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中年高血压病人胰岛素抵抗与认知功能障碍的相关性研究

曹晓玲

[摘要]目的:探讨中年高血压病人胰岛素抵抗与认知功能障碍之间的相关性。 方法:选取中年高血压病人 96 例作为研究对

象,根据简明精神状态检查量表评分结果将病人分为认知功能障碍组 40 例和认知功能正常组 56 例,收集病人的一般资料,比
较 2 组病人血压和相关生化指标,分析中年高血压病人认知功能障碍的影响因素。 结果:2 组病人的文化程度、胰岛素抵抗指

数、舒张压差异均有统计学意义(P < 0. 05)。 多因素 logistic 回归分析结果表明,文化程度、胰岛素抵抗指数是中年高血压病人

认知功能障碍的独立影响因素(P < 0. 01 和 P < 0. 05)。 结论:胰岛素抵抗是中年高血压病人认知功能障碍的独立危险因素,
临床中需对此加以重视。
[关键词] 高血压;中年;胰岛素抵抗;认知功能障碍

[中图法分类号] R 544. 1摇 摇 摇 [文献标志码] A摇 摇 摇 DOI:10. 13898 / j. cnki. issn. 1000鄄2200. 2019. 02. 037

Study on the relationship between insulin resistance
and cognition impairment in middle鄄aged hypertensive patients

CAO Xiao鄄ling
(Geriatric Ward,The Affiliated Shengjing Hospital of China Medical University,Shenyang Liaoning 110000,China)

[Abstract] Objective:To explore the relationship between insulin resistance and cognition impairment in middle鄄aged hypertensive
patients. Methods:Ninety鄄six middle鄄aged hypertensive patients were divided into the cognition impairment group (40 cases) and
normal cognitive function group(56 cases) according to the score of mini鄄mental state examination scale. The general data of two groups
were collected,the blood pressure and biochemical indicators between two groups were compared,and the influencing factors of cognition
impairment were analyzed in middle鄄aged hypertensive patients. Results:The differences of the cultural level,insulin resistance index
and diastolic blood pressure between two groups were statistically significant (P < 0. 05). The results of multiple factors regression
analysis showed that the cultural level and insulin resistance index were the independent influencing factors of cognition impairment in
middle鄄aged hypertensive patients(P < 0. 01 and P < 0. 05). Conclusions:The insulin resistance is the independent risk factor of
cognition impairment in middle鄄aged hypertensive patients,which should be paid attention to.
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摇 摇 认知功能障碍是指大脑高级中枢在某种因素的

作用下失去全部或部分认知能力的病症。 认知功能

障碍是多因素作用的结果,危险因素包括年龄、血
糖、血压等[1]。 其中,高血压与认知功能障碍之间

的关系引起了广大医务工作者的重视。 有研究[2]

认为,脑血流循环系统在长期高血压的影响下会发

生障碍,导致脑组织损伤以及功能损害,进而使病人

的认知功能下降;同时,高血压病程越长,则脑组织

损伤越严重,认知功能下降越明显。 而伴胰岛素抵

抗的高血压病人多数并发认知功能损伤。 传统观点

认为,中枢神经系统并不会受到胰岛素的影响,并且

脑内胰岛素能够保护认知功能。 而随着生物技术及

医疗技术的发展,已有证据[3] 显示,胰岛素与海马

体之间存在紧密联系,若发生胰岛素抵抗,则海马突

触的可塑性下降,进而使病人的认知能力受到影响。
我们以中年高血压病人为研究对象,进一步探讨高

血压病人胰岛素抵抗与认知功能损伤之间的相关

性。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取我院收治的高血压病人共 96
例。 纳入标准:(1) 原发性高血压;(2) 符合我国

2005 年最新修订版的高血压病诊断标准;(3)年龄

40 ~ 59 岁;(4)神志清晰,能够清楚回答问题。 排除

标准:(1)继发性高血压;(2)头部发生创伤的病人;
(3)手术病人;(4)合并严重肝肾功能障碍、心力衰

竭(心功能郁级)、不稳定型心绞痛、糖尿病、感染性

疾病、精神疾病的病人。 根据简明精神状态检查量

表(MMSE)评分结果将病人分为认知功能障碍组 40
例和认知功能正常组 56 例。
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1. 2摇 方法摇 收集病人的一般资料,包括性别、年龄、
病程、文化程度等,并由临床医生问诊。 测量病人的

血压、体质量、身高,计算体质量指数(BMI),采用葡

萄糖氧化酶法测定空腹血糖,采用放射免疫法测定

空腹胰岛素。 选择胰岛素抵抗指数作为胰岛素敏感

性评价指标,并根据公式(胰岛素抵抗指数 = 空腹

血糖水平 伊 空腹胰岛素水平 / 22. 5)计算胰岛素抵

抗指数。 采用 MMSE 量表对病人的认知功能进行

评估,认知功能障碍:文盲者 < 18 分,小学者 < 21

分,中学及以上者 < 25 分;认知功能正常:文盲者 >
17 分,小学者 > 20 分,中学及以上者 > 24 分。
1. 3摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、字2 检验和 logistic
回归分析。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人一般资料比较摇 2 组病人的文化程度

间差异有统计学意义(P < 0. 05),而性别、年龄、病
程、BMI 差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 2 组病人一般资料比较(x 依 s)

分组 n
性别

摇 男摇 摇 摇 女摇
年龄 / 岁 病程 / d BMI / (kg / m2)

文化程度

摇 中学及以下摇 摇 大专及以上摇

障碍组 40 22 18 45. 77 依 4. 62 10. 25 依 4. 56 25. 88 依 4. 14 28 12

正常组 56 26 30 46. 13 依 4. 50 10. 60 依 4. 17 26. 14 依 4. 20 22 34

t — 0. 69吟 0. 38 0. 39 0. 30 8. 82吟

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 05

摇 摇 吟示 字2 值

2. 2摇 2 组病人血压和生化指标比较摇 2 组病人胰岛

素抵抗指数、舒张压差异均有统计学意义 ( P <
0. 05),总胆固醇、三酰甘油、收缩压、空腹血糖和空

腹胰岛素水平差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见
表 2)。

表 2摇 2 组病人的血压和生化指标比较(x 依 s)

分组 n
总胆固醇 /
(mmol / L)

三酰甘油 /
(mmol / L)

收缩压 /
mmHg

舒张压 /
mmHg

空腹血糖 /
(mmol / L)

空腹

胰岛素 / (U / mL)摇
胰岛素

抵抗指数 / (mU / L)

障碍组 40 5. 21 依 1. 32 1. 79 依 1. 05 144. 20 依 19. 56 摇 77. 40 依 12. 57 5. 77 依 0. 97 2. 25 依 0. 51 0. 93 依 0. 54

正常组 56 5. 40 依 1. 25 1. 80 依 1. 13 143. 67 依 20. 14 83. 40 依 11. 93 5. 66 依 0. 99 2. 17 依 0. 45 0. 70 依 0. 52

t — 0. 72 0. 04 0. 13 2. 38 0. 54 0. 81 2. 10

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 05

2. 3 摇 中年高血压病人认知功能障碍的多因素

logistic 回归分析摇 以单因素分析差异有统计学意义

的变量文化程度、胰岛素抵抗指数、舒张压为自变

量,以是否认知功能障碍为因变量,进行多因素

logistic 回归分析,结果表明,文化程度、胰岛素抵抗

指数是中年高血压病人认知功能障碍的独立影响因

素(P < 0. 01 和 P < 0. 05)(见表 3)。

表 3摇 多因素 logistic 回归分析结果

变量 B SE Wald 字2 P OR (95% CI)

文化程度 2. 36 0. 73 9. 57 < 0. 01 3. 76(2. 35 ~ 5. 77)

胰岛素抵抗指数 0. 77 0. 34 4. 52 < 0. 05 摇 2. 17(1. 05 ~ 4. 33)

3摇 讨论

摇 摇 高血压是危害人类生命健康的重大疾病之一,

它对病人的影响表现在多个方面,前期会导致中枢

神经系统受损,引起头晕、头痛、恶心、呕吐、眩晕、失
眠等症状;而中后期则会引发血管病变,导致心脑肾

等重要器官功能受损[4]。 此外,高血压还会引发诸

多的并发症。 痴呆是高血压病人的并发症之一,若
高血压病人的认知功能受损,则病人可并发痴呆症。
以往临床中的高血压伴痴呆病人多为老年人,然而

随着高血压患病群体的年轻化,越来越多的中年高

血压病人也出现了痴呆症状,生活质量严重下降。
因此,将研究重点转向中年高血压病人具有重要的

意义。
若要减轻中年高血压病人的认知功能损伤,防

止病情恶化,则需明确其认知功能损伤的原因,确定

独立危险因素,从而及时加以预防。 在心内科,高血

压伴胰岛素抵抗的病例并不少见,且很多病人是先

存在胰岛素抵抗,后发生高血压。 胰岛素抵抗不仅
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与遗传因素、种族因素、环境因素等有关,而且还与

血压有关。 胰岛素抵抗可能是高血压的致病原因,
同时也可能是高血压所导致的一种结果。 一方面,
胰岛素抵抗状态下,血浆胰岛素升高,随之交感神经

在胰岛素的刺激下高度兴奋,刺激去甲肾上腺素的

分泌,最后导致血压升高;另一方面,升高的胰岛素

作用于肾单位,导致肾脏重吸收钠增加,细胞内钙浓

度升高,血管平滑肌收缩,血压升高。 经临床观察,
在高血压伴胰岛素抵抗的病人中,很多病人被发现

存在认知功能障碍。 这种情况引起了医学工作者的

重视,有观点认为,胰岛素抵抗是高血压认知功能障

碍的危险因素[5]。 认知功能下降是年龄、血糖控制

情况、血脂水平、血压水平、病程、胰岛素水平等多因

素相互作用的结果,而高血压病人的认知功能下降

则不仅与以上因素有关,而且还与胰岛素抵抗、高胰

岛素血症有关[6]。
胰岛素及其受体广泛分布在脑组织中,并且尤

以海马、嗅球、下丘脑等与认知密切相关的部位的神

经元分布较多[7]。 胰岛素是能量代谢的激素,是脑

组织物质转运的激素,同时也是营养神经的物质,能
够支持和保护有胰岛素受体分布的神经元[8 - 9]。 胰

岛素抵抗则是多因素相互作用导致的一种病理现

象,是代谢综合征的基础以及主要机制,它的发生可

导致细胞摄取和利用葡萄糖的生理效应减弱,进而

导致高胰岛素血症、中心性肥胖、脂代谢紊乱等症

状。 而目前研究发现,胰岛素抵抗的发生与遗传、年
龄、性别、血压、血糖等诸多因素有关,其发生机制主

要为胰岛素受体前缺陷、胰岛素受体缺陷以及胰岛

素受体后缺陷三种[10]。 胰岛素受体是一种异四聚

体跨膜蛋白,由两个 琢 亚单位和两个 茁 亚单位组

成。 正常情况下,胰岛素受体基因定位于 19 号染色

体短臂,但是如果发生基因突变,则胰岛素受体缺陷

也相应产生[11]。 胰岛素受体出现缺陷后,大脑神经

递质的释放、脑神经结构等也会发生改变,进而认知

功能障碍形成[12]。 此外,胰岛素抵抗还会增加脑血

管病的发病概率,损伤脑血管内皮细胞,使动脉平滑

肌细胞增殖,刺激炎症因子的释放,改变血液流变学

以及纤溶系统,促使血栓形成。 以上损害也是导致

认知功能障碍的重要原因。 由此可见,胰岛素抵抗

与认知功能障碍之间存在着相关性。
本研究中,单因素分析结果显示认知功能障碍

与文化程度、胰岛素抵抗指数、舒张压有关,而多因

素回归分析结果显示认知功能障碍与文化程度及胰

岛素抵抗指数有关。 本次研究采用了公认的认知功

能异常筛查工具 MMSE 量表对病人的认知功能进

行评估,筛选内容包括时间定向、地点定向、即刻记

忆、计算力、短时记忆力、语言能力等多个方面,保证

了病例分组的科学性;采用了单因素分析和多因素

回归分析两种统计学方法,将各种可能性因素纳入

研究并一一排除不相关因素,从而保证了研究结果

的准确性。 由此可以得出结论,胰岛素抵抗是中年

高血压病人认知功能障碍的独立危险因素。
综上,胰岛素抵抗是中年高血压病人认知功能

障碍的一个危险因素,同时也可能是高血压病认知

功能障碍的发病机制之一。 临床中一旦发现病人存

在胰岛素抵抗,则需做好预防措施,预防高血压病人

痴呆的发生,或者让病人尽早接受治疗。
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实习护生职业倦怠与自我效能感的相关性研究

王旭美

[摘要]目的:调查实习护生职业倦怠现状,探讨实习护生职业倦怠与自我效能感的相关性。 方法:采用中文版职业倦怠量表、
一般自我效能感量表对某市 3 所三级甲等医院 600 名实习护生进行问卷调查。 结果:本组护生去人格化与个人成就感降低

得分均高于杭州护士常模(P < 0. 01),2 组情感耗竭得分差异无统计学意义(P > 0. 05)。 实习护生自我效能感总均分为

(25. 76 依 5. 05)分,处于中等水平,明显低于全国常模的(29. 46 依 5. 33)分(P < 0. 01)。 不同性别、学历、实习时间、获得的支

持程度以及有无就业压力、是否独生子女的护生间情感耗竭和人个成就感降低维度得分差异均有统计学意义(P < 0. 01);不
同学历、实习时间、获得的支持程度和有无就业压力、是否独生子女的护生去人格化得分差异均有统计学意义(P < 0. 01);不
同性别、学历、获得的支持程度和有无就业压力的护生间自我效能感得分差异均有统计学意义(P < 0. 01)。 护生的自我效能

感得分与职业倦怠、情感耗竭及去人格化得分均呈明显负相关关系( r = - 0. 392、 - 0. 375、 - 0. 519,P < 0. 01),与个人成就感

降低维度呈明显正相关关系( r = 0. 403,P < 0. 01)。 结论:实习护生的职业倦怠状况不容乐观,应针对相关影响因素给予护生

多方面支持,采取多种途径提高护生的自我效能感,避免实习护生职业倦怠的产生。
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摇 摇 我国的护理教育包括在校期间的理论学习和医

院的临床实习,其中临床实习是护理教育中尤为重

要的环节,是护生向护士角色转换的主要阶段,是护

生从学校向社会的过渡,是护生将课堂所学的理论

知识和操作技能应用于临床护理工作中的必要环

节[1]。 临床实习质量的高低关系到护理人才的素

质和护理教育的整体质量,护生在临床实习的后期,
由于工作负荷大、就业和考研等压力源增多以及缺

少社会理解与支持等原因,导致其易出现职业倦怠

情绪,严重影响他们的实习质量[2 - 5]。 自我效能感

是指对自我能力的评价,是自我意识的情感外现,其
实质是个体在特定环境中对自我某种行为能力的信

心与信念[6]。 钟玉杰等[7] 研究指出,自我效能感可

以有效提高护生的职业素养,提高实习效果及稳定

其心理变化,使其面对挫折采取积极的应对方式,缓
解实习压力,提高其成就感,避免负性情绪的积累,
一定程度上避免职业倦怠的发生。 本研究旨在通过

调查实习护生职业倦怠的现状,分析护生职业倦怠

与自我效能感之间的关系,为降低实习护生的职业

倦怠提供参考,以期促进实习护生的身心健康,提高

其实习质量。

1摇 对象与方法

1. 1摇 研究对象摇 采取随机抽样的方法,于 2016 年

11 月至 2017 年 1 月随机抽取安徽省某市 3 所三级

甲等医院的实习护生为调查对象,取得医院护理部

的支持与合作,利用护理部集中培训的时间,现场发

放问卷,当场统一收回。 参考王冬华等[1] 研究,根
据《护士执业资格考试办法》规定,护生必须完成 8
个月以上护理临床实习才有资格申请参加护士执业

资格考试。 本研究中定义实习期满 8 个月为实习后
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