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老年糖尿病合并脑梗死脑功能研究

覃少东& 陈 霞& 杨秀塔
!广西区江滨医院!广西 南宁 "#$$%&’

!摘要" 目的#探讨老年 ! 型糖尿病合并脑梗死患者脑功能及其智力!记忆力的特点" 方法#采用成人成套神经心理
测验#’()$*%+(,&及龚氏修订的韦氏成人智力测验$-*./+(,%及韦氏记忆测验$-0/+(,%对 1# 例老年 ! 型糖尿
病合并脑梗死患者及相匹配的 23 例非糖尿病性脑梗死患者以及 1# 例无脑梗死正常人$对照组%进行测定及比较分
析’同时就脑梗死灶的大小!数目!部位对脑功能损害的影响进行分析" 结果#老年 ! 型糖尿病合并脑梗死组大部分
测验成绩明显低于非糖尿病性脑梗死组和对照组(大片脑梗死比小片脑梗死!皮质下脑梗死特别是基底节!脑室旁!

丘脑处脑梗死比皮质脑梗死更易产生脑功能障碍$45"6"#%(而多灶脑梗死与单灶脑梗死功能障碍无显著性差异$47
"6"#%" 结论#老年 ! 型糖尿病合并脑梗死可引起明显的脑功能障碍"
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目前对脑梗死尤其是对老年糖尿病合并脑梗死

患者的神经诊断学研究往往只注重躯体功能障碍!
意识障碍及 ,S 表现’而忽略了神经心理学的改变"
国内和姬岑_9‘研究发现脑血管患者中有 !"ab13a伴
有不同程度的智能障碍’ 但对糖尿病合并脑梗死患
者智力! 记忆力等高等神经功能活动状况的研究不
多" 为此’作者对 1!例老年 !型糖尿病合并脑梗死
患者及 23 例非糖尿病性脑梗死患者进行神经心理
临床脑功能评定’ 以探讨老年 !型糖尿病合并脑梗
死脑功能损害的特点及其两者之间关系"

! 对象和方法

!"! 对象
收集本院 $88%c!33% 年住院脑梗死患者 93!

例’所有病例均符合 988#年第四届脑血管疾病会议

修订的各类脑血管疾病诊断要点_!‘’并经头颅 ,S 检
查证实’ 其中 1#例为老年 !型糖尿病合并脑梗死’
糖尿病诊断及分型根据 9888 年 -’d 标准 _%‘’所有
糖尿病病例均无糖尿病酮症酸中毒昏迷或糖尿病高

渗性昏迷病史"
糖尿病合并脑梗死组$合并梗死组%1# 例’其中

男 13 例&女 # 例’年龄 23bee 岁’平均 <# 岁’糖尿病
病程 !b%3 年’平均 9166! 年" 文化程度)大学 8 例’
中学 !2例’小学 93例"
非糖尿病脑梗死组$单纯梗死组%23 例’其中男

性 #% 例’女性 < 例’年龄 23be1 岁’平均 <1 岁" 文
化程度)大学 99例’中学 %<例’小学 9!例"
正常对照组$对照组%1# 例’其中男性 1! 例’女

性 %例’年龄 29be3岁’平均 <!岁" 文化程度)大学
8 例&中学 !< 例’小学 8 例" 均无神经系统疾病史’
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无药物和酒精依赖!无糖尿病史及糖耐量低减史!神
经系统检查无异常" 经 => 检查!除 9; 例有增龄性
脑萎缩外未发现梗死灶"
以上 6组平均年龄#性别#文化层次构成比和生

活环境构成比基本一致!均为右利手!经 ? 或 !: 检
验差异无显著性$0 @;8;<%
!"# 方法
!"#"! 神经心理学测验 采用龚氏修订的成人成套
神经心理学测验ABCD$E%&C!FAGF!包括连线#触摸时
间#触摸记形#触摸记位#敲击$利手#非利手%#语音#
范畴共 H项变量测验"
!!#!# 智力测验 根据韦氏成人智力测验量表中国
版A<F进行 99项分测验" 以 IJK!HL作为智力受损的
标准!计算出 6组智力损害的发生率"
!!#!$ 记忆测验 根据龚氏修订的韦氏成人记忆量
表中国版$MNO&C!%APF进行 9; 项分测验" 记忆商
$NK%!HL 为记忆力受损标准! 计算出 6 组记忆受
损的发生率"
!!#!% 颅脑 &’ 检查 测定所有患者的颅脑 => 梗
死灶的大小#数量#部位!并进行以下分类’"小片梗
死’梗死灶直径!:;++" #大片梗死’梗死灶直径@
:;++"$单灶梗死"%双灶梗死"&多发性梗死’梗

死灶数目"6 个" ’脑叶梗死’包括额#颞#枕#顶叶
梗死"(皮质下梗死’包括基底节#丘脑#脑室旁白质
区#脑干#小脑处梗死"

# 结 果

#!! 神经心理测验结果
合并梗死组各项测定平均成绩均差于量表中所

设定的正常值!其中连线#触摸时间#敲击#范畴试验
损伤严重!异常率为 P:QRLPQ!单纯梗死组各项测
验平均成绩均优于合并组! 而对照组平均成绩均在
正常范围$见表 9%"计算 SK值!合并梗死组中有 G:
例分别划入轻至极重度各级中! 脑损伤发生率为
L6Q!其中属极重度$SK"T8U<%9H 例$6H8UQ%!重度
$SK";8H9%U 例 $9H8UQ%! 中度 $SK";8<H%L 例
$:;8;Q%!轻度$SK";8G6%U例$9H8UQ%"单纯梗死组
中 ! 脑损伤发生率为 P98HQ ! 其中极重度 9 例
$98PQ%!重度 6 例$<8;Q%!中度 U 例$9686Q%!轻度
:<例$G98HQ%"正常对照组中仅有 9例轻度异常"经
!:检验!合并梗死组与单纯梗死组比较除中度损害
无显著性差异外$0 @;8;<%!其余各级损害均有显著
性差异$0 VT8T9%"

表 ! 三组 $%&!’"#%( 测验结果!!")" !"内为异常例数

注’与对照组比较 WW0V;8;9(WW0V;8;<(合并脑梗组与单纯脑梗组比较 ##0V;8;9(#0V;8;<

表 # 智商及记忆商测验结果比较!!")"

#!# 智力测验结果
合并梗死组各分测量量表及语言智商$3XK%#

操作智商$0XK%和总智商$IXK%均低于单纯梗死组

及对照组!三组间有显著性差异Y 见表 :" G<例合并
组梗死中!属智力下降$IJK!HL%:L 例$PG4GQ%!其
中属智力缺陷$IJK!PL%9; 例$::4:Q%(而单纯梗死
组智力下降仅 G 例$P4HQ%!无智力缺陷" 正常对照
组智力下降仅 9例$:46Q%!无智力缺陷"
#!* 记忆测验结果
合并梗死组除经历#定向两项保持相对完整外!

其余各分测量#全量表分及记忆商$NK%均低于单纯

注’各组间两两比较!均有显著性差异$0!V;4;9%

表 * 糖尿病合并脑梗死组与非糖尿病脑梗死组 (+ 表现!,-."

注’W基底节梗死 :L 例!丘脑梗死 6 例!脑室旁梗死 : 例!脑干及小脑梗死各 9例" $不包括合并皮层梗死 9 例%($基底节 梗死 9H 例!丘脑
梗死 9H 例!脑室旁梗死 9例!脑干梗死 : 例!小脑梗死 9 例" $包括合并皮层梗死 : 例%

HG! !
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梗死组及对照组!&’"()$"#*+见表 !$*+!,-者在
合并梗死组中有 ." 例 !//(-0"% 单纯梗死组 / 例
!$%1%0"%对照组中 .例!-(%0"$ 其中记忆力损害明
显!*+!2-"者合并梗死组 !%例!#$340"%单纯梗死
组 %例!#(50"#对照组为 "$
!!" 脑 #$表现
按脑梗死灶大小%数量%部位对两组患者进行比

较#结果见表 %$ 不同脑梗死面积%数量%部位脑功能
障碍的发生率见表 .$
表 " 不同脑梗死面积!数量!部位脑功能障碍的发生率%&’()

注 4&! 例合并皮层下梗死未计算在内$ 注 !&!例合并皮层梗死已计
算在内’大片梗死与小片梗死比较&6& ’"("# 66& ’"("4’ 皮层梗死与
皮层下梗死比较&""&!’"("4’ 多灶梗死与单%双灶比较无显著性差
异 & 7"("#

* 讨 论

糖尿病是引起脑梗死的一个独立危险因素以及

糖尿病易并发脑梗死的观点目前已被人们广泛接

受#脑血管病可导致的脑功能障碍849$ 临床上采用神
经心理学来评价有否脑功能损害依然是必不可少的

手段# 因此作者同时选用了近年来在中国较为流行
且准确率较高的 %种测验方法对进行综合判定脑功
能损害!诊断符合率达 -2(,:"8,9$
本研究中结果显示合并脑梗死组患者中

;<=(<> 功能测验 -%3%:!.!?.#"有脑损害#其中
/4(5:!%.@.!"为中%重度脑损害’ABCD(<D 测验显
示 EC+%&C+%FC+ 全面减退#其中 2.3%:!!!?.!"属智
力减退#!!3!:!45?.#"属智力缺陷$ A*D(<> 测验
本组除经历定向保持完好外# 其余各种性质记忆普
遍下降# 记忆力减退$ 记忆力受损者占 //3-:!.5?
.#"#其中记忆力受损明显者占 #,3#:!!%?.5"#与智
力受损相比#记忆力受损严重$值得一提的是短时记
忆力及瞬间记忆力受损明显#长期记忆力受损较轻#
仅数字顺序关系%积累受损$单纯梗死组 %项测验大
部分分测验结果显示成绩低于正常#部分病例 G+%
C+%*+显示异常#但与合并梗死组相比#G+%C+%*+
差别仍有统计学意义#说明糖尿病合并脑梗死患者#
不仅有脑功能损害# 而且损害程度比单纯性脑梗死
严重$
本研究还发现糖尿病合并脑梗死者大片梗死%

皮质下梗塞发生明显高于单纯性梗死# 但梗死灶数
目两组无差异# 是否与本文采用 >H 技术作为判定

梗死灶大小#较难发现直径小于 4IJ 以下的腔隙性
脑梗死灶有待于进一步研究$ FC+%*+ 等脑功能受
损率恰好受梗塞的大小及部位影响# 存在有较大的
差异#而梗塞数目对其影响较小#G+ 受损不明显可
能与单纯组例数较多且轻度受损率过大有关$ 近年
来田金洲等 8/9在分析血管性痴呆!严重的脑功能受
损"的成因时也指出了脑梗死或脑损伤的大小%部位
及频次的作用$ 本研究的结果再次表明大脑组织累
积损失以及执行重要功能部位的脑梗死!非多发性"
如基底节%丘脑等对脑功能损害的贡献率可能更大$
因此可以认为# 糖尿病合并脑梗死所造成的脑损害
可能与其梗塞灶面积过大以及皮质下损害居多有

关$ BKLMNOP 等8-9研究证明了糖尿病引起的一系列代

谢紊乱使血液处于高凝状态# 而加速大动脉已经存
在的硬化改变和内皮细胞增生% 以及微小血管弥漫
性基膜增厚%管腔狭窄$QRSTSMT等8459研究也表明了在

高血糖状态下# 脑的缺血缺氧可引起糖无氧酵解加
速%乳酸生成增多#加速和加重脑组织的坏死的病理
过程$ 从上述两项研究的生理病理角度可以理解糖
尿病易反复和?或并发脑梗死以及患者 >H 多表现为
范围弥散%病灶重叠%病灶密度低%数目偏多且片状
梗死灶居多的原因$
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