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基于缺血性中风后认知功能减退神经
心理特征的证候要素动态分析
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［摘 要］ 目的 依据缺血性中风后认知功能减退的神经心理特征分析证候要素的演变特点。 方法 对新发脑梗死非痴呆入院
患者筛选后应用简易智能状态检查量表（ MMSE）和蒙特利尔认知评估量表（ M oCA ） （北京版）动态多时点评定认知功能把握特征后
分组，比较组间各时点诊断成立的证候要素频数。 结果 与卒中后认知功能减退密切相关的时点与证候要素为发病第3天（ 火、阴
虚 ） 、第7天（阴虚） 、第1月（火、痰、瘀） 和第3月（火、痰、瘀、气虚、阴虚） 。 结论 缺血性中风后认知功能减退的神经心理特征与证候
要素及其演变组合密切相关。
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ABSTRACT Objective T o analyze dynamic features of T CM syndrome elements according to the neuropsychological characteristics
of cognitive function impairment after ischemic stroke．Methods T he hospitalized cerebral infarction patients w ithout dementia w ere
evaluated dynamically w ith the mini-mental state examination （ MMSE ） and Montreal Cognitive Assessment （ M oCA ） （ Beijing
Version ） after IQCODE screens at different phase points．And they w ere divided into groups according to the severity of cognitive
function impairment．T he occurring frequency of T CM syndrome elements at all phase points for diagnosis w as compared．Results 
T he phase points and TCM syndrome elements closely related w ith the cognitive function impairment after ischemic stroke w ere as fol-
low ing： the3rd day w ith fire and yin deficiency，the7th day w ith yin deficiency，the1st month w ith fire，phlegm，and blood stasis，
and the3rd month w ith fire，phlegm，blood stasis，qi deficiency，and yin deficiency．Conclusion T he neuropsychological characteris-
tics of cognitive function impairment of ischemic stroke are closely related w ith T CM syndrome elements and their evolvement as w ell as
their different combinations．
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  中风常导致不同程度的认知功能减退，目前缺血
性中风后认知功能减退的特点与常见证候要素及演变

之间关联程度尚无统一认识。本研究通过蒙特利尔认
知评估（ MoCA） ［1］等量表评估缺血性脑中风后认知功

能获知其早期受损特点并进行分组，对各时点诊断成
立的证候要素应用卡方检验探讨其与认知功能减退特

点的内在联系。
1 临床资料与方法
1.1 病例选择

所有患者均来源于2007年8月～2008年1月北京中
医药大学东直门医院及北京中医药大学东方医院神经

内科的患者。选择急性脑梗死患者作为一个研究队列，
符合纳入标准共74例。
1.1.1 诊断标准 疾病的诊断标准参照《各类脑血管

疾病诊断要点》［2］中脑梗死诊断标准和《中风病诊断与
疗效评定标准》［3］，经头颅 MRI证实。
1.1.2 纳入标准 ①符合中医中风病中经络诊断；②
符合西医脑梗死诊断；③符合脑梗死牛津郡社区卒中
项目（ OCSP） 分型［4］中部分前循环梗死（ PACI） 、后循
环梗死 （ POCI） 或腔隙性梗死 （ LACI） ；④发病72h 以
内；⑤年龄45～80岁者。
1.1.3 排除标准 ①脑梗死 OCSP 分型中的全前循
环梗死（ TACI） ；②因视听功能障碍、失用、意识障碍不
能配合检查者；③参加其他药物研究治疗或服用特殊
药物者；④合并有肝、肾、内分泌系统等严重疾病，重度
感染性疾病及骨关节病；⑤可影响认知功能的疾病（如
帕金森病、甲状腺功能异常等）或手术史；⑥抑郁症，汉
密尔顿抑郁量表（ HAMD） 评分≥18分；⑦血管性痴呆
或其他原因的痴呆；⑧过去6个月内确定为酒精或药物
依赖者。
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1.1.4 剔除与脱落标准 ①被误入的病例予以剔除；
②资料不全等影响判定者予以剔除。疗程中患者自行
退出者，疗程中发生严重不良反应或不良事件影响认
知功能评定的病例，患者死亡，因联系中断导致观察未
能完成的病例均视为脱落。
1.2 治疗方法

基础治疗、口服中药、静脉滴注中西药注射液、针
灸、肢体康复酌情选用。
1.3 观察时点与随访

发病3天内、第7天、第14天、第1个月，发病第3个月
随访1次。
1.4 观察与评价指标

用简易精神状态检查量表 （ MMSE） ［5］及 MoCA
（ 北京版） 评价认知功能并采集四诊信息，临床痴呆评
定量表（ CDR） ［6］筛查与评判痴呆与 HAMD 评定抑郁
状态。由同一位经培训且按照指导手册规范操作的临
床医师定期评定。
1.5 证候学观察

基于专家经验和临床信息的中风病辨证量表条目

结合本研究特点，修订卒中后认知功能减退的中医四
诊信息观察表，该表包括缺血性中风后认知缺损常见
症状和中风病常见症状以及舌苔脉象。
1.6 证候量化诊断标准

参照《中风病辨证诊断标准》（1994年） ［7］：每一证
候满分均为30分，≥7分为证候诊断成立；7～14分：轻
度；15～22分：中度；≥23分：重度。
1.7 统计学方法

运用 SAS8.2统计软件进行统计分析。各时点诊
断成立的证候要素频数结合分组比较进行卡方检验。
1.8 研究方法

由 MMSE 及 MoCA 量表多时点评定认知功能并
综合分析后获知发病3个月内 MoCA 量表中交替连线
试验、视空间试验、画钟试验单项分值始终非满分的例
数最多且好转速度最慢，其余项目伴随其改变，且上述
项目集中反应执行功能，表明执行功能受损位于中风
后认知功能减退的核心，反映急性缺血性中风后认知
功能减退的神经心理特征。依据执行功能有无受损分
成认知功能减退组36例与认知功能无减退组38例，结
合证候要素判定并作频数分析。
2 结果
2.1 一般资料

于发病3个月末卒中后抑郁仅1例；有2例 CDR 量
表分值0.5分，其余均为0分。共3例于发病3个月末复
发。年龄46～80岁，平均（66.0±8.0） 岁，男57例，女17

例。入院时以 Jorms ＆Korten（ IQCODE）问卷［8］筛查所

有患者均无卒中前认知功能受损。
2.2.1 卒中后认知功能减退的中医证候研究
2.2.1.1卒中后认知功能减退组中各时点证候要素变
化 依据《中风病辨证诊断标准》［4］评定卒中后认知功

能减退组中各时点证候要素证候诊断。表1示，风、火、
痰、瘀证随病程减退，而气虚与阴虚比重上升。

表1 各时点中风后认知功能减退组中6种诊断
  成立的证候要素演变（例）

证候要素 发病3天 发病7天 发病14天 发病1个月 发病3个月
风 35 16 1 3 0
火 24 17 15 13 8
痰 33 31 27 24 7
瘀 20 18 17 15 7
气虚 7 9 11 9 10
阴虚 8 9 11 8 13

2.2.1.2 不同时点的各证候要素的组间比较 对两
组各时点的证候要素分值进行评判，并对确诊的证候
要素作频数汇总。表2列出有统计学意义的时点及证
候，表明相应时点的各证候要素在组间的重要程度存
在差异（ P＜0.05或 P＜0.01） 。其余时点以及风证均未
出现有统计学意义结果。

表2 各时点诊断成立的证候要素频数组间比较（例）
证候要素 发病时间 认知功能减退组 认知功能无减退组

火 第3天 24** 10
第1个月 13* 5
第3个月 8* 2

痰 第1个月 24* 15
第3个月 7* 1

痰（ ≥15分） 第1个月 8* 1
瘀 第1个月 15* 7

第3个月 7* 1
气虚 第3个月 10* 2
阴虚 第3天 8* 2

第7天 9** 1
第3个月 13** 3

  注：与认知功能无减退组比较，*P＜0.05，**P＜0.01
3 讨论

认知功能常需借助量表来评估与诊断，MMSE 是
目前最常用的认知评估量表，而 MoCA 量表因其敏感
性高能早期筛查出轻、中度患者并识别内在认知域减
退状况，依据量表结果更准确地指导临床治疗及疾病
转归，运用量表法研究缺血性中风后认知功能减退的
证候问题具有较好的可行性。宏观上挖掘证候学的特
征把握疾病内在演变特点，证候的量化与认知评估量
表有效结合表明较好的科学性。
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证候具有“内实外虚”、“动态时空”、“多维界面”的
特点［9－10］，证候要素是证候降维的产物，可从证候要素
入手，阐述其分布及演变规律。研究表明，火、痰浊、腑
滞、肾精亏虚、瘀血、热毒、脾肾阳虚与中风后认知功能
损害具有相关性［11－18］，但有待运用量化的标准研究其
证候动态演变内容。随病程动态研究证候演变，把握病
机核心，紧随病程适时调整与认知减退紧密相关证候
要素，准确掌握各阶段病理特性。

本研究显示，与认知功能减退密切相关的时点与
证候要素为发病第3个天（火、阴虚） 、第7天（阴虚） 、第1
月（火、痰、瘀）和第3个月（火、痰、瘀、气虚、阴虚） 。急性
期火证突出，而恢复期痰证、瘀证、气虚证、阴虚证较突
出，体现病初实证突出，至后期则虚实夹杂或相兼常
见，虚实两端均可影响认知。火证、阴虚证是急性期认
知功能减退的主要证候要素，多能体现受损的严重程
度。痰毒、瘀毒往往混合火毒，火毒之中包含腑滞浊留。
在始发态和极期，阴虚证与认知功能减退的严重程度
均有密切的联系。

肾藏精化髓汇集于脑，古代文献有“头者，精明之
府”、“脑为元神之府”等论述。该证候与缺血性中风后
认知功能受损关系密切［13，15－16，18］，但本研究因《中风病
辨证诊断标准》中未含统一量化的肾虚证候要素暂且
未予探讨。

总之，火、痰、瘀与气虚、阴虚均与缺血性中风后认
知功能减退有紧密关联，然发病各阶段与认知功能减
退紧密相关的证候要素组合方式及排列主次不同，关
联程度同步变化。有待大样本深入研究及全程追踪，对
卒中后认知减退干预研究。
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