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揖摘要铱 摇 目的摇 探讨慢阻肺合并轻度认知障碍中医临床特点及证候要素分布情况。 方法摇 采

集慢阻肺合并轻度认知障碍患者中医临床信息,建立相应的数据库,采用 SPSS 13. 0 统计软件包进

行数据统计分析。 结果摇 共收集有效数据 120 例,在慢阻肺合并轻度认知障碍诸多证素中寒出现频

率最高,其次为热、风、气虚、痰饮等,作用病位主要位于肺,其次为肾和脑;关于病性证素的组合形

式共有 6 种,两证素组合的最多,其次是三证素、四证素组合,单一证素和五证素较少;将证候按虚实

由多到少排序依次是虚实夹杂、单纯虚证、单纯实证。 结论摇 本病病位在肺,脏腑失调以肾为主,涉
及脑等其他脏,寒、热、痰饮等是其发病的主要病理因素。
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摇 摇 慢性阻塞性肺病(chronic obstructive pulmonary disease,
COPD)是一种严重危害公共健康的重大疾病,其并发症亦不

容忽视,正确评估 COPD 并发症并给予恰当的治疗,可有效

控制 COPD 病程,并减少急性加重次数[1鄄2] 。 轻度认知障碍

(mild cognitive impairment,MCI)是慢性阻塞性肺病常见并发

症之一,近年来关于慢阻肺合并轻度认知障碍的相关研究也

逐渐深入。 证候要素是指证候降维的产物,是构成证候的基

本单位,通过对疾病证候要素的提取,有助于把握疾病的本

质,提高辨证论治的准确性[3鄄4] 。 基于此,本研究通过收集临

床慢阻肺合并轻度认知障碍患者相关信息,初步探讨 COPD
合并轻度认知障碍中医特点及证候分布情况,为临床辨证论

治提供依据。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

140 例病例资料均来自 2013 年 12 月 ~ 2015 年 3 月间

北京中医药大学东方医院呼吸热病科门诊及住院患者。 其

中 20 份因缺乏中医证候诊断而排除,故将有效的 120 份进

行分析。 其中男性 68 例,女性 52 例;年龄 50 ~ 80 岁之间,
平均年龄(64. 0依15. 8)岁;合并疾病方面主要有支气管哮喘

34 例,陈旧性肺结核 79 例,肺间质纤维化 26 例,肺癌 32 例

等;发病诱因多见受凉有 101 例,劳累 14 例,无明显诱因 5

例;发病季节:春 28 例,夏 19 例,秋 32 例,冬 41 例。
1. 2摇 诊断标准

(1)诊断标准参照 2013 版《慢性阻塞性肺疾病全球倡

议》,分级标准参照 《慢性阻塞性肺疾病全球倡议 (2009
版)》;血管源性认知障碍诊断标准参照 2006 年美国国立神

经疾病和卒中研究所———加拿大卒中网(NINDS鄄CSN)制定

的标准;(2)中医诊断标准参照中华中医药学会“全国中医

内科肺系病第十四次学术研讨会冶讨论通过的慢性阻塞性

肺疾病中医证候诊断标准(讨论稿)的辨证标准进行辨证。
1. 3摇 入选标准摇

纳入标准:(1)符合 COPD、轻度认知障碍诊断标准;(2)
年龄逸40 岁、臆80 岁;(3)中医辨证诊断经副主任医师以上

确诊者;(4)依从性好的患者;(5)受试对象或家属已签订知

情同意书。
排除标准:神志不清、痴呆、各种精神病患者及不愿意合

作者。
1. 4摇 资料录入

选择北京中医药大学东方医院呼吸科门诊及病房患者

140 例,采用流行病横断面调查方法对患者进行中医证候学

调查。 将研究因素进行规格量化后进行数据整理并输入计

算机。
1. 5摇 统计学处理

使用 EpiData 3. 0 数据录入软件,将所收集资料进行数

据审核、整理后,由 2 个数据管理员独立进行双录入后建立

COPD 轻度认知障碍临床调查研究数据库,进行频次、频率

或均数的统计描述。

2摇 结果

2. 1摇 证素分布情况

参照相关文献,共提取病性证素 14 个,证素作用的病位
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5 个。 14 个证素中,寒出现频率最高,为 89. 3% ,其次为热、
风、气虚、痰饮等,分别为 55. 3% 、44. 5% 、29. 2% 、9. 0%等;
作用病位主要位于肺, 其频率为 85% , 其次为肾和脑

(24郾 1%和 8. 3% )。 结果见表 1。

表 1摇 慢阻肺合并轻度认知障碍证素分布

病性证素 频次 频率(% ) 病位证素 频次 频率(% )

寒 107 89. 3 肺 102 85
热 66 55. 3 肾 29 24. 1
风 53 44. 5 脑 10 8. 3

气虚 15 29. 2 脾 6 3
痰饮 11 9. 0 心 2 0. 1
燥 7 4. 6

阴虚 6 3. 0
湿 5 2. 2

阳虚 4 1. 5
食积 3 0. 4
暑 3 0. 4
火 2 0. 3

血瘀 1 0. 2
气滞 1 0. 2

2. 2摇 病性证素、病位证素组合情况

关于病性证素的组合形式共有 6 种,两证素组合的最

多,其构成比为 57. 5% ,三证素组合占 28. 3% ,四证素组合

占 6% ,单一证素组合占 5% ,五证素组合占 2% ,其他证素组

合占 0. 02% 。
2. 3摇 病位证素组合情况

单一证素构成比占 50. 8% (61 人次),两证素占 38. 5%
(46 人次),三证素占 9. 1% (11 人次),四证素占 1. 6% (2 人

次)。
2. 4摇 病性证素与病位证素组合规律

2. 4. 1摇 单一病性证素与病位证素组合分布情况 摇 在单一

证素中,寒所占比例最高,构成比为 59. 02% ,作用病位在

肺;气虚的出现频次居于其次,构成比占 27. 87% ,作用病位

在肺、肾。 结果见表 2。

表 2摇 单一病性证素与病位证素组合分布情况

病性证素 频次 构成比(% ) 与病位证素组合 频次

寒 36 59. 02 热+肺 2

气虚 17 27. 87 气虚+肺 2

阴虚 5 8. 19 气虚+肾 10

气滞 2 3. 28 气虚+肺+脾 1

火 1 1. 64 阴虚+肺 2

合计 61 100 阴虚+肺+肾 4

2. 4. 2摇 两病性证素与病位证素组合分布情况 摇 在两证素

组合形式中,各证素相互组合,出现了 7 种不同组合类型。
其中,痰饮+热、痰饮+湿等组合类型出现频次较高,其作用

病位是肺。 结果见表 3。

表 3摇 两病性证素与病位证素组合分布情况

病性证素 频次 构成比(% ) 与病位证素组合 频次

痰饮+热 20 33. 90 痰饮+热+肺 20
痰饮+湿 14 23. 73 痰饮+湿+肺 10
风+寒 10 16. 95 风+寒+肺 8
风+热 7 11. 86 风+热+肺 5
风+燥 5 8. 48 风+燥+肺 4
暑+湿 2 3. 39 暑+湿+肺 2

热+阴虚 1 1. 69 热+阴虚+肺 1
合计 59 100 火+气虚+肺+肾 1

2. 5摇 慢阻肺合并轻度认知障碍临床症状与体征频次分析

慢阻肺合并轻度认知障碍的症状体征分布特征在 120
例患者中,整理后计有 68 个症状,表 6 中列出的是频率超过

20%的 30 个症状与体征。 结果见表 4。

表 4摇 慢阻肺合并轻度认知障碍临床症状与体征频率分布

症状 频次 频率(% ) 证候 频次 频率(% )

舌质淡 96 79. 6 头痛 21 17. 1
气短 87 73. 0 苔腻 20 16. 3
苔白 92 56. 4 头昏 18 15. 0

间断咳嗽 79 55. 7 脉紧 18 15. 0
脉数 65 54. 0 肢体困倦 16 13. 4
苔黄 59 49. 2 齿痕舌 15 12. 6

急躁易怒 58 49. 2 小便黄 15 12. 5
失眠多梦 53 44. 5 痰多 15 12. 4

苔黄 52 43. 2 胸闷 15 12. 4
痰少 51 42. 6 痰易咳出 14 11. 7

舌质红 48 40. 4 脉滑 14 11. 6
口渴欲饮 44 37. 8 舌质胖大 12 10. 2

纳呆 43 35. 5 口渴 12 10. 2
咽喉不利 41 34. 1 无心烦热 12 10. 2
神疲乏力 41 34. 1 大便干结 11 9. 3

2. 6摇 慢阻肺合并轻度认知障碍证候虚实构成情况

将证候按虚实构成分为单纯虚证、单纯实证和虚实夹杂

证。 统计结果显示:单纯实证 7. 5% 、单纯虚证 39. 2% 、虚实

夹杂 53. 3% 。

3摇 结论

证素,就是指辨证的基本要素,是辨证的关键,其通过相

互组合形成了疾病临床证候的复杂、多变,但其组合均有一

定的规律[5鄄6] 。 本次临床调查研究共提取病性证素 14 个,证
素作用的靶点 5 个。 病性证素中寒、热、风、气虚、痰饮是重

要致病因素,主要病位证素在肺、肾两脏。 从证素分布看,
COPD 合并轻度认知障碍的临床病机特点以虚实夹杂为主,
兼有单纯虚证,单纯实证较少见。 COPD 合并轻度认知障碍

数据库中,关于病性证素的组合形式共有 6 种。 两证素组合

的最多,其构成比为 57. 5% ,三证素组合占 28. 3% ,说明

COPD 合并轻度认知障碍的病理因素为复合型多维因素。
病位证素组合时,单一证素的频次最高,单一证素构成比占
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50. 8% (61 人次),两证素占 38. 5% (46 人次),三证素占

9郾 1% (11 人次),四证素占 1. 6% (2 人次),作用病位主要在

肺,累及肾、脑等,这些主要致病邪气单发者较少,常相互联

合,或袭于肺,久之伤及于肾,引发疾病或变化为病。 其基本

病机是外邪影响肺卫功能失调,导致卫表不和,肺失宣肃,且
又因为体质原因、正气不足导致人之气虚、阳虚、阴虚等,更
伤正气,相互为因,使病机更为复杂。

另外,本课题的临床调查资料中有部分患者基础疾病较

多,比如合并支气管哮喘、肺间质纤维化等,这些患者在后期

因为疾病消耗而年老体弱、正气不足,表现为气虚、气阴两

虚,导致卫外不固,容易感受外邪而使疾病反复发作且病程

较长,临床上表现为虚实夹杂证。 气虚、阴虚等证素在该病

的病机发展过程中也起着重要作用。 慢阻肺合并轻度认知

障碍的症状体征分布特征在 120 例患者中,整理后共计有

68 个症状;其中,舌质淡、苔白、间断咳嗽是出现频次最多的

临床症状,与病性要素相一致。 由于中医证候信息多且繁

杂,具有非线性、复杂性、高维性的特点。 因时间原因,故本

研究所纳入的病例数量相对有限,可能会造成研究结果与临

床实际存在偏倚,这些不足有待在今后研究中通过寻找更合

理的方法加以解决。
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捏脊疗法治疗痉挛型小儿脑瘫 30 例

左倩玉摇 吴高鑫摇 梁忠培

揖摘要铱 摇 目的摇 观察捏脊疗法治疗痉挛型小儿脑瘫临床疗效。 方法 摇 回顾性分析 2014 年 3
月至 2016 年 1 月遵义医学院附属医院儿童康复科门诊收治的 60 例痉挛型脑瘫患儿,将行 Bobath 法

康复治疗者设为对照组,行 Bobath 法康复+捏脊治疗者设为治疗组,每组各 30 例;治疗后,依据改良

Ashworth 痉挛评分法、粗大运动功能评定法(GMFM鄄88)、残疾儿童综合功能评定法、《小儿脑瘫七项

疗效评估试行草案》评定并记录患儿肢体的肌张力、运动,认知功能、言语功能及治疗效果等情况。
结果摇 治疗组总有效率显著高于对照组(P<0. 05);治疗组 Ashworth 总分以(6. 49依1. 23)优于对照

组的(4. 51依1. 39)(P<0. 05);治疗组 GMFM鄄88 总分以(55. 37依16. 48)显著高于对照组的(35. 47依
15. 67)(P<0. 05);治疗组患儿的认知功能、言语功能、运动能力、自理动作均优于对照组(P<0. 05),
两组患儿社会适应能力无显著变化(P>0. 05)。 结论摇 捏脊疗法能显著提高痉挛型小儿脑瘫的临床

疗效,可考虑推广应用。
揖关键词铱 摇 捏脊疗法;摇 小儿脑瘫;摇 痉挛型;摇 疗效
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摇 摇 小儿脑瘫( cerebral palsy,CP)是分娩前到分娩后的 30 天内,各种原因引起的患儿非进行性脑发育异常,其发病率


