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住院高血压患者伴发轻度认知功能障碍的风险预测模型构建
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　　［摘要］　目的　探索住院高血压患者伴发轻度认知功能障碍的危险因素，并建立风险预测列线图
模型。方法　选取２０２１年５－１１月于本院心血管内科住院的１８２例高血压患者，采用个人基本信息问
卷、简明精神状态量表、北京版蒙特利尔认知评估量表、应对适应量表、抑郁自评量表、高血压治疗依从

性量表进行调查。采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归逐步法筛选发生轻度认知功能障碍的独立危险因素，并建立风险预
测列线图模型。结果　住院高血压患者伴发轻度认知功能障碍的患病率为６８．１％。基于Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析，最终纳入年龄（ＯＲ＝１．０５３）、糖尿病（ＯＲ＝２．３５９）、日常生活管理行为（ＯＲ＝０．９２６）、受教育年限
（ＯＲ＝０．７７６）、应对适应能力（ＯＲ＝０．９４７）５个危险因素构建出风险预测模型。Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ校正曲线提示模
型准确度良好，ＲＯＣ曲线下面积为０．８４４（９５％ＣＩ０．７８３～０．８９３），提示模型具有良好的区分度。结论　基
于住院高血压患者伴发轻度认知功能障碍的危险因素构建的风险预测模型一致性和预测效能较好。

　　［关键词］　高血压；轻度认知功能障碍；治疗依从性；预测模型
　　［中图法分类号］　Ｒ１８１．３２；Ｒ５４４．１；Ｒ７４９．１６ ［文献标志码］　Ａ

［通信作者］　杨燕妮，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｙａｎ９７８７＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

２０９７０９２７／Ｃｏｐｙｒｉｇｈｔ ２０２２，陆军军医大学（第三军医大学）。这篇开放获取文章遵循ＣＣＢＹ许可协议（　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆａｒｉｓｋｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌｏｆｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
ＷＡＮＧＬｉ１，ＺＨＯＵＬｉａｎ２，ＹＡＮＧＹａｎｎｉ１　 １ＳｃｈｏｏｌｏｆＮｕｒｓｉｎｇ，２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ，
ＡｒｍｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ（ＴｈｉｒｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ），Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，４０００３８，Ｃｈｉｎａ

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ａｎｄｅｓｔａｂｌｉｓｈａｒｉｓｋｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｎｏｍｏｇｒａｍｍｏｄｅｌ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１８２
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｄｍｉｔｔｅｄｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＭａｙｔｏＮｏｖｅｍｂｅｒ２０２１ｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．
Ｔｈｅｙｗｅｒｅｓｕｒｖｅｙｅｄｗｉｔｈｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＭｉｎｉＭｅｎｔａｌＳｔａｔｅＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，Ｂｅｉｊｉｎｇｖｅｒｓｉｏｎｏｆ
ＭｏｎｔｒｅａｌＣｏｇｎｉｔｉｖｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＣｏｐｉｎｇａｎｄＡｄａｐｔａｔｉｏｎＰｒｏｃｅｓｓｉｎｇＳｃａｌｅ，ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅａｎｄ
ＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃＡｄｈｅｒｅｎｃｅＳｃａｌｅ．Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｓｔｅｐｗｉｓｅａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｕｓｅｄｔｏｓｃｒｅｅｎｔｈｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓｏｆｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｎｏｍｏｇｒａｍｍｏｄｅｌｗａｓｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓ６８．１％．Ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅ
ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ，５ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇａｇｅ（ＯＲ＝１．０５３），ｄｉａｂｅｔｅｓ（ＯＲ＝２．３５９），
ｄａｉｌｙｌｉｆｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ（ＯＲ＝０．９２６），ｙｅａｒｓｏｆｅｄｕｃａｔｉｏｎ（ＯＲ＝０．７７６），ａｎｄｃｏｐｉｎｇａｎｄａｄａｐｔａｔｉｏｎ（ＯＲ＝
０．９４７）ｗｅｒｅｆｉｎａｌｌｙｉｎｃｌｕｄｅｄｔｏｃｏｎｓｔｒｕｃｔａｒｉｓｋｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌ．Ｔｈｅｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎｃｕｒｖｅｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔｔｈｅ
ｍｏｄｅｌｐｏｓｓｅｓｓｅｄｇｏｏｄａｃｃｕｒａｃｙ．Ｔｈｅａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅｗａｓ０．８４４（９５％ＣＩ：０．７８３～０．８９３），ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ
ｔｈａｔｔｈｅｍｏｄｅｌｐｏｓｓｅｓｓｅｄｇｏｏｄｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ，ｏｕｒｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄｒｉｓｋｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌｈａｓｇｏｏｄｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ
ａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ；ｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ；ｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ；ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＹＡＮＧＹａｎｎｉ，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｙａｎ９７８７＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

５３８　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（８）



　　随着人口老龄化加剧，痴呆已成为全球重大公共
健康问题，对家庭和社会造成沉重的经济和疾病负担。

高血压可通过对脑血管结构和功能的破坏而加速认知

衰退的进程［１］，是导致认知障碍的重要风险因素［２］。

鉴于目前尚无针对痴呆的有效治疗手段，早期预防或

者延缓认知衰退是目前研究关注的重点。轻度认知功

能障碍（ｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＭＣＩ）是正常老化到
痴呆之间的过渡状态，是痴呆防治的重要“干预窗口

期”［３］。因此，研究高血压患者伴发 ＭＣＩ的危险因素，
并由此创建风险预测模型，可为早期干预提供依据。

然而，目前国内外对痴呆的风险预测模型研究相对较

多［４］，鲜见高血压患者伴发 ＭＣＩ的风险预测模型报
道。因此，本研究基于文献回顾，以住院高血压患者为

研究对象，构建高血压患者伴发 ＭＣＩ的风险预测模
型，并通过列线图将结果可视化，以期为早期识别、预

防和干预提供便捷有效的工具。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　本研究运用横断面描述性研究设计，采用便利抽
样法，于２０２１年５－１１月选取陆军军医大学第一附属医
院心血管内科住院高血压患者为研究对象。纳入标准：

①符合原发性高血压的诊断标准［５］；②年龄≥１８岁；
③高血压病程≥６个月；④知情同意且能独立参加本次
研究。排除标准：①诊断痴呆症及其他可引起脑功能障
碍的神经系统疾病；②酒精和／或精神药物滥用史；③存
在影响研究实施的语言、视力及听力障碍等情况。采用

总体率估计样本量公式［６］ｎ＝Ｚ２１－α／２Ｐ（１－Ｐ）／ｄ
２进行估

算，取α＝０．０５，容许误差ｄ取值为０．２Ｐ，Ｐ表示高血压
伴发ＭＣＩ的患病率，参考文献约为４６．５％［７］，考虑２０％
的样本流失量，需样本量约１３３例。本研究最终纳入
１８２例患者，满足分析要求。研究方案在实施前已获得
医院伦理委员会批准［（Ａ）ＫＹ２０２１００１］。
１．２　研究方法
１．２．１　个人基本信息问卷　　由研究者在文献回顾
的基础上自行设计，主要包括如下内容：①社会人口学
资料：年龄、性别、受教育年限、体质指数、居住地、工作

难度、经济压力等；②疾病特征资料：高血压病程、心脏
彩色多普勒超声及合并症（糖尿病、高脂血症）。

１．２．２　认知功能评定　　参考 ＰＥＴＥＲＳＥＮ［８］诊断要
点判定ＭＣＩ：①主观报告记忆力下降，最好有知情人提
供信息佐证；②在客观测试中表现出与年龄和受教育
水平不符的记忆功能或其他认知功能损害；③总体认
知功能相对完好；④日常生活功能不受影响；⑤不符合
痴呆症的诊断标准。其中认知功能筛查选用简易精神

状态量表［９］（ＭｉｎｉＭｅｎｔａｌＳｔａｔｅＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）和
北京版蒙特利尔认知评估量表［１０］（ＭｏｎｔｒｅａｌＣｏｇｎｉｔｉｖｅ
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）。ＭＭＳＥ用于排除痴呆患者，评分
标准按文化程度划分为：文盲组≤１７分、小学组≤２０
分、中学及以上组≤２４分。ＭｏＣＡ用于区分认知功能
正常和ＭＣＩ。当受教育年限≤１２年时，加１分进行文
化程度偏倚的修正。评分≥２６分为认知功能正常。
１．２．３　应对适应量表［１１］（ＣｏｐｉｎｇａｎｄＡｄａｐｔａｔｉｏｎ
ＰｒｏｃｅｓｓｉｎｇＳｃａｌｅ，ＣＡＰＳ）　　由护理学家罗伊根据应
对适应过程中域理论开发，量表综合反映了患者在面对

急慢性疾病时进行信息处理、采取应对策略及适应性行

为的能力。其与健康结局的相关性在各国的研究中均

得到广泛的验证［１２］。量表采用 Ｌｉｋｅｒ４级评分法，共
１５个条目，总分１５～６０分，得分越高，应对适应能力越强。
１．２．４　高血压治疗依从性量表［１３］（Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｄｈｅｒｅｎｃｅ
ｓｃａｌｅｆｏｒｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ，ＴＡＳＨＰ）　　量表评估
内容涵盖了药物治疗和治疗性生活方式两大方面，包

含遵医服药行为、不良服药行为、日常生活管理行为、

烟酒嗜好管理行为４个维度。是对服药管理、饮食、运
动、体质量管理、社交、烟酒管理、情绪、睡眠及血压监

测等治疗依从程度的综合评估。采用 Ｌｉｋｅｒ５级评分
法，共２５个条目，总分 ２５～１２５分，得分越高，高血压
治疗依从性越好。

１．２．５　抑郁自评量表［１４］（ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，
ＳＤＳ）　　评估内容包括情绪低落、绝望、价值感、决断
力、兴趣丧失等状态的主观感受。量表采用Ｌｉｋｅｒ４级
评分法，共２０个条目，总分２０～８０分，以总粗分乘以
１．２５后取整得到标准分，我国以标准分≥５０分为有抑
郁症状。

１．２．６　指标定义方法　　左心室肥厚［５］定义为：男

性患者ＬＶＭＩ≥１１５ｇ／ｍ２，女性患者ＬＶＭＩ≥９５ｇ／ｍ２。
　　ＬＶＭＩ＝ＬＶＭ／体表面积；
　　ＬＶＭ＝０．８×１．０４［（左心室舒张末期内径＋左心室
后壁厚度＋室间隔厚度）３－左心室舒张末期内径３］＋０．６；
　　体表面积（男性）＝０．００５７×身高（ｃｍ）＋０．０１２１×
体质量（ｋｇ）＋０．０８８２；
　　体表面积（女性）＝０．００７３×身高（ｃｍ）＋０．０１２７×
体质量（ｋｇ）－０．２１０６；
　　肥胖［１５］定义为：ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２，ＢＭＩ＝体质量
（ｋｇ）／身高（ｍ）２

１．３　统计学方法
　　采用 ＳＰＳＳ２５．０及 ＲＳｔｕｄｉｏ软件对数据进行统计
学分析。对观察变量进行 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验及
多重共线性检测。连续性变量均为偏态分布，采用

Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）／Ｍ（ＱＲ）描述，计数资料用频数、构成比描
述。以是否发生轻度认知功能障碍进行分组，组间资

６３８ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（８）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



料的比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ秩和检验或 χ２检验。
将单因素分析Ｐ＜０．０５的变量和文献报道有意义的变
量纳入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，采用逐步法确定住院高血压
患者发生轻度认知功能障碍的独立危险因素。列线图

采用ＲＳｔｕｄｉｏ软件，采用ｒｍｓ程序包建立列线图预测模
型。采用Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法重复抽样 １０００次，对列线图模
型进行内部验证。分别采用Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ校正曲线和受
试者操作特征（ＲＯＣ）曲线评估列线图模型的准确度
和区分度，Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ校正曲线绘制列线图预测与实
际观察阳性事件的校准图，以预测曲线与实际观察曲

线吻合度评估模型预测准确度；ＲＯＣ曲线下面积
（ＡＵＣ）代表模型判别效度，即风险预测模型判断患者
是否发生阳性事件的能力，ＡＵＣ越接近１说明模型的
判别效度越好，一般要求模型判别效度ＡＵＣ≥０．７０。

２　结果

２．１　住院高血压患者的认知功能分析
　　１８２例住院高血压患者中，有１２４例发生 ＭＣＩ，患
病率为６８．１％。ＭｏＣＡ总分及各维度得分比较情况见
表１。ＭＣＩ组总分及各维度得分均显著低于认知功能
正常组（Ｐ＜０．０５），差异最大的为延迟回忆和视空间／
执行功能两个维度。

２．２　住院高血压患者伴发ＭＣＩ的单因素分析
　　将纳入对象按是否伴发 ＭＣＩ分组进行单因素分
析。结果显示，两组的年龄、性别、受教育年限、居住

地、工作难度、抑郁症状、日常生活管理行为、烟酒嗜好

管理行为、应对适应能力比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表２。
２．３　高血压患者伴发ＭＣＩ的多因素分析
　　将纳入对象按是否伴发 ＭＣＩ作为因变量（赋值：
伴发＝１，未伴发＝０），将文献回顾报道的常见危险因素
及单因素分析有统计学意义的变量纳入分析，共１５个
自变量。赋值如下：性别：１＝男、２＝女；肥胖：０＝ＢＭＩ＜

２８ｋｇ／ｍ２、１＝ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２；居住地：１＝城镇、２＝农
村；工作难度：１＝容易、２＝一般、３＝有难度；经济压力：
１＝很少、２＝有时有、３＝经常有；糖尿病：０＝没有、１＝
有；高脂血症：０＝没有、１＝有；抑郁症状：０＝没有、１＝
有；左心室肥厚：０＝没有、１＝有。连续变量包括年龄、
受教育年限、高血压病程、日常生活管理行为、烟酒嗜

好管理行为、应对适应能力得分。采用逐步回归法分

析，α入＝０．０５，α出＝０．１０，构建Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，结果
显示，年龄、受教育年限、糖尿病、日常管理行为、应对

适应能力是高血压患者认知衰退的独立危险因素，

见表３。

表１　住院高血压患者 ＭｏＣＡ量表的总分及各维度得分
比较　［分，Ｍ（ＱＲ）］

项目
ＭＣＩ组
（ｎ＝１２４）

认知功能正常组

（ｎ＝５８）
Ｚ值 Ｐ值

视空间／执行功能 ３（１） ５（１） －８．２９３ ＜０．００１
命名 ２（２） ３（０） －６．５７０ ＜０．００１
注意 ６（２） ６（０） －５．７３０ ＜０．００１
语言 ２（１） ３（０） －６．３９８ ＜０．００１
抽象 ０（１） １．５（１） －８．２５５ ＜０．００１
延迟回忆 ２（２） ４（２） －９．０３２ ＜０．００１
定向 ６（０） ６（０） －３．４１０ ０．００１
总分 ２１（６） ２８（２） －１０．８８７＜０．００１

２．４　高血压患者伴发ＭＣＩ的风险预测模型
　　建立 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程：Ｐ＝１／（１＋ｅ－Ｙ），ｅ为自
然对数的底数，Ｙ＝５．０１４＋（０．０５１×年龄）＋（０．８５８×
糖尿病）＋（－０．０７６×日常生活管理行为）＋（－０．２５４×
受教育年限）＋（－０．０５４×ＣＡＰＳ），并将其绘制成列线
图，见图１。每个入选变量，不同的取值通过垂直线
在列线图顶端的评分标尺上获得相应的积分（默认

为０～１００分），然后将所有变量的积分相加取得总
分，进而通过总分线在列线图底部的预测线上得到

相应的预测风险值。

评分标准

年龄

受教育年限

糖尿病

!"#$

总分

日常生活管理行为

总分

预测风险

图１　住院高血压患者伴发ＭＣＩ风险预测列线图
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表２　住院高血压患者伴发ＭＣＩ的单因素分析 （ｎ＝１８２）

项目 ＭＣＩ组（ｎ＝１２４） 认知功能正常组（ｎ＝５８） 统计量值 Ｐ值
年龄［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］／岁 ５４（４７，６６） ６０．５（５４，６７） Ｚ＝－２．９１０ ０．００４

性别［例（％）］ χ２＝６．７８１ ０．００９

　男 ７４（５９．７） ４６（７９．３）

　女 ５０（４０．３） １２（２０．７）
受教育年限［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］／年 ８．００（４．２５，９．００） １２．００（９．００，１６．００） Ｚ＝－６．９８０ ＜０．００１

居住地［例（％）］ χ２＝１２．７１３ ＜０．００１

　城镇 ８９（７１．８） ５５（９４．８）

　农村 ３５（２８．２） ３（５．２）

工作难度［例（％）］ χ２＝２４．７７９ ＜０．００１

　容易 ７１（５７．３） １４（２４．１）

　一般 ３３（２６．６） １６（２７．６）

　有难度 ２０（１６．１） ２８（４８．３）

经济压力［例（％）］ χ２＝３．３８４ ０．１８４

　很少 ７９（６３．７） ３７（６３．８）

　有时 ２６（２１．０） １７（２９．３）

　经常 １９（１５．３） ４（６．９）
高血压病程［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］／年 ７．００（４．００，１０．００） ６．００（３．００，１０．２５） Ｚ＝－０．５９０ ０．５５５

糖尿病［例（％）］ χ２＝２．５６２ ０．１０９

　无 ８９（７１．８） ４８（８２．８）

　有 ３５（３０．７） １０（１４．３）

高脂血症［例（％）］ χ２＝０．６３７ ０．４２５

　无 ７８（６２．９） ４０（６９．０）

　有 ４６（３７．１） １８（３１．０）

抑郁症状［例（％）］ χ２＝６．７０８ ０．０１０

　无 ９６（７７．４） ５４（９３．１）

　有 ２８（２２．６） ４（６．９）

左心室肥厚［例（％）］ χ２＝０．６３７ ０．４２５

　无 ７８（６２．９） ４０（６９．０）

　有 ４６（３７．１） １８（３１．０）

肥胖［例（％）］ χ２＝０．５１６ ０．４７３

　无 １０４（８３．９） ５１（８７．９）

　有 ２０（１６．１） ７（１２．１）
ＴＡＳＨＰ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］／分 ９１．００（７６．２０，１０１．７５） ９５．５０（７０．７５，１０３．５０） Ｚ＝－０．４９７ ０．６１９

　遵医服药行为 ２０．００（１３．００，２４．００） ２１．００（９．００，２５．００） Ｚ＝－０．８６６ ０．３８６

　不良服药行为 ３６．００（２６．２５，３９．００） ３６．００（１９．７５，３９．００） Ｚ＝－０．６７８ ０．４９８

　日常生活管理行为 ３１．００（２７．００，３５．７５） ３２．５０（２９．００，３７．００） Ｚ＝－２．４６８ ０．０１４

　烟酒嗜好管理行为 １０．００（７．００，１０．００） ８．５０（４．７５，１０．００） Ｚ＝－２．５００ ０．０１２
ＣＡＰＳ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］／分 ４２．００（３５．００，４９．００） ４９．５０（４５．００，５２．２５） Ｚ＝－４．９８７ ＜０．００１

表３　住院高血压患者伴发ＭＣＩ风险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

指标 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

常数项 ５．０１４ １．８７９ １６．７１４ ０．００８ － －

年龄 ０．０５１ ０．０２３ ５．２１８ ０．０２２ １．０５３ １．００７～１．１００

糖尿病 ０．８５８ ０．４８４ ３．１４８ ０．０７６ ２．３５９ ０．９１４～６．０８８

日常生活管理行为 －０．０７６ ０．０３８ ４．０９７ ０．０４３ ０．９２６ ０．８６０～０．９９８

受教育年限 －０．２５４ ０．０５８ １９．４０４ ＜０．００１ ０．７７６ ０．６９３～０．８６９

应对适应能力 －０．０５４ ０．０３３ ２．６６１ ０．１０３ ０．９４７ ０．８８８～１．０１１

８３８ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（８）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



　　内部验证：Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ图示校准曲线与理想曲线
接近重合，见图２。根据列线图的预测概率绘制 ＲＯＣ
曲线，得出 ＲＯＣ曲线下面积 ０．８４４（９５％ＣＩ：０．７８３～
０．８９３），灵敏度为 ６９．３５％，特异度为 ８４．４８％，最大
Ｙｏｕｄｅｎ指数０．５３８４，见图３。
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图３　列线图模型预测住院高血压患者伴发 ＭＣＩ风险的
ＲＯＣ曲线

３　讨论

３．１　住院高血压患者伴发ＭＣＩ的现状
　　本研究结果显示，住院高血压患者伴发 ＭＣＩ的患
病率较高，达６８．１％。其原因可能与本研究对象为存
在合并症或疾病控制不佳的住院患者有关。其中，受

损较严重的认知领域是记忆力和执行功能，这与高血

压导致白质病变、微梗死、微出血和脑血管事件增多有

关［１，１６］。而记忆力和执行功能的受损会影响患者在

慢性病自我管理中的决策和问题解决能力［１］。因此，

无论是从疾病有效管理的角度还是预防认知衰退的角

度，都需加强对住院高血压患者认知功能的关注。

３．２　住院高血压患者伴发ＭＣＩ相关危险因素分析
３．２．１　年龄　　本研究结果显示，年龄越大，高血压
患者伴发ＭＣＩ的风险越高。脑灰质、白质体积随年龄
增加可出现结构和功能的变化［１７］，但是否会影响认知

表现，需考虑其与神经病理学、共病等其他危险因素存

在的交互作用。对于高血压患者，随着时间的累积效

应，脑血管因氧化应激作用可发生重塑和纤维化，血管

内皮损伤会影响颅内葡萄糖和氧气运输，一系列变化

都将引发大脑的退行性改变，从而影响认知功能［１８］。

３．２．２　受教育年限　　既往研究结果一致显示，教育
对认知功能有保护作用［２］，也因此成为众多认知障碍

风险预测模型中的重要预测因子［４］。值得关注的是，

在对参加老年大学的老年人的随访研究中发现，继续

教育同早期教育一样，同样可以通过增加认知储备从

而维持认知功能［１９］。因此，在对高血压患者的健康教

育中，接受职业教育、参加老年大学都可以推荐作为预

防认知衰退的干预措施。

３．２．３　糖尿病　　相比于单纯高血压患者，合并糖尿
病会增加发生ＭＣＩ的风险［２０］。首先，外周胰岛素异常

导致大脑胰岛素分泌减少，损害淀粉样蛋白的清除，以

及炎症和高血糖浓度等都可能是糖尿病损害认知的机

制［２］。再则，糖尿病同属于血管危险因素，会引发脑

血管的病理性改变，影像学上同样证实了高血压合并

糖尿病时将加重脑血管和大脑结构的异常［２１］。美国

心脏协会亦推荐，对于肾功能不全、心力衰竭、高脂血

症等其他慢性病，应积极探索在高血压认知衰退中的

预测作用［１］。由此可见，在高血压管理中，需要重视

共病对认知功能的协同作用。

３．２．４　日常生活管理行为　　高血压治疗包含药物
和治疗性生活方式两大方面。血压的控制虽能减缓但

并不能消除认知衰退的发生［２２］，而包含饮食、运动、社

交活动、压力管理、认知训练和血管风险因素控制的综

合干预更能改善或维持认知功能［２３－２４］。本研究应用

唐红英等［１３］编制的高血压治疗依从性量表采集患者

的相关数据，结果显示日常生活管理行为是住院高血

压患者伴发ＭＣＩ的独立风险因素，与既往研究报道有
一致性，该发现为临床早期相关干预方案的制订提供

了新的证据。

３．２．５　应对适应能力　　由于对健康和疾病状况的
应对，是在感知与处理信息、学习、判断、情感控制等认

知情感途径共同调控下的复杂过程［１２］。应对适应能

力差可导致高血压控制不良，甚至增加死亡率［２５－２６］，

也更易进展为ＭＣＩ。本研究采用应对适应量表收集相
关数据，结果显示与上述研究报道一致，住院高血压患

者的应对适应能力是其伴发 ＭＣＩ的独立危险因素，该
结果提示在对高血压患者的健康管理中，需重点关注

应对适应能力不良的患者，制定相关应对策略。

３．３　构建住院高血压患者伴发 ＭＣＩ风险预测模型的
意义

　　本模型纳入了年龄、受教育年限、糖尿病、日常生

９３８　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（８）



活管理行为和应对适应能力５项指标。经 Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ
校准曲线和 ＲＯＣ曲线分析表明，具有较好的预测效
能。该５项指标均可在入院评估时快速采集，便于临
床评估。列线图的使用可直观地展示患病的风险值，

更利于患者决策。模型构建时结合了高血压疾病控制

相关指标进行筛选，不但发现了重要的风险预测作用，

在临床应用上也具有重要价值。日常生活管理行为得

分较低的患者，对照具体条目即可建立针对性的行为

改变方案。对应对适应能力较差的患者，则需要在制

定计划、完成策略和行为监管等方面提供更多的帮助。

对于左心室肥厚，是高血压导致靶器官损害的重要指

标，其与海马体灰质萎缩、白质密度增高等脑结构改变

以及认知表现下降密切相关［２７－２８］。虽然本研究中并

未发现其相关性，但仍是值得继续关注和探索的指标。

此外，本研究为单中心横断面调查研究，结论存在一定

的局限性。故未来期待有多中心、大样本研究对此列

线图预测模型进行进一步外部验证和完善，为临床医

务人员提供可靠、便捷的早期识别高血压患者伴发

ＭＣＩ风险的评估工具。
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