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急性缺血性脑卒中伴轻度认知障碍
中医证素与MoCA量表评分的相关性分析*

申少珍，张家成，杨 芃，刘言祥，常静玲

（北京中医药大学东直门医院，北京 101100）

[摘要] 目的：探讨急性缺血性脑卒中（AIS）合并轻度认知障碍（MCI）患者的中医证候要素与蒙特利尔认知

评估量表（MoCA）评分的相关性。方法：选取2024年1月至2025年3月在北京中医药大学东直门医院住院接受诊

治的117例AIS合并MCI的患者为研究对象。对所有入组患者开展中医证候要素的调查，详细记录其一般临床资料，

并运用MoCA量表对患者的认知功能状况进行评估，进而分析中医证候要素与各认知维度之间的关联性。结果：

纳入117例患者，年龄（65.24依8.23）岁，中医证候要素以血瘀（50.43%）、痰湿（43.60%）、气虚（38.46%）最为常见，

且3种及以上证素组合占比（41.88%）高于2种组合（27.35%）。认知功能分析显示：阴虚证患者在画钟试验、记忆

力及MoCA总分上均低于非阴虚证（ 约0.05）；气虚证在注意力及语言命名测试评分上低于非气虚证（ 约0.05）；痰

湿证在视空间与执行能力及复制立方体评分上低于非痰湿证（ 约0.05）；风证在语言命名及定向力评分上高于非

风证（ 约0.05）。相关分析表明，痰湿证视空间下降、阴虚证记忆下降、气虚证注意力下降与受教育年限偏低相关

（ 约0.05）；阴虚证记忆及MoCA总分下降与年龄偏高及HAMD评分呈负相关（ 约0.05）。结论：AIS伴MCI患者的中

医证素以血瘀、痰湿、气虚为主，且多为复合证型。不同证素对应的认知损害具有偏向性，临床可据此实施个性

化认知干预，但仍需扩大样本进一步探究。
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Correlation Analysis Between TCM Syndrome Elements and MoCA Scale

Scores in Acute Ischemic Stroke Patients with Mild Cognitive Impairment

[Abstract] Objective: To explore the correlation between TCM syndrome elements and the Montreal Cognitive

Assessment (MoCA) scale scores in patients with acute ischemic stroke (AIS) complicated by mild cognitive

impairment (MCI). Methods: A total of 117 AIS patients with MCI admitted to Dongzhimen Hospital, Beijing

University of Chinese Medicine, from January 2024 to March 2025 were enrolled. TCM syndrome elements

were differentiated, general clinical data were recorded, and cognitive function was assessed using the MoCA

scale. The correlation between TCM syndrome elements and various cognitive domains was then analyzed. Results:

Among the 117 patients, the average age was (65.24依8.23) years. The most common TCM syndrome elements

were blood stasis (50.43%), phlegm-dampness (43.60%), and qi deficiency (38.46%). Combinations of three or

more syndrome elements (41.88%) were more frequent than combinations of two elements (27.35%). Cognitive

function analysis showed: Patients with yin deficiency syndrome had lower scores in the clock drawing test,

memory, and total MoCA score compared to those without yin deficiency (P<0.05); patients with qi deficiency

syndrome had lower scores in attention and language naming tests compared to those without qi deficiency (P<

0.05); patients with phlegm-dampness syndrome had significantly lower scores in visuospatial/executive function

and cube copying compared to those without phlegm-dampness (P<0.05); patients with wind syndrome had higher

scores in language naming and orientation compared to those without wind syndrome (P<0.05). Correlation analysis
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急 性 缺 血 性 脑 卒 中 （ acute ischemic stroke， AIS） 作 为 我

国 成 年 人 群 中 导 致 死 亡 与 残 疾 的 首 要 病 因 ， 具 有 发 病 率 高 、

复 发 风 险 高 、 致 残 率 高 以 及 致 死 率 高 的 特 点 [1]。 随 着 人 口 老 龄

化 与 生 活 方 式 改 变 ， 脑 血 管 疾 病 负 担 持 续 加 重 [2]。 在 AIS 疾 病

转 归 过 程 中 ， 认 知 功 能 的 变 化 不 仅 关 乎 患 者 的 生 存 质 量 ， 更

是 临 床 预 后 评 估 的 关 键 指 标 。 轻 度 认 知 障 碍 （ mild cognitive

impairment ， MCI） 属 于 正 常 衰 老 进 程 与 痴 呆 状 态 之 间 的 一 种

过 渡 性 表 现 [3]， 在 AIS 人 群 中 发 病 率 高 ， 属 于 中 医 “ 喜 忘 ” “ 健

忘 ” 等 疾 病 范 畴 。 目 前 MCI的 中 医 辨 证 标 准 尚 未 统 一 [4]， 证 候 要

素 分 析 较 少 [5]， 本 研 究 旨 在 探 讨 AIS 伴 MCI 患 者 的 蒙 特 利 尔 认

知 评 估 量 表 （ Montreal cognitive assessment， MoCA） 得 分 与 中

医 证 素 的 关 联 ， 探 讨 不 同 认 知 领 域 与 中 医 证 候 要 素 之 间 的 相

关 性 ， 为 临 床 辨 证 提 供 依 据 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准

1.1.1 西 医 诊 断 标 准 AIS 的 诊 断 参 照 中 华 医 学 会 神 经 病 学

分 会 等 机 构 在 《 中 国 急 性 缺 血 性 脑 卒 中 诊 治 指 南 2018》 [6]中 提

出 的 标 准 ； MCI 的 诊 断 则 以 中 国 痴 呆 与 认 知 障 碍 诊 治 指 南 写

作 组 发 布 的 《 2018 中 国 痴 呆 与 认 知 障 碍 诊 治 指 南 （ 五 ） ： 轻 度

认 知 障 碍 的 诊 断 与 治 疗 》 [7]为 参 考 依 据 。

1.1.2 中 医 辨 证 标 准 据 世 界 中 医 药 学 会 联 合 会 内 科 专 业

委 员 会 “ 缺 血 性 中 风 病 证 结 合 的 诊 断 标 准 与 疗 效 评 价 体 系 研

究 ” 课 题 组 编 制 的 《 缺 血 性 中 风 证 候 要 素 量 表 》 [8]， 本 研 究 将 中

医 证 候 要 素 归 纳 为 内 风 、 内 火 、 痰 湿 、 血 瘀 、 气 虚 、 阴 虚 6 项 。 各

证 候 要 素 涵 盖 若 干 症 状 与 体 征 ， 且 按 相 应 权 重 给 予 分 值 。 单

个 证 候 要 素 的 得 分 由 诊 断 该 证 候 要 素 的 各 项 症 状 体 征 得 分

累 加 计 算 得 出 ， 当 某 一 证 候 要 素 得 分 逸10 分 时 ， 即 判 定 该 证

候 要 素 诊 断 成 立 。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 AIS 及 MCI 诊 断 标 准 ； （ 2） 经 患 者 本

人 、 知 情 者 或 经 验 丰 富 的 临 床 医 师 发 现 存 在 认 知 损 害 ， 但 尚

未 达 到 痴 呆 程 度 ； （ 3） 年 龄 18~89岁 ； （ 4） MoCA评 分 约26分 [9]； （ 5） 临

床 痴 呆 评 定 量 表 （ clinical dementia rating ， CDR） 得 分 不 低 于

0.5 分 [10]； （ 6） 病 例 资 料 信 息 完 整 ； （ 7） 患 者 或 其 家 属 已 充 分 知

情 ， 并 自 愿 签 署 知 情 同 意 书 。

1.3 排除标准 （ 1） 存 在 语 言 表 达 、 视 力 、 听 力 或 智 力 方 面 严

重 障 碍 ； （ 2） 处 于 哺 乳 期 、 妊 娠 期 及 准 备 妊 娠 ； （ 3） 伴 有 重 要 脏

器 衰 竭 和 其 他 影 响 量 表 评 估 的 疾 病 ； （ 4） 患 有 精 神 疾 病 ， 有 酒

精 、 药 物 滥 用 或 依 赖 史 。

1.4 研究对象 北 京 中 医 药 大 学 东 直 门 医 院 2024 年 1 月 至

2025 年 3 月 收 治 的 117 例 AIS 伴 MCI 患 者 ， 采 用 MoCA 量 表 及 中

医 证 素 量 表 评 估 认 知 功 能 与 证 候 要 素 。 本 项 研 究 已 获 得 北 京

中 医 药 大 学 东 直 门 医 院 伦 理 委 员 会 的 审 批 通 过 ， 批 件 号 ：

2022DZMEC-440-02。

1.5 研究方法 评 估 人 员 需 接 受 为 期 1周 的 岗 前 培 训 ， 评 估 前

向 受 试 者 详 细 介 绍 筛 查 目 的 、 内 容 及 注 意 事 项 ， 受 试 者 在 知

情 同 意 书 上 签 字 确 认 。 通 过 访 谈 采 集 患 者 人 口 学 信 息 、 病 史

及 生 活 习 惯 等 ， 采 用 MoCA 开 展 认 知 功 能 的 筛 查 工 作 。 通 过 中

医 望 闻 问 切 四 诊 合 参 评 定 中 医 证 素 。 对 于 初 筛 发 现 存 在 认 知

损 害 的 人 群 ， 进 一 步 采 用 汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表 （ Hamilton depression

rating scale ， HAMD） 、 汉 密 尔 顿 焦 虑 量 表 （ Hamilton anxiety

rating scale ， HAMA） 、 日 常 生 活 活 动 （ activities of daily living

scale ， ADL） 量 表 、 CDR量 表 等 进 行 评 定 ， 将 所 有 数 据 准 确 录 入

系 统 。

1.6 统计学方法 研 究 采 用 Excel 表 格 构 建 数 据 库 ， 由 双 人

负 责 数 据 录 入 以 保 障 准 确 性 ， 运 用 SPSS 26.0 软 件 进 行 数 据 分

析 。 对 于 符 合 正 态 分 布 的 计 量 资 料 ， 以 “ 均 数 依标 准 差 ” （ x依s） 表

示 ， 两 组 比 较 时 ， 方 差 齐 性 数 据 采 用 t 检 验 ， 方 差 不 齐 数 据 则 采

用 校 正 t检 验 ； 不 符 合 正 态 分 布 的 计 量 资 料 采 用 中 位 数 和 四 分

位 数 [M（ 25， 75） ]描 述 ， 组 间 差 异 比 较 选 用 Mann-Whitney U 检 验 。

计 数 资 料 以 例 数 、 频 数 （ n） 或 百 分 比 （ %） 表 示 ， 两 组 间 比 较 采

用 字2检 验 。 相 关 性 分 析 采 用 Spearman 法 。 约0.05 为 差 异 有 统 计

学 意 义 。

2 结 果

2.1 患者基本资料 117 例 患 者 中 男 76 例 （ 65.0%） ， 女 41 例

（ 35.0%） ， 年 龄 （ 65.24依8.23） 岁 。

2.2 中医证候要素的分布特征 血 瘀 （ 59 例 ， 50.43%） 、 痰 湿

（ 51 例 ， 43.60%） 、 气 虚 （ 45 例 ， 38.46%） 最 为 常 见 （ 见 表 1） 。 3 种

及 以 上 组 合 49 例 （ 41.88%） ， 高 于 两 证 组 合 的 32 例 （ 27.35% ）

（ 见 表 2） 。

表 1 单一证候要素分布情况

单 一 证 候 要 素 n 频 率 /%

风 44 37.61

火 43 36.75

痰 湿 51 43.60

血 瘀 59 50.43

气 虚 45 38.46

阴 虚 33 28.21

indicated that decreased visuospatial function in phlegm-dampness syndrome, decreased memory in yin defi原

ciency syndrome, and decreased attention in qi deficiency syndrome were correlated with lower years of education

(P<0.05). Decreased memory and total MoCA score in yin deficiency syndrome were negatively correlated with

higher age and HAMD score (P<0.05). Conclusion: The TCM syndrome elements in AIS patients with MCI are

predominantly blood stasis, phlegm-dampness, and qi deficiency, often presenting as complex syndromes. Different

syndrome elements correspond to specific cognitive impairments, suggesting that personalized cognitive interventions

based on syndrome differentiation could be implemented clinically, although further studies with larger samples

are needed.

[Keywords] acute ischemic stroke; mild cognitive impairment; TCM syndrome element; MoCA; correlation
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表 2 复合证候要素分布情况

复 合 证 候 要 素 n 占 比 /%

2 种 证 素 组 合 32 27.35

3 证 及 以 上 组 合 49 41.88

2.3 不同证候要素间认知功能的比较 本 研 究 将 不 同 中 医

证 候 要 素 与 各 认 知 功 能 维 度 逐 一 进 行 对 比 分 析 。 结 果 显 示 ，

阴 虚 证 患 者 与 非 阴 虚 证 患 者 在 画 钟 试 验 评 分 、 记 忆 力 评 分 及

MoCA总 分 上 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 表 现 为 阴 虚 证 患 者

的 画 钟 试 验 评 分 、 记 忆 力 评 分 及 MoCA总 分 均 低 于 非 阴 虚 证 患

者 。 气 虚 证 与 非 气 虚 证 患 者 在 注 意 力 测 试 和 语 言 命 名 测 试 评

分 上 的 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 表 现 为 气 虚 证 患 者 的 注

意 力 测 试 及 语 言 命 名 测 试 评 分 均 低 于 非 气 虚 证 患 者 ； 痰 湿 证

与 非 痰 湿 证 患 者 在 视 空 间 与 执 行 能 力 评 分 及 复 制 立 方 体 评

分 方 面 的 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 表 现 为 痰 湿 证 患 者 的

视 空 间 与 执 行 能 力 评 分 及 复 制 立 方 体 评 分 均 低 于 非 痰 湿 证

患 者 ； 风 证 与 非 风 证 患 者 在 语 言 命 名 测 试 评 分 和 定 向 力 评 分

上 的 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） ， 表 现 为 风 证 患 者 的 语 言 命

名 测 试 评 分 及 定 向 力 评 分 高 于 非 风 证 患 者 。 其 余 中 医 证 候 要

素 与 认 知 功 能 维 度 之 间 未 发 现 明 显 差 异 。 （ 见 表 3）

2.4 不同证候认知功能的相关因素分析 痰 湿 证 视 空 间 下

降 、 阴 虚 证 记 忆 下 降 、 气 虚 证 注 意 力 下 降 与 受 教 育 年 限 偏 低

相 关 （ r=0.20~0.36， 约0.05） 。 阴 虚 证 记 忆 及 MoCA 总 分 下 降 与

年 龄 偏 高 相 关 （ r=-0.25~-0.20 ， 约0.05） ， 与 HAMD 评 分 呈 负 相

关 （ r=-0.22 ， P约0.05） 。 （ 见 表 4 、 图 1）

表 4 相关因素与认知功能的 Spearman相关性分析结果

[r值（P值）]

痰 湿 阴 虚 气 虚

视 空 间 与 执 行 能 力 复 制 立 方 体 画 钟 试 验 记 忆 力 评 估 M o C A 注 意 力 测 试

年 龄 - 0 . 1 2 （ 0 . 1 0 ） - 0 . 0 1 （ 0 . 5 2 ） - 0 . 1 0 （ 0 . 3 0 ） - 0 . 2 5 （ 0 . 0 1 ） - 0 . 2 0 （ 0 . 0 2 ） 0 . 0 8 （ 0 . 3 7 ）

受 教 育 年 限 0 . 2 4 （ 0 . 0 1 ） 0 . 2 3 （ 0 . 0 1 ） - 0 . 2 5 （ 0 . 0 1 ） 0 . 3 0 （ 0 . 0 0 ） 0 . 3 6 （ 0 . 0 0 ） 0 . 2 0 （ 0 . 0 3 ）

性 别 - 0 . 0 1 （ 0 . 9 1 ） - 0 . 0 9 （ 0 . 3 4 ） - 0 . 1 6 （ 0 . 0 8 ） - 0 . 1 6 （ 0 . 0 8 ） 0 . 0 1 （ 0 . 9 3 ） 0 . 0 5 （ 0 . 6 2 ）

H A M A - 0 . 1 2 （ 0 . 2 1 ） - 0 . 0 5 （ 0 . 5 8 ） - 0 . 1 3 （ 0 . 1 6 ） 0 . 1 5 （ 0 . 1 4 ） - 0 . 0 6 （ 0 . 5 4 ） 0 . 0 7 （ 0 . 4 5 ）

H A M D - 0 . 1 6 （ 0 . 0 9 ） - 0 . 0 7 （ 0 . 4 5 ） - 0 . 1 0 （ 0 . 2 8 ） 0 . 1 0 （ 0 . 2 8 ） - 0 . 2 2 （ 0 . 0 2 ） - 0 . 0 8 （ 0 . 4 0 ）

图 1 相关性分析结果散点图

3 讨 论

AIS后 出 现 MCI的 情 况 较 为 常 见 ， 并 且 不 利 于 疾 病 的 恢 复 ，

与 更 差 的 临 床 预 后 相 关 [11]。 本 研 究 纳 入 的 117 例 AIS 伴 MCI 的

患 者 中 ， 血 瘀 、 痰 湿 、 气 虚 更 常 见 。 在 中 医 学 中 ， 脑 被 称 为 “ 髓

海 ” ， 而 脑 髓 的 充 盈 滋 养 离 不 开 气 血 的 濡 润 供 养 。 气 虚 导 致 气

血 生 化 无 源 ， 脑 髓 得 不 到 足 够 的 滋 养 ， 从 而 影 响 脑 的 功 能 ， 导

致 认 知 功 能 下 降 ， 出 现 健 忘 等 症 状 。 《 黄 帝 内 经 》 中 提 到 ： “ 神

者 ， 水 谷 之 精 气 也 。 ” 清 代 名 医 林 珮 琴 在 《 类 证 治 裁 》 中 提 及

“ 神 生 于 气 ， 气 旺 则 神 充 ， 气 衰 则 神 疲 ” ， 可 见 气 虚 时 ， 气 的 推

动 作 用 减 弱 ， 精 血 的 化 生 不 足 ， 从 而 导 致 神 明 失 养 ， 反 应 迟 钝

等 症 。 “ 痰 浊 积 聚 于 脑 内 … … 致 使 神 明 失 清 而 发 为 呆 病 ” ， 清

代 医 家 陈 士 铎 在 其 著 作 《 辨 证 录 》 中 便 论 述 了 痰 浊 与 呆 病 之

间 的 关 联 。 脑 为 元 神 之 府 ， 痰 阻 脑 窍 ， 元 神 受 阻 ， 营 养 物 质 不

能 够 上 升 到 脑 ， 就 会 出 现 脑 髓 渐 消 、 脑 髓 减 少 ， 进 而 不 能 够 养

神 ， 因 此 出 现 呆 病 。 《 石 室 秘 录 · 呆 病 》 中 记 载 ：“ 痰 气 最 盛 ， 呆 气

最 深 。 ” “ 呆 病 如 痴 ， 而 默 默 不 言 也 。 故 治 呆 无 奇 法 ， 治 痰 即 治

呆 也 。 ” 可 见 痰 浊 与 呆 病 发 病 关 系 密 切 。“ 血 之 为 患 ， 蓄 之 在 上 ，

其 人 忘 ” ， 宋 代 医 家 杨 士 瀛 在 《 仁 斋 直 指 方 》 中 阐 述 了 瘀 血 与

健 忘 之 间 的 关 联 。 现 代 医 家 认 为 痰 瘀 是 健 忘 发 生 的 致 病 因 素 [12]。

现 代 著 作 《 中 医 脑 病 学 》 指 出 “ 全 身 气 血 行 于 头 部 络 脉 起 到 充

养 元 神 的 作 用 ， 瘀 阻 脑 络 会 导 致 灵 机 不 利 ” ， 而 痰 浊 与 瘀 血 常

可 兼 见 。 痰 浊 能 够 阻 碍 气 机 运 行 ， 致 使 血 液 流 通 不 畅 进 而 形

成 瘀 血 ； 而 瘀 血 也 会 干 扰 津 液 的 正 常 代 谢 ， 导 致 津 液 停 滞 积

聚 而 化 为 痰 浊 。 二 者 互 为 因 果 ， 形 成 恶 性 循 环 。 金 元 时 期 的 朱

丹 溪 提 出 了 “ 痰 挟 瘀 血 ， 遂 成 窠 囊 ” 的 论 断 ， 强 调 了 痰 瘀 同 病 、

表 3 不同证候要素组间认知功能的比较 [Z值（P值）]

组 别 视 空 间 与 执 行 能 力 交 替 连 线 复 制 立 方 体 画 钟 试 验 记 忆 力 评 估 注 意 力 测 试 计 算 力 测 试 语 言 命 名 测 试 抽 象 思 维 测 试 定 向 力 M o C A

风 证 （ n= 4 4 ） 0 . 0 4 （ 0 . 9 7 ） - 1 . 5 8 （ 0 . 1 2 ） 1 . 5 0 （ 0 . 1 3 ） - 0 . 0 6 （ 0 . 9 5 ） 0 . 0 9 （ 0 . 9 3 ） 0 . 6 2 （ 0 . 5 3 ） 0 . 6 7 （ 0 . 5 0 ） 2 . 0 7 （ 0 . 0 4 ） 1 . 1 0 （ 0 . 2 7 ） 2 . 3 3 （ 0 . 0 2 ） 1 . 5 0 （ 0 . 1 3 ）

非 风 证 （ n = 7 3 ）

火 证 （ n= 4 3 ） - 0 . 7 9 （ 0 . 8 3 ） - 1 . 0 2 （ 0 . 3 1 ） 0 . 0 1 （ 0 . 9 9 ） - 0 . 0 4 （ 0 . 9 7 ） 0 . 1 3 （ 0 . 9 0 ） 1 . 9 1 （ 0 . 0 6 ） - 0 . 8 3 （ 0 . 4 1 ） 0 . 3 8 （ 0 . 7 0 ） - 0 . 0 4 （ 0 . 9 6 ） - 1 . 1 8 （ 0 . 2 4 ） - 0 . 4 4 （ 0 . 6 5 ）

非 火 证 （ n = 7 4 ）

瘀 血 （ n= 5 9 ） 0 . 2 5 （ 0 . 8 1 ） 0 . 1 8 （ 0 . 9 0 ） 0 . 3 3 （ 0 . 7 4 ） 0 . 1 2 （ 0 . 9 0 ） 0 . 9 9 （ 0 . 3 2 ） 0 . 4 9 （ 0 . 6 2 ） - 0 . 8 3 （ 0 . 4 1 ） - 1 . 0 4 （ 0 . 3 0 ） - 1 . 2 9 （ 0 . 2 0 ） - 0 . 5 8 （ 0 . 5 6 ） - 0 . 2 5 （ 0 . 8 0 ）

非 瘀 血 （ n = 5 8 ）

痰 湿 （ n= 5 1 ） - 2 . 5 3 （ 0 . 0 1 ） - 1 . 3 1 （ 0 . 1 9 ） - 2 . 6 0 （ 0 . 0 1 ） - 1 . 8 6 （ 0 . 0 6 ） 0 . 0 7 （ 0 . 9 5 ） 0 . 7 1 （ 0 . 4 8 ） - 1 . 4 0 （ 0 . 1 6 ） - 1 . 2 1 （ 0 . 2 3 ） - 0 . 1 3 （ 0 . 9 0 ） 0 . 7 8 （ 0 . 4 4 ） - 1 . 0 6 （ 0 . 2 9 ）

非 痰 湿 （ n = 6 6 ）

气 虚 （ n= 4 5 ） - 0 . 3 8 （ 0 . 7 0 ） - 0 . 7 5 （ 0 . 4 6 ） - 0 . 6 5 （ 0 . 5 1 ） - 0 . 2 2 （ 0 . 8 3 ） - 0 . 5 8 （ 0 . 5 6 ） - 2 . 2 3 （ 0 . 0 3 ） 0 . 2 4 （ 0 . 8 1 ） - 2 . 6 5 （ 0 . 0 1 ） 0 . 4 5 （ 0 . 6 6 ） - 1 . 3 4 （ 0 . 1 8 ） - 0 . 9 7 （ 0 . 3 3 ）

非 气 虚 （ n = 7 2 ）

阴 虚 （ n= 3 3 ） - 1 . 5 5 （ 0 . 1 2 ） 0 . 4 7 （ 0 . 6 4 ） - 0 . 3 1 （ 0 . 7 5 ） - 2 . 2 8 （ 0 . 0 2 ） - 2 . 4 2 （ 0 . 0 2 ） 0 . 3 7 （ 0 . 7 1 ） - 1 . 2 5 （ 0 . 2 1 ） - 0 . 3 4 （ 0 . 7 3 ） - 1 . 0 3 （ 0 . 3 0 ） - 0 . 7 6 （ 0 . 4 5 ） - 2 . 1 3 （ 0 . 0 3 ）

非 阴 虚 （ n = 8 4 ）

相 关 因 素
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同 治 的 重 要 性 。 清 末 医 家 唐 容 川 在 《 血 证 论 》 中 阐 述 了 痰 瘀 理

论 ， 提 出 “ 须 知 痰 水 之 壅 滞 ， 实 由 瘀 血 所 导 致 ， 只 需 祛 除 瘀 血 ，

则 痰 水 自 可 消 退 ” 的 论 断 。 当 痰 浊 与 瘀 血 相 互 结 合 时 ， 就 会 形

成 痰 瘀 互 结 的 病 理 状 态 [13]。“ 痰 ” 与 “ 瘀 ” 相 互 搏 结 凝 聚 ， 上 扰 清

窍 ， 损 伤 脑 络 ， 最 终 引 发 认 知 障 碍 。

AIS 患 者 中 ， 中 老 年 人 群 占 比 较 高 ， 人 体 脏 腑 功 能 不 断 衰

减 ， 导 致 气 血 生 成 逐 渐 减 少 ， 从 而 可 能 引 起 气 虚 证 [14]。 气 虚 则

血 行 无 力 而 生 血 瘀 ， 瘀 血 日 久 化 为 水 ， 水 停 日 久 生 痰 浊 。 一 方

面 ， 痰 浊 蒙 蔽 心 神 ， 能 影 响 人 的 神 志 ； 另 一 方 面 ， 瘀 血 阻 滞 脑

络 ， 影 响 气 血 的 运 行 和 精 微 物 质 的 传 导 ， 痰 瘀 互 结 后 ， 瘀 血 会

进 一 步 加 重 脑 络 的 阻 滞 ， 导 致 脑 窍 失 清 ， 神 明 失 养 。 此 外 ， 痰

瘀 滞 留 于 体 内 ， 会 进 一 步 损 伤 正 气 ， 影 响 脏 腑 功 能 ， 致 气 虚 更

甚 。 这 种 恶 性 循 环 会 加 重 脑 失 所 养 ， 神 明 失 聪 ， 最 终 引 发 呆

病 。 由 此 可 见 ， AIS 合 并 MCI 的 患 者 ， 更 易 出 现 血 瘀 、 痰 湿 及 气

虚 证 候 。 郭 秋 月 等 [15]研 究 也 证 实 了 MCI 的 患 者 多 见 气 虚 证 。 李

施 新 等 [16]研 究 也 证 实 了 气 虚 、 痰 湿 、 血 瘀 证 候 要 素 构 建 的 模 型

对 脑 小 血 管 病 MCI 具 有 一 定 预 测 价 值 。 本 研 究 发 现 ， 在 AIS 合

并 MCI的 患 者 中 ， 2 种 证 候 要 素 复 合 的 情 况 相 对 少 见 ， 3 种 及 以

上 证 候 要 素 复 合 的 现 象 则 较 为 常 见 。 骆 睿 翔 等 [17] 发 现 MCI 证

候 更 为 复 杂 ， 3种 以 上 的 复 合 证 候 多 见 ， 其 中 主 要 证 候 为 血 瘀 、

痰 浊 、 气 虚 。 张 虎 等 [18] 也 发 现 MCI 的 中 医 证 素 以 2 种 及 以 上 证

素 兼 见 为 主 。 梁 岚 等 [19]提 出 随 着 认 知 损 伤 病 程 进 展 ， 病 理 因 素

亦 愈 加 复 杂 ， 常 表 现 为 虚 实 夹 杂 ， 治 疗 也 难 以 奏 效 。 现 代 研 究

很 关 注 MCI 的 预 防 及 尽 早 治 疗 ， 可 延 缓 痴 呆 的 进 展 [20]。 因 此 ，

疾 病 早 期 AIS 患 者 ， 尤 其 血 瘀 、 痰 湿 、 气 虚 证 为 主 的 患 者 应 尽

早 采 取 措 施 预 防 和 治 疗 ， 延 缓 甚 至 阻 止 痴 呆 的 发 生 。

当 前 ， 多 数 研 究 聚 焦 于 中 医 症 状 与 MOCA 总 分 的 相 关 性

方 面 [21-22]， 而 针 对 7 个 不 同 认 知 维 度 的 研 究 较 少 。 本 研 究 对 中

医 证 候 要 素 与 MoCA 总 分 ， 视 空 间 与 执 行 力 、 记 忆 力 评 估 、 计

算 力 测 试 、 注 意 力 测 试 、 语 言 命 名 测 试 、 抽 象 思 维 测 试 、 定 向

力 这 7 项 认 知 功 能 维 度 的 评 分 进 行 了 分 析 。 其 中 ， 视 空 间 与 执

行 力 又 细 分 为 交 替 连 线 、 复 制 立 方 体 、 画 钟 试 验 3 个 方 面 。 研

究 结 果 显 示 ， 不 同 证 候 类 型 患 者 的 认 知 损 害 程 度 在 表 现 上 存

在 显 著 的 偏 向 性 。 阴 虚 证 患 者 易 出 现 画 钟 试 验 相 关 功 能 及 记

忆 力 的 障 碍 ； 气 虚 证 患 者 更 易 发 生 注 意 力 与 语 言 命 名 功 能 的

减 退 ； 痰 湿 证 患 者 在 视 空 间 与 执 行 能 力 及 复 制 立 方 体 能 力 方

面 表 现 较 差 。 这 提 示 在 临 床 实 践 中 ， 可 通 过 早 期 辨 证 分 型 ， 针

对 不 同 证 候 患 者 开 展 针 对 性 认 知 功 能 训 练 ， 进 而 实 现 延 缓 或

改 善 认 知 损 害 的 目 标 ， 但 当 前 相 关 研 究 仍 处 于 初 始 阶 段 ， 有

待 进 一 步 深 化 探 索 。

为 明 确 以 上 3 种 证 候 出 现 不 同 维 度 的 认 知 下 降 受 哪 些 因

素 影 响 ， 同 时 将 年 龄 、 受 教 育 年 限 、 性 别 、 HAMA、 HAMD 分 别

与 上 述 3 种 证 候 中 存 在 差 异 的 认 知 功 能 进 行 相 关 性 分 析 ， 结

果 显 示 痰 湿 证 患 者 视 空 间 与 执 行 能 力 下 降 、 阴 虚 证 患 者 记 忆

力 下 降 、 气 虚 证 患 者 注 意 力 下 降 的 原 因 可 能 与 受 教 育 年 限 低

相 关 。 阴 虚 证 患 者 的 记 忆 力 评 分 、 MoCA 评 分 下 降 与 年 龄 偏 高

相 关 。 阴 虚 证 患 者 MoCA 总 分 下 降 与 HAMD 得 分 呈 显 著 负 相

关 ， 提 示 抑 郁 情 绪 可 能 加 重 认 知 障 碍 的 发 生 。 赵 羚 等 [23]研 究 也

发 现 认 知 功 能 障 碍 患 者 焦 虑 、 抑 郁 情 绪 与 认 知 功 能 有 一 定 的

相 关 性 ， HAMD得 分 与 MoCA得 分 呈 显 著 负 相 关 。 中 风 后 认 知 障

碍 与 抑 郁 症 状 高 度 相 关 [24-25]， 这 与 本 研 究 结 果 大 致 相 同 。 马 明

娟 等 [26]发 现 重 度 抑 郁 的 老 年 急 性 脑 梗 死 患 者 更 易 产 生 认 知 功

能 障 碍 ， 且 HAMD评 分 对 该 类 患 者 认 知 功 能 障 碍 具 有 预 警 作 用 ，

LIU L等 [27]研 究 表 明 认 知 障 碍 患 者 更 可 能 出 现 抑 郁 情 绪 ， 两 者

相 互 影 响 。 因 此 ， 需 强 化 对 脑 卒 中 患 者 早 期 心 理 及 情 感 障 碍

的 干 预 ， 提 高 其 认 知 功 能 。 在 疾 病 早 期 积 极 采 用 益 气 、 祛 痰 、

滋 阴 等 治 法 ， 或 许 有 助 于 延 缓 此 类 患 者 视 空 间 与 执 行 能 力 、

记 忆 力 及 注 意 力 的 减 退 ， 进 而 延 缓 甚 至 阻 断 病 情 进 展 。

5 结 论

AIS 伴 MCI患 者 的 中 医 证 素 以 血 瘀 、 痰 湿 、 气 虚 为 主 ， 且 多

为 复 合 证 型 ， 不 同 证 素 对 应 不 同 认 知 损 害 维 度 。 中 医 药 在 辨

证 防 治 中 具 有 潜 力 ， 但 本 研 究 属 于 单 中 心 、 小 样 本 研 究 ， 后 续

需 开 展 多 中 心 、 大 样 本 研 究 ， 以 提 升 研 究 结 论 的 精 准 性 ， 为 更

深 入 地 探 索 中 医 药 在 AIS 伴 MCI 者 辨 证 施 治 方 面 的 临 床 疗 效

打 下 基 础 ， 旨 在 实 现 疾 病 的 早 期 预 防 与 及 时 治 疗 ， 延 缓 甚 至

阻 断 向 痴 呆 的 进 展 ， 最 终 提 高 患 者 生 命 质 量 。
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