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基于生命八要素的心血管健康评分与老年人群认知
功能的关联研究

彭 景, 魏明清, 倪敬年, 李 婷, 时 晶, 田金洲
北京中医药大学东直门医院,北京市 100700

[摘　 要] 　 [目的] 　 探究基于生命八要素(LE8)的心血管健康(CVH)评分与老年人群认知功能之间的关系,以
及中性粒细胞 / 淋巴细胞比值(NLR)在二者之间的中介作用,为认知障碍的预防和控制提供依据。 [方法] 　 选择

2011—2014 年美国国家健康和营养调查中 60 岁及以上老年人作为研究对象,收集人口学特征和基础病史等变量,
依据美国心脏协会定义的 LE8 计算受试者 CVH 评分,使用数字符号转换测试评价认知功能。 采用加权线性回归

分析探究 CVH 与认知功能评分的关系,并通过限制性立方样条分析二者之间的剂量-反应关系。 最后采用中介分

析,探索 NLR 介导 CVH 评分与认知功能之间关联的中介作用。 [结果] 　 共纳入 2 510 名研究对象,校正相关因素

后,与低 CVH 组评分相比,中 CVH 组评分(β=3. 36,95% CI:1. 43 ~ 5. 30)和高 CVH 组评分(β=6. 01,95% CI:2. 89 ~
9. 13)与认知功能评分呈正相关;LE8 单个因素的饮食评分(β = 0. 04,95% CI:0. 01 ~ 0. 06)、身体活动评分(β =
0. 04,95% CI:0. 02 ~ 0. 05)、烟草暴露评分( β = 0. 05,95% CI:0. 02 ~ 0. 08)、血压评分( β = 0. 03,95% CI:0. 01 ~
0. 05)和血糖评分(β=0. 06,95% CI:0. 03 ~ 0. 09)均与认知功能评分呈正相关;限制性立方样条图结果显示,CVH
评分与认知功能评分呈线性正相关;CVH 通过 NLR 影响认知功能的间接效应 β 值为 0. 002(P>0. 05),中介效应占

比 1. 29% (P>0. 05),NLR 在二者之间的中介作用不显著。 [结论] 　 老年人群基于 LE8 的 CVH 评分与认知功能呈

线性正相关,提示在老年阶段保持良好的心血管健康水平对于认知功能的维持和提升具有重要意义。 然而,NLR
作为炎症标志物并未在 CVH 评分与认知功能之间表现出明显中介效应,二者之间的关系可能由其他机制所介导。
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Association between cardiovascular health score based on lifes essential 8 on cognitive
function in older adults
PENG Jing, WEI Mingqing, NI Jingnian, LI Ting, SHI Jing, TIAN Jinzhou
Dongzhimen Hospital, Beijing University of Chinese Medicine, Beijing 100700, China
[ABSTRACT]　 　 Aim　 To investigate the association between cardiovascular health (CVH) score based on lifes es-
sential 8 (LE8) on cognitive function and the mediation role of neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) between them in ol-
der adults, providing basis for the prevention and control of cognitive impairment. 　 　 Methods　 The study population was
selected from the National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 2011—2014 two cycles of 60 years and a-
bove, demographic characteristics, medical history and other variables were collected, the participants CVH scores were
calculated according to LE8 defined by American Heart Association, and cognitive function was assessed using the digit
symbol substitution test. 　 The relationship between CVH and cognitive function was explored using a weighted linear re-
gression analysis, and the dose-response relationship was analyzed using a restricted cubic spline. 　 Moreover, mediation a-
nalysis was used to explore the role of NLR in mediating the relationship between CVH score and cognitive function. 　 　
Results　 A total of 2 510 participants were included in this study. 　 After adjusting for relevant factors, cognitive function
was positively associated with moderate CVH group score (β = 3. 36, 95% CI: 1. 43 ~ 5. 30) and high CVH group score
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(β=6. 01, 95% CI: 2. 89 ~ 9. 13) compared with the low CVH group score. 　 The LE8 single factor of diet score (β =
0. 04, 95% CI: 0. 01 ~ 0. 06), physical activity score (β = 0. 04, 95% CI: 0. 02 ~ 0. 05), tobacco exposure score (β =
0. 05, 95% CI: 0. 02 ~ 0. 08), blood pressure score (β = 0. 03, 95% CI: 0. 01 ~ 0. 05) and blood glucose score (β =
0. 06, 95% CI: 0. 03 ~ 0. 09) were positively correlated with cognitive function score. 　 The results of restricted cubic
splines showed that the score of CVH was linear positively correlated with the score of cognitive function. 　 The indirect
effect of CVH on cognitive function via NLR was 0. 002 (P>0. 05), and the proportion of mediating effect was 1. 29% (P>
0. 05), indicating the mediating effect of NLR on the relationship between CVH score and cognitive function was not signif-
icant. 　 　 Conclusions 　 The CVH score based on the LE8 was positively correlated with cognitive function in older
adults, underscoring the crucial role of maintaining optimal CVH levels in supporting cognitive health. 　 However, the
NLR, as an indicator of inflammation, did not exhibit a significant mediating effect between the CVH score and cognitive
function. 　 The relationship between these variables might be influenced by other mechanisms.
[KEY WORDS]　 cognitive function;　 cardiovascular health;　 lifes essential 8;　 National Health and Nutrition Exam-
ination Survey

　 　 认知障碍是一个重要的全球性公共卫生问题,系
学习、记忆以及思维判断有关的大脑高级智能加工过

程出现异常而引发的学习、记忆等障碍的病理过

程[1],常发生在阿尔茨海默病、血管性痴呆等多种疾

病中。 先前美国心脏协会将保持理想的心血管健康

(cardiovascular health,CVH)水平推荐为预防心血管

疾病和痴呆等神经退行性疾病的策略之一[2],并提出

了量化 CVH 的简单生活 7 法则(lifes simple 7,LS7)
概念[3]及后续更新的生命八要素( lifes essential 8,
LE8)概念[4]。 LE8 在 LS7 基础上更新了每个指标的

算法并添加了评估睡眠健康的指标,以更准确地反映

CVH,对预防和管理心血管疾病及痴呆等疾病具有重

要指导意义[5]。 近年来,炎症在认知障碍及相关疾病

中的作用越来越受到重视[6]。 其中,中性粒细胞 /淋
巴细胞比值 (neutrophil to lymphocyte ratio,NLR)作
为一种反映全身炎症和适应性免疫应答平衡的有效

指标[7],其升高不仅与心血管疾病发病率及死亡率

密切相关,还与认知障碍风险增加有关[8-9]。 既往

研究证实 LS7 指导下较高的 CVH 评分能够降低认

知功能障碍的发生风险[10],为心血管健康与认知功

能之间的关系提供了有益的视角。 但现阶段基于

LE8 新指标的 CVH 与认知功能之间的关系尚未得

到充分阐释,遂本研究拟基于美国国家健康和营养

调查(National Health and Nutrition Examination Sur-
vey,NHANES)数据探讨 LE8 指导下的 CVH 评分对

于老年人群认知功能的影响,以及 NLR 是否在二者

之间扮演着中介角色。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

　 　 NHANES 是美国一项基于分层多阶段概率抽

样设计的具有全国代表性横断面调查,收集了 2 岁

及以上非机构化美国一般人群的数据。 该研究得

到了美国国家健康统计中心伦理审查委员会的批

准,并获得所有调查受试者的书面知情同意书。 本

研究基于 NHANES 2011—2014 年共计 19 931 名受

试者的公共数据集进行横断面研究,其中年龄≥60
岁共 3 632 例。 排除缺少认知功能测评数据(618
例)、炎症相关数据(112 例)和 LE8 数据(392 例)
的受试者后,最终纳入 2 510 例受试者。
1. 2　 基于 LE8 的 CVH 评分

LE8 评分从 8 个方面评估心血管健康,包括 4
个健康行为(饮食、身体活动、烟草暴露、睡眠)和 4
个健康因素[体质指数(body mass index,BMI)、非高

密度脂蛋白胆固醇(non-high density lipoprotein cho-
lesterol, non-HDLC)、血糖、血压]。 每个指标严格

参照美国心脏协会评分标准[4] 打分,得分范围为

0 ~ 100 分。 LE8 总分为单个健康行为和健康因素

的非加权平均分,并记录为 CVH 评分。 目前尚未对

CVH 进行严格分组,相关研究[11] 将 CVH 评分为

80 ~ 100 分的受试者划分为高 CVH 组,50 ~ 79 分的

受试者划分为中 CVH 组,0 ~ 49 分的受试者划分为

低 CVH 组。 本研究采用上述分组方式。
1. 3　 认知功能评价

使用数字符号转换测试(digit symbol substitution
test,DSST)评估认知功能。 该测试检测受试者的处

理速度、持续注意力和工作记忆。 测试基于一个数

字符号编码表,表格顶部包含 9 个数字及其对应符

号。 要求受试者在 2 min 内尽可能多地按编码表将

符号与数字匹配,得分为正确匹配的数量,最高分

为 133 分,分数越高提示认知功能越好。
1. 4　 NLR 计算

NLR 等于中性粒细胞绝对计数除以淋巴细胞
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绝对计数。 中性粒细胞计数和淋巴细胞计数(单

位:109 L-1)均通过 Beckman Coulter MAXM 型血细

胞分析仪检测受试者血液样本得出。
1. 5　 协变量评估

通过自我报告问卷收集协变量。 考虑到 LE8
包含的指标较多,为防止模型过拟合,在多变量模

型中仅纳入年龄、性别、种族、婚姻状况、教育程度、
收入与贫困基线比值、饮酒、中风、心力衰竭、肝脏

疾病作为协变量进行统计分析。
1. 6　 统计分析

本研究遵循 NHANES 分析指南,使用复杂的多

阶段概率抽样设计,在相关分析中纳入分层抽样和

权重变量。 描述性统计中,连续变量表示为 x±s,分
类变量表示为频数(百分比)。 采用单变量和多变

量线性回归分析探讨 CVH 评分与认知功能之间的

关系。 用组内中位数代替原始变量进行趋势性检

验以获得 P趋势值。 采用限制性立方样条( restricted
cubic spline,RCS)分析,将四个节点分别设置为第

5、35、65 和 95 百分位数,以研究 CVH 评分与认知

功能之间的剂量-反应关系。
此外,为了探讨 NLR 是否介导了 CVH 评分与

认知功能之间的关系, 本研究基于 R 语言 的

Mediation 软件包进行自助法中介分析,采用 1 000
次重复采样的自助法对直接效应和间接效应进行

偏差校正和 95% 可信区间( confidence interval,CI)
计算。 若间接效应的 CI 不包含 0,则认为间接效应

显著。 所有的数据中,缺失值的百分比均不超过

6% ,因此使用 mice 包进行多重插补填补缺失值,以
最大限度地提高统计能力。 所有分析均使用 R ver-
sion 4. 2. 3 进行,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 研究人群的基本特征

共纳入 2 510 名 60 岁以上的老年人,平均年龄

为(69. 5±6. 8)岁,包括 1 213 名男性和 1 297 名女

性。 CVH 评分(62. 8 ±13. 7)分, 认知功能评分为

(46. 6±17. 1)分。 与低 CVH 组的受试者相比,中
CVH 组和高 CVH 组受试者婚姻状况更稳定(有伴

侣占比分别升高 8. 7% 、17. 6% )、教育水平更高(大
专及以上占比分别升高 13% 、26. 7% )、收入更高

(非贫困占比分别升高 14. 5% 、23. 2% )。 与低 CVH
组相比,中 CVH 组的认知功能评分升高了 15. 6% ,
NLR 升高了 0. 82% ,中风和心力衰竭发病率分别降

低了 1. 9%和 5. 5% (P<0. 05);而高 CVH 组的认知

功能评分升高了 33. 1% ,NLR 降低了 5. 8% ,中风和

心力衰竭发病率分别降低了 7. 2% 和 9. 6% (P <
0. 05;表 1)。

表 1. 研究人群的基本特征

Table 1. The characteristics of enrolled population

基线资料
总样本

(n=2 510)
低 CVH 组
(n=438)

中 CVH 组
(n=1 755)

高 CVH 组
(n=317) P 值

年龄 /岁 69. 5±6. 8 68. 9±6. 6 69. 6±6. 8 69. 7±7. 1 0. 145
男性 / [例(% )] 1 213(48. 3) 191(43. 6) 872(49. 7) 150(47. 3) 0. 069
种族 / [例(% )] <0. 001
　 非西班牙裔白人 1 272(50. 7) 182(41. 6) 899(51. 2) 191(60. 3)
　 非西班牙裔黑人 575(22. 9) 149(34. 0) 392(22. 3) 34(10. 7)
　 其他西班牙裔 242(9. 6) 48(11. 0) 167(9. 5) 27(8. 5)
　 墨西哥裔美国人 210(8. 4) 43(9. 8) 149(8. 5) 18(5. 7)
　 其他 211(8. 4) 16(3. 7) 148(8. 4) 47(14. 8)
婚姻状况 / [例(% )] <0. 001
　 有伴侣 1 474(58. 8) 221(50. 5) 1037(59. 2) 216(68. 1)
　 无伴侣 1 034(41. 2) 217(49. 5) 716(40. 8) 101(31. 9)
教育程度 / [例(% )] <0. 001
　 高中以下 258(10. 3) 75(17. 1) 165(9. 4) 18(5. 7)
　 高中毕业或同等学历 345(13. 8) 85(19. 4) 247(14. 1) 13(4. 1)
　 大专及以上 1 905(75. 9) 278(63. 5) 1341(76. 5) 286(90. 2)
收入与贫困基线比值 / [例(% )] <0. 001
　 贫困 372(14. 8) 122(27. 9) 235(13. 4) 15(4. 7)
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续表

基线资料
总样本

(n=2 510)
低 CVH 组
(n=438)

中 CVH 组
(n=1 755)

高 CVH 组
(n=317) P 值

　 非贫困 2 138(85. 2) 316(72. 1) 1520(86. 6) 302(95. 3)
CVH 评分 62. 8±13. 7 42. 0±5. 6 64. 1±8. 1 84. 3±4. 4 <0. 001
饮食评分 45. 9±31. 0 26. 4±27. 2 45. 9±29. 3 72. 5±24. 3 <0. 001
身体活动评分 58. 7±45. 9 16. 7±34. 2 62. 5±44. 4 95. 7±15. 1 <0. 001
睡眠评分 82. 1±24. 9 66. 3±30. 3 84. 0±23. 1 93. 8±13. 7 <0. 001
烟草暴露评分 75. 9±32. 4 59. 0±40. 0 77. 5±30. 8 90. 4±14. 8 <0. 001
BMI 评分 59. 2±32. 8 36. 4±30. 7 60. 0±31. 3 85. 9±19. 4 <0. 001
血压评分 48. 5±31. 2 32. 4±27. 1 48. 6±30. 3 70. 1±28. 6 <0. 001
血糖评分 70. 7±28. 6 51. 3±27. 3 71. 7±27. 6 92. 0±16. 4 <0. 001
non-HDLC 评分 61. 4±28. 3 47. 4±29. 6 62. 5±27. 3 74. 3±24. 0 <0. 001
认知功能评分 46. 6±17. 1 40. 5±16. 3 46. 8±16. 8 53. 9±16. 7 <0. 001
NLR 2. 43±1. 6 2. 43±1. 4 2. 45±1. 7 2. 29±1. 1 0. 270
中风 / [例(% )] 173(6. 9) 40(9. 1) 127(7. 2) 6(1. 9) <0. 001
饮酒 / [例(% )] 1714(68. 3) 294(67. 1) 1189(67. 7) 231(72. 9) 0. 145
心力衰竭 / [例(% )] 177(7. 1) 53(12. 1) 116(6. 6) 8(2. 5) <0. 001
肝脏疾病 / [例(% )] 135(5. 4) 21(4. 8) 99(5. 6) 15(4. 7) 0. 678

2. 2　 CVH 评分与认知功能评分的关系

将连续的 CVH 评分转换为三类变量:0 ~ 49 分

(低 CVH 评分)、50 ~ 79 分(中 CVH 评分)、80 ~ 100
分(高 CVH 评分)。 采用加权线性回归模型探讨

CVH 评分与认知功能评分之间的关系,分别构建了

三个模型。 以低 CVH 评分为参考,中 CVH 评分(β=

6. 33,95%CI:3. 55 ~9. 12)和高 CVH 评分(β=12. 88,
95%CI:8. 36 ~17. 40)与认知功能评分呈正相关。 完

全调整所有变量后,相关性有所下降,但仍然显著,β
值分别为 3. 36(95%CI:1. 43 ~5. 30)和 6. 01(95%CI:
2. 89 ~9. 13)。 趋势性检验发现,认知功能随着 CVH
等级增加而逐步增加(P趋势<0. 001;表 2)。

表 2. CVH 评分与认知功能评分之间的加权线性回归分析

Table 2. Weighted linear regression analysis of CVH scores and cognitive function scores

CVH 评分
模型 1

β 值(95% CI) P 值

模型 2

β 值(95% CI) P 值

模型 3

β 值(95% CI) P 值

低 CVH 评分 参考 参考 参考

中 CVH 评分 6. 33(3. 55 ~ 9. 12) <0. 001 5. 70(3. 48 ~ 7. 93) <0. 001 3. 36(1. 43 ~ 5. 30) <0. 001

高 CVH 评分 12. 88(8. 36 ~ 17. 40) <0. 001 12. 29(6. 98 ~ 13. 61) <0. 001 6. 01(2. 89 ~ 9. 13) <0. 001

P趋势<0. 001 P趋势<0. 001 P趋势<0. 001

　 　 注:模型 1 未调整混杂因素;模型 2 调整了年龄、性别和种族因素;模型 3 调整了年龄、性别、种族、婚姻状况、教育程度、收入与贫困基线比
值、饮酒、中风、心力衰竭、肝脏疾病。

2. 3　 LE8 单个因素评分与认知功能评分之间的关系

单个 LE8 组成部分与认知功能之间的回归分

析显示,在调整所有变量后,3 种健康行为,包括饮

食评分(β=0. 04,95% CI:0. 01 ~ 0. 06)、身体活动评

分(β=0. 04,95% CI:0. 02 ~ 0. 05)和烟草暴露评分

(β=0. 05,95% CI:0. 02 ~ 0. 08)与认知功能评分呈

正相关。 2 种健康因素,即血压评分(β=0. 03,95%CI:
0. 01 ~0. 05)和血糖评分(β=0. 06,95%CI:0. 03 ~0. 09)

与认知功能评分呈正相关。 其余单个 LE8 组成部分

与认知功能评分之间的相关性不显著(表 3)。
2. 4　 CVH 评分与认知功能评分之间的限制性立方

样条分析

在调整所有协变量后,剂量-反应分析结果显示

CVH 评分与认知功能评分呈线性正相关(P非线性 >
0. 05)。 CVH 评分与认知功能之间的 RCS 图中,红
色区域为拟合曲线的 95% CI(图 1)。
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表 3. LE8 单个因素评分与认知功能评分之间的加权线性回归分析

Table 3. Weighted linear regression analysis between LE8 single factor scores and cognitive function scores

LE8 单个因素评分
模型 1

β 值(95% CI) P 值

模型 2

β 值(95% CI) P 值

模型 3

β 值(95% CI) P 值

饮食评分 0. 05(0. 01 ~ 0. 09) 0. 008 0. 06(0. 03 ~ 0. 08) <0. 001 0. 04(0. 01 ~ 0. 06) 0. 002

身体活动评分 0. 08(0. 06 ~ 0. 10) <0. 001 0. 06(0. 04 ~ 0. 08) <0. 001 0. 04(0. 02 ~ 0. 05) <0. 001

睡眠评分 0. 09(0. 06 ~ 0. 13) <0. 001 0. 05(0. 02 ~ 0. 08) 0. 001 0. 02(-0. 01 ~ 0. 05) 0. 11

烟草暴露评分 0. 05(0. 02 ~ 0. 09) <0. 001 0. 06(0. 03 ~ 0. 09) <0. 001 0. 05(0. 02 ~ 0. 08) 0. 004

BMI 评分 0. 00(-0. 03 ~ 0. 03) 0. 91 0. 01(-0. 02 ~ 0. 04) 0. 50 0. 00(-0. 03 ~ 0. 02) 0. 70

血压评分 0. 09(0. 07 ~ 0. 12) <0. 001 0. 04(0. 02 ~ 0. 06) <0. 001 0. 03(0. 01 ~ 0. 05) 0. 005

血糖评分 0. 13(0. 08 ~ 0. 17) <0. 001 0. 09(0. 05 ~ 0. 12) <0. 001 0. 06(0. 03 ~ 0. 09) <0. 001

non-HDLC 评分 -0. 04(-0. 07 ~ -0. 01) 0. 008 -0. 02(-0. 05 ~ 0. 01) 0. 30 -0. 02(-0. 06 ~ 0. 01) 0. 13
　 　 注:模型 1 未调整混杂因素;模型 2 调整了年龄、性别和种族因素;模型 3 调整了所有协变量,包括年龄、性别、种族、婚姻状况、教育程度、
收入与贫困基线比值、饮酒、中风、心力衰竭、肝脏疾病。

图 1. RCS 模型中 CVH 评分与认知功能的关联

Figure 1. Relationship between CVH and cognitive
function of RCS model

2. 5　 NLR 在 CVH 评分与认知功能之间的中介作用

中介分析结果显示 CVH 评分对 NLR 的间接效

应 β 值为-0. 003(P<0. 05),即 CVH 分数与 NLR 负

相关,提示较高的 CVH 评分与较低的全身炎症和免

疫应答水平相关联。 而 NLR 对认知功能的间接效

应 β 值为-0. 907(P>0. 05),在考虑 CVH 的情况下,
NLR 对认知功能的影响不显著。 CVH 通过 NLR 影

响认知功能的间接效应 β 值为 0. 002(P>0. 05),
中介效应占比为 1. 29% (P>0. 05),提示 NLR 在

CVH 评分与认知功能之间的中介作用不显著(表
4)。

表 4. NLR 对 CVH 评分与认知功能关系的中介分析

Table 4. Mediation analysis of NLR between CVH scores and cognitive function

变量 β(95% CI) a Pb

CVH 评分→NLR(间接效应 1) -0. 003(-0. 005 ~ -0. 001) 0. 009

NLR→认知功能评分(间接效应 2) -0. 907(-2. 253 ~ 0. 438) 0. 171

CVH 评分→认知功能评分(总效应) 0. 168(0. 098 ~ 0. 201) <0. 001

间接效应(间接效应 1×间接效应 2) 0. 002(-0. 001 ~ 0. 010) 0. 130

直接效应(总效应-间接效应) 0. 166(0. 095 ~ 0. 203) <0. 001

中介效应占比 1. 29% 0. 130
　 　 注:NLR 在分析时进行了自然对数转换。 a:1 000 次 Bootstrapping 置换检验获得 95% CI;b:所有分析均调整了性别、年龄、种族、婚姻状况、
教育程度、收入与贫困基线比值、饮酒、中风、心力衰竭、肝脏疾病。

3　 讨　 论

随着社会人口老龄化不断加剧,认知功能障碍

的发生率逐年递增。 预计至 2050 年,全球认知功能

障碍相关疾病患者数将激增至 1. 5 亿人[12],这一增

长无疑对社会公共健康构成严峻挑战。 值得注意

的是,大脑的病理变化可能在认知功能障碍和痴呆

的临床表现出现前几十年就已开始[13]。 因此,早期

识别并干预认知功能障碍的可控风险因素显得尤

为重要。 既往研究证实,在青年和中年时期保持理
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想心血管健康有助于维持老年期的正常认知功

能[14]。 然而,关于老年人群心血管健康与认知功能

关系的研究结论尚未统一,二者之间的剂量-反应关

系仍然不清楚。
本研究基于 NHANES 具有代表性的大样本数

据,使用 DSST 作为评价认知功能的敏感指标,探究

基于 LE8 的 CVH 评分对老年人群认知功能的影

响。 在调整所有潜在协变量后,加权线性回归分析提

示,与低 CVH 组相比,中 CVH 组(β = 3. 36,95% CI:
1. 43 ~5. 30)和高 CVH 组(β = 6. 01,95% CI:2. 89 ~
9. 13)的认知功能评分更高。 与既往研究结果类

似,一项基于英国生物银行的包含 259 781 名受试

者的前瞻性队列研究显示,CVH 评分较高的人群发

生痴呆的风险显著降低,即 CVH 评分每增加 2. 5
分,可预防大约 4% 的受试者发展为痴呆病例[15]。
此外,一项涵盖 14 个纵向研究的系统评价和荟萃分

析研究显示,中年时期 CVH 与痴呆风险呈线性关

系,而老年时期 CVH 与痴呆风险呈 J 型的非线性关

系[16],这种差异可能源于 CVH 的各个构成要素在

不同年龄阶段与痴呆风险之间复杂的相互作用。
本研究重点关注 60 岁及以上老年人,剂量-反应分

析结果表明 CVH 评分与认知功能呈线性正相关,提
示 CVH 评分微小的提升也能增进认知功能评分,且
未发现阈值效应的存在,强调了在老年阶段良好的

心血管健康水平对于认知功能维持和提升具有重

要意义。
为进一步探究 LE8 中评估心血管健康的单个

因素与认知功能的具体联系,多变量线性回归分析

结果发现,在控制所有潜在的协变量后,饮食评分、
身体活动评分、烟草暴露评分、血压评分和血糖评

分与认知功能评分呈正相关。 饮食及运动方面,弗
雷明汉心脏研究强调了以地中海饮食等为代表的

健康饮食模式在维护和提高认知功能方面的积极

作用,其不仅能够减缓生物衰老速度,而且有效降

低痴呆风险及全因死亡率[17];同时,研究发现平衡

能力和肌肉力量较好的老年人发生认知功能障碍

的风险更小,认为中等以上身体活动水平可提高心

肺健康及认知功能[18-19]。 烟草暴露作为认知功能

下降和痴呆的可控风险因素,一项覆盖超过 13 万人

的大规模调研显示[20],相较于吸烟者或已戒烟的个

体,从未吸烟者的主观认知功能下降风险更低。 对

于已戒烟个体,戒烟时间越长,对认知功能的负面

影响越小。 血压和血糖方面,尽管现有文献对老年

时期高血压与认知功能之间的关系报道并不一

致[21-22],甚至某些研究提出老年时期高血压可能对

认知功能具有保护作用[23],但本研究揭示,老年人

群将血压控制在正常范围更有助于认知功能状态

的维持和提升;此外,诸多研究证实糖尿病加速总

体认知能力的下降而不受年龄因素影响[24],与本研

究结果一致。
理想的心血管健康水平对于维持和促进认知

功能发挥着重要作用,其机制可能涉及以下方面:
首先,心血管疾病与痴呆之间存在诸多共同危险因

素,柳叶刀痴呆预防、干预和护理报告强调的 12 个

可控风险因素大多包含在 LE8 内[25]。 其次,病理机

制方面,动脉粥样硬化不仅为心血管疾病的病理基

础,还可通过加速海马区萎缩及减少皮层厚度来增

加痴呆发病风险[26]。 因此,良好的心血管健康水平

有助于缓解动脉粥样硬化的进展而有益于大脑认

知健康[27]。 当前证据表明,心血管疾病介导的全身

炎症状态可能为诱发认知功能障碍和痴呆的潜在

机制[28]。 为此,本研究使用 NLR 作为全身炎症水

平标志物,探讨其是否介导心血管健康对认知功能

的影响。 研究结果发现 CVH 评分与 NLR 呈负相

关,提示较佳的心血管健康状态可下调全身炎症水

平,与先前研究结果一致[29]。 然而,考虑到 CVH 评

分影响后,NLR 对认知功能的影响并不显著。 推测

NLR 可能缺乏足够的特异性和敏感性来准确反映

与认知功能相关的炎症活动,或心血管健康对认知

功能的影响通过其他机制介导。
综上所述,本研究发现基于 LE8 的 CVH 评分

与老年人的认知功能存在正向的线性剂量-反应关

系。 同时,通过健康饮食、戒烟、增强身体活动、控
制血糖和血压来维护心血管健康,对于维持老年人

群的正常认知功能具有显著效益。 该发现为老年

人群认知功能障碍提供了科学的预防和干预策略。
本研究的局限性在于:仅纳入美国人群,需要更多

研究验证上述结论是否可以推广到其他人群。 同

时,由于 NHANES 数据库的局限性,健康行为指标

数据主要来源于问卷调查和个体访谈,可能受到回

忆偏差的影响。 此外,鉴于单一炎症标志物的局限

性,未来研究可以考虑使用其他炎症标志物以获得

更全面的结果。
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