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不同年龄老年轻度认知功能障碍患者的中医体质分布及其影响因素分析 *
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摘要 目的：分析不同年龄老年轻度认知功能障碍（MCI）患者的中医体质分布及发生MCI的影响因素。方法：将我院 2018年 12

月至 2020年 12月期间收治的 100例老年MCI患者作为观察组，同期选择 100例认知功能正常的健康体检者作为对照组；统计

两组受试者一般临床资料，观察组结合临床表现并参照中华中医药学会颁布实施的《中医体质分类与判定》相关标准对其中医体

质进行判定和评估，采用多元 logistics回归模型分析发生MCI的影响因素。结果：60~70岁和 71~80岁MCI患者中医体质以气虚

质为主，80岁以上MCI患者中医体质以阳虚质、气虚质和痰湿质为主；观察组和对照组的居住情况、家庭关系和中医体质存在明

显差异（P<0.05）；多元 logistics回归模型分析结果显示，居住情况、家庭关系和中医体质是发生MCI的影响因素（OR值 =1.923、

2.002、1.964，P<0.05）。结论：80岁或以下的老年MCI患者中医体质以气虚质为主，80岁以上老年MCI患者中医体质以阳虚质、

气虚质和痰湿质为主，且患者居住情况、家庭关系和中医体质是影响MCI发生的因素。
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Analysis on the Distribution and Influencing Factors of TCM Constitution in

Elderly Patients with Mild Cognitive Impairment at Different Ages*

To analyze the distribution of TCM constitutions in elderly patients with mild cognitive impairment (MCI)

of different ages and the influencing factors of MCI. A total of 100 elderly patients with MCI who were admitted to our hospital

from December 2018 to December 2020 were selected as the observation group, and 100 healthy subjects with normal cognitive function

during the same period were selected as the control group. The general clinical data of the two groups of subjects were collected, and the

observation group judged and evaluated their TCM constitutions based on their clinical manifestations and the relevant standards of

"Classification and Determination of TCM Constitutions" promulgated and implemented by China Association of Traditional Chinese

Medicine, and multiple logistics regression model was used to analyze the influencing factors of MCI. The TCM constitutions of

patients with MCI aged 60~70 years and 71~80 years were mainly Qi-deficient constitution, and the TCM constitutions of patients with

MCI aged over 80 years were mainly Yang-deficient constitution, Qi-deficient constitution and Phlegm-dampness constitution. There

were significant differences in living condition, family relationships and TCM constitution between the observation group and the control

group (P<0.05). The results of multiple logistics regression model analysis showed that living conditions, family relationships and TCM
constitution were the influencing factors for MCI occurred (OR value=1.923, 2.002, 1.964, P<0.05). The TCM constitutions

of the elderly patients with MCI aged 80 or below are mainly Qi-deficient constitution, while those of the elderly patients with MCI aged

over 80 are mainly Yang-deficient constitution, Qi-deficient constitution and Phlegm-dampness constitution. The living condition, family

relationships and TCM constitutions of the patients are the influencing factors for MCI occurred.
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前言

轻度认知功能障碍（MCI）是目前临床中公认的介于生理

衰老和痴呆之间的病理性过渡状态，患者临床中多表现为记忆

力或其他认知功能进行性减退，但不影响日常生活能力，且未

达到痴呆的诊断标准[1-3]。有研究指出，MCI患者若未采取及时

有效的处理方案进行干预，则可能导致病情恶化，甚至发展成

痴呆，造成患者社会生活功能和生活自理能力丧失，严重影响

患者生活质量[4]。及时地分析MCI的影响因素并采取针对性的

方案进行干预，有助于降低痴呆的临床发病率，具有较高的临

床意义[5,6]。传统中医理论及《内经》中相关表述指出，后天因素

与先天因素共同作用是导致体质差异的重要原因，而体质差异

也决定了某些病变类型和致病因子易感的倾向性[7]。近年来，随

着学者对 MCI研究的不断深入，MCI的发生发展与体质失衡

的关系也逐渐受到人们的关注[8]。因此，本研究对我院收治的不

同年龄老年 MCI患者的中医体质分布及影响 MCI发生的因

素进行分析，为临床中MCI的防治提供依据。

1 资料与方法

1.1 基线资料

2018年 12月至 2020 年 12月期间我院收治的 100 例老

年 MCI患者作为观察组，纳入标准：（1）患者年龄≥ 60岁；（2）

与过去 1年相比认知功能衰退；（3）肢体运动功能正常；（4）2

名五年以上工作经验临床医师诊断符合MCI诊断标准；（5）法

定监护人对本研究知情同意。排除标准：（1）近期有急性脑血管

疾病史或伴有严重的神经缺损患者；（2）生命体征不平稳合并

有心、肝、肾等系统严重原发疾病患者；（3）丧失生活能力。同期

选择 100例认知功能正常的健康体检者作为对照组，观察组中

男 61例，女 39例，年龄（72.91± 11.32）岁，文化程度：文盲 10

例、小学 27例、中学及以上 63例，对照组中男 58例，女 42例，

年龄（73.04± 12.11）岁，文化程度：文盲 11例、小学 30例、中学

及以上 59例，两组受试者基线资料比较未见统计学差异（P>0.
05），可比性佳。本次研究经我院伦理委员会审议并批准。

1.2 研究方法

研究人员均为专业的内科或中医科医师、临床医学专业研

究生，在对患者进行调查前先开展针对性的专门培训，并进行

标准化和统一调查用语，在开展正式调查前进行模拟考核，在

一致性系数＞0.83后开始本研究。入组后详细统计两组受试者

一般临床资料，观察组患者结合临床表现并参照中华中医药学

会颁布实施的《中医体质分类与判定》[9]对其中医体质进行判定

和评估。

1.3 MCI诊断标准

MCI诊断标准参考《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》：（1）患者或知情者报告，或

有经验的临床医师发现认知的损害；（2）存在一个或多个认知

功能域损害的客观证据（来自认知测验）；（3）复杂的工具性日

常能力可以有轻微损害，但保持独立的日常生活能力；（4）尚未

达到痴呆的诊断[10]。

1.4 中医体质评定标准

以《中医体质分类与判定》[9]的要求填表记录。中医体质量

表由气虚质、平和质、特禀质、瘀血质、阳虚质、湿热质、阴虚质、

气郁质、痰湿质 9个亚量表构成。对中医体质分类判定标准中

的问题进行回答，计算原始分及转化分，依据标准判定体质类

型，得分范围 1~5分。体质判定标准:先计算各亚量表的原始分

数，即原始分数＝各个条目分值之和。计算原始分数后再换算

为转化分数，各亚量表的转化分数为 1~100分。

1.5 统计学处理

采用 SPSS 23.0进行统计学分析，Kolmogorov-Smirnov法

拟合优度检验计量资料，正态分布以(x± s)表示，采用独立样本
t检验。以例或(%)表示计数资料，采用 x2检验，采用多元 logis-

tics回归模型分析发生MCI的影响因素，并以琢=0.05作为检验
标准。

2 结果

2.1 不同年龄老年MCI患者中医体质分布结果

本研究结果显示，60~70岁和 71~80岁MCI患者中医体质

以气虚质为主，80岁以上MCI患者中医体质以阳虚质、气虚质

和痰湿质为主。见表 1。

表 1 不同年龄老年MCI患者中医体质分布结果

Table 1 TCM constitution distribution results of elderly patients with MCI of different ages

TCM constitution 60~70 years 71~80 years Over 80 years Totals

Damp-heat constitutionconstitution 3 2 0 5

Yin-deficiency constitution 1 4 2 7

Qi-deficient constitution 20 15 7 42

Qi Stagnation constitution 1 2 4 7

Peace and quality constitution 1 0 3 4

Yang-deficient constitution 6 4 9 19

Phlegm-dampness constitution 2 1 7 10

Blood stasis constitution 1 0 1 2

Special quality constitution 1 2 1 4

2.2 两组临床资料比较

两组性别、年龄、文化程度、月收入、婚姻状况比较无明显

差异（P>0.05），观察组和对照组居住情况、家庭关系和中医体
质存在明显差异（P<0.05）。见表 2。
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2.3 MCI影响因素的多元 logistics回归模型分析

多元 logistics回归模型分析结果显示，居住情况、家庭关

系和中医体质是发生MCI的影响因素（P<0.05）。见表 3。

3 讨论

记忆力或认知功能出现进行性减退在临床中则成为MCI，

一般情况下MCI患者病情并未对其日常生活能力造成不良影

响，且 MCI属于介于痴呆和生理衰老的中间病理状态[11-13]。认

知功能下降、日常基本生活能力正常、无痴呆是目前临床中评

估和诊断MCI的主要标准，且临床中对 MCI的分类主要包括

遗忘型MCI和非遗忘型MCI两种[14-16]。有学者指出[17]，MCI患

者若未及时进行干预治疗，则可能导致患者病情进一步恶化并

最终出现痴呆，而痴呆是一种以获得性认知功能损害为核心，

并导致患者日常生活能力、学习能力、工作能力和社会交往能

力明显减退的综合征。因此，对MCI进行研究有助于寻找到积

极有效的治疗方案，并为临床痴呆的提前预防提供依据。

依照传统中医理论和《内经》中相关记载和表述，中医体质

是每个人体内的固有状态，如 "是人者，质壮，秋冬夺所用 "、"

是人者，素肾气胜 "等，其中 "素 "和 "质 "的概念均相当于如

今的中医体质概念[21]。一般情况下，中医体质可概括为受多种

因素影响并秉承先天遗传的状态，其可受后天社会环境相适应

的功能、自然、结构、形态及外在气质的影响，也可能是后天因

表 2 两组患者临床资料比较

Table 2 Comparison of clinical data between the two groups

Clinical data
Observation group

（n=100）

Control group

（n=100）
x2 P

Gender Male 61 58 0.187 0.666

Female 39 42

Age（years） 60~70 36 34 0.088 0.956

71~80 30 31

＞80 34 35

Education degree Illiteracy 10 11 0.132 0.956

Primary school 27 30

Secondary school and above 63 59

Living condition Live alone 28 12 8.835 0.012

Living with spouse 51 68

Living with children 19 20

Other 2 0

Monthly income

(yuan)
<1000 10 11 1.092 0.297

1000~2000 32 28

2001~3000 41 42

＞3000 17 19

Marital status Married 65 61 0.343 0.558

Divorce / widowhood 35 39

Family relationships Harmonious 89 99 8.865 0.003

Disharmony 11 1

TCM constitutions Damp-heat 5 4 10.982 0.001

Yin-deficiency 7 3

Qi-deficient 42 21

Qi Stagnation 7 2

Peace and quality 4 52

Yang-deficient 19 14

Damp-heat 10 2

Blood stasis 2 1

Special quality 4 1

2855窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.15 AUG.2021

素、先天遗传相作用的特质[22,23]。个体生命过程中因受到生活习

惯、疾病、环境、饮食等因素影响，导致人体中医体质发生变

化[24-26]。有学者指出，体质偏颇之人，内环境出现偏亢、偏盛、偏

衰、偏弱等失调状态，引起体内气血阴阳失衡，但其尚未引发疾

病，处于未病与病的亚健康状态[27]。在未病情况下及早采取措

施干预，利于改善偏颇体质，纠正失衡的阴阳气血，降低对疾病

的易感性，将疾病消灭于萌芽的先兆状态下。治未病的精髓在

于防病重于治病，重视疾病前期或早期的养护。而体质偏颇则

表明机体处于欲病未病的亚健康状态，辨识偏颇体质，及时调

理体质状态，对于降低疾病发生率和延缓疾病进展具有重要

的意义[28,29]。通过有效分析中医体质与疾病间的关系，有利于临

床指导患者的治疗，其也是不治已病治未病思想的体现，在病

后防复、既病防变、未病先防等工作中均具有十分重要的意义。

MCI属于中医学的 "呆病 "、"健忘 "范畴，人至老年，心

肾功能逐渐衰虚。肾主水液气化，心气不足，心阳不振，肾精虚

衰，精不化气，气化失司，则痰浊内生。心气不足，无以推动心

血，则心脉瘀涩，心主神明的功能异常，致使神明失用，出现 "

呆病 "、"健忘 "[30]。中医体质学说认为不同的中医体质类型其

好发疾病的种类存在明显差异，一般情况认为某种疾病好发体

质的人群其并发该种疾病的几率相对较大[31]。本组研究结果显

示，不同年龄段老年MCI患者中医体质存在明显差异，其中

60~70岁和 71~80岁 MCI患者中医体质以气虚质为主，80岁

以上MCI患者中医体质以阳虚质、气虚质和痰湿质为主。分析

认为，随着年龄增长，人体内精气出现逐渐衰败趋势，由于先天

因素和遗传因素等造成中医体质恶化，引起 MCI的发生和发

展。多元 logistics回归模型分析结果显示，居住情况、家庭关系

和中医体质是发生MCI的影响因素（P<0.05）。在居住环境方
面，独居患者更易出现MCI，因为老年人精神状态较差，独居时

易产生各种精神上的空虚，进而影响到患者的认知功能，使患

者出现 MCI，因此本研究结果也提示尽量减少老年人群的独

居，给予相应的人文关怀十分必要[32]。对于家庭关系不和谐的

患者也容易出现MCI，这可能是因为家庭关系不和谐引发老年

患者的精神状态的异常，进而演变成了 MCI，因此对于老年患

者改善其家庭关系对于降低 MCI的发生至关重要。中医体质

中阳虚质、气虚质和痰湿质型均为MCI的高发人群，这也是由

于中医对于MCI病机的解释，人至老年，肾气亏虚，脾阳不足，

五脏皆衰，髓减脑损，迷惑善忘，神明失聪，灵机记性逐渐减退，

具有易患MCI的倾向性，因此根据中医体质的解释，对于老年

患者中医体质偏虚型应加强防治[33]。本次研究结果提示，临床

中对老年MCI患者进行评估时，可依照患者年龄和中医体质

进行综合分析，并结合患者居住情况、家庭关系进行系统性判

断，有助于有效提高MCI的评估准确性，并采取针对性措施予

以干预，有助于延缓患者病情进展，避免痴呆的发生。

综上所述，60~70岁和 71~80岁MCI患者中医体质以气虚

为主，80岁以上MCI患者中医体质以阳虚质、气虚质和痰湿质

为主，且患者居住情况、家庭关系和中医体质是影响MCI发生

的因素，但本研究并未对患者进行长期随访和追踪，有待后续

深入研究和分析。
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