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·临床研究·

慢性阻塞性肺疾病患者轻度认知功能障碍
的相关因素研究

杨金荣 陈建光 马夏霞 孙武铭 潘古杰 张茹明

[摘要] 目的 探究影响慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者轻度认知功能障碍的相关因素。方法 选取确诊COPD患者

59例，按蒙特利尔认知评估量表（MOCA）评分分为观察组和对照组，观察组为有轻度认知功能障碍的COPD患者39例，

对照组为无认知功能障碍的COPD患者20例。比较两组患者的年龄、MOCA评分、受教育年限、吸烟指数、冠心病、高

血压、抑郁程度，并采用 logistic分析轻度认知功能障碍与各参数相关性。 结果 观察组患者平均年龄大于对照组，

MOCA评分和受教育年限低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=2.27、2.25、2.44，P均＜0.05），观察组患者合并有

冠心病、高血压的比例高于对照组，抑郁自评量表（SDS）评分＞50分比例也高于对照组（χ2分别=5.02、4.88、3.92，P均

＜0.05）。logistic分析法显示，年龄、吸烟、冠心病、高血压、SDS和COPD严重程度是轻度认知功能障碍的高危因素

（OR分别=1.44、3.52、1.99、3.01、1.99、3.52，P均＜0.05）。结论 吸烟、高龄、COPD严重程度、高血压、冠心病和抑郁均

是COPD患者轻度认知功能障碍的高危因素，应尽早进行诊治。
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Related factors of mild cognitive impairment in patients with COPD YANG Jinrong，CHEN Jianguang，MA Xiaxia，
et al. Department of Respiratory Medicine，Shaoxing Central Hospital，Shaoxing 312030，China
[Abstract] Objective To explore the related factors of mild cognitive impairment in patients with chronic obstructive
pulmonary disease（COPD）. Methods Totally 59 patients with COPD were divided into observation group and control
group according to the Montreal cognitive assessment scale（MOCA）score. A total of 39 patients with mild cognitive
impairment were enrolled in the observation group and 20 patients without cognitive impairment in the control group. The
age，MOCA score，years of education，smoking index，coronary heart disease，hypertension and depression were compared
between the two groups，and the correlation between mild cognitive impairment and various parameters was analyzed by
logistic analysis. Results The patients in the observation group were older than patients in the control group，and the
MOCA score and the length of education were lower than those of the control group. The difference was statistically
significant（t= 2.27，2.25，2.44，P＜0.05）. The proportions of patients with coronary heart disease and hypertension of the
observation group were significantly higher than those of the control group as well as the proportion of patients with SDS
score higher than 50（χ2= 5.02，4.88，3.92，P＜0.05）. Logistic analysis showed that age，smoking，coronary heart disease，
hypertension，SDS and COPD severity were risk factors for mild cognitive impairment（OR=1.44，3.52，1.99，3.01，1.99，
3.52，P＜0.05）. Conclusion Smoking，elderly，severity of COPD，hypertension，coronary heart disease and depression are
the high risk factors for mild cognitive impairment.
[Key words] chronic obstructive pulmonary disease； mild cognitive impairment； hypoxemia

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmo⁃ nary disease，COPD）属于一种破坏性肺疾病，是由空

气中有毒气体或细小毒颗粒引起慢性肺炎并加重

形成慢性气道阻塞[1]。COPD病程时间长，可通过干

预COPD诱发和加重因素达到预防或治疗COPD的

目的[2]。近期国内外科学家研究发现，COPD导致的
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高二氧化碳和低氧血症有增加认知功能障碍发生

率的可能，且多学科研究发现，轻度认知功能障碍

发生率在 COPD患者中占有较高比例，但 COPD并

不是导致轻度认知功能障碍的独立危险因素 [3，4]。

本次研究主要是对 COPD 患者认知功能评价，分

析患者轻度认知功能障碍和各参数相关性，确定

其影响因素。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年2月至2017年12月于

绍兴市中心医院确诊 COPD患者，按照 COPD患者

纳入标准：①根据患者临床资料、肺部检查结果及

影像学结果确诊，符合诊断标准；②无阿尔兹海默

病、一氧化碳中毒等脑部疾病；③COPD 处于稳定

期，稳定时间超过3个月；④无合并严重心、肾、肝功

能不全患者；⑤意识思维正常，能配合完成神经心

理测试；⑥无合并性心脑血管疾病。最终纳入59例

为研究对象，其中男性 29例、女性 30例；年龄 54～
82岁，平均年龄（66.01±4.33）岁；蒙特利尔认知评估

量表（Montreal cognitive assessment，MOCA）评分[5]

为（24.16±10.79）分。

1.2 方法 对患者年龄、吸烟指数、受教育程度、

冠心病、高血压、糖尿病和抑郁自评量表（self-rat⁃
ing depression scale，SDS）等一般资料进行收集并

进行分析和对比。采用 SDS 评分量表对受试者

抑郁情况评分，其中 SDS评分≤50分为正常，患者

分数越高，抑郁程度越重 [7]。接受 MOCA 评分的

所有受试者当日进行冠心病、高血压、糖尿病检

测，调查员为神经内科、心理咨询科人员并进行

过相关调查培训，在对受试者调查结束后，均要

核对信息并签字，对于明显逻辑不合理的内容及

时纠正并重新调查记录，数据的收录由双人完成

并检查。

1.3 统计学方法 采用SPSS 17.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料采用 t检验；计数资料采用 χ2检验。患者

轻度认知功能障碍和各参数相关性采用单因素分

析和 logistic回归分析法。设P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 按MOCA评分[5]（≥26分正常）分为观察组和对

照组，观察组为有轻度认知功能障碍的COPD患者

39例，对照组为无认知功能障碍的COPD患者20例。

两组患者的一般资料比较见表1。

表1 两组患者的一般资料比较

相关因素

性别（男/女）

平均年龄/岁

MOCA评分/分

受教育年限/年

体重指数/ kg/m2

体重/ kg

COPD严重程度/例

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

吸烟/例（％）

未戒烟

已戒烟

冠心病/例（％）

有

无

高血压/例（％）

有

无

糖尿病/例（％）

有

无

SDS评分/例（％）

＞50分

≤50分

观察组（n=39）

18/21

75.14±5.12

21.22±4.92

1.12±0.22

23.29±1.90

55.94±9.92

6（23.08）

8（20.52）

10（25.64）

15（38.46）

19（48.72）

20（51.28）

20（51.28）

19（48.72）

28（71.79）

11（28.21）

20（51.28）

19（48.72）

17（43.59）

22（56.41）

对照组（n=20）

11/9

58.91± 3.43

27.39± 3.81

3.31± 0.32

22.31± 2.10

56.12±10.23

8（40.00）

6（30.00）

2（10.00）

4（20.00）

8（40.00）

12（60.00）

5（25.00）

15（75.00）

8（40.00）

12（60.00）

11（55.00）

9（45.00）

2（10.00）

18（90.00）

由表 1可见，观察组患者平均年龄大于对照组，

MOCA评分低于对照组，差异均有统计学意义（t分别

=2.27、2.25，P均＜0.05）。观察组患者受教育年限低

于对照组，差异有统计学意义（t=2.44，P＜0.05），观

察组患者合并有冠心病、高血压的比例高于对照组，

SDS评分＞50分比例也高于对照组，差异均有统计

学意义（χ2分别=5.02、4.88、3.92，P均＜0.05），观察组

患者合并有糖尿病的比例与对照组比较，差异无统

计学意义（χ2=2.02，P＞0.05）。两组的性别比、体重

及体重指数、糖尿病与对照组比较，差异均无统计学

意义（χ2=1.77，t分别=1.02、1.77，P均＞0.05）。
2.2 COPD患者轻度认知功能障碍的多因素分析见

表2
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表 2 COPD患者轻度认知功能障碍的多因素分析

相关因素

年龄

吸烟

冠心病

高血压

SDS评分

COPD严重程度

β
0.37

1.26

0.69

1.10

0.69

1.26

SE

0.13

0.54

0.34

0.47

0.34

0.54

Waldχ2

8.23

5.42

4.10

5.54

4.10

5.42

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

OR

1.44

3.52

1.99

3.01

1.99

3.52

95% CI

1.12～ 1.85

1.22～10.17

1.02～ 3.89

1.20～ 7.54

1.02～ 3.89

1.22～10.17

由表2可见，logistic分析法显示，年龄、吸烟、冠

心病、高血压、SDS和COPD严重程度是COPD患者

轻度认知功能障碍的高危因素（OR分别=1.44、3.52、
1.99、3.01、1.99、3.52，P均＜0.05）。
3 讨论

COPD是由空气中有毒气体或细小毒颗粒引起

慢性肺炎并加重形成慢性气道阻塞的一种呼吸性

疾病[6，7]，病情累积便会引起全身性疾病，如：中枢神

经系统疾病、缺氧血症、二氧化碳潴留等进一步引

起肺部疾病，造成认知功能障碍[8，9]。目前对于认知

功能障碍的猜测如下：①COPD患者呼吸困难，氧气

吸收量不足引起缺氧血症，脑部组织血流灌注降

低，海马体体积减少，认知功能降低；②慢性缺氧血

症造成神经元损伤，神经递质合成过程中的氧依赖

酶减少，各种神经递质的合成不足，脑功能受损；③
COPD患者由于肺部感染，产生的各种炎症因子进

入血液运送到全身，引起全身的炎症反应，患者在

长期炎症刺激下认知功能会受到严重影响[10，11]。

COPD病程时间长，可通过干预COPD诱发和加重因

素达到预防或治疗COPD的目的[12]。近期国内外科

学家研究发现，稳定期的COPD导致轻度认知功能

障碍发生率在COPD患者中占有较高比例[13]。本次

研究便是对患者进行认知功能测试，发现COPD患

者轻度认知功能障碍的相关因素，进行更好地防治

和治疗。

COPD患者体内含有较高水平的炎症因子，如

肿瘤坏死因子α、白三烯B4、C反应蛋白、白细胞介

素 8等，均有增加患者认知功能障碍的风险。有轻

度认知功能障碍组患者年龄明显高于轻度无认知

功能障碍患者（P＜0.05），因为随着年龄增大，老年

患者心、肺、脑等功能降低，在疾病情况下，缺氧血

症、炎症因子等造成全身性反应刺激，脑部耐受性

减弱，认知功能降低，所以临床对于高龄COPD患者

应给予较多的观察[14]。单因素比较有轻度认知功能

障碍的COPD患者年吸烟、患有冠心病、高血压比例

和抑郁烦躁比例均高于无认知功能障碍COPD患者

（P＜0.05）。因为长期吸烟，心肺功能降低，肺部气

体交换不足，易引发缺氧血症，缺氧血症造成神经

元损伤，神经递质合成过程中的氧依赖酶减少，各

种神经递质的合成不足，脑功能受损。多因素分析

后，结果显示，年龄、吸烟、冠心病、高血压和 SDS与

轻度认知功能障碍相关性更强（P均＜0.05），因为高

血压患者突然性血压升高可加重COPD患者脑部损

伤，可出现血浆渗透、血-脑屏障破坏，炎症因子借

机入侵，感染脑组织，引发轻度认知功能障碍；冠心

病患者左心室附壁血栓脱落易出现栓塞，尤其是脑

动脉栓塞，脑部组织供氧进而不足，脑功能受损出

现轻度认知功能障碍症状[15]。

综上所述，吸烟、高龄、COPD 严重程度、高血

压、冠心病和抑郁均是COPD患者轻度认知功能障

碍的高危因素，应尽早进行诊治。本次研究的不足

便是研究对象较少，可能出现一定误差，尚需进一

步加大研究样本论证结论。
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胸手术患者（P＜0.05），所以其各类淋巴细胞的恢复

速度也快于开胸手术患者。

综上所述，利用胸腔镜的方法进行非小细胞肺

癌患者的手术治疗，可以降低患者出血量和疼痛程

度，快速恢复患者手术后免疫功能。
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