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血管性痴呆属于与血管性因素有关的痴呆。由于

脑血管疾病与心血管发生变化，缺血性脑损害导致患

者的认知功能下降，从而影响患者的日常生活与工作

能力，给患者和社会带来沉重的负担。血管性痴呆归
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［摘要］ 目的：观察补肾活血方药治疗血管性痴呆的临床疗效。方法：将 68 例住院患者按随机数字表法分

为 2 组各 34 例，治疗组给予补肾活血方药治疗，对照组口服石杉碱甲片治疗。7 天为 1 疗程，2 疗程后对临床

患者的治疗效果进行对比分析。结果：临床疗效总有效率治疗组 88.2%，对照组 67.6%，2 组总有效率比较，差

异有显著性意义 （P < 0.05）。连续治疗 2 疗程后，2 组日常生活活动能力量表 （ADL）、简易智能量表

（MMSE） 评分均较治疗前升高，差异均有非常显著性意义 （P < 0.01）；治疗组治疗后的 ADL、MMSE 评分均

高于对照组，差异均有非常显著性意义 （P < 0.01）。2 组患者在治疗过程中均未出现不良反应。结论：补肾活

血方药治疗血管性痴呆具有良好的临床疗效，有助于提高患者的日常生活能力与总体认知能力。
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对胃黏膜发生炎性病变的患者疗效显著[8]。有研究认

为，四君子汤是补脾健胃的基本方药，可以有效地增

强患者的脾胃功能，整体促进患者胃排空，刺激体内

组胺分泌增多，同时调节患者的免疫功能，并改善胃

黏膜的微循环，此外本方有杀灭幽门螺杆菌的作用，

特别是方中枳实，随着浓度的增加，其对幽门螺杆菌

的抑制效果逐渐增强[9]。
本研究结果显示，观察组的疗效及治疗后胃痛

VAS 评分、胃泌素改善情况均优于对照组(P＜0.05)。
2 组不良反应发生情况比较，差异无显著性意义(P＞
0.05)。提示采用四君子汤加减联合多潘立酮治疗慢

性胃炎疗效可靠，可明显改善患者的胃痛症状，不良

反应轻微，值得在临床上使用。
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属于中医学痴呆、善忘的范畴，该疾病的病变位置为

脑部，髓海不足，神机失用，表现为肾虚髓空，气血

亏虚等症状。补肾活血方药主要是将黄芪、熟地黄、
当归、何首乌以及山药等中药按照一定比例进行配

制，并进行口服，有研究表明，该治法可以有效治疗

血管性痴呆。本院对 2011 年 1～10 月收治的 68 例

血管性痴呆患者实施补肾活血法，取得了良好的治疗

效果，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 西医诊断标准 血管性痴呆患者符合美国精神

病学会制定的《精神障碍诊断与统计手册》中血管性

痴呆的诊断标准。患者具有痴呆表现，同时具有脑血

管疾病的证据。
1.2 中医诊断标准 参照《中药新药临床研究指导

原则》 [1]中痴呆的诊断标准。主要症状为神情呆滞，

智力减退，善忘，语言不流利，肢体麻木，神疲乏

力，头晕，口干不欲饮，舌淡暗，或有瘀点瘀斑，苔

白，脉细弦或脉涩。辨为肾虚血瘀证。
1.3 纳入标准 符合中西医诊断标准，辨证属肾虚

血瘀证；签署知情同意书。
1.4 排除标准 ①为其他疾病、证候或合并症的患

者；②已接受相关治疗并可能影响效应观测指标；③
伴有可能影响效应指标观测、判断的其他生理或病理

状况；④有严重心、肝、肾损害，影响药物代谢；⑤
特征人群(孕妇、婴幼儿、未成年人，高龄、精神病

患者，病情危笃或疾病晚期患者)；⑥其他诸如住地

过远、不便随访等情况。如纳入前正在接受药物治

疗，经过洗脱期后符合纳入标准，不视为排除病例。
1.5 退出标准 ①未按规定服药无法判定疗效；②
资料不全无法判定疗效、安全性；③有严重不良反

应、并发症，特殊生理变化等，难以继续治疗(有不

良反应者纳入不良反应统计)；④使用影响疗效的药

物。退出病例按退出时的疗效情况纳入疗效判定。
1．6 一般资料 采用随机平行对照方法，选择本院

血管性痴呆住院患者 68 例，获得本院伦理委员会批

准并跟踪全过程。纳入病例按随机数字表法随机分为

2 组各 34 例。治疗组男 23 例，女 11 例；年龄 31～
64 岁，平均(43±21)岁；病程 1～7 月，平均(4.5±
2.1)月；伴随轻度患者 12 例，中度患者 13 例，重度

患者 9 例。对照组男 22 例，女 12 例；年龄 28～66

岁，平均(42±22)岁；病程 1～8 月，平均(4.9±1.6)

月；伴随轻度患者 13 例，中度患者 10 例，重度患

者 11 例。2 组性别、年龄以及病程等临床资料比较，

差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 口服石杉碱甲片(上海复旦复华药业有

限公司，国药准字 H10960133，规格：每片 50 μg)，

每次 2~4 片，每天 2 次。
2.2 治疗组 给予补肾活血方药治疗。处方：黄芪

10 g，熟地黄、山药各 20 g，当归、何首乌、鸡血

藤各 15 g，炙甘草 5 g。每天 1 剂，加入 500 mL

水，武火加热，浓缩至 200 mL 以后，调为文火，煎

2 次以后，两煎混合，分 2 次服用。根据患者的病情

增减熟地黄用量。
2 组均连续治疗 7 天为 1 疗程。治疗 2 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗前、2 疗程后对患者进行日常

生活活动能力量表(ADL)与简易智能量表(MMSE)的

评分。ADL 总分为 100 分，其中进食 10 分，洗澡 5

分，洗脸、刷牙等修饰 5 分，穿衣服 10 分，控制

大、小便各 10 分，独立上厕所 10 分，床椅转移 15

分，独立行走 15 分，上下楼梯 10 分。20 分以下为

完全残疾，20～40 分属于重度残疾，40～60 分属于

中度残疾，60 分以上为良，生活可以自理。MMSE

总分为 30 分，其中定向力 10 分，记忆力 3 分，注

意力和计算力 5 分，回忆能力 3 分，语言能力 9 分。
20～30 分为正常，低于 20 分为认知功能障碍。并

观察 2 组是否有不良反应，如头晕、恶心、乏力等。
3.2 统计学方法 应用 SPSS15.0 软件分析数据。
计量资料以(x±s)表示，使用 t 检验。计数资料以百

分比表示，使用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《血管性痴呆的诊断、辨证及

疗效判定标准》 [2]。显效：患者的神志清醒，生活自

理，回答问题正确，反应灵活，可以进行社交活动；

有效：患者的精神症状逐渐减弱，生活基本自理，但

反应迟钝，智力和人格之间存在障碍；无效：上述临

床症状无明显改善，甚至出现加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察期间无退出和

脱落病例。总有效率治疗组 88.2%，对照组 67.6%，

2 组总有效率比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。提

示治疗组临床疗效优于对照组。
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表1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后 ADL、MMSE 评分比较 见表 2。
连续治疗 2 疗程后，2 组 ADL、MMSE 评分均较治

疗前升高，差异均有非常显著性意义(P＜0.01)；治

疗组治疗后的 ADL、MMSE 评分均高于对照组，差

异均有非常显著性意义(P＜0.01)。

表 2 2 组治疗前后 ADL、MMSE 评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01

4.4 不良反应情况 2 组患者在治疗过程中均未出

现不良反应。
5 讨论

血管性痴呆是由于患者的脑髓逐渐消减，而表现

出愚笨、善忘、神机失用等神志异常的疾病。该疾病

主要是在脑血管疾病的基础上出现了记忆、认知功能

缺损状态，患者的语言、视空间技能以及情感等会遭

到持续性损害。石杉碱甲是从石杉科石杉属的千层塔

中提取的生物碱，该药为可逆性乙酰胆碱酯酶抑制

剂，具有较高的选择性，可以透过血 - 脑脊液屏障，

对脑内部的乙酰胆碱酯酶产生强烈的抑制性，保持或

提高患者的记忆能力。但服用该药会产生较大的副作

用，如恶心、呕吐、腹泻等，不利于患者长期使用。
中医学认为，血管性痴呆的发生与患者肾虚以及

血瘀有密切联系 [3]。当患者肾精充足时，脑髓则充

实；当肾精亏虚时，则髓海会失养，患者出现记忆力

减退，智能出现严重障碍。临床研究专家还指出，血

管性痴呆也与中风引发的智能障碍有关[4]。患者中风

以后由于脑络瘀阻，对脑髓产生较大影响，气血精气

难以上传。本研究采用的补肾活血方药中，以黄芪、
熟地黄与山药为君药，熟地黄补血滋润，益精填髓，

滋肾益阴，黄芪补气以生血，山药益气养阴、补脾肺

肾。当归、何首乌、鸡血藤以及炙甘草等为臣药，当

归活血化瘀、补血，何首乌补益精血、补肝肾，鸡血

藤活血养血、开窍通络，炙甘草益气补中、调和诸

药。现代药理研究表明，黄芪可增强并调节机体免疫

功能，提高抗病能力，还可有效抑制细菌、病毒，降

低血小板的黏附力，减少微血栓的形成，通络止痛。
甘草可有效补充损失掉的能量，促进消化，提升患者

食欲[5]。何首乌可有效抑制白细胞介素以及一氧化氮

的产生，发挥保护神经元作用[6]。有研究表明，补肾

活血方药可以有效改善血管性痴呆患者的血液流变学

指标，增加患者的脑血流量，改善脑组织供氧，减轻

神经细胞的损伤，促进神经组织修复，维持神经元的

完整性，加快神经细胞的恢复 [7]。本研究结果显示，

服用补肾活血方药的治疗组临床总有效率高于口服石

杉碱甲片的对照组(P＜0.05）。治疗组治疗后的 ADL

评分与 MMSE 评分均高于对照组(P＜0.01）。
综上所述，补肾活血方药治疗血管性痴呆具有良

好的临床疗效，有助于提高患者的日常生活能力与总

体认知能力，值得在临床中应用。
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组 别

治疗组

对照组

n
34
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显效

18(52.9)
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总有效

30(88.2)①
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治疗组
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治疗前
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