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随访问血压变异性对阿尔茨海默病患者认知功能变化的影响 

王 芳 ，吴 睿 ，刘合玉。 

(郑州大学第二附属医院 1．硕士研究生；2．神经康复科，郑州 450000) 

【摘 要】目的：观察随访间血压波动对阿尔茨海默病(Alzheimer disease，AD)患者认知功能降低变化的影响，探讨血压波动与认 

知功能降低之间的关系。方法：选取 1 I I位轻中度AD患者完成为期 1年的随访。用简明精神状态量表(mini—mental state ex- 

amination,MMSE)评估认知功能。详细记录其血压波动情况。用关联性分析和多元逐步回归分析探索两者之间的关系。结果：多 

元逐步回归分析显示仅动脉血压波动可以解释MMSE评分的降低。结论：随访问血压变异性是评估AD患者认知功能恶化进程 

的一个重要指标。 
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Effect of visit-to-visit blood pressure variability on the cognitive decline 

jn patients with AIzheimer’S disease 

Wang Fang'，Wu Rui2,Liu Heyu 

(J．Graduate Students；2．Department of Neurological Rehabilitation， 

the Second Affiliated Hospital ofZhengzhou University) 

【Abstract]Objective：To investigate whether visit-to-visit blood pressure variability influences the rate of cognitive decline in 

Alzheimer disease(AD)patients．Methods：A total of 111 patients with mild to moderate AD have completed this evaluation．Assess— 

ment of cognitive function was conducted using mini-mental state examination(MMSE)and the variation of blood pressure was 

recorded．Correlating analyses and multiple stepwise regression analysis were used to do statistical analysis．Results：Multiple step— 

wise regression analysis showed that only arterial blood pressure variability can explain the decrease in MMSE score．Conclusion： 

Follow-up blood pressure variability is an important evaluation index of cognitive function deterioration process． 
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目前研究发现，血压波动与神经退行性疾病之 

间存在一种协同或累加的效应。一些心血管疾病稳 

定血压的治疗方法可以延缓阿尔茨海默病(Alzheimer 

disease，AD)患者的认知能力下降，关注认知能力的 

表现和血管因素演变的相互作用关系将具有重要 

的现实意义，因其可能将提供一个预防、延迟，或者 

减缓认知功能障碍进展的机会[1]。有人认为。动脉血 

压的升高是促进认知功能下降重要的危险因素[21。 

但是，有证据表明测量收缩压(systolic blood pres— 

sure，SBP)波动I生是更加具体有力的预测手段。因此． 
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近来有人提出血压的波动I~(blood pressure variabil— 

ity，BPV)可能是一种比高血压更重要的导致AD进 

展的危险因素。 

1 材料与方法 

1．1 病例选择 

选取 2o12年 1月到 2o14年 12月到我院就诊 55～80岁 

的确诊为轻中度AD患者。诊断为 AD的入选标准参照神经 

及相关疾病研究所和中风阿尔茨海默氏病及相关疾病协会 

标准翻。详细记录患者年龄、性别、受教育年限、体质指数、临 

床病史及受试者所服用的所有药物。在最初的评估中，共收 

治 137名轻至中度 AD患者。其中17名患者不符合准入标 

准被排除在本次研究以外。剩余的120名患者中，有9人失 

去了后续随访，而其中2例因在随访期内出现脑卒中或短暂 



二-7 ～ 重庆医科大学学报2016年第41卷第1期(Journal of Chongqing Medical University 2016．Vo1．41 No．1) 

性脑缺血发作 ，故未纳入本次分析。 

1．2 研 究方法 

随访：患者接受“易倍申”治疗 12个月(前3个月20 m 。 

其后 10 mg／d)。每3个月为 1个随访周期，期间由特殊培训 

的专业人员应用统一的量表和术语进行问卷调查，评估患者 

血压状况、药物使用情况、副作用发生情况及认知功能恶化 

的情况。血压测量：患者于实验开始与之后的4次随访时共 

进行5次血压评估。血压测量方法参照世界卫生组织规定的 

测量标准操作。随访期间，发现收缩压大于 140 mmHg，舒张 

压大于90 mmHg，相应给予“钙离子拮抗剂、p一受体阻断剂、 

利尿剂”治疗，控制血压范围在 120～140／60—90 mmHg。排除 

标准：患者有严重的心血管疾病，局灶性神经系统疾病，严重 

的皮质下白质脑病，皮质梗死，血流动力学显著异常、颈部和 

颅内大血管狭窄或闭塞。此外，本研究排除患酒精或药物依 

赖症、脑占位及脑外伤引起的认知障碍及有明显的精神疾病 

和显著的视觉和听觉受损的患者。认知功能评估：采用简明 

精神状态量表(mini—mental state examination，MMSE)对认知 

功能进行评估。认知功能评估与血压测量由不同的医生小组 

分别独立进行。AD患者，MMSE评分在 21—26分之间为轻 

度，10—20分为中度，<10分为重度。采用 Weimera和 Sager[4] 

对认知功能进展的定义将 MMSE评分下降大于等于 4分定 

义为快速进展型，小于4分为缓慢进展型。 

1．3 统计学方法 

统计学分析采用 SPSS 17．0软件包进行。计量资料采用 

两独立样本t检验，用均数±标准差(x± )表示。计数资料 

采用四格表卡方检验。用百分率表示。MMSE评分降低与动 

脉血压的关系采用线性回归分析完成，以逐步回归法筛选变 

量，入组标准 人=0．05，OL m=0．10。其他检验水准a=0．05。 

2 结 果 

共 1l1位病例特征报告于表 I。在随访的 12个月内，32 

位患者(28．8％)的MMSE评分下降了4分以上。其特点是认 

知功能减退更快相对于下降慢的患者表现出更大的收缩压 

和舒张压波动(图 1)。相关性分析发现表明，只有平均收缩 

压与收缩压、舒张压波动与MMSE评分的降低相关(R--O．715． 

P<0．001)(表 2)。认知功能的恶化可能受收缩压波动(P： 

o．ooo)和舒张压波动(尸 ．OO1)影响。回归方程为：MMSE评分 

差值【u1】=2．72818+0．51267×收缩压波动+0．26482 X舒张压 

波动。决定系数 R2：0．5493。整体回归效果检验：F=32．30．P_ 

0．000，差异具有统计学意义(表 3)。 
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图 1 快速进展组和缓慢进展组血压波动程度分析 

Fig．1 Analysis of the extent of BP variability in rapid or slow 

progress group 

表 1 患者的人口和临床特征调查表 

Tab．1 Demographic and clinical characteristics of the patients 

注：a，卡方检验；b，两独立样本t检验 
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表 2 MMSE评分降低与动脉血压的相关性 

Tab．2 Relevance of MMSE score reduce with arterial blood 

pressure 

变量 MMSE评分差值 

，值 P值 

表 3 逐步回归分析 MMSE评分降低与动脉血压的关系 

Tab．3 Multiple stepwise regression model predicting relationship 

between decrease in mJnj mentaI state examination score and 

blood pressure 

3 讨 论 

本研究旨在探讨血压波动与 AD患者认知功能 

降低之间的关系。为了进行全面的认知功能评估，研 

究采用了MMSE。MMSE对诊断痴呆敏感度及特异 

度均很高，且项目少、内容精练，易于实施，适合于 

我国中老年智力状态的评估圈。为提高实验的严港陛， 

采用了随访间血压变异性(visit—to—visit blood pres— 

sure variability，vvv)来评估动脉血压的变化。VVV 

是血管内皮功能障碍的一个重要指标。并且其为心 

肌梗死、脑卒中及心血管病死率重要预后因素。此 

外 ，更重要的是 ，随访间血压波动的升高可以预测 

大脑微出血、脑白质高信号及脑萎缩的发展情况嘲。 

不少研究发现心血管危险因素和疾病。包括动 

脉粥样硬化、高血压、房颤、糖尿病及脑卒中等，与 

AD的发病及预后均有潜在的影响。因此更大的血 

压波动可能潜在地通过导致大脑结构改变和脑小 

血管疾病从而损害认知功能 。高血压是脑血管疾 

病，包括中风的危险因素。但血压波动对大脑的微 

血管损伤的作用，对大脑变性的作用．对老年人认 

知功能下降的影响却鲜有人关注。此外，血压指数 

替代平均值，一直被忽视了很长一段时间。在这方 

面，已经有研究报道 BP的波动可能作为一种对靶 

器官损伤评估的预后因子。 

本研究的主要发现在于，在轻度至中度 AD患 

者中，收缩压波动与显著的认知功能恶化相关联。 

但同时需要指出的是，VVV具体是通过何种途径使 

认知功能恶化加快的，仍需要进一步研究。血压波 

动可以引起认知功能下降的机制，现在认为可能是 

通过大脑微脉管系统和血流动力学异常所介导的。 

脑微脉管系统和血流动力学异常可能会改变神经 

血管的偶合，促进和维持与AD发病相关的生物进 

程【鄙。已经有病理学研究、观察及临床实验等发现血 

脑屏障微血管损伤可导致神经元损伤，加速神经元 

丢失和脑萎缩网。也有学者提出，血压波动可造成颈 

动脉血管重塑。从而增加隐性脑损伤和脑卒中风 

险㈣。然而。本研究的目的旨在解释动脉血压波动与 

认知功能下降之间的关系，VVV可使轻中度 AD患 

者认知功能恶化加重。所以，综上所述，随访间血压 

变异性可作为AD认知功能恶化进程的一个重要的 

评价指标。 
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