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临 床 研 究

参麻益智胶囊治疗老年血管性痴呆的临床研究

罗增刚
`
周文泉 “ 高 普

“

崔 玲

摘要 为了观察参麻益智胶囊治疗老年血管性痴呆 (V D )的临

床疗效
。

将 68 例 V D 患者随机分为治疗组和对照组
,

治疗组用

参麻益智胶囊
,

对照组用西药喜得镇
,

采用双盲双模拟法给药
。

结果参麻益智胶囊可以明显改善临床症状
,

提高智能量表积

分
,

改善患者记忆认知功能
,

恢复患者神经功能缺损
,

改善 日常

生活能力
、

血液流变学指标及脑部功能活动状态
。

其中在改善

临床症状方面治疗组明显优于对照组 (尸 < 0
.

0 5 )
。

说明参麻益

智胶囊治疗老年血管性痴呆疗效肯定
,

在观察中未发现有任何

毒副作用
。

主肠词 痴呆
,

血管性 /中药疗法 @ 参麻益智胶囊

作为国家科委
“

九五
”

重点攻关课题的组成部分
,

我们在以往的科研工作 基础 之上
,

于 1 9 9 9 年 9 月 ~

2 0 0 0 年 2 月运用参麻益智胶囊治疗老年血管性痴呆

( V D )
,

并与经典益智药物喜得镇做对照
,

采用随机双

盲方法
,

观察其治疗老年 V D 患者的临床疗效
,

现将结

果报道如下
。

1 临床资料

所有病例来源于中国中医研究院西苑医院老年病

科以及其它科室门诊及住院部
,

中央党校机关及各社

会福利院
。

西医诊断标准采用美国精神病协会《精神障

碍诊断与统计手册 》 ( D SM一 w )血管性痴呆诊断标

准 l1[
。

中医诊断及分型标准参照 1 9 90 年 5 月中华全国

中医学会老年医学会和中华全国中医学会内科学会制

定的 《老年呆病的诊断
、

辨证分型及疗效评定标准 》 (讨

论稿 ) z1[
。

痴呆分级标准采用世界卫生组织国际疾病分

类 ( I C D 一 x o )的诊断标准〔3〕 。

纳入病例标准
:

从文献报道以及临床观察中我们

发现
,

血管性痴呆患者单纯表现为虚证或实证者很少

见
,

大多表现为虚实夹杂
,

而以肝肾不足
、

痰痕阻窍以

及脾肾两虚
、

痰疲阻窍者最多见
。

故此次研究我们参考

上述诊断标准
,

患者辨证分为肝肾阴虚
、

痰疲阻窍 ( I

型 )和脾肾两虚
、

痰疲阻窍 ( I 型 )
。

凡符合上述诊断及

基金项目
:

国家科委
“

九五
”
攻关课题 (% 一 C 02 一 03 一 。 6)

1 中国中医研 究院研究生部
,

北京东直 门内北新仓 18 号

( 1 0 0 70 0 )

2 中国中医研究院西苑医院全国老年病医疗中心

收稿日期
: 2 0 0 0一 1 1一 1 4 ;

修回 日期
:
2 0 0 1一 0 1一 0 5

辨证标准的老年血管性痴呆患者 (包括老年前期 )纳入

本组观察病例
。

排 除病例 标准
:
( l) 重度 V D 患者

。

(2 ) 患有

A lz h ie m
e r
病 以 及 其它 原 因 所致 的 痴 呆 者

。

( 3)

H a e h i n s k i 缺血指数 < 7 分
。

( 4 )合并有严重的心
、

肝
、

肾
、

造血系统以及重症糖尿病
、

精神病患者
。

( 5) 伴有严

重的神经缺损患者
,

如各种失语
、

失认
、

偏瘫者
。

( 6) 由

于各种原因未按规定用药
、

无法判定疗效或资料不全

者
。

选择符合上述标准的病例共 6 8 例
,

随机分为参麻

益智胶囊治疗 组 35 例
,

喜得镇对照组 33 例
。

治疗组

3 5 例中
,

男 22 例
,

女 13 例
;
年龄 51 ~ ” 岁

,

平均 68
.

2

士 8
.

2 6 岁
;
文化程度文盲 2 例

,

小学 6例
,

中学 n 例
,

高中及高中以上 16 例
,

平均受教育年限为 10
.

25 士 .4

8 4 年 ;病程 2
.

4 7士 0
.

4 8 年
;
轻度 2 4 例

,

中度 1 1 例
;

伴

有高血压者 25 例
,

冠心病者 1 4 例
,

糖尿病者 4 例
,

高

脂血症者 14 例
;
辨证属 I 型者 20 例

,

l 型者 15 例
。

对

照组 33 例中
,

男 23 例
,

女 10 例
;
年龄 49 ~ 79 岁

,

平均

为 6 8
.

0 9士 8
.

25 岁
;
其中文盲 3 例

,

小学 5 例
,

中学 10

例
,

高中及高中以上 15 例
,

平均受教育年限为 9
.

54 士

4
.

9 1年
;
病程 1

.

7 3士 0
.

3 4 年 ;轻度 2 1 例
,

中度 1 2 例
;

伴有高血压者 24 例
,

冠心病者 13 例
,

糖尿病者 6 例
,

高脂血症者 17 例
;
辨证属 I 型者 18 例

,

l 型者 15 例
。

两组在发病年龄
、

性别及文化程度上差异均无显著性

(尸均 > 0
.

0 5 )
,

具有可比性
。

2 治疗及观察方法

参麻益智胶囊由北京市中药研究所生产
,

由人参
、

天麻
、

石营蒲
、

川芍组成
。

每粒 0
.

5 9
,

含生药 g5
。

对照

药 H y de gr ien (喜得镇 )
,

由瑞士山得士药厂与天津华

津制药厂合作生产
,

每片 l m g
。

两组空白对照药均由

西苑医院制药厂生
.

产
,

治疗组空白对照药剂型及外包

装与喜得镇相 同
,

对照组空白对照药剂型及外包装与

参麻益智胶囊相同
。

采用双盲双模拟法给药
。

治疗组给予口服参麻益

智胶囊加空白对照药
,

参麻益智胶囊每次 2 粒
,

每日 3

次
,

空白对照药服法与喜得镇相同
;
对照组给予口服喜

得镇加空白对照药
,

喜得镇每次 1 片
,

每日 3 次
,

空白
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对照药服法与参麻益智胶囊相同
。

两组在治疗期间
,

除

伴有高血压
、

糖尿病或合并有感染类疾病患者可加服

降压药
、

降糖药或抗感染药物外
,

其它药物一概停用
。

两组均观察用药 75 天
。

观察项 目及方法
:

分别于观察前后各记录 1 次
。

主

要观察的症状
:

健忘
、

神识呆滞
、

反应迟钝
、

语言不利
、

手足麻木
、

头晕
、

头重
、

耳聋
、

耳鸣
、

烦躁易怒
、

腹胀痞

满
、

胸闷
、

腰酸
、

乏力
、

气短以及大小便
、

舌象
、

脉象等
。

根据程度分为重度
、

中度
、

轻度以及无 4 级
,

分别记为

4 分
、

3 分
、
2分和 。 分

。

智力障碍程度采用简易智能量

表 (M M s E )评定
。

MM s E 积分根据北京医科大学精神

卫生研究所标准川
,

根据不同的教育程度而修定
:

文盲

簇 17 分
,

小学簇 20 分
,

中学簇 21 分
,

高中 (包括中专 )

镇 22 分
,

大学 (包括大专 )簇 23 分
。

日常生活能力采用

我国修订的 日常生活能力量表 ( A D L s)[ 〕评定
。

> 20 分

者列入观察对象
,

结果本组共 58 例入选
,

其中治疗组

31 例
,

对照组 27 例
。

神经功能缺损采用全国第四届脑

血管病学术会议通过 的脑卒中患者临床神经功能缺损

程度评分标准 s[]
。

得分者列入观察对象
,

结果本组共

61 例入选
,

其中治疗组 32 例
,

对照组 29 例
。

脑电地形

图采用北京天坛医院诊断标准
,

即轻度异常
:

仅有
a
波

轻度异常或 O波偏高
;
中度异常

: a l

泛化和前移
,

或 6

增高和 /或 6 波增高
,

两侧妹不对称
;
重度异常

:
6波增

高和 /或 0波增高泛化
,

不对称
。

血液流变学指标检测

采用 北 京世帝公 司 R 20 型 椎 一 板粘度计
。

测 定

2 0 0 5 一 ` 、

1 0 0 5 一 ` 、

3 05 一 `
和 1 0 5 一 `

切变率下的全血粘度和

1 0 05 一 `切变率下的血浆粘度以及红细胞压积
、

最大聚

集指数
。

安全性观测包括心
、

肝
、

肾功能检测及药物副

反应情况
。

3 疗效判定标准及结果

痴呆疗效判定标准依据 《中药新药治疗痴呆的临

床研究指导原则 》标准
。

临床基本控制
:

主要症状基本

恢复
,

神志清楚
,

定向健全
,

回答问题正确
,

反应灵敏
,

生活 自理
,

能进行一般社会活动
,显效

:

主要症状大部

分恢复正常
,

定向基本健全
,

回答问题基本切题
,

反应

一般
,

生活可 以自理
;
有效

:

主要症状有所减轻或部分

恢复正常
,

回答问题基本切题
,

生活基本自理
,

但反应

仍迟钝
,

智力和人格仍有部分障碍
;
无效

:

主要症状无

改变或病情加重
。

以 M M S E 作为主要参考指标
,

治疗

后积分较治疗前上升 ) 40 %为显效
,

) 20 %为有效
,

<

20 %为无效
。

我们统计疗效时将临床基本控制及显效

均归为显效
。

中医证候疗效标准按照第二次全 国中医
、

中西医

结合老年医学研究协作组会议通过 的《延缓衰老中药

的筛选规程和临床观察规范 》标准
。

显效
:

治疗后症状

积分值较治疗前下降> 2 3/ ;
有效

:

下降在 13/ ~ 2 3/
,

之

间
;
无效

:

下降值 < 1 3/
。

日常生活能力评定
:
A D L 量表积分治疗后较治疗

前上升 > 40 %或 95 分 以上为显效
; 20 % ~ 40 %为有

效
; < 20 %为无效

。

神经功能缺损评定
:

治疗后量表积分较治疗前减

少 > 45 %为显效
,

减少 18 % ~ 45 %为有效
,

< 18 %为

无效
。

脑 电地形图
:

显效
:

由重度异常变为轻度
,

或 由中

度转为正常
。

有效
:

由重度转为中度
,

或由中度转为轻

度
,

或由轻度转为正常
。

无效
:

脑电图无变化或加重
。

统 计 学 处 理
:

所 有 数据均使 用华西 医 科大学

P EM S 统计软件包处理
。

数据用均数士标准差 (王士 : )

表示
,

计量资料用 t 检验
,

分类资料采用 丫检验 和

R i d众 检验
。

表 1 两组治疗后总体疗效比较〔例 ( % ) 〕

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 总数

中度

轻度

对照组 总数

中度

轻度

3 5

1 l

2 4

3 3

l 2

2 l

9 ( 2 5
.

7 1 )

2 ( 1 8
.

1 8 )

7 ( 2 9
.

17 )

5 ( 1 5
.

1 5 )

l ( 8
.

3 3 )

4 ( 1 9
.

0 5 )

15 ( 4 2
.

8 6 )

4 ( 3 6
.

3 6 )

11 ( 4 5
.

8 3 )

12 ( 3 6
.

3 6 )

2 ( 1 6
.

6 7 )

10 ( 4 7
.

6 2 )

1 1 ( 3 1
.

4 3 )

5 ( 4 5
.

4 5 )

6 ( 2 5
.

0 0 )

1 6 ( 4 8
.

48 )

9 ( 75
.

0 0 )

7 ( 3 3
.

3 3 )

2 4 ( 6 8
.

5 7 )

6 ( 5 4
.

5 5 )

1 8 ( 7 5
.

0 0 )

1 7 ( 5 1
.

5 2 )

3 ( 2 5
.

0 0 )

1 4 ( 6 6
.

6 7 )

两组患者治疗后总体疗效比较
:

表 1 示
,

治疗组总

有效率为 68
.

57 %
,

对照组为 51
.

52 %
,

对轻度患者疗

效 分 别 为 75
.

0 %和 “
.

67 %
,

中度 患 者 分 别 为

54
·

55 %和 25
.

0 0%
,

组间及病情程度 比较差异均无显

著性 (尸 均 > 0
.

0 5 )
。

治疗组 I 型 20 例
,

显效 6例
,

有效

9 例
,

无效 5 例
,

总有效率 75 % ; l 型 15 例
,

显效 3 例
,

有效 6 例
,

无效 6 例
,

总有效率 60 %
。

对照组 I 型 18

例
,

显效 4 例
,

有效 6 例
,

无效 8 例
,

总有效率 5 5
.

6% ;

I 型 15 例
,

显效 2 例
,

有效 7 例
,

无效 6 例
,

总有效率

60 %
。

两组不同证型之间疗效差异无显著性 (尸 均 >

0
.

0 5 )
。

两组患者疗后 中医症状疗效比较
:

对两组中医症

状疗效结果观察表明
,

治疗组 35 例中
,

显效 n 例
,

有

效 17 例
,

无效 7 例
,

总有效率为 80
.

00 % ; 对 照组 33

例中
,

显效 6 例
,

有效 12 例
,

无效 15 例
,

总有效率为

54
.

55 %
。

参麻益智胶囊在改善临床症状方面明显优于

喜得镇 (尸 < 0
.

0 5 )
。

在对症状的观察中我们发现
,

本组

V D 患者临床主症以健忘
、

反应迟钝
、

言语不利
、

头晕
、

失眠多梦
、

烦躁易怒
、

倦怠乏力
、

腰膝酸软
、

舌质 暗淡
、

舌边有齿痕等为最常见
,

治疗组药后大部分症状均有



.

4 7 2
.

表 2 两组患者治疗前后 M M SE 积分变化比较 ` 士 : )

组别 例数 疗前 疗后

治疗组

对照组

总体

轻度

中度

总体

轻度

中度

1 8 5 3士 4
.

8 2

19 19士 4
.

1 7

1 7
.

74士 4
.

9 1

1 8
.

2 7士 3
.

6 3

1 9
.

2 8士 4
.

0 5

1 6
,

7 2土 3
.

9 7

2 1
.

5 8士 5
.

2 9
.

2 2
.

8 5士 4
.

9 7 二

1 9
.

6 7士 5
.

3 2

19
.

8 0士 4
.

7 6

2 2
.

3 8士 5
.

0 3
份

17
.

9 3 士 3
.

7 3

比JA
人
1ù,J110山八jQ自11ngJ习

,且

与疗前比较
, ,

尸 < 0
.

05
, ` ,

P < .0 01

表 3 两组不同证型患者治疗前后 M M sE 积分变化比较` 士 : )

组别 例数 疗前

治疗组 I 型 2 0 1 5
.

8 7士 3
·

5 6

三型 15 1 8
.

3 4士 3
.

9 7

对照组 I 型 15 1 7
.

8 8士 3
.

8 4

I 型 1 5 1 8
.

6 5士 4
.

0 4

疗后

2 2
.

14士 4
.

8 5
份

2 1
.

0 2士 5
.

7 8

1 9
.

4 3士 3
.

6 7

2 0
.

2 7士 4
.

96

与疗前比较
, , 尸 < 0

.

05

明显的改善 (尸 < 0
.

05 或 尸 < 0
.

0 01 )
,

而对照组仅部分

症状有明显改善 (尸 < 0
.

05 或 尸 < 0
.

0 1 )
。

治疗组症状

积分明显优于对照组 ( P < 0
.

05 或 尸 < 0
.

0 0 1 )
。

两组患者治疗前后 MM S E 积分比较
:

表 2 示
,

两

组治疗前 MM S E 积分无统计学差异 ( P > 0
.

0 5 )
。

治疗

后两组患者 MM S E 积分均有提高
,

表现在轻度痴呆

患者的积分变化有显著差异
,

以治疗组改变明显 ( P <

0
.

05 或 尸 < 。
.

01 ) ;
在总体积分变化上

,

治疗组提高显

著 ( P < 0
.

0 5 )
,

而对照组则无统计学差异 (尸> 0
.

0 5 )
。

提示两药均能提高痴呆患者的智能量表积分
,

但总体

比较
,

参麻益智胶囊要优于喜得镇
。

表 3 示
,

疗前组间

及组内 M M S E 分值均无明显差异
,

疗后两组不 同证

型患者积分均有不同程度的提高
,
治疗组 I 型患者自

身 比较差异有显著性 (尸 < 0
.

0 5 )
。

两组患者疗后 日常生活能力量表积分的变化
:

对

两组患者 A D L 积分观察表明
,

治疗组显效 7 例
,

有效

14 例
,

无效 10 例
,

总有效率为 67
.

74 %
;
对照组显效 3

例
,

有效 10 例
,

无效 14 例
,

总有效率为 48
.

15 %
。

组间

比较差异无显著性 (尸 > 0
.

05 )
,

表明参麻益智胶囊与

喜得镇对血管性痴呆患者日常生活能力均有一定的改

善作用
。

两组患者治疗前后神经功能缺损疗效比较
:

对两

组患者进行神经功能缺损评定表明
,

治疗组显效 7 例
,

有效 15 例
,

无效 10 例
,

总有效率为 68
.

75 % ;对照组

显 效 5 例
,

有 效 7 例
,

无 效 15 例
,

总 有 效 率 为

48
.

28 %
。

组间比较差异无显著性 (尸> 0
.

0 5 )
,

表明两

药对患者神经功能缺损均具有一定的改善作用
。

两组患者治疗前后脑电地形图的变化
:

对两组患

者脑电地形图的疗效观察表明
,

治疗组显效 2 例
,

有效

12 例
,

无效 10 例
,

总有效率为 58
.

33 %
;
对照组显效 1

例
,

有效 6例
,

无效 13 例
,

总有效率为 35
.

00 %
。

组间

比较差异无显著性 (尸 > 0
.

05 )
,

提示在改善患者脑电

地形图方面两药作用相似
。

两组患者疗后血液流变学指标的变化
:

表 4 示
,

参

麻益智胶囊可以降低不同切速下的全血粘度及血浆粘

度
,

自身对照差异有显著性 (尸 < 0
.

05 或 尸 < 0
,

01 )
,

并

能显著降低红细胞压积以及红细胞聚集指数 (尸 均 <

0
.

0 1 )
。

对照组仅表现为全血粘度低切以及红细胞聚集

指数的改善 (尸 均 < 0
.

0 5 )
。

表明在改善患者血液流变

学状态上
,

参麻益智胶囊要优于喜得镇
。

4 讨论

老年血管性痴呆的中医病机和参麻益智胶囊的组

方特点
:

我 们在临床实践中体会
,

V D 与早老性痴呆

( A D ) 在病机表现上有着显著的不同
。

A D 患者大抵以

肾虚精亏为主
,

而 V D 患者
,

绝大多数病例是继发于中

风之后
,

故其病机表现与中风所产生的病理产物密切

相关
,

本虚主要为气血亏虚
,

标实责于痰窟阻窍
,

肝肾

阴虚
、

肝阳上亢贯穿疾病的始终
,

是导致病情波动的主

要病机症结
。

抓住疾病在早
、

中期
,

以虚为本
,

从肝入

手
,

痰癖并治
,

是本病治疗取效的关键
。

参麻益智胶囊

由人参
、

天麻
、

石营蒲
、

川芍组成
,

具有补虚增智
、

平肝

熄风
、

活血祛疲
、

化痰开窍之功
。

方中以人参为君
,

具有

大补元气
、

安神增智之功
,

是针对本证气虚血痕而设 ;

夭麻具有平肝息风
,

滋阴潜阳
,

活血通经之功
,

一则平

其亢上之阳
,

一则防其阳亢化风之变
,

有
“

治未病
”
之

意 ; 石营蒲开窍
,

豁痰
,

理气
,

活血
,

是针对本病痰浊阻

窍而设
;
川芍具活血化痕

,

行气之功
,

其为血中之气药
,

可领诸药直入血分
,

又善行头面
,

可载诸药直入脑窍
。

诸药合用
,

共奏补虚益智
,

平肝潜阳
,

化痰祛痪之功
。

现

表 4 两组患者治疗前后血液流变学指标变化比较 ` 士
: )

组别

治疗组

例数
全血粘度

2 0 05 一 1

5
.

8 3士 0
.

75

4
.

6 9士 0
.

6 8
.

5
.

7 9士 0
.

8 2

5
.

2 4土 0
.

9 6

10 05 一 3 0 5 一 1 105 一 1

血浆

粘度 (
e p )

红细胞
聚集指数

红细胞

压积 (% )

对照组

疗前

疗后

疗前

疗后

6
.

2 4士 0
.

9 2

5
.

5 7士 0 7 6
` .

6
.

1 3士 1
,

2 4

5
.

8 9士 0
.

8 8

10
.

92 士 3
.

2 7

1 0
.

04 士 2
.

78

9
.

8 7土 2
.

2 7

9
.

8 2士 2
.

4 5

1 2
.

0 2士 3
.

0 7

9
.

3 2士 2 2 5 二
1 1

.

8 8士 2
.

6 8

9
.

9 5 士2
.

7 3
.

2
.

5 3士 0
.

7 8

2
.

1 2士 0
.

7 7

2
.

3 9士 0
.

7 8

2
.

0 5士 0 4 1

3
.

44 土 0
.

4 3

2
.

8 8士 0
.

5 9二

3
.

3 7士 0
.

4 5

3
.

0 5士 0
.

3 9
.

4 9
.

6 6士 3
.

4 9

4 6
.

3 5士 3
.

1 5 二

4 8
.

3 8士 3
.

5 9

4 7
.

8 6士 3
.

8 4

00
0̀
2

几d口gJ口,曰

与疗前比较
, , P < 0

.

0 5
, , , P < 0

.

0 1
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代药理学研究业 已证 实
,

方中诸药均能通过不同的作

用途径促进实验动物的学 习记忆能力
。

参麻益智胶囊治疗 轻中度 V D 的临床疗效分析
:

本研究表 明
,

参麻益智胶囊治疗老年血管性痴呆患者

疗效肯定
。

治疗组总有效率为 6 8
.

57 环
,

对轻
、

中度疗效

分别为 75
.

。%和 54
.

55 %
,

对 照组 分别为 51
.

52 %
、

6 6
.

67 %和 2 5%
,

表明参麻益智胶囊治疗 V D 的作用在

一定程度上优于喜得镇
,

尤其对中度患者疗效较好
。

治

疗组辨证属肝 肾阴虚
、

痰癖阻窍 ( I 型 )和脾肾两虚
、

痰

癖阻窍 ( l 型 )者疗效差异无显著性
。

在临床症状方面

的观察显示
,

治疗组药后大部分症状均有明显改善 (尸

< 0
.

05 或 尸 < 0
.

0 0 1 )
,

明显优于对照组
,

体现了参麻益

智胶囊治疗 V D 整体调节
、

改善全身功能状态方面的

疗效机制
。

通过运用量表 M M S E 对治疗前后积分评定

的结果表明
,

自身对 比有明显差异 (尸 < 0
.

05 )
,

对轻证

痴呆患者改变尤为 明显 ( P < 0
.

0 1 )
,

表明参麻益智胶囊

具有 明显改善 V D 患者的智能作用
,

同时亦提示对于

血管性痴呆
,

早期治疗是提高疗效的关键
。

对证型的观

察结果显示
,

肝肾阴虚
、

痰癖阻窍 (I 型 )者症状积分变

化 明显 (尸 < 0
.

0 5 )
,

这是否提示参麻益智胶囊对此型

患者疗效较好
,

有待进一步观察证 实
。

在改善 日常生

活及神经功能缺损方面
,

通过量表观察
,

其有效率分

别为 67
.

7 4%和 68
.

7 5 %
`

、
露明参麻益智胶囊亦有一定

的作用
。

参麻益智胶囊对 V D 患者脑 电地形 图的影响
:

脑

电地形图近年来常被用于血管性痴呆的诊断
,

它较之

常规的脑电图具有敏感性高
、

直观性强和可定量分析

的优点
,

对散在性低波幅慢波检 出率 远高于常规脑 电

图6[]
。

本研究对 46 例血管性痴呆患者的脑电地形图观

察显示
,

痴呆组脑电地形 图的异 常检出率为 9 2
.

31 %
,

普遍表现为额区 e 频域功 率值增 高 (占异常病例的

83
.

33 % )
,

以前头尤其是右侧为多见
, 。

频率功率值泛

化
,

双侧不对称 ( 占异常病例的 16
.

67 % )
,

反映 了 V D

患者脑部学 习记忆区的功能紊乱
。

治疗组疗后脑电地

形图改善总有效率为 5 8
.

33 %
,

提示参麻益智胶囊对血

管性痴呆患者具有改善脑部功能活动状 态的作用
,

同

时亦提示脑电地形 图的检查可能为早期筛查血管性痴

呆的主要手段之一
。

参麻益智胶囊对 V D 患者血 液流变学 指标的影

响
:

血液流变学的变化是影响脑血流的重要 因素
,

陈楷

等 7[] 研究表明
,

V D 患者广 泛存在着血液粘度 的异常
。

研究表 明
,

参麻益智胶囊 可以降低不 同切速下的全血

粘度 (尸 < 0
.

01 或 尸 < 0
.

05 )
,

并能显著降低红细胞压

积 以及红细胞聚集指数 ( P 均 < 0
.

01 )
,

改善 V D 患者

的血液循行状态
,

增加脑血流
,

改善脑 内局部区域的缺

血状态
,

从而增强了 V D 患者的认知能力
。
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