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［摘　要］　目的　探讨中老年人记忆抱怨主诉（ＳＭＣ）与客观认知损害、抑郁状态及中医肝郁证候因素的关系。 方法　临床

招募ＳＭＣ受试者１０２例，分为ＳＭＣ认知正常组（５２例）与ＳＭＣ认知下降组（５０例），并选择无ＳＭＣ且客观认知功能正常的

对照组（２０例），分别进行记忆抱怨主诉视觉评价量表（ＳＭＣ－ＶＡＳ）自评，简易智能精神状态检查量表（ＭＭＳＥ）、蒙特利尔认知

评定量表（ＭｏＣＡ）客观认知功能评价，汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ－１７）抑郁状态评价，及中医肝郁相关证候调查。 结果　
ＳＭＣ认知正常组ＨＡＭＤ－１７平均得分高于ＳＭＣ认知下降组和对照组（Ｐ＜０．０５和Ｐ＜０．０１）；ＳＭＣ认知正常组中医肝郁相关

证候平均得分高于ＳＭＣ认知下降组（Ｐ＜０．０５）；ＳＭＣ认知正常组ＳＭＣ－ＶＡＳ总分与 ＭｏＣＡ总分无明显关联，与 ＨＡＭＤ－１７
得分（Ｐ＜０．０１）、中医肝郁相关证候（Ｐ＜０．０５）呈正相关；ＳＭＣ认知下降组ＳＭＣ－ＶＡＳ总分与 ＭｏＣＡ总分成负相关（Ｐ＜
０．０５），与 ＨＡＭＤ－１７得分（Ｐ＜０．０１）、中医肝郁相关证候得分（Ｐ＜０．０１）呈正相关。 结论　并不是所有ＳＭＣ人群的认知抱

怨都与客观认知损害有关；ＳＭＣ人群无论有无认知下降，都与抑郁状态、中医肝郁证候有关。

［关键词］　记忆抱怨主诉；蒙特利尔认知评定量表；抑郁状态；健忘；肝郁证
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　　记忆抱怨主诉（ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ　ｍｅｍｏｒｙ　ｃｏｍｐｌａｉｎｔ，

ＳＭＣ或ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ　ｍｅｍｏｒｙ　ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＳＭＩ）以受
试者自己抱怨记忆力下降或认知下降为主要临床表

现［１］，在中老年人中十分常见，国外报道其发生率在

２５％～５０％［２］，是中老年人前往记忆障碍或痴呆门

诊就诊的最常见原因之一。回顾文献发现，目前对
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ＳＭＣ的研究尚处于起步阶段，但因其在预测将来认
知下降或痴呆方面可能具有重要价值［３－５］而引起研

究者极大的兴趣。也有研究认为两者之间关系并不
密切，反而与焦虑、抑郁、神经质等心理情感因素关
系更为密切［６－７］。

ＳＭＣ属中医“健忘”的范畴，目前大多学者认
为，健忘病位在心、脾、肾，治则以养心血、补脾肾为
主［８］，我们在临床中发现，ＳＭＣ人群中医肝郁证候
表现突出，结合本病与抑郁、焦虑等精神情绪因素的
关系，认为肝郁可能在本病中医病机中占有重要地
位。因此，本研究通过临床招募有ＳＭＣ的中老年
人，调查其主观认知抱怨程度、客观认知水平、抑郁
状态水平及中医肝郁证候，旨在明确ＳＭＣ是否与
客观认知损害有关及其与抑郁状态、中医肝郁证候
的关系，对于指导本病的临床干预及预后评估有重
要意义。

１　资料与方法

１．１　研究对象
自２０１１年４月至２０１１年８月北京大学人民医

院中医科记忆障碍与痴呆门诊招募的符合ＳＭＣ入
选标准的受试者１０２例，其中男３５例，女６７例；平
均年龄（６５．６±８．３）岁。根据蒙特利尔认知评估量
表（Ｍｏｎｔｒｅａｌ　ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ　ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）得分是
否≥２６分进一步分为两组，ＳＭＣ认知正常组５２
例，ＳＭＣ认知下降组５０例。并纳入年龄性别相匹
配的无ＳＭＣ且客观认知功能正常的对照组２０例。
各组基本信息、文化程度及影响认知功能的基础疾
病、痴呆家族史等方面差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

１．２　入选标准
主诉抱怨记忆力下降，并参考ＳＭＣ［９］标准：①

开始抱怨记忆力下降时年龄≥５０周岁；②持续时
间＞６个月；③跟年轻时相比，记忆力明显下降；④
至少说出１个日常生活中记忆障碍的例子；⑤发生
频率至少１次／周；⑥非痴呆［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（ＤＳＭ－ＩＶ－
Ｒ）标准］。

１．３　研究方法

１．３．１　一般资料　所有受试者完善人口学资料及
详细病史，包括姓名、性别、年龄、联系电话、家庭住
址、生活习惯、教育程度、影响认知的基础疾病、

ＳＭＣ持续时间，有无服用改善认知功能的药物及抗
焦虑药物、抗抑郁药物、改善睡眠药物等。

１．３．２　评价方式　①主观认知抱怨程度评定：由于
缺乏比较成熟的主观认知功能评价量表，同时为了
方便将主观认知抱怨的程度进行统一量化，本研究
制定了记忆抱怨主诉视觉评价量表（ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｍｅｍｏｒｙ　ｃｏｍｐｌａｉｎｔ　ｖｉｓｕａｌ　ｒａｔｉｎｇ　ｓｃａｌｅ，ＳＭＣ－ＶＡＳ）：
选择５个患者临床常见的认知相关抱怨症状：记忆
力下降、表达能力下降、反应迟钝、注意力难以集中、
计算力下降，对每一症状设置合适的引导语，并分别
划一条１００ｍｍ的直线，直线最左端表示正常，最右
端是极度下降，要求参与者在直线上描述近一周的
感受。依据患者在直线上划的点，测量点到直线最
左端的距离（以毫米为单位）。②客观认知功能评
定：简易智能精神状态检查量表（ｍｉｎｉ－ｍｅｎｔａｌ　ｓｔａｔｅ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）、ＭｏＣＡ为临床常用的用来评
估客观认知功能的量表。ＭＭＳＥ为临床常用的痴
呆筛查量表，从定向、识记、计算与注意、回忆、言语
等方面评定认知功能有无异常，总分３０分，评分文
盲＞１７分，小学＞２０分，中学或以上＞２４分为正
常［１０］；ＭｏＣＡ从视空间与执行功能、命名、记忆、注
意、语言、抽象、延迟回忆、定向等认知领域进行评
估，评分≥２６分者为正常［１１］。③抑郁状态的评定：
汉密尔顿抑郁量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎ　ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ　ｒａｔｉｎｇ
ｓｃａｌｅ，ＨＡＭＤ－１７）是临床常用的用来评定抑郁状态
的量表，从抑郁心境、睡眠、迟缓、激越等多个方面进
行评估，０～７分为正常［１２］。④中医肝郁相关证候观
察表制定及其依据：以１９９７年中医临床诊疗术语国
家标准（证候部分）为依据，筛选与“肝郁”相关的１０
个证候，将其所有症状进行调整和统一描述，去除重
复部分，得出除舌苔脉象外共计３３个症状，分别是：
情志抑郁、喜叹息、烦躁、易怒、胸闷、两胁胀痛、刺
痛、窜痛、灼痛、有肿块、少腹胀痛、窜痛、有肿块、纳
呆食少、腹胀、大便稀溏、便溏不爽、腹痛欲便泻后痛
减、头晕、头痛、失眠、多梦、面色苍白、腰膝酸软、五
心烦热、视物模糊、视物旋转、耳鸣、口干口渴、口苦、
皮肤黄染、白睛黄染、吐黄痰等。并参考其他肝郁证
候诊断标准［１３－１４］，经专家组多次论证，补充咽中梗
塞不适、神疲乏力两个症状，共计３５个症状，将舌脉
统一描述。此外，参考陈家旭等［１０］的肝郁证参考诊
断标准诊断肝郁证，胸胁作胀或痛；精神抑郁；烦躁
易怒；口苦；胸闷；善太息；脉弦，７条同时具备４条
或４条以上诊断肝郁证。

１．４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　１９．０软件进行统计处理，计量资料
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用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，两样本间比较采用独
立样本ｔ检验，组间比较采用单因素方差分析，计数
资料采用卡方检验。两因素之间相关性采用二元变
量相关分析，检验水准取α＝０．０５（双侧），Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　 各组受试者 ＭＭＳＥ 评分、ＭｏＣＡ 评分及

ＨＡＭＤ－１７评分比较
表１示，ＳＭＣ认知下降组 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ平均

得分低于ＳＭＣ认知正常组和对照组（Ｐ＜０．０１）。

ＳＭＣ认知正常组ＨＡＭＤ－１７平均得分高于ＳＭＣ认
知下降组和对照组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

表１　各组受试者 ＭＭＳＥ评分、ＭｏＣＡ评分

　　及 ＨＡＭＤ－１７评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 ＭＭＳＥ　 ＭｏＣＡ　 ＨＡＭＤ－１７

ＳＭＣ认知正常组 ５２　２９．４±０．８＊ ２７．２±１．０＊ ８．０±５．３
ＳＭＣ认知下降组 ５０　２７．０±２．７　 ２１．４±３．４　 ６．０±４．５△

对照组 ２０　２９．６±０．８＊ ２８．０±１．１＊ ３．１±２．３△△

　　注：与认知下降组比较，＊Ｐ＜０．０１；与认知正常组比较，△Ｐ＜

０．０５，△△Ｐ＜０．０１

２．２　两组患者ＳＭＣ－ＶＡＳ及中医肝郁相关证候评
分比较

表２示，两组抱怨记忆力下降的时间差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。在ＳＭＣ－ＶＡＳ中，ＳＭＣ认知
正常组的５项抱怨的单项得分及总分均比ＳＭＣ认
知下降组较高，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

ＳＭＣ认知正常组中医肝郁相关证候的平均得分高
于ＳＭＣ认知下降组（Ｐ＜０．０５）。ＳＭＣ认知正常组
中５３．８％（２８／５２）诊断为肝郁证，而ＳＭＣ认知下降
组中３４％（１７／５０）诊断为肝郁证，所有ＳＭＣ人群中

４４．１％诊断为肝郁证，仍是ＳＭＣ认知正常组满足
肝郁证者较多（Ｐ＜０．０５）。

２．３　两组患者ＳＭＣ－ＶＡＳ总分与 ＭｏＣＡ、ＨＡＭＤ－
１７及中医肝郁相关证候得分相关性比较
表３示，ＳＭＣ认知正常组ＳＭＣ－ＶＡＳ总分与

ＭｏＣＡ总分无明显关联，与 ＨＡＭＤ－１７得分呈正相
关（Ｐ＜０．０１），与中医肝郁相关证候得分呈正相关

（Ｐ＜０．０５），而ＳＭＣ认知下降组ＳＭＣ－ＶＡＳ总分与

ＭｏＣＡ总分呈负相关（Ｐ＜０．０５），与 ＨＡＭＤ－１７得
分呈正相关（Ｐ＜０．０１），与中医肝郁相关证候得分
呈正相关（Ｐ＜０．０１）。

表３　两组患者ＳＭＣ－ＶＡＳ总分与 ＭｏＣＡ、ＨＡＭＤ－１７

　　及中医肝郁相关证候得分相关性比较

组别 ＭｏＣＡ　 ＨＡＭＤ－１７
中医肝郁
相关证候

ＳＭＣ认知正常组 ｒ＝－０．０６２　 ｒ＝０．３９４＊＊ ｒ＝０．３３３＊

ＳＭＣ认知下降组 ｒ＝－０．３３８＊ ｒ＝０．３７０＊＊ ｒ＝０．３８８＊＊

　　注：＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１

３　讨论
从本研究可以得出，约半数ＳＭＣ受试者 Ｍｏ－

ＣＡ得分≥２６分，说明具有ＳＭＣ的患者并不一定存
在客观认知损害。相对于无ＳＭＣ且客观认知功能
正常的对照组，所有ＳＭＣ受试者 ＨＡＭＤ－１７平均
得分较高，并且无论客观认知是否下降，ＳＭＣ－ＶＡＳ
得分与 ＨＡＭＤ－１７得分存在相关性，说明ＳＭＣ与
抑郁状态有一定关联。临床上对于以ＳＭＣ就诊的
患者不应一概予以改善认知治疗，而是应当首先评
估其客观认知功能及抑郁状态等心理情感因素。
在ＳＭＣ认知正常组，ＨＡＭＤ－１７平均得分较

高，其ＳＭＣ－ＶＡＳ得分与 ＭｏＣＡ得分之间无明显关
联，而与 ＨＡＭＤ－１７得分之间存在一定关联，说明

ＳＭＣ认知正常组人群抑郁、焦虑倾向相对明显，存
在主观夸大其记忆力下降的情况。在ＳＭＣ认知下
降组，ＳＭＣ－ＶＡＳ得分不仅与 ＨＡＭＤ－１７相关，还与

ＭｏＣＡ得分呈负相关，说明主观认知抱怨的程度能
够在一定程度上反映其客观认知损害的情况。
综上，ＳＭＣ人群的ＳＭＣ的程度与抑郁状态具

有相关性，但两者间先后因果关系仍需进一步研究。
当客观认知功能正常时，ＳＭＣ的程度更多反映的是
患者抑郁等情感障碍的程度，与客观认知功能并无
明显关系，治疗以心理辅导为主；但当客观认知功能
受损（ＭｏＣＡ得分＜２６分）时，ＳＭＣ的程度与抑郁
状态及客观认知受损害均表现出相关性，可能在预
测痴呆方面具有一定价值。临床医生应当更加关注

表２　两组患者ＳＭＣ－ＶＡＳ及中医肝郁相关证候评分比较（珚ｘ±ｓ）

组别 例数
ＳＭＣ时间
（年）

记忆力下降
（ｍｍ）

表达能力下降
（ｍｍ）

注意力难以集中
（ｍｍ）

反应迟钝
（ｍｍ）

计算力下降
（ｍｍ）

肝郁相关证候
（总分３７分）

ＳＭＣ认知正常组 ５２　 ２．５±２．７　 ５０．５±１７．５　 ４０．９±２３．６　 ４２．６±２２．８　 ４２．２±２４．０　 ４０．３±２６．５　 １１．２±４．３＊

ＳＭＣ认知下降组 ５０　 ２．６±２．２　 ４４．４±２０．４　 ３３．１±２０．１　 ３９．７±２１．８　 ３９．６±２２．７　 ３７．４±２４．２　 ８．９±４．８

　　注：与ＳＭＣ认知下降组比较，＊Ｐ＜０．０５

·３９５·２０１２年第７期 中 医 杂 志



这部分人的认知功能变化，治疗在改善认知功能的
同时需辅以心理调节。
从中医角度来看，ＳＭＣ大致相当于“健忘”，是

由于脑力衰弱，记忆减退，遇事善忘而导致的一种病
症。本研究发现，ＳＭＣ人群无论有无客观认知下
降，主观认知抱怨的程度均与中医肝郁证候得分相
关，ＳＭＣ认知正常组中医肝郁相关证候平均得分高
于ＳＭＣ认知下降组。通过文献研究发现，古代中
医已经认识到肝郁与健忘之间的关系。肝主疏泄，
司情志。《灵枢·天年》云：“五十岁，肝气始衰”，衰
则疏泄不畅，如《千金翼方·养老大例》中所论：“人
年五十以上，……万事零落，心无聊赖，健忘慎怒，情
性变异。”可见肝郁与健忘之间联系密切。若从中医
肝郁病机出发，对ＳＭＣ人群治以疏肝解郁法，观察
其对主观认知抱怨程度和客观认知损害进展的影

响，为中医药防治健忘及痴呆提供新的思路与方法，
有待于更多的研究及临床验证。
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结果，而米非司酮使患者体内激素水平发生紊乱，一
些患者出现头晕、头痛、乏力等症状，不利于患者焦
虑症状的消除。值得注意的是，无论是中药还是西
药的保守治疗，都以小直径的肿瘤为佳，当因肿瘤直
径过大影响患者健康时，仍需选择手术治疗。目前
对于消癥汤的药理作用还不甚清楚，有待于进一步
探讨。
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