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  [摘 要] 目的 探讨老年轻度认知障碍(MCI)并发吞咽功能障碍患者营养指标(血红蛋白、血清清蛋

白、前清蛋白)及血清脑源性神经营养因子(BDNF)、视锥蛋白样蛋白1(VILIP-1)的特点。方法 选取2020年

1月至2024年1月该院收治的老年 MCI患者218例作为研究对象,将并发吞咽功能障碍患者设为研究组,无

吞咽功能障碍患者设为对照组,每组109例。比较2组患者临床资料,BDNF、VILIP-1水平,营养指标,相关量

表(Fried衰弱评估量表、Barthel指数、微型营养评定量表)评分的差异。结果 2组患者年龄、有无吞咽训练、
有无视觉/听觉障碍、牙齿破损数目、用药种类数量比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。研究组患者BDNF、
血红蛋白、血清清蛋白、前清蛋白水平均明显低于对照组,VILIP-1水平明显高于对照组,Fried衰弱评估量表、
Barthel指数、微型营养评定量表评分均明显差于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。

 

结论 老年MCI并

发吞咽功能障碍患者年龄、吞咽训练、牙齿破损与未并发吞咽功能障碍患者存在明显差异,并发吞咽功能障碍

患者BDNF水平更低,VILIP-1水平更高,且营养状况更差,衰弱程度更重。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

characteristics
 

of
 

nutritional
 

indexes(hemoglobin,serum
 

pro-
tein,prealbumin),brain-derived

 

neurotrophic
 

factor(BDNF)
 

and
 

visinin-like
 

protein
 

1(VILIP-1)
 

in
 

elderly
 

pa-
tients

 

with
 

mild
 

cognitive
 

impairment(MCI)
 

complicated
 

with
 

dysphagia.Methods A
 

total
 

of
 

218
 

elderly
 

pa-
tients

 

with
 

MCI
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

January
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

ob-
jects.Patients

 

with
 

concurrent
 

dysphagia
 

were
 

set
 

as
 

the
 

study
 

group,and
 

those
 

without
 

dysphagia
 

were
 

set
 

as
 

the
 

control
 

group,with
 

109
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

clinical
 

data,BDNF
 

level,VILIP-1
 

level,serum
 

nutritional
 

indexes
 

[hemoglobin(Hb),blood
 

albumin(ALB),prealbumin(PAB)],and
 

scores
 

of
 

related
 

scales
 

[Fried
 

Frailty
 

Assessment
 

Scale,Barthel
 

index(BI),Micro-nutrition
 

Rating
 

Scale(MNA)]
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

age,swallowing
 

training,visual
 

and
 

auditory
 

impairment,number
 

of
 

damaged
 

teeth
 

and
 

number
 

of
 

drug
 

types
 

between
 

the
 

two
 

groups(P<0.05).The
 

level
 

of
 

BDNF
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

level
 

of
 

VILIP-1
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

Hb,ALB
 

and
 

PAB
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group(P<0.05).FRIED
 

score
 

and
 

BI
 

score
 

of
 

the
 

study
 

group
 

had
 

significant
 

differences,and
 

MNA
 

score
 

of
 

the
 

study
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group(P<0.05).Conclusion There
 

are
 

significant
 

differences
 

in
 

age,swallowing
 

training
 

and
 

tooth
 

damage
 

between
 

elderly
 

MCI
 

patients
 

with
 

dysphagia
 

and
 

those
 

without
 

dysphagia.Patients
 

with
 

dysphagia
 

have
 

lower
 

BDNF
 

level,higher
 

VILIP-1
 

level,worse
 

nutritional
 

status
 

and
 

higher
 

frailty
 

degree.
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  随着全球人口老龄化,老年痴呆症及认知相关疾

病发病率持续增加,轻度认知障碍(MCI)是一种常见

的早期认知衰退状态,表现为记忆力和其他认知功能

轻微下降,随着疾病进展可发展为阿尔茨海默病等更

严重的神经退行性疾病[1-3]。有研究表明,15%~
20%的60岁以上老年人患有 MCI,而这部分人群中

每年有10%~15%的患者会进一步发展为阿尔茨海

默病等严重形式的痴呆[4-5]。此外 MCI患者常并发

吞咽功能障碍,不仅影响患者的营养摄入,还可能导

致吸入性肺炎等严重并发症,进一步加剧患者的认知

衰退。因此,探讨 MCI患者吞咽功能障碍的特点及

其对营养状态的影响显得尤为重要。脑源性神经营

养因子(BDNF)是一种在大脑中广泛表达的神经营养

因子,与神经的生存、发展和功能维护密切相关[6]。视

锥蛋白样蛋白1(VILIP-1)作为神经系统疾病的生物标

志物,参与了多种神经传递过程,在 MCI及阿尔茨海默

病患者中的表达变化已被证实可能与疾病的病理过程

有关[7]。本研究探讨了老年MCI并发吞咽功能障碍患

者营养指标及BDNF、VILIP-1的特点,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2020年1月至2024年1月

本院收治的老年MCI患者218例作为研究对象,将并

发吞咽功能障碍患者设为研究组,无吞咽功能障碍患

者设为对照组,每组109例。本研究获医院医学伦理

委员会审批(审批号:2023-03-023)。
1.1.2 纳入标准 (1)符合《2018中国痴呆与认知障

碍诊治指南(五):轻度认知障碍的诊断与治疗》[8]中
MCI的诊断标准;(2)经“Any

 

Two”吞咽筛查方案诊

断为吞咽功能障碍;(3)年龄大于60岁;(4)临床病历

资料完整;(5)能配合正确填写本研究相关问卷;(6)
签署本研究知情同意书。
1.1.3 排除标准 (1)患有急性或重度感染性疾病;
(2)患有胃食管反流或先天性吞咽障碍;(3)合并颅脑

创伤、老年性痴呆或帕金森病等;(4)头部创伤所致认

知功能损害;(5)存在心、肺、肝、肾等功能衰竭;(6)无
法完成本研究相关指标检测。
1.2 方法

1.2.1 衰弱程度评估 采用Fried衰弱评估量表

(FRIED)[9]评估2组患者衰弱程度,包括5项指标,
每项赋值0分或1分,总分为5分,0分为健康,1~2
分为衰弱前期,≥3分为衰弱。
1.2.2 日 常 生 活 能 力 评 估 采 用 Barthel指 数

(BI)[10]评估2组患者日常生活活动功能,包括进食、
床椅转移、行走,以及控制大、小便等,总分为100分,
得分越高表示生活能力越好,≥60分表示具备一定的

日常生活能力。
1.2.3 营养状况评估 采用微型营养评定量表

(MNA)[11]评估2组患者营养状况,共4部分内容,18

项评价指标,总分为30分,>24分为营养状况良好,
17~24分为潜在营养不良,<17分为营养不良。
1.2.4 实验室检测 采集2组患者清晨空腹状态外

周静脉血3
 

mL,常温2
 

500
 

r/min(离心半径14
 

cm)
离心15

 

min,取上层血清待测。采用酶联免疫吸附试

验法检测血清BDNF、VILIP-1水平。试剂盒购自于

上海罗氏公司。采用全自动生化分析仪(AU5800,贝
克曼库 尔 特)检 测 血 清 清 蛋 白(ALB)、前 清 蛋 白

(PAB)水平;采用全自动血细胞分析仪(BC6000,迈瑞

医疗)检测血红蛋白(Hb)水平。
1.3 统计学处理 应用SPSS26.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间

比较采用独立样本t检验;计数资料以率或构成比表

示,组间比较采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 2组患者年龄、有无吞

咽训练、有无视觉/听觉障碍、牙齿破损数目、用药种类

数量比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  2组患者一般资料比较[n(%)]

项目
研究组

(n=109)
对照组

(n=109)
χ2 P

性别 0.074 0.786

 男 60(55.05) 58(53.21)

 女 49(44.95) 51(46.79)

年龄(岁) 20.482 <0.001

 >60~<70 39(35.78) 76(69.72)

 ≥70 70(64.22) 33(30.28)

吞咽训练 27.156 <0.001

 有 27(24.77) 65(59.63)

 无 82(75.23) 44(40.37)

视觉/听觉障碍 22.668 <0.001

 有 67(61.47) 32(29.36)

 无 42(38.53) 77(70.64)

牙齿破损(颗) 10.518 0.001

 <6 65(59.63) 87(79.82)

 ≥6 44(40.37) 22(20.18)

用药种类(种) 16.627 <0.001

 <3 44(40.37) 74(67.89)

 ≥3 65(59.63) 35(32.11)

高血压 0.133 0.715

 有 17(15.60) 19(17.43)

 无 92(84.40) 90(82.57)

糖尿病 3.062 0.080

 有 25(22.94) 15(13.76)

 无 84(77.06) 94(86.24)
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2.2 2组患者BDNF、VILIP-1水平比较 研究组患

者BDNF水平明显低于对照组,VILIP-1水平明显高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  2组患者BDN、VILIP-1水平比较(x±s)

组别 n BDNF(ng/mL) VILIP-1(pg/mL)

研究组 109 19.47±2.31 572.52±41.38

对照组 109 24.96±2.72 408.69±48.13

t - -16.062 26.948

P - <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

2.3 2组患者血清营养指标比较 研究组患者 Hb、
ALB、PAB水平均明显低于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表3。
表3  2组患者血清营养指标比较(x±s)

组别 n Hb(g/L) ALB(g/L) PAB(mg/L)

研究组 109 115.85±10.62 24.00±2.14 266.04±30.88

对照组 109 120.81±12.63 27.89±2.30 289.69±33.50

t - -3.138 -12.927 -5.419

P - 0.002 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

2.4 2组患者相关量表评分比较 研究组患者

FRIED、BI、MNA评分均明显差于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表4。

表4  2组患者相关量表评分比较

组别 n
FRIED评分[n(%)]

<3分 ≥3分

BI[n(%)]

<60分 ≥60分
MNA(x±s,分)

研究组 109 39(35.78) 70(64.22) 75(68.81) 34(31.19) 18.23±3.28

对照组 109 71(65.14) 38(34.86) 42(38.53) 67(61.47) 20.41±3.65

χ2/t - 18.791 20.090 -4.638

P - <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  MCI是介于正常衰老和阿尔茨海默病或其他类

型痴呆之间的一种临床状态,吞咽功能障碍是老年

MCI患者较常见的问题,合并吞咽功能障碍不仅增加

了食物或液体误吸的风险,还可能影响患者的营养状

态和生活质量[12]。目前,关于 MCI合并吞咽功能障

碍的具体机制尚未十分明确,多数学者认为,与以下

因素相关:MCI患者大脑中某些区域可能出现萎缩,
特别是那些涉及认知控制和神经调节的区域,如前额

叶和颞叶,这些区域的损害可能间接影响到控制吞咽

的神经通路,导致吞咽障碍的发生[13]。此外认知下降

会影响患者的感觉、知觉和注意力,导致患者可能无

法准确感知食物的位置和状态,从而无法有效地调整

吞咽动作,干扰正常的吞咽过程[14]。本研究评估了

MCI合并吞咽功能障碍患者的营养状况、吞咽功能,
以及BDNF、VILIP-1水平变化,以期为 MCI及其并

发症的防治提供更为科学的理论依据和策略。
本研究结果显示,MCI合并吞咽功能障碍患者中

年龄大于或等于70岁、无吞咽训练、有视觉/听觉障

碍、牙齿破损数目大于或等于6颗、用药种类大于或

等于3种者均明显多于未合并吞咽功能障碍的 MCI
患者,与王悦等[15]研究结果一致。随年龄增长肌肉质

量及功能自然衰减,特别是咽部和食道周围肌肉群的

力量和协调性会逐渐下降。此外老年人常伴多种慢

性病,长期服用多种药物可能因药物的不良反应,如
口干症状或神经系统抑制作用影响吞咽功能。专门

的吞咽训练可通过增强口咽部肌肉力量和改善其协

调功能优化吞咽过程,减少吞咽障碍的发生。视力减

退可能导致患者难以准确判断食物的大小和质地,而
听力下降则可能影响患者在进食中的社交互动与环

境反馈,这些感官限制均可能间接影响食物的摄取和

吞咽能力,增加了吞咽时的困难,还可能因疼痛而使

患者在食物的选择方面受到限制,避免硬食物,进而

影响营养摄入。药物使用的广泛性和多样性是管理

老年 MCI患者中不可忽视的一环,其可导致口干症

状及中枢神经系统不良反应,进而对吞咽功能产生不

利影响。
本研究结果显示,研究组患者BDNF水平明显低

于对照组,VILIP-1水平明显高于对照组。BDNF作

为一种关键的神经营养因子,在神经细胞生存、突触

形成和整体脑功能的维护方面发挥着至关重要的作

用[16]。BDNF 的 减 少 可 导 致 神 经 通 路 的 功 能 受

损[17],进而引起吞咽的协调问题,影响吞咽功能的调

控。VILIP-1作为一种神经细胞特异性的标志物,其
水平升高是细胞对内部损伤或病理变化的应激反应,
反映了更为广泛或严重的神经系统损伤[18]。在合并

吞咽功能障碍的 MCI患者中涉及与吞咽调控相关的

脑区损害,相较于未合并吞咽障碍患者,其神经元受

损更为严重,从而VILIP-1表达增加。
本研究进一步分析的结果显示,研究组患者 Hb、

ALB、PAB水平均明显低于对照组,且研究组患者

MNA评分也明显低于对照组。说明 MCI合并吞咽
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功能障碍患者营养状况较差。食物摄入量减少直接

导致基本营养物质摄入不足,进而导致患者营养状况

的降低。不仅如此 MCI合并吞咽障碍患者衰弱程度

更重,生活质量更低,与诸多研究结果一致[19-20]。分

析其原因可能为吞咽功能障碍导致营养不良、体重下

降,进而增加Fried评分。此外吞咽障碍可能使患者

减少社交活动和体力活动,因害怕在公共场合进食时

呛咳或其他尴尬情况导致活动量减少,精神压力和社

会孤立感可能增强,进一步加剧衰弱。而吞咽功能障

碍容易伴随其他健康问题,如吸入性肺炎、营养不良

等,这些问题会进一步影响患者的日常生活功能,降
低BI评分。

综上所述,老年 MCI并发吞咽功能障碍患者年

龄、吞咽训练、牙齿破损等方面与未并发吞咽功能障

碍患者存在明显差异,并发吞咽功能障碍患者营养状

况更差,衰弱程度更重。
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