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［摘　要］　目的　探讨血管性认知损害（ＶＣＩ）患者的中医证候特征。 方法　对７７４例受试者进行神经心理学检查，结合影

像学、生化检查，初步筛选出ＶＣＩ组和认知功能正常组（ＮＣ组）１４２例，并对患者进行中医证候辨别、中医证候评分以及中医

证候对于ＶＣＩ的危险度研究。 结果　ＶＣＩ组痰浊蒙窍证、瘀阻脑络证、腑滞浊留证出现的比率和证候积分显著高于 ＮＣ组，

热毒内盛证、气血不足证的比率和证候积分低于ＮＣ组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。ＮＣ组单一证候所占的比例高，ＶＣＩ组多个证

候比例高。中医证候对于ＶＣＩ的危险度显示，痰浊蒙窍证、瘀阻脑络证、腑滞浊留证回归系数分别为３．４７２、８．８６６和３．９２１（Ｐ＜
０．０１）。 结论　痰浊蒙窍证、瘀阻脑络证、腑滞浊留证在ＶＣＩ患者中出现频率高、程度严重，其可能是ＶＣＩ发病的危险因素。
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　　血管性认知损害（Ｖａｓｃｕｌａｒ　ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ　ｉｍｐａｉｒ－
ｍｅｎｔ，ＶＣＩ）是指由血管或血管相关因素引起的认知
功能损害，可单独发生或与阿尔茨海默病（ＡＤ）合并
出现，其范围囊括了非痴呆性血管性认知损害
（ＶＣＩＮＤ）、血管性痴呆（ＶＤ）和混合性痴呆（ＭＤ）等
各种程度及类型的认知功能障碍［１］。研究显示，

ＶＣＩ的患病率随着年龄的增长而上升，在６５～７４岁
人群中患病率为２％，而在８５岁以上人群中为

１３．７％，ＶＣＩ的５年后死亡率显著高于认知正常患
者，ＶＣＩ可能是老年人慢性进展性认知障碍中最常
见类型［２－３］。关于 ＶＣＩ的中医病因病机尚缺乏认
识，因此对ＶＣＩ患者证候进行研究，为 ＶＣＩ提供辨
证依据，有助于ＶＣＩ的中医药防治。

１　资料与方法

１．１　诊断标准
根据２０００年 Ｗｅｎｔｚｅｌ的ＶＣＩ诊断标准［４］，ＶＤ
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诊断标准采用美国国立神经病与卒中研究所／瑞士
神经科学研究国际会议（ＮＩＮＤＳ－ＡＩＲＥＮ）标准［５］。

１．２　ＶＣＩ病例纳入标准

①符合上述诊断标准者；②海金斯基缺血量表
（ＨＩＳ）［６］得分＞４分；③汉密尔顿抑郁评定量表
（ＨＡＭＤ）［７］得分≤１７分；④ＣＴ或 ＭＲＩ检查有脑
血管病证据或有局灶性神经系统体征。

１．３　ＶＣＩ病例排除标准

①合并某些能干扰认知功能评价的疾病，包括
嗜酒，或过去５年内吸毒或其他精神性药物滥用者；

②抑郁症患者，或患有其他精神病或精神障碍者；③
伴有严重的神经功能缺损以至于不能完成有关的检

查者，如便利手偏瘫、各种失语、视听障碍等；④其他
可引起认知损害的疾病，如恶性肿瘤、甲状腺功能异
常、梅毒，以及严重贫血者。

１．４　研究对象
所有受试者来源于２００９年４月至２０１０年３月

北京中医药大学东直门医院老年病科就诊的患者、
招募的社区居民及住院患者，共７７４例。年龄４１～
８７岁，受试者均具有足够的视觉和听觉分辨力接受
神经心理学测试，配合研究程序。

１．５　研究方法
对受试者进行神经心理学、影像学、生化学检

查，初步筛选出ＶＣＩ组和认知功能正常组（ＮＣ组）
共２４９例。

１．５．１　神经心理学评价　采用Ｆｏｌｓｔｅｉｎ简易精神
状 态 检 查 （Ｍｉｎｉ－ｍｅｎｔａｌ　ｓｔａｔｅ　ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，

ＭＭＳＥ）［８－９］评价受试者的总体认知功能。

１．５．２　中医证候调查和诊断　由经过课题培训的
中医师采用定式问卷调查患者症状、体征、舌脉，按
照ＶＤ的中医辨证量表（ＳＤＳＶＤ）［１０］作出量化诊断。
该量表包括７个中医证候：肾精亏虚、痰浊蒙窍、瘀
阻脑络、阴虚阳亢、热毒内盛、腑滞浊留、气血不足。
各项目所得积分值相加即为该证候的积分（最高分
为３０分），积分≥７分为该证候诊断成立，７～１４分
为轻度，１５～２２分为中度，２３～３０分为重度。制定

了统一的病例报告表、填写说明及填写样表。对参
与的研究人员进行研究方案和标准操作规程培训，
调查一致性检验结果良好。调查问卷要求在安静环
境中完成，评价和诊断由专人按照统一标准进行。
并进行中医证候对于ＶＣＩ的危险度研究。

１．６　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　１５．０统计软件，组间均值比较采用

独立样本ｔ检验，多组均值比较采用单因素方差分
析，若变量不满足正态分布和方差齐性，则采用非参
数检验。样本率比较采用χ

２ 检验。危险度研究采
用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

２　结果

２．１　一般资料

ＮＣ组１４２例，男６４例，女７８例，平均年龄
（６７．７８±６．２７）岁，受教育年限（１０．７７±４．６２）年，

ＭＭＳＥ评分（２７．８７±１．４３）分，ＨＩＳ评分（２．７２±
３．５８）分；ＶＣＩ组１０７例，男５８例，女４９例，平均年
龄（６８．２２±９．４９）岁，受教育年限（８．５９±４．３９）年，

ＭＭＳＥ评分（２１．５６±６．１３）分，ＨＩＳ评分（９．６４±
２．８５）分。ＮＣ组受教育年限、ＭＭＳＥ评分显著高于

ＶＣＩ组，ＨＩＳ评分显著低于ＶＩＣ组（Ｐ＜０．０１），两组
间性别比例、年龄比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。

２．２　两组受试者中医证候分布情况
表１示，ＶＣＩ组痰浊蒙窍证、瘀阻脑络证、腑滞

浊留证分布比率显著高于 ＮＣ组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜
０．０１）；ＮＣ组热毒内盛证、气血不足证分布比率显
著高于ＶＣＩ组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。两组间肾
精亏虚证、阴虚阳亢证分布比率差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。

２．３　两组受试者中医证候积分比较
表２示，ＶＣＩ组痰浊蒙窍证、瘀阻脑络证、腑滞

浊留证积分显著高于 ＮＣ 组（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜
０．０１）。ＮＣ组气血不足证及热毒内盛证积分显著
高于ＶＣＩ组（Ｐ＜０．０１）。肾精亏虚证及阴虚阳亢证

表１　两组受试者中医证候分布情况比较［例（％）］

组别 例数 肾精亏虚证 痰浊蒙窍证 瘀阻脑络证 阴虚阳亢证 热毒内盛证 腑滞浊留证 气血不足证

ＮＣ组 １４２　 ９０（６３．４） ２８（１９．７） ４９（３４．５） ４２（２９．６） ２２（１５．５） １０（７．０） ２３（１６．２％）

ＶＣＩ组 １０７　 ７３（６８．２） ４１（３８．３） ８３（７７．６） ２３（２１．５） ５（４．７） １８（１６．８） ８（７．５）

χ２　 ０．６３３　 １０．５３８　 ４５．４２８　 ２．０６６　 ７．３８９　 ５．８４８　 ４．２５７
Ｐ值 ０．４２６　 ０．００１　 ０．０００　 ０．１５１　 ０．００７　 ０．０１６　 ０．０３９
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表２　两组受试者中医证候积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 肾精亏虚证 痰浊蒙窍证 瘀阻脑络证 阴虚阳亢证 热毒内盛证 腑滞浊留证 气血不足证

ＮＣ组 １４２　 ８．２４±４．５１　 ３．５９±３．５１　 ５．６８±３．０８　 ３．９４±４．２９　 ３．７５±３．４１　 １．８１±２．９９　 ２．７０±２．９９
ＶＣＩ组 １０７　 ８．５７±４．６３　 ５．１７±４．７９　 ９．０２±４．３８　 ３．２３±３．４６　 １．４９±２．１６　 ２．６４±３．１９　 １．４３±２．４８
Ｚ值 ７１８７．５０　 ６４７０．５０　 ３８９０．００　 ７０６３．５０　 ３７５５．００　 ６５３６．００　 ５０２１．５０
Ｐ值 ０．４６６　 ０．０４２　 ０．０００　 ０．３３４　 ０．０００　 ０．０４５　 ０．０００

两组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

２．４　两组受试者复合证候分布比较

ＶＣＩ组中 ＶＣＩＮＤ患者７２例（ＶＣＩＮＤ组）和

ＶＤ患者３５例（ＶＤ组），分别比较 ＮＣ组、ＶＣＩＮＤ
组和ＶＤ组受试者复合证候分布情况。表３示，ＮＣ
组单一证候所占的比例显著高于 ＶＣＩＮＤ 组和

ＶＡＤ组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），ＶＣＩＮＤ组与 ＶＤ
组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两个证候３组
间差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＶＤ组中多个
证候显著高于ＮＣ组（Ｐ＜０．０１），与ＶＣＩＮＤ组比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表３　ＶＣＩ患者复合证候分布情况比较［例（％）］

组别 例数 单一证候 两个证候 多个证候

ＮＣ组 １４２　 ５９（４１．５） ４３（３０．３） ４０（２８．２）

ＶＣＩＮＤ组 ７２　 １９（２６．４） ２５（３４．７） ２８（３８．９）

ＶＤ组 ３５　 ５（１４．３） １２（３４．３） １８（５１．４）

２．５　中医证候对于ＶＣＩ的危险度研究
用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法研究各中医证候对于

ＶＣＩ的危险度，表４示，痰浊蒙窍证、瘀阻脑络证、腑
滞浊留证回归系数分别为３．４７２、８．８６６和３．９２１，
并且均具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

表４　ＶＣＩ发病与中医证候Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｂ　 Ｓ．Ｅ ． Ｗａｌｄ　 ｄｆ　 Ｓｉｇ ． Ｅｘｐ（Ｂ）

肾精亏虚证 ０．００８　 ０．３２５　 ０．００１　 １　 ０．９８２　 １．００８

痰浊蒙窍证 １．２４５　 ０．３４３　 １３．１９５　 １　 ０．０００　 ３．４７２

瘀阻脑络证 ２．１８２　 ０．３２７　 ４４．４８２　 １　 ０．０００　 ８．８６６

阴虚阳亢证 －０．４１２　０．３２０　 １．６５８　 １　 ０．１９８　 ０．６６２

热毒内盛证 －０．８２６　０．５９５　 １．９２５　 １　 ０．１６５　 ０．４３８

腑滞浊留证 １．３６６　 ０．４７９　 ８．１３８　 １　 ０．００４　 ３．９２１

气血不足证 －０．５３７　０．５０９　 １．１１４　 １　 ０．２９１　 ０．５８５

３　讨论

ＶＣＩ可散见于中医文献“中风”、“呆病”、“痴
呆”、“健忘”等记载。《素问·五脏生成》说：“诸髓
者，皆属于脑”，中医理论认为，肾藏精，精生髓，髓养
骨，骨生髓，聚髓为脑。《医学心悟》中说：“肾主智，
肾虚则智不足”。表明脑为髓海，赖肾精以发育形

成，肾精不足，髓海空虚，脑失所养，则神明渐失所
用，灵机记性可渐丧失。田金洲等［１１］统计分析近年
中医药治疗ＶＤ的文献４２篇，认为ＶＤ病机含有肾
虚因素者占６６．６７％，含有痰浊或痰热因素者占

４４％，含有瘀血因素者占５０％。我们的研究结果也
证实了这一结果，发现 ＶＣＩ以肾精亏虚证、痰浊蒙
窍证和瘀阻脑络证为主要证候，分别占６８．２％、

３８．３％及７７．６％。现代研究显示［１２］，痰浊证患者全
血黏度（ＷＢＶ）、血桨黏度（ＰＶ）、血细胞压积（Ｈｃｔ）
及血脂水平异常与非痰浊证组及正常人对照差异均

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明痰浊证患者血液呈
高黏、高凝状态。痰浊证患者血液流变性的这些异
常变化，与中医学关于痰是由于水湿津液凝聚而成、
痰性黏滞的理论是一致的。《石室秘录》明确指出：
“痰气最盛，呆气最深”；“治呆无奇法，治痰即治呆
也”。说明痰浊阻窍影响智能。脏腑功能失调，气血
运行受阻，津液敷布失常致痰浊、瘀血内停，痰瘀内
结阻于脑络，脑失所养，则神明失用，记性丧失。痰
浊蒙蔽清窍故见呆滞，头昏沉，嗜睡，懒动加重，痰涎
多，口中黏腻不爽等症状。
本研究中，腑滞浊留证在 ＮＣ组中出现的频率

显著低于在ＶＣＩ组中，表明腑滞浊留在ＶＣＩ的发病
中是一个重要因素，这与刘峘等［１３］研究结果相似。
病机可能为老年人卒中后，风阳上逆，使胃气不降，
通降迟缓，一方面使胃的“容纳少”，气血生化不足，
清窍失养；另一方面使肠的“传化迟”，糟粕不能及时
排出，停滞于肠腑而成浊毒，浊毒上扰清窍，皆可使
智能、记忆受到不良影响［１４］。在复合证候的数量
上，本研究进一步显示，ＮＣ组以单一证候为主，而

ＶＣＩＮＤ及ＶＤ组以两个及以上复合证候为主，随着
认知功能的下降，证候越来越复杂。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析显示痰浊蒙窍证、瘀阻脑络证和腑滞浊留证回
归系数分别为３．４７２、８．８６６和３．９２１，差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０１），提示痰浊蒙窍和瘀阻脑络证
及腑滞浊留证可能的是ＶＣＩ的主要危险因素。
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