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血管性认知功能障碍与饮茶──病例对照研究 
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【摘  要】目的  探讨血管性认知功能障碍与饮茶的关系。方法  采用分层、分段、随机、整群等距的抽样方法，2004

年对抽取的北京市 60 岁以上老年人 1865 人进行调查。将 87 例血管性认知功能障碍患者纳入病例组，87 名健康老年人

纳入对照组，以性别和年龄为匹配条件进行病例对照研究，进行单因素分析及多因素 Logistic 分析（居住地区、文化

程度、经济收入、高血压）。结果  交互分析发现饮茶且经济收入好的人群 OR 值（0.19）最小，其次为饮茶且文化程

度高的人群（OR=0.204）。单因素分析发现病例组（23 例）几乎每天饮茶的比例明显低于对照组（41 例）（OR=0.347，

P＝0.002）；随着饮茶频率的增加，OR 值减小；两组间饮茶种类无明显差异。同时发现患高血压和经济收入低者在病

例组中的比例高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。多因素分析发现饮茶与血管性认知障碍存在负相关关系，与

不饮茶者相比，几乎每天饮茶者患血管性认知功能障碍的 OR 值为 0.513（P=0.039）。结论  饮茶可能是血管性认知功

能障碍的保护因素。 
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Vascular cognitive impairment and tea-drinking: a case-control study 
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【Abstract】 Objective  To explore the correlation between vascular cognitive impairment and tea-drinking. Methods  A total of 

1865 elder individuals aged over 60 years were sampled in 2004 in Beijing. We conducted a population based case-control study on 

87 patients with vascular cognitive impairment (case group) and 87 sex- and age-matched controls（control group）. Univariate 

analysis was conducted firstly, and then multivariate analysis for financial situation，hypertension，tea drinking，education and living 

area was conducted using logistic model. Results  In cross-link analysis, the ORs for tea drinkers who had better financial situation 

or a higher education level were the least (OR=0.190 and 0.204 respectively). In univariate analysis, tea drinkers in case group were 

less than those in controls ( 2c ＝10.508, P＝0.015), and the ORs decreased as the decrease of frequency of tea-drinking. But there 

was no difference in the sorts of the tea. There were less individuals who had hypertension or worse financial situation in case group 

than in control group. In multivariate analysis, tea intake was associated with a lower prevalence of cognitive impairment. The OR 

was 0.513 for individuals who drink tea almost everyday, compared with non-tea-drinkers. Conclusion  Tea-drinking may be the 

protective factor of vascular cognitive impairment. 
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血 管 性 认 知 损 害 （ vascular cognitive 

impairment，VCI）是由于血管因素引起的不同程度

的认知功能障碍。VCI 在临床上分为三个亚型：有

认知功能损害但未达到痴呆程度的血管性认知损害

（vascular cognitive impairment with no dementia, 

VCIND）、血管性痴呆（vascular dementia, VD）及

伴有血管因素的阿尔茨海默病（Alzheimer¢s disease, 

AD）。VCI 大部分由脑血管病引起，血管性危险因

素如高血压、心脏病、嗜烟、糖尿病、高同型半胱

氨酸等和个人特征包括老龄、低教育程度以及种族、

遗传等都可能与 VCI 的发生有关[1]。流行病学研究

发现，饮茶可降低脑卒中的发病风险[2]，但关于饮

茶与血管性认知功能障碍的研究少见。因此，我们

在对北京社区老年人的流行病学调查中，通过病例

对照研究的方法探讨 VCI 与饮茶的关系，以期为

VCI 的预防提供流行病学证据。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

来源于“北京市老龄化多维纵向研究”所调查的

人群，于 1992 年以中国第四次人口普查北京市资料

为依据，采用分层、分段、随机、整群等距的抽样方

法，调查了城区的宣武区、近郊的大兴县和远郊的怀

柔县 55 岁以上人群 3257 人，为一个有代表性的群体。

2004 年对该人群进行全面随访调查并增补了部分新

对象，共调查 60 岁以上的人群 1865 人。 

1.2  调查流程 

调查采用筛查和临床诊断两阶段法。第一阶段为

筛查阶段，由受过统一培训的调访员入户完成调查问

卷 和 简 易 智 力 状 况 检 查 (mini-mental state 

examination , MMSE)，所有受访者自诉或知情者描述

有记忆或其它认知能力受损者均进入第二阶段。第二

阶段为临床诊断阶段，将初筛后进入该阶段的患者以

及随机抽取的部分健康人进行神经系统体格检查，做

出相应的诊断。临床诊断是由神经科医生进行系统的

病史收集、一般体检、神经系统检查和神经心理检查

（包括 PFEFFER 功能活动量表、物体记忆测验、画

钟测验、总体衰退量表、华盛顿大学临床痴呆量表、

Hachinski 缺血指数量表等）。根据收集的病史和体检

结果，由 2 名神经科医生分别做出检查和诊断，如果

出现异义，由 1 名主任医师进行再次判断确诊，以保

证评分及疾病诊断的准确性和一致性。第三阶段根据

纳入与排除标准筛选出病例组与对照组各 87 人。调

查过程中，除了对受访者进行调查外，还对受访者的

陪护人或家属进行调查及信息核实，以确保调查的准

确性。 

1.3  研究方法 

以人群为基础，匹配条件为同性别、同年龄段

的流行病学病例对照研究。病例组均符合以下标准。

（1）VCIND 的诊断标准：患者有认知功能损害但

未达到痴呆诊断标准，认知损害由血管因素引起[3]；

（2）VD 的诊断标准：美国精神病学会《精神障碍

诊断和统计手册》第 4 版（DSM-Ⅳ）；（3）伴血管

成分的 AD 诊断标准：参考 DSM-Ⅳ中 VD 的诊断标

准及美国神经病学、语言障碍和卒中-老年性痴呆和

相关疾病协会（NINCDS-ADRDA）中很可能 AD 的

诊断标准。病例组排除标准：（1）脑血管病急性期，

卒中后持续意识障碍；（2）伴随其他可影响认知功

能的疾病；（3）服用影响认知功能的药物；（4）失

明、失聪、失语等。 

本研究中，我们将饮茶的频率分为：几乎每天喝、

每周 1～4 次、偶尔喝、从来不喝共 4 个等级。 

1.4  统计学处理 

采用 SPSS 11.5 软件包处理数据。先进行单因素

分析，再进行多因素 Logistic 回归分析。计数资料采

用卡方检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  调查人群的一般情况 

根据纳入及排除标准，87 例 VCI 患者进入病例

组，87 名健康老年人进入对照组。其中，VCIND 48

例（55.2%），VD 34 例（39.1%），伴血管疾病成分

的 AD 5 例（5.7%）。病例组与对照组间年龄和性别

之间差异均无统计学意义。地区分布和文化程度差

异有统计学意义：农村患者多于城市。进一步对文

化程度各组间进行两两比较，仅高中以上组和文盲

间的差异有统计学意义（P=0.001），病例组文盲多

于高中以上者（表 1）。 
 

表 1  病例组与对照组的人口学特征 
Table 1  Demographic data of the subjects                                [n=87, n(%)]   

地区 文化程度 
组别 

农村 城市 高中及以上 初中 小学 文盲 

病例组 62(71.3) 25(28.7)* 3(3.4)# 6(6.9) 27(31.0) 51(58.6) # 

对照组 42(48.3) 45(51.7)* 15(17.2) 9(10.3) 31(35.6) 32(36.8) 

注: 与农村比较，*P＜0.05; 与对照组比较，#P＜0.05 
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2.2  VCI 与饮茶及其他因素的单因素分析 

调查饮茶者所饮茶的种类，显示两组饮绿茶与

花茶者均较多，饮红茶者较少；病例组与对照组间

饮茶种类无明显差异(P=0.740)。 

对饮茶与经济情况进行交互分析，发现饮茶且

经济收入好的（月收入≥500 元）人群 OR 值（0.19）

小于饮茶但经济收入差（月收入<500 元 ；OR=0.54)

或不饮茶但经济收入好(OR=0.55)的人群（表 2）。 

对饮茶与文化程度进行交互分析，发现既饮茶

文化程度又高（非文盲）的人群 OR 值（0.204）小

于饮茶但文化程度低（文盲）(OR=0.643)、或不饮

茶但文化程度高(OR=0.695)的人群（见表 3）。 

如表 4 所示，病例组中几乎每天饮茶者的人数

明 显 少 于 对 照 组 （ OR ＝ 0.347 ， 95 ％ CI 0.178～

0.675），两组间差异有统计学意义（P＝0.002）；随

着饮茶频率的减小，OR 值增大。 
 

表 2  饮茶与经济情况的交互分析 
Table 2  Cross-link analysis of tea-drinking and financial situation                       (n)   

饮茶与经济情况 VCI 正常 OR P 

不饮茶、经济收入差 41 21 1.00  

不饮茶、经济收入好 14 13 0.55 0.203 

饮茶、经济收入差 19 18 0.54 0.145 

饮茶、经济收入好 13 35 0.19 0.000* 

注: VCI: 血管性认知损害 
 

表 3  饮茶与文化水平的交互分析 
Table 3  Cross-link analysis of tea-drinking and education level                       (n)   

饮茶与文化程度 VCI 正常 OR P 

不饮茶、文化程度低 34 18 1.000  

不饮茶、文化程度高 21 16 0.695 0.409 

饮茶、文化程度低 17 14 0.643 0.340 

饮茶、文化程度高 15 39 0.204 0.001 

注: VCI: 血管性认知损害 
 

表 4  单因素分析 
Table 4  Univariate analysis                                    [n(%)]   

95%CI 
分析因素 病例组   对照组  2c  P OR 

L U 

经 济 收 入

(元/月) 
 

0 
 

17(19.5) 
 

2(2.3) 
   

1.000 
  

 1～99   12(13.8) 16(18.4) 10.409 0.001* 0.088 0.017 0.457 

 100～499  31(35.6) 21(24.1) 5.665 0.017* 0.174 0.036 0.832 

 500～999  9(10.3) 17(19.5) 13.542 0.000* 0.062 0.012 0.332 

 1000～1999 13(14.9) 21(24.1) 13.027 0.000* 0.073 0.014 0.368 

 ≥2000 5(5.7) 10(11.5) 11.568 0.001* 0.059 0.010 0.362 

高血压 有 47(54.0) 31(35.6) 5.949 0.015* 2.123 1.155 3.901 

 无 40(46.0) 56(64.4)      

糖尿病 有 9(10.3) 6(6.9) 0.657 0.418    

 无 78(89.7) 81(93.1)      

饮茶 几乎每天喝 23(26.4) 41(47.1) 9.963 0.002* 0.347 0.178 0.675 

 每周 1～4 次 4(4.6) 6(6.9) 1.774 0.321 0.412 0.108 1.567 

 偶尔喝 5(5.7) 6(6.9) 1.090 0.473 0.515 0.146 1.819 

 根本不喝 55(63.2) 34(39.1)   1.000   

吸烟 无 48(55.2) 57(65.5) 2.58  0.275    

 过去吸 22(25.3) 14(16.1)      

 一直吸 17(19.5) 16(18.4)      

饮酒 有 10(11.5) 16(18.4) 4.459 0.108    

 过去喝现已戒 18(20.7) 9(10.3)     

 偶尔或从来不喝 59(67.8) 62(71.3)     
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考虑到 VCI 的影响因素较多，Logistic 回归分

析分成两步做，首先用单因素分析对影响因素进行

筛选，然后再将经单因素分析有显著意义的影响因

素行多因素分析。对其他因素经济收入、高血压、

糖尿病、吸烟、饮酒进行单因素分析，发现患高血

压（P＝0.015）和经济收入低者（P＝0.000～0.017）

方面在病例组中的比例高于对照组，差异有统计学

意义。 

2.3  多因素分析 

将地区、文化程度、经济收入、高血压、饮茶

进行多因素分析（表 5），结果显示：几乎每天饮茶

者在对照组中所占比例明显高于病例组（OR=0.513, 

P=0.039）。饮茶与 VCI 存在负相关关系，与不饮茶

者相比，几乎每天饮茶者 VCI 的 OR 值为 0.513

（P=0.039）。 

 

表 5  多因素分析 
Table 5  Multivariate analysis                                            

95%CI 
分析因素 偏回归系数 标准误 Wald P OR 

L U 

经济收入 －0.125 0.163 0.587 0.443 0.882 0.641 1.215 

高血压 0.875 0.340 6.629 0.010* 2.398 1.232 4.668 

饮茶        

几乎每天喝 －0.667 0.323 4.264 0.039* 0.513 0.272 0.967 

每周 1－4 次 －0.317 0.512 0.384 0.536 0.728 0.267 1.985 

偶尔喝 0.145 0.645 0.050 0.822 1.156 0.327 4.089 

根本不喝     1.000   

文化程度 －0.315 0.231 1.867 0.172 0.729 0.464 1.147 

地区 0.373  0.463 0.649 0.420 1.452 0.586 3.594 
 

3  讨  论 

本研究的单因素分析提示，饮茶可能是 VCI 的

保护因素。与不饮茶的人相比，几乎每天饮茶的人

OR 为 0.347，95%可信区间为 0.178～0.675，说明

几乎每天饮茶对 VCI 起中高度保护作用。OR 值随

着饮茶量的减少而增加，但每周 1～4 次饮茶与偶尔

饮茶的 95%可信区间均包含 1，且 P＞0.05，故饮茶

与 VCI 不存在明显的剂量-反应关系，目前尚不能说

明饮茶量越多，罹患 VCI 的风险越小。推测出现该

结果的原因可能与每周 1～4 次饮茶或偶尔饮茶的

受试者人数偏少有关，也有可能与这部分人群平时

没有饮茶的习惯，只是偶尔饮茶，不足以发挥其生

物效应有关。这也是本研究的不足之处，应在以后

更大规模的研究时将饮茶频率和剂量进行更加完善

的分类以验证剂量-反应关系的存在。同样，由于我

国饮茶习惯的因素，饮用红茶的人数较少，故饮茶

种类与 VCI 之间是否存在相关关系尚需进一步验

证。单因素分析中还发现经济收入低和文化程度低

可能是 VCI 的危险因素，考虑到经济收入高或文化

程度高的人群可能饮茶者相对多，将两者分别与饮

茶进行交互分析，发现饮茶又经济条件好人群 OR

值小于饮茶经济条件差或不饮茶经济条件好的人

群，说明去除经济条件与是否饮茶可能存在内在联

系的影响，饮茶与经济条件好可能对 VCI 起协同保

护作用。同样的结果见于文化程度与饮茶的交互分

析。用多因素分析的方法，在控制了地区、文化程

度、经济收入、高血压这些混杂因素后，几乎每天

饮茶的人 OR 为 0.513，95%CI 0.272～0.967，说明

几乎每天饮茶可能是 VCI 的独立的保护因素。 

由于欧美国家人群饮茶的习惯不如亚洲人群普

遍，饮茶的种类也较为单一（红茶为主），所以类似

的研究较少。为数不多的文献报道主要是探讨饮茶

与脑血管病的关系或饮茶与认知功能损害的关系，

这些研究报道主要来自于中国、日本及东南亚地区。

我们的结果与国内外相关的流行病学研究结果基本

一致。陈祚等[2]曾对中国 12 个省、市、自治区的 15

组人群进行了饮茶与脑血管病的横断面调查，发现

饮茶与卒中存在独立的负相关关系（OR=0.6），并

且饮茶量与卒中危险呈一定的剂量反应关系。Sato 

等[4]对日本 5910 名不吸烟饮酒的妇女进行调查，发

现在日常生活中喝茶多的人卒中史较少。将年龄、

居住地、高盐饮食排除后，这种卒中的不均匀分布

仍然存在。4 年后随访该人群，饮茶每日少于 5 杯

的人比饮茶大于等于每日 5 杯的人卒中发生率要高

两倍多。王清华等[5]对 AD 患者和健康老年人的病

例对照研究发现，AD 组饮茶量比健康组少，并且

饮 茶 对 AD 的 保 护 作 用 存 在 剂 量 效 应 关 系 。

Tsurugaya[6]计划的一项横断面研究显示多喝绿茶和

认知损害的低流行存在相关。饮绿茶 4～6 杯/周或 1

杯/天和饮绿茶≥ 2 杯/天相对于≤3 杯/周的 OR 值

比分别为 0.62 和 0.46。新加坡老龄化纵向研究人群

中，对年龄≥55 岁的中国人群测量茶的摄入量并且

进行 MMSE 测试，发现总体茶的摄入量与认知功能

障碍的低患病率存在显著关联。与极少饮茶或从不
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饮茶的相比，茶摄入量为低水平、中等水平以及高

水平人群的 OR 比分别为 0.56, 0.45 和 0.37[7]。 

我们的研究结果提示，饮茶可能是血管性认知

功能障碍的保护因素，推测这种保护作用可能是通

过以下机制发挥作用。首先，饮茶可能通过血管机

制起保护作用。茶含有茶多酚、茶氨酸、茶多糖等

多种有效成分。研究发现，茶多酚可以通过降血脂、

降低黏附分子表达、抑制基质金属蛋白酶、抑制平

滑肌细胞增殖与迁移、调节一氧化氮合酶起到抗动

脉粥样硬化作用 [8-12]。而茶多酚和茶氨酸还可以降

低自发性高血压大鼠的血压，而不影响正常鼠的血

压[13, 14]。其次，饮茶可能通过神经保护机制发挥作

用。茶多酚可以通过抗氧化作用、调节细胞信号传

导通路、铁螯和作用、抑制胆碱酯酶活性来发挥神

经保护作用[15-18]。此外，茶氨酸是谷氨酸受体的竞

争性拮抗剂，能够通过血脑屏障，可以减少脑缺血

带来的脑损伤[19]。 

本研究系以人群为基础的病例对照研究，避免

了以医院为基础的病例对照研究的选择偏倚。调查

采用筛查和临床诊断两阶段法。临床诊断是由 2 名

神经科医生同时做出检查和诊断，如果出现异义，

由 1 名主任医师进行再次判断确诊，从而保证了诊

断的准确性。调查员均进行了统一培训，以减少信

息偏倚。调查对象不仅为本人，还有家属及其他知

情者，从而保证调查的真实性，减少回忆偏倚。本

研究对性别和年龄进行匹配，并且采用多因素分析

控制混杂因素。我们的研究表明，饮茶可能是 VCI

的保护因素，为 VCI 的预防提供了一条更为经济、

方便、普及性强的途径。 

本研究也存在一些不足之处：由于在现实生活

中，人们在饮茶时一般不计量茶叶的重量，故未能

获得饮茶者每次饮茶的量，代之以每周饮茶的次数

来代表饮茶的多少，这给饮茶的定量分析带来一定

的困难，特别是不能对饮茶量与血管性认知功能障

碍严重程度的关系做更精确的分析。在今后的研究

中，需要对饮茶的量和饮茶习惯的持续时间加以精

确细化，使结果更具有说服力。 
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