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脑出血患者术后认知功能障碍的相关影响 

因素分析及风险预测模型的构建

杨小娟

（郑州第六人民医院综合重症监护病房，河南郑州 450000）

【摘要】目的 探讨脑出血（ICH）患者术后发生认知功能障碍（CI）的相关因素并构建风险预测模型。方法 选取

2022 年 11 月至 2024 年 11 月郑州第六人民医院综合重症监护病房收治的 ICH 患者 72 例，根据是否发生 CI 分为 CI 组（29 例）

与非 CI 组（43 例），比较两组患者的临床资料，采用 Logistic 回归建立 ICH 患者术后发生 CI 的预测模型；采用 ROC 分析

评估模型的预测效能。结果 与非 CI 组比较，CI 组病灶位于脑叶、多发病灶的比例更高，颅内血肿量更大，术中 MAP 更低，

入住 ICU 患者更多，继发癫痫比例更高，出院 NIHSS 评分更高（P<0.05）。Logistc 回归分析结果显示，病灶部位（OR=2.081，

95%CI：3.824 ～ 9.532）、颅内血肿量（OR=1.325，95%CI：1.121 ～ 5.718）、继发癫痫（OR=1.528，95%CI：1.124 ～ 4.271）、

出院 NIHSS 评分（OR=2.144，95%CI：1.272 ～ 7.262）是 ICH 患者术后发生 CI 的主要影响因素（P<0.05）。根据 Logistic

回归分析结果构建 ICH 患者术后发生 CI 风险预测模型：Logit(P) ＝ 1.325 +1.131× 病灶位于脑叶 +0.842× 颅内血肿量

+1.252×继发癫痫 +1.582×出院NIHSS评分。ROC分析显示，ICH患者术后发生CI风险预测模型的AUC值为 0.794（95%CI：

0.682 ～ 0.907，P<0.05），敏感度为 82.72%，特异度为 77.86%。结论 病灶部位、颅内血肿量、继发癫痫、出院 NIHSS

评分是 ICH 患者术后发生 CI 的主要影响因素，据此构建多因素预测模型可评估 ICH 患者术后 CI 风险，指导后续治疗。
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Analysis of Related Factors for Postoperative Cognitive Impairment  
in Patients with Intracerebral Hemorrhage and  

Construction of a Risk Prediction Model

YANG Xiaojuan
(General Intensive Care Unit, Zhengzhou Sixth People’s Hospital, Zhengzhou, Henan 450000, China)

【Abstract】Objective To investigate the factors related to postoperative cognitive impairment (CI) in patients 

with intracerebral hemorrhage (ICH) and construct a risk prediction model. Methods A total of 72 patients with ICH 

in General Intensive Care Unit, Zhengzhou Sixth People’s Hospital, Zhengzhou, from November 2022 to November 

2024 were selected and divided into CI group (29 cases) and non-CI group (43 cases) according to whether CI occurred. 

The clinical data of the two groups were compared, and the prediction model of postoperative CI in ICH patients 

was established by Logistic regression. ROC analysis was used to evaluate the predictive efficiency of the model. 
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Results Compared with the non-CI group, the CI group had a higher proportion of lobular lesions and multiple lesions, a 

larger amount of intracranial hematoma, lower intraoperative MAP, more patients admitted to ICU, a higher proportion of 
secondary epilepsy, and a higher discharge NIHSS score (P<0.05). Logistc regression analysis showed that lesion location 
(OR=2.081, 95%CI: 3.824~9.532), intracranial hematoma volume (OR=1.325, 95%CI: 1.121~5.718), secondary epilepsy 
(OR=1.528, 95%CI: 1.124~4.271) and NIHSS score (OR=2.144, 95%CI: 1.272~7.262) were the main influencing factors 
for postoperative CI in ICH patients (P<0.05). The CI risk prediction model for ICH patients after surgery was constructed 
according to the Logistic regression analysis results: Logit(P)=1.325+1.131×lobular location+0.842×intracranial 
hematoma+1.252×secondary epilepsy+1.582×discharge NIHSS score. ROC analysis showed that the AUC value of the 
CI risk prediction model for ICH patients was 0.794 (95%CI: 0.682~0.907, P<0.05), with a sensitivity of 82.72% and a 
specificity of 77.86%. Conclusion Lesion location, intracranial hematoma amount, continued epilepsy, and discharge 
NIHSS score are the main influencing factors for postoperative CI in ICH patients. Therefore, a multi-factor prediction 

model can be built to assess the risk of CI in ICH patients and guide follow-up treatment.

【Key words】Intracerebral Hemorrhage (ICH); Complications; Cognitive Impairment (CI); Model; Risk Factors

0 引言

脑出血（Intracerebral Hemorrhage，ICH）约占

所有卒中病例的 15%，是一种病情凶险且进展迅速

的脑血管病，有较高的致残率和致死率 [1]。外科手

术是治疗 ICH 的主要方式，可清除血肿，降低颅内

压，减少出血后的一系列变化，降低患者死亡率。

但随着脑出血后脑疝的形成，脑组织发生不可逆改

变，且手术侵入性操作会对正常脑组织造成损害，

故部分 ICH 患者术后出现多种并发症 [2]。认知功

能障碍（Cognitive Impairment，CI）为 ICH 患者术

后常见的并发症之一，已有研究报道 ICH 患者中

19% ～ 63.3% 的患者在脑出血发病后 4 年内出现

CI[3-4]。明确 ICH 患者术后发生 CI 的危险因素，对

于指导 ICH 患者 CI 的预防与治疗具有重要意义。

本研究筛选了 ICH 患者术后 CI 的影响因素并建立

预测模型，为患者后续的康复治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料  
选取 2022 年 11 月至 2024 年 11 月郑州第六人

民医院收治的 ICH 患者 72 例，纳入标准：①符合

ICH 诊断标准 [5]；②年龄≥ 18 岁；③均为首次发病，

已行外科手术治疗；④相关资料完整。排除标准：

①合并听力、视力、语言或意识障碍者；②有颅脑

外伤或中枢神经系统疾病史，亦或存在神经后遗症

者；③合并先天性脑血管畸形或其他颅脑病变者；

④合并恶性肿瘤者；⑤既往有认知功能障碍、阿

尔茨海默病史者；⑥合并精神疾病者。全部患者均

签署了知情同意书。入组患者根据是否发生 CI 分
为 CI 组（29 例）与非 CI 组（43 例）。以蒙特利

尔认知评估量表（Montreal Cognitive Assessment，
MoCA）<25 分为 CI 诊断标准。MoCA 测评使用

了盲法，由两名神经科医师独立完成，测评时间为

出院前 48 小时内。

1.2 方法

（1）一般资料收集。查询医院电子病历管理

系统，记录患者年龄、性别、身体质量指数（Body 
Mass Index，BMI）、受教育水平、合并症等一般资料。

（2）围术期指标。围术期指标包括术前血

压、美国麻醉医师协会（American Society of Anest- 
hesiologists，ASA）分级、手术时间、术中心率、

术中血压、是否入住 ICU、是否继发癫痫。出院

时采用美国国立卫生研究院卒中量表 （National 
Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS）评估神经

功能缺损。

（3）影像学资料。采用 SOMATOM Definition 
AS 磁共振成像系统和 / 或 SIEMENS 64 排计算机

断层扫描进行影像学检查，明确病灶部位、病灶数

量、血肿体积等指标。

1.3 统计学方法

使用 SPSS 19.0 统计软件进行统计分析。采用

K-S 检验判断计量资料的分布形态，符合正态分布

者采用均数 ± 标准差（x± s）进行描述，采用 t 检
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验；不符合正态分布者以 M（P25，P75）表示，采

用 Mann-Whitney U 检验。计数资料采用 χ² 检验。

采用 Logistic 回归建立 ICH 患者术后发生 CI 的预

测模型。采用受试者工作特征（Receiver Operating 
Characteristic，ROC）曲线分析评估模型的预测效能。

P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床资料比较

与非 CI 组比较，CI 组的病灶位于脑叶，多发

病灶的比例更高，颅内血肿量更大，术中 MAP 更

低，入住 ICU 患者更多，继发癫痫比例更高，出院

NIHSS 评分更高（P<0.05），如表 1 所示。

表 1 两组临床资料比较 
Tab.1 Comparison of clinical data between the two groups

项目 CI 组（n=29） 非 CI 组（n=43） χ²/t 值 P 值

性别 [n（%）] 0.002 0.968

男 17（58.62） 25（58.14）

女 12（41.38） 18（41.86）

年龄 / 岁 61.73±5.24 60.14±4.82 1.325 0.189

BMI/（kg/m2） 24.11±2.34 24.34±2.22 0.422 0.674

合并症 [n（%）]

高血压 27（93.10） 36（83.72） 1.394 0.238

冠心病 12（41.38） 19（44.19） 0.056 0.814

糖尿病 14（48.28） 16（37.21） 0.873 0.350

高脂血症 18（62.07） 25（58.14） 0.111 0.239

受教育水平 1.638 0.201

小学及以下 10（34.48） 9（20.93）

初中及以上 19（65.52） 34（79.07）

术前血压 /mmHg

收缩压 159.72±16.82 158.35±18.34 0.321 0.749

舒张压 96.72±10.25 95.39±9.73 0.557 0.579

ASA 分级 [n（%）] 0.837 0.360

III 级 13（44.83） 24（55.81）

IV 级 16（55.17） 19（44.19）

病灶部位 [n（%）] 13.160 0.004

丘脑及基底节区 12（41.38） 24（55.81）

脑叶 14（48.28） 5（11.63）

小脑 2（6.90） 9（20.93）

脑干 1（3.45） 5（11.63）

病灶数量 [n（%）] 6.512 0.011

单发 8（27.59） 25（58.14）

多发 21（72.41） 18（41.86）

颅内血肿量 /mL 48.43±5.92 39.23±5.26 6.919 <0.001

手术时间 /min 168.82±29.72 165.84±21.24 0.496 0.621

术中心率 /（次 /min） 68.56±7.92 71.85±7.22 1.824 0.072

术中 MAP/mmHg 82.74±5.82 90.84±6.35 5.487 <0.001

入住 ICU[n（%）] 4.295 0.038

是 18（62.07） 16（37.21）

否 11（37.93） 27（62.79）

继发癫痫 7.036 0.008

是 13（44.83） 7（16.28）

否 16（55.17） 36（83.72）

出院 NIHSS 评分 / 分 15.12±2.75 10.55±2.18 7.846 <0.001
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2.2 ICH 患者术后发生 CI 预测模型的构建

以是否发生 CI 为因变量，将单因素分析筛选

出的自变量纳入二元 Logistic 回归模型（见表 2）。

Logistic 回归分析结果显示，病灶部位（OR=2.081，
95%CI：3.824 ～ 9.532）、颅内血肿量（OR=1.325，
95%CI：1.121 ～ 5.718）、继发癫痫（OR=1.528，
95%CI：1.124～4.271）、出院NIHSS评分（OR=2.144，
95%CI：1.272 ～ 7.262）是 ICH 患者术后发生 CI
的主要影响因素（P<0.05），详细结果如表 3 所示。

根据 Logistic 回归分析结果构建 ICH 患者术后发

生 CI 的风险预测模型：Logit(P)=1.325+1.131× 病 
灶位于脑叶 +0.842× 颅内血肿量 +1.252× 继发癫 
痫 +1.582× 出院 NIHSS 评分。

表 2 ICH 患者术后发生 CI 影响因素的 Logistic 回归分析变量赋值

Tab.2 Assignment of variables in Logistic regression analysis of factors 
influencing the occurrence of CI in ICH patients after surgery

变量 赋值

病灶部位（X1） 丘脑及基底节区 =1，脑叶 =2，小脑 =3， 
脑干 =4

病灶数量（X2） 单发 =0，多发 =1

颅内血肿量（X3） 测量值

术中 MAP（X4） 测量值

入住 ICU（X5） 否 =0，是 =1

继发癫痫（X6） 否 =0，是 =1

出院NIHSS评分（X7） 测量值

2.3 ICH 患者术后发生 CI 预测模型的 ROC 曲线

验证

ROC 分析显示，ICH 患者术后发生 CI 风险预

测模型的 AUC 值为 0.794（95%CI：0.682 ～ 0.907，
P<  0.05）， 其 敏 感 度 为 82.72%， 特 异 度 为

77.86%，如图 1 所示。
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图 1 ICH 患者术后发生 CI 预测模型的 ROC 曲线验证 
Fig.1 ROC curve validation of a prediction model for postoperative 

occurrence of CI in ICH patients

3 讨论

对于出血量超过 30mL 的患者，当前医学界普

遍推荐采取手术治疗方案。然而，在脑血肿清除手

术过程中，患者的脑组织可能遭受一定程度的损伤。

此外，手术中的麻醉及气管插管等措施可能引发一

系列术后应激反应；而 ICH 患者常伴有多种心脑血

管疾病，其血管内皮功能往往较弱。上述因素导致

ICH 患者术后常面临多种并发症，其中 CI 较为常

见。部分患者的术后 CI 症状可能随着麻醉药物的

代谢而逐渐消退，但也有部分患者的 CI 难以完全

恢复 [6-7]。明确 ICH 术后 CI 发生的相关因素，能够

为临床治疗提供重要指导。

3.1 ICH 术后 CI 发生的主要危险因素

本研究结果显示，病灶部位、颅内血肿量、继

发癫痫、出院 NIHSS 评分是 ICH 患者术后发生 CI
的主要影响因素。与病灶位于其他部位相比，病灶

表 3 ICH 患者术后发生 CI 影响因素的 Logistic 回归分析 
Tab.3 Logistic regression analysis of factors influencing the occurrence of CI in ICH patients after surgery

项目 β值 S.E. 值 Wald 值 P 值 OR 值 95%CI

病灶部位为脑叶（X1） 1.131 0.078 7.921 <0.001 2.081 3.824 ～ 9.532

病灶数量（X2） 0.193 0.231 0.972 0.272 0.988 0.832 ～ 1.472

颅内血肿量（X3） 0.842 0.189 4.825 <0.001 1.325 1.121 ～ 5.718

术中 MAP（X4） 0.273 0.142 1.215 0.113 1.021 1.011 ～ 3.274

入住 ICU（X5） 0.114 0.213 1.112 0.118 1.013 0.972 ～ 1.482

继发癫痫（X6） 1.252 0.184 5.732 <0.001 1.528 1.124 ～ 4.271

出院 NIHSS 评分（X7） 1.582 0.093 7.321 <0.001 2.144 1.272 ～ 7.262

常量 1.325 0.623 8.521 <0.001 0.035 —
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位于脑叶可增加术后发生 CI 的风险，这与传统认

识的解剖结构和功能分区的情况基本吻合。由于脑

叶（尤其是额叶、颞叶等）是执行认知、记忆、语

言功能的重要脑区，病灶位于这些脑区常造成更严

重的功能缺损 [8]。此外，当病灶位于脑叶时，手术

过程中可能会对这些关键区域造成直接或间接的损

伤，从而影响相关的认知功能 [9]。已有研究认为，

由于脑干存在复杂的神经纤维网络，同时是去甲肾

上腺素等多种重要神经递质的主要来源，脑干受损

不仅会破坏这些传导通路的完整性，还会扰乱神经

递质的平衡状态，对大脑功能的维持构成了重大威

胁，可显著增加 CI 风险 [10]。但本研究并未发现病

灶位于脑干会增加术后 CI 风险，可能与本研究中

病灶位于脑干的患者数量较少有关，具体还需后续

研究深入探讨。

颅内血肿量是衡量 ICH 病情的重要指标。颅内

出血后，血肿产生的机械性压迫效应会导致局部血

液循环受阻，进而诱发缺血性改变。在这一过程中，

周围的神经元与神经胶质细胞均会受到损害 [11]。 
随后，这一系列损伤可能触发脑水肿的形成，伴随

着炎性因子浓度的上升，红细胞发生溶解，凝血酶

被激活，进一步激发了炎症反应、氧化应激状态，

严重者可导致血脑屏障受损、脑脊液循环障碍、颅

内压升高乃至发生脑疝 [12-13]。严重的脑水肿和血脑

屏障受损可能会加剧神经元的异常放电，扰乱脑内

兴奋性，抑制性神经递质系统的平衡 [14]。颅内血

肿量越大，脑组织受损越严重，从而增加 CI 发生

风险。

继发癫痫是 ICH 的常见并发症，发生率为

2.8% ～ 58.6%[15]。继发癫痫可增加 ICH 患者罹患

痴呆的风险已被多项研究证实 [16-17]。癫痫发作标志

着大脑功能区域神经电活动的异常紊乱，这种反复

出现的癫痫样电信号不仅会削弱神经系统的适应

性，还会引起突触连接和神经回路的异常重构 [18]。

尤其值得注意的是，在癫痫发作的间歇期，出现的

尖波会干扰海马体内与记忆力和空间认知能力密切

相关的 θ 节律，进而阻碍大脑各部分之间的信息传

递与整合过程 [19]，最终导致 CI 的发生。

出院前 NIHSS 测评可反映 ICH 患者神经功能

的恢复状况，以便为其制定出院后的跟进建议。研

究发现，出院前 NIHSS 评分 >15 分的患者，其发

生CI的风险比NIHSS评分不足 15分的患者高 2.699
倍 [20]。高 NIHSS 评分的患者往往伴随广泛的脑组

织损伤，意识状态更差，神经功能损伤更严重，CI
发生风险更高。

3.2 ICH 术后发生 CI 预测模型的构建与验证

根据上述危险因素，本研究构建 ICH 术后

发生 CI 预测模型并进行验证。通常认为模型的 
AUC>0.7 表明模型区分度较好。本研究结果显

示，ICH 术后发生 CI 预测模型的 AUC 值为 0.794
（95%CI：0.682 ～ 0.907），说明其具有较好的预

测效能。这对于临床中筛查 ICH 术后发生 CI 高风

险患者、及早进行积极的认知干预具有参考价值。

尽管提供了 ICH 患者术后 CI 的预测模型，但本研

究仍存在局限性。首先，本研究样本量相对较少，

仅限于单中心回顾性分析，结果的外部效度可能受

到限制，因此研究结果的可推广性还需进一步验证。

其次，本研究仅考虑了术后较短时间内的 CI 发生

情况，未涉及术后长期的认知功能变化，因此模型

的长期预测效能需要进一步验证。未来还需进行大

样本前瞻性研究，深入探索和完善预测模型，以提

高模型的准确性。

综上，病灶部位、颅内血肿量、继发癫痫、出

院 NIHSS 评分是 ICH 患者术后发生 CI 的主要影响

因素，据此构建多因素预测模型可为临床评估 ICH
患者术后 CI 风险提供参考。
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