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摘要 目的
:

探讨血管性痴呆 (V
a

D)的中医药治疗
。

方法
:

通窍

活血汤合补阳还五汤治疗 V
a

D 3 6例
,

并设都可喜治疗的对照

组 28 例
,

疗程均为 2 个月
。

结果
:

治疗组总有效率为 61
.

1 %
,

对

照组总有效率为 51
.

1%
,

两组比较差异无显著性 (尸 > 0
.

05 )
。

但治疗组中符合气虚血痪证的总有效率为 74
.

2%
,

非符合证型

的总有效率为 32
.

7%
,

两者相比差异有显著性 (尸 < 0
.

0 5 )
。

结

论
:

运用益气活血
、

化寮通络
、

标本兼治的古代名方治疗 V a D
,

显示 了良好的疗效
,

改善了患者的高血粘度
,

表明此法有较强

的改善血液流变学指标的作用
,

证实此法对 V
a D 的肯定疗效

。
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血管性痴呆 ( V a s e u la r d e m e n t ia
,

V a D )是指 由于脑

血管病引起的痴呆和老年性痴呆 (eS n血 de m en iat of

A IZ h e i二 e r ’ 5 t y p e ,

s D A T )
,

是老年期痴呆 中最主要的

类型
。

在我国脑血管病是高发性疾病
,

因此 V a D 的患

病率高于 S D A T
。

目前对本病尚无疗效确切的药物及

疗法
。

我们用王清任的名方通窍活血汤和补阳还五汤

合用
,

以益气活血化察通 窍
,

标本兼治
,

自 1 9 9 9 年 10

月至 2 0。。年 9 月共治 36 例
,

取得了可喜的疗效
,

并设

对照组比较
。

现将资料报告如下
。

1 临床资料

1
.

1 诊 断标准
:

根据全国脑血管病会议 ( 1 9 9 5 年 )关

于 V a D 的诊断标准 l[]
:

符合第四版 《精神病诊断和统

计手册 》痴呆诊断标准
; 急性或亚急性发病的神经系统

症状和体征
;既往和近期有卒中发作史

;
病程波动

,

呈

阶梯样进展
;
常合并有高血压

、

糖尿病
、

心脏病
、

高脂血

症等
; H a e h in s k i 缺血量表记分 ) 7 分

; C T 及 M R I 证

实脑 内多灶性皮质或皮质下缺血性改变
。

排除有严重

心
、

肝
、

肾疾病
,

急性意识障碍
,

失语及不合作者
。

1
,

2 一般资料
:

将入选病例随机分为两组
,

治疗组共

3 6 例
,

男 2 1 例
,

女 1 5 例
。

平均年龄 6 2
.

3 7士 8
.

1 9 岁
,

平均病程 1
.

9士 1
.

01 年
,

平均 中风次数 1
.

74 士 0
.

68

次
,

受教育程度
:

文盲或小学 巧 例
,

初中或以上 21 例
,

长谷川痴呆量表 ( H D S ) 平均积分 2 4
.

1 2士 2
.

5 7 分
,

脑

出血或 /和脑梗塞 4 例
,

脑梗塞 32 例
,

合并高血压 18

例
,

高脂血症 21 例
,

高粘血症 26 例
,

冠心病 10 例
,

糖

尿病 3 例
。

对照组共 28 例
,

男 19 例
,

女 9 例
,

平均年龄

浙江省宁波市江北 区人 民医院
,

宁波市人 民 路 2 15 号

63
.

64 士 7
.

21 岁
,

平均病程 1
.

8士 0
.

” 年
,

平均中风次

数 1
.

93 士 0
.

74 次
,

受教育程度
:

文盲或小学 12 例
,

初

中或以上 16 例
,

H D S 平均积分 24
.

31 士 2
.

69 分
,

脑出

血或 /和脑梗塞 3 例
,

脑梗塞 25 例
,

合并高血压 14 例
,

高脂血症 22 例
,

高粘血症 21 例
,

冠心病 12 例
,

糖尿病

3 例
。

两组各项情况比较
,

差异均无显著性 ( P > 0
.

05 )
,

具有可 比性
。

2 治疗及观察方法

治疗组
:

服用通窍活血汤合补阳还五汤
:

赤芍 8 9
,

川芍 6 9
,

桃仁 1 29
,

红花 1 2 9
,

当归 69
,

黄茂 60 ~ 1 2 0 9
,

地龙 99
,

老葱 (葱的全草
,

包括葱白 ) 3 根
,

约 1 0 ~ 1 5 9
,

生姜 1 0 9
,

大枣 7 个
,

九节营 蒲 8 9
,

黄酒 10 om l
,

加 水

6 0 0m l
,

煎成 2 5 o m l 为 第 一 煎
,

再 加 水 s o o m l 煎 至

2 5 0 d 为第二煎
,

分 3 次服
,

疗程 2个月
。

对照组
:

服用都可喜 ( uD
x il )

,

法 国施维雅 药厂 生

产
,

上海福达制药有限公司分装
,

批号 9C o 8 4 7
。

每 日 2

次
,

每次 l 片 (每片含阿米三嚓 A lm it r i n e b is m e s y l a te

3 o m g
,

萝巴新 R a n b a s i n e l om g )
,

疗程 2 个月
。

治疗期间均停用其它有关治疗 V a D 的药物及疗

法
。

伴发高血压
、

糖尿病者可酌加降血压
、

降血糖药物
。

所有患者均嘱低脂饮食
、

忌烟
、

酒
,

劳逸结合
,

多参加集

体活动
。

3 治疗结果

3
.

1 疗效评定标准
:

根据 中国中医药学会老年学会
、

中国中医药学会 内科学 会 1 9 90 年 5 月北京全 国老年

痴呆专题学术研讨会制订的标准图
。

基本痊愈
:

积分达

到 6 4 分 以上者
;
显效

:

积分增加超过 16 分者
; 有效

:

积

分增加超过 9 分者
; 无效

:

积分增加不足 8 分者
;

恶化
:

病情加重
,

积分减少或死亡者 (满分 80 分 )
。

3
.

2 两组总疗效比较
:

治疗组 36 例
,

基本痊愈 4 例
,

显效 9 例
,

有效 9 例
,

无效 14 例
,

恶化 。 例
。

对照组 28

例
,

基本痊愈 2例
,

显效 5例
,

有效 9 例
,

无效 12 例
,

恶

化 。 例
。

治疗组总有效率为 61
.

1写
,

对照组总有效率

表 l

组别

两组治疗前后 M M S E 及 H D S 积分比较 (积分
,

牙士 、
)

例数 M M S E 积分 H DS 积分

治疗组 36

对照组 2 3

疗前

疗后

疗前

疗后

16
.

13士 3
.

8 7

2 0
.

2 1士 5
.

9 4
.

16
.

5 7士 3
.

9 6

2 0
.

7 9士 5
.

3 7
’

2 4
.

12士 2
.

5 7

2 9
.

4 1生 3
.

0 6
份

2 4
.

31士 2
.

6 9

2 6
.

52士 2
.

8 9

( 3 1 5 0 2 0 )

收稿 日期
:
20 0 1一 10一 3 0 ;

修回 日期
: 20 0 1一 1 2一 25

与本组疗前比较
, ,

P < 。
.

01
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表 2 两组治疗前后血液流变学指标变化比较 (王士 : )

组别 例数

全血低切
粘度
(m P a 一 s )

全血高切

粘度
(m P a

·
s )

全血还原

低切粘度
(m P a

·
s )

全血还原

高切粘度
(m P a

·
s )

血浆
比粘度
(m P a · s )

红细胞

压积
(% )

血沉

r幻 n l
/h )

纤维
蛋白原

( g /L )

治疗组 36

对照组 2 3

疗前 1 1
.

6 4士 1
.

9 8

疗后 1 0
.

8 9士 1
.

6 3
`

疗前 1 2
.

5 3土 1
.

8 7

疗后 1 1
.

1 7士 1
.

8 1

7
.

1 2士 l
。

0 9

5
。

8 1士 1
。

2 1
叔

7
。

0 3士 l
。

18

7
.

2 2士 1
.

3 1

2 1
.

1 3士 1
.

8 7 1 8
.

0 7士 1
.

6 4

1 9
.

3 1士 1
.

7 8
, 书 1 6

.

1 3士 1
.

6 8
任 ,

2 1
.

0 9士 1
.

9 5 1 7
.

8 9士 2
.

0 8

1 9
.

8 6士 2
.

2 3 1 7
.

4 6士 1
.

8 9

1
.

8 1士 0
.

3 5

6 2士 0
.

1 8
` .

7 9士 0
.

2 8

1
.

7 2士 0
.

1 7

4 8
.

0 1士 4
.

9 7

魂3
.

56 士 4
.

12 .

4 8
.

0 7 士 4
.

8 2

4 6
.

8 9 士 5
.

12

17
.

8 7士 7
.

5 9

备

15
.

3 7土 6
.

8 9

19
.

6 4土 8
.

1 4

18
.

12士 6
.

3 4

4
.

3 1士 0
.

8 1

3
.

6 1士 0
.

6 3
. 母

4
.

2 9士 0
.

92

4
.

4 0士 0
.

9 5

与本组疗前比较
, ,
尸 < 。

.

05
, , , 尸 < 。

.

01

为 57
.

1 %
,

两组总有效率经统计学 检验
,

差异无显著

性 (尸> 0
.

05 )
。

但治疗组中符合气虚血寮证型的总有

效率 为 74
.

2%
,

非符合证型的总有效率为 32
.

7%
,

两

者 比较差异有显著性 ( P < 0
.

05 )
.

显示 中医辨证施治

的重要性
。

3
.

3 两组 i台疗前后简易精神状态检查量表 ( M M S E )

积分比较
:

表 1 示
,

治疗组与对照组 的 M M S E 积分治

疗 后均有显著上升 ( P < 0
.

01 )
,

但 两组疗后 比较差异

不显著 (尸> 0
.

0 5 )
。

3
.

4 两组治疗前后 H D S 积分 比较
:

表 1 示
,

治疗组

H D S 积分值治疗 后有明显升高 (尸 < 0
.

01 )
,

对照组治

疗后积分值虽有升高趋势
,

但经统计学分析差异无显

著性 ( P > 0
.

05 )
。

3
.

5 两组治疗前后血液流变学指标变化
:

见表 2
。

表 2

示
,

治疗组治疗后全血低切粘 度
、

高切粘度
、

还原低切

粘度
、

还原高切粘度
、

血浆比粘度
、

红细胞压积
、

纤维蛋

白原较治疗前均有显著下降 (尸 < 0
.

05 一尸 < 0
.

0 1 )
,

血

沉无显著 差异 (尸 > 。
.

05 ) ; 对照组治疗前后血液流变

学指标改变不显著 (尸> 。
.

05 )
。

4 讨论

随着人 「J 的老龄化
,

老年痴呆的发病率逐渐升高
,

作为常见病之 一的血管性痴呆
,

严重地威胁着老年 人

的身心健康
。

关于脑血管病后智能衰退
,

目前暂规定智

能衰退须发生在脑血管病后 3 个 月之 内
,

是为了证 明

其与脑血管病的相关性
; 至于规定此智能衰退需持续

3 个月以上
,

是为了排除某些可以 自行恢复的患者
,

以

免影响统计学分析结果
;强调尚需具备危险因素之一

,

则是为了能增加痴呆发生人数
,

以使在一 定的样本 内

更可能出现有统计意义的结果
。

血管性痴呆
,

属于 中医
“

痴呆
” 、 “
呆证

” 、 “

健忘
”

等

范畴
。

近 几年
,

有人将血管 性 痴呆 命 名 为
“

中风痴

呆
”
阁

,

古代 医家对中风所导致的痴呆无专 门论述
。

近

代学者认为
,

血管性痴呆的发生以肝肾精血亏损
、

气血

衰 少
、

髓海不足 为本
,

以肝阳化风
、

心火亢盛
、

痰湿蒙

窍
、

肝郁不遂等为标川
。

我们认为
,

中风后 3 个月
,

患者

气虚运血无力
,

血行不畅
,

癖血阻滞于脑
,

脑为元神之

府
,

脑失所养
,

脑神逆乱则出现痴呆
。

因此
,

血管性痴呆

其病位在脑
,

其病机属本虚标实之证
,

本虚 为气虚
,

标

实为血疲
,

采用益气活血化痊通窍
,

标本兼 治的方法
.

取得 了较好的疗效
。

通窍活血汤功属通络开窍
,

行血化

痕
。

方中芍
、

芍
、

桃
、

红活血通络
,

葱姜通阳
,

黄酒活络
,

用营蒲 代察香以 开窍 化痰
,

通达经络
。

通窍活血汤在

《 医林改错 》中可治疗头发脱落
、

眼疼 白珠红
、

糟鼻
、

耳

聋年久
、

白瘫风
、

青紫脸
、

牙疮
、

口臭等症
,

可见其适应

症之广泛
。

补阳还五汤临床应用众多
,

疗效显著
,

是 目

前治疗中风 等血 栓性 疾病 应用 频 率较高的方 剂 之

一阁
。

本方 以黄蔑大补元气
,

当归
、

赤芍
、

川芍
、

桃仁
、

红

花化癣活血
,

地龙通络
,

主治半身不遂
、

口 眼歪斜
、

语言

睿涩
、

口角流涎
、

大便千燥
、

小便频数
、

遗尿不禁闭
。

临

床上不仅用于治疗缺血性中风
、

脑拴塞等中风后遗症
,

而且广泛 用于治疗冠心病
、

深部静 脉血栓
、

肺栓塞等血

栓性疾病
。

我 们将上述二方合二为一
,

治疗中风后的血

管性痴呆
,

显示了良好疗效
。
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中华中医药学会与国家中医药管理 局医政 司将于 2。。 2 年 10 月下旬在 上海

召开
“

全一娜四届中药临床药理学术会议和全国中医院制荆工作研讨会
” 。

会议将

邀请国家药品监份管理局
、

新药审评中心
、

评价中心
、

认证中心及国家中医药管理

局有关领 导与专家参加
。

会议现开始征文
,

有关事项如下
:

1
.

征文范围
:

中药新药各期临床试验研究
;

中药新药临 床试验中 G c P 的实

施
;
国家药品临床研究基地的建设

;
中药不良反应监测与安全性评价

;

中医中药临

未研究经验
;

中医医院中药制剂工作的经验
。

2
.

征 文要求
:

论文未 公开发表过
.

用

仿宋体 5 号字打印全文 2 5 0 0字
,

摘要 800 字 (包括 目的
、

方法
、

结果与结论 )
,

注明

主题
、

作者
、

单位
、

邮编
、

电子信箱 一式两份
.

加 盖单 位公章
,

并附软盘 3
.

其他扛

项
:

参加会议者将授予 国家级医学继续教育学分 中
、

青 年学者投稿
.

请附单位推

荐信
,

学术会议将从收到的论文中评选 出 5 篇优秀论文
,

予以奖励
。

来稿请于 2 0 0 2年 8 月 30 日前寄至北 京东直门内北新仓 18 号中国中医研究

院中药研究所
,

黄璐琦
、

王谦收 (请注明会议稿 )
.
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