
ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１６．０５．０１２
收稿日期：２０１５－１１－０２
基金项目：福建省科技厅科技计划重点资助项目 （编号：

２０１４Ｙ５００７）。
作者简介：陈建鸿（１９６８－），男，福建上杭人，博士，副主任医师，研
究方向：老年疾病的诊断及治疗。

通信作者：张冬梅（１９６４－），女，山东招远人，学士，主任医师，主要
从事老年医学及医疗保健研究；Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｄｏｎｇｍｅｉｌ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

氉

氉氉

氉

。

本文引用：陈建鸿，詹开宇，张冬梅．慢性阻塞性肺疾病患者认知功能障碍危险因素分析［Ｊ］．新乡医学院学报，

２０１６，３３（５）：３９１３９３．ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１６．０５．０１２． 【临床研究】

慢性阻塞性肺疾病患者认知功能障碍危险因素分析

陈建鸿，詹开宇，张冬梅

（南京军区福州总医院干部病房二科，福建　福州　３５００２５）

摘要：　目的　探讨慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者认知功能障碍的危险因素。方法　选取２０１３年７月至２０１４
年７月南京军区福州总医院收治的ＣＯＰＤ患者９７例，采用简易精神状态检查表（ＭＭＳＥ）评估ＣＯＰＤ患者的认知功能，
并对ＣＯＰＤ患者并发认知功能障碍的危险因素进行分析。结果　９７例ＣＯＰＤ患者中，存在认知功能障碍５７例（认知
功能障碍组），无认知功能障碍４０例（无认知功能障碍组），认知功能障碍发生率为５８．７６％。认知功能障碍组和无认
知功能障碍组患者ＭＭＳＥ评分分别为１７．１±２．３和２３．３±２．４。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，患者年龄、吸烟、ＣＯＰＤ病程
及ＣＯＰＤ严重程度是ＣＯＰＤ患者认知功能障碍的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　ＣＯＰＤ患者可出现认知功能障碍，
ＣＯＰＤ病程越长、患者年龄越大、吸烟及ＣＯＰＤ病情越重，患者认知功能障碍越严重。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａ
ｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）严重影响患者的生活质量及劳动
能力，有报道指出，４０岁以上人群 ＣＯＰＤ的发病率
约为８．２％，且发病率呈逐年上升趋势［１］。ＣＯＰＤ的
发病原因和机制目前尚不明确，但研究证实，ＣＯＰＤ
属于全身性疾病，不仅造成肺部严重损害，而且可使

患者的记忆力、计算能力等认知功能出现改变［２］。

本研究旨在探讨ＣＯＰＤ患者认知功能变化及其危险
因素。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年７月至２０１４年７月
南京军区福州总医院收治的ＣＯＰＤ患者，纳入标准：
（１）符合２００７年中华医学会制定的 ＣＯＰＤ诊断标
准［３］；（２）病情稳定１２周以上且无明确感染病史。
排除标准：（１）有明确引起中枢神经系统损伤的疾
病和病史，包括脑外伤、脑肿瘤、中枢神经系统感染

及帕金森病等；（２）老年性痴呆、精神障碍性疾病、
语言沟通障碍以及患有其他严重的躯体性疾病的患

者；（３）有甲状腺功能异常疾病史。共纳入 ＣＯＰＤ
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患者９７例，其中男５５例，女４２例，年龄５９～８７岁，
平均（６９．２±４．１）岁。本研究通过医院伦理委员会
批准，所有患者均签署知情同意书。

１．２　方法
１．２．１　认知功能评估　采用简易精神状态检查表
（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）［４］评估患者
的认知功能，ＭＭＳＥ包括定向力（１０项）、记忆力（６
项）、注意力及计算力（５项）、语言能力（４项）、执行
能力（４项）和视空间能力（１项），共３０个项目，积
分１～３０分。２７～３０分为正常，２１～２６分为轻度认
知功能障碍，１０～２０分为中度认知功能障碍，０～９
分为重度认知功能障碍。

１．２．２　认知功能障碍影响因素分析　纳入研究指
标包括：性别、年龄、吸烟（吸烟指数 ＞３００）、ＣＯＰＤ
严重程度、ＣＯＰＤ病程长短，对纳入指标进行统计学
分析。

１．３　统计学处理　应用 ＧｒａｐｈｐａｄＰｒｉｓｍ５软件进
行数据分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
计数资料以百分数表示，两两比较采用 χ２检验；采
用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析进行认知功能障碍危险因素分
析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＣＯＰＤ患者认知功能障碍发生情况　９７例
ＣＯＰＤ患者中，存在认知功能障碍５７例（认知功能
障碍组），认知功能障碍发生率为 ５８．７６％，ＭＭＳＥ
评分为１７．１±２．３；其中轻度认知功能障碍 ２４例
（ＭＭＳＥ评分为２３．３±２．４），中度认知功能障碍２０
例（ＭＭＳＥ评分为１６．６±２．１），重度认知功能障碍
１３例（ＭＭＳＥ评分为６．３±１．８）；无认知功能障碍
４０例（无认知功能障碍组），ＭＭＳＥ评分为 ２８．６±
１３。
２．２　ＣＯＰＤ患者认知功能障碍危险因素的单因素
分析　结果见表１。认知功能障碍组和无认知功能
障碍组患者的年龄、吸烟与否、ＣＯＰＤ严重程度、
ＣＯＰＤ病程比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但
２组患者的性别比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．３　ＣＯＰＤ患者认知功能障碍危险因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析　结果见表２。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，患
者年龄、吸烟、ＣＯＰＤ病程及 ＣＯＰＤ严重程度是
ＣＯＰＤ患者认知功能障碍的独立危险因素（Ｐ＜
００５）。

表１　ＣＯＰＤ患者认知功能障碍危险因素的单因素分析

Ｔａｂ．１　Ｓｉｎｇｌｅｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｃｏｇｎｉｔｉｖｅ

ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＰＤ 例

项目
认知功能障

碍组（ｎ＝５７）

无认知功能

障碍组（ｎ＝４０）
χ２ Ｐ

性别

　　男 ３７ ２４
０．２４ ＞０．０５　　女 ２０ １６

年龄

　　＜６５岁 １２ ２８
１０．９２ ＜０．０５　　≥６５岁 ４５ １２

吸烟

　　是 ４１ ２１
３．８５ ＜０．０５　　否 １６ １９

ＣＯＰＤ严重程度
　　Ⅰ级 ５ １１
　　Ⅱ级 １０ １８

５．３８ ＜０．０５　　Ⅲ级 １６ ６
　　Ⅳ级 ２６ ５
ＣＯＰＤ病程
　　≤１ａ ２ ３
　　＞１～３ａ ３ １２
　　＞３～５ａ ８ １１ ７．４３ ＜０．０５
　　＞５～１０ａ １９ ８
　　＞１０ａ ２５ ６

表２　ＣＯＰＤ患者认知功能障碍危险因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂ．２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｃｏｇ

ｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＰＤ

危险因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ
年龄 １．０６０ ０．０１２ １９．９１５ ＜０．０５
吸烟 １．０７４ ０．１７１ １４．７３１ ＜０．０５
ＣＯＰＤ严重程度 １．０８７ ０．０６０ ７．１３７ ＜０．０５
ＣＯＰＤ病程 １．０４３ ０．１３４ ７．９６５ ＜０．０５

３　讨论

ＣＯＰＤ是危害人类身体健康的常见疾病，其发

病率、致残率和病死率均较高，受到国内外学者的广

泛关注和重视［５］。长期以来，对于 ＣＯＰＤ的研究多

局限于疾病本身或者疾病代谢方面，而探讨其对认

知功能及其他器官影响的研究较少。ＣＯＰＤ属于全
身性疾病，不仅造成肺部严重损害，而且可使患者的

记忆力、计算能力等认知功能出现改变［６］。有研究

显示，多数ＣＯＰＤ患者伴有明显的认知功能障碍［７］。

本研究结果显示，９７例 ＣＯＰＤ患者中，存在认知功
能障碍５７例，无认知功能障碍４０例，认知功能障碍
发生率为５８．７６％；提示 ＣＯＰＤ患者可出现一定程
度的认知功能障碍。

研究显示，ＣＯＰＤ患者可出现认知功能障碍，主
要表现为学习记忆能力、语言功能下降，严重影响患

者身心健康［８］。目前，ＣＯＰＤ患者发生认知功能障
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碍的机制仍不清楚。因此，探讨 ＣＯＰＤ患者发生认
知功能障碍的危险因素至关重要。本研究结果显

示，患者年龄、吸烟、ＣＯＰＤ病程及 ＣＯＰＤ严重程度
是ＣＯＰＤ患者认知功能障碍的独立危险因素。老年
人的大脑储备功能逐渐降低，更容易出现认知功能

障碍。吸烟是ＣＯＰＤ重要的发病因素，长期吸烟可
导致脑动脉硬化，大脑供血不足，进而引起神经系统

损害，最终导致患者认知功能障碍［９］。ＣＯＰＤ严重
程度及病程与认知功能障碍相关，病情越重，病程越

长，认知功能障碍越严重［１０］。

综上所述，ＣＯＰＤ患者可出现认知功能障碍，
ＣＯＰＤ病程越长、患者年龄越大、吸烟及 ＣＯＰＤ病情
越重，患者认知功能障碍越严重。
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