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【摘　 要】 　 目的　 研究老年冠心病（ＣＨＤ）合并心房颤动（ＡＦ）患者轻度认知功能障碍（ＭＣＩ）与运动能力的相关性。 方法　 选取

２０２４年 １月至 ２０２５年 １月新疆医科大学第一附属医院收治的 １１６例老年 ＣＨＤ 合并 ＡＦ 患者作为研究对象，采用简易精神状态评估

（ＭＭＳＥ）量表及蒙特利尔认知评估（ＭｏＣＡ）量表评估患者认知功能，根据评估结果将患者分为 ＭＣＩ 组和对照组，对所有患者进行握

力、步行速度及计时起立－行走测试，评估并比较ＭＣＩ 组与对照组患者肌肉量、移动能力及动态平衡能力。 采用 ＳＰＳＳ ２７􀆰 ０ 软件进行

数据分析，根据数据类型，组间比较分别采用 ｔ 检验或 χ２检验。 采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析影响老年 ＣＨＤ 合并 ＡＦ 者 ＭＣＩ 发生

的相关因素，绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，分析 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型在预测患者 ＭＣＩ 中的价值。 结果　 １１６例老年 ＣＨＤ 合并

ＡＦ 患者中有 １１０ 例（９４􀆰 ８３％）完成本次研究，其中 ３３ 例检出 ＭＣＩ，检出率为 ３０􀆰 ００％。 ＭＣＩ 组患者计时起立－行走测试耗费时

间长于对照组，步行速度及握力水平低于对照组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 以老年 ＣＨＤ 合并 ＡＦ 患者是否发生

ＭＣＩ 作为因变量，行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，年龄（７０～８０ 岁）（ＯＲ＝ ３􀆰 ７６６， ９５％ＣＩ １􀆰 ７０９～８􀆰 ２９７； Ｐ＝ ０􀆰 ００１）、糖尿病（ＯＲ＝
１􀆰 ９４３， ９５％ＣＩ １􀆰 ２９５～２􀆰 ９１５； Ｐ＝ ０􀆰 ００１）、吸烟史（ＯＲ ＝ １􀆰 ４１８， ９５％ＣＩ １􀆰 ２０２ ～ １􀆰 ６７１； Ｐ＜０􀆰 ００１）、高尿酸血症（ＯＲ ＝ １􀆰 ５０８，
９５％ＣＩ １􀆰 ００９～２􀆰 ２５４； Ｐ＝ ０􀆰 ０４６）、Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分≥６４ 分（ＯＲ ＝ １􀆰 ７２１， ９５％ＣＩ １􀆰 ２４６～ ２􀆰 ３７８； Ｐ ＝ ０􀆰 ００１）及计时起立－行走测试

结果（ＯＲ＝ ２􀆰 １１５， ９５％ＣＩ １􀆰 ３９９ ～ ３􀆰 １９８； Ｐ＜ ０􀆰 ００１）是其危险因素，大专及以上学历（ＯＲ ＝ ０􀆰 ６２１， ９５％ＣＩ ０􀆰 ４７９ ～ ０􀆰 ８０６；
Ｐ＜０􀆰 ００１）是其保护因素。 ＲＯＣ 曲线结果显示，预测模型的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０􀆰 ９１９ （ ９５％ ＣＩ ０􀆰 ８５０ ～ ０􀆰 ９８８），Ｈｏｓｍｅｒ⁃
Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合优度检验结果提示模型可靠度较好。 结论　 老年 ＣＨＤ 并 ＡＦ 者 ＭＣＩ 发生率较高，发生 ＭＣＩ 者运动能力下降，
年龄、受教育程度、糖尿病、吸烟史、高尿酸血症、Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分及计时起立－行走测试结果是 ＭＣＩ 发生的影响因素，以此构建的

预测模型在预测老年 ＣＨＤ 合并 ＡＦ 患者 ＭＣＩ 发生风险中的价值良好。
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ａｒｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＭＣＩ． Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅｓｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｓｈｏｗｓ ｇｏｏｄ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ＭＣＩ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＨＤ ａｎｄ ＡＦ．
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 ａｇｅｄ； ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ； ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ； ｍｏｔｏｒ ａｂｉｌｉｔｙ； ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
Ｔｈｉｓ ｗｏｒｋ ｗａｓ ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｂｙ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｕｙｇｕｒ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ （２０２２Ｄ０１Ｅ７０）．
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｎｕｅｒｂｉｙａ·Ｍａｉｍａｉｔｉｙｉｍｉｎｇ， Ｅ⁃ｍａｉｌ： Ｎｕｅｒｂｉｙａ５９＠ １６３．ｃｏｍ

　 　 轻度认知功能障碍（ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，
ＭＣＩ）是介于正常衰老与痴呆之间的过渡阶段，如果

不能及时识别并加以干预，１０％ ～ １５％的 ＭＣＩ 患者

将发展成为痴呆，为家庭及社会带来沉重负担［１］。
有研究表示，冠状动脉硬化性心脏病（ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅ， ＣＨＤ； 简称冠心病） 及心房颤动 （ ａｔｒｉａｌ
ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ， ＡＦ）将增加个体认知障碍（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒ⁃
ｍｅｎｔ， ＣＩ）或痴呆患病风险［２－４］。 而临床中 ＣＨＤ 合并

ＡＦ 者较常见，共病者预后差，死亡率高，其认知功能

损伤程度可能更为严重。 运动康复训练是 ＣＨＤ 重

要的生活处方，近年来运动对脑认知功能的调控作

用也备受关注［５］。 但目前关于 ＣＨＤ 合并 ＡＦ 者的

ＭＣＩ 相关研究较少，且运动能力是否是影响个体

ＭＣＩ 发生的相关因素尚不清楚。 本研究对老年

ＣＨＤ 合并 ＡＦ 患者 ＭＣＩ 发生情况及其运动能力进

行调查，旨在为临床筛查 ＭＣＩ 高危个体，尽早开展

针对性干预治疗，改善预后提供参考。

１　 对象与方法

１．１　 研究对象

　 　 本研究为横断面研究，选取 ２０２４ 年 １ 月至 ２０２５
年 １ 月新疆医科大学第一附属医院收治的 １１６ 例老

年 ＣＨＤ 合并 ＡＦ 住院患者作为研究对象，本研究符

合《涉及人的生物医学研究伦理审查办法（试行）》
及赫尔辛基宣言关于生物学人体试验相关规定，已
经新疆医科大学第一附属医院伦理委员会批准（批
准文号：２２０１２０－０６）。 所有受试者均在参与研究前

签署书面知情同意书

诊断标准：ＣＨＤ 诊断参照中华医学会分会制定

的 ＣＨＤ 诊治指南［６］相关标准，患者经冠状动脉造影

或冠状 ＣＴ 血管造影（ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＣＴＡ）提示至少一支冠状动脉狭窄且管腔狭窄≥
５０％。 ＡＦ 诊断标准为住院期间至少 １ 次心电图为

ＡＦ 或 ２４ ｈ 动态心电图记录到 ＡＦ 发生；既往有明确

ＡＦ 发病心电图记录。

纳入标准：年龄 ６０ ～ ８０ 岁；符合 ＣＨＤ 及 ＡＦ 诊

断标准；临床资料完整；沟通理解能力正常，可配合

完成相关研究。 排除标准：视听力障碍；合并意识障

碍、精神疾病史、痴呆病史、重度抑郁症、滥用药物或

酒精、抑郁等可能影响认知功能者；合并脑梗死、脑
出血等脑血管疾病；ＡＦ 分级为美国纽约心脏病协会

（Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， ＮＹＨＡ）Ⅲ～Ⅳ级；合并

甲状腺疾病；合并恶性肿瘤；心脏瓣膜病、慢性阻塞性

肺疾病、睡眠呼吸暂停综合征等其他原因引起的 ＡＦ；
四肢疼痛、手术史或佩戴假肢等影响运动功能测试。
１．２　 方法

１．２．１　 ＭＣＩ 评估　 在患者出院前 １ ｄ 对患者认知功

能进行评估。 首先采用简易精神状态评估（ｍｉｎｉ⁃
ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ， ＭＭＳＥ） ［７］量表对患者进行

初筛。 ＭＭＳＥ 量表共包含 ３０ 个条目，各条目得分

０ 或１ 分，量表总得分为 ０ ～ ３０ 分，根据受试者文化

程度分层评估其是否存在 ＣＩ：文盲者 ＭＭＳＥ 量表总

得分≤１７ 分、小学文化≤２０ 分、初中及以上文化≤
２４ 分，即可判断其存在认知功能受损。 对于 ＭＭＳＥ
评估提示认知功能正常者再进行蒙特利尔认知评估

（Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， ＭｏＣＡ） ［８］，ＭｏＣＡ 量

表包含视空间与执行功能、命名、记忆、注意、语言、
抽象思维、延迟记忆及定向等 ８ 个维度，量表总得分

为 ３０ 分，总得分＜２６ 分提示可能存在认知功能下

降。 当 ＭｏＣＡ 量表及 ＭＭＳＥ 检测均为阳性者，在同

时满足以下条件时即可确诊为 ＭＣＩ：记忆力减退超

过 ３ 个月；日常功能活动能力基本正常；未达到痴呆

诊断标准；不符合其他精神疾病诊断；不包含由于

其他特定因素造成的认知受损。
１．２．２　 运动能力评估　 在患者出院前 １ ｄ 对患者运

动能力进行评估。 受试者分别进行握力、步行速度

及计时起立－行走测试，评估其肌肉量、移动能力及

动态平衡能力。 （１）握力测试：采用相同型号的握

力计，受试者呈直立位，双脚分开，以优势手食指近

掌关节保持垂直状态，调整握力计幅度，握力计不可

·０９５· 中华老年多器官疾病杂志　 ２０２６年 ８月 ２８日 第 ２５卷 第 ８期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｕｌｔ Ｏｒｇａｎ Ｄｉｓ Ｅｌｄｅｒｌｙ， Ｖｏｌ．２５， Ｎｏ．８， Ａｕｇ ２８， ２０２６



接触身体，肩关节微向外展，与身体呈 ４５°，尽全力

握紧握力器，连续测试 ２ 次，取最大值；（２）步行速

度测试：指示受试者按照平时步行速度完成测试，重
复 ２ 次，取平均值；（３）计时起立－行走测试：受试者

坐于椅子 ２ ／ ３ 处，上身保持直立，身体放松，后背贴

在椅背上，双手放平在大腿上，两脚着地，从患者后

背离开背椅开始计算时间，绕过 ３ ｍ 外的标志物重

新回到坐椅时结束计时。 为保障评估结果的一致

性，受试者所使用的测试工具均相同，所有运动测试

均由同一位接受过专业培训的护士完成。
１．２．３　 资料收集　 在患者入院后，根据文献［９，１０］ 与

临床经验，通过医院电子病历系统收集可能影响老

年 ＣＨＤ 合并 ＡＦ 患者 ＭＣＩ 的相关因素，包括：年龄、
性别、体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）、受教育

程度、高血压、糖尿病、高尿酸血症、血脂异常、吸烟

史、饮酒史、左心室射血分数（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ
ｆｒａｃｔｉｏｎ， ＬＶＥＦ）、左心房内径（ ｌｅｆｔ ａｔｒｉｕｍ， ＬＡ）、ＡＦ
持续时间、冠状动脉病变支数及 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分。

相关指标定义如下。 （１）吸烟史：现在吸烟或

戒烟时间＜２ 年，平均吸烟量≥５ 支 ／ ｄ，持续时间≥
５ ｄ；（２）饮酒史：平均饮酒频率≥２ 次 ／周，饮食量折

合酒精计算≥５０ ｇ ／次，持续时间＞５ ｄ；（３）高尿酸

血症：男性血尿酸＞４２０ μｍｏｌ ／ Ｌ，女性＞３６０ μｍｏｌ ／ Ｌ；
（４）血脂异常：参照中国成年人血脂异常指南［１１］，
甘油三酯（ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ， ＴＧ）≥２􀆰 ２７ ｍｏｌ ／ Ｌ 或总胆固

醇（ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＴＣ）≥５􀆰 ７０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或高密度脂

蛋白 胆 固 醇 （ ｈｉｇｈ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＨＤＬ⁃Ｃ）＜０􀆰 ９１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或低密度脂蛋白胆固醇（ ｌｏｗ⁃
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＬＤＬ⁃Ｃ）＞３􀆰 ３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；
（５）Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分［１２］：将冠状动脉分为 １４ 段，依据冠

状动脉狭窄程度、冠状动脉病变节段进行评估，
Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分越高，ＣＨＤ 病情越严重，将 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分

＜４１ 分作为低分组，４１ ～ ６４ 分为中分组，≥６４ 分为

高分组。
１．３　 统计学处理

　 　 采用 ＳＰＳＳ ２７􀆰 ０ 统计软件进行数据分析。 计量

资料用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立

样本 ｔ 检验；计数资料用例数（百分率）表示，组间比

较采用 χ２检验。 将单因素分析有统计学意义的变

量进行多重共线性分析，将方差膨胀因子（ ｖａｒｉａｎｃｅ
ｅｘｐａｎｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ， ＶＩＦ）＞１０ 作为存在多重共线的

诊断标准，经多重共线检验与逐步回归法筛选自变

量，采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方法构建风险预测模型，采用

Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 方法进行拟合优度检验；绘制受试

者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ， ＲＯＣ）曲
线评价模型预测价值，其曲线下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ，

ＡＵＣ）＞０􀆰 ７ 提示预测能力可以接受，ＡＵＣ 越接近 １，
提示预测效能越好。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 两组患者临床资料

　 　 １１６ 例老年 ＣＨＤ 合并 ＡＦ 患者中有 １１０ 例

（９４􀆰 ８３％）完成本次调查，其中 ３３ 例检出 ＭＣＩ，纳入

ＭＣＩ 组，其余 ７７ 例患者纳入对照组。 ＭＣＩ 组患者

７０～ ８０ 岁、糖尿病、吸烟史、高尿酸血症、Ｇｅｎｓｉｎｉ 评
分≥６４ 分者占比高于对照组，大专及以上学历者占

比低于对照组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５；
表 １）；其他指标比较，差异均无统计学意义（均 Ｐ＞
０􀆰 ０５；表 １）。

表 １　 两组患者临床资料比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ
ＭＣＩ ｇｒｏｕｐ
（ｎ＝３３）

Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
（ｎ＝７７）

χ２ ／ ｔ Ｐ ｖａｌｕｅ

Ａｇ［ｎ（％）］ ９．２１９ ０．００２
　 ＜７０ ｙｅａｒｓ １９（５７．５８） ６５（８４．４２）
　 ７０－８０ ｙｅａｒｓ １４（４２．４２） １２（１５．８５）
Ｇｅｎｄｅ［ｎ（％）］ ０．４０３ ０．５２６
　 Ｍａｌｅ １８（５４．５５） ４７（６１．０４）
　 Ｆｅｍａｌｅ １５（４５．４５） ３０（３９．９６）
ＢＭＩ［ｎ（％）］ ０．４６５ ０．７９３
　 ＜１８．５ ｋｇ ／ ｍ２ ４（１２．１２） ８（１０．６９）
　 １．８５－２４．０ ｋｇ ／ ｍ２ ２２（６６．６７） ４８（６２．３４）
　 ≥２４．０ ｋｇ ／ ｍ２ ７（２１．２１） ２１（２７．２７）
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ［ｎ（％）］ １１．２９６ ０．００４
　 Ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ａｎｄ ｂｅｌｏｗ １３（３９．３９） １０（１２．９９）
　 Ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ １５（４５．４６） ３９（５０．６５）
　 Ｊｕｎｉｏｒ ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｒ ａｂｏｖｅ ５（１５．１５） ２８（３６．３６）
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［ｎ（％）］ １０（３０．３０） １３（１６．８８） ２．５１６ ０．１１３
Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ［ｎ（％）］ １０（３０．３０） ８（１０．３９） ６．６９３ ０．０１０
Ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｓｍｏｋｉｎｇ［ｎ（％）］ １２（３６．３６） １２（１５．５８） ５．８４７ ０．０１６
Ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ａｌｃｏｈｏｌ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ４（１２．１２） １２（１５．５８） ０．２２３ ０．６３７
　 ［ｎ（％）］
Ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ［ｎ（％）］ ７（２１．２１） ５（６．４９） ５．１４９ ０．０２３
Ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ［ｎ（％）］ ６（１８．１８） １０（１２．９９） ０．５０２ ０．４７９
ＬＶ（ｍｍ， 􀭰ｘ±ｓ） ４８．１５±７．１３ ４９．０７±６．９４ ０．６３２ ０．５２９
ＬＶＥＦ（％， 􀭰ｘ±ｓ） ６３．１５±８．０５ ６４．０１±７．５８ ０．５３５ ０．５９４
ＬＡ（ｍｍ， 􀭰ｘ±ｓ） ３５．７９±５．７４ ３６．１２±６．０３ ０．２６７ ０．７９０
ＡＦ ｄｕｒａｔｉｏｎ［ｎ（％）］ ０．６２０ ０．４３１
　 ＜７ ｄ ２９（８７．８８） ６３（８１．８２）
　 ≥７ ｄ ４（１２．１２） １４（１８．１８）
Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ０．６５６ ０．４１８
　 ｖｅｓｓｅｌｓ［ｎ（％）］
　 　 Ｓｉｎｇｌｅ １１（３３．３３） ３２（４１．５６）
　 　 Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ２２（６６．６７） ４５（５８．４４）
Ｇｅｎｓｉｎｉ ｓｃｏｒｅ［ｎ（％）］ １３．０９９ ０．００１
　 ＜４１ ｐｏｉｎｔｓ ７（２１．２２） ３１（４０．２６）
　 ４１－６４ ｐｏｉｎｔｓ １３（３９．３９） ３８（４９．３５）
　 ≥６４ ｐｏｉｎｔｓ １３（３９．３９） ８（１０．３９）

ＭＣＩ： ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ； ＢＭＩ： ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ； ＬＶ： ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ； ＬＶＥＦ： ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ； ＬＡ： ｌｅｆｔ ａｔｒｉｕｍ；
ＡＦ： ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ．
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２．２　 两组患者运动能力

　 　 ＭＣＩ 组患者计时起立－行走测试耗费时间长于

对照组，步行速度及握力水平低于对照组，差异均有

统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５；表 ２）。

表 ２　 两组患者运动能力比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ａｂｉｌｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
（􀭰ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ ｎ
Ｔｉｍｅｄ ｕｐ ａｎｄ
ｇｏ ｔｅｓｔ（ｓ）

Ｗａｌｋｉｎｇ ｓｐｅｅｄ
（ｃｍ ／ ｓ）

Ｇｒｉｐ ｓｔｒｅｎｇｔｈ
（ｋｇ）

ＭＣＩ ３３ １２．０７±３．１５ ７２．２９±１６．８４ １６．３３±３．２９
Ｃｏｎｔｒｏｌ ７７ ８．１２±２．２７ ９６．３７±１９．３３ ２２．４５±４．０７
ｔ ７．４０９ ６．２１３ ７．６２９
Ｐ ｖａｌｕｅ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

ＭＣＩ： ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ．

２．３　 老年 ＣＨＤ 合并 ＡＦ 患者 ＭＣＩ 的影响因素

　 　 对表 １ 及表 ２ 中有统计学意义的指标进行多重

共线分析（表 ３），结果显示步行速度及握力的 ＶＩＦ
值＞１０，提示存在共线性问题。 以老年 ＣＨＤ 合并 ＡＦ
患者是否发生 ＭＣＩ 作为因变量，采用逐步回归法筛

选出 ７ 个自变量，将其纳入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型，
结果提示，年龄（７０～８０ 岁）、糖尿病、吸烟史、高尿酸

血症、Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分≥６４ 分、计时起立－行走测试结果

是老年 ＣＨＤ 合并 ＡＦ 患者发生 ＭＣＩ 的危险因素，
大专及以上学历是其保护因素（Ｐ＜０􀆰 ０５；表 ４）。
２．４　 老年 ＣＨＤ 合并 ＡＦ 患者 ＭＣＩ 预测模型预测

效能

　 　 基于多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果构建 ＭＣＩ 预

测模型，绘制 ＲＯＣ 曲线，结果显示 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ９１９
（９５％ＣＩ ０􀆰 ８５０～０􀆰 ９８８），Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合优度

表 ３　 多重共线性分析结果

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｃｏｌｌｉｎｅａｒｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Β ＳＥ ｔ Ｐ ｖａｌｕｅ Ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ＶＩＦ

Ａｇｅ ０．００１ ０．００３ －０．７９８ ０．８１５ ０．９４３ １．３３９
Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ０．００１ ０．００２ ０．４２９ ０．６１９ ０．５１３ １．９４６
Ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｓｍｏｋｉｎｇ ０．００７ ０．００５ １．８９６ ０．０７１ ０．８８４ １．１６３
Ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ ０．０００ ０．００１ ０．４４６ ０．６２４ ０．５０１ １．９４３
Ｇｅｎｓｉｎｉ ｓｃｏｒｅ ０．０００ ０．００２ ０．５１９ ０．６６３ ０．４１５ ２．０４６
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ －０．００４ ０．００１ －１．２７９ ０．２２５ ０．１６３ ７．０２５
Ｔｉｍｅｄ ｕｐ ａｎｄ ｇｏ ｔｅｓｔ ０．０１５ ０．００３ ２．２４５ ０．０３９ ０．１３７ ７．１２９
Ｗａｌｋｉｎｇ ｓｐｅｅｄ ０．０００ ０．０００ ０．５７９ ０．５９７ ０．０３９ ２２．７７１
Ｇｒｉｐ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ０．０００ ０．０００ ０．５７７ ０．５８６ ０．０４０ ２５．３６７

ＶＩＦ： ｖａｒｉａｎｃｅ ｅｘｐａｎｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ．

检验结果提示模型可靠度较好 （ χ２ ＝ １􀆰 ９９４， Ｐ ＝
０􀆰 ７２３；图 １）。

３　 讨　 论

　 　 ＭｏＣＡ 与 ＭＭＳＥ 均是临床常用的评估认知功能

的工具，其中 ＭＭＳＥ 量表评估项目简单，耗时短，但
其在鉴别 ＭＣＩ 中的灵敏性较低，易造成漏诊；而
ＭｏＣＡ 量表在鉴别正常认知与 ＭＣＩ 中的灵敏性高，
但其题目难度较高，耗时较长［１３］。 考虑到临床实用

性与 ＭＣＩ 筛查准确性，本研究首先利用 ＭＭＳＥ 量

表对所有患者进行筛查，对于评估认知正常者再使

用 ＭｏＣＡ 进行进一步筛查。 结果显示完成筛查的

１１０ 例中老年 ＣＨＤ 合并 ＡＦ 患者中有 ３３ 例患者存

在 ＭＣＩ，ＭＣＩ 检出率为 ３０􀆰 ００％，高于既往研究中单

纯 ＣＨＤ 及 ＡＦ 患者 ＭＣＩ 检出率［１４，１５］，提示 ＣＨＤ 与

ＡＦ 共病者 ＭＣＩ 发生率更高，应重视 ＣＨＤ 合并 ＡＦ
患者的认知功能评估与干预。

表 ４　 老年 ＣＨＤ 合并 ＡＦ 患者 ＭＣＩ 的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ＭＣＩ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＨＤ ａｎｄ ＡＦ

Ｆａｃｔｏｒ β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ ｖａｌｕｅ

Ａｇｅ
　 ＜７０ ｙｅａｒｓ － － － Ｒｅｆ． － －
　 ７０－８０ ｙｅａｒｓ １．３２６ ０．４０３ １０．８２６ ３．７６６ １．７０９－８．２９７ ０．００１
Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ０．６６４ ０．２０７ １０．２９０ １．９４３ １．２９５－２．９１５ ０．００１
Ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｓｍｏｋｉｎｇ ０．３４９ ０．０８４ １７．２６２ １．４１８ １．２０２－１．６７１ ＜０．００１
Ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ ０．４１１ ０．２０５ ４．０２０ １．５０８ １．００９－２．２５４ ０．０４６
Ｇｅｎｓｉｎｉ ｓｃｏｒｅ
　 ＜４１ ｐｏｉｎｔｓ － － － Ｒｅｆ． － －
　 ４１－６４ ｐｏｉｎｔｓ ０．３１９ ０．２９７ １．１５４ １．３７６ ０．７６９－２．４６２ ０．２８３
　 ≥６４ ｐｏｉｎｔｓ ０．５４３ ０．１６５ １０．８３０ １．７２１ １．２４６－２．３７８ ０．００１
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ
　 Ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ａｎｄ ｂｅｌｏｗ － － － Ｒｅｆ． － －
　 Ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ －０．２９４ ０．２０４ ２．０７７ ０．７４５ ０．５００－１．１１２ ０．１５０
　 Ｊｕｎｉｏｒ ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｒ ａｂｏｖｅ －０．４７６ ０．１３３ １２．８０９ ０．６２１ ０．４７９－０．８０６ ＜０．００１
　 Ｔｉｍｅｄ ｕｐ ａｎｄ ｇｏ ｔｅｓｔ ０．７４９ ０．２１１ １２．６０１ ２．１１５ １．３９９－３．１９８ ＜０．００１

ＣＨＤ： ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ； ＡＦ： ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ； ＭＣＩ： ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ． －： ｎｏ ｄａｔｕｍ．
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图 １　 老年 ＣＨＤ 合并 ＡＦ 患者 ＭＣＩ 预测模型 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇｕｒｅ １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ＭＣＩ
ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＨＤ ａｎｄ ＡＦ

ＣＨＤ： ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ； ＡＦ： ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ； ＭＣＩ： ｍｉｌｄ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ； ＲＯＣ： ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ．

　 　 ＭＣＩ 组及对照组的老年 ＣＨＤ 合并 ＡＦ 患者临

床资料对比发现，ＭＣＩ 组年龄（７０ ～ ８０ 岁）、糖尿病、
吸烟史、高尿酸血症、Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分≥６４ 分者占比高

于对照组，大专及以上学历者占比低于对照组，提示

年龄、文化程度、基础性疾病、吸烟史、ＣＨＤ 病情严

重程度等可能与老年 ＣＨＤ 合并 ＡＦ 患者 ＭＣＩ 发生相

关。 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄（７０ ～ ８０ 岁）、
糖尿病、吸烟史、高尿酸血症、Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分是老年

ＣＨＤ 合并 ＡＦ 患者发生 ＭＣＩ 的独立危险因素，大专

及以上学历是其保护因素，分析原因如下。 （１）年

龄是 ＣＩ 的重要影响因素，８０ 岁以上的高龄老年人

因自然衰老导致脑功能减退、脑结构变化，易出现

ＣＩ［１６］。 本研究发现年龄 ７０～ ８０ 岁者 ＭＣＩ 发生风险

是６０～７０岁者的 ３ 倍多，说明 ７０ ～ ８０ 岁的老年 ＣＨＤ
合并 ＡＦ 患者更易出现 ＭＣＩ。 （２）合并糖尿病患者

更易出现 ＭＣＩ，这与血糖升高引起炎症因子、糖基终

末产物形成增加，导致神经缺血缺氧，提高 ＭＣＩ 患

病率相关［１７］，因此建议患有糖尿病的老年 ＣＨＤ 合

并 ＡＦ 患者应积极控制血糖，以降低 ＭＣＩ 发生风险。
（３）香烟中的有害物质会损伤心血管内皮功能，促
进脑部微血管病变，长期吸入尼古丁等有害物质会

导致支气管收缩引发肺部通气 －血流平衡紊乱，
加重ＣＨＤ 患者缺血缺氧，进而促进 ＭＣＩ 发生［１８］。
因此建议 ＣＨＤ 合并 ＡＦ 者积极戒烟，保持健康生活

习惯。 （４）高尿酸血症者嘌呤代谢异常，可能会引

起胰岛素功能紊乱、血管内皮功能损伤及动脉粥样

斑块形成，进而加大 ＭＣＩ 患病风险。 同时，尿酸升高

会促进血管内皮因子与趋化因子表达，激活肾素－
血管紧张素系统，加快内皮功能受损与脑部病

变［１９］，因此建议患有高尿酸血症的 ＣＨＤ 合并 ＡＦ 患

者积极控制血尿酸水平。 （５）Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分越高提示

ＣＨＤ 患者冠状动脉病变严重程度越高，而冠状动脉

病变越严重越易导致脑内神经炎性斑块聚集，进而

促进 ＭＣＩ 发生。 因此有效判断患者 ＣＨＤ 病情并给

予其对应治疗，在降低 ＣＨＤ 合并 ＡＦ 患者 ＭＣＩ 发生

风险中具有一定意义。 （６）受教育程度高的个体神

经元储备充足，且一般从事脑力活动，这些因素有利

于防止 ＭＣＩ 发生。
运动与认知功能之间关系密切，运动可诱导特

定组织释放生物活性因子，如脑源性神经因子，进而

增加海马体体积，并参与树突与树突棘形态变化及

突触可塑性，进而改善个体学习记忆能力与认知灵

活性［２０］。 但关于运动能力与 ＣＩ 之间的关系尚不清

楚，本研究通过计时起立－行走、握力及步行速度等

测试评估患者运动能力，其中计时起立－行走测试

能评估受试者反应时间、下肢力量、步行速度及灵活

性；握力是评估肢体肌肉力量的常见指标，可反映受

试者整体肌肉力量情况；步行速度可反映受试者躯

体活动能力，步行速度减慢往往提示衰弱及肌肉衰

减综合征。 本研究发现，ＭＣＩ 组的老年 ＣＨＤ 合并

ＡＦ 患者计时起立－行走测试耗费时间长于对照组，
步行速度及握力水平低于对照组，提示 ＭＣＩ 组患者

运动能力下降。 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型结果显示，计时起

立－行走测试结果是老年 ＣＨＤ 合并 ＡＦ 患者发生

ＭＣＩ 的危险因素，预测模型的 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ９１９（９５％ＣＩ
０􀆰 ８５０～０􀆰 ９８８），可为临床筛查老年 ＣＨＤ 合并 ＡＦ 患

者 ＭＣＩ 提供参考。
综上，老年 ＣＨＤ 合并 ＡＦ 者 ＭＣＩ 发生率较高，

发生 ＭＣＩ 者运动能力下降，年龄、受教育程度、糖尿

病、吸烟史、高尿酸血症、Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分以及计时起立

－行走测试结果是影响其发生 ＭＣＩ 的相关因素，以
此构建的预测模型价值良好。 但本研究为横断面研

究，不能推断 ＭＣＩ 与各因素之间的因果关系，存在

一定的局限性。 此外，本研究为单中心研究，样本量

较小、阳性样本量偏小，可能导致 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型拟合

不足，影响统计效能，所得结论可能存在一定的

偏倚，后续还将针对以上不足调整研究方案，以提高

结论可信度。
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Ｎｅｕｒｏｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０２４， ２３（１）： ５８－７４．ＤＯＩ： １０．２１７４ ／ １５７０１５９Ｘ２２

６６６２４０５１７０９０８５５．

［１８］ Ｓａｗｙｅｒ ＲＰ， Ｂｌａｉｒ Ｊ， Ｓｈａｔｚ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ａ

ＭＩＮＤ⁃ｓｔｙｌｅ ｄｉｅｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ｄｅｃｌｉｎｅ ｉｎ

ｔｈｅ ＲＥＧＡＲＤＳ ｃｏｈｏｒｔ ［ Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ， ２０２４， １０３（８）： ｅ２０９８１７．

ＤＯＩ： １０．１２１２ ／ ＷＮＬ．００００００００００２０９８１７．

［１９］ Ｂｏｎｄ Ｃ， Ｂｅｄｎａｒｓｋｉ ＯＪ， Ｄａｔｔａ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅｖａｔｅｄ ｕｒｉｃ ａｃｉｄ ｌｅｖｅｌｓ，

ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｍａｌａｒｉａ［Ｊ］．

Ｎａｔ Ｍｅｄ， ２０２５ ，３１（３）： ７７７－７８７． ＤＯＩ： １０．１０３８ ／ ｓ４１５９１⁃０２４⁃

０３４３０⁃８．

［２０］ Ｖｉｎｔｓ ＷＡＪ， Šｅｉｋｉｎａｉｔ Ｊ， Ｇöｋçｅ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ

ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓ ｓｕｂｆｉｅｌｄ ｖｏｌｕｍｅｓ ａｎｄ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏ⁃

ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ａｎｄ ｈｉｇｈ

ｒｉｓｋ ｏｆ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］．

Ｇｅｒｏｓｃｉｅｎｃｅ， ２０２４ ，４６（４）： ３９７１－ ３９９１． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ１１３５７⁃

０２４⁃０１１１０⁃６．

（编辑： 龚志忠）
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