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高血压脑白质病变患者出现认知障碍的中医证候
分布及相关因素分析

王晓旭

北京市丰台中西医结合医院脑病科,北京 100072

  摘要 目的 探讨高血压脑白质病变出现认知障碍患者的中医证候分布及相关因素。方法 选择

北京市丰台中西医结合医院脑病科2020—2022年收治的高血压合并脑白质病变患者156例,通过蒙特

利尔认知评估(Montrealcognitiveassessment,MoCA)量表评估患者是否存在认知功能障碍,分析出现

认知障碍患者的中医证候分布,同时利用Logistic多因素回归分析探讨发生认知障碍的相关因素。结

果 纳入的患者中有68例发生认知功能障碍,中医证候以肾精亏虚(37例,54.41%)、痰浊阻窍(20例,

29.41%)及瘀血阻络(16例,23.53%)为主,其中肾精亏虚(OR=1.205,95%CI1.102-1.316,P<
0.05)、痰浊阻窍(OR=0.944,95%CI0.899-0.991,P<0.05)与患者年龄具有相关性;Logistic多因素

回归分析显示:高血压脑白质病变患者年龄、糖尿病史、脑白质病变Fazekas分级、同型半胱氨酸(ho-
mocysteine,HCY)及尿酸(uricacid,UA)水平与认知障碍的发生具有相关性(P<0.05)。结论 高血

压脑白质病变患者出现认知功能障碍的中医证候主要表现为肾精亏虚、痰浊阻窍、瘀血阻络,且认知障

碍的发生与年龄、糖尿病史、脑白质病变Fazekas分级、HCY水平及UA水平具有相关性。
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  Abstract Objective ToinvestigatethedistributionofTCMsyndromeandrelatedfactorsofcognitivedisor-
derinpatientswithwhitematterlesionsinhypertension.Methods Atotalof156patientswithhypertensionand
whitematterlesionsadmittedtothedepartmentofencephalopathyofBeijingFengtaiintegratedtraditionalChinese
andwesternmedicinehospitalfrom2020to2022wereselected.Thepresenceofcognitivedisorderwasassessedby
theMontrealcognitiveassessment(MoCA).AndthedistributionofTCMsyndromeofpatientswithcognitivedis-
orderwereanalyzed.Atthesametime,therelatedfactorsofcognitivedisorderwereexploredbylogisticregression
analysis.Results Sixty-eightpatientsoftheincludedhadcognitivedisorder.ThemainTCMsyndromeweredefi-
ciencyofkidneyessence(37cases,54.41%),phlegm-turbidityblockingorifices(20cases,29.41%)andstaticblood
blockingcollaterals(16cases,23.53%).Deficiencyofkidneyessence(OR=1.205,95% CI1.102-1.316,P<0.05)

andphlegm-turbidityblockingorifices(OR=0.944,95%CI0.899-0.991,P<0.05)wererelatedtotheageofpa-
tients.Logisticregressionanalysisshowedthatage,historyofdiabetes,Fazekasgrade,homocysteine(HCY),uric
acid(UA)levelsofhypertensionpatientswithwhitematterlesionswerecorrelatedwiththeoccurrenceofcognitive
disorder(P<0.05).Conclusion ThemainTCMsyndromeofcognitivedisorderinpatientswithhypertensionand
whitematterlesionsweredeficiencyofkidneyessence,phlegm-turbidityblockingorificesandstaticbloodblocking
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collaterals.Moreover,theoccurrenceofcognitivedisorderwascorrelatedwithage,historyofdiabetes,Fazekas
gradeofwhitematterlesions,HCYandUAlevels.

Keywords hypertension;whitematterlesions;cognitivedisorder;TCMsyndrome;correlationanalysis

  高血压在我国有着较高的发病率,据《中国心血

管健康与疾病报告2019概要》显示,我国高血压病患

者已达到2.45亿[1]。高血压是脑白质病变的独立危

险因素已经被证实[2],而脑白质病变的出现也是高血

压早期脑损伤的标志[3]。高血压脑白质病变在老年

人群中有较高的发生率[4],同时也是血管性痴呆及认

知功能障碍的重要原因[5]。有文献报道,60%以上缺

血性脑白质病变患者会出现不同程度的血管性认知

功能障碍[6];及早干预治疗,有助于延缓认知障碍的

发生和进展[7]。目前关于血管性痴呆及认知功能障

碍的治疗,主要是在控制原发病的基础上给予改善认

知障碍的药物。这类药物疗效差异较大,且毒副作用

不容忽视[8]。而中医疗法可通过多通路、多靶点、多
层次的协同作用改善认知功能障碍[9]。本文探讨高

血压脑白质病患者出现认知障碍的中医证候分布特

点及发病的相关因素,以期为中西医结合治疗提供思

路与方法。

1 资料与方法

1.1 研究对象

纳入北京市丰台中西医结合医院脑病科2020—

2022年收治的高血压合并脑白质病变患者共计156
例。其 中 男 性 97 例,占 62.18%;女 性 59 例,占

37.82%;年龄37~92岁,平均(68.53±11.89)岁;认
知功能障碍患者68例,占43.59%;非认知功能障碍

患者88例,占56.41%。

1.2 诊断标准

西医诊断标准:①符合《中国高血压防治指南

(2018年修订版)》[10]中高血压病的诊断标准;②符合

Hachinski提出的脑白质病变头部核磁影像学诊断标

准:T2加权像及Flair像表现为双侧侧脑室周围和

(或)皮质下白质区域呈点状、斑片状异常高信号影,
边界模糊[11]。

中医诊断标准:对于存在认知功能障碍的患者,
采用血管性痴呆中医辨证量表进行中医辨证[12],共分

为7个证型:肾精亏虚证、痰浊阻窍证、瘀血阻络证、
肝阳上亢证、火热内盛证、腑滞浊留证、气血亏虚证。
各证候评分满分为30分,≥7分说明该证候诊断

成立。

1.3 纳入与排除标准

纳入标准:①满足上述高血压病及脑白质病变的

诊断标准;②年龄≥18岁;③一般资料完善,血同型半

胱氨酸(homocysteine,HCY)、尿酸(uricacid,UA)化
验齐全。

排除标准:①其他诱因造成的脑白质病变,如中毒、
代谢、感染、免疫、遗传等因素;②中毒、代谢、感染、神经

变性等原因引起的认知功能障碍;③继发性高血压,如
肾性高血压、原发性醛固酮增多症、嗜铬细胞瘤等;④颈

部血管彩超或头部核磁血管检查提示颅内外大动脉狭

窄者;⑤精神异常、意识障碍、失语、严重肝肾功能不全、
病情危重者;⑥近期服用过B族维生素、叶酸、降尿酸药

物等可能影响HCY及UA水平者。

1.4 观察指标与评价方法

颅脑核磁共振检查:所有患者头核磁图像均使用

1.5T磁共振成像仪采集,层间距1mm,层厚度6
mm,共23张水平位图像。采用Fazekas视觉分级法

针对脑白质病变进行严重等级判读[13],侧脑室旁白

质:无病变记0分;帽状或铅笔样薄层病变记1分;光
滑的晕圈病变记2分;不规则的脑室旁高信号,延伸

到深部脑白质记3分。深部白质:无病变记0分;点状

病变记1分;斑片状病变记2分;大片融合病变记3
分;以上评分合计1~2分为1级,3~4分为2级,5~
6分为3级。

实验室指标:抽取患者晨起空腹静脉血约4mL,

3500r/min离心12min后进行化验。采取酶循环法

测定血清 HCY、UA浓度,检测仪器为日立LST008
AS全自动生化分析仪,仪器和试剂均由宁波美康公

司提供。
认知功 能 障 碍 评 估:采 用 蒙 特 利 尔 认 知 评 估

(Montrealcognitiveassessment,MoCA)量表评分[14]

对患者认知功能进行评估,内容包括:注意力、执行功

能、记忆力、语言功能、视空间功能、抽象思维、计算和

定向力等。总分30分,若受教育年限<12年则加1
分,≥26分属于正常。分数越低表示认知功能损害越

严重。

1.5 统计学方法

采用SPSS25.0软件进行统计学分析。患者年

龄,HCY、UA水平为计量资料;患者性别,是否合并

糖尿病为二分类变量;患者脑白质病变Fazekas分级
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为等级资料。计量数据符合正态分布的用均数±标

准差(x±s)表示,非正态分布则以中位数(M)和四分

位数间距(IQR)表示;计数资料用例数(%)表示。高

血压脑白质病变患者按照是否合并认知障碍分为认

知障碍组与非认知障碍组,筛选2组具有统计学差异

的一般资料指标作为自变量,纳入Logistic回归模型

中进行多因素分析。以OR值及95%置信区间作为

其效应值,以P<0.05为差异有统计学意义。因同一

认知功能障碍患者可能合并2~3个中医证候,故以

各中医证候出现频次及频率来比较分布差异。

2 结果

2.1 高血压脑白质病变合并认知功能障碍中医证候

分布及与年龄的相关性

  高血压脑白质病变合并认知功能障碍患者共计

68例,中医证候排名前3位依次为肾精亏虚、痰浊阻

窍、瘀血阻络;见表1。将这3种中医证候与年龄进行

单因素Logistic回归分析,发现肾精亏虚、痰浊阻窍与

年龄具有相关性(P<0.05),瘀血阻络与年龄无相关

性;见表2。

表1 68例高血压脑白质病变合并认知功能障碍患者中医证候分布

中医证型 肾精亏虚 痰浊阻窍 瘀血阻络 气血亏虚 腑滞浊留 肝阳上亢 火热内盛

出现频次(n) 37 20 16 14 7 5 3

出现频率(%) 54.41 29.41 23.53 20.59 10.29 7.35 4.41

表2 排名前3位的中医证候与年龄的相关性分析

变量 B值 B值标准误 Wald卡方值 P 值 OR值 OR值下限 OR值上限

肾精亏虚 0.186 0.045 16.911 0.001 1.205 1.102 1.316

痰浊阻窍 -0.058 0.025 5.380 0.020 0.944 0.899 0.991

瘀血阻络 -0.305 0.025 1.892 0.169 0.996 0.920 1.015

2.2 高血压脑白质病变合并认知功能障碍的单因素

分析

  认知障碍组与非认知障碍组在性别分布上差异

无统计学意义(P>0.05),但年龄、糖尿病史、脑白质

病变Fazekas分级、HCY水平、UA水平差异有统计

学意义(P<0.05);见表3。

表3 156例高血压脑白质病变患者一般资料特征及认知障碍单因素分析

项目 分类 认知障碍组(n=68) 非认知障碍组(n=88) 统计参数 P 值

年龄[岁,M(IQR)] 77.50(14.00) 65.00(14.00) Z=-5.39 0.001

性别[例(%)] 男 45(66.18) 52(59.09) X2=0.82 0.365

女 23(33.82) 36(40.91)

Fazekas分级[例(%)] 1级 21(30.88) 73(82.95) X2=46.26 0.001

2级 32(47.06) 14(15.91)

3级 15(22.06) 1(1.14)

是否患糖尿病[例(%)] 是 40(58.82) 28(31.82) X2=11.38 0.001

否 28(41.18) 60(68.18)

HCY[μmol/L,M(IQR)] 12.55(8.90) 9.25(3.00) Z=-4.77 0.001

UA[mmol/L,M(IQR)] 326.00(135.00) 270.00(106.00) Z=-3.01 0.003

2.3 高血压脑白质病变合并认知功能障碍的多因素

Logistic回归分析

  将单因素分析具有统计学意义的自变量纳入多

因素Logistic回归模型中,结果发现:年龄、糖尿病史、
脑白质病变Fazekas分级、HCY水平、UA水平与认

知障碍的发生差异有统计学意义(P<0.05);见表4。

·11·



中西医结合研究2023年2月第15卷第1期 ResearchofIntegratedTraditionalChineseandWesternMedicineFeb.2023,Vol.15,No.1

表4 高血压脑白质病变患者发生认知障碍的多因素Logistic回归分析

变量 分组 B值 B值标准误 Wald卡方值 P 值 OR值 OR值下限 OR值上限

年龄 0.111 0.027 17.083 0.001 1.118 1.060 1.178
Fazekas分级 2.193 0.449 23.856 0.001 8.961 3.717 21.604
糖尿病 否*

是 1.627 0.515 9.986 0.002 5.090 1.855 13.964
HCY 0.102 0.033 9.905 0.002 1.108 1.039 1.181
UA 0.008 0.003 5.985 0.014 1.008 1.002 1.014

  *为对照组

3 讨论

中医将认知功能障碍多归于“健忘”“呆病”等范

畴,其发病多系年老久病、精气耗损、内伤七情等因素

导致心、脾、肾等脏腑功能失调,致使脑脉瘀阻或髓海

不足,脑失所养[15]。本研究显示,高血压合并脑白质

病变患者出现认知功能障碍的中医证型多为肾精亏

虚、痰浊阻窍、瘀血阻络,这与王威等[16]报道的“肾虚、
髓减、痰浊、血瘀”等中医证候要素一致。另有骆进

等[17]报道肾虚髓减、痰浊阻窍为血管性认知功能障碍

的主要证型。因此临床治疗认知障碍多以补肾填精、
化痰开窍、活血通络等为基本治法[18]。同时本研究还

发现肾精亏虚、痰浊阻窍与年龄具有相关性,高龄患

者以肾精亏虚多见,较低年龄组以痰浊阻窍多见,而
瘀血阻络可兼见于各年龄组。

高血压脑白质病变与认知障碍程度具有明显相

关性[19]。长期高血压使脑小血管纤维样变性,变性的

纤维血管刺激神经细胞产生自由基和基质金属蛋白,
使脑白质发生脱髓鞘改变,联系纤维中断,进而引起

认知功能障碍[20]。本研究结果表明,高血压合并脑白

质病变患者认知障碍的发生不仅与脑白质病变Faze-
kas分级相关,还与患者年龄、糖尿病史、HCY及 UA
水平有着明显相关性。相关因素若不加以干预,可导

致患 者 痴 呆 或 致 残,给 患 者 及 其 家 庭 带 来 严 重

危害[21]。
综上所述,肾精亏虚、痰浊阻窍、瘀血阻络是高血

压脑白质病变患者出现认知障碍的常见中医证型。
在中医辨证施治的同时,还要考虑证型与年龄的相关

性。高龄、糖尿病、高同型半胱氨酸血症、高尿酸血

症、脑白质病变是导致认知障碍发生的危险因素。因

此,长期高血压患者应评估其脑白质严重程度分级,
重点筛查是否存在早期认知功能障碍及其相关因素,
从而及早干预,以延缓认知障碍的发生发展。
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