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血管性认知障碍研究的突破口：《卒中后认知障碍
专家共识》解读

徐 俊，王伊龙

摘要 ：中国卒中研究进展迅猛，已整合血管性认知障碍 (VaCD) 的临床干预策略。卒中后认知障碍 (PSCI) 中国专家

共识提出高度关注 PSCI 人群，将是整合卒中和认知干预的突破口。PSCI 应作为卒中后综合管理的重点内容之一，

基因、影像学等生物标志物的应用将进一步推动 PSCI 病因学诊断和分型。
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Abstract: Stroke research in China over the past decades is progressed rapidly. From now on the vascular cognitive disorders are on the 

list of the preventable aims in stroke management strategies. The consensus of Chinese experts on the post-stroke cognitive impairment 

(PSCI) stress on the breakthrough of the integration with stroke and cognitive disorders. The PSCI screening should be included into 

the follow-up of every stroke patient. The application of biomarkers, including genetics and neuroimaging, will be of great help to the 

etiology of PSCI and differential diagnosis.
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中国卒中人群存在“四高”特点 ：高发病率，高

致残率，高复发率，高病死率，血管性认知障碍的流

行病学缺乏充分证据。卒中后认知障碍 (post-stroke 

cognitive  impairment，PSCI) 中国专家共识的出炉对

于卒中患者全程综合管理将有巨大推动作用。PSCI

应作为卒中后综合管理的重点内容之一。

1 高度关注 PSCI 人群

大量的卒中流行病学数据表明，国内外研究已

经将 PSCI 纳入到监测指标，已成为当前国际卒中研

究和干预的热点。中国国家卒中数据库 (CNSR) 等

数据库提示现在脑卒中患病人数约 1300 万，脑卒

中给中国造成的经济负担每年高达 400 亿元 [1]。中

国国家卒中筛查 (CNSSS) 对 2002—2013 年卒中及

其危险因素的流行病学分析在 Neurology 上发表，

40~74 岁的成年人首次卒中的发病率由 2002 年的

189/10 万上升至 2013 年的 379/10 万，整体每年增

加约 8.3%。这种迅速上升的发病率和高患病率有

年轻化的趋势，提示对高危人群的代谢和生活方式

的危险因素进行积极干预很有必要 [2]。此外，可喜

的趋势体现在脑卒中病死率下降明显 ：与 30 年前

相比，城市居民脑卒中病死率下降了 31%，农村地
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区居民下降约 11%。中国疾病预防控制中心 (CDC) 

2013 年全球疾病负担分析数据同样显示出我国

脑卒中病死率明显下降趋势，1994—2013 年男性

脑卒中 ( 年龄标化 ) 病死率下降 18.9%，女性下降

24.9%。可能的原因包括 ：(1) 随着中国经济的快速

发展，国民经济水平和医疗保障明显改善 ；(2) 各级

医院的医疗条件、诊治技术水平不断提高 ；(3) 政府

的宣传教育以及健康行动不断加强 ；(4) 大众对及

早就医的认识和早期救治的理念发生改变等。2016

年 2 月的国际卒中会议提出“整合认知障碍和卒中

干预策略”。随后 2016 年 5 月，美国心脏协会 (AHA)

联合美国卒中协会 (ASA) 联合发布的首部 《成人卒

中康复指南》，强调了重视记忆与认知评估和康复在

卒中康复中的重要性 (ⅠA 级推荐 ) [3]。在此基础上，

中国卒中学会 (CSA) 组织撰写的 《卒中后认知障碍

管理专家共识》 ( 以下简称共识 ) 凸显出前瞻性规划

和高度的临床指导价值 [4]，以持续反复培训临床医

生为抓手，强调卒中患者应行早期认知筛查评估，从

而及时干预或者转诊管理，进一步强化对卒中患者

的全过程综合管理，将进一步提高患者的生活质量

和生存时间 [5]。

2 PSCI 人群将是整合卒中和认知干预的突破口

作为临床和病理高度异质性的血管性认知损

害 (vascular cognitive  impairment，VCI) 分类中独特

亚类人群，PSCI 特指在卒中这一临床“扳机点”事件

后 6 个月内出现认知障碍表现的一系列综合征，特

别强调了卒中与认知障碍之间潜在的因果关系以

及两者之间临床管理的相关性，同样具有临床和病

理异质性，既包括多发性梗死、关键部位梗死、皮质

下缺血性梗死和脑出血等卒中事件引起的认知障

碍，也包括 Alzheimer 病 (AD) 等脑退行性病变在卒

中后 6 个月内进展出现的认知障碍。从疾病严重程

度上可以分为卒中后认知障碍非痴呆 (post-stroke 

cognitive  impairment no dementia，PSCIND) 和卒中后

痴呆 (post-stroke dementia，PSD) 两阶段表现。共识

指出，对卒中患者常规进行认知筛查是提高 PSCI 识

别率的主要途径，在快速量表测评选择中，记忆障碍

自评量表 (AD8) 和简易认知评估量表 (mini-Cog) 多

来自于 AD 的研究数据，因此共识中并没有做确切

的推荐。而蒙特利尔认知评估量表 (MoCA) 对单领

域的轻度认知损伤比较敏感，符合 PSCI 的认知损

害模式，在临床工作和社区筛查中可以进行大样本

的验证。共识明确提出 PSCI 提倡及早筛查发现，

及时综合干预的原则，包括对于已知危险因素的干

预和预防、药物治疗和康复治疗。但由于 PSCI 目

前尚缺少针对性大型研究，故药物干预参考了血管

性痴呆 (vascular dementiame，VaD)、血管性认知障

碍 (vascular cognitive  impairment，VCI) 及 AD 相关的

研究和证据，根据 《中国卒中学会指南制定标准与

规范》 推荐。在 AD 与脑卒中的共同危险因素管理

中，高龄、APOEε4 等位基因及其他易感基因 ( 例

如CR1、PICALM、CLU、TREM2、TOMM40) 与血管性

危险因素和代谢性因素关系密切 ；动脉粥样硬化、

脑大血管和小血管损害、心血管疾病、糖尿病、中年

期高血压、超重肥胖和血清胆固醇升高也是 AD 的

独立危险因素 ；生活方式及饮食营养因素包括久

坐，吸烟，过量饮酒，饱和脂肪摄入，高同型半胱氨酸

血症，维生素 B6、B12 和叶酸缺乏对脑卒中和 AD 均

有明确不良影响。2013 年新英格兰医学杂志点评

了近年报道欧美关于痴呆流行病学的 5 项研究，人

口老龄化导致了老年痴呆症的流行，但年龄相关的

痴呆症的发病率有下降趋势 [6]。而针对 AD 和脑卒

中共同多重危险因素干预研究的 FINGER、MAPT、

PreDIVA、HATICE 等研究结果也将陆续公布。但

与欧美诸国不同，中国快速老龄化人口决定了整合

管理上述可干预危险因素对于 AD 和脑卒中高危人

群的管理相当重要，全球疾病负担研究 (GBD) 神经

系统疾病协作组最新文章指出，1990—2015 年，尽

管卒中的年龄标化患病率、病死率和伤残调整寿命

年 (disability adjusted  life year，DALY) 率明显下降，

但是由于人口增长和老龄化，这三项指标的绝对数

值都上升。AD 和其他类型痴呆的 3 项指标年龄标

化率变化很小，同样的患者人群绝对数值大幅增加。

所以，尽快启动我国 PSCI 人群的大型临床研究队列

有助于形成认知障碍干预的突破口 [7]。

3 PSCI 专家共识的实践指导价值

共识明确 PSCI 这一类特殊人群 ( 卒中事件后 6 

个月内出现达到认知障碍诊断标准 ) 作为干预的重

点，其实用性和临床指导价值重在可操作性，包括以

下内容 ：首先是推荐对 PSCI 的高危人群进行标准

化的筛查和评估，其次对现有治疗药物进行推荐 ：

多奈哌齐等可用于卒中后认知障碍的治疗，改善患

者的认知功能和日常生活能力 ( Ⅰ级推荐，A 级证

据 ) ；美金刚的安全性和耐受性好 ( Ⅱ a 级推荐，B 
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级证据 ) ；卡巴拉汀作用尚需进一步证实 ( Ⅱ b 级推

荐，B 级证据 ) ；尼麦角林、尼莫地平、丁苯酞对改善

卒中后认知障碍可能有效 ( Ⅱ b 级推荐，B 级证据 )；

双氢麦角毒碱、胞磷胆碱、脑活素以及某些中成药

对卒中后认知障碍的疗效不确切 ( Ⅲ级推荐，C 级

证据 )。PSCI 的精神行为症状治疗推荐中 ：轻微精

神行为症状应首选非药物治疗方式 ( Ⅱ b 级推荐，B 

级证据 ) ；抑郁治疗推荐选择性 5- 羟色胺再摄取抑

制剂 ( Ⅱ b 级推荐，C 级证据 ) ；抗精神病药物首选

非典型抗精神病药物，需充分考虑患者的临床获益

和潜在风险 ( Ⅱ b 级推荐，C 级证据 )。最后，共识

对于 PSCI 个体康复训练强调个体化原则，建议设定

动态调整的长期目标，以尽可能促进生活自理能力

恢复 ( 自我照料、家庭和经济管理、休闲、驾车以及

重归工作岗位等 ) ( Ⅱ a 级推荐，C 级证据 )。这些

对于广大临床医护人员，尤其是基层医疗机构特别

有指导价值。

3 展望

随着近 10 年来 AD 的活体 Aβ 斑块和 Tau 蛋

白活体正电子发射断层成像 (PET) 技术临床应用，

多模式影像学的成熟，以及风险基因、血液或脑脊液

生物标志物的日趋成熟，使得 PSCI 病因学诊断和

分型成为可能 [8]。未来 PSCI 专家共识和 ( 或 ) 指南

也将会有中国研究数据的融入 ：大力开展 PSCI 领

域国际合作研究，推动符合国际规范及我国国情的

PSCI 国际多中心临床研究合作平台建立，从 AD 及

脑卒中共同危险因素干预着手，充分利用我国丰富

的PSCI病例资源有望建立PSCI预防的方法或药物。
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