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揖摘要铱 摇 目的摇 探讨不同合并症对血管源性轻度认知障碍患者证候要素的影响,为提高临床

辨证的准确性提供参考。 方法摇 进行多中心合作,纳入血管源性轻度认知障碍患者 803 例,采用卡

方检验、Logistic 回归等方法分析不同合并症对证候要素分布的影响。 结果摇 合并糖尿病的患者气

虚、痰、血瘀、阴虚比例较高,存在火证的风险较低(OR=0. 55,95%CI=0. 31,0. 99);合并冠心病的患

者气虚、血瘀、痰、阳虚比例最高,存在气虚的风险高于无冠心病的患者(OR = 3. 75,95% CI = 2. 65,
5郾 31),存在阴虚的风险低于无冠心病的患者(OR=0. 38,95%CI=0. 23,0. 65);合并脑血管病的患者

气虚比例最高,其次为血瘀,存在阳虚的比例高于无脑血管病的患者(OR = 1. 90,95% CI = 1. 23,
2郾 95)。 结论摇 不同的合并症影响血管源性轻度认知障碍患者的证候要素分布,在四诊合参的同

时,结合合并症综合考虑,有助于提高辨证的准确性。
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揖Abstact铱摇 Objective 摇 To explore the impacts of underlying conditions in patients with vascular
mild cognitive impairment, and provide a reference for improving the accuracy of diagnosis of the syndromes
of Traditional Chinese Medicine. Methods摇 803 cases of mild vascular cognitive impairment were included
from multi鄄centers. Chi鄄square test and Logistic regression were adopted. Results 摇 The most common
syndrome factors in patients combined with diabetes were qi deficiency, followed by phlegm, blood stasis,
yin deficiency. Patients of vascular mild cognitive impairment combined with diabetes had lower risk of fire
syndrome than patients combined without diabetes(OR = 0. 55,95% CI = 0. 31,0. 99). The most common
syndrome factors in patients combined with coronary heart disease was qi deficiency, followed by blood
stasis, phlegm, and yang deficiency. Patients combined with coronary heart disease had higher risk of qi
deficiency (OR=3. 75,95% CI = 2. 65,5. 31), lower risk of yin deficiency(OR = 0. 38,95% CI = 0. 23,
0郾 65) than patients combined without coronary heart disease. The most common syndrome factors in
patients combined with cerebrovascular disease was qi deficiency, followed by blood stasis. Patients
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combined with cerebrovascular disease had higher risk of yang deficiency than patients combined without
cerebrovascular disease(OR = 1. 90,95% CI = 1. 23,2. 95). Conclusions 摇 Underlying conditions affect
syndrome factors in patients with vascular mild cognitive impairment. Considering the underlying conditions
may help to improve the accuracy of TCM syndrome diagnosis.

揖Keywords铱摇 Complications;摇 Vascular mild cognitive impairment;摇 Syndrome factors

摇 摇 证候判断是中医辨证论治的关键环节。 本团

队通过多中心、大样本的临床病例收集,应用数理

统计的方法,多学科交叉,进行中医的证候学研究,
已总结和归纳该病的常见证候要素,有利于规范中

医临床的辨证治疗。 但是该病的危险因素较多,包
括高血压、糖尿病、高血脂、冠心病、周围血管病

等[1]。 这些疾病既是该病的危险因素,也作为合并

症,代表着不同素体禀赋、体质易感、生活习惯等方

面的差异,影响着该病的证候要素分布特征。 辨证

论治中是否考虑不同合并症对认知障碍证候的影

响以及如何影响等,值得深入研究和探讨。 因此,
本文主要探讨不同合并症对血管源性轻度认知障

碍患者证候要素形成的影响,为提高临床辨证的准

确性提供参考。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

所有病例均来源于 2008 年 2 月至 2011 年 12
月北京中医药大学东方医院、北京大学人民医院、
天津中医药大学第二附属医院、山东中医药大学附

属医院、长春中医药大学附属医院、河北医科大学

中医院、中国中医科学院望京医院的神经内科门

诊、病房及周边社区血管源性轻度认知障碍患者。
803 例患者中,男性 388 例,占 48. 3% ,女性 415 例,
占 51. 7% 。 年龄最小 50 岁,最大 86 岁,其中 60 ~
79 岁占 81. 81% 。 受教育程度以中学水平最多,达
45郾 3% 。 汉族 761 例,占 93. 5% 。 体重指数平均

(24郾 88依0. 11),最大值:36,最小值:15. 6。
1. 2摇 诊断标准

参照 2006 年美国国立神经疾病和卒中研究所

-加拿大卒中网 ( national institute for neurological
disorders and stroke鄄canadian stroke network,NINDS鄄
CSN)血管源性认知障碍统一标准[5] 制定该诊断标

准:(1)有脑出血、脑梗死、脑白质疏松、高血压病、
糖尿病、高脂血症、冠心病等血管源性因素;(2)有

认知障碍的主诉或家属代诉,要有充分的举例或证

据;认知功能检测有 1 项或 2 项以上组合的损害;
(3)患者或亲密看护者报告,患者较先前认知功能

下降,且持续 6 个月以上;(4)日常生活能力 /社会

功能活动正常或轻微损害;(5)按照美国精神医学

会《 精 神 障 碍 诊 断 统 计 手 册 》 第 4 版 修 订 版

(diagnostic and statistical manual of mental disorders ,
DSM鄄郁鄄TR)关于痴呆的诊断标准除外痴呆。
1. 3摇 纳入标准摇

(1)符合诊断标准;(2)简易精神状态检查量表

(minimum mental state examination,MMSE)文盲>17
分,小学>20 分,中学或以上>24 分;且蒙特利尔认

知量表(montreal cognitive assessment ,MoCA) <26
分;且临床痴呆评定量表( clinical dementia rating ,
CDR)0 分或 0. 5 分;(3)日常生活活动能力量表

(activity of daily living scale,ADL)臆26 分;社会功

能活 动 调 查 表 ( functional activites questionnaire,
FAQ)臆9 分(排除脑血管病、外伤等致残因素导致

的日常生活能力 /社会功能下降);(4) 年龄逸50
岁,性别不限;(5)意识清楚,有足够的视觉、听觉能

力,可配合神经心理学测评。
1. 4摇 排除标准

(1)非血管源性因素导致的认知损害;(2)精神

疾病或严重躯体疾病影响神经心理学测评者;(3)
确诊的抑郁症或汉密尔顿抑 郁 量 表 ( hamilton
depression scale,HAMD)评分逸17 分。
1. 5摇 项目评定方法

制定统一的调查表。 由专门的神经内科医师

经过统一培训后,采集患者的认知功能、中医临床

四诊信息、合并症、个人史等资料,按要求严格填写

调查表。
1. 6摇 统计学处理

本课题统一制定《血管源性轻度认知障碍证候

观察表》,在严格的质控下收集中医四诊信息包括

一般周边症状 68 项,舌象 20 项,脉象 10 项,前期已

运用统计软件 SPSS 17. 0 中“分析—降维—因子分

析冶模块进行因子分析,得到 6 个公因子(证候要

素),选择得分最大者为该患者具有的最明显的证

候要素[2]。 本文主要采用 Logistic 回归分析探讨各

证候要素与不同合并症的相关性,以证候要素的有

无为因变量,统计 OR 值、95% 置信区间和 P 值,以
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P<0. 05 为存在统计学差异。 对于临床一般资料,
定量资料符合正态分布的,描述其均值、标准差,组
间比较采用 t 检验;定性资料使用频数、百分率或构

成比描述表达,组间比较采使用卡方检验。 所有统

计应用 SPSS 17. 0 进行统计学处理、分析。

2摇 结果

2. 1摇 出现的合并症

如表 1 所示,803 例患者中,合并高血压病者最

多,达 69. 5% ,冠心病、脑血管病次之。

表 1摇 血管源性轻度认知障碍患者合并症情况(n=803)

合并症 例数 病程(年) 百分比 (% )
高血压病 558 13. 14依0. 48 69. 5
糖尿病摇 223 8. 12依0. 43 27. 8
高脂血症 196 7. 19依0. 53 24. 4
冠心病摇 283 10. 67依0. 56 35. 2
脑血管病 282 5. 31依0. 34 35. 1

周围血管病 18 5. 76依1. 70 2. 3

2. 2摇 证候要素与合并症相关性研究

如表 2 所示,合并有糖尿病的患者气虚、痰、血
瘀、阴虚比例较高,火证比例少于无糖尿病患者

(P<0. 05);合并冠心病患者气虚比例最高,高于无

冠心病患者(P<0. 01),而血瘀、痰、阳虚、阴虚比例

低于无冠心病患者(P<0. 01);合并脑血管病患者气

虚比例最高,其次为血瘀,其中阳虚比例高于无脑

血管病患者(P<0. 01)。 采用 Logistic 回归分析统

计合并症对证候要素诊断的影响,以证候要素成

立与否作为因变量,各合并症作为自变量,同时校

正性别、年龄等因素,结果显示,合并糖尿病的患

者存在火证的风险较低 ( OR = 0 . 55,95% CI =
0郾 31,0 . 99);合并冠心病的患者存在气虚的风险

高(OR = 3 . 75,95% CI = 2郾 65,5郾 31),存在阴虚的

风险较低(OR = 0 . 38,95% CI = 0 . 23,0 . 65);合并

脑血管病的患者存在阳虚的比例高(OR = 1 . 90,
95%CI= 1. 23,2. 95)。 见表 3。

表 2摇 血管源性轻度认知障碍不同合并症患者证候要素分布情况[n=803,例数(% )]

分组 火 痰 血瘀 气虚 阴虚 阳虚

高血压病摇 否 23(9. 4) 40(16. 3) 44(18. 0) 65(26. 5) 42(17. 1) 31(12. 7)

是 65(11. 6) 96(17. 2) 103(18. 5) 143(25. 6) 73(13. 1) 78(14. 0)

糖尿病摇 摇 否 72(12. 4) 92(15. 9) 106(18. 3) 154(26. 6) 79(13. 6) 77(13. 3)

是 16(7. 2) 44(19. 7) 41(18. 4) 54(24. 2) 36(16. 1) 32(14. 3)

血脂异常摇 否 66(10. 9) 101(16. 6) 115(18. 9) 161(26. 5) 84(13. 8) 80(13. 2)

是 22(11. 2) 35(17. 9) 32(16. 3) 47(24. 0) 31(15. 8) 29(14. 8)

冠心病摇 摇 否 63(12. 1) 97(18. 7) 105(20. 2) 86(16. 5) 93(17. 9) 76(14. 6)

是 25(8. 8) 39(13. 8) 42(14. 8) 122(43. 1) 22(7. 8) 33(11. 7)

脑血管病摇 否 58(11. 1) 94(18. 0) 90(17. 3) 144(27. 6) 80(15. 4) 55(10. 6)

是 30(10. 6) 42(14. 9) 57(20. 2) 64(22. 7) 35(12. 4) 54(19. 1)

周围血管病 否 86(11. 1) 133(17. 2) 141(18. 3) 199(25. 8) 111(14. 4) 102(13. 2)

是 1(5. 6) 3(16. 7) 2(11. 1) 7(38. 9) 1(5. 6) 4(22. 2)

表 3摇 血管源性轻度认知障碍病例不同合并症对证候要素分布的影响[OR(95%CI)]

气虚 火 阳虚 痰 阴虚 血瘀

高血压病摇 1. 01(0. 99,2. 00) 1. 20(0. 72,2. 00) 1. 07(0. 67,1. 70) 1. 04(0. 69,1. 57) 0. 73(0. 47,1. 13) 1. 06(0. 71,1. 59)

糖尿病摇 摇 0. 85(0. 58,1. 26) 0. 55(0. 31,0. 99) 1. 03(0. 64,1. 65) 1. 37(0. 91,2. 07) 1. 35(0. 86,2. 13) 0. 98(0. 65,1. 48)

高脂血症摇 0. 97(0. 64,1. 47) 0. 93(0. 54,1. 62) 1. 06(0. 63,1. 75) 1. 10(0. 70,1. 72) 1. 23(0. 76,2. 00) 0. 81(0. 51,1. 28)

冠心病摇 摇 3. 75(2. 65,5. 31) 0. 70(0. 42,1. 16) 0. 77(0. 48,1. 23) 0. 72(0. 47,1. 10) 0. 38(0. 23,0. 65) 0. 68(0. 45,1. 03)

脑血管病摇 0. 77(0. 53,1. 21) 1. 09(0. 66,1. 81) 1. 90(1. 23,2. 95) 0. 86(0. 56,1. 30) 0. 67(0. 41,1. 09) 1. 16(0. 78,1. 73)

周围血管病 2. 08(0. 72,6. 01) 0. 68(0. 09,5. 34) 1. 77(0. 55,5. 74) 0. 59(0. 13,2. 67) 0. 38(0. 05,3. 00) 0. 63(0. 14,2. 84)
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3摇 讨论

传统的中医理论认为,糖尿病的基本病机为阴

虚燥热,以阴虚为本,燥热为标。 病初以燥热伤津

为主,渐致阴精不足,病久则气阴两虚、阴阳两虚。
但是随着现代生活方式的改变,该病的病机特点也

相应的发生变化。 临床横断面的调查发现域型糖

尿病的证候要素是阴虚、气虚;兼夹因素是血瘀、湿
热、热盛、气滞[3]。 对近年文献的专家观点进行分

析,显示阴虚、气虚、阳虚、内热在专家观点中出现

频率很高(>80% ) [4],可见热症在糖尿病的证候要

素构成上不是处于最高的比例。 本文所指的火是

属于狭义的火,相当于内热,本研究显示轻度认知

障碍合并糖尿病的患者气虚、痰、血瘀、阴虚的比例

较高,火证的比例较低,与前述研究较为符合。 考

虑可能的因素包括:(1)糖尿病的诊断相对较为容

易,因此诊断率、治疗率较高,改变了原始的疾病状

态特点和进程;(2)糖尿病合并胸痹、心悸、中风、健
忘等常出现在糖尿病疾病的中晚期,在证候表现

上,常表现为本虚标实,以气虚、阴虚、阳虚为本,以
痰浊、瘀血为标,标实为突出表现。 如有研究显示

糖尿病脑梗死主要的证候要素是痰浊、血瘀、气虚、
阴虚[5]。 糖尿病合并脑白质疏松患者的主要证候

要素是痰浊、血瘀、气虚和阴虚[6]。
汉·张仲景在《金匮要略·胸痹心痛短气病》

中将冠心病的病因、病机归纳为“阳微阴弦冶,即胸

阳不足、阴邪搏结,属于本虚标实,胸阳不振可为气

虚渐致阳虚所致,阴邪包括痰浊、血瘀、气滞、寒凝

等。 现代研究也表明,冠心病心绞痛的证候要素

中,血瘀(占 86. 5% )、气虚(占 78. 8% )是主要证候

要素,其他由多到少依次为热蕴、痰浊、气滞、阳虚、
阴虚、寒凝[7],可见阴虚在冠心病的患者中较为少

见。 本研究发现,轻度认知障碍合并冠心病的患者

气虚比例最高,高于无冠心病患者(P<0. 01),其次

为血瘀、痰、阳虚,而阴虚比例低于无冠心病患者

(P<0. 01)。 与冠心病患者的证候要素分布特点相

符,可见合并冠心病的轻度认知障碍患者证候要素

特征深受冠心病患者的体质特点的影响。
脑血管病的证候要素随病程的变化呈现一定

的演变规律,在急性期以风、火为主,恢复期及后遗

症期则以气虚血瘀为核心证候特点,因为本研究纳

入的脑血管病患者多处于恢复期、后遗症期,故本

研究显示合并脑血管病患者气虚比例最高,其次为

血瘀,符合脑细胞证候要素演变的规律。 脑血管病

多由于脏腑功能失调,正气虚弱,病久及肾,在情志

过极、劳倦内伤、饮食不节、气候骤变等因素的诱发

下形成本病,属于本虚标实之病,多以肾虚为基础。
人到中老年,肾之机能渐衰,肾阳虚则水湿不运,聚
成痰湿,阻滞经络,旁达四末则手足麻木不用;上犯

于脑,则脑脉闭阻,血运不畅,痰瘀互结,脑失所养,
神机失灵;阻于清窍则神识昏蒙,言语蹇涩舌强不

语,故肾阳亏损,诸证迭起,即张景岳云:“卒倒多由

昏愦,本皆内伤积损颓败而然。冶本研究发现轻度认

知障碍合并脑血管病阳虚比例高于无脑血管病患

者,与脑血管病的人群分布、病机特点密切相关。
本研究提示在该病的临床辨证、四诊合参的同

时,还应关注患者的合并症,可以为提高辨证的准

确性提供有益的参考信息。 但是,本研究也存在一

定的不足,本研究为横断面研究,纳入的病例为血

管源性轻度认知障碍的患者,若包含血管源性无认

知障碍患者进行病例对照研究能更好的揭示合并

症对认知障碍患者证候要素的影响,这有待于进一

步的研究。
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