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糖尿病轻度认知障碍的影响因素及中医证素研究

王骥远 耿艳娜 谭凌婕 陆 灏

摘要  目的 探究糖尿病患者轻度认知障碍（MCI）的影响因素及中医证素特征。方法 将 249 例

糖尿病患者分为认知正常组（165 例）及合并组（84 例），比较两组患者发病率、年龄、文化程度、病

程、并发症、用药情况、糖脂代谢指标，采用 Logistic 回归分析方法探究糖尿病合并 MCI 的影响因素；

按照中医证候调查表采集中医四诊信息，分析糖尿病 MCI 的证素特征。结果 Logistic 回归分析发现，

60 岁以下人群中，性别危险因素，男性糖尿病合并 MCI 风险是女性的 5.07 倍，文化程度高是保护因素

（P=0.031）；在 60 岁以上人群中，合并糖尿病周围血管病变（P=0.019）、糖化血红蛋白控制差是危险因

素（P=0.001），文化程度高是保护因素（P=0.000）。高中文化水平以下的患者，糖化血红蛋白控制差是

危险因素（P=0.004）。MCI 组人群证素特点：以阴虚证为主，其次为气虚、热、瘀；阴虚证患者中，最常

见的 3 个症状是盗汗（72 例）、潮热（67 例）、腰酸（59 例）。结论 年龄大、血糖控制情况差是糖尿病

患者合并 MCI 的危险因素，文化程度高则是保护因素。糖尿病合并 MCI 人群以阴虚证、气虚证为主，出

现阴虚证症状的程度重。

关键词 2 型糖尿病；轻度认知障碍；Logistic 回归分析；气阴两虚；中医；证候
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Investigation of the Influencing Factors and Chinese Medicine Syndrome Elements of Mild 
Cognitive Impairment in Diabetes Mellitus WANG Ji-yuan，GENG Yan-na，TAN Ling-jie，and LU Hao  
Department of Endocrinology，Shuguang Hospital，Shanghai University of Traditional Chinese Medicine，

Shanghai（201203）

ABSTRACT Objective To explore the influencing factors of mild cognitive impairment（MCI）in 
diabetes patients and the characteristics of Chinese medicine（CM） syndromes. Methods Totally 249 diabetic 
patients were divided into cognitive normal cognitive group（165 cases） and MCI group（84 cases）. The 
incidence，age，educational level，course of disease，complications，drug use，glucose and lipid metabolism 
indexes of the 2 groups were compared，and the influencing factors of MCI in diabetes patients were explored 
by Logistic regression analysis. The 4 diagnosis information of CM was collected according to the CM syndrome 
questionnaire to analyze the syndrome element characteristics of MCI in diabetes patients. Results Logistic 
regression analysis showed that in the population under 60 years old，the risk of male diabetes mellitus with MCI 
was 5.07 times higher than that of female，and high education level was the protective factor（P=0.031）. In 
the population over 60 years old，diabetic peripheral vascular disease （P=0.019），and poor control of HbA1c 

（P=0.000）were risk factors，high education was a protective factor（P=0.001）. Poor control of HbA1c was a 
risk factor for patients with high school education level or below（P=0.004）. The characteristics of syndrome elements 
in MCI group were mainly Yin deficiency syndrome，followed by qi deficiency，heat and blood stasis. Among patients 
with Yin deficiency syndrome，three of the most common symptoms were night sweats（72 cases），hot flashes 

（67 cases），and lumbar soreness（59 cases）. Conclusion Older age and poor glycemic control are risk factors 

• 临床论著 •
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认知障碍的诊断与治疗》[10]，中医证素判断标准：参

考《证素辨证学》[11]，以阈值法和症状要素积分法，

症状较轻按权值 ×0.7 计算，症状中度按权值 ×1 计

算，症状重度按权值 ×1.5 计算，根据各证素要素进

行累加，（1）0 级（不存在该证素）：总权值 <70 分；

（2）1 级（轻度）：总权值 70~100 分；（3）2 级（中度）：

总权值 100~150 分；（4）3 级（重度）：总权值 > 
150 分。本次研究基于课题组前期成果 [12，13]，采用

与糖尿病关系最为紧密的四个证素：阴虚证、气虚证、

热证、瘀证。

2 纳入标准 （1）符合 2 型糖尿病诊断标准；

（2）日常基本能力正常，复杂的工具性日常能力可以

有轻微损害；（3）能够接受问卷调查，并签署知情同

意书，配合完成相关认知功能测评量表、中医证候量

表以及相应的实验室检查。

3 排除标准 （1）近 1 周内发生严重低血糖；

（2）发生过糖尿病急性并发症，如高血糖高渗状态、

糖尿病酮症酸中毒等；（3）有导致痴呆的其他神经系

统疾病，如 AD、脑肿瘤、亨廷顿病、帕金森和严重

头部外伤史及脑部结构异常等；（4）既往 2 年吸毒、

酗酒，服用激素、抗精神病类、镇静催眠类等影响认

知功能药物；（5）抑郁症；（6）有导致医学情况不稳

定的其他系统疾病，如哮喘急性加重期、肿瘤转移史、

既往心肌梗死、未控制的高血压等。

4 一般资料 本次研究总共筛选 485 例患者，最

终纳入 249 例，均来自于 2019 年 4 月—2020 年 1 月

于上海中医药大学附属曙光医院内分泌科病房及门诊。

根据 MCI 诊断标准分为认知正常组 165 例，其中男

性 96 例，女性 69 例，BMI 为（24.58±3.28）kg/m2； 
MCI 组 84 例，其中男性 41 例，女性 43 例，BMI
为（24.29±4.18）kg/m2；两组患者一般资料比较差

异无统计学意义（P<0.05）。本课题研究方案已经

通过上海中医药大学附属曙光医院伦理委员会审查

（No.2019-436-64-01）。
5 检测指标及方法

5.1 一般人口学资料 采集纳入患者的年龄、

糖尿病病程、文化程度、糖脂代谢指标、用药情况、

并发症等。

5.2 认知功能评定 由我科两位以上主治医师

世界人口老龄化已成为趋势，以糖尿病和阿尔

茨海默病（Alzheimer's disease，AD）为代表的病，

极大降低了患者的生活质量 [1]。根据世界卫生组织公

布的数据，截止到 2019 年，全球约有 5 000 万人患

有 AD，而糖尿病约有 4.51 亿人 [2，3]。糖尿病日久可

引起多系统并发症，除糖尿病肾病、糖尿病性视网

膜病变、糖尿病性周围神经病、糖尿病性周围血管

病变外，还可累及中枢神经系统，引起认知功能损

害，即“消渴呆病”。轻度认知障碍（mild cognitive 
impairment， MCI）被认为是 AD 的前期阶段，糖尿

病的存在使得 MCI 的发病率显著提高 [4]。目前机制

研究一般认为胰岛素信号可以增强记忆，促进海马体

的突触可塑性，这在记忆和学习中起着重要的作用，

而糖尿病导致神经元内胰岛素受体敏感性异常、β

淀粉样蛋白降低了胰岛素对突触末端线粒体的影响，

消耗了突触对学习和记忆所需的能量储备 [5，6]。

MCI 在我国古代并无相应的病名，应属于“健忘”

范畴，其病位在脑，与肾、心有关。《灵枢 · 海论篇》

记载“肾精不足，则志气衰，不能上通于心，故迷惑

善忘也”，肾主藏精、精生髓、髓通于脑，肾精充足，

则脑髓充养，思维敏捷；肾精不足，脑髓空虚，则精

神萎靡，反应迟钝”。

MCI 主要分为两大类，遗忘型 MCI，主要表现为

记忆力下降或记忆力下降伴其他认知损害；非遗忘型

MCI，主要表现为非记忆损害，如执行能力、表达能

力等能力的下降，目前的研究主要指遗忘型 MCI[7]。

现阶段对于该病尚无行之有效治疗手段，而 MCI 阶
段患者认知功能仍具有可塑性，患者仍具备一定学习

知识、适应新环境的能力，早期干预可以提高认知水

平，部分患者可以恢复认知水平，延缓痴呆的发生 [8]。

因此，本次研究通过使用 Logistic 回归分析的方法，

探究糖尿病合并 MCI 的影响因素及中医证素特征，

从而采取针对性的干预措施，延缓糖尿病患者认知障

碍的进展，提高生活质量。

资料与方法

1 诊断标准 符合《中国 2 型糖尿病防治指南》

（2017 年版）[9] 糖尿病诊断标准。MCI 的诊断标准参

考《2018 中国痴呆与认知障碍诊治指南（五）：轻度

for MCI in diabetic patients，while high education level is protective factors. Yin deficiency syndrome and qi 
deficiency syndrome are the main symptoms in diabetes MCI patients.

KEYWORDS type 2 diabetes；mild cognitive impairment；Logistic regression analysis；deficiency of both  
qi and yin；Chinese medicine；syndromes
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在环境安静、温度适宜、光线较好的房间进行，保

持受试者情绪稳定、精神状况良好。应用简易智能

状 态 检 查 量 表（Mini Mental State Examination， 
MMSE）[14]、 蒙 特 利 尔 认 知 评 估 量 表（Montreal 
Cognitive Assessment，MoCA）[15] 综 合 评 估 糖 尿

病患者认知功能情况。MMSE 量表内容包括定向力、

重复、即刻记忆、计算力和注意力、3 步指令、回忆、

阅读、命名、表达和绘图十个部分，总分 30 分。该

表易受文化程度影响，不同文化程度 MCI 诊断分值

不同，中学及以上 24 分、小学 20 分、文盲 17 分；

MoCA 从即刻记忆、语言、视空间与执行能力、定向、

命名、注意、延迟回忆、抽象七个方面评估认知功能。

总分 30 分，得分 26 分表明认知功能正常，倘若纳

入者受教育年限 <12 年，最后得分加 1 分以校正文

化程度对认知的影响。

5.3 证素观察 按照采集受试者症状，按照“证

素辨证”，以阈值法和症状要素积分法进行证素辨证。

6 统计学方法 采用 SPSS 28.0 统计软件进

行统计分析，计量资料采用 x–±s 或 [M（Q1，Q3）] 
进行描述，对符合正态分布且方差齐的计量资料采用

t 检验，不符合正态分布者采用 Mann-Whitney U 检

验，计数资料采用卡方检验或秩和检验，计数资料采

用频数（构成比）[ 例（%）] 表示。P<0.05 为差异

有统计学意义。应用二元 Logistic 回归分析糖尿病合

并 MCI 影响因素，检验水平 α=0.05。

结  果

1 病例流程情况 见图 1。
2 患病率 本课题共纳入 249 例糖尿病患者，

糖尿病合并 MCI 患病率为 33.73%（84/249）。

3 不同因素对糖尿病合并 MCI 影响的结果比较

3.1 两组患者年龄及不同年龄危险因素比较

（表 1） 认知正常组患者平均年龄（61.78±5.94）
岁，MCI 组平均年龄（65.71±6.58）岁，两组平均

年龄比较差异有统计学意义（P=0.000）。采用二元

Logistic 回归发现，在 <60 岁的人群中，性别是危险

因素，男性合并 MCI 是女性的 5.07 倍，文化程度是

保护因素（P=0.031）；在 60 岁以上人群中，合并

糖尿病周围血管病变（P=0.019）、糖化血红蛋白控

制差（P=0.001）是危险因素，文化程度是保护因素

（P<0.000）。
3.2 两组患者糖尿病病程比较 认知正常组糖

尿病病程：10（5，17）年，MCI 组糖尿病病程：12
（8，20）年，两组比较差异有统计学意义（Z=-2.62，
P=0.000）。

3.3 两组患者文化程度及不同文化程度危险

因素比较（表 1） 认知正常组患者平均受教育年限

为（11.55±3.01）年，MCI 组平均受教育年限为

（9.21±3.44）年（P=0.00）。采用二元 Logistic 回归

发现，高中文化水平以下（ 9 年）的患者，糖化血

红蛋白是合并 MCI 的危险因素（P=0.004）；高中及

以上文化水平（<9 年）的患者无危险因素。

3.4 两组患者糖、脂代谢指标比较（表 2） 与

认知正常组比较，MCI 组患者 HbA1c 升高（Z=-3.25，
P=0.00），FPG、2hPG、 空 腹 C 肽、HOMA2-IR、

餐后 C 肽比较差异无统计学意义（P<0.05）。两

组 HDL-C、TG、LDL-C 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（P<0.05）。
3.5 两组患者用药情况比较（表 3） 与认知

正常组比较，MCI 组人群应用胰岛素的人数比例

高（P<0.05）。其它用药情况均差异无统计学意义

（P<0.05）。
3.6 两组患者并发症情况比较（表 4） 与认知

正常组比较，MCI 组糖尿病周围神经病变、糖尿病性

周围血管病变发病人数增加（P<0.05），高血压病、

冠心病、糖尿病视网膜病变、糖尿病肾病差异无统计

学意义（P<0.05）。
4 糖尿病 MCI 多因素分析结果比较（表 5、6）  

先 采 用 单 因 素 Logistic 回 归 分 析， 结 果：年 龄

（OR=1.107，P=0.000）、 糖 尿 病 病 程（OR=1.056，
P=0.013）、HbA1c（OR=1.324，P=0.000）、合并糖尿 
病周围神经病变（OR=2.023，P=0.016）、糖尿病

周围血管病变（OR=2.022，P=0.018）、使用胰岛

素（OR=2.500，P=0.002）是糖尿病合并 MCI 的危图 1 病例流程图

最终纳入 249 例

排除误纳入及糖尿病急
性并发症患者 236 例

根据 MCI 诊断标准分组

病房及门诊患者 485 例

Logistic 回归分析

认知正常组（165 例）

一般人口学资料 认知功能评定 证素辨证

MCI 组（84 例）
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表 1 两组患者不同年龄及文化程度危险因素比较

自变量 年龄段 项目 B S.E. Wald Sig EXP（B） EXP（B）95%C.I.

年龄 <60 岁 男性 1.62 0.74 4.76 0.029 5.07 1.179-21.782

文化程度（>9 年） -1.50 0.70 4.66 0.031 0.22 0.057-0.871

60 岁 文化程度（>9 年） -1.52 0.39 15.42 0.000 0.22 0.102-0.466

合并血管病变 0.95 0.41 5.48 0.019 2.60 1.168-5.768

高 HbA1c 0.43 0.13 10.30 0.001 1.53 1.181-1.990

文化程度 文化程度（>9 年） HbA1c 0.37 0.13 8.17 0.004 1.446 1.123-1.863 

表 2 两组糖、脂代谢指标比较 [x–±s / M（Q1，Q3）]
组别 例数 HbA1c（%） FPG（mmol/L） 2hPG（mmol/L） HOMA2-IR 空腹 C 肽（nmol/L）

认知正常 165 7.5（6.7，8.7） 7.4（6.4，9.2） 11.4（9.5，14.0） 1.54（0.99，2.10） 0.65±0.40

MCI 84 8.3（7.1，10.0） 8.2（6.3，10.7） 12.8（9.7，17.0） 1.46（0.90，2.45） 0.65±0.41

t / Z -3.25 -1.63 -1.85 -0.68 -0.11

P 0 0.1 0.06 0.5 0.92

组别 例数 餐后 C 肽（nmol/L） TC（mmol/L） TG（mmol/L） HDL-C（mmol/L） LDL-C（mmol/L）

认知正常 165 1.5（0.92，2.04） 4.59（3.94，5.35） 1.39（0.96，2.01） 1.08（0.93，1.26） 2.46（1.95，3.19）

MCI 84 1.3（0.71，2.10） 4.59（3.83，5.35） 1.44（0.93，2.38） 1.05（0.91，1.20） 2.56（1.93，3.16）

t / Z -1.12 -0.54 -0.6 -1.05 -1.12

P 0.27 0.96 0.55 0.29 0.91

表 3  两组用药情况比较 [ 例（%）]
组别 例数 胰岛素 磺脲类 二甲双胍 α 糖苷酶抑制剂 DPP-4 格列奈类 噻唑烷二酮类 GLP-1 他汀类

认知正常 165 90（55） 27（16） 73（44） 47（28） 29（18） 11（7） 8（5） 2（1） 55（33）

MCI 84 63（75） 13（15） 38（45） 30（36） 14（17）   6（7） 2（2） 0（0） 36

χ 2   9.83   0.33   0.02   1.36   0.03   0.02 0.36    -   2.18

P   0.00   0.86   0.88   0.24   0.86   0.89 0.55 0.55   0.14

表 4 两组并发症比较 [ 例（%）]
组别 例数 高血压病 冠心病 糖尿病周围神经病变 糖尿病周围血管病变 糖尿病肾病 糖尿病性视网膜病变

认知正常 165 110（67） 13（8） 37（22） 34（21） 9（5） 11（7）

MCI 84   53（63）   8（10） 31（37） 29（35） 7（8） 12（14）

χ 2     0.31   0.20   5.88   5.71 0.77   3.85

P     0.58   0.66   0.02   0.02 0.38   0.05

表 5 单因素 Logistic 回归分析

自变量 B S.E. Wald Sig Exp（B） Exp（B）95%C.I.
年龄 0.102 0.023 19.431 0.000 1.107 1.058-1.158
糖尿病病程 0.055 0.018 9.260 0.013 1.056 1.020-1.094
HbA1c 0.280 0.078 12.787 0.000 1.324 1.135-1.544
合并糖尿病周围神经病变 0.705 0.293 5.779 0.016 2.023 1.139-3.595
合并糖尿病周围血管病变 0.709 0.300 5.600 0.018 2.022 1.129-3.654
使用胰岛素 0.916 0.297 9.548 0.002 2.500 1.398-4.470
文化程度（>9 年）        -0.245 0.051 23.263 0.000 0.783 0.708-0.865

险因素，文化程度（P=0.002，OR=0.783）是保护

因素。以是否合并 MCI 为因变量，以单因素 Logistic
回归分析结果中有意义的指标为自变量，行多因素

Logistic 回归分析，结果表明年龄、HbA1c 是糖尿病

合并 MCI 的危险因素，受教育年限长则为保护因素。

5 两组证素分析结果比较 MCI 组人群以阴虚

证为主，其次为气虚证、热证、瘀证，占 MCI 组人

群比例分别为 85.71%（72/84）、53.57%（45/84）、
1.19%（1/84）、1.19%（1/84）。阴虚证患者中，阴

虚程度：重度 > 中度 > 轻度，比例分别为 46.43%
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表 6 多因素 Logistic 回归分析

自变量 B S.E. Wald Sig Exp（B） Exp（B）95%C.I.

年龄 0.136 0.027 25.126 0.000 1.146 1.086-1.208

文化程度（>9 年） -0.286 0.058 24.118 0.000 0.751 0.670-0.842

HbA1c 0.375 0.096 15.329 0.000 1.455 1.206-1.755

表 7 两组有差异中医症状比较

症状
认知正常组（165 例） MCI 组（84 例）

Z 值 P 值 χ2 P 值
人数 构成比 人数 构成比

乏力 107 0.65 62 0.74 -3.46 0.00 2.05 0.15

夜尿多 82 0.50 57 0.68 -3.24 0.00 7.44 0.01

入睡难 53 0.32 43 0.51 -2.98 0.00 8.54 0.00

健忘 136 0.82 76 0.90 -4.73 0.00 2.85 0.10

目糊 116 0.70 72 0.86 -3.96 0.00 7.15 0.01

便秘 63 0.38 46 0.55 -2.79 0.01 6.22 0.01

失眠 76 0.46 50 0.60 -2.51 0.01 4.04 0.05

口淡 33 0.20 28 0.33 -2.42 0.02 5.35 0.02

耳鸣 57 0.35 41 0.49 -2.27 0.02 4.75 0.03

（39/84）、29.76%（25/84）、9.52%（8/84）。 气 虚

证患者，轻度 > 中度 > 重度，比例分别为 23.81%
（20/84）、21.43%（18/84）、8.33%（7/84）。

6 两组中医症状比较（表 7） MCI 组出现乏力、

夜尿多、入睡困难、健忘、目糊、便秘、口淡、耳鸣

症状的人数比例高（P<0.05）。
7 两组间症状频次比较（表 8） 根据各症状出

现频次，归纳两组前十位症状，正常组与 MCI 组前

五位症状相同，但是 MCI 组出现的人数构成比更高，

前五位症状分别为健忘、目糊、腰酸、乏力、手脚麻木。

恢复认知水平，延缓痴呆的发生 [16-18]。对糖尿病患者，

早期干预，提高对疾病的自我管理能力，有助于延缓

认知障碍的进展 [19]。本次研究发现，年龄、受教育

年限，HbA1C 等因素均会对认知功能产生影响。据

国外流行病学报道，>65 岁患有 MCI 的人群发病率

为 3%~22%[20-22]，在年龄、性别、家族遗传基因、心

脑血管风险等危险因素中，年龄的的风险最大。MCI
患者每年有 5%~10% 的痴呆症进展率，这远高于一

般人群每年 1%~2% 的发病率 [23-25]。较快的进展率说

明了早期筛查和诊断的必要性。本次研究的意义就在

于早期发现、早期诊断，病根据患者的证型、临床症

状，通过中医药的治疗以延缓进展。

当人类达到一定年龄后，血管结构改变、氧化

应激反应，多巴胺神经效能减退，额叶纹状体功能如

学习、抽象思维、记忆等能力逐渐下降 [26]。既往研

究已经表明 [27]，年龄和文化程度是危险因素，从本

次研究的数据分析来看，年龄段和文化程度的不同，

糖尿病患者合并 MCI 的危险因素也有所区别，从年

龄来看：（1）<60 岁的人群中，男性糖尿病患者合并

MCI 是女性的 5.07 倍，文化水平越高，罹患 MCI 的
风险越低；（2）60 岁及以上人群中 HbA1C 控制差、

合并糖尿病周围血管病变的人群更容易合并 MCI，受

教育程度越高越能降低合并 MCI 的风险。

从性别差异来看，不同研究团队发现，雌二

醇对神经组织有保护作用，能够维持大脑结构和功 
能 [28-30]，从而使得在相对年轻群体中，女性患者获

得认知障碍的风险远低于男性，而随着女性绝经期

到来，雌二醇分泌水平大幅下降，女性认知障碍的

表 8 两组典型症状频次分析

认知正常组 症状频次 构成比 MCI 组 症状频次 构成比

健忘 136 0.82 健忘 76 0.90

目糊 116 0.70 目糊 72 0.86

腰酸 115 0.70 腰酸 62 0.74

乏力 107 0.65 乏力 62 0.74

手脚麻木 100 0.61 手脚麻木 58 0.69

口干 85 0.52 夜尿多 57 0.68

口苦 83 0.50 失眠 50 0.60

多梦 83 0.50 口干 49 0.58

夜尿多 82 0.50 便秘 46 0.55

易怒 81 0.49 喜热饮 44 0.52

讨  论

MCI 是人体正常老化到痴呆的过渡阶段，目前尚

无行之有效治疗手段，而 MCI 阶段患者认知功能仍

具有可塑性，患者仍具备一定学习知识、适应新环境

的能力，早期干预可以提高认知水平，部分患者可以
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发病与男性不再有显著性差别 [31]，这与本次研究的

趋势相符合。从文化程度来看，依照我国采取的九年

义务制教育为分界线，将人群划分为高中以下文化水

平和高中及以上文化水平两层，具体呈现如下特点： 
（1）高中以下文化水平人群中糖化血红蛋白越高越

容易合并 MCI；（2）高中及以上文化水平人群中各危

险因素未呈现有统计学意义的结果。基于本次研究

结果，笔者认为，血糖控制的好坏能影响 MCI 的发

生结局，糖尿病周围血管病变是糖尿病主要并发症之

一，也是高危因素，因此控制好血糖是降低 MCI 发
病风险的重要举措。受教育程度作为保护因素，能够

降低 MCI 发病风险是众所周知的，文化水平高的患

者对于自身健康的重视程度、医嘱的执行力往往更有

效，具体体现为：（1）定期测量血糖、合理饮食、适

度运动；（2）定期体检，进行糖尿病相关的并发症筛

查，延缓病程进展；（3）能定期随访、较好地执行医

嘱；（4）对糖尿病及并发症有科学的认知，能够对虚

假宣传有一定的判断力。综上所述，医务工作者需要

对患者加强血糖管理和健康宣教工作，提高患者的认

知水平和依从性，以降低 MCI 发病风险。

肾髓通于脑，病久肾精暗损，脑髓失充，神明

失用，“健忘”“呆病”随之产生。《圣济总录》[32] 记 
载：“口干喜饮水，小便数。心烦闷、健忘怔忪”，可

见气阴两虚者易健忘，反应迟钝；《济生方 · 健忘论

治》[33]：“夫健忘者，常常喜忘是也。盖脾主意与思，

心亦主思，思虑过度，意舍不清，神宫不职，使人健

忘。”又如张景岳在《景岳全书·杂证谟》[34] 中提到的，

此病预后“有可愈者，有不可愈者，亦在乎胃气元气

之强弱”。糖尿病合并 MCI 的患者以气阴两虚证为主，

这与消渴病“阴虚为本，燥热为标”病机相一致，故

而在治疗时当兼顾益气养阴。中医药干预可能对糖尿

病合并 MCI 有防治作用，从气阴两虚着手，采取对

证治疗，是防治糖尿病合并 MCI 的重要措施。本次

研究通过分析糖尿病合并 MCI 影响因素及中医证候

特征，为 MCI 的防治提供临床依据和中西医防治认

知功能下降开拓新思路。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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