
 
·616· 中华老年多器官疾病杂志  2015年8月28日 第14卷 第8期  Chin J Mult Organ Dis Elderly, Vol.14, No.8, Aug 28, 2015 

 

                            

收稿日期: 2015−03−28; 修回日期: 2015−04−27 
通信作者: 庞小芬, E-mail: XiaoFenPang@126.com 

·临床研究· 

老年痴呆患者代谢指标及炎症因子的临床分析 

杨春华，徐雯霞，庞小芬* 
（上海交通大学附属瑞金医院卢湾分院老年科，上海 200025） 

【摘   要】目的   探讨阿尔茨海默病（AD）和血管性痴呆（VD）患者血浆中血糖、血脂、尿酸和炎症因子等代

谢指标的临床意义。方法   对2013年1月至2015年2月在上海交通大学附属瑞金医院卢湾分院老年科门诊和住院部

患者采用简易智能状态量表（MMSE）进行痴呆筛选，分组测定AD组27例、VD组32例和对照组30例患者的体质

量指数（BMI）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、尿酸（UA）、空腹血糖（FPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）、总胆

固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、C−反应蛋白（CRP）、

白细胞介素−6（IL-6）的水平。结果   AD组和VD组与对照组比较，SBP、FPG、HbA1c有显著升高，且差异有统

计学意义（P＜0.05）。UA水平低于对照组，但差异无统计学意义（P＞0.05）；血浆TC、TG、LDL-C均明显升

高（P＜0.05），HDL-C明显降低（P＜0.01），但AD组和VD组差异无统计学意义（P＞0.05）。CRP、IL-6水平较对

照组明显升高（P＜0.05），且VD组较AD组升高更为明显（P＜0.05）。结论   AD和VD老年患者中存在血糖、血脂，

尿酸代谢异常和炎症反应。调节血糖、血脂可能是有效防治老年期痴呆的措施之一。  

【关键词】阿尔茨海默病；痴呆，血管性；血糖；血脂障碍；C−反应蛋白质；白细胞介素−6 

【中图分类号】 R592; R749.16        【文献标识码】 A        【DOI】 10.11915/j.issn.1671-5403.2015.08.140 

Clinical analysis of metabolic indices and inflammatory factors in patients 
with senile dementia 

YANG Chun-Hua, XU Wen-Xia, PANG Xiao-Fen* 
(Department of Geriatrics, Luwan Branch of Ruijin Hospital, Shanghai Jiao Tong University, Shanghai 200025, China) 

【Abstract】 Objective  To investigate the clinical significances of blood glucose, blood lipids, uric acid (UA) and inflammatory 

factors between the patients with Alzheimer’s disease (AD) and vascular dementia (VD). Methods  Mini-Mental State Examination 

(MMSE) was used to survey the elderly in-patients and out-patients in the Luwan Branch of Ruijin Hospital from January 2013 to 

February 2015. Finally, 27 AD patients, 32 VD patients and 30 sex- and age-matched normal individuals were enrolled in this study. 

Their body mass index (BMI), systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), UA, fasting plasma glucose (FPG), 

glycosylated hemoglobin (HbA1c), total cholesterol (TC), triglycerides (TG), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), 

high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), C-reactive protein (CRP) and interleukin-6 (IL-6) were measured. Results  The SBP, 

FPG and HbA1c were markedly higher in the AD and VD patients than in the normal controls (P＜0.05). The UA level was lower in 

AD and VD patients than in controls, but there was no significant difference. The AD and VD patients had significantly higher TC, 

TG and LDL-C levels (P＜0.05) and obviously lower HDL-C level (P＜0.01) than the normal individuals, but there was no 

significant difference between the AD and VD patients (P＞0.05). Compared with normal controls, both AD and VD patients had 

markedly higher CRP and IL-6 levels (P＜0.05), and more obvious in the latter group (P＜0.05). Conclusion  The elderly patients 

with AD and VD have abnormal metabolism of glucose and lipids and inflammatory reaction. Regulation of blood lipids and glucose 

may be one of the effective measures in the prevention and treatment of SD. 
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随着社会人口的老龄化，老年痴呆患者的发病

率也逐年增加，其防治已成为世界性社会问题之一。

阿尔茨海默病（Alzheimer’s disease，AD）和血管性

痴呆（vascular dementia，VD）是老年期痴呆中最
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常见的类型。有资料报道，AD占痴呆患者总数的

50%～60%，VD占15%～20%[1]。近年来越来越多的

国内外研究发现，高血压、高血糖、高脂血症、高

尿酸血症、炎症因子等均成为AD与VD的危险因素。

本研究旨在通过对上海交通大学附属瑞金医院卢湾

分院2013年1月至2015年2月期间AD和VD患者的血

压、血糖、血脂、尿酸（uric acid，UA）、炎症因子

等代谢指标的情况进行对比研究分析，评价这些指

标在早期诊断AD和VD中的作用，为临床早期干预

提供依据。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

对 2013年 1月至 2015年 2月我院老年科门诊

和 住 院 部 患 者 采 用 简 易 智 能 状 态 量 表

（Mini-Mental State Examination，MMSE）进行

痴呆筛选，MMSE在相应教育程度分值以下为痴

呆（文盲≤17分，小学文化≤20分，初中以上文

化≤24分）。然后根据以下相关标准将受检者分

为AD组和VD组。另外选取门诊及住院的无智力障

碍的老年人为对照组。AD组27例，男11例，女16例，

年龄（82.12±4.52）岁，均符合美国神经病学、交

流障碍和卒中学会−老年性痴呆和相关疾病联合会

（ National Institute of Neurological and 

Communicative Disorders and Stroke and the 
Alzheimer’s Disease and Related Disorders 
Association，NINCDS-ADRDA）临床诊断标准。

VD组32例，男15例，女16例，年龄（84.54±6.03）岁，

均符合美国国立神经系统疾病与卒中研究所和瑞

士国际神经科学研究联合会（NINDS/AIREN）中

VD诊断标准。对照组30例，男14例，女16例，年

龄（81.54±7.54）岁，与痴呆组相匹配。所有患者

均无其他脑器质性疾病。 

1.2  实验方法 

所有研究对象均在空腹状态下测量身高、体

质量、血压，计算体质量指数（body mass index，

BMI）＝体质量/（身高）2，静脉血检测血脂、肝肾

功能、空腹血糖（fasting plasma glucose，FPG；

贝克曼全身自动生化分析仪）、糖化血红蛋白

（glycosylated hemoglobin A1c，HbA1c；色谱分

析法，DSS分析仪测定）、C−反应蛋白（C-reactive 

protein，CRP），将剩余血清于-20℃冷藏保存，采

用酶联免疫吸附法（enzyme linked immunosorbent 

assay ， ELISA ） 统 一 测 定 白 细 胞 介 素 −6

（interleukin-6，IL-6）水平。 

1.3 统计学处理 

采用SPSS11.0统计软件包进行数据分析。所测数

据用均数±标准差（ x±s）表示，组间比较采用单因

素方差分析法。以P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  MMSE得分 

对照组（27.25±1.12）分，得分正常，无认

知功能损害；AD组（ 14.61±3.85）分，VD组

（13.55±3.87）分，AD组和VD组两组患者认知

功能均有明显损害（P＜0.01），但两者间差异无统

计学意义（P＞0.05），符合纳入试验标准。 

2.2  各组基本临床资料比较 

与对照组比较， AD 组和 VD 组的收缩压

（systolic blood pressure，SBP）、FPG、HbA1c

均有显著升高，且差异具有统计学意义（P＜0.01，

P＜0.05）。血浆UA水平低于对照组，但差异无统

计学意义（P＞0.05；表1）。 

 
表1  各组基本临床资料比较 

       Table 1  Comparison of basic clinical data  ( x±s )   

Item AD group VD group Control group 

BMI(kg/m2) 022.61±0.21 024.82±0.13 023.51±0.12 

SBP(mmHg) 140.63±16.31* 149.52±14.30** 123.51±15.22 

DBP(mmHg) 075.61±9.32 072.51±8.61 071.70±8.31 

UA(mmol/L) 263.62±57.30 265.31±75.43 286.12±78.63 

FPG(mmol/L) 006.53±1.02* 006.89±1.02** 004.35±1.21 

HbA1c(%) 006.31±1.10* 006.75±1.42* 004.34±1.81 

AD: Alzheimer’s disease; VD: vascular dementia; BMI: body mass 
index; SBP: systolic blood pressure; DBP: diastolic blood pressure; 
UA: uric acid; FPG: fasting plasma glucose; HbA1c: glycosylated 
hemoglobin Alc. 1mmHg＝0.133kPa. Compared with control group, 
*P＜0.05, ** P＜0.01 

 

2.3  各组患者血脂和血浆炎症因子的测定 

与对照组比较，AD组和VD组血浆总胆固醇（total 

cholesterol，TC）、甘油三酯（三酰甘油，triglycerides，

TG）、低密度脂蛋白胆固醇（low-density lipoprotein 

cholesterol，LDL-C）均明显升高（P＜0.05），高密

度脂蛋白胆固醇（high-density lipoprotein cholesterol，

HDL-C）明显降低（P＜0.01）；但AD组和VD组之间

相比，差异无统计学意义（P＞0.05）。AD组和VD组

血浆中CRP、IL-6水平明显较对照组升高（P＜0.05），

且VD组较AD组升高更为明显（P＜0.05；表2）。 

3  讨  论 

随着社会进步和人均寿命的延长，高龄老年人

群逐渐增多，痴呆在老年人中发病率越来越高，使 
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表2  各组患者血脂和血浆炎症因子的测定 
Table 2  Determination of blood lipid and plasma inflammatory 
                cytokines in each group         ( x±s )   

Item AD group VD group Control group 

TC(mmol/L) 04.72±0.96** 04.93±1.12** 03.48±1.05 

TG(mmol/L) 01.78±0.48* 01.76±0.79* 01.43±0.48  

LDL-C(mmol/L) 03.14±0.99** 03.06±0.98** 02.45±0.78 

HDL-C(mmol/L) 01.23±0.35** 01.61±0.29** 02.52±0.52  

CRP(mg/L) 06.56±2.87** 09.14±4.96*# 02.86±1.78 

IL-6(pg/L) 17.53±5.98** 47.21±24.21*## 11.42±5.78 

AD: Alzheimer’s disease; VD: vascular dementia; TC: total cholesterol; 
TG: triglycerides; LDL-C: low-density lipoprotein cholesterol; HDL-C: 
high-density lipoprotein cholesterol; CRP: C-reactive protein; IL-6: 
interleukin-6. Compared with control group, *P＜0.05, **P＜0.01; 

compared with AD group, #P＜0.05, ##P＜0.01 

 
患者生活质量下降，造成家庭和社会的沉重负担。

如何预防和减缓痴呆的进展逐渐成为目前研究的热

点。有研究提示AD早期与动脉粥样硬化可能具有相

同的发生机制，内皮功能障碍、内皮损伤和动脉粥

样硬化可能成为AD的血管性危险因素 [2]。血清TC

升高可导致脑动脉和毛细血管内皮细胞功能受损，

加速动脉粥样硬化，降低脑血流量，使脑代谢受损，

从而增加认知功能障碍和痴呆的危险性。此外，高

TC血症可能通过β淀粉样蛋白（amyloid β-protein，

Aβ）前体基因的处理过程，致使Aβ沉积，从而影响

AD的发生、发展。另有研究结果表明HDL-C浓度与

动脉粥样硬化发生的危险性呈负相关，HDL-C除具

有逆转胆固醇作用外，同时具有抗氧化、抗血栓形

成的作用[3]。LDL-C是血浆中主要带胆固醇的脂蛋

白，在代谢过程中损伤血管内皮细胞，使管壁通透

性增加，同时沉积大量的胆固醇酯，所以LDL-C浓

度升高与HDL-C浓度降低被认为是动脉硬化的主要

危险因素，加速了痴呆病程的发展。 

目前关于AD与血中各脂类水平的关系仍未有

肯定的结论，AD患者的血脂水平国内外研究结果尚

不一致。本研究结果发现AD组和VD组TC、TG、

LDL-C明显高于对照组（P＜0.05），HDL-C显著明

显低于对照组（P＜0.01），但AD组和VD组之间差

异无统计学意义（P＞0.05），证实了AD患者存在血

脂代谢异常。本研究中AD组和VD组TC、TG、LDL-C

水平的变化与国内原铁铮[4]的研究结果一致。而本

研究中的HDL-C结果则与de Craen等 [5]及柳华等 [6]

的研究结果一致。根据研究结果，我们建议可将

HDL-C水平降低作为预测AD早期生化指标之一，并

可进行有针对性的治疗干预。 

近年研究认为，血液凝固因子和炎症因子参与

了AD和VD的发病机制，血清中过高的血液凝固因

子和炎症因子能导致血栓形成，加速动脉粥样硬

化，促进AD和VD的发生。本研究结果表明CRP和

IL-6参与了认知功能损害的发病，与相关研究结果

一致 [7,8]。在临床上对这类患者进行抗炎治疗，有

望改善或延缓患者认知功能损害的进程。同时，本

研究中VD患者血浆中CRP和IL-6水平比AD患者明

显升高，表明炎症因子可能对血管的损害更为严

重，加速了动脉粥样硬化，导致在VD患者中炎症

反应更强烈。 

2型糖尿病与VD的发病具有相关性，其与AD发

病的相关性证据也在不断地增加。美国1991至1996

年对1 262名老年人群调查显示，1/3的痴呆与糖尿病

有关[9]。前瞻性研究也证实，老年2型糖尿病患者认

知功能测试的得分低于非糖尿病者，并且在2～6年

的随访过程中发现其认知功能的危险随时间增加，

糖尿病可通过多种途径影响脑部血供和脑功能[10]。

国内宋彦等 [11]研究发现一定剂量的UA可有效改善

AD大鼠的学习记忆能力，且UA对改善大鼠学习记

忆能力存在量效关系，故对于改善AD认知功能、延

缓病情进展、提高疗效具有重要的意义。UA具有抗

氧化和促氧化双重性质，因此UA水平过高和过低都

有可能影响认知功能，导致痴呆的发生，找到一个

合适范围的UA浓度，还需要大量的工作。而本研究

的结果，UA水平低于对照组，但差异无统计学意义

（P＞0.05），可能与样本量不大有关，尚需足够大

样本量来进行更深入的分层研究。 

综上所述，本研究通过对痴呆患者的血糖、血脂、

尿酸及炎症因子等代谢指标为切入点，观察AD及VD患

者的各项指标水平变化。结果可见，AD和VD患者中存

在血糖、血脂、UA及炎症因子等代谢异常，调节血脂、

血糖有助于防治和延缓老年痴呆。 
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·消  息· 

《中华老年多器官疾病杂志》征稿、征订启事 
 
《中华老年多器官疾病杂志》是由中国人民解放军总医院主管、解放军总医院老年心血管病研究所主办的医学期

刊，创办于2002年，月刊。本刊是国内外唯一的一本反映老年多器官疾病的期刊，主要交流老年心血管疾病，尤其是

老年心血管疾病合并其他疾病，老年两个以上器官疾病及其他老年多发疾病的诊治经验与发病机制的研究成果。开设

的栏目有述评、综述、临床研究、基础研究等。 
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