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轻度认知障碍与老年期痴呆患者中医证候要素
及影响因素的横断面调查
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［摘要］ 目的 通过调查陕西省西咸新区轻度认知障碍与老年期痴呆患者的患病情况，分析患病人群的中医

证候要素特征及影响发病的因素。方法 随机选取陕西省西咸新区7个社区，收集社区50～89岁居民的一般

资料，通过认知测评与证候要素评估，筛选出轻度认知障碍 （MCI） 与老年期痴呆 （SD） 患者，分别对两组

患者进行患病情况分析、影响因素分析、中医证候要素特征分析及聚类分析。结果 在完成筛查的 1193名

居民中，健康人 926人 （77. 6%）；MCI患者 206人 （17. 3%），其中 146人 （12. 2%） 为遗忘型认知障碍，60
人 （5. 1%） 为非遗忘型认知障碍；SD患者 61人 （5. 1%），其中阿尔茨海默病患者 47人 （3. 9%），血管性痴

呆患者13人 （1. 1%），路易体痴呆患者1人 （0. 1%）。MCI患者证素出现频率前三位为：肾虚、髓减、痰浊，

SD患者为：髓减、肾虚、痰浊，健康人为：肾虚、内热、痰浊。MCI的危险因素有高龄、文盲、失眠、肾

虚、髓减、痰浊、血瘀 （P＜0. 05）；SD的危险因素有高龄、长居在农村、文盲、失眠、肾虚、髓减、痰浊、

阴虚、血瘀 （P＜0. 05）。聚类分析显示，SD与MCI的共同证素组合有髓减、肾虚、脾虚、气虚；痰浊、血

瘀；血虚、阳亢；阴虚、内热4组；SD患者常见证素组合主要有气虚、髓减、肾虚；阴虚、阳亢、脾虚；血

虚、血瘀、阳虚；内热、痰浊 4组。MCI患者的证素组合主要有肾虚、髓减；脾虚、气虚、痰浊；血虚、血

瘀；阴虚、内热 4组。结论 陕西省西咸新区 SD与MCI患病率基本处于我国平均水平，肾虚、髓减、痰浊、

瘀血是SD与MCI的关键证候，高龄、文盲、失眠是SD与MCI的共同危险因素。

［关键词］ 轻度认知障碍；老年期痴呆；阿尔茨海默病；中医证候要素；横断面研究

老年期痴呆 （senile dementia，SD） 是一种以

认知损害为特征的临床综合征，包括阿尔茨海默病

（Alzheimer's disease，AD）、血管性痴呆 （vascular
dementia，VaD）、路易体痴呆（dementia with Lewy
bodies，DLB）、额颞叶痴呆 （frontal temporal de⁃
mentia，FTD）与其他原因引起的痴呆（如正常压

力脑积水、边缘性脑炎、克雅病、遗传和中毒）［1］。

SD中 AD占 60%~80%，VaD占 12%~20%，DLB占

5%~10%，FTD占比＜5%［2］。2020年全世界大约

有 5000万 SD患者［3］，我国 60岁及以上 SD患者的

数量为 1000万～1100万［4］。轻度认知障碍 （mild
cognitive impairment，MCI） 是介于正常衰老与 SD
之间的过渡状态，可分为遗忘型 （amnestic mild
cognitive impairment，aMCI） 和非遗忘型 （nonam⁃
nestic mild cognitive impairment， naMCI） 两 种 亚

型，每种亚型又可以分为单领域和多领域损害［5］。

aMCI约占MCI总数的 66. 5%［6］，大部分 aMCI患者

都有发展为AD的风险。目前的抗痴呆药物仅能暂

时缓解病情，不能阻止病理进展，因此及时发现并

干预MCI患者十分重要。中医药防治MCI具有一定

优势［7］，防治的关键在于正确辨证，辨证是沟通疾

病诊断与治疗的桥梁，中医证候要素则是证候识别

和准确辨证的关键。为了解老年人群体认知损害状

况，以及MCI和 SD患者的中医证候特征、危险因
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素等，我们随机抽取陕西省西咸新区 7个社区，开

展了为期 3个月的流行病学调查，现总结并分析如

下。本研究通过了陕西中医药大学附属医院伦理委

员会审查，批号SZFYIEC-YJ-2021年第［118］号。

1 资料与方法

1. 1 研究对象

本项研究为横断面研究，采用多阶段、分层、

整群、随机抽样的方法，各阶段具体抽样方法如

下。第一阶段∶使用随机数字表从西咸新区的 5个
城区中抽取了沣西新城；第二阶段：采用与人口规

模成比例的整群随机抽样（PPS抽样）方法，在沣

西新城中抽取了丰邑大道、西咸大道、白马河路、

康定路 4个街道；第三阶段：在所抽取的街道中，

采用整群抽样选取了沣润和园社区、咸户北路社

区、安谷园社区、同德社区、康定和园社区、陈杨

社区、陈扬寨秦阳社区 7个社区，于 2021年 3月 12
日～6月 15日分别对社区 50～89岁常住居民进行

集中调查。

1. 2 样本量计算

研究［4］表明，55岁以上MCI患病率为 14. 5%，

中国西部 SD患病率为 7. 2%。根据横断面研究样本

量计算公式 N=t²PQ/d²［8-10］，其中患病率为 P， t²=
1. 96²，α=0. 05，Q=1-p，允许误差 d取 0. 20P，带

入公式计算后MCI的样本量为566人，SD的样本量

为1238人。

1. 3 诊断标准

1. 3. 1 西医诊断标准 参考文献 ［11-14］ 制定

MCI的诊断标准：1）既非正常也非痴呆（不符合

痴呆综合征标准）。2）认知衰退：自我和（或）知

情人告知的客观认知损害，认知功能随着时间的推

移而逐渐下降。3）基本的日常生活活动保留，复

杂的工具性功能轻微损害。4）蒙特利尔认知评估

量表（MoCA）：文盲≤19，小学≤22，初中及以上≤

24［15］；临床痴呆症评分（CDR）≥0. 5［16］；日常生

活能力量表 （ADL） 得分＜16分［11］；汉密尔顿抑

郁量表 17项版（HAMD）总分＜7分［17］，以MoCA
量表认知领域指数分数≤健康老人均数的-1. 5个
标准差与画钟测试速度低于常人来区分 aMCI与
naMCI［18-19］。

参考文献 ［20-22］ 制定 SD的诊断标准：1）
隐袭起病，症状逐渐发生（几个月或几年）。2）有

明确的认知恶化病史。3）病史和检查证实的早期

最突出的认知损害具有以下分类之一：（1）遗忘症

状：主要包括学习和记忆的损害，还应具备至少一

个其他认知领域的认知功能损害。（2） 非遗忘症

状：语言障碍：找词困难和（或）合并其他认知领

域损害。视空间障碍：物体失认、面孔失认、视觉

图像组合失认、失读和（或）合并其他认知领域损

害。执行功能障碍：推理、判断和解决问题损害和

（或）合并其他认知领域损害。4）简易精神状态检

查量表（MMSE）得分文盲≤22分、小学≤23分、

中学≤24分、大学≤26［11］；CDR≥1［16］；ADL≥16
分［11］；HAMD总分＜7分［17］；哈金斯基缺血量表

（HIS）≥7分则诊断为VaD［23］。

1. 3. 2 中医证候要素标准 参考文献［24-26］制

定中医证候要素标准，包括肾虚、脾虚、气虚、血

虚、阴虚、阳虚、内热、髓减、痰浊、血瘀、阳亢

11个证候要素，每种证候包括 7个不同分值的要

素，总分＞7分则证候成立。

1. 4 纳入标准

分别符合上述MCI、SD诊断标准。

1. 5 排除标准

不能配合调查者；视力、听力严重受损者；近

3个月有以下病史患者：抑郁症、癫痫、脑炎、亨

廷顿病、严重脑外伤、甲状腺功能障碍、肝肾功能

不全、长期腹泻营养不良等。

1. 6 调查内容与方法

1. 6. 1 调查内容 主要包括人口学资料、年龄、

性别、民族、文化程度、长居地、体质量指数

（BMI）、经济状况等；家族史；患病史；认知能力

评估；情绪状况；睡眠状况；中医证候要素。

1. 6. 2 相关指标定义 患病史（高血压病，糖尿

病，高脂血症，心脏疾病，脑梗死史，脑出血史，

帕金森病史，手术史，脑外伤史）：既往有二级甲

等及以上医院诊断此病病史。家族史 （痴呆家族

史，抑郁家族史，其他躯体病家族史）：一级或者

二级亲属中有一位及以上该病患者。

1. 6. 3 调查方法 成立社区调查研究小组 （由 1
名主任医师、10名硕士研究生组成，均为中医临

床专业），进行为期一周的岗前培训，包括研究目

的、研究内容、量表评分标准、沟通技巧、证素评

定标准等；证素部分由 2名经过主任医师专业培

训、有 2年以上临床经验并具有硕士学历的中医师

完成，诊断一致性需达 90%；初步筛查包括一般资

料，认知能力评估、证素采集，在与MoCA量表之

间MMSE量表穿插一般资料采集表和证素量表（用

时约 35分钟），初筛有认知能力下降的患者进行
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ADL、CDR、HIS、HAMD等量表评估（用时约 30
分钟），对睡眠异常者进行匹茨堡睡眠质量指数量

表 （PSQI） 评估［27］。2名研究生负责现场质量监

控，维持秩序，防止相互干扰，并对数据进行核查。

1. 7 数据分析

所有数据均利用 SPSS 26软件进行分析，首先

对一般资料、中医证候要素、影响因素等进行描述

性统计与差异分析；其次对各变量进行相关性分

析，找出显著相关的因素，最后将具有统计学意义

的影响因素分为“轻度认知障碍患者”与“非轻度

认知障碍患者”“老年期痴呆患者”与“非老年期

痴呆患者”不同组别；按组进行二元 Logistic回归

分析和聚类分析。

2 结果

2. 1 一般情况

共调查1320名老年人，其中152人在评估时没

有完成调查，后期随访时为 25人补充了完整的数

据，剔除无法补充的 127份调查表，最终获得 1193
份有效评估表，其中男性 549人，女性 644人，

MCI患者 206人（男性 88人，女性 118人），SD患

者 61人 （男性 19人，女性 42人），健康人 926人
（男性442人，女性484人），详情见表1。
2. 2 患病情况

2. 2. 1 整体患病情况 206例MCI患者中，146例
（12. 2%）为 aMCI，60例（5. 1%）为 naMCI；61例
SD患者中 AD患者 47例 （3. 9%），VaD患者 13例
（1. 1%），DLB患者1例（0. 1%）。

2. 2. 2 不同人口学资料下的患病情况 表 2示，

不同的人口学资料下患病情况存在一些差异，如女

性患病率高于男性，体力劳动者患病率高于脑力劳

动者。80～89岁人群 SD的患病率明显高于其他年

龄段，而 80～89岁人群 MCI 患病低于 70～79 岁

人群，考虑与本研究中 70～79岁人群样本量较大

有关。

2. 2. 3 中医证候要素在不同亚型的分布情况 结

果显示，MCI、aMCI、naMCI、SD、VaD出现频率

最高的前三种证素都是肾虚、髓减、痰浊，MCI患
者出现频率较高的证素除了肾虚、髓减、痰浊外，

一些实证出现频率也很高，如内热、阳亢等。而在

SD患者中，除了主要证素外则以瘀证和虚证为主，

如血瘀、阴虚、气虚等。健康人出现频率最高的三

种证素依次为肾虚、内热、痰浊，具体见表3。

2. 3 相关性分析

相关性分析结果显示，MCI与 SD共同的显著

正相关因素有：年龄、肾虚、髓减、血瘀等（P＜
0. 05）；共同的显著负相关因素有：文化程度、脑

力劳动、长居在城市等 （P＜0. 05）。不同点在于

MCI同时具有失眠、脾虚、痰浊 3种显著正相关因

素，AD患者同时具有高血压与脑血管疾病 2种显

著正相关的影响因素（P＜0. 05），见表 4。高龄与

具有肾虚、髓减、血瘀等证素的老年人可能更容易

表1 陕西省西咸新区1193名轻度认知障碍患者

和老年期痴呆患者一般情况 ［例（%）］

项目

性别

男

女

年龄

＜60岁
≥60岁～＜70岁
≥70岁～＜80岁
≥80岁

文化程度

文盲

小学

初中

高中

大专及以上

职业性质

体力劳动

脑力劳动

长居地

农村

城市

体质量指数

＜18. 5
18. 5～23. 9
24. 0～26. 9
27. 0～29. 9
30. 0～39. 9
≥40. 0

既往病史情况

高血压

心脏病

糖尿病

高脂血症

脑血管疾病

失眠

例数

549
644

254
470
357
112

110
222
428
285
148

929
264

412
781

41
573
393
141
42
2

541
242
169
167
196
146

轻度认知

障碍患者

（206例）

88（42. 7）
118（57. 3）

20（9. 7）
74（35. 9）
86（41. 7）
26（12. 6）

22（10. 7）
62（30. 1）
78（37. 9）
32（15. 5）
12（5. 8）

176（85. 4）
30（14. 6）

94（45. 6）
112（54. 4）

6（2. 9）
100（48. 8）
65（31. 7）
26（12. 7）
8（3. 9）
0

102（49. 5）
48（23. 3）
30（14. 6）
33（16. 0）
37（18. 0）
77（37. 4）

老年期痴呆

患者（61例）

19（31. 1）
42（68. 9）

2（3. 3）
19（31. 1）
16（26. 2）
24（39. 3）

27（44. 3）
14（23. 0）
11（18. 0）
6（9. 8）
3（4. 9）

56（91. 8）
5（8. 2）

37（60. 7）
24（39. 3）

7（11. 5）
31（50. 8）
13（21. 3）
7（11. 5）
3（4. 9）
0

36（59. 0）
15（24. 6）
9（14. 8）
7（11. 5）
22（36. 1）
28（45. 9）

健康人

（926例）

442（47. 7）
484（52. 3）

232（25. 1）
377（40. 7）
255（27. 5）
62（6. 7）

61（6. 6）
146（15. 8）
339（36. 6）
247（26. 7）
133（14. 4）

697（75. 3）
229（24. 7）

281（30. 3）
645（69. 7）

28（3. 0）
442（47. 7）
315（34. 0）
108（11. 7）
31（3. 3）
2（0. 2）

403（43. 5）
179（19. 3）
130（14. 0）
127（13. 7）
137（14. 8）
41（4. 4）
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患MCI或 SD，文化程度较高、脑力劳动、长期居

住在城市的老年人可能更不易患病。此外，失眠、

脾虚、痰浊也与MCI关系密切，有高血压、脑血管

疾病的老人可能更易患SD。
2. 4 危险因素分析

多因素分析结果显示，MCI患者年龄每增长 10
岁患病风险就增加 1. 056倍，文盲人群的患病率比

小学文化水平人群高 1. 918倍，失眠人群患病风险

是不失眠人群的 1. 595倍，有肾虚证素的人群的患

病风险是无肾虚人群的 2. 030倍，有髓减证素人群

的患病风险是无髓减人群的 1. 878倍，有痰浊证素

人群的患病风险是无痰浊人群的 1. 9倍，有血瘀证

素人群的患病风险是无血瘀人群的 1. 836倍 （均

P＜0. 05）。SD患者年龄每增长 10岁患病风险同样

增加 1. 098倍，长居地在农村的人群患病风险是长

居地在城市者的 0. 237倍，文盲人群的患病风险是

小学文化程度者的 7. 315倍，失眠人群患病风险是

不失眠人群的 6. 333倍，有脑血管疾病者是没有脑

表2 陕西省西咸新区1193名MCI和SD患者人口学资料 ［例（%）］
项目

性别

男

女

年龄

＜60岁
≥60岁～＜70岁
≥70岁～＜80岁
≥80岁

长居地

农村

城市

工作性质

体力劳动

脑力劳动

文化程度

文盲

小学

初中

高中

大学

MCI（206例）

88（42. 7）
118（57. 3）

20（9. 7）
74（35. 9）
86（41. 7）
26（12. 6）

94（45. 6）
112（54. 4）

176（85. 4）
30（14. 6）

22（10. 7）
62（30. 1）
78（37. 9）
32（15. 5）
12（5. 8）

aMCI（146例）

61（41. 8）
85（58. 2）

16（11. 0）
49（33. 6）
61（41. 8）
20（13. 7）

67（45. 9）
79（54. 1）

126（86. 3）
20（13. 7）

17（11. 6）
50（34. 2）
48（32. 9）
22（15. 1）
9（6. 2）

naMCI（60例）

27（45. 0）
33（55. 0）

4（6. 7）
25（41. 7）
25（41. 7）
6（10. 0）

27（45. 0）
33（55. 0）

50（83. 3）
10（16. 7）

5（8. 3）
12（20. 0）
30（50. 0）
10（16. 7）
3（5. 0）

SD（61例）

19（31. 1）
42（68. 9）

2（3. 3）
19（31. 1）
16（26. 2）
24（39. 3）

37（60. 7）
24（39. 3）

56（91. 8）
5（8. 2）

27（44. 3）
14（23. 0）
11（18. 0）
6（9. 8）
3（4. 9）

AD（47例）

14（29. 8）
33（70. 2）

0
15（31. 9）
11（23. 4）
21（44. 7）

29（61. 7）
18（38. 3）

44（93. 6）
3（6. 4）

22（56. 8）
11（23. 4）
7（14. 9）
4（8. 5）
3（6. 4）

VaD（13例）

5（38. 5）
8（61. 5）

2（15. 4）
4（30. 8）
4（30. 8）
3（23. 1）

7（53. 8）
6（46. 2）

11（84. 6）
2（15. 4）

5（38. 5）
2（15. 4）
4（30. 8）
2（15. 4）
0

注：MCI，轻度认知障碍；aMCI，遗忘型认知障碍；naMCI，非遗忘型认知障碍；SD，老年期痴呆；AD，阿尔茨海默病；VaD，血管性

痴呆。

表3 陕西省西咸新区1193名MCI和SD患者不同亚型的中医证候要素 ［例（%）］
证候要素

肾虚

脾虚

气虚

血虚

阴虚

阳虚

髓减

阳亢

内热

痰浊

血瘀

MCI（206例）

112（54. 4）
23（11. 2）
30（14. 6）
10（4. 9）
37（18. 0）
19（9. 2）
86（41. 7）
42（20. 4）
63（30. 6）
81（39. 3）
51（24. 8）

aMCI（146例）

80（54. 8）
17（11. 6）
22（15. 1）
6（4. 1）
27（18. 5）
12（8. 2）
61（41. 8）
29（19. 9）
49（33. 6）
50（34. 2）
38（26. 0）

naMCI（60例）

32（53. 3）
6（10. 0）
8（13. 3）
4（6. 7）
10（16. 7）
7（11. 7）
25（41. 7）
13（21. 7）
14（23. 3）
31（51. 7）
13（21. 7）

SD（61例）

40（65. 6）
4（6. 6）
11（18. 0）
3（4. 9）
15（24. 6）
6（9. 8）
43（70. 5）
11（18. 0）
9（14. 8）
23（37. 7）
21（34. 4）

AD（47例）

30（63. 8）
3（6. 4）
8（17. 0）
1（2. 1）
12（25. 5）
5（10. 6）
31（66. 0）
7（14. 9）
7（14. 9）
15（31. 9）
15（31. 9）

VaD（13例）

9（69. 2）
1（7. 7）
3（23. 1）
2（15. 4）
2（15. 4）
1（7. 7）
11（84. 6）
4（30. 8）
2（15. 4）
7（53. 8）
6（46. 2）

健康人（926例）

293（31. 6）
64（6. 9）
140（15. 1）
58（6. 3）
146（15. 8）
108（11. 7）
187（20. 2）
143（15. 4）
284（30. 7）
218（23. 5）
113（12. 2）

注：MCI，轻度认知障碍；aMCI，遗忘型认知障碍；naMCI，非遗忘型认知障碍；SD，老年期痴呆；AD，阿尔茨海默病；VaD，血管性

痴呆。

··1067



中医杂志 2022年 6月第 63卷第 11期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2022，Vol. 63，No. 11

血管疾病者的 2. 798倍，有肾虚证素的人群的患病

风险是无肾虚人群的 2. 213倍，有髓减证素人群的

患病风险是无髓减人群的 5. 472倍，有阴虚证素人

群的患病风险是无阴虚人群的 2. 349倍，有血瘀证

素人群的患病风险是无血瘀人群的 2. 397倍 （均

P＜0. 05），具体见表5。

2. 5 聚类分析

对 SD与MCI患者的证素进行聚类分析后发现，

SD与MCI的共同证素组合有髓减、肾虚、脾虚、

气虚；痰浊、血瘀；血虚、阳亢；阴虚、内热 4
组，见图 1。SD患者的证素聚类分析结果主要有气

虚、髓减、肾虚；阴虚、阳亢、脾虚；血虚、血

瘀、阳虚；内热、痰浊 4组，见图 2。MCI患者主

要有肾虚、髓减；脾虚、气虚、痰浊；血虚、血

瘀；阴虚、内热4组，见图3。
在初次人群聚类分析时，对 MMSE评分与

MoCA评分进行K-均值聚类分析，总共分为三类：

健康人 827例，MCI患者 305例，SD患者 61例。结

合年龄、文化程度、CDR和ADL量表评分，最终

确定健康人926人，MCI患者206人，SD患者61人。

3 讨论

在当前人类应对老龄化的严峻背景下，SD与

MCI的防治刻不容缓。虽然 SD无法逆转，但早发

现、早干预能够使治疗效益最大化，是 SD与MCI
防治的关键。流行病学调查具有很高的社会意义，

能够筛查出有患病风险或已患病而不自知的人群，

在筛查的同时为患者普及疾病相关知识，是早预

防、早发现、早治疗的重要途径。本研究的创新之

处在于一次筛查能够初步检测出不同亚型的患病人

群及其证候特征，为不同人群制定不同的防治方

案，缺点在于使用量表偏多，筛查时间较长。尽管

已事先告知调查对象所需要的时间，仍有部分中老

表4 轻度认知障碍和老年期痴呆显著相关的因素

项目

年龄

文化程度

脑力劳动

长居在城市

失眠

高血压

脑血管疾病

肾虚

脾虚

气虚

血虚

阴虚

阳虚

髓减

阳亢

内热

痰浊

血瘀

轻度认知障碍

相关系数 P值

0. 156a）
-0. 154a）
-0. 083a）
-0. 107a）
0. 091a）
0. 038
0. 019
0. 161a）
0. 061b）

-0. 008
-0. 021
0. 017

-0. 028
0. 158a）
0. 049
0. 007
0. 127a）
0. 117a）

0. 000
0. 000
0. 004
0. 000
0. 002
0. 187
0. 515
0. 000
0. 036
0. 789
0. 465
0. 563
0. 335
0. 000
0. 092
0. 798
0. 000
0. 000

老年期痴呆

相关系数 P值

0. 173a）
-0. 195a）
-0. 078a）
-0. 128a）
0. 025
0. 064b）
0. 123a）
0. 136a）

-0. 009
0. 019

-0. 010
0. 050

-0. 010
0. 231a）
0. 01

-0. 077a）
0. 056
0. 121a）

0. 000
0. 000
0. 007
0. 000
0. 390
0. 028
0. 000
0. 000
0. 747
0. 523
0. 726
0. 085
0. 738
0. 000
0. 729
0. 008
0. 053
0. 000

注：a）在 0. 01级别（双尾），相关性显著；b）在 0. 05级别

（双尾），相关性显著。

表5 老年期痴呆与轻度认知障碍患者的多因素分析

项目

年龄

长居在城市

文盲

脑血管疾病

失眠

肾虚

脾虚

气虚

血虚

阴虚

阳虚

髓减

阳亢

内热

痰浊

血瘀

老年期痴呆

B值 P值 OR值

0. 093
-1. 438
1. 990
1. 029
1. 846
0. 794

-0. 381
-0. 163
0. 049
0. 854

-0. 157
1. 700

-0. 079
-0. 735
0. 328
0. 874

0. 000
0. 000
0. 015
0. 000
0. 000
0. 008
0. 505
0. 670
0. 939
0. 012
0. 735
0. 000
0. 830
0. 058
0. 273
0. 004

1. 098（1. 056-1. 141）
0. 237（0. 107-0. 524）
7. 315（1. 463-36. 578）
2. 798（1. 572-4. 980）
6. 333（3. 634-11. 037）
2. 213（1. 229-3. 986）
0. 683（0. 223-2. 093）
0. 849（0. 401-1. 799）
1. 050（0. 299-3. 689）
2. 349（1. 206-4. 576）
0. 855（0. 344-2. 122）
5. 472（3. 019-9. 919）
0. 924（0. 448-1. 904）
0. 480（0. 225-1. 024）
1. 388（0. 773-2. 492）
2. 397（1. 322-4. 347）

轻度认知障碍

B值 P值 OR值

0. 055
-2. 630
0. 651

-3. 970
0. 467
0. 708
0. 444

-0. 374
-0. 070
0. 200

-0. 284
0. 630
0. 159
0. 219
0. 625
0. 608

0. 000
0. 196
0. 026
0. 092
0. 004
0. 000
0. 101
0. 113
0. 848
0. 350
0. 297
0. 000
0. 440
0. 219
0. 000
0. 002

1. 056（1. 035-1. 078）
0. 769（0. 517-1. 145）
1. 918（1. 080-3. 407）
0. 672（0. 424-1. 067）
1. 595（1. 164-2. 186）
2. 030（1. 466-2. 812）
1. 558（0. 916-2. 649）
0. 688（0. 433-1. 092）
0. 933（0. 458-1. 899）
1. 221（0. 803-1. 856）
0. 752（0. 441-1. 285）
1. 878（1. 342-2. 628）
1. 172（0. 783-1. 756）
1. 244（0. 878-1. 763）
1. 869（1. 338-2. 61）
1. 836（1. 253-2. 691）
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年人因为特殊状况不能完成筛查，导致问卷有效率

较低。

目前还没有可用于 MCI患者的药物，有证

据［28］表明饮食控制、锻炼和认知训练可预防MCI
向 SD的进展。多奈哌齐治疗 AD两年后疗效会降

低［29］，西药并不能长期稳定地控制患者病情，越

来越多的研究［30-31］表明中药治疗老年期痴呆具有

较好的疗效。本研究在初步筛查出MCI与 SD患者

后会建议患者进一步检查，针对不同的患者制定不

同的干预方案，MCI患者的方案以认知训练、改变

生活方式和锻炼为主，再佐以中医疗法，如针灸、

中药等；SD患者则以药物治疗为主，配合认知训

练、体育锻炼等，符合“摄生防病，既病防变”的

中医治未病理念。

3. 1 流行病学特征

研究表明，我国目前 55岁及以上人群MCI患
病率为 12. 2%～15. 4%［6，32］；60岁以上的 SD的患

病率为 6%，AD为 3. 9%，VaD为 1. 6%，其他痴呆

的患病率为 0. 5%［33］。与以往研究相比，本次研究

50～89岁人群的MCI患病率相对较高，SD、AD与

VaD的患病率与以往研究相似。世界各国的 SD与

认知障碍的患病率都在逐年增加，我国是患病人口

较多的国家之一，整体呈现出逐年增高的趋势［34］。

不同的诊断标准、不同的量表使用、筛查人群的依

从性等因素都会影响患病情况，需要制定统一的标

准及规范化的筛查流程，尽可能减少研究之间的

差异。

3. 2 一般危险因素

在本研究中，主要的一般危险因素有低学历、

长期在农村生活、高龄、失眠、有脑血管疾病等。

以往的研究中也有类似的结论［35-36］，除了本研究所

发现的这些危险因素外，这些研究还发现高脂血

症、高血压、抑郁、脑外伤、吸烟等也可能是MCI
与 SD的危险因素，国外的一些研究［37-38］也有相同

的结论。在这些危险因素中只有年龄是不可控制的

因素，学历低者可以通过阅读、认知训练来锻炼大

脑，长期生活在农村者可以通过尝试多社交的方式

增加大脑活跃时间，有失眠和脑血管疾病者可以通

过药物治疗和饮食控制阻止病情进一步恶化。本次

研究中 37. 4%的认知障碍患者与 45. 9%的 SD患者

同时患有失眠症，失眠与认知障碍和 SD之间存在

双向作用，长期失眠会增加患病风险；《灵枢·海

论》云：“髓海不足则脑转耳鸣，胫酸眩冒，目无

所见，懈怠安卧”，提示肾虚髓减同样会引起失眠。

从病理学角度讲，虽然长期失眠会增加β淀粉样蛋

白的沉积，促使记忆力下降，但目前证据仍不足以

图1 老年期痴呆与轻度认知障碍患者共同证素聚类分析

图2 老年期痴呆患者证素聚类分析

图3 轻度认知障碍患者证素聚类分析
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说明失眠能够直接导致认知障碍与 SD［39］，还需要

更多研究进一步求证。

3. 3 危险证素

在本次调查中，MCI的危险证素有肾虚、髓

减、痰浊、血瘀，SD的危险证素有肾虚、髓减、

血瘀、阴虚，肾虚、髓减、血瘀是两种疾病共同的

危险证素。MCI患者出现肾虚证素最多，肾精不

足，髓海渐空，同时兼有痰浊、内热、血瘀等证，

常表现为虚实夹杂。肾藏精，主骨生髓通于脑，

SD患者则以髓减最为多见，以肾精亏虚所致的髓

海空虚为本，以痰浊、瘀血为标，多表现为本虚标

实。由此可见，本研究中MCI与 SD的核心证候要

素为肾虚、髓减、痰浊、血瘀，这与古代医家的观

点不谋而合。《灵枢·经脉》云：“人始生，先成

精，精成而脑根于肾，上藏于脑，故脑为神之主，

肾为神之根”，提示脑髓空虚可能会直接引起MCI
与 SD，肾虚则可能是发病的根本原因；《素问·四

时刺逆从论篇》云：“血气上逆，令人善忘”，提示

瘀在上焦，浊蔽神窍，则神明失司；清代名医陈士

铎在《辨证录》言：“痰积于脑中，盘踞于心外，

使神明不清，而成呆病”，认为痰浊蒙蔽神窍，则

神明失用。本研究结果显示，健康老年人的证素出

现频次最多的也是肾虚，这说明肾虚是中老年人普

遍存在的证候，而是否容易患病则可能与肾虚有没

有导致髓减有关。健康人中肾虚之后的证素是内热

（实热），研究［40］表明，阳亢、气虚、痰浊是健康

人的常见证候要素，内热和阳亢都属于实证，有实

证是否意味着脏腑功能正常或亢奋而不易患病，是

一个值得探究的问题，还需要更多的证素研究来求

证。痰浊同样是本研究中健康人群出现频次较高的

证素，痰浊既是病理产物又是致病因素，可随气而

升，无所不至，伏痰日久，损耗元气，痰郁又能成

瘀。本研究结果提示，无论是患病人群还是健康人

群，老年人出现痰浊、血瘀、肾虚等证素时，都应

积极治疗。

3. 4 证素聚类分析

本研究通过对 SD与MCI患者证素的聚类分析

发现，主要常见证素组合有髓减肾虚脾虚气虚、痰

浊血瘀、阴虚内热，这与当前的证候研究存在着一

定的联系。如有类似研究［41］结果表明，SD的证候

由多至少为肾虚髓减证、痰浊阻窍证、心肝阴虚

证、心脾两虚证、气滞血瘀证；在另一项研究［42］

中，MCI的证候多见肝肾阴虚、痰蒙清窍、脑痿髓

空、瘀血痹阻、气血双亏证等。以上两项研究的证

候涵盖了本研究的证素，是这些证素的不同组合形

式，前者的证候与本研究的证素结果相近，后者的

证候以肝肾阴虚最为多见，与本研究存在差异。不

同证候要素之间存在密切的联系，但会受到体质差

异、饮食习惯、居住环境、先天禀赋的影响而变化

多端，不同地域的研究可能会受到上述因素的影响

而出现偏差，具体证候存在差异的原因还需更多的

研究进一步探讨。

需要说明的是，本项研究中路易体痴呆与额颞

叶痴呆的样本量较少，未能对此类患者进行中医证

候要素与影响因素分析，需要在扩大样本量与研究

区域后再进一步分析。此外，随着样本的增加证素

也可能发生变化，样本量越大则证素分布情况与影

响因素的研究结果越趋于客观，下一步还需要继续

拓展调查范围，扩大样本量，开展规范化的临床研

究，来进一步深入探讨MCI与 SD患者的影响因素

与证候要素的分布规律。
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Traditional Chinese Medicine Syndrome Elements and Influencing Factors of Patients with Mild Cognitive
Impairment and Senile Dementia： A Cross-sectional Study
WANG Wei1，DIWU Yongchang2，YANG Qian1，ZHANG Hu1，HAN Xinyue1，WANG Dengkun1，GOU
Yurui1，DING Hongli1，CHENG Yan1，LIU Qi2，ZHOU Yuan2

1. First School of Clinical Medicine， Shaanxi University of Chinese Medicine， Xianyang， 712000；2. Department of Clinical
Medicine， Shaanxi University of Traditional Chinese Medicine
ABSTRACT Objective To investigate the epidemiological characteristics of mild cognitive impairment（MCI）
and senile dementia（SD）in Xixian New Area of Shaanxi Province，and to analyze the traditional Chinese medicine
（TCM）syndrome elements and the influencing factors. Methods Seven communities were randomly selected in
Xixian New Area of Shaanxi Province，and the general information of the residents aged 50 to 89 years old were col⁃
lected. Through cognitive assessment and syndrome element assessment，patients with MCI and SD were selected，
and their prevalence，influencing factors，and TCM syndrome elements were analyzed. Results Of the 1193 resi⁃
dents being selected，926（77. 6%）were healthy people；206（17. 3%）had MCI，of which 146（12. 2%）were am⁃
nestic MCI，and 60（5. 1%）were non-amnestic MCI；there were 61（5. 1%）subjects with SD including 47（3. 9%）
Alzheimer's disease，13（1. 1%）vascular dementia and 1（0. 1%）Lewy body dementia. The top three most frequent
syndrome elements were kidney deficiency，marrow decrease，and phlegm turbidity in MCI people，marrow decrease，
kidney deficiency，and phlegm turbidity in SD people，and kidney deficiency，internal heat and phlegm turbidity in
healthy people. The risk factors for MCI were advanced age，illiteracy，insomnia，kidney deficiency，marrow de⁃
crease，phlegm turbidity，and blood stasis（P＜0. 05），while those for SD were advanced age，living in rural areas，
illiteracy，insomnia，kidney deficiency，marrow decrease，phlegm turbidity，yin deficiency，and blood stasis（P＜
0. 05）. Cluster analysis showed that the common combinations of syndrome elements of SD and MCI included marrow
decrease- kidney deficiency-spleen deficiency-qi deficiency，phlegm turbidity-blood stasis，blood deficiency-yang hy⁃
peractivity，and yin deficiency-internal heat. The common syndrome element combinations in SD subjects were qi defi⁃
ciency-marrow decrease-kidney deficiency，yin deficiency-yang hyperactivity-spleen deficiency，blood deficiency-blood
stasis-yang deficiency，and internal heat-phlegm turbidity，while those in MCI subjects were kidney deficiency-mar⁃
row decrease，spleen deficiency-qi deficiency-phlegm turbidity，blood deficiency-blood stasis，and yin deficiency-in⁃
ternal heat. Conclusion The prevalence of SD and MCI in Xixian New Area of Shaanxi Province is basically at the
average level of China. Kidney deficiency，marrow decrease，phlegm turbidity and blood stasis are the key syndrome
elements of SD and MCI. Advanced age，illiteracy and insomnia are the common risk factors for SD and MCI.
Keywords mild cognitive impairment；senile dementia；Alzheimer's disease；traditional Chinese medicine syn⁃
drome elements；cross-sectional study
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