
基金项目：国家重点基础研究发展计划（９７３计划）（编号：２０１０ＣＢ５３０４０５）；国家自然基金青年项目（编号：８１１０２５７７）
第一作者：崔远武，男，主治医师，脑病针灸科，单位：天津中医药大学第二附属医院，通信地址：天津市河北区真理道８１６号，邮编：３００１５０，Ｅ－
ｍａｉｌ：ｐｘｃｙｗ＠１２６ｃｏｍ
通信作者：张玉莲（１９６３—），女，医学博士，教授，主任医师，博士生导师，从事中医脑病临床与科研工作，通信地址：天津市河北区真理道８１６号，
邮编：３００１５０，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｈｙｌ２２０＠１２６ｃｏｍ

肾虚型老年性痴呆流行病学调查中医证候特征分析
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摘要　目的：探讨肾虚型老年性痴呆中医证候的特征。方法：收集天津、上海、辽宁营口、河南开封四个地区７家三级医院的
５７０例肾虚型老年性痴呆患者的中医证候信息，建立中医证候数据库，对肾虚型老年性痴呆中医四诊信息、脉象、舌象进行描述
统计，删除指标构成比＜１０％的变量。分析其临床流行病学特点、证型、证候要素、主要的症状及舌脉的分布。结果：肾虚型老
年性痴呆的病因病机主要为年老体衰、情志失调；证候要素出现频率由高到低依次为精亏、阳虚、阴虚、瘀、气虚、血虚、气滞、内

火、内风；肾虚型老年性痴呆以肾精亏虚为最多，其次为肾阳虚、肾阴虚、阴阳两虚，兼夹证型主要是气滞血瘀、心脾两虚、痰浊阻

窍、肝郁气滞、心肝火旺。结论：肾虚型老年性痴呆证候特点是除肾虚外，同时兼夹痰、瘀、火等致病要素，反应了老年性痴呆作

为慢性老年性退化性疾病本虚标实的病机特点。

关键词　肾虚；老年性痴呆；流行病学调查；中医证候
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　　老年性痴呆（ＡｌｚｈｅｉｍｅｒｓＤｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）是一种以进
行性认识能力障碍和认知能力损害为主的中枢神经系

统退行性疾病。目前中医学针对老年性痴呆中医证候

的流行病学调查几乎没有报道，而对于医者掌握老年

性痴呆的中医证候特征不仅有助于针对性的进行中医

药干预，还能够大大的提高临床疗效。本次调查研究

在筛查老年性痴呆的基础上，针对性的选择研究肾虚

型老年性痴呆患者，采集患者一般情况和中医四诊信

息，探讨其中医证候的流行病学特征。本次共收集

５７０例肾虚型老年性痴呆患者中医证候信息，现将结
果报道如下。

１　资料与方法
１１　诊断标准与肾虚相关证型辨证标准　老年性痴
呆（ＡＤ）诊断标准：按照美国精神病协会《美国精神病

·２２７· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｎｅ．２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．６



学会的精神障碍诊断手册和统计工作手册标准，第四

版，１９９４年修订》（ＤＳＭ－ＩＶ）中有关痴呆的诊断标准；
肾虚相关证型辨证标准：依据《中华人民共和国国家标

准》中《中医临床诊疗术语（证候部分）》（国家技术监

督局发布国家标准ＧＢ／Ｔ１６７５１２—１９９７）标准确定。
１２　纳入标准及排除标准
１２１　纳入标准　１）痴呆及阿尔茨海默病诊断标准
（采用ＤＳＭ－ＩＶ标准）；２）中医证候诊断为肾阴虚证、
肾阳虚证、肾精亏虚证；３）年龄６０～８５岁；４）ＨＩＳ≤４
分；５）ＨＡＭＤ≤７分；６）被调查者和／或其监护人签署
知情同意书。

１２２　排除标准　１）患有血管性痴呆或其他原因所
致的痴呆者；２）具有干扰认知测验的疾患如失语、严重
的听觉与视觉缺陷，言语交流困难等；３）有精神疾患史
者。

１３　病例来源　２０１１年１月至２０１３年６月在天津、
上海、辽宁营口、河南开封四个地区共７家三级医院共
收集５７０例肾虚型老年性痴呆患者，主要调查地点为
各医院痴呆门诊及各地区养老院、社区等。

１４　研究方法　流行病学方法：横断面流行病学调
查。对于符合肾虚型老年性痴呆诊断标准的患者进行

相关信息采集，为保证信息采集不为外界因素干扰，选

在安静环境且患者精神状态良好的情况下进行信息采

集。对５７０例肾虚型老年性痴呆患者进行人口学资
料、临床流行病学特点、证候、证候要素、主要症状及舌

脉的分布规律的分析。

１４１　调查问卷的证候信息采集　老年性痴呆中医
证候条目池的建立基于查阅《中医诊断学》［１］、《中医

症状鉴别诊断学》［２］等相关书籍、检索相关文献进行数

理分析的基础，通过文献回顾、专家咨询、预调查并进

行调查问卷信度和效度的检验，结果显示信度和效度

良好，形成正式流调表。《“肾藏精”相关证候病证结

合流行病学调查信息采集表》包含相关症状信息 ７０
项、舌脉７项。本次研究对符合标准的病例采取直接
观察法，对患者的一般资料、病因病机、脉症资料、证型

等信息进行收集。为保证信息采集的准确性，制定了

研究者工作手册，对调查者进行规范化培训并且进行

调查者一致性检测，合格后进行肾虚型老年性痴呆中

医证候流行病学调查。

１４２　建立肾虚型老年性痴呆中医证候数据库　应
用Ｅｐｉｄａｔａ３１软件建立数据库并进行数据录入，录入
方法采用双盲双录。录入结束后进行数据一致性检

测，发现错误立即更正，数据核对无误后将其转化为

ｓｐｓｓ格式。应用统计软件为ＳＰＳＳ１６０。

１４３　统计学方法　对信息采集表出现的所有病因
病机、症状、证型、舌象、脉象进行描述性统计分析。

２　资料分析结果
２１　一般资料
２１１　年龄和性别分布情况　本次研究５７０例肾虚
型老年性痴呆患者年龄为 ６０～８５岁，平均年龄是
（７３１８±７４５）岁，其中男性年龄为（７２７０±８２６）
岁，女性年龄为（７３５５±６７６）岁。患者年龄分布：６０
～６９岁所占比例为（２８９％），７０～７９岁所占比例为
（５０６％），８０～８５岁所占比例为（２０５％）。５７０例病
例男女比例为２４５（４２９８％）∶３２５（５７０２％），女性患
者明显多于男性患者。

２１２　教育和职业分布情况　５７０例患者教育程度
分布：小学２３０例，所占比例为４０３５％；中学２５３例，
所占比例为 ４４３９％；大学 ８５例，所占比例为
１４９１％；硕士２名，所占比例为０３５％。职业分布：患
者多数退休，所占比例为７８５％；其余仍工作的患者
所占比例为 ２１５％，主要职业为个体户、医生、教师、
职员。

２１３　既往病史分布情况　５７０例老年性痴呆患者
既往病史出现频率由高到低依次为高血压（４６１％）、
冠心 病 （２１３％）、糖 尿 病 （１９３％）、高 脂 血 症
（１３３％）、其他病史（９１％）被调查者患病最高为高
血压，其次为冠心病，糖尿病，高脂血症。其他病史仅

占总数的９１％。可以看出主要集中在血管性疾病和
代谢性疾病，均无脑血管疾病。

２２　病因病机、主要症状、舌象、脉象分布情况
２２１　病因病机分布情况　对５７０例肾虚型老年性
痴呆病因病机进行描述性统计，得出其最主要的病因

病机为年老体衰、情志失调、久病、禀赋不足、过劳等。

见表１。

表１　病因病机分布

病因病机 频率 百分比 病因病机 频率 百分比

年老体衰 ５４４ ９７０％ 饮食不节 ５０ ８９％
情志失调 １７３ ３０８％ 湿热郁滞 １４ ２５％
久病 １６２ ２８９％ 外邪侵袭 ８ １４％

禀赋不足 １０７ １９１％ 毒邪 ８ １４％
过劳 １０５ １８７％ 外伤 ７ １２％

２２２　主要症状分布情况　对５７０例肾虚型老年性
痴呆患者的症状进行描述性统计，删除百分比（＜
１０％）的信息条目，共获得５８条症状，出现频数最多的
前３０条症状依次为健忘、发焦／发白／发脱、齿摇／齿
脱、失算、反应迟钝、腰膝酸软、行动迟缓、乏力、面色少

华、表情呆滞、神疲、倦怠思卧、腰背疼痛、失用、口干、
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耳轮萎缩、寡言少语、眩晕、大便干结、夜尿频多、失眠、

耳鸣易怒、尿频、畏寒、固执、耳聋、失认、言语重复、口

唇淡白。结合临床判断，健忘、失算、失用、反应迟钝、

表情呆滞是老年性痴呆最常见症状。其余症状是次要

症状，为证候的判断提供依据，其中肾精亏虚症状最为

常见，主要为腰膝酸软、腰背疼痛、发焦／发白／发脱、齿
摇／齿脱等。从表二可以看出肾虚患者存在不少肾阳
虚与肾阴虚症状，肾阳虚最常见症状为畏寒、肢冷、腰

膝酸软、小便清、夜尿频多，肾阴虚最常见症状为手足

心热、盗汗、烘热、潮热。见表２。

表２　主要症状分布情况

主要症状 频率 百分比 主要症状 频率 百分比 主要症状 频率 百分比

健忘 ５７０ １００％ 失眠 ２４１ ４２２８％ 手足心热 １３７ ２４０４％
发焦／发白／发脱 ５６２ ９８６０％ 耳鸣 ２３７ ４１５８％ 心悸 １３１ ２２９８％
齿摇／齿脱 ５１６ ９０５３％ 易怒 ２３４ ４１０５％ 纳差 １２５ ２１９３％
失算 ４９１ ８６１４％ 尿频 ２２６ ３９６５％ 盗汗 １２３ ２１５８％

反应迟钝 ４７７ ８３６８％ 畏寒 ２２０ ３８６０％ 善惊 １１４ ２０００％
腰膝酸软 ４２６ ７４７４％ 固执 ２１２ ３７１９％ 喃喃自语 １１１ １９４７％
行动迟缓 ４０４ ７０８８％ 耳聋 ２０７ ３６３２％ 骨软 １０４ １８２５％
乏力 ３５１ ６１５８％ 失认 １９８ ３４７４％ 烘热 １０３ １８０７％

面色少华 ３４８ ６１０５％ 言语重复 １９７ ３４５６％ 睡眠颠倒 ９１ １５９６％
表情呆滞 ３４１ ５９８２％ 口唇淡白 １９３ ３３８６％ 小便短赤 ９０ １５７９％
神疲 ３１６ ５５４４％ 面色萎黄 １９２ ３３６８％ 大便溏 ８８ １５４４％

倦怠思卧 ２８６ ５０１８％ 多梦 １９０ ３３３３％ 潮热 ８７ １５２６％
腰背疼痛 ２８３ ４９６５％ 咽干 １８８ ３２９８％ 面色苍白 ８６ １５０９％
失用 ２８３ ４９６５％ 肢冷 １８４ ３２２８％ 不知饥饱 ７９ １３８６％
口干 ２６９ ４７１９％ 小便清 １８４ ３２２８％ 口涎外溢 ６４ １１２３％

耳轮萎缩 ２６０ ４５６１％ 孤僻 １６９ ２９６５％ 口唇颤动 ６４ １１２３％
寡言少语 ２５２ ４４２１％ 气短 １６７ ２９３０％ 面赤 ６２ １０８８％
眩晕 ２５１ ４４０４％ 驼背 １５９ ２７８９％ 小便失禁 ６０ １０５３％

大便干结 ２４４ ４２８１％ 心烦 １５６ ２７３７％
夜尿频多 ２４２ ４２４６％ 多疑善虑 １４５ ２５４４％

２２３　舌、脉分布情况　对５７０例肾虚型老年性痴呆
舌脉进行描述性统计，舌淡稍多于舌红，苔色主要以苔

白为主，脉象中脉沉细明显多于脉细数。见表３。
表３　舌脉分布情况

舌脉分布 频数 百分比

舌淡 ２７０ ４８１％
舌红 ２５５ ４５５％
苔白 ２０７ ３６９％
苔薄白 ２７５ ４９０％
少苔 ９４ １６８％
脉沉细 ３０１ ５３７％
脉细数 １０２ １８２％

２３　证候分布
２３１　证候要素分布情况　对５７０例肾虚型老年性
痴呆证候要素进行描述性统计，将证候要素排序，出现

频次最高的是精亏，其余依次为阳虚、阴虚、瘀、气虚、

痰、血虚、气滞、内火、内风。见表４。
２３２　证型分布情况　肾虚老年性痴呆证型分布：对
５７０例肾虚型老年性痴呆主要证型分布统计表明肾精
亏虚为最多，其余依次为肾阳虚、肾阴虚、阴阳两虚。

兼夹证型分布主要以气滞血瘀、痰浊阻窍、心脾两虚、

肝郁气滞、心肝火旺为主。详见表５。

表４　证候要素分布情况

证候要素 频数 百分比 证候要素 频数 百分比

精亏 ２４７ ４３３％ 痰 ８０ １４０％
阴虚 １３２ ２３２％ 瘀 １３１ ２３０％
阳虚 １９１ ３３５％ 气滞 ５２ ９１％
气虚 １１５ ２０２％ 内风 １１ １９％
血虚 ５６ ９８％ 内火 ２７ ４７％

表５　肾虚证候分布

主要证候类型 频数 频率 兼夹证型 频数 频率

肾阴虚 １２２ ２１４％ 气滞血瘀 １１９ ２０９％
肾阳虚 １８０ ３１６％ 心脾两虚 ４２ ７４％
肾精亏虚 ２４７ ４３３％ 痰浊阻窍 ６８ １１９％
阴阳两虚 ２１ ３７％ 肝郁气滞 ２７ ４７％

心肝火旺 １６ ２８％

３　讨论
本次研究采用临床流行病学和量表学的方法，通

过文献回顾、专家咨询、量表制定、数据挖掘和医学统

计分析，对肾虚型老年性痴呆临床流行病学特点、证

型、证候要素、主要的症状及舌脉的分布等多个方面进

行了归纳总结。

本次调查中发现老年性痴呆的病因病机主要是年

老体衰、情志失调等。其中年老体衰为最多，所占比例
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为９７０％。老年性痴呆的病因病机不外乎禀赋不足、
年老体衰、情志失调、饮食不节、湿热瘀滞、外邪侵袭、

久病、过劳、毒邪、外伤等。目前多数学者［３－５］认为年

老体衰导致肾精亏虚为老年性痴呆的主要病因，其中

虚、痰、瘀引起髓海空虚，痰瘀阻窍而致老年性痴呆为

最多。本次调查发现肾虚老年性痴呆证患者的证候要

素主要是精亏、虚、痰、瘀，病理特点为本虚标实，本虚

多为肾虚精亏，标实多为痰阻血瘀。结合证候要素我

们可以得知肾虚型老年性痴呆证候特点是除肾精亏虚

外，同时兼夹痰、瘀、火等致病要素的组成的相关证候，

反映了老年性痴呆作为慢性老年性退化性疾病本虚标

实的病机特点。有学者［６］已经通过研究发现老年性

痴呆的根本原因在于肾虚脑髓失充，也有学者认为［７］

老年性痴呆的发病主要是由于肾虚痰凝导致的本虚标

实。本病与情志也有密切关系，朱振泽［８］等通过疏肝

解郁治、滋肾养心法治疗老年性痴呆取得很好的疗效。

本次调查对５７０例肾虚型老年性痴呆患者的四诊
信息进行归纳总结，频率出现最高的３０个症状依次
为：健忘、发焦／发白／发脱、齿摇／齿脱、失算、反应迟
钝、腰膝酸软、行动迟缓、乏力、面色少华、表情呆滞、神

疲、倦怠思卧、腰背疼痛、失用、口干、耳轮萎缩、寡言少

语、眩晕、大便干结、夜尿频多、失眠、耳鸣易怒、尿频、

畏寒、固执、耳聋、失认、言语重复、口唇淡白。其中善

忘出现率为１００％，该问卷有良好的代表性，并且体现
了老年性痴呆中医学特征，其余症状一方面提示 ＡＤ
患者除了记忆力障碍外，还有躯体方面的改变。从出

现次数最多的３０个症状中间接反映了６０～８５岁这个
年龄阶段的人脏腑的衰退变化。

通过分析还发现老年性痴呆肾虚患者主要以肾精

亏虚为主，中医学认为肾与脑的关系极为密切，肾中精

气是影响人体脑功能的关键因素。《黄帝内经》中就

有“肾主骨，生髓，通于脑”，“脑为髓之海”。脑居颅

内，由精髓汇集而成，《素问·五脏生成篇》谓：“诸髓

者皆属于脑。”《灵枢·海论》谓：“脑为髓之海。”脑髓

的充养，依靠肾的藏精。脑功能物质基础脑髓的化生

来源于肾中精气。一方面人体先天禀受父母之精化生

脑髓，成为新生命之神的物质基础，《灵枢·本神》谓

“故生之来谓之精，两精相搏谓之神”，“人始生，先成

精，精成而脑髓生”；另一方面水谷精微产生的后天之

精也不断生髓充脑，以维持脑的生理功能，如王清任

《医林改错》：“灵机记性在脑者，因饮食生气血，长肌

肉，精汁之清者，化而为髓，由脊骨上行入脑，名曰脑

髓。”肾之精气的盛衰直接关系到脑髓的充盈及大脑

功能的正常与否。肾中精气充盈，髓海得养，则听觉灵

敏，精力充沛，反应快捷；反之肾中精气亏虚，脑髓得不

到适当的充养，则出现精神意识活动障碍。如《灵枢

·海论》谓：“髓海有余，则轻劲多力，自过其度；髓海

不足，则脑转耳鸣，胫酸眩冒，目无所见，懈怠安卧。”

《灵枢·口问》谓：“上气不足，脑为之不满，耳为之苦

鸣，头为之苦倾，目为之眩。”由此可见肾中精气是影

响人体脑功能的关键因素。结合前面病因病机分析发

现，本病与年老体衰关系最为密切，早在《素问·上古

天真论》中已有精辟的论述：“女子七岁，肾气盛，齿更

发长，……七八，肝气衰，筋不能动，天癸竭，精少，肾藏

衰，形体皆极”。老年人随着年龄增加肾中精气日渐

匮乏，最后导致精髓空虚，脑失所养，神明失司，临床多

表现为善忘、痴呆等症候。因此，肾中精气虚衰是老年

性痴呆致病之本。

长期的临床实践证明，中医个体化治疗不仅可以

改善轻痴呆患者的认知功能，还可以可达到标本同治

的目的，延缓病情发展［９］。中医证候流行病学研究，

为老年性痴呆的防治提供了具体的思路和方法，在此

基础上的临床研究也初步证实了其有效性［１０］。目前

老年性痴呆的研究历史较短，流行病学资料较少，老年

性痴呆的诊断标准不统一，地区存在差异，国内的诊断

标准与国外的诊断标准存在差异。希望今后合理加大

样本量，为中医证候流行病学的基础研究提供可靠依

据。在此基础上，开展老年性痴呆的中医药临床研究，

优化老年性痴呆的治疗方案，更大限度的发挥中医药

的临床优势。
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３４例临床研究［Ｊ］．山东中医药大学学报，１９９８，２２（０５）：２７－２９．

［９］王永炎．完善中医辨证方法体系的建议［Ｊ］．中医杂志，２００４，４５

（１０）：７２９－７３１．

［１０］傅凯丽，林翠茹，张玉莲，等．“益肾化浊方”治疗轻度阿尔茨海默

病１５例临床研究［Ｊ］．江苏中医药，２０１２，４４（８）：２８－２９．

（２０１４－０４－２８收稿　责任编辑：洪志强）
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