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受教育水平对急性脑血管病患者认知功能的影响

王　琳 ,王景周 ,高　唱 ,蒋世新 ,张莉莉 ,高　东　　(第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所神经内科 , 重庆 400042)

　　提　要:目的　研究受教育水平对急性脑血管病(ACVD)患者认知功能的影响。方法　用老年认知功能量表(SECF)

和简易精神状态量表(MMSE)检测 183 例ACVD患者的认知功能 ,并分析受教育水平对认知功能的影响。结果　除广度外

受教育水平与 ACVD患者的 SECF 各粗分和T 分呈显著正相关(r=0.16～ 0.51);T 分的组间比较显示广度 、计算各组间无

显著性差异 ,临摹 、言语仅个别组间有差异 ,余量表主要显示初中和初中以下组评分显著性低于初中以上组。结论　受教

育水平对瞬时记忆 、注意 、语言和空间认知功能无显著性影响 , 而定向力 、短时 、长时记忆 、分析综合和特定范围的信息提

取能力明显受文化程度影响 ,初中以上文化程度对这些认知功能有保护作用。
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Effects of educational level on cognitive function of patients with acute cerebrovascular

disease
WANG Lin , WANG Jing-zhou , GAO Chang , JIANG Shi-xin , ZHANG Li-li , GAO Dong(Department of Neurology , Research Insti-

tute of Field Surgery , Daping Hospital , Third Military Medical University , Chongqing 400042 , China)

　　Abstract:Objective　To study the effects of educational level on cognitive function of patients with acute cere-

brovascular disease(ACVD).Methods　The cognitive function of 183 patients with ACVD was evaluated with the

scale of elderly cognitive function(SECF)and the mini-mental state examination(MMSE).The effects of educational

level on cognitive function were analyzed.Results　Except digit span , the educational level of the patients with

ACVD was positively correlated with original score and T score of SECF(r=0.16 ～ 0.51).T scores between groups

showed that there was no significant difference of the digit span and calculating ability , but there was individual dif-

ference of imitating ability and language.The other scales showed that the SECF scores in the group with junior mid-

dle school level and the group with educational level lower than junior middle school were significantly lower than

those of the group with educational level higher than junior middle school.Conclusion　Educational level has no ob-

vious effect on immediate memory , attention , language and space cognition , but has an obvious effect on orientation ,

short-term memory , long-term memory , analysis-synthesis ability and information extraction ability from definite

range.Education higher than junior middle school has protective effect on the cognitive functions of the patients with

ACVD.
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　　急性脑血管病(Acute cerebrovascular disease ,

ACVD)的认知功能损害不但与脑损害的部位和大小有

关 ,而且还受许多其它因素影响 ,受教育水平可能是一

重要因素。国内外流行病学调查研究证明[ 1～ 4] ,受教

育水平与老年期认知功能呈正相关。一些作者[ 5 ,6]对
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血管性痴呆的研究发现 ,受教育年限是血管性痴呆的

独立危险因素 ,但存在认知功能检测方法简单 、样本量

少的缺点 。本研究旨在通过采用老年认知功能量表

(Sacle of elderly cognitive function , SECF)和简易精神状

态量表(Mini-mental state examination , MMSE)两种认知

检测法评定受教育水平对 ACVD认知功能的影响 。

1　资料和方法

1.1　病例选择
　　本组研究对象为我科 1997 年至今收治的 183 例 ACVD 患
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者 ,其中男性 115 例 ,女性 68 例 , 年龄 38 ～ 91 岁 , 平均 63.5 岁。

全部病例诊断均符合第四届全国脑血管病会议制定的诊断标

准 ,并经头颅 CT、MRI 检查确诊。其中脑出血 35 例 , 动脉粥样

硬化性脑血栓形成 148例 。有听力 、视力 、语言 、意识障碍和不

合作的患者除外。183 例患者中 167 例完成 SECF检测 , 全部病

例均完成MMSE检测。

1.2　认知功能评估方法
　　全部患者均在能合作时完成认知功能检测 ,均在入院 1 个

月内完成。检测量表是:①洪炜等
[ 7]
编制的老年认知功能量

表 ,由 11 个分量表组成。评定指标为粗分和经年龄校正的 T

分。按洪炜推荐的各分量表和总分粗分划界分判定异常。 ②

简易精神状态量表 ,判定异常的划界分是初中和初中以上文化

程度 24分 , 小学和小学以下 19 分。检测均由取得国家心理检

测资格的医师完成。

1.3　统计学处理
　　用方差检验完成三组及三组以上样本均数之间的比较 , 两

组均数间比较用 t 检验 ,用χ2检验两个百分率之间的差异。双

变量相关分析进行两个变量间相关分析。

2　结果

2.1　ACVD患者的认知功能损害
　　ACVD 患者的 SECF粗分异常率为 23.1%～ 48.5%,MMSE

检测的阳性率为 26%, 与SECF总分粗分阳性率 48.5%比较有

显著性差异(P<0.01)。

2.2　不同受教育程度之间的认知功能比较
2.2.1　SECF的粗分比较　　根据我国的教育体制 , 将本组受

教育程度分成 5组 , 即未受教育(受教育时间<1 年)、小学(1 ～

6 年)、初中(7 ～ 9 年)、高中(10 ～ 12 年)和大专及大专以上组

(>12年),分别称为教1 、2、3、4、5组。 SECF粗分检测结果见表

1。可见除识记以外 , 随教育水平升高 SECF 各分量表和总分

粗分亦逐渐增高 , 二者呈明显正相关 r=0.23 ～ 0.51(P <

0.01)。方差分析显示 ,教 1组的定向 、计算 、临摹和分类四项评

分均明显低于另 4组(P<0.01),余分量表教 1、2与教 3、4 、5 组

间比较有显著性差异(P<0.05 , P<0.0001)。识记各组间无显

著性差异(P>0.05)。

表 1　不同教育水平之间的 SECF比较( x±s)

Tab 1　Comparison of SECF scores between different educational levels( x±s)

Original score T score

Unschooled Elementary Junior Senior College Unschooled Elementary Junior Senior College

n=28 n=39 n=44 n=34 n=22 n=28 n=39 n=44 n=34 n=28

Orientation 6.41±4.89 9.95±5.05 11.5±5.00 12.38±4.26 13.89±2.34 30.62±13.52 37.83±15.72 43.67±16.21 45.65±15.49 52.28±13.05

Acquisition 1.82±0.55 1.85±0.49 1.71±0.71 1.79±0.70 1.83±0.55

Digit span 6.93±3.06 8.62±3.23 9.90±3.59 11.62±2.40 12.25±3.05 37.72±15.55 40.12±13.00 37.93±15.24 44.37±16.71 48.03±17.23

Recall 1 3.16±2.31 4.20±2.69 6.38±3.53 6.30±2.77 7.46±2.88 40.52±13.60 42.1±15.93 44.78±16.94 51.23±16.91 58.31±16.39

Long-term 6.97±2.17 7.76±3.01 8.33±3.01 8.94±2.53 9.44±2.17 47.38±13.5 50.76±18.58 54.08±18.54 56.36±14.16 60.36±11.75

Animal 4.07±2.58 5.50±2.48 5.97±3.08 7.40±3.04 10.78±2.29 37.21±13.23 39.49±13.13 38.55±14.11 48.00±18.08 53.72±15.27

Calculate 3.41±2.68 5.52±2.90 6.23±2.85 6.92±2.53 7.75±1.65 54.66±18.22 47.10±18.07 47.36±16.70 51.65±17.48 57.06±16.24

Classify 2.59±2.66 5.26±3.18 6.38±3.36 8.10±3.36 9.61±3.16 31.03±12.59 38.60±15.42 40.95±14.72 46.58±15.90 52.89±16.93

Imitating 3.86±3.29 6.70±3.61 8.02±3.23 8.20±3.32 9.14±2.78 37.57±18.34 50.76±21.31 56.68±21.39 55.90±23.25 64.10±16.25

Language 13.38±3.67 14.29±4.56 14.47±4.45 15.81±2.16 15.85±6.67 36.90±13.79 41.38±15.14 40.32±18.16 45.83±18.67 52.72±17.27

Recall 2 2.72±2.35 3.78±2.90 5.23±3.38 6.34±2.98 8.89±2.98 32.24±12.35 35.31±14.17 40.43±15.45 44.57±18.09 49.61±16.78

Total score 54.57±18.55 71.91±29.27 81.86±29.71 104.3±21.64 98.46±21.49 29.80±10.22 36.91±14.04 34.70±14.60 42.20±15.26 49.97±14.16

Elementary:Elementary school;Junior:Junior middle school;Senior:Senior middle school

　　SECF 粗分的异常率显示 , 文化程度越高 , 异常率越低。 大

多数分量表(定向 、广度 、回忆 1、长记忆 、分类 、回忆 2)和总分

除相邻组间无显著性差异外(P >0.05),余组间比较均有显著

性差异(P<0.05 , P<0.01)。言语 、动物 、计划与临摹主要为 1

组阳性率明显高于其它各组。

2.2.2　SECF T 分比较　　SECF 经年龄校正的 T 分是除广度

外 ,受教育水平与 T分呈明显正相关(r=0.16～ 0.33 , P<0.05

～ 0.01)。动物 、回忆 、长记忆和总分结果显示教 1、2、3 的 T 分

明显较教4 、5 组低(P<0.05 ～ 0.01)。定向 、分类和回忆 2 为除

相邻组外 ,余各组间比较均有显著性差异(P<0.05);临摹仅教

1 与另四组比较有显著性差异(P <0.05), 言语为教 5 组与教

1 、2、3 组比较有显著性差异。广度和计算两分量表在各组间均

无显著性差异(P>0.05)。

2.2.3　MMSE 比较　　尽管各组 MMSE 亦显示相同规律 ,两者

间亦呈正相关(r=0.46 , P <0.01)但各组间的评分和阳性率比

较均无显著性差异(P>0.05)。

3　讨论

　　本组所有患者的认知功能检测均按心理检测要

求 ,待患者意识清楚 、语言表达明确时进行认知检测 ,

且无视力和听力障碍 ,并由经过心理检测专业训练的

医师完成 ,从而保证所检测结果的可靠性 。我们采用

MMSE和 SECF两种认知检测法 ,以确保能更全面地反

应患者的认知功能。检测结果显示 ,ACVD组的 SECF
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总分异常率48.5%,MMSE异常率仅 26%,两组比较有

显著性差异 ,而且MMSE的各组间比较亦无差异 ,说明

在反应ACVD认知功能损害研究方面 ,SECF 较 MMSE

更优越 ,更敏感 ,更能客观全面地反应认知功能 ,增加

检出率 ,且也简单易行 ,更适合临床运用 。

　　已进行的有关受教育水平与认知功能相关性的研

究认为受教育水平能明显影响成年期和老年期认知功

能。Christopher[ 4]对美国社区 2 212例美籍非洲人的研

究发现 ,年龄 、受教育水平和农村居住者是 60岁以上

老人认知损害 、痴呆和老年期痴呆的独立危险因素。

Gallacher等[ 3]用 AH4研究 2 818例社区老年的认知功

能也证明年龄 、社会地位 、受教育水平与认知功能独立

相关 ,受教育水平对记忆影响更明显 ,达 40.5%,影响

较小的是再反应时 。国内进行的人群流调查研究
[ 2 ,8]

得出相同结论 ,并认为较高文化程度对言语 、短时记

忆 、物体命名有保护作用 。Pai等[ 9]通过研究帕金森氏

病认知功能与受教育水平之间的关系 ,则发现高文化

水平除短时记忆以外 ,对其它认知功能无保护作用。

Stern等[ 10]对 AD(Alzheimers′disease , AD)的研究则发

现具有较高文化程度和职业水平的 AD患者记忆功能

下降速度更快 ,得出与上矛盾的结论 ,这可能与AD属

中神经系统变性疾病 ,呈慢性进展有关 。受教育水平

对认知功能影响的原因可能是训练和教育能增加突触

密度和效率 ,从而提高痴呆阈值水平以上的认知能

力
[ 11]

。随年龄增长的神经退行性改变可能因脑生理

功能的改变 ,如皮质厚度和突触的增加而减慢 。教育

还可以改善神经网络 ,从而提供了抵抗认知受损的贮

备和缓冲 。

　　有关教育水平与 ACVD认知损害方面已进行了一

些研究 。Tatemichi等[ 6]研究了 251例急性脑卒中 3个

月后痴呆的发生率 ,发现≤8年受教育者痴呆发生率

为31.4%。9 ～ 12年者为 29.5%, >13 年为 12.5%。

李军等[ 12]研究 32 例多发梗死性痴呆(多发梗死性痴

果)的相关因素发现多发梗死性痴呆组受教育水平降

低 ,24例受教育时间<6 年。蒋洪春等
[ 5]
通过多因素

分析显示 ,受教育水平越低 ,认知障碍越严重 。尽管以

上的研究均显示出教育水平与 ACVD认知损害呈负相

关 ,但其使用的认知检测法均为 MMSE , 本研究已证

明 ,MMSE存在认知功能评价不全面 、检出率低的缺

点。

　　本组相关分析结果发现除识记以外 ,受教育水平

与SECF各粗分呈明显正相关 ,通过年龄校正的 T 分

则显示除广度外 ,与其它量表和总分 T 分呈明显正相

关。方差分析显示尽管教育水平间各量表粗分比较有

差异 ,但总趋势显示 ,初中及初中以上教育水平明显高

于初中以下教育水平。异常率比较显示 ,大多数量表

和总分为相邻组间比较无差异 ,但其余组比较均有差

异 ,说明异常率随教育水平升高逐步降低 ,仅言语 、动

物 、计算与临摹教 1组与其它组间比较有差异 ,表明这

几个量表受教育水平影响较小。T 分比较则显示 ,定

向 、分类和回忆 2仅相邻组间比较无差异 ,动物 、回忆

1 、长记忆和总分为初中及初中以下水平组与初中以上

水平组间有差异 ,广度和计算各量表间均无差异 ,言语

和临摹仅个别组间比较有差异。因此我们可以认为

ACVD识记 、广度 、言语 、计算和临摹量表即 ACVD患

者的瞬时记忆 、注意 、语言和空间认知力相对受教育水

平影响小 ,而定向 、回忆 1 、回忆 2 、动物 、长记忆 、分类

即定向力 、短时 、长时记忆 、学习能力 、分析综合能力及

特定范围的信息提取能力受教育水平影响 ,初中以上

文化程度对这些功能有保护作用。
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