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叶酸治疗对老年脑梗死患者认知功能及血清Hcy水平的影响
范亚妮，范维亚，林赫，张婷

蒲城县第二医院心脑外科，陕西 渭南 715500

【摘要】 目的 探讨叶酸对老年脑梗死患者认知功能及血清同型半胱氨酸(Hcy)水平的影响。方法 选择

2017年1月至2018年12月期间蒲城县第二医院收治的80例老年急性脑梗死患者为研究对象，采用随机数表法将

患者分为观察组与对照组，每组40例。对照组患者采用抗血小板等常规治疗，观察组患者则联合应用叶酸片治疗，

疗程4周。分别于治疗前后测定血清Hcy水平的变化，采用美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评价神经功能缺

损，采用蒙特利尔认知评估量表(MoCA)及神经行为认知状况测试量表(NCSE)评价患者的认知功能。结果 治疗

后，观察组患者的血清 Hcy 水平为(14.95±3.28) μmol/L、NIHSS 评分为(17.38±4.07)分，明显低于对照组的(9.52±

2.31) μmol/L、(12.42±3.49)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组患者的MoCA评分、NCSE评分分别为

(24.68±2.96)分、(47.39±11.03)分，明显高于对照组的(21.14±2.17)分、(40.18±10.42)分，差异均有统计学意义(P<0.05)。

结论 叶酸应用于老年脑梗死患者的治疗可以有效降低血清同型半胱氨酸水平，改善神经功能缺损及认知功能。

【关键词】 叶酸；急性脑梗死；同型半胱氨酸；神经功能缺损；认知功能
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Effect of folic acid on cognitive function and Hcy in elderly patients with cerebral infarction. FAN Ya-ni, FAN
Wei-ya, LIN He, ZHANG Ting. Department of Cardiocerebral Surgery, the Second Hospital of Pucheng County, Weinan
715500, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the effect of folic acid on cognitive function and homocysteine (Hcy) in el-

derly patients with cerebral infarction. Methods Eighty elderly patients with acute cerebral infarction treated in the Sec-

ond Hospital of Pucheng County from January 2017 to December 2018 were selected as the research subjects. The patients

were divided into observation group and control group by random number table method, with 40 patients in each group.

The control group was treated with routine antiplatelet therapy, while the observation group was treated with folic acid tab-

lets, both for 4 weeks. Serum Hcy levels were measured before and after treatment. Neurological impairment was assessed

by the the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS). Cognitive function was assessed by Montreal Cognitive As-

sessment Scale (MoCA) and Neurobehavioral Cognitive Status Scale (NCSE). Results After treatment, the serum Hcy

and NIHSS score in the observation group was (14.95±3.28) μmol/L and 17.38±4.07, which were significantly lower than

(9.52±2.31) μmol/L and 12.42±3.49 in the control group (P<0.05). After treatment, the MoCA score and NCSE score in the

observation group were 24.68±2.96 and 47.39±11.03, respectively, which were significantly higher than 21.14±2.17 and

40.18±10.42 in the control group (P<0.05). Conclusion Folic acid in the treatment of elderly patients with cerebral infarc-

tion can effectively reduce the level of serum homocysteine, improve neurological deficits and cognitive function.

【Key words】 Folic acid; Acute cerebral infarction; Homocysteine; Neurological impairment; Cognitive function
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脑梗死等脑血管疾病是老年人群最常见的，以及对

健康、生命安全威胁最严重的疾病之一[1]。急性脑梗死

又称为急性缺血性脑卒中，指各种原因引起造成脑部血

管的狭窄或堵塞，进而引起脑局部的血液供应障碍，使

脑组织产出现不同程度的缺血、缺氧甚至软化坏死，患

者也相应出现一系列神经功能缺损症状[2]。急性脑梗

死具有复杂的发病原因和发病机制，近年来国内外均有

研究指出同型半胱氨酸(Hcy)升高是脑梗死发生、发展

的重要危险因素，涉及内皮细胞受损、脂质过氧化、血管

平滑肌细胞增殖等多种机制。此外，Hcy与脑梗死后认

知功能损害也存在密切的关系[3]。叶酸是一种由氨基

苯甲酸、L-谷氨酸组成的水溶性维生素，对降低Hcy水

平具有确切的效果[4]，但是其对老年脑梗死患者认知功

能影响的相关研究并不多见。本研究探讨了叶酸对老

年脑梗死患者认知功能及血清Hcy水平的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年1月至2018年12月

期间蒲城县第二医院收治的 80例老年急性脑梗死患

者为研究对象。纳入标准：①年龄≥60 岁；②符合《中

国急性缺血性脑卒中诊治指南》中的相关诊断标准[5]，经

颅脑影像学(CT/MRI)检查证实；③发病时间≤48 h。排

除标准：①脑出血、颅内肿瘤、颅内血管畸形者；②院

前已接受溶栓、介入等治疗的脑梗死者；③肝肾等重

要脏器功能不全、恶性肿瘤患者；④正在使用B族维生

素等影响Hcy水平的药物，或者合并严重巨幼细胞贫

血者；⑤已经合并严重痴呆、失语影响评价调查者。

采用随机数表法将患者分为观察组与对照组，每组40

例。观察组中男性25例，女性15例；年龄62~79岁，平

均(67.35±6.54)岁。对照组中男性22例，女性18例；年

龄 60~78岁，平均(68.18±7.12)岁。两组患者的性别和

年龄比较差异均无统计学意义 (P>0.05)，具有可比

性。本研究经医院伦理委员会批准，患者或家属均签

署知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组患者入院后均给予卧床

休息、吸氧、控制血压、控制血糖、维持水电解质平衡、

营养支持、应用脑保护剂等常规治疗，同时给予阿司

匹林+氯吡格雷抗血小板、阿托伐他汀调节血脂等处

理。观察组患者基础治疗同对照组，并在此上联合应

用叶酸片治疗，用法：每次5 mg，口服，1 次/d。两组患

者的疗程均为4周。

1.3 观察指标与评价方法

1.3.1 血清Hcy水平 两组患者均在治疗前及治

疗后抽取空腹静脉血 3 mL，将其置于 EDTA-Na 型抗

凝管内，分离血清，将血清保存于-20℃条件下待测

定；血清Hcy水平的测定方法为荧光偏振免疫分析法，

其水平>15 μmol/L为高Hcy血症(Hhcy)；

1.3.2 神经功能缺损情况 两组患者均在治疗

前及治疗后对神经功能缺损程度进行评价，评价工具

为美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)，该量表的

评分越低，说明患者的神经功能缺损程度越轻。

1.3.3 认知功能情况 两组患者均在治疗前及

治疗后对认知功能情况进行评价，评价工具为蒙特利

尔认知评估量表(MoCA)[6]及神经行为认知状况测试

量表(NCSE)评价两组患者的认知功能。前者包括语

言、记忆、抽象思维、执行功能、计算等 8个认知领域，

后者则包括定向及专注能力、记忆和计算能力等，评

分越高则说明患者的认知功能越好。

1.4 统计学方法 应用SPSS20.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间

比较采用 t 检验，两组率的比较采用χ2检验，均以 P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后的血清 Hcy 水平及

NIHSS评分水平比较 治疗前，两组患者的血清Hcy

水平及 NIHSS 评分比较，差异均无统计学意义(P>

0.05)；治疗后，两组患者的血清Hcy水平及NIHSS 评

分均明显降低，且观察组患者降低较对照组更明显，

差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗前后的认知功能水平比较 治

疗前，两组患者的MoCA评分、NCSE评分比较差异均

无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的MoCA评

分、NCSE评分均明显升高，且观察组升高较对照组更

明显，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

3 讨论

急性脑梗死是临床上常见的神经系统的疾病，尤

其在老年人群多见，具有起病急骤、进展迅速以及发

病率高、致残率高、死亡率高的特点，是危害老年人身

体健康、生命安全的主要疾病[7]。急性脑梗死是由于

各种原因引起脑部血管狭窄或闭塞而导致脑部血液

表1 两组患者治疗前后的血清Hcy水平及NIHSS评分水平比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

40

40

治疗前

25.45±5.79

24.72±4.92

0.608

>0.05

治疗后

14.95±3.28a

17.38±4.07a

2.940

<0.05

治疗前

19.42±3.17

18.27±3.05

0.529

>0.05

治疗后

9.52±2.31a

12.42±3.49a

4.382

<0.05

Hcy (μmol/L) NIHSS评分

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

表2 两组患者治疗前后的MoCA评分、NCSE评分比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

40

40

治疗前

16.95±3.21

17.01±3.08

0.085

>0.05

治疗后

24.68±2.96a

21.14±2.17a

6.100

<0.05

治疗前

34.61±9.10

35.27±8.38

0.337

>0.05

治疗后

47.39±11.03a

40.18±10.42a

3.005

<0.05

MoCA评分 NCSE评分

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。
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供应出现障碍，进一步出现脑能量代谢失调，最终致

使脑组织缺血、缺氧性坏死，同时表现出一系列神经

功能缺损症状，严重时可危及生命。由于老年患者往

往随着年龄的增加出现机体的退行性改变，如神经细

胞的萎缩和血管的硬化性病变，因而这部分患者更容

易出现脑梗死后的认知功能障碍[8]。研究表明，急性

脑梗死发生后的 1周内，患者合并认知障碍的比例高

达60%以上[9]，合并高血压、糖尿病或卒中病史的老年

患者，认知功能障碍的发生风险进一步增高。研究认

为认知功能障碍对脑梗死患者的远期影响超过了躯

体运动障碍的影响，使患者的生活和适应社会能力明

显下降，其对患者的日常生活、生存质量均造成严重

影响。脑梗死后认知功能障碍的影响因素较多，除了

传统的高龄、高血压、吸烟、酗酒、卒中病史、糖尿病、

短暂性脑缺血发作等因素外，而高同型半胱氨酸血症

(Hhcy)与脑梗死后认知功能障碍之间的关系也越来越

受到临床重视[10-11]。

同型半胱氨酸是蛋氨酸和半胱氨酸代谢过程中

的中间产物，由于其在正常情况下可被迅速分解，因

而健康人群循环中的浓度较低。但是当机体出现叶

酸摄入不足、肾功能障碍等情况时可导致血浆Hcy浓

度的升高，出现 Hhcy 血症。升高的 Hcy 可引起一系

列的毒性作用，通过损伤血管内皮功能、促进血管平

滑肌的增殖、促进血小板的粘附和聚集等机制参与

脑梗死的发生与发展过程 [12]。随着对 Hcy 损伤机制

研究的深入，目前发现 Hhcy 血症与认知功能损害关

系密切，是引起认知功能障碍的独立危险因素。

SACHDEV等[13]以脑梗死患者作为研究对象，发现脑

梗死后 3个月时，血浆Hcy水平与患者的认知功能关

系密切，尤其是额叶的注意力和执行功能。综合相

关文献，目前认为 Hcy 影响认知功能的机制除与血

管损伤机制有关外，还涉及非血管性机制，如 Hhcy

对神经元有直接或间接毒性作用，其造成的神经系

统的退行性变、海马萎缩等[14]。这也提示对对老年脑

梗死患者尤其是合并 Hhcy 的患者，使用相应干预

Hcy的药物治疗，可能可以起到防治认知功能障碍目

的。叶酸属 B 族维生素，是参与蛋氨酸循环中的重

要辅酶，目前叶酸补充是已知的降低 Hcy 水平的最

有效、最安全的方法之一[15]。FACIT研究调查了补充

叶酸对老年人认知功能的影响，该研究设计严谨、样

本量大、随访时间长 [16]。该研究以 818 例合并 Hhcy

血症的老年受试者为研究对象，使用叶酸或者安慰

剂，随访时间为 3 年。结果证实，服用叶酸的受试者

与服用安慰剂组比较，其记忆、信息处理速度和感觉

运动速度等方面的改善更加更加明显，指出补充叶

酸治疗对改善随着年龄增长而出现的认知功能下降

有明显的帮助。本研究以老年脑梗死患者为研究对

象，观察组患者在常规治疗基础上加用叶酸治疗，结

果显示治疗后，观察组患者的血清Hcy水平及NIHSS

评分的改善程度明显明显优于对照组，说明叶酸的

补充可有效降低 Hcy 水平，防止其对血管内皮细胞

的破坏作用，减少血小板的聚集进而改善患者的神

经功能缺损程度；此外，观察组患者治疗后MoCA和

NCSE评分的改善程度均优于对照组，说明了叶酸的

补充对改善脑梗死患者的认知功能有利。

综上所述，叶酸应用于老年脑梗死患者的治疗，

可以有效降低血清同型半胱氨酸水平，改善神经功能

缺损及认知功能，具有较好的临床应用价值。
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