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【摘要】 　 目的　 探讨高龄脑卒中患者肌少症与认知障碍的关系。 方法　 选取我院收治的 132 例高龄脑卒中患者,治疗 3
个月后,以肌少症量表(SARC-F)评价是否存在肌少症,并将其分为肌少症组(63 例,SARC-F 评分≥4 分)与非肌少症组(69
例,SARC-F 评分<4 分),进行认知功能[简易智力状态检查量表(MMSE)]评估,并将肌少症组患者分为重度组(18 例,MMSE
评分<9 分)、中度组(29 例,MMSE 评分 10 ~ 19 分)、轻度组(16 例,MMSE 评分>19 分),分析高龄脑卒中患者肌少症与认知障

碍程度的关系,对比各组临床基本资料,分析影响患者重度认知障碍的因素。 结果　 肌少症组年龄、入院 NIHSS 评分、3 个月

SARC-F 评分高于非肌少症组,BMI、入院 GCS 评分、3 个月 MMSE 评分低于非肌少症组(P<0. 05);肌少症组不同认知障碍程

度患者 3 个月 MMSE 评分为轻度组(20. 81±0. 66)分,中度组(13. 60±1. 69)分,重度组(6. 01±1. 05)分,各组差异有统计学意

义(P<0. 05); SARC-F 评分与不同认知障碍 MMSE 评分呈负相关(P<0. 05);不同认知障碍组 BMI、SARC-F 评分差异有统计

学意义(P<0. 05);BMI 低、SARC-F 评分高为高龄脑卒中患者重度认知障碍的独立影响因素(P<0. 05)。 结论　 高龄脑卒中患

者伴肌少症概率较高,且肌少症与认知障碍程度具有密切相关性,为患者重度认知障碍的独立影响因素之一。
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Study on the relationship between sarcopenia and cognitive impairment in elderly stroke pa-
tients　 LIU Xiao-chen, ZHANG Ting-ting, ZHU Si-jia, ZHANG Xu, ZHANG Yang　 Beijing Friendship Hospi-
tal, Capital Medical University, Beijing 100050, China

【Abstract】 　 Objective 　 To explore the relationship between sarcopenia and cognitive impairment in elderly patients with
stroke. Methods　 One hundred and thirty-two elderly patients with stroke admitted to our hospital were selected. After 3 months of
treatment, the presence of sarcopenia was assessed by using the Sarcopenia Rating Scale (SARC-F). The patients were divided into a
sarcopenia group (n=63, SARC-F score≥4 points) and a non-sarcopenia group (n=69, SARC-F score < 4 points) . Cognitive func-
tion assessed by mini-mental state examination (MMSE) was conducted. Then, the patients in the sarcopenia group were further divid-
ed into a severe group (< 9 points, n=18), a moderate group (10 ~ 19 points, n=29) and a mild group (>19 points, n=16). The
relationship between sarcopenia and cognitive impairment in the elderly patients with stroke was analyzed. The basic clinical data in
different groups were compared. The influencing factors of severe cognitive impairment were analyzed. Results 　 The age, scores of
NIHSS upon admission and SARC-F after 3 months of treatment were higher while BMI, GCS score upon admission and MMSE score
after 3 month of admission were lower in the sarcopenia group than those in the non-sarcopenia group (P<0. 05). The MMSE score af-
ter 3 month of treatment in the mild group was (20. 81±0. 66) points. The scores in the moderate group were (13. 60±1. 69) points.
The scores in the severe group were (6. 01±1. 05) points. The differences were statistically significant (P<0. 05). SARC-F score was
negatively correlated with MMSE score in patients with different degree of cognitive impairment (P<0. 05). There were significant
differences in BMI and SARC-F score among different cognitive impairment groups (P<0. 05). Low BMI and high SARC-F score were
independent influencing factors of severe cognitive impairment in elderly patients with stroke (P<0. 05). Conclusions　 The incidence
of sarcopenia is high in elderly patients with stroke. Sarcopenia is closely related to the severity of cognitive impairment. Sarcopenia is
one of the independent influencing factors of severe cognitive impairment.
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　 　 脑卒中是由脑部血管突发极速破裂或堵塞,血
液无法在脑部正常流动引起脑损伤的一种神经内

科常见疾病,其具有起病急的特点[1]。 该病多发于

老年人群,研究显示,75 岁及以上人群发生脑卒中

死亡或脑卒中相关死亡的概率分别为 38%与 55% ,
已成为我国甚至全世界需重点关注的问题[2,3]。 认

知障碍是由神经功能缺损导致的卒中后常见并发

症,严重者可进展为血管性痴呆,造成患者的生活

质量下降[4]。 而肌少症与年龄相关,为一种老年综

合性退行性疾病,年龄越大,机体骨骼肌肌量越少,
发生肌肉功能障碍的概率越高[5]。 有国外学者认

为[6],脑卒中患者中发生肌少症的概率高于正常人

群,且伴有肌少症的脑卒中患者卒中程度更加严

重。 也有研究发现老年脑卒中伴肌少症患者的认

知功能较不伴肌少症患者的认知障碍程度更严重,
证明了肌少症患者更易导致认知功能障碍这一观

点[7]。 但临床中,针对高龄脑卒中患者肌少症与认

知障碍的相关性探索目前暂未有研究进行,而这有

助于揭示高龄脑卒中患者发生血管性认知障碍相

关的致病机制与危险因素,为改善高龄脑卒中患者
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的临床预后、提高患者生存质量提供新的视角和临

床实践依据。 本研究以高龄脑卒中患者为研究对

象,探索肌少症与认知障碍的关系,以期为临床提

供借鉴意义。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2021 年 3 月至 2024 年 6 月

我院收治的 132 例高龄脑卒中患者。 纳入标准:①
年龄≥80 岁;②经检查确诊为缺血性脑卒中、出血

性脑卒中[1,8];③发病至入院时间<24 h;④可配合

完成相关表格评价。 排除标准:①合并帕金森症、
癫痫等非脑卒中所致认知障碍;②病发后经治疗发

生感染;③合并心、肝、肾等重要器官恶性肿瘤;④
因精神类疾病无法配合完成相关量表评分。 在治

疗 3 个月后,以肌少症量表(SARC-F)评价肌少症发

生情况,将其分为肌少症组(SARC-F 评分≥4 分,63
例)与非肌少症组(SARC-F 评分<4 分,69 例),同
时,使用简易智力状态检查量表(MMSE)评价患者

是否存在血管性认知障碍以及认知障碍严重程度。
本研究经医院伦理委员会批准通过,所有患者或家

属均知晓并同意参与。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 基本资料收集　 包括两组患者年龄、性别、
体质量指数(BMI)、既往病史(高血压、糖尿病、高脂

血症)、TOAST 分型、入院神经功能评分[入院格拉

斯哥昏迷评分(GCS) [8]、入院美国国立卫生院脑卒

中量表评分(NIHSS) [9]]、实验室指标(空腹血糖、
总胆固醇、低密度脂蛋白、血红蛋白、血小板)等临

床基本资料。
1. 2. 2 　 肌少症评定[10] 　 患者入院 1 d 内与治疗 3
个月后,以 SARC-F 评价肌少症,量表共分为辅助行

走、肌肉力量、跌倒次数等 5 个维度,每个维度 2 分,
总分为 10 分,以分数≥4 分诊断为肌少症。
1. 2. 3　 认知障碍评定[11] 　 患者入院 1d 内与治疗 3
个月后,以 MMSE 评价认知障碍,MMSE 共评价意识

水平、注意力与计算能力、语言能力等 5 个维度内

容,量表总分 30 分,分数与认知功能呈正比。 将肌

少症组按照 3 个月后 MMSE 评分分为重度组( <9
分,18 例),中度组(9 ~ 19 分,29 例),轻度组( >19
分,16 例)。
1. 3　 观察指标　 评估高龄脑卒中患者肌少症与认

知障碍程度的关系以及影响高龄脑卒中患者重度

认知障碍的因素。
1. 4　 统计学方法　 采用 SPSS 28. 0 统计学软件进

行数据分析。 计量资料以均数±标准差表示,两组

间比较采用独立样本 t 检验,多组间比较采用单因

素方差分析;计数资料以例数(% )表示,组间比较

采用四格表卡方检验;肌少症 SARC-F 评分与认知

障碍 MMSE 评分的关系采用 Spearman 分析;影响患

者重度认知障碍的因素采用多因素 Logistic 回归分

析。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 肌少症组与非肌少症组临床基本资料比较　
肌少症组与非肌少症组性别、高血压、糖尿病、高脂

血症、TOAST 分型占比,空腹血糖、总胆固醇、低密

度脂蛋白、血红蛋白、血小板含量,入院 1 d MMSE
评分差异均无统计学意义(P>0. 05);肌少症组年

龄、入院 NIHSS 评分、3 个月 SARC-F 评分高于非肌

少症组,BMI、入院 GCS 评分、3 个月 MMSE 评分低

于非肌少症组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 见

表 1。
表 1　 肌少症组与非肌少症组临床基本资料比较

项目 肌少症组(n=63) 非肌少症组(n=69) 统计量 P

年龄(岁) 84. 67±1. 21 83. 56±1. 34 t=5. 001 <0. 001

性别(男 / 女) 32 / 31 38 / 31 χ2 =0. 242 0. 623

BMI(kg / m2) 20. 43±1. 26 22. 53±1. 34 t=9. 253 <0. 001

高血压(n) 38 43 χ2 =0. 056 0. 814

糖尿病(n) 41 39 χ2 =1. 010 0. 315

高脂血症(n) 29 28 χ2 =0. 399 0. 528

TOAST 分型[n(% )] 心源性栓塞 15(23. 81) 13(18. 84) χ2 =0. 753 0. 686

小动脉闭塞 23(36. 51) 24(34. 78)

大脑动脉粥样硬化 25(39. 68) 32(46. 38)

入院 GCS 评分(分) 8. 16±1. 35 10. 38±1. 52 t=8. 838 <0. 001

入院 NIHSS 评分(分) 11. 35±3. 15 9. 46±3. 18 t=3. 426 <0. 001

空腹血糖(mmol / L) 11. 06±1. 34 10. 87±1. 29 t=0. 830 0. 408

总胆固醇(mmol / L) 4. 38±0. 67 4. 29±0. 73 t=0. 736 0. 463
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项目 肌少症组(n=63) 非肌少症组(n=69) 统计量 P

低密度脂蛋白(mmol / L) 2. 96±0. 53 3. 06±0. 49 t=1. 126 0. 262

血红蛋白(g / L) 129. 46±21. 47 135. 67±22. 06 t=1. 636 0. 104

血小板(×109 / L) 189. 61±35. 49 198. 47±37. 43 t=1. 392 0. 166

入院 1 d SARC-F 评分(分) 2. 18±0. 66 2. 31±0. 43 t=1. 352 0. 179

3 个月 SARC-F 评分(分) 4. 73±0. 37 3. 11±0. 42 t=23. 421 <0. 001

入院 1 d MMSE 评分(分) 23. 15±2. 15 23. 27±2. 06 t=0. 327 0. 744

3 个月 MMSE 评分(分) 11. 38±2. 19 18. 67±2. 08 t=19. 611 <0. 001

2. 2 　 肌少症组不同认知障碍程度患者 3 个月

MMSE 评分比较 　 肌少症组不同认知障碍程度患

者 3 个月 MMSE 评分比较,差异均有统计学意义(P
<0. 05)。 见表 2。
表 2　 肌少症组不同认知障碍程度患者 3 个月 MMSE 评分比较 (分)

项目 n 3 个月 MMSE 评分

轻度组 16 20. 81±0. 66

中度组 29 13. 60±1. 69a

重度组 18 6. 01±1. 05ab

F 528. 766

P <0. 001

a 与轻度组比较, P<0. 05;b 与中度组比较, P<0. 05

2. 3 　 肌少症与认知障碍程度的相关性分析 　
Spearman 分析结果显示,SARC-F 评分与不同认知

障碍 MMSE 评分呈负相关( r= -0. 500,P<0. 05)。 见

图 1。
2. 4　 肌少症组不同认知障碍程度患者临床指标比

较　 不同认知障碍组的 BMI、SARC-F 评分比较,差
异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 3。

图 1　 肌少症 SARCF 评分与认知障碍 MMSE 评分相关分析散

点图

表 3　 不同认知障碍程度患者临床指标比较

项目 轻度组(n=16) 中度组(n=29) 重度组(n=18) F P

年龄(岁) 84. 42±0. 83 84. 45±1. 03 84. 55±1. 53 0. 063 0. 939

BMI(kg / m2) 21. 08±0. 16 20. 59±0. 33a 19. 96±0. 39ab 53. 787 <0. 001

入院 GCS 评分(分) 8. 46±1. 38 8. 15±1. 46 8. 72±0. 80 1122 0. 332

入院 NIHSS 评分(分) 12. 17±3. 21 11. 49±3. 55 11. 45±3. 24 0. 253 0. 777

SARC-F 评分(分) 5. 15±0. 35 6. 56±0. 42a 7. 59±0. 49ab 139. 936 <0. 001

a 与轻度组比较,P<0. 05;b 与中度组比较, P<0. 05

2. 5　 高龄脑卒中患者重度认知障碍的影响因素分

析　 多因素 Logistic 回归分析显示,BMI 低、SARC-F
评分高为高龄脑卒中患者重度认知障碍的独立影

响因素(P<0. 05)。 见表 4。
表 4　 高龄脑卒中患者重度认知障碍的危险因素分析

因素 β SE Wald χ2 P OR 95% CI

BMI 低 0. 638 0. 266 9. 656 0. 017 1. 562 1. 124 ~ 3. 188

SARC-F 评分高 0. 794 0. 313 11. 345 0. 012 1. 867 1. 198 ~ 4. 086

3　 讨论

脑卒中作为一种脑血管疾病,可导致神经功能

因营养供给不足或急性充血坏死,从而引发脑组织

生理病变,神经功能失配,发生运动、认知等功能障

碍[12,13]。 而肌少症为一种常发于老年人群中的渐

进性骨骼肌质量或力量丧失疾病,临床研究显示,
脑卒中患者,尤其是缺血性脑卒中患者出现肌少症

的概率为 30%左右[14,15],伴肌少症的脑卒中患者更

易在住院期间发生感染事件,导致不良预后。 而认

知障碍为脑卒中患者常见并发症之一,有研究称脑
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卒中后发生认知障碍的概率最高可达 80. 97% [16]。
有研究证实了肌少症与老年卒中患者认知障碍的

紧密关系[17]。 本研究主要探索高龄脑卒中患者肌

少症与认知障碍的关系,分析其具体的影响机制,
以期为临床脑卒中患者认知障碍风险的评估提供

更多参考依据。
本研究根据 AWGS2019 版肌少症评估共识推

荐,对高龄脑卒中患者采用除身体成分测量以外的

量表评分,即 SARC-F 量表,评估患者肌少症情况。
结果显示,高龄脑卒中患者中肌少症患者达 63 例,
比例达到 47. 73% ,高于日本、新加坡等国家评估的

21% ~32%患病率[18,19],同时也高于我国汉族人群

肌少症发病率 22. 3% [20]。 分析原因为年龄以及评

估工具的差异造成。 但这也提示笔者高龄脑卒中

患者更易发生肌少症情况。 同时,以 MMSE 量表评

价患者的认知功能障碍程度,结果显示,SARC-F 评

分与不同认知障碍 MMSE 评分呈负相关。 一项评

估老年患者肌少症与认知功能的研究显示,肌少症

与老年患者口语流畅评分具有相关性,肌肉强度也

与其认知域能力紧密相关[21]。 一项探究糖尿病患

者四肢骨骼肌质量与认知功能相关性的新加坡研

究中,发现较低的下肢骨骼肌质量与认知功能障碍

具有相关性[22]。 对于二者之间的发生机制,有研究

提出,肌动蛋白分泌失衡在其中发挥重要作用,其
可体现大脑的认知功能,而肌少症患者因骨骼肌量

下降,肌动蛋白随之下降,从而炎症因子增加,导致

记忆功能紊乱[23]。 另一研究显示,肌肉量减少可能

由于血管内皮功能障碍引起,进而导致脑血管损

伤,形成认知障碍[24]。
本研究另一结果显示,BMI 低、SARC-F 评分高

为高龄脑卒中患者重度认知障碍的独立影响因素。
提示肌少症是影响高龄脑卒中患者重度认知障碍

的独立影响因素。 笔者分析具体原因为,肌少症患

者因骨骼肌含量较低,导致其干细胞的再生能力因

此下降,肌细胞因子释放减少,进而对认知功能的

改善作用不明显,最终导致认知障碍程度加剧[25]。
但也有研究认为二者互为因果,认知障碍患者可能

因为身体活动与营养方面的缺失,加速肌肉与肌肉

力量的流失,最终导致肌肉萎缩,BMI 下降[26]。 因

此,临床中也应注意对高龄脑卒中患者进行适当的

身体活动以及营养补充,改善肌少症状况。
综上所述,本研究认为,高龄脑卒中患者伴肌

少症概率较高,且肌少症与认知障碍程度具有密切

相关性,为患者重度认知障碍的独立影响因素之

一。 本研究局限性在于样本量较小,且为单中心研

究,可能造成结果的单一性,数据代表性缺乏。
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无创正压通气联合呼吸康复训练提高慢性阻塞性
肺疾病稳定期患者肺功能的作用探讨

刘月明,黄爱本,王　 琳,冯雅琦,李　 爽
首都医科大学附属北京世纪坛医院,北京 100038

【摘要】 　 目的　 探讨无创正压通气联合呼吸康复训练在慢性阻塞性肺疾病(COPD)稳定期患者中的应用效果,为提高患

者肺功能、运动耐力等指标提供理论依据和实践指导。 方法　 2021 年 8 月至 2024 年 5 月我院诊疗的 136 例 COPD 稳定期患

者,根据治疗方案不同分为对照组 67 例(常规治疗)和观察组 69 例(在常规治疗基础上予以无创正压通气联合呼吸康复训

练),治疗 1 个月后比较两组临床疗效、肺功能[用力肺活量(FVC)、第一秒最大呼气容积(FEV1)、呼气流量峰值 (PEF) 以及

深吸气量( IC)]、运动耐力[6 分钟步行试验(6MWD)]、生活质量[生活质量综合评定问卷(GQOLI-74)]以及呼吸情况[Borg
呼吸困难评分、圣乔治呼吸问卷(SGRQ)]。 结果　 治疗 1 个月后,与对照组比较,观察组临床总有效率、FVC、FEV1、PEF、IC、
动脉血氧分压(PaO2)、动脉血氧饱和度(SaO2)、血清胆碱酯酶(CHE)、超氧化物岐化酶(SOD)水平更高,动脉二氧化碳分压

(PaCO2)、丙二醛(MDA)水平更低,6WMD 距离更长,Borg、SGRQ、GQOLI-74 评分更低(P<0. 05);两组并发症发生率比较差异

无统计学意义(P>0. 05)。 结论　 无创正压通气联合呼吸康复训练可有效提高 COPD 稳定期患者临床疗效,在进一步改善患

者运动耐力、肺功能、生活质量及氧化应激反应中作用突出,且具有一定的安全性,值得临床推广。
【关键词】 　 无创正压通气;呼吸康复训练;慢性阻塞性肺疾病;肺功能;运动耐力;生活质量
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The role of non-invasive positive pressure ventilation combined with respiratory rehabilitation
training in the improvement of lung function in patients with stable chronic obstructive pul-
monary disease　 LIU Yue-ming, HUANG Ai-Ben, WANG Lin, FENG Ya-qi, LI Shuang　 Beijing Shijitan Hos-
pital, Capital Medical University, Beijing 100038, China

【Abstract】　 Objective　 To explore the application effect of non-invasive positive pressure ventilation combined with respiratory
rehabilitation training in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) at stable stage. Its arm was to provide theoretical
basis and practical guidance for improving patients' lung function, exercise endurance and other indicators. Methods　 A total of 136
patients with stable COPD treated in our hospital from August 2021 to May 2024 were selected. According to the different treatment
plans, the patients were divided into a control group (n=67) and an observation group (n= 69). The control group received routine
treatment. The observation group received non-invasive positive pressure ventilation combined with respiratory rehabilitation training on
the basis of routine treatment. The clinical efficacy, pulmonary function assessed by forced vital capacity (FVC), maximum expiratory
volume in the first second (FEV1), peak expiratory flow (PEF) and inspiratory capacity ( IC), exercise tolerance assesses by 6-mi-
nute walking test (6MWD), quality of life assessed by quality of life comprehensive assessment questionnaire (GQOLI-74) and respir-
atory conditions assessed by Borg dyspnea score and St. George's respiratory questionnaire (SGRQ) were compared between the two
groups. Results　 After 1 month of treatment, compared with the control group, the total clinical effective rate, FVC, FEV1, PEF, IC,
PaO2, SaO2, CHE and SOD levels in the observation group were higher. PaCO2 and MDA levels in the observation group were lower

39　 实用医院临床杂志 2025 年 11 月第 22 卷第 6 期　


