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摘  要 

目的：探讨HALP (血红蛋白、白蛋白、淋巴细胞计数及血小板计数) + NIHSS评分对首发缺血性卒中并发

认知障碍风险的预测价值。方法：收集我院确诊的190例首次发病的缺血性脑卒中(Acute Ischemic 
Stroke, AIS)患者的临床资料。根据蒙特利尔认知量表(Montreal Cognitive Assessment, MOCA)评估结

果分为卒中后认知障碍(Post-Stroke Cognitive Impairment, PSCI)组和非PSCI组，对两组患者的临床资

料进行比较。采用二元Logistic回归分析评价影响首次AIS发生认知障碍的影响因素，并通过受试者工作

特征曲线(Receiver Operating Characteristic Curve, ROC)分析HALP评分及其联合NIHSS评分对首次发

病的AIS患者急性期发生认知功能障碍的预测效果。结果：多因素逻辑回归分析显示患者年龄(aOR = 1.03 
95% CI 0.99~1.07)、梗死数量 ≥ 2个(aOR = 2.62 95% CI 1.26~5.59)、入院NIHSS评分(aOR = 1.19 95% 
CI 1.00~1.43)、小学或文盲(a OR = 4.10 95% CI 1.73~10.30)均为急性脑梗死并发认知障碍的危险因素

(p < 0.05)。大专及以上文化程度(aOR = 0.21 95% CI 0.05~0.68)、HALP评分(OR = 0.97 95% CI 
0.96~0.99)为患者认知障碍发生的保护因素(p < 0.05)。ROC曲线分析显示，HALP + NIHSS联合评分曲

线下面积为0.735 (95% CI = 0.663~0.806)。结论：HALP + NIHSS联合评分对首次发病AIS急性期出现

认知障碍的患者有一定的临床预测价值。 
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Abstract 
Objective: Investigating the predictive value of HALP (Hemoglobin, Albumin, Lymphocyte, and 
Platelet Counts) combined with NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) scores for the 
risk of developing cognitive impairment in first-ever ischemic stroke. Methods: A total of 190 pa-
tients diagnosed with the first-ever AIS were included, and their clinical data were collected for 
analysis. Based on the Montreal Cognitive Assessment (MOCA) results, patients were categorized 
into the post-stroke cognitive impairment (PSCI) group and non-PSCI group for comparison. The 
clinical data of the two groups were compared. Binary logistic regression analysis was conducted 
to assess the factors influencing cognitive impairment in first-ever AIS. Additionally, the predictive 
effects of HALP score and its combination with NIHSS score for acute-phase cognitive impairment 
in first-ever AIS patients were evaluated using receiver operating characteristic curve (ROC) analy-
sis. Results: Multivariate logistic regression analysis revealed that patient age (aOR = 1.03, 95% CI 
0.99~1.07), ≥2 infarct lesions (aOR = 2.62, 95% CI 1.26~5.59), admission NIHSS score (aOR = 1.19, 
95% CI 1.00~1.43), and primary school education or illiteracy (aOR = 4.10, 95% CI 1.73~10.30) 
were identified as risk factors for acute ischemic stroke with concurrent cognitive impairment (p 
< 0.05). On the other hand, higher education (college or above) (aOR = 0.21, 95% CI 0.05~0.68) and 
HALP score (OR = 0.97, 95% CI 0.96~0.99) were found to be protective factors against cognitive 
impairment occurrence in patients (p < 0.05). Notably, the ROC curve analysis demonstrated that 
the combined HALP + NIHSS score had an area under the curve of 0.735 (95% CI = 0.663~0.806). 
Conclusion: The results indicate that the combined HALP + NIHSS score holds potential as a clini-
cally useful tool for predicting the occurrence of cognitive impairment in patients with first-ever 
AIS during the acute phase. 
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1. 引言 

中风的全球负担仍然巨大，对人类健康和生命构成严重威胁[1]。中风后痴呆(Post Stroke Dementia, 
PSD)或中风后认知障碍可能影响高达三分之一的中风幸存者[2]。多达三分之二的患者在急性中风期间都

会出现认知能力下降[3]。PSCI 不仅会影响患者的日常生活能力，还阻碍康复和锻炼，增加家庭护理的经

济和心理负担。在中风急性期进行认知评估可以预测 PSCI 的发生，有助于早期识别和干预 PSCI 高风险

群体[4]。近年来，全身炎症和营养状况被认为在 PSCI 的发病中起着重要作用。HALP 评分被认为是一种

容易获得的全身炎症和营养状况与预后相关的综合指标[5]，可以反应机体的营养、炎症及免疫状态，同

时它也能够预测急性缺血性中风患者的复发和死亡率[6]，有研究表明[3]，入院时 HALP 评分与早发性

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2024.141239
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


周涛 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.141239 1667 临床医学进展 
 

PSCI 相关，但缺乏中风前认知功能评估可能对结果存在影响。目前仅有少数研究[7]表明 HALP 评分联合

NIHSS 水平对大动脉粥样硬化型脑梗死预后具有预测价值，其 ROC 预测曲线下面积为 0.879 (95% CI = 
0.849~0.910)，然尚不清楚其与首次发病 AIS 患者认知损害的具体关系。所以，本此研究收集首发 AIS 患

者的一般临床资料，分析 HALP 联合 NIHSS 评分预测首次发病 AIS 出现认知下降的价值，以便为进一步

早期诊断和干预卒中后认知功能障碍患者而提供参考。 

2. 资料与方法 

收集 2022年 09月~2023年 09月新疆医科大学第二附属医院住院部确诊为首次AIS患者的临床资料。

纳入标准：① 诊断符合《2018 年中国急性缺血性脑卒中诊治指南》的诊断标准[8]；② 符合《中国血管

性认知障碍诊治指南》的诊断标准[9]；③ 符合《卒中后认知障碍管理专家共识 2021》诊断标准[4]；④ 首
次发病且在发病１周之内入院的急性缺血性脑卒中，年龄 ≥ 18 岁；⑤ 缺血性脑卒中发病 2 周之内能够

配合完成检查，签署知情同意书。排除标准：① 既往有脑卒中史或影像学检查发现陈旧颅内脑血管病病

灶；② 不能配合完成神经心理学量表测验；③ 认知障碍由其他疾病引起(内分泌疾病、代谢性疾病、酒

精药物滥用、脑外伤、多发性硬化等)；④ 中风前诊断为认知障碍或痴呆，或简短版本老年人认知功能

减退知情者问卷大于等于 3.6 分；⑤ 近 14 天内因各种感染性、肿瘤、血液系统等疾病或相应治疗者导

致外周血象改变的；⑥ 抑郁症或精神分裂症等其他精神疾病史。 
收集患者的临床资料(性别、年龄、体重指数)、血管危险因素(高血压、糖尿病、冠心病)资料，收

集患者入院次日的外周静脉血指标包括血红蛋白、白蛋白、淋巴细胞、血小板计数、甘油三酯、低密

度脂蛋白、尿酸、同型半胱氨酸，收集患者入院影像(梗死灶数量、责任血管、脑萎缩程度、脑白质变

性)资料，收集患者入院时基线美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS 评分)、血小板与淋巴细胞计数比

值(PLR)评分和 HALP 评分[6]。由两名神经内科副主任医师评估患者认知量表和汉密尔顿抑郁量表，评

估者事先不知患者诊断情况。根据 MOCA 量表评分结果将患者分为 PSCI 组(MOCA 评分 < 23 分)以及

非 PSCI 组(MOCA 评分 ≥ 23 分) [10]。HALP 评分按公式计算：血红蛋白(g/L) × 白蛋白(g/L) × 淋巴细

胞(/L)/血小板(/L)。 
数据整理与统计分析基于风暴统计平台(https://www.medsta.cn/software)和 R version 4.3.0 (2023-04-21)

完成。连续变量正态分布的数据以 Mean ± SD 表示，偏态分布的数据以 M (Q1, Q3)表示。正态分布的组

间差异采用 Student’s t 检验，非正态分布的组间差异采用 Mann-Whitney U 检验。分类变量以比例(率)表
示，采用卡方检验进行分析。采用先单因素后多因素方法，通过方差膨胀因子(VIF)和容忍度(Tolerance)
来判断自变量多重共线性问题，采用 Lasso 回归(alpha = 1)自动做变量筛选，去掉回归系数为零的变量；

采用 10 折交叉验证；做变量筛选的 λ值为 Lambda.1se；再进行多因素回归，最后通过二元 logistic 回归

分析 HALP 评分与认知功能之间的关系，调整 PSCI 组和非 PSCI 组之间存在显著差异的潜在混杂因素，

分析首发 AIS 患者出现认知障碍的影响因素。采用 ROC 曲线评估比较 HALP、NIHSS 及两者联合评分预

测 PSCI 的能力。采用 Logistic 回归模型进行联合预测。以 p < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组(PSCI 组和非 PSCI 组)一般资料比较 

PSCI 组和非 PSCI 组的基线人口学、临床和实验室特征。PSCI 的患病率为 50.5%，平均年龄为 60.96 
± 11.97。PSCI 组的 HALP 评分明显低于非 PSCI 组的评分(p < 0.001)。此外，在年龄、性别、教育程度、

NIHSS 评分、PLR 评分、甘油三酯、血尿酸、梗死灶数量、脑萎缩程度等方面存在显著差异(均 p < 0.05)。
PSCI 患者的血红蛋白、白蛋白、淋巴细胞水平较非 PSCI 组均较低(均 p < 0.05)，见表 1。 
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Table 1. General characteristics comparison between PSCI and Non-PSCI groups 
表 1. PSCI 组与非 PSCI 组一般资料比较 

变量 总数 
(n = 190 人) 

认知障碍 
Statistic p 

非 PSCI (n = 94 人) PSCI (n = 96)人 

年龄，Mean ± SD 60.96 ± 11.97 57.48 ± 11.21 64.38 ± 11.75 t = −4.137 <0.001 

NIHSS 评分， 
M (Q1, Q3) 

3.00 
(2.00~5.00) 

2.50 
(2.00~4.00) 

4.00 
(3.00~6.00) Z = −3.828 <0.001 

血红蛋白， 
M (Q1, Q3) 

143.00 
(130.00~155.00) 

146.00 
(137.00~155.00) 

137.50 
(123.00~154.25) Z = −2.523 0.012 

血小板， 
M (Q1, Q3) 

239.00 
(208.00~283.50) 

232.00 
(209.25~272.00) 

244.00 
(206.75~294.25) Z = −1.355 0.175 

淋巴细胞计数， 
M (Q1, Q3) 

1.87 
(1.47~2.38) 

2.12 
(1.66~2.62) 

1.70 
(1.36~2.00) Z = −4.330 <0.001 

白蛋白， 
M (Q1, Q3) 

40.30 
(38.00~41.88) 

40.45  
(39.25~42.30) 

40.20 
(37.00~40.95) Z = −3.014 0.003 

同型半胱氨酸， 
M (Q1, Q3) 

12.12 
(8.71~15.44) 12.12 (8.72~14.65) 12.16 

(8.81~16.59) Z = −0.672 0.502 

低密度脂蛋白， 
M (Q1, Q3) 

2.55 
(2.08~3.06) 

2.55 
(2.08~3.08) 

2.55 
(2.08~2.98) Z = −0.660 0.509 

甘油三酯， 
M (Q1, Q3) 

1.82 
(1.33~2.60) 

1.54 
(1.19~2.05) 

2.16 
(1.56~3.04) Z = −4.376 <0.001 

血尿酸， 
M (Q1, Q3) 

332.00 
(271.00~404.70) 

348.70 
(283.00~411.12) 

320.00 
(254.00~383.00) Z = −2.019 0.044 

HALP 评分， 
M (Q1, Q3) 

43.06 
(30.88~59.43) 

52.87 
(41.01~64.35) 

33.35 
(26.83~48.30) Z = −5.060 <0.001 

PLR 评分， 
M (Q1, Q3) 

128.53 
(105.28~167.66) 

113.65 
(93.09~139.40) 

148.35 
(118.80~188.64) Z = −5.115 <0.001 

性别，n (%)    χ2 = 7.265 0.007 

女 51 (26.84) 17 (18.09) 34 (35.42)   

男 139 (73.16) 77 (81.91) 62 (64.58)   

文化程度，n (%)    χ2 = 47.269 <0.001 

小学或文盲 61 (32.11) 12 (12.77) 49 (51.04)   

初中 66 (34.74) 31 (32.98) 35 (36.46)   

中学或中专 35 (18.42) 27 (28.72) 8 (8.33)   

大专及以上 28 (14.74) 24 (25.53) 4 (4.17)   

高血压，n (%)    χ2 = 1.140 0.286 

否 34 (17.89) 14 (14.89) 20 (20.83)   

是 156 (82.11) 80 (85.11) 76 (79.17)   

糖尿病，n (%)    χ2 = 3.104 0.078 

否 119 (62.63) 53 (56.38) 66 (68.75)   

是 71 (37.37) 41 (43.62) 30 (31.25)   
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续表 

冠心病，n (%)    χ2 = 0.194 0.66 

否 154 (81.05) 75 (79.79) 79 (82.29)   

是 36 (18.95) 19 (20.21) 17 (17.71)   

梗死数量，n (%)    χ2 = 10.557 0.001 

单个 109 (57.37) 65 (69.15) 44 (45.83)   

≥2 个 81 (42.63) 29 (30.85) 52 (54.17)   

脑白质变性，n (%)    χ2 = 2.595 0.107 

否 23 (12.11) 15 (15.96) 8 (8.33)   

是 167 (87.89) 79 (84.04) 88 (91.67)   

责任血管，n (%)    χ2 = 2.558 0.278 

前循环 135 (71.05) 64 (68.09) 71 (73.96)   

后循环 42 (22.11) 25 (26.60) 17 (17.71)   

前 + 后循环 13 (6.84) 5 (5.32) 8 (8.33)   

脑萎缩，n (%)    χ2 = 6.357 0.012 

否 110 (57.89) 63 (67.02) 47 (48.96)   

是 80 (42.11) 31 (32.98) 49 (51.04)   

说明：Mean ± SD：均数 ± 标准差；M：中位数；NIHSS：美国国立卫生研究院卒中量表；PLR：血小板–淋巴细

胞比值；HALP：血红蛋白、白蛋白、淋巴细胞和血小板评分。 

3.2. 首次发病急性缺血性脑卒中患者认知障碍发生的影响因素 

本研究以 PSCI 是否发生为因变量(0 = 否，1 = 是)，先进行单因素分析，在进行多因素分析。淋巴

细胞计数、血小板计数与 HALP 之间存在多重共线性问题，采用 Lasso 回归筛选变量后再进行多因素回

归，最终纳入：年龄、入院 NIHSS 评分、HALP 评分、梗死灶数量、文化程度变量行多因素分析。分析

结果：患者年龄(aOR = 1.03 95% CI 0.99~1.07)、梗死数量 ≥ 2 个(aOR = 2.62 95% CI 1.26~5.59)、入院

NIHSS 评分(aOR = 1.19 95% CI 1.00~1.43)小学或文盲(a OR = 4.10 95% CI 1.73~10.30)对 PSCI 的影响具有

统计学意义，均为急性脑梗死并发认知障碍的危险因素(p < 0.05)。文化程度中大专及以上(aOR = 0.21 95% 
CI 0.05~0.68)、HALP 评分(OR = 0.97 95% CI 0.96~0.99)都对 PSCI 的影响具有统计学意义，高文化程度，

高 HALP 评分为患者认知障碍发生的保护因素(p < 0.05)，见图 1。 

3.3. HALP 评分、NIHSS 评分以及两者联合预测首次缺血性脑卒中急性期认知障碍发生的价值 

利用受试者工作特征曲线(ROC)来评估 HALP、NIHSS 以及两者联合对预测 PSCI 的鉴别能力。在总

患者人群中，HALP 评分最佳截断值为 40.36，准确率为 70.5%，特异度为 77.7%，灵敏度为 63.5%，曲

线下面积为：0.713 (95% CI: 0.637~0.787)。NIHSS 评分最佳截断值是 2.5，预测是最好的：准确率为 66.8%，

特异度为 50%，灵敏度为 83.3%，曲线下面积为：0.658 (95% CI: 0.580~0.736)。HALP + NIHSS 联合诊断

曲线下面积为：0.735 (95% CI: 0.663~0.806)，两者联合准确率为 70.5%，特异度为 64.9%，灵敏度为 76.0%。

ROC 曲线分析结果表明，HALP 评分的预测价值优于 NIHSS 评分，而 HALP + NIHSS 联合预测价值优于

单一 HALP 评分或 NIHSS 评分，见图 2。 
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Figure 1. Forest plot of the odds ratio for PSCI 
图 1. PSCI 比值比的森林图 

 

 
Figure 2. ROC curve for predictive value of HALP score, NIHSS score, and 
their combination for acute-phase cognitive impairment in first-ever ischemic 
stroke 
图 2. HALP 评分、NIHSS 评分及两者联合对首发缺血性脑梗死急性期认知

障碍的预测价值 ROC 曲线图 

4. 讨论 

HALP 评分综合外周炎症、营养及免疫状态，可减少单一指标的缺点，且经济易得。既往研究证明，

HALP 可以预测不同肿瘤患者的预后，如胰腺癌[11]等。目前国内仅有少数研究[12]表明入院时较低的

HALP 评分可能表明营养不良和全身炎症的状态，并与 2 周内认知障碍风险的增加显著相关。HALP 评

分可以排除其他因素干扰，综合反映机体的营养、免疫及炎症状态，评估炎症–营养状态。本次研究综

合 HALP 及 NIHSS 评分来预测首次发病急性脑梗死患者的认知障碍发生风险，以期望能够帮助临床尽早

诊断 PSCI，制定早期干预策略，减少认知障碍对卒中患者的不良影响。  
据报道，近 40%的急性缺血性中风患者存在贫血，并与显著的发病率和残疾有关。贫血的存在与 AIS

的预后相关，特别是在存在大血管闭塞时[13]，研究表明痴呆症患者的血红蛋白水平普遍较低，贫血与认

知功能恶化、执行功能下降和痴呆症增加之间存在显著关系[14]，因此血红蛋白参与了认知障碍的发展，
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但血红蛋白与 PSCI 之间的关系研究尚少，但目前研究表明血红蛋白水平低的患者可能很容易出现脑缺氧，

缺氧与线粒体功能障碍、氧化应激和炎症有关，从而增加患 PSCI 的风险[15]。人体中的血清白蛋白能反

映机体的营养状况、血容量和氧化应激情况，并且研究发现高血清白蛋白是认知功能的保护因素[16]，老

年营养风险指数(GNRI)已被提出并作为患者的血清白蛋白水平和身体指标的营养状况的客观指标。研究

表明[17]脑卒中发病前营养的风险，即老年营养风险指数较低，与缺血性卒中发生后 3 个月的 PSCI 独立

相关，并与整体和额叶功能障碍的具体发生相关。炎症在急性缺血性卒中的各个阶段起着重要作用，免

疫系统参与了缺血级联反应的各个水平。淋巴细胞浸润缺血组织，介导炎症反应，增加抗炎细胞因子的

水平，抑制促炎细胞因子的产生[18]。研究表明，在急性缺血性脑卒中患者中，淋巴细胞的数量经常减少，

低淋巴细胞计数与较差的临床神经功能表现有关，包括认知功能[19]。血小板是由巨核细胞产生的小的核

细胞。它们是继红细胞之后最普遍的血液成分，血小板主要是通过聚集作用对血管壁损伤的密封区域负

责的[20]。血小板不仅在体内平衡和血栓形成中起作用，而且在炎症中起作用[21]。血小板主要通过释放

多种细胞因子和炎症介质，参与炎症反应、血管损伤和神经递质的调节，对认知功能产生影响[22]。研究

发现在非腔隙性缺血性卒中时测量的较高水平的包被血小板与脑梗死后 3 个月较低的认知筛查评分相关，

脑卒中时血小板促凝电位升高与脑梗死后认知功能障碍发展之间存在联系[23]。本研究中 PSCI 组的血红

蛋白、淋巴细胞计数、血清白蛋白数明显低非 PSCI 组并且具有统计学意义(p < 0.05)，这与上述研究结果

一致。 
本数据结果显示，PSCI 组的 HALP 评分明显低于非 PSCI 组的评分，并且与 PSCI 风险显著相关。

此外，PSCI 组患者的年龄、NIHSS 评分、PLR 评分、甘油三酯、梗死灶的数量显著高于非 PSCI 组，这

些因素都会导致大脑结构的改变，可能与认知下降直接相关。多因素 Logistic 回归分析结果显示，高龄、

NIHSS 评分高、梗死数量增多为首发缺血性脑梗死患者并发认知障碍的独立危险因素，而高文化程度、

HALP 评分升高为认知障碍发生的保护因素。ROC 曲线分析结果提示，HALP 评分联合 NIHSS 评分的

AUC 显著性高于 HALP 评分或 NIHSS 评分，表明两者联合的预测价值要高于单一的指标，提高了卒中

急性期对 PSCI 高危人群的识别率，这一发现具有一定的临床意义，因为卒中后 1~2 周内利用量表工具对

患者进行神经心理评估，可以一定程度上预测 PSCI 的发生[4]。可以帮助临床医生评估预后并制定适当

的治疗计划，这对于卒中幸存患者远期预后十分有帮助。 

5. 总结 

综上所述，本研究结果显示联合评分对首发缺血性脑卒中并发认知障碍的预测价值更高。但本研究

中，由于严重脑卒中或重度失语症患者不能充分配合被排除，这可能导致对认知功能的低估。并且没有

随访远期的认知结果，无法确认认知状态在中风后的急性和慢性阶段之间的变化情况。最后，由于采用

了横断面观察性设计，无法建立 HALP 和 PSCI 之间的因果关系。因此，今后的研究设计有待进一步完

善。 
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