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补阳还五汤治疗急性脑梗死后认知功能障碍临床观察

泮建文

仙居县妇幼保健院中医 内科
，
浙江 仙居

摘要 目的 ： 观察补 阳还五 汤治 疗 急性脑梗死后认知功能障碍的 临床疗 效。 方法 ： 将 例 脑梗死后认知功能障碍患者随机

分为 组各 例
，

组均 予 以控制血压血糖 、 调脂 、 抗血小板聚集和 治疗基础疾病等 治疗 。 中 医组予 以补 阳还五汤加减 口服
。
西

医组 予 以吡拉西坦 片 口服
。
组疗程 均 为 周 ， 观察 组临床疗效 ， 评估 组蒙特 利 尔认知评估量表 （ 和韦 克斯勒记忆量

表 （ 评分 。 结果 ： 治 疗 周 后
，
认知改善总有效率 中 医组 为 ， 对 照组为 组 比较

，
差异有显 著性意 义

治 疗 后 ，
组 、 评分均 较前改善 （尸 ， 中 医组改善优于 西 医组 （ 结论 ： 朴 阳

还五 汤 治疗 脑梗死后认知功 能障碍疗 效确切 ， 能明 显改善患者的认知功能 ， 延缓其认知功能下降 ， 促进患者的早 日 康复
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：

急性脑梗死是 内科的 常见病 、 多发病 ，
好发于中 老年人 ， 盲、 痴呆病史者

；

帕金森 、 脑积水及甲状腺功能低下等疾病引

其后遗症 的发病率较高 。 脑梗死患者治疗后不但常遗 留不同程 起的认知功能障碍。

度 的神经及肢体功能障碍 ， 而且还可 引起患者言语 、 记忆 、 思 治疗方法

维能 力等认知功能 障碍 ， 尤其是对认知功能障碍如不及时治 组患者均予 以控制血压血糖、 调脂 、 抗血小板聚集和治

疗 ， 部分患者可发展 为血管性痴呆 ， 严重影响 患者 的生活质 疗基础疾病等治疗 。

量 。 补阳还五汤 出 自 《医林改错》 ， 是治疗急性脑梗死的经 中 医组 予 以补阳还五汤加减 口服 ， 处方 ： 黄芪

典方剂 ， 研究发现其对脑梗死患者认知功能障碍具有
一

定的改 当 归 地龙 赤芍 、 红花 、 川芎 、 桃仁 、 石菖蒲 、

善作用 。 笔者采 用补阳还五 汤治疗 急性脑梗死后认知功能 障 远志各 。 气虚者加党参 ， 太子参 血瘀者加三

碍 ， 现将结果报道如下 。 七 痰液阻塞者加法半夏 、 胆南星各 伴肢体麻木者

临床资料 加木瓜 、 伸筋草 、 桂枝各 鸡血藤 。 每天 剂 ， 水

一般资料 纳 入 年 月
一 年 月 本院 中 医 内 煎至 ， 分早 、 晚 次温服 。

科就诊 的脑梗死后认知功 能障碍患者 例 。 采用随机数字表 西 医 组 予 以吡拉西坦 片
， 每次 每 天 次 ， 口

法将其分为 组 各 例 。 中 医组 男 例
，
女 例

； 年龄 月艮 。

± 岁 ；

发病时间 ± 天 ； 受教育程度 ± 组疗裎均 为 周 。 组患者洽疗前 周及治疗期 间均 不

年 ； 卒中部位 ： 基底节 例 ， 内 囊 例 ， 其他 例 。 西 使用促智药 。

医 组男 例 ， 女 例 ； 年 龄 ± 岁 ； 发病时 间 观察指标与统计学方法

± 天
；

受教育程度 ± 年 ； 卒中 部位 ： 基底节 认知功 能评估 采用蒙特利 尔认知评估量表 和韦

例
， 内囊 例

，
其他 例 。 组性别 、 年龄 、 发病 时间 、 克斯勒记忆量表 评估患者认知功能 。

受教育程度和卒 中部位等经统计学处理 ， 差异均无显著性意义 统计学方法 应用 软件 ， 计量资料 以 ± 表

具有可比性 。 示
， 采用 检验 。

病例选择 西 医诊断符合 《中 国 急性缺血性脑卒 中诊治 疗效标准与治疗结果

指南 》 中 的标准 ，
且首次发病 ， 并经头颅 或磁共振 疗 效标准 参考文献 相 关标准 ，

根据患者治疗前后简

检查证实 ； 中 医诊断符合气滞血瘀型中 风病 的诊断标准 伴 明精神状态检查量表 变化情况进行疗效评估 。 显效 ：

有不 同程度的认知功能障碍 。 排除以往有神经精神 、 失语及文 治疗后患者的 评分较前上升 為 分
， 有效 ： 治疗后 患
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者 的 评分较前上 升 分 ，
无效 治 疗 后患者 的 降低血黏度 、 扩血管 、 抗血栓形成和氧 自 由基作用 、 改善脑部

评分较前无明显变化或较前减少 。 微循环 、 改善其神经及躯体功能缺损等作用 。 刘洪彬等 研究

组治 疗后认知改善疗效 比较 见表 。 治疗 周后 ，
：；人 发现补阳还 五汤 佐治 性脑梗死后认知功能障碍的疗效明显优

知改善 总有效率 中 医组为 对照 组为 组 于西药吡拉 西 片 ， 能明显改善其神经及认知功能 ，
有利于其

比较 ， 差异有显著性意义沪 。 早 日 康复 ，
且无严重的不 良反应 ， 安全性较好 。 本研究结果发

现治疗 周后 ， 中医组 患者 的认 知改善 总有效率明 显高于对
表 组 后 善疗效 匕

，
照组 ’ 且 治疗 后 。

、 评 分较 西医 组上升 更 明 显 。

组 别 显效 有效 无 效 总有 效 率
——

：

— 提示补阳还五汤 加减 口 服治疗脑梗死后认知切能障碍的疗效明
西 医组

显优于西药吡拉西坦 ， 能明 显改善患者的认知功能 ， 延缓其认

与 组比较
’ ①尸

：
一

知功能下降 ，
促进患者的 早 日康复 。

组治 疗前 后 、 评 分 比较 见表 。 组 患 参考文献
者治疗 則 、 评分比较 ， 差异均无显著性思义

。 ； 台疗 后 ， 组 、 评 分 均 较 改 善

中 医组改善优于西医组 。

，

表 组治疗前后 、 评分比较 ± 分
（

一

一

刘健红 补阳还五汤治疗脑梗死恢复期 例疗效观察

治疗 前

一“

±

—一

新中 医 ’ ’

—

治疗 后
中 华医学会神经病学分 会脑血管病学组 急性缺血性脑卒

片疗前
中诊 台指南撰 与 组 中 国 急 生缺血 生脑竿 中 诊 台指南

中 医 且

治疗 后
】 中华神经科杂志 ，

与 本组治疗 前比 较 ，
（

， ② 与 对照组 治 ⑷ 中 药新药 临床研究指导原 贝 试行 北京 中 国 医药

疗 后比较 ， ③
科技出 版社 ，

中 国 防治认知 功能 障碍专 家共识专家组 中 国防治认知

讨论
功 能 障碍专 家共识 中 华 内 科杂 志 ，

急性脑梗死起病 急 ， 病程进展 快 ， 治疗后约

患者遗留不 同程度 的后遗症 ， 其 中认 知功能障碍较常见 ，
发生

刘春红 ， 梁 华峰 ，
冯丽娜 ， 等 脑梗死后 认知功能障碍

率高达 ’
约 会发展 为血 管性痴呆 。 近年来 的 相 关 性 分 析 【

中 国 老 年 学 杂 志 ， ，

越来越多 的研究表 明认知功能障碍对脑梗死患者 曰 常生活的 影

响有时甚至 过 了患者神经及躯体功 早碍的 响 ，
不但给患

者及其豕 属带来的 巨大痛古 ， 而且 响其社 ：适应能力 、 神经

及躯体功能的恢复 。 因此 ， 应重视脑梗死后认知障“的早期了页

防
、
诊断及治疗 ，

可提高其生活质量 ，
促进患者早 日重返家庭

或社 衣 。 目 則用于治疗脑梗死后认知功能 障如的西 约较 多 ，

】

但其治疗效果往往欠理想 。 中 医学认 为脑梗死属 中风 畴
，

精气 损是其本 ，
气虚血疲 、 疲血内 阻、 蒙蔽脑 、 脑髓不充

，

是主要病理病机 ， 故治疗当 以活血化瘀 、 化痰开窍为主 。 补阳 杨劲松 ，

杨潇 加味补 阳还五汤 治疗急性脑梗死临床研

还五汤是姐气活血 的经典名 方 ，
方中重用黄苗补兀气 ， 以 帅血 究

】
新 医

，

■

运行 ； 当 归活血 ， 有祛疲而不伤好血之妙 ；

川考 、 赤苟 、 桃仁 刘洪彬 ，
秦 予 民 ，

刘晓娜 ， 等 补阳还五 汤佐 治急性脑

和红花助 当 归活血祛瘀
；

地龙通经活络
；

石菖蒲 、 远志化痰醒 梗死认知功能障碍疗效分析 丨
实用 中 医药杂志 ，

神开窍 ，
共奏益气行血 、 化瘀通络、 醒脑开窍之功 。 现代 医

学研究认为补阳还五汤 治疗脑梗死能明显改善其血液流变学 、
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