􀆰 ５７８，
Ｐ＜０􀆰 ０５）与认知衰弱显著相关。 见表 ２。

表 １　 各组缺血性脑卒中高龄患者临床资料比较

变量
认知功能正常组

（ｎ＝ １６）
认知功能障碍组

（ｎ＝ １５）
衰弱组
（ｎ＝ ２３）

认知衰弱组
（ｎ＝ ４２） Ｐ 值

年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ８５􀆰 ８８±３􀆰 ９１ ８７􀆰 ６０±２􀆰 ６４ ８７􀆰 ３９±３􀆰 ０１ ８９􀆰 ４８±３􀆰 ５６ ０􀆰 ００３
男性［ｎ（％）］ １０（６２􀆰 ５） １３（８６􀆰 ７） １７（７３􀆰 ９） ３９（９２􀆰 ９） ０􀆰 ０３４
糖尿病［ｎ（％）］ ４（２５􀆰 ０） ５（３３􀆰 ３） ８（３４􀆰 ８） １７（４０􀆰 ５） ０􀆰 ７３０
高血压［ｎ（％）］ ９（５６􀆰 ３） １２（８０􀆰 ０） １５（６５􀆰 ２） ３５（８３􀆰 ３） ０􀆰 １３３
冠心病［ｎ（％）］ ７（４３􀆰 ８） ９（６０􀆰 ０） １５（６５􀆰 ２） ３０（７１􀆰 ４） ０􀆰 ２６８
ＷＢＣ（􀭰ｘ±ｓ，×１０９ ／ Ｌ） ４􀆰 ５２±１􀆰 ２１∗∗∗ ５􀆰 ５８±１􀆰 ２９＃ ５􀆰 ０６±０􀆰 ９６∗∗ ５􀆰 ８８±１􀆰 ２８ ０􀆰 ００１
ＩＬ⁃６（􀭰ｘ±ｓ，ｎｇ ／ Ｌ） ２􀆰 ６８±１􀆰 ２２∗∗∗ ３􀆰 ０３±０􀆰 ９０∗∗∗ ３􀆰 ５５±１􀆰 ４３∗∗∗ ５􀆰 ３２±１􀆰 ６８ ０􀆰 ０００
ＣＲＰ（􀭰ｘ±ｓ，ｍｇ ／ Ｌ） ０􀆰 ４１±０􀆰 ３５∗∗ ０􀆰 ５７±０􀆰 ４１５∗∗ ０􀆰 ６８±０􀆰 ４８５∗∗ １􀆰 ４１±１􀆰 ３７ ０􀆰 ００１
ＰＣＴ（􀭰ｘ±ｓ，μｇ ／ Ｌ） ０􀆰 ０２７±０􀆰 ０１４∗∗ ０􀆰 ０３０±０􀆰 ０１５∗∗ ０􀆰 ０３６±０􀆰 ０１８∗ ０􀆰 ０４５±０􀆰 ０２１ ０􀆰 ００２
ＡＬＢ（􀭰ｘ±ｓ，ｇ ／ Ｌ） ３８􀆰 ９３±２􀆰 ２０ ３８􀆰 ９０±１􀆰 ７１ ３６􀆰 ９６±２􀆰 ０６ ３５􀆰 ７４±３􀆰 ３３ ０􀆰 ０００
ＭＭＳＥ（􀭰ｘ±ｓ，分） ２７􀆰 ３１±０􀆰 ８７ ２５􀆰 ２０±１􀆰 ２１ ２７􀆰 ２６±０􀆰 ４５ ２４􀆰 ７１±０􀆰 ８６ ０􀆰 ０００
　 注：与认知衰弱组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５、∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１、∗∗∗Ｐ＜０􀆰 ００１；与认知功能正常组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５
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表 ２　 炎症因子与缺血性脑卒中高龄患者认知衰弱 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

炎症因子
Ｍｏｄｅｌ１ Ｍｏｄｅｌ２

β ＳＥ ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 值 β ＳＥ ＯＲ（９５％ ＣＩ）） Ｐ 值

ＷＢＣ ０􀆰 ３４４ ０􀆰 ２３８ １􀆰 ４１１（⁃０􀆰 １２２～０􀆰 ８０９） ０􀆰 １４８ ０􀆰 １３３ ０􀆰 １９３ １􀆰 １４２（⁃０􀆰 ２４５～０􀆰 ５１１） ０􀆰 ４９０
ＩＬ⁃６ ０􀆰 ７７３ ０􀆰 １９６ ２􀆰 １６６（０􀆰 ３８９～１􀆰 １５７） ０􀆰 ０００ ０􀆰 ７７０ ０􀆰 １６４ ２􀆰 １６０（０􀆰 ４４８～１􀆰 ０９２） ０􀆰 ０００
ＣＲＰ １􀆰 ８４９ ０􀆰 ６１９ ６􀆰 ３５３（０􀆰 ６３６～３􀆰 ０６２） ０􀆰 ００３ １􀆰 ２６１ ０􀆰 ４０９ ３􀆰 ５２９（０􀆰 ４５９～２􀆰 ０６４） ０􀆰 ００２
ＰＣＴ ３０􀆰 ３６１ １５􀆰 ２７８ １􀆰 ５３３（０􀆰 ４１７～６０􀆰 ３０５） ０􀆰 ０４７ ３２􀆰 １０３ １２􀆰 ９９８ ８􀆰 ７５３（６􀆰 ６２８～５７􀆰 ５７８） ０􀆰 ０１４
　 Ｍｏｄｅｌ１：未调整年龄、性别、糖尿病、高血压、冠心病、清蛋白等因素；Ｍｏｄｅｌ２：调整年龄、性别、糖尿病、高血压、冠心病、清蛋

白、ＷＢＣ 等因素

３　 讨　 　 论

衰弱的发展过程是动态的、可逆的，可好转或

恶化，对衰弱老年人进行有效的干预，可以减少不

良结局的发生。 认知衰弱被认为是衰弱的亚型［１０］。
Ｒｕａｎ 等［１１］提出了两种认知衰弱的亚型即可逆的认

知衰弱和潜在的可逆性认知衰弱。 可逆认知衰弱

指主观认知衰退，ＣＤＲ 评分＜０􀆰 ５，在认知测试中表

现正常；潜在的可逆性认知衰弱指轻度认知障碍，
ＣＤＲ 评分为 ０􀆰 ５。 研究表明［１２］ 认知衰弱比两个单

独的成分即衰弱或认知功能障碍更能预测功能性

残疾、低生活质量和死亡率等不良对照结果，并已

成为对照老龄化的新目标。
衰弱的评估与筛查目前在国内外尚无统一的

标准，Ｆｒｉｅｄ 衰弱表型及衰弱指数研究较多，但无汉

化，且缺血性脑卒中患者多伴有神经功能障碍，对
Ｆｒｉｅｄ 量表中握力及步速检测存在偏倚。 Ｅｄｍｏｎｔｏｎ
量表 ２００６ 年由加拿大埃德蒙顿的艾伯塔教授

Ｒｏｌｆｓｏｎ 等研发， 在中国进行汉化， 并对中文版

Ｅｄｍｏｎｔｏｎ量表进行信效度研究，结果显示中文版的

Ｅｄｍｏｎｔｏｎ量表包含 １１ 个条目 ９ 个维度，Ｃｒｏｎｂａｃｈ α
系数为 ０􀆰 ７８０，具有良好的信效度，适合于中国老年

人衰弱的评估［１３］。 本研究采用 Ｅｄｍｏｎｔｏｎ 量表、
ＣＤＲ 量表、ＭＭＳＥ 量表对住院缺血性脑卒中高龄患

者进行认知衰弱评估，住院患者认知衰弱患病率高

达 ４３􀆰 ７５％；Ｓｕｇｉｍｏｔｏ 等［１４］ 在社区调研显示，认知衰

弱的患病率为 １􀆰 ０％～１􀆰 ８％，住院患者呈上升趋势，
并认为认知衰弱患者更容易出现不良对照后果，包
括残疾、生活质量低下和死亡。

相关研究报告糖尿病、高血压、冠心病等慢性

疾病与认知衰弱相关［１５⁃１６］，与本研究结果相一致，
即认知衰弱组糖尿病、高血压、冠心病患病率高于

认知功能正常组、 认知功能障碍组及衰弱组。
Ｆｅａｒｔ［１７］ 认为营养不良可增加衰弱风险，通过改善

营养状态可降低衰弱风险，本研究结果也显示认知

衰弱组清蛋白水平显著低于其他 ３ 组，提前对患者

营养状态进行干预，有助于改善衰弱状态，从而减

少不良结局发生。
炎症因子是引起衰弱及认知衰弱可能的机制

之一，可能通过促进蛋白质降解而直接影响衰弱，
或通过影响重要的代谢信号传导途径间接影响衰

弱［１８⁃１９］。 白细胞计数是反应炎症指标之一，但目前

研究较多的是 ＩＬ⁃６ 与 ＣＲＰ。 ＩＬ⁃６ 是一种前炎性细

胞因子，在各种组织中表达及在损伤部位释放，并
通过血液到达肝，在肝中诱导急性期蛋白的产生

ＣＲＰ ［２０］。 ＣＲＰ 是另一种炎症 标 志 物， Ｈａｍｍａｍｉ
等［２１］对住院老人衰弱相关性进行研究，结果表明

ＣＲＰ 与衰弱相关（ ｒ ＝ ０􀆰 ２８，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 Ｈｓｕ 等［２２］ 对

社区 ７５ 岁以上男性进行炎症因子与衰弱的横断面

研究，在未调整相关因素及调整年龄等多因素后分

析，结果显示 ＩＬ⁃６ 与衰弱相关。 Ｓｏｙｓａｌ 等［１８］ 对老年

患者炎症因子与衰弱分析中，对横向研究进行荟萃

分析显示 ＩＬ⁃６、ＣＲＰ 水平与衰弱相关，而对纵向研

究进行荟萃分析，结果却显示 ＩＬ⁃６（ＯＲ ＝ １􀆰 １９，９５％
ＣＩ：０􀆰 ８７ ～ １􀆰 ６２）和 ＣＲＰ（ＯＲ ＝ １􀆰 ０６，９５％ＣＩ：０􀆰 ７８ ～
１􀆰 ４４）水平与衰弱无关。 Ｙａｎｇ 等［２３］ 在中国老年住

院患者中也未发现衰弱与 ＩＬ⁃６、ＣＲＰ 相关，并认为

ＰＣＴ 可能是衰弱的一种新型炎症标志物。 ＰＣＴ 是

细菌感染的标志之一，相关研究表明非感染患者的

ＰＣＴ 水平与衰弱相关，而不是 ＩＬ⁃６ 或 ＣＲＰ。 本研究

显示衰弱组 ＷＢＣ、ＩＬ⁃６、ＣＲＰ、ＰＣＴ 水平与认知功能

正常组无显著差异。 而认知衰弱组 ＩＬ⁃６、ＣＲＰ、ＰＣＴ
水平显著高于认知功能正常组、认知功能障碍组、
衰弱组。 ＷＢＣ 水平认知衰弱组高于认知功能正常

组、衰弱组，与认知功能障碍组无显著差异。 回归

分析显示 ＷＢＣ 水平与缺血性脑卒中患者认知衰弱

无显著相关，ＩＬ⁃６、ＣＲＰ、ＰＣＴ 水平与缺血性脑卒中

患者认知衰弱显著相关。 与 Ｌｉｕ 等［２４］ 研究 ＩＬ⁃６
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水平的升高与认知衰弱无明显相关性并不一致。
综上所述，炎症因子（ ＩＬ⁃６、ＣＲＰ、ＰＣＴ）可作为

缺血性脑卒中高龄患者认知衰弱危险因素，对于缺

血性脑卒中高龄患者合并运动、言语等障碍，不能

完成量表评估，早期血清学指标可作为临床评估指

标。 早发现、早干预可减少不良结果的发生。 本研

究不足之处：横断面研究，样本量较少，患者均为高

教育水平。 须进一步扩大样本量、纳入不同教育水

平患者、进行纵向研究。
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ａｎｄ Ａｇｅｉｎｇ ｉｎ Ｍｅｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ Ａ Ｂｉｏｌ Ｓｃｉ Ｍｅｄ Ｓｃｉ，

２０１９，７４（６）：８３５⁃８４１．

［２３］ 　 Ｙａｎｇ Ｙ， Ｈａｏ Ｑ， Ｆｌａｈｅｒｔｙ ＪＨ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ

ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ， ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｎｅｗ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｏｆ

ｆｒａｉｌｔｙ， ｔｏ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６ ａｎｄ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ａｍｏｎｇ ｏｌｄｅｒ

Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ａｇｉｎｇ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｒｅｓ， ２０１８，３０

（１２）：１４５９⁃１４６４．

［２４］ 　 Ｌｉｕ Ｚ， Ｈｓｕ ＦＣ， Ｔｒｏｍｂｅｔｔｉ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ２４⁃ｍｏｎｔｈ ｐｈｙｓｉｃａｌ

ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｒａｉｌｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ： ｔｈｅ ＬＩＦＥ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｍｅｄ， ２０１８，１６（１）：１８５⁃１９４．

（收稿日期：２０２０⁃０６⁃２８；　 修回日期：２０２０⁃０７⁃１９）
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