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血管性痴呆影响因素的Nomogram模型的构建
及预防护理

王佳敏 唐志仙 倪芳琴

血管性痴呆（vascular dementia，VD）是因多种

脑血管因素导致的人体脑组织损伤从而产生一系

列痴呆综合征症状[1]。我国 60岁及以上人群VD患

病率高达30多万，呈上升趋势[2～4]。因VD具有可预

防性，因此在VD的早期防治上找到突破点，采取一

些有针对性的护理干预措施，对患者恢复自理能力

具有一定的帮助。本研究旨在将建立VD影响因素

的Nomogram预测模型，为早期干预做参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析绍兴市第七人民医院

2019年8月至2022年4月收治的37例VD患者的临

床资料。纳入标准为：①符合《血管性痴呆诊断标

准草案》[5]；②自身前后相比，有认知功能障碍（≥
2 个）和严重记忆力下降；③CT、MRI检查有局灶性

神经系统症状和体征；④痴呆发生于脑卒中后 3个

月内，持续时间≥6个月；⑤生命体征平稳，无严重精

神障碍；⑥患者家属知情同意；排除标准为：①因阿

尔茨海默病等其他神经系统疾病所致血管性VD；

②全身性疾病所致VD；③有抑郁等精神疾病或意识

障碍。选择同期体检正常者83例作为对照组。

1.2方法 根据VD发病因素以及既往关于VD发病

因素的研究文献等，收集患者入院时以下指标：年

龄、性别、体重指数（body mass index，BMI）、文化程

度，高血压、冠心病、糖尿病、高血脂、脑血管病史，

吸烟、饮酒、VD家族史、血浆同型半胱氨酸（homo⁃
cysteine，Hcy）、血清血管内皮生长因子（vascular en⁃
dothelial growth factor,VEGF）作为研究因素。

1.3 统计学方法 采用SPSS 22.0统计学软件进行

统计分析。符合正态分布的计量资料用均数±标准

差（x̄ ± s）表示，两组间比较采用独立样本 t检验；计

数资料用率(%)表示，采用χ2检验；采用ROC曲线分

析各因素的最佳截断值；采用 logistic多元回归模型

分析独立危险因素；采用Nomogram模型构建、内部

验证采用R版 3.5.2相关软件包分析。使用一致性

指数和校准曲线来评价模型性能；此外，采用决策

曲线分析评估Nomogram模型临床净收益。设P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 VD影响因素的单因素分析见表1
表1 VD影响因素的单因素分析

年龄/岁
性别/例（%）

男

女

BMI/kg/m2

文化程度/例（%）

小学

中学

大专及以上

高血压/例（%）

冠心病/例（%）

糖尿病/例（%）

高血脂/例（%）

脑血管病史/例（%）

脑梗死

脑卒中

其他

无

66.32±6.55

10（27.03）
27（72.97）
24.17±3.47

11（29.73）
21（56.76）
5（13.51）

12（32.43）
6（16.22）
7（18.92）
4（10.81）

2（ 5.41）
3（ 8.10）
2（ 5.41）

30（81.08）

68.54±7.98

37（44.58）
46（55.42）
25.11±3.69

24（28.92）
43（51.81）
16（19.27）
60（72.29）
28（33.73）
31（37.35）
23（27.71）

35（42.17）
36（43.37）
6（ 7.23）
6（ 7.23）

1.50
3.31

1.32
0.61

16.94
3.87
4.02
4.19

67.67

＞0.05
＞0.05

＞0.05
＞0.05

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

指标
VD组

（n=37）
对照组

（n=83） χ2/t P
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吸烟/例（%）

饮酒/例（%）

VD家族史/例（%）

血浆Hcy/μmol/L
血清VEGF/ng/mL

17（45.95）
15（40.54）
4（10.81）

13.56±2.79
7.44±1.88

53（63.86）
58（69.88）
42（50.60）
15.13±2.12
6.67±1.86

3.38
9.25

17.14
1.22
0.63

＞0.05
＜0.05
＜0.05
＞0.05
＞0.05

指标
VD组

（n=37）
对照组

（n=83） χ2/t P

由表 1可见，高血压、冠心病、糖尿病、高血脂、

脑血管病史、饮酒、VD家族史是VD的危险因素（P

均＜0.05）。
2.2 VD影响因素的多因素 logistic分析见表2

表2 VD影响因素的多因素 logistic分析结果

变量

高血压

糖尿病

冠心病

高血脂

脑血管病史

VD家族史

B

0.60
0.65
1.02
0.61
0.86
2.13

SE

0.28
0.31
0.27
0.30
0.36
0.24

Wald

4.49
4.31

14.27
4.13
5.73

78.76

OR（95%CI）
1.81（0.69~ 2.11）
1.91（1.11~ 2.16）
2.78（1.28~ 7.05）
1.84（1.24~ 2.54）
2.35（1.27~ 3.48）
8.45（2.75~25.99）

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

由表 2可见，高血压、冠心病、糖尿病、高血脂、

脑血管病史、VD家族史是VD的独立危险因素（P＜

0.05）。
2.3 VD影响因素的Nomogram预测模型见图1
分值（分）
高血压

冠心病

糖尿病

高血脂

脑血管病史

VD家族史

总分

风险

0 20 40 60 80 100

0 40 80 120 160 200 240
-4 -2 0 2 4 6 8

0.20.40.60.80.20.40.60.8

有

无 有

有

有

有

无

无

无

无

无

脑梗死
脑卒中

其他

图1 VD影响因素的Nomogram预测模型

2.4 Nomogram模型性能验证及临床净收益分析见

封三图3、4
由封三图3可见，VD独立危险因素的一致性指

数为0.77（95% CI 0.60~0.85），校准曲线趋于理想曲

线。由封三图4可见，采用决策曲线分析Nomogram
模型临床净收益，风险阈值分别＞0.75，Nomogram
模型的临床净收益显著高于单个指标预测结果。

3 讨论

VD是危害中老年人健康的常见疾病，随着老龄

化社会的到来，VD发病率随着脑血管疾病增加而升

高，两种疾病相存使病情不断加重，VD已成为全世

界面临的重大医学和社会问题[6]。这一社会变化受

到较多研究者的广泛关注，既而出现一系列影响因

素分析以及预防和治疗措施。

本研究通过单因素分析及多因素 logistic回归

分析确定高血压、冠心病、糖尿病、高血脂、脑血管

病史、VD家族史是VD的独立危险因素。长期高血

压异常升高状态使血管内皮细胞受损，引起动脉硬

化，导致脑灌注量不足，出现微循环障碍等情况，进

一步增加了发展为VD等认知障碍的风险[7]。本次

研究也证实了高血压是VD的危险因素，与国内外

研究一致[8，9]。有研究表明，动脉粥样硬化在VD患

者中比在其他痴呆症人群中更为常见[10]。亦有研究

表明房颤等心脏疾病与VD具有相关性，原因可能

是心输出量不足或血栓堵塞血管，从而导致缺血缺

氧，脑组织灌注量不足，从而导致VD的产生[11]。糖

尿病不仅是血管性痴呆的高危因素，同时也是阿尔

茨海默病独立危险因素，糖代谢与认知功能障碍密

切相关，其涉及多种机制，包括血管变化、葡萄糖毒

性、胰岛素代谢、炎症反应等因素[12]。另外，当患者

同时存在高血压和糖尿病时，心血管疾病风险增加

将近 4倍[13]。因此应对可控制性疾病尽早干预，减

少 VD 的发生。高血脂症与 VD 发病呈正相关，血

清总胆固醇含量、低密度脂蛋白过高都会增高VD
的发病风险[14]。脑部血管的损伤是诊断VD的必要

条件。VD的病理损伤发生在大脑的不同部位，导

致不同的功能障碍，从而出现临床症状的多变

性[15]。本研究脑血管病史中以脑梗死和脑卒中为

多发，而两者皆可诱发VD的风险。具有VD发病家

族史也会增加VD患病风险。这可能与基因相关，

由于不良的生活方式增加了患病概率。

随着临床护理理念的不断更新，提高VD的生

存质量不仅需要有效的治疗手段，更需要对患者实

施科学有效的护理干预，有助于促进患者认知功能

恢复。根据筛选出的可控的独立风险因素建立相应

的护理对策：①维持血压正常对于VD患者尤为重

要。严密监测患者血压，对于血压＞90 /140 mmHg
者给予降压药物，同时叮嘱患者遵医嘱服药。饮食

上叮嘱患者要低盐、低糖、低脂饮食，多吃富含维生

素易消化食物，禁止烟酒等。②积极和规律服用治

表1 VD影响因素的单因素分析续表
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疗冠心病的药物，按照医嘱严格执行，规范用药时

间以及用药剂量；进行规律的有氧运动；清淡饮食，

限制盐、糖以及油脂类物质的过多摄入，同时也要

监测血压是否达标。③糖尿病除控制饮食、适当运

动之外，还要密切观察血糖变化，餐后 2 h血糖 ＞

11 mmol /L者给予降糖药物。检查足部的皮肤，进

行足部护理，准时给予口服降糖药物，注射胰岛素

的时候要注意剂型、剂量，时间要准确，注意轮换注

射部位，观察有无低血糖的表现。④有效控制血脂

可降低VD发生风险，限制脂肪摄入，健康饮食，控

制体重等。⑤制定康复功能和体位变换、注意力和

记忆力、语言功能锻炼等，锻炼时由护理人员陪同。

⑥VD患者多伴有不同程度的情感障碍，护理人员应

经常与其交谈，给予心理疏导。

基于高血压、冠心病、糖尿病、高血脂、脑血管

病史，VD家族史构建VD发生风险的Nomogram模

型，以分值形式呈现各因素对于VD发生因素的贡

献，有利于对于VD发生患者的预测评估，制定早期

的治疗措施，降低VD发生率。内部数据集验证结

果显示，VD独立危险因素的一致性指数较高，校准

曲线趋于理想曲线。决策曲线也显示，风险阈值分

别＞0.75，Nomogram模型的临床净收益显著高于单

个指标预测结果。因此，该Nomogram模型对其进行

早期诊断、早期干预，将会对疾病的控制产生深远

的意义。
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