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【摘要】 目的 明确阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（obstructive sleep apnea，OSA）的严重程度对缺血性

脑卒中后认知功能障碍的影响，并探讨其可能机制。方法 选取 2018-12—2020-12 于福建省立医院神

经内科及康复科住院的缺血性脑卒中并伴 OSA 患者为研究对象，纳入 196 例患者，收集患者临床资料，并

进行睡眠呼吸监测，根据 AHI 将患者分为轻度 OSA 组及中重度 OSA 组，并对所有患者在入院后 3 周及入

院后 6 个月进行认知功能评估。结果 入院 3 周后轻度 OSA 组 MoCA 总分高于中重度 OSA 组，在视空间

与执行能力、命名、注意力、定向力中，轻度 OSA 组得分均优于中重度 OSA 组［MoCA 总分：（22.15±1.98）
分 vs（20.0±2.01）分，P<0.05；视空间与执行能力：（3.14±0.29）分 vs（2.03±0.18）分，P<0.05；命名：（3.25±
0.31）分 vs（2.87±0.27）分，P<0.05；注意力：（4.51±0.52）分 vs（4.03±0.48）分，P<0.05；定向力：（5.67±0.62）
分 vs（5.02±0.49）分，P<0.05］。患病后 6 个月，轻度 OSA 组 MoCA 总得分仍明显优于中重度组，同时在视

空间与执行能力、命名、注意力、延迟回忆及定向力得分优于中重度 OSA 组［MoCA 总分：（22.65±2.17）分

vs（20.0±1.99）分，P<0.05；视空间与执行能力：（3.34±0.32）分 vs（2.24±0.14）分，P<0.05；命名：（3.68±0.27）
分 vs（2.93±0.29）分，P<0.05；注意力：（4.65±0.54）分 vs（4.25±0.47）分，P<0.05；延迟回忆：（3.59±0.28）分

vs（2.72±0.28），P<0.05；定向力 ：（5.71±0.71）分 vs（5.13±0.51）分，P<0.05］。结论 OSA 的严重程度与缺

血性脑卒中后认知功能障碍呈正相关，主要表现在视空间与执行能力、命名、注意力、延迟回忆及定向力

方面。
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pital from December 2018 to December 2020 were selected as the research objects. A total of 196 patients were
included in this study. The clinical data of the patients were collected，and sleep breathing was monitored. Accor-
ding to AHI，the patients were divided into mild OSA group and moderate-severe OSA group. All patients were
evaluated for cognitive function 3 weeks after admission and 6 months after admission. Results Three weeks af⁃
ter admission，the total MoCA score of the mild OSA group was higher than that of the moderate to severe OSA
group. At the same time，the scores of mild OSA group were better than those in the moderate-to-severe OSA
group in terms of visual space and executive ability，naming，attention，and orientation（mild OSA vs moderately
severe OSA：MoCA total score：22.15±1.98 vs 20.0±2.01，P<0.05；visual space and executive ability：3.14±0.29 vs
2.03±0.18，P<0.05；nomenclature：3.25± 0.31 vs 2.87±0.27，P<0.05；attention：4.51±0.52 vs 4.03±0.48，P<0.05；ori⁃
entation：5.67±0.62 vs 5.02±0.49，P<0.05）. At 6 months after the illness，the total MoCA score of the mild OSA
group was still significantly better than that of the moderate to severe group. At the same time，in visual space and
executive ability，naming，attention，delayed recall and orientation，the scores of mild OSA group were better than
those in the moderate to severe OSA group（mild OSA vs moderately severe OSA：MoCA total score：22.65±2.17
vs 20.0±1.99，P<0.05；visual space and executive ability：3.34±0.32 vs 2.24±0.14，P<0.05；nomenclature：3.68±
0.27 vs 2.93±0.29，P<0.05；attention：4.65±0.54 vs 4.25±0.47，P<0.05；delayed recall：3.59±0.28 vs 2.72±0.28，P<
0.05；orientation：5.71 ± 0.71 vs 5.13 ± 0.51，P<0.05）. Conclusion The severity of OSA is positively correlated
with cognitive dysfunction after ischemic stroke，mainly in terms of visual space and executive ability，naming，
attention，delayed recall and orientation.

【Key words】 Cerebral stroke；Obstructive sleep apnea；Cognitive dysfunction；Apnea hypopnea index；MoCA
缺血性脑卒中患者常伴随认知功能障碍，可表

现为注意力、执行功能、记忆、语言和视觉操作能力

的各种缺陷，认知功能障碍是缺血性脑卒中常见的

后遗症之一［1-2］。前瞻性研究表明，缺血性脑卒中后

1个月内出现视觉空间结构和记忆受损，同时可发生

注意力及定向力障碍时，常预示着6个月后认知功能

预后不良［3-5］。

阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive sleep apnea，
OSA）是睡眠时由于上呼吸道部分或全部阻塞而导

致的间歇性气流减少或停止。OSA在成人中的患病

率为2%～4%，阻塞性睡眠呼吸暂停的病理因素较为

复杂，其特征是睡眠期间上呼吸道反复塌陷，在普通

人群中很常见［6-8］。在卒中患者中，其患病率可能上

升到72%，OSA是脑卒中的独立危险因素［9］。在一项

包括2 000多名患者的系统回顾研究中，分别以呼吸

暂停低通气指数（AHI）＞5、＞10 及＞20 为标准时，

OSA的患病率为72%、63%及38%。OSA还与觉醒型

脑卒中及反常栓塞有关［10］，还可通过加剧高血压、糖

尿病和心血管疾病的严重程度而导致脑卒中［11］。

OSA可能会抑制脑卒中患者的康复，从而对脑卒中

患者的预后产生负面影响。研究表明，脑卒中合并

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者的功能性恢复时间

长于非阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者［12］。OSA可

以通过持续的气道正压通气（continuous positive
airway pressure，CPAP ）和上下颌骨前移治疗，适当

的阻塞性睡眠呼吸暂停治疗不仅可以预防缺血性脑

卒中的发生，还可改善脑卒中患者的预后［13-14］。

研究表明 OSA 可使缺血性脑卒中患者的注意

力、执行功能、视觉操作、精神运动能力和智力持续

恶化，导致脑卒中患者康复困难［15-16］。然而，关于阻

塞性睡眠呼吸暂停综合征严重程度与缺血性脑卒中

患者认知功能障碍的关系研究较少，阻塞性睡眠呼

吸暂停综合征损害脑卒中患者认知功能的潜在病理

生理机制也尚不清楚。本文将对伴随OSA的缺血性

脑卒中患者的认知功能进行评定，明确OSA的严重

程度与认知功能障碍的关系，并探讨其可能机制。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2018-12—2020-12 于福建省

立医院神经内科及康复科住院的缺血性脑卒中并伴

OSA的196例患者为研究对象，后失访28例，最终纳

入 168例。所有入选患者均在卒中发病 2周内进行

睡眠呼吸监测及认知检查。168例脑卒中患者中，72
例（42.86%）诊断为轻度OSA，96例（57.14.%）诊断为

中、重度OSA。根据OSA严重程度分为轻度OSA组

及中重度OSA组，2组性别、年龄、BMI、文化程度、病

因、NIHSS 评分、mRS 评分、高血压、糖尿病、房颤、

LDL、HbA1C、Hcy 等临床基线比较无明显差异（P>
0.05），具有可比性。见表1。
1.2 纳入及排除标准 纳入标准：（1）经神经科医生

通过临床病史及影像学确诊的缺血性脑卒中患者，

所有患者均首次诊断为缺血性脑卒中；（2）年龄30～
80岁；（3）卒中后1内周入院；（4）呼吸暂停低通气指

数（apnea hypopnea index，AHI）≥5 次/h；（5）能够参

与睡眠研究和认知功能评估。排除标准：（1）严重、

不稳定的医疗条件、呼吸衰竭或严重充血性心力衰

竭病史者；（2）严重失语、神志不清或严重的精神障

碍者；（3）中枢性睡眠呼吸暂停者；（4）任何先前诊断
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的睡眠疾病患者，包括发作性睡病、周期性肢体运动

障碍和帕金森病相关睡眠障碍。根据AHI分级为轻

度 OSA 组（AHI 5～15）及中重度 OSA 组（AHI>15）。

本研究通过福建省立医院医学伦理委员会审批通

过。所有患者签署知情同意书。

1.3 检查方法 所有脑卒中患者在发病2周内由我

院睡眠科行多导睡眠图检查（夜间睡眠多导睡眠仪，

Alice 5诊断睡眠系统，飞利浦）。AHI定义为平均每

小时卧床呼吸暂停和低通气次数。AHI<5为非阻塞

性睡眠呼吸暂停患者；AHI 5～15为轻度睡眠呼吸暂

停综合征；AHI 15～30为中度睡眠呼吸暂停综合征；

AHI>30为重度睡眠呼吸暂停综合征。

1.4 临床资料收集 收集所有患者一般资料（性别、

年龄、BMI、文化程度、吸烟、饮酒）及临床资料（缺血

性脑卒中病因分型、高血压、糖尿病、心房颤动、低密

度脂蛋白、糖化血红蛋白、血同型半胱氨酸）。采用

美国国立卫生研究院卒中量表（National Institute of
Health stroke scale，NIHSS）评估缺血性脑卒中的情

况，采用改良 Rankin 评分量表（modified Rankin
scale，mRS）评估患者的伤残情况。行头颅CT平扫或

磁共振排除出血性脑卒中，行头颅MRI+弥散加权成

像明确缺血性脑卒中情况。

1.5 认知功能评估 对所有患者入院后3周及入院

后6个月采用MoCA量表进行认知功能评估，评估的

内容包括视空间与执行能力、命名、注意力、语言、抽

象、延迟回忆及定向力。

1.6 统计学方法 使用 SPSS 25.0 对数据进行分

析。计量资料符合方差齐性的数据使用均数±标准

误（x±s）表示，采用 t检验；对不符合方差齐性检验的

数据用中位数及四分位法描述，采取秩和检验。计

数资料采用卡方检验。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 入院3周后2组MoCA评分比较 入院3周后，

轻度 OSA 组 MoCA 总分高于中重度 OSA 组，视空间

表1 2组患者基线比较

Table 1 Comparison of baseline in the two groups

临床特征

性别（n）
男

女

年龄/岁
BMI
文化程度［n（%）］

小学

中学

大学及以上

吸烟［n（%）］

饮酒［n（%）］

病因分型［n（%）］

大动脉粥样硬化型

心源性栓塞型

小动脉闭塞型

其他明确病因型

病因不明型

NIHSS评分（P25，P75）

mRS评分（P25，P75）

高血压病史［n（%）］

糖尿病病史［n（%）］

心房颤动［n（%）］

LDL/（mmol/L）
HbA1C/%
Hcy/（μmol/L）

轻度OSA组

72
40
32

65.12±5.29
28.33±2.27

18（25.0）
38（52.8）
16（22.2）
30（41.7）
20（27.8）

54（75.0）
4（5.5）

9（12.5）
2（2.8）
3（4.2）

1.0（0.0，2.0）
1.0（0.0，1.0）

56（77.8）
20（27.8）
7（9.7）

2.28±0.32
5.80±0.31
12.60±1.87

中重度OSA组

96
52
44

67.54±4.76
28.81±2.98

23（24.0）
56（58.3）
17（17.7）
35（36.5）
24（25.0）

70（72.9）
7（7.3）

12（12.5）
2（2.1）
5（5.2）

1.0（0.0，2.0）
1.0（0.0，1.0）

64（66.7）
32（33.3）
10（10.4）
2.19±0.28
5.80±0.44
13.05±2.01

χ2/t/U值

0.032

0.683

0.672

0.471
0.164

0.391

54.5
42

2.489
0.594
0.022
0.617
0.333
0.386

P值

0.858

0.506

0.715

0.493
0.685

0.983

0.793
0.579
0.115
0.441
0.883
0.547
0.744
0.705
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与执行能力、命名、注意力、定向力得分均优于中重

度OSA组（表2、图1）。
2.2 6个月后 2组MoCA评分比较 6 个月后进行

随访复诊，2 组 MoCA 总分存在明显差异，轻度 OSA

组 MoCA 得分明显优于中重度组，视空间与执行能

力、命名、注意力、延迟回忆及定向力得分优于中重

度OSA组（表3、图2）。

3 讨论

阻塞性睡眠呼吸暂停在缺血性脑卒中患者中非

常常见。研究表明OSA与认知障碍相关，但目前并

未见明确的OSA与卒中后认知功能障碍呈剂量相关

的证据，且OSA与脑卒中后认知功能障碍发生的具

体机制也尚未阐明。

本研究显示，入院3周后轻度OSA组MoCA总分

高于中重度OSA组，视空间与执行能力、命名、注意

力、定向力的得分均优于中重度 OSA 组。患病后 6
个月轻度 OSA 组 MoCA 总得分仍明显优于中重度

组，视空间与执行能力、命名、注意力、延迟回忆及定

向力得分优于中重度OSA组。本研究表明，不同严

重程度的OSA与缺血性脑卒中患者的认知障碍改变

相关，轻度OSA患者在缺血性脑卒中发生后，其在亚

急性期及后遗症期的认知功能均优于中重度OSA患

表2 入院3周后2组MoCA评分比较 （分，x±s）
Table 2 MoCA scores comparison between two groups after 3 weeks of admission （scores，x±s）

评分

MoCA总分

视空间与执行能力

命名

注意力

语言

抽象

延迟回忆

定向力

轻度OSA组

22.15±1.98
3.14±0.29
3.25±0.31
4.51±0.52
2.21±0.23
1.14±0.09
2.68±0.29
5.67±0.62

中重度OSA组

20.0±2.01
2.03±0.18
2.87±0.27
4.03±0.48
2.19±0.19
1.08±0.12
2.56±0.25
5.02±0.49

t值

2.933
2.293
3.035
4.082
1.371
0.693
0.966
3.606

P值

0.011
0.038
0.009
0.001
0.192
0.499
0.350
0.003

图1 入院3周后2组MoCA评分比较

Figure 1 MoCA scores comparison between two groups
after 3 weeks of admission

表3 6个月后2组MoCA评分比较 （分，x±s）
Table 3 MoCA scores comparison between the two groups after 6 months （scores，x±s）

评分

MoCA总分

视空间与执行能力

命名

注意力

语言

抽象

延迟回忆

定向力

轻度OSA组

22.65±2.17
3.34±0.32
3.68±0.27
4.65±0.54
2.46±0.31
1.44±0.11
3.59±0.28
5.71±0.71

中重度OSA组

20.0±1.99
2.24±0.14
2.93±0.29
4.25±0.47
2.44±0.24
1.38±0.12
2.72±0.28
5.13±0.51

t值

5.682
3.010
2.214
3.691
0.437
1.870
4.320
4.004

P值

0.000
0.009
0.044
0.002
0.121
0.082
0.001
0.001
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者，表明OSA的分层可能是卒中后认知功能障碍的

独立危险因素。在对认知障碍的具体内容进行进一

步分析后发现，缺血性脑卒中伴随OSA的患者主要

在视空间与执行能力、命名、注意力、延迟回忆及定

向力中出现障碍。在亚急性期，2组延迟回忆并未出

现明显差别，但患病 6 个月后轻度 OSA 组延迟回忆

得分优于中重度OSA组。

尽管有证据表明阻塞性睡眠呼吸暂停与认知障

碍有关，但对于其具体的发生机制并没有完全被阐

明。目前关于OSA与认知障碍的关系有两种主要理

论：第一种理论认为，认知障碍是由于夜间睡眠不良

造成的，持续时间较短且可逆，易导致日间困乏及注

意力缺陷［17-18］。第二种理论认为，OSA可导致脑部的

长期损伤，其病理机制表现为血管改变、神经损伤和

细胞死亡，进而导致认知功能障碍［19］。有学者提出，

由于慢性间歇性缺氧，活性氧簇和氧化应激增加，导

致大脑皮质细胞死亡，从而导致认知功能障碍［20-22］。

另一种机制则认为，由于睡眠碎片化或血气周期性

变化而导致的血气异常和大脑稳态变化，损害了额

叶和海马区功能，从而导致记忆功能和执行功能的

缺陷［23］。尽管在过去的10～15 a间关于OSA和认知

障碍的研究不断增加，但目前仍无法明确上述两种

理论在OSA所致脑卒中后认知障碍的具体机制，同

时阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的严重程度与认知功

能障碍之间是否存在剂量关系也尚未明确［24-26］。本

研究则表明，OSA 的严重程度与认知障碍呈正相

关。证据表明，OSA可损伤海马（参与记忆及学习）、

丘脑（调控运动、感觉、觉醒）和杏仁核（参与情绪调

节），并导致认知功能障碍［27-30］。OSA介导的认知障

碍可能是以扣带回功能连接错误为基础发生，这一

结论与本研究结果有交集。本研究发现，卒中后6个

月轻度OSA组延迟回忆优于中重度OSA组。延迟回

忆所对应的脑功能及脑区为Papez环路，其具体通路

为海马→穹窿→乳头体→乳头体丘脑束→丘脑前核

→扣带回→内嗅皮层→海马，中重度OSA可能影响

该环路的生理功能，其涉及的Papez环路中包括扣带

回［31-33］。OSA可能导致扣带回连接功能错误，从而阻

断 Papez 环路。另外，最近的一项荟萃分析发现，

OSA可导致右侧杏仁核/海马复合体和岛叶皮质发生

变化，从而影响前岛叶、后内侧额叶皮质及丘脑组成

的神经网络系统，上述脑区与执行能力、命名、注意

力及定向力相关，也可以解释OSA导致以上功能减

退的病理机制［34］。

本研究也存在一些局限性。首先，样本量有限；

第二，缺血性脑卒中可能加重OSA严重程度，但在随

访时并未对患者再次进行睡眠呼吸监测；第三，由于

几乎所有患者患病前均未做过睡眠呼吸监测，故无

法前瞻性地将患病前OSA严重程度与卒中后认知障

碍程度进行关联。OSA的严重程度与缺血性脑卒中

后认知功能障碍呈正相关，主要表现在视空间与执

行能力、命名、注意力、延迟回忆及定向力方面。
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