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  [摘 要] 目的 分析住院老年心血管疾病患者认知衰弱的危险因素,构建认知衰弱风险预测模型并验

证其效能。方法 采用便利抽样方法选取2021年3月至2023年2月入住该院60岁及以上老年患者595例作

为研究对象,采用FRAIL衰弱筛查量表和中文版简易智力状态筛检量表进行认知衰弱评估。采用二元logistic
回归模型分析住院老年心血管疾病患者发生认知衰弱的影响因素。基于主要影响因素构建认知衰弱风险预测

模型;运 用Bootstrap法 和 受 试 者 工 作 特 征 曲 线 验 证 其 效 能。结果 595例 患 者 中 发 生 认 知 衰 弱236例

(39.66%)。年龄、男性、服药种类、多重用药、肌少症、失眠、焦虑[优势比(OR)=1.045、4.019、2.456、3.742、
2.411、1.078、1.169,95%可信区间(95%CI)1.015~1.076、2.448~6.599、1.478~4.081、2.330~6.008、
1.535~3.788、1.021~1.139、1.083~1.263],以及有营养不良风险、营养不良(OR=2.066、5.175,95%CI

 

1.266~3.373、1.920~13.943)、文化程度(OR=0.381、0.263、0.079,95%CI
 

0.233~0.623、0.127~0.543、
0.019~0.323)是主要影响因素(P<0.05)。分类校准曲线贴合紧密,受试者工作特征曲线下面积为0.913
(95%CI

 

0.891~0.963)。结论 住院老年心血管疾病患者认知衰弱发生率较高,构建的认知衰弱风险预测模

型的区分度和校准度良好,可直观甄别住院老年心血管疾病认知衰弱高风险患者。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

in
 

hospitalized
 

elderly
 

patients
 

with
 

cardiovascular
 

disease
 

and
 

construct
 

a
 

cognitive
 

frailty
 

risk
 

prediction
 

model.Methods A
 

convenience
 

sam-
pling

 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

595
 

elderly
 

individuals
 

aged
 

60
 

and
 

above
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

from
 

March
 

2021
 

to
 

February
 

2023
 

as
 

the
 

research
 

subjects.The
 

FRAIL
 

scale
 

and
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Brief
 

Mental
 

State
 

Screening
 

Scale
 

were
 

used
 

for
 

cognitive
 

frailty
 

assessment.Binary
 

logistic
 

regression
 

was
 

em-
ployed

 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

in
 

hospitalized
 

elderly
 

patients
 

with
 

cardiovascular
 

disease.Furthermore,a
 

cognitive
 

frailty
 

risk
 

prediction
 

model
 

was
 

constructed
 

based
 

on
 

the
 

main
 

influencing
 

factors,and
 

the
 

model
 

efficiency
 

was
 

verified
 

using
 

the
 

Bootstrap
 

method
 

and
 

receiver
 

operating
 

curve.
Results Among

 

the
 

595
 

patients,236(39.66%)
 

elderly
 

individuals
 

developed
 

cognitive
 

frailty.Age,male,
multiple

 

medications,comorbidities,sarcopenia,insomnia,anxiety(OR=1.045,4.019,2.456,3.742,2.411,
1.078,1.169,95%CI

 

1.015-1.076,2.448-6.599,1.478-4.081,2.330-6.008,1.535-3.788,1.021-
1.139,1.083-1.263),as

 

well
 

as
 

malnutrition(OR=2.066,5.175,95%CI
 

1.266-3.373,1.920-13.943),
and

 

educational
 

level(OR=0.381,0.263,0.079,95%CI
 

0.233-0.623,0.127-0.543,0.019-0.323)
 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

factors(P<0.05).The
 

classification
 

calibration
 

curve
 

was
 

closely
 

fitted,and
 

the
 

area
 

un-
der

 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

was
 

0.913(95%CI
 

0.891-0.963).Conclusion The
 

incidence
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

in
 

hospitalized
 

elderly
 

patients
 

with
 

cardiovascular
 

diseases
 

is
 

relatively
 

high.The
 

construc-
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ted
 

cognitive
 

frailty
 

risk
 

prediction
 

model
 

has
 

good
 

discrimination
 

and
 

calibration,and
 

can
 

directly
 

identify
 

eld-
erly

 

patients
 

with
 

high
 

risk
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

in
 

hospitalized
 

elderly
 

patients
 

with
 

cardiovascular
 

diseases.
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  在全球人口老龄化进程加速背景下,心血管疾病

已跃升为威胁老年人群生命健康的首要致死原因[1]。
老年心血管疾病患者常伴随多种慢性病共存,整体健

康状态欠佳,极易诱发衰弱、肌少症、认知障碍等老年

综合征[2]。其中,衰弱作为一种非特异性病理状态,
主要表现为机体生理功能储备下降,导致脆弱性增加

及应激应对能力减退,可进一步细分为身体衰弱、认
知衰弱与社会心理衰弱3个维度[3-4]。认知衰弱特指

老年人群中同时存在衰弱状态与轻度认知功能障碍

的复合临床表型[5]。流行病学数据显示,认知衰弱不

仅会加速老年心血管疾病患者的认知功能与躯体机

能双重退化,还会显著降低其日常生活自理能力和整

体生活质量,同时大幅提升痴呆发病、意外跌倒、功能

残疾甚至死亡等不良结局的发生风险,其在老年心血

管疾病人群中的患病率在7.0%~39.7%[6-7]。值得

注意的是,认知衰弱具有一定的可逆性,早期筛查与

精准干预可有效延缓疾病进展,降低不良事件发生

率[8-9]。当前国内针对住院老年心血管疾病患者认知

衰弱的研究,多聚焦于影响因素的流行病学调查,已
证实高龄、共病负担、独居状态及营养状况等是其重

要关联因素[7]。在单病种领域,如高血压、心力衰竭

患者中,虽已建立认知衰弱风险预测模型[10-12],但现

有模型多依赖公式计算,而诺莫图作为一种可视化预

警工具,具有直观易懂的优势,在多因素综合评估中

更具有应用潜力。考虑住院心血管疾病患者普遍存

在多病共存特征,目前针对该群体的认知衰弱早期识

别工具仍属空白。基于此,本研究拟深入分析住院老

年心血管疾病患者认知衰弱的影响因素,构建风险预

测模型,以期早期识别高危人群,并为制定针对性风

险干预策略提供科学支撑。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 通过便利抽样法纳入2021年3
月至2023年2月在本院住院治疗的60岁及以上老

年患者共595例。依据认知衰弱发生情况,将其分为

认知衰弱组(236例)与非认知衰弱组(359例)。
1.1.2 纳入标准 (1)年龄≥60周岁;(2)经临床确

诊的心血管疾病患者,涵盖冠心病、高血压、心律失

常、心力衰竭、心脏瓣膜病等类型;(3)意识状态清晰,
能够配合完成相关研究评估;(4)自愿参与本研究且

签署书面知情同意书。
1.1.3 排除标准 (1)已确诊痴呆症或存在明确病

因(如血管性痴呆、癫痫等)导致的认知障碍;(2)正在

服用精神类药物者;(3)合并严重视听功能障碍或肢

体功能缺陷,无法配合完成评估者。

1.2 方法

1.2.1 样本量计算 根据样本量计算公式[13],每个

自变量需5~10例患者。本研究共纳入22个自变

量,按自变量的10倍计算样本量,考虑20%的失访

率,估算需样本
 

22×10/80%=275例,实际纳入595
例。本研究已获本院伦理委员会审批(审批号:KY-Z-
2022-333-01)。
1.2.2 研究工具

1.2.2.1 一般资料调查表 自行编制,内容包括年

龄、性别、身体质量指数(BMI)、文化程度、居住情况、
职业、医保类型、家庭平均月收入、服药种类等。
1.2.2.2 身体衰弱评估 采用2008年由国际营养

和老龄化协会的专家提出的FRAIL衰弱筛查量表[14]

进行评估。
1.2.2.3 中文版简易智能状态检查 由张明园等[15]

进行翻译和汉化,总分为0~30分。认知障碍划分标

准:文盲组小于或等于17分,小学文化水平组小于或

等于20分,初 中 及 以 上 文 化 水 平 组 小 于 或 等 于

24分。
1.2.2.4 睡眠评估 采用匹兹堡睡眠质量指数

(PSQI)进行测评。
1.2.2.5 营养状态 采用简易微型营养评定简表进

行测评。
1.2.2.6 肌肉衰减综合征 采用肌少症筛检问卷快

速筛查肌少症。
1.2.2.7 焦虑 采用广泛性焦虑量表(GAD-7)测量

焦虑状态。
1.2.2.8 抑郁 采用抑郁症筛查量表(PHQ-9)测量

抑郁状态。
1.2.2.9 社 会 支 持  采 用 社 会 支 持 评 定 量 表

(SSRS)进行评定。
1.2.2.10 Barthel指数评定量表 评定日常生活活

动能力(ADL),总分为100分。
1.2.3 相关指标及定义 (1)认知衰弱:本研究采用

2013年国际老年学与老年医学专家共识小组提出的

诊断框架[5],即指在排除各类痴呆疾病的前提下,同
时存在躯体衰弱状态与轻度认知功能障碍的复合老

年综合征。具体判定标准:研究对象在衰弱筛查量表

中的评分≥1分,且中文版简易智能状态检查结果提

示存在轻度认知障碍。(2)多重用药:指患者在同一

时期内同时服用的药物种类达到或超过5种。(3)共
病:指个体同时患2种及以上经临床确诊的慢性

疾病。
1.2.4 资料收集 为保障研究数据的可靠性与操作

流程的规范性,在正式开展调查前,对研究团队成员
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开展标准化操作培训,明确统一指导用语。培训模块

包括问卷条目解析、数据采集流程规范、质量控制要

点等核心内容,确保团队成员对研究工具与执行标准

形成一致认知。在问卷发放前,所有研究对象均签署

书面知情同意文件,该文件完整说明研究背景与目

的、参与者权利与义务,以及问卷填写的具体说明。
本次研究共发放现场问卷615份,经数据核查与逻辑

校验后,剔除无效问卷20份,最终纳入有效问卷595
份,有效回收率为96.75%。
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,不符

合正态分布的计量资料以中位数(四分位间距)[M
(P25,P75)]表示,计数资料以率或构成比表示,采用

两独立样本t检验、Mann-Whitney
 

U 检验、χ2 检验

等。以是否发生认知衰弱为因变量(非认知衰弱=0,
认知衰弱=1),以单因素分析中差异有统计学意义的

12个变量(年龄、性别、文化程度、睡眠状态、焦虑情

况、抑郁情况、服药种类、疾病种类、吸烟情况、喝酒情

况、肌肉衰减情况、营养状况)为自变量进行二分类

logistic回归模型分析住院老年心血管疾病患者发生

认知衰弱的影响因素。使用R
 

Studio2022软件构建

认知衰弱风险预测模型,并通过列线图实现模型的可

视化。采用Bootstrap方法进行模型的内部验证,利
用受试者工作特征曲线(ROC)评估认知衰弱风险预

测模型的效能。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 住院老年心血管疾病患者认知衰弱单因素分

析 595例 患 者 中 男378例(63.53%),女217例

(36.47%);平均年龄(72.85±7.58)岁;发生认知衰

弱236例(39.66%)。不同BMI、婚姻状况、医保类

型、家庭月均收入、退休前职业、居住地类型、ADL、
SSRS、创伤事件及跌倒史的老年心血管疾病患者认知

衰弱发生情况比较,差异均无统计学意义(P>0.05);
年龄、性别、睡眠、文化程度、焦虑情况、抑郁情况、服药

种类、疾病种类、吸烟情况、喝酒情况、肌少症、营养状况

的住院老年心血管疾病患者认知衰弱发生情况比较,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 住院老年心血管疾病患者认知衰弱的二元lo-
gistic回归模型分析 年龄、男性、服药种类、疾病种

类、睡眠质量差、肌肉衰减、焦虑、营养状态是认知衰

弱的危险因素(P<0.05),文化程度是认知衰弱的保

护性因素(P<0.05)。见表2。

表1  住院老年心血管疾病患者认知衰弱的单因素分析(n=595)

项目 赋值 认知衰弱组(n=236) 非认知衰弱组(n=359)
 

t/χ2/U P

年龄(x±s,岁) 74.30±7.53 71.90±7.48 -3.810 <0.001

BMI(x±s,kg/m2) 21.81±3.62 22.00±3.56 0.646 0.519

PSQI(x±s,分) 10.49±4.22 8.66±3.85 -5.453 <0.001

ADL(x±s,分) 80.44±14.02 81.87±13.22 1.253 0.211

GAD-7(x±s,分) 6.89±3.40 4.75±3.01 -8.059 <0.001

PHQ-9(x±s,分) 6.86±3.86 5.58±2.28 -5.103 <0.001

SSRS(x±s,分) 27.25±4.87 27.87±5.42 1.422 0.156

性别[n(%)] 67.157 <0.001

 男 1 197(83.47) 181(50.42)

 女 0 39(16.53) 178(49.58)

文化程度[n(%)] -6.024 <0.001

 小学及以下 1 111(47.03) 94(26.18)

 初中 2 101(42.80) 176(49.03)

 高中或中专 3 21(8.90) 60(16.71)

 大专及以上 4 3(1.27) 29(8.08)

婚姻状况[n(%)] 4.216 0.121

 已婚 1 204(86.44) 290(80.78)

 丧偶 2 27(11.44) 63(17.55)

 其他 3 5(2.12) 6(1.67)

医保类型[n(%)] 0.252 0.969

 公费 1 1(0.42) 1(0.28)

 医保 2 220(93.22) 338(94.15)

 商业保险 3 6(2.54) 8(2.23)

 自费 4 9(3.81) 12(3.34)

家庭月均收入[n(%)] 2.853 0.415
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续表1  住院老年心血管疾病患者认知衰弱的单因素分析(n=595)

项目 赋值 认知衰弱组(n=236) 非认知衰弱组(n=359)
 

t/χ2/U P

 ≤1
 

000元 1 4(1.69) 2(0.56)

 1
 

000~<2
 

000元 2 45(19.07) 77(21.45)

 2
 

000~<5
 

000元 3 95(40.25) 132(36.77)

 ≥5
 

000元 4 92(38.98) 148(41.23)

服药种类[n(%)] 29.092 <0.001

 <5种 1 45(19.08) 144(40.11)

 ≥5种 2 191(80.93) 215(59.89)

疾病种类[n(%)] 62.534 <0.001

 <2种 1 50(21.19) 193(53.76)

 ≥2种 2 186(78.81) 166(46.24)

退休前职业[n(%)] 6.561 0.087

 事业单位 1 46(19.49) 75(20.89)

 外企 2 6(2.54) 8(2.23)

 自由职业 3 82(34.75) 91(25.35)

 务农 4 102(43.22) 185(51.53)

居住地[n(%)] 2.887 0.236

 城镇 1 99(41.95) 139(38.72)

 农村 2 134(58.05) 219(61.28)

吸烟[n(%)] -4.271 <0.001

 一直吸 3 32(13.56) 36(10.03)

 曾经吸 2 103(43.64) 101(28.13)

 不吸 1 101(42.80) 222(61.84)

饮酒[n(%)] -4.158 <0.001

 一直饮 3 11(4.66) 9(2.51)

 曾经饮 2 71(30.08) 61(16.99)

 不饮 1 154(65.25) 289(80.50)

经历创伤事件[n(%)] 1.959 0.162

 是 1 10(4.24) 8(2.23)

 否 0 226(95.76) 351(97.77)

跌倒史[n(%)] 0.749 0.387

 是 1 10(4.24) 21(5.85)

 否 0 226(95.76) 338(94.15)

肌少症[n(%)] 29.319 <0.001

 是 1 121(51.27) 105(29.25)

 否 0 115(48.73) 254(70.75)

营养情况[n(%)] -5.697 <0.001

 正常营养 1 127(53.81) 268(74.65)

 有营养不良风险 2 78(33.05) 81(22.56)

 存在营养不良 3 31(13.14) 10(2.79)

表2  住院老年心血管疾病患者认知衰弱影响因素的二元logistic回归分析

变量 回归系数 标准误 χ2
 

P 优势比 95%CI
年龄 0.044 0.012 13.444 0.003 1.045 1.015~1.076
性别

 女 参考

 男 1.391 0.253 30.225 0.001 4.019 2.448~6.599
服药种类

 <5种 参考

 ≥5种 0.898 0.259 12.019 0.001 2.456 1.478~4.081
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续表2  住院老年心血管疾病患者认知衰弱影响因素的二元logistic回归分析

变量 回归系数 标准误 χ2
 

P 优势比 95%CI
疾病种类

 <2种 参考

 ≥2种 1.320 0.242 29.829 0.001 3.742 2.330~6.008
肌少症 0.880 0.230 14.578 0.001 2.411 1.535~3.788
失眠 0.075 0.028 7.244 0.007 1.078 1.021~1.139
焦虑 0.156 0.039 15.838 0.001 1.169 1.083~1.263
抑郁 -0.022 0.042 0.257 0.612 0.979 0.901~1.064
文化程度

 小学及以下 参考

 初中 -0.964 0.251 14.802 0.001 0.381 0.233~0.623

 高中/中专 -1.337 0.371 13.014 0.001 0.263 0.127~0.543

 大专及以上 -2.535 0.717 12.501 0.001 0.079 0.019~0.323
吸烟

 一直吸 参考

 曾经吸 0.046 0.437 0.011 0.917 1.047 0.554~2.463

 不吸 -0.377 0.380 0.983 0.321 0.686 0.326~1.445
饮酒

 一直饮 参考

 曾经饮 -1.011 0.692 2.138 0.144 0.364 0.094~1.411

 不饮 -1.117 0.625 3.200 0.074 0.327 0.096~1.113
营养情况

 正常营养状态 参考

 有营养不良风险 0.726 0.250 8.426 0.004 2.066 1.266~3.373

 营养不良 1.644 0.506 10.565 0.001 5.175 1.920~13.943

2.3 住院老年心血管疾病患者认知衰弱风险预测模

型 构建的老年患者认知衰弱的风险预测模型和列

线图,见图1。运用Bootstrap法对模型进行验证提示

模型校准度良好(χ2=0.326,P=0.921)。见图2。
ROC曲线下面积为0.913(95%CI

 

0.891~0.963),
提示模型区分度较好。见图3。

图1  老年心血管疾病患者认知衰弱风险预测模型的

列线图

图2  老年心血管疾病患者认知衰弱风险预测模型的

分类校准曲线

图3  老年心血管疾病患者认知衰弱风险预测模型的

ROC曲线
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3 讨  论

3.1 住院老年心血管疾病患者认知衰弱发生率高 
本研究结果表明,住院老年心血管疾病患者的认知衰

弱发生率为39.66%,显著高于闫静等[16]学者在住院

老年高血压患者中报道的24.5%。导致这一差异的

原因可从以下方面分析:(1)本研究纳入的认知衰弱

患者平均年龄为(74.30±7.53)岁,整体年龄偏高,而
年龄是认知衰弱的重要关联因素;(2)认知衰弱的临

床诊断工具存在多样性,不同研究可能采用不同评估

量表,且本研究对象为住院老年心血管疾病患者,多
数患者存在2种及以上慢性病共存的情况,复杂的疾

病负担可能进一步增加认知衰弱风险。基于上述分

析,临床医务人员需提高对老年心血管疾病患者认知

衰弱的重视程度,建议在患者入院早期即开展认知衰

弱相关风险因素筛查,为后续干预提供依据。

3.2 住院老年心血管疾病患者认知功能衰弱的危险

因素 本研究结果显示,高龄、男性、服药种类、疾病

种类、睡眠质量不佳、肌肉减少症、焦虑情绪、营养状

况欠佳是住院老年心血管疾病患者认知衰弱的独立

危险因素,而较高的文化程度则表现为认知衰弱的保

护性因素。年龄作为认知衰弱的危险因素,与陈颖勇

等[17]的研究结论一致。这可能是由于随着年龄的增

长,个体生理机能发生退行性改变,社会角色逐步弱

化,大脑功能液同步老化,特别是依赖额叶功能的认

知能力呈现渐进性衰退趋势。本研究同时发现,男性

老年心血管疾病患者认知衰弱风险更高,与陈涛[18]的

研究存在差异。推测原因可能为本研究中男性患者

占比达63.53%,且女性患者平均年龄偏低,而认知功

能衰退程度与年龄呈正相关。服用5种及以上药物

与共病状态是心血管疾病患者认知衰弱的危险因素,
与刘娜等[19]的研究结论相符。心血管疾病患者常合

并多种慢性病(如高血压、糖尿病),此类疾病可引发

血压、血脂异常,进而导致血栓形成或心排血量降低,
影响注意力、执行功能等认知维度[20]。此外,多药联

用可能造成记忆力、智力、判断力及语言能力减退。
服用药物种类增加还可能诱发不良反应与肾功能损

伤,致使相关脏器功能受损及多种代谢紊乱,其中脂

质代谢异常与钙磷代谢紊乱或可导致认知功能障

碍[21]。本研究结果发现,肌肉减少症与营养不良是认

知功能衰退的危险因素。营养不良可能加重肌肉力

量与质量的流失,诱发肌肉减少症,而肌肉减少症又

易进展为衰弱;同时,营养缺乏可致体内代谢失衡,进
而诱发认知功能障碍[22]。睡眠质量差的老年人认知

功能衰退程度更显著,与武之琳等[23]的研究结果一

致。优质睡眠有助于维持机体心理健康、躯体活动能

力及正常认知功能,从而促进认知水平的稳定。反

之,失眠及睡眠质量不佳可能导致躯体与认知功能弱

化。此外,老年心血管疾病患者焦虑程度与认知衰弱

程度呈正相关,与王秀芳[24]的研究结论一致。这可能

与认知功能衰退和焦虑共享相似的病理生理机制有

关,焦虑及衰弱的老年人均存在高水平炎症因子表

达。本研究进一步揭示,受教育程度达初中及以上是

老年心血管疾病患者认知衰弱的保护效应因素。这

可能与文化程度较高的老年群体通常具备更优的自

我健康管理效能及健康素养,其对健康知识的理解与

运用能力更强,能更主动地采取健康行为以维护身心

状态,从而在一定程度上延缓认知功能退化进程。基

于上述发现,提示临床医护人员在对老年心血管疾病

患者实施诊疗时,需同步关注认知衰弱的风险因素,
通过系统性健康教育与个体化评估,动态识别患者在

认知、躯体及心理层面的潜在风险,为早期干预提供

依据,从而降低认知功能衰退的发生风险或延缓其

进展。

3.3 住院老年心血管疾病患者认知衰弱风险预测模

型的效能 本研究首先对9个关键变量纳入回归方

程模型中,构建出直观的认知衰弱发生的诺莫图,为
医护人员提供一个直观的工具,以评估患者认知衰弱

的发生风险。该诺莫图通过将每个变量赋予相应的

分数,医护人员可以根据患者的实际情况在对应变量

的刻度上找到对应分数,再将各分数相加得到总分,
最后在总分对应的概率轴上即可读取患者发生认知

衰弱的风险概率,操作简便且结果一目了然。为验证

该模型的预测效能,采用ROC曲线分析方法。结果

显示,模型的曲线下面积为0.913,明显高于随机预测

的0.5,表明其在区分认知衰弱高风险患者与低风险

患者方面具有明显优越性,具有较高的区分度。此

外,本研究分类校准曲线分析进一步揭示了模型的校

准度。在校正与未校正的校准曲线均与理想参考线

紧密贴合的情况下,该模型在预测住院老年心血管疾

病患者认知衰弱风险时不仅区分度高,而且具有良好

的预测准确性,能够较为真实地反映实际风险情况。
总之,基于列线图的住院老年心血管疾病患者认知衰

弱风险预测模型能为临床医生提供一种个性化、高准

确度的风险评估工具。该模型的应用有助于早期识

别高风险患者,从而采取针对性的预防措施,如加强

认知功能训练、优化心血管疾病治疗方案、改善睡眠

质量及营养支持等,以改善患者的预后,并为制定个

体化干预方案提供科学依据。未来的研究应进一步

在不同人群和临床环境中验证该模型的普适性和稳

定性,例如在不同地区、不同医疗水平的医院及不同

基础疾病的老年人群中进行验证,以期在临床实践中

发挥更大的作用,为提升老年心血管疾病患者的整体

健康水平贡献力量。

3.4 本研究的局限性 主要包括研究设计类型与数
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据来源的局限性。首先,本研究采用横断面研究设

计,虽能在特定时间点有效收集数据并分析变量间的

关联,但难以确定因果关系及动态变化趋势。其次,
所有数据均来源于单一医疗中心,样本的代表性和外

推性受到一定限制,可能影响研究结果在更广泛人群

中的适用性和普适性。因此,建议未来研究在此基础

上进一步开展多中心合作、扩大样本规模,并采用前

瞻性纵向研究设计,从而更系统、深入地探讨老年心

血管疾病患者认知功能下降的潜在风险因素。此外,
通过构建和验证更精准的预测模型,可为临床早期识

别、风险评估及制定有效干预策略提供更有力的科学

依据,最终助力延缓或预防认知衰弱的发生与发展。
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