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治疗组 �� 例
，
男性 �� 例

，

女性 �� 例 �年龄 ���� 岁
，

年龄 ��

岁 �
病程 ���� 年

。

对照组 �� 例
，

男性 �� 例
，

女性 �� 例
，

年龄 �

� ��岁
，

平均 �� 岁 �病程 ��个月一�� 年
。

溃疡发于 口腔内不

同部位
，

溃疡点多少
、

大小
、

深浅不一
。

溃疡复发诱因多为饮食

不节
，
劳累过度

、

心情不畅及妇女经期
。

溃疡复发间歇时间及溃

疡持续时间
，
无 明显规律

，
除妇女经期复发外

，

多为不定期复

发
，

甚者此起彼伏
。

�
�

� 病例选择标准
�

反复发作的口腔溃疡几个或十几个
，

圆形

或椭圆形
，

周围轻度充血
，

表面有白苔覆盖
，

伴有烧灼样疼痛
、

流涎
，

及不同程度的脾胃功能失调
，

舌苔厚腻
、

或黄
、

或白
、

或白

黄相间
，
病史在 �年以上

。

� 治疗方法

�
�

� 治疗组
�

半夏泻心汤加味
�

半夏 ���
，

党参 ���
，

干姜 ��

���
，

黄岑 ���
，

黄连 �一���
，
生甘草 ��

，

大枣 �枚
。

心火加竹叶
、

木通 �肝火加龙胆草 �血痕加桃仁
�
便秘加大黄 �便塘加白术

、

获

菩
。

发作期每 日 �剂
，

水煎
，
�煎共取汁 �����

，

分 �次服用
，

连

用 � 日为 �个疗程
。

间歇期上药研末
，

蜜制为丸
，

每丸 ��
，

每次

���丸
，

每 日 �一 �次
。

�一�个月无复发者停药
。

�年后随访
。

�
�

� 对照组
�

发作期
，
口 服维生素 ��

片剂
，

每次 ����
，

每 日 �

次
，
维生素 � 片剂

，

每次 �����
，

每 日 �次
，
口腔溃疡面外涂锡

类散
，

连用 �日为 �个疗程
。

间歇期按原量 口服维生素 �� 和维

生素 � �个月
。

� 治疗结果

疗效标准
�

痊愈
�

溃疡愈合
，

临床症状消失
，

停药后 �年内

无复发 �有效
�

治疗期溃疡愈合
，

临床症状消失
，

停药后仍有发

作
，

但溃疡较前减少
，

疼痛明显减轻
，

溃疡期缩短
，

间歇期延长
，

再用本方效佳 �无效
�

用药 �个疗程
，

病情无变化
。

治疗组治愈

��例
，

有效 �� 例
，

无效 �例
。

总有效率为 ��
�

���
。

对照组治愈

�例
，
有效 �� 例

，
无效 �� 例

。

总有效率为 ��
�

��
。

两组疗效比

较
，

差异有显著性�尸��
�

���
。

� 讨论

复发性 口腔溃疡
，

属中医 口疮
、

舌疮范畴
。

现代医学认为
，

其与维生素的缺乏
、

植物神经功能紊乱
、

内分必失调及 自身免

疫
、

精神因素有关
。

其发病机理至今尚不十分清楚
。

中医学多从

火邪上炎论治
，

但应用清热泻火
、

苦寒直折药物治疗
，
效果甚

微
。

我们临床观察
，

发现其与消化功能失调有着明显的关系
。

多

因患者素体脾胃虚弱
，

易被外邪
、

饮食
、

情志所伤
。

而现代社会
，

由于生活水平的提高
，

生活节奏的加快
，

及环境污染
、

气候反

常
，
人们的饮食

、

情志
、

冷暖亦于失调
。

特别是过食肥甘厚味
，

加

重了脾胃功能的失调
。

脾阳受损
，

湿浊内停
，
或湿浊蕴热

、

或夹

心肝之火
，

致中焦寒热错杂
，

热邪炎上
，
灼伤 口舌

，

终成演疡
。

补肾养脑丸治疗血管性痴呆 �� 例

中国中医研究院基础理论研究所中医门诊部��������

雷秀珍 靳 京 丁京生

血管性痴呆是由于脑血管病变而引起的痴呆症候群
，
主要

由脑动脉硬化
、

脑梗塞
、

大脑供血不足而引起的不同程度的大

脑皮质萎缩的一种疾病
。

我们运用补肝肾
、

健脾胃
、

益气活血
、

化痰浊
、

开窍之法
，

治疗观察血管性痴呆 �� 例临床效果满意
，

现报告如下
。

� 临床资料

�
�

� 一般资料
�

�� 例均为门诊患者
，

其中男性 �� 例
，

女性 ��

例
，
年龄 �����岁 ��例

，
��� ��岁 ��例

，
��� ��岁 ��例

�病

程 �个月 一 �年 �轻度痴呆 �� 例
，
中度痴呆 �� 例

，
重度痴呆 �

例
。

依据《中药新药治疗老年期痴呆的临床研究指导原则 》症状

分级量化表分为轻
、

中
、

重 �度
。

�
�

� 诊断标准
�

�� 例肾虚型患者均符合中医证候诊断标准
，

符

合美国精神病协会《精神障碍的诊断和统计手册 》第 �版����

一 �� �中有关痴呆的诊断标准
。

�
�

� 诊断要点
�

���智能减退
�

主要记忆力减退 �健忘
、

判定认

知人物
、

时间
、

地点能力减退
、

计算力与定向力减退
、

理解能力

障碍
。

���性格改变
�

表情呆板
、

思维迟钝
、

善惊易怒
、

语言罗嗦

重复
、

不能解释言语
，

还有道德伦理缺乏等性格特征的改变
。

���生活 自理能力
�
生活完全不能自理

。

���举步艰难
、

眩晕
、

耳

鸣
、

腰膝酸软或有幻听
，
面颊潮红

，
小便频数

，

喜怒不定
，

唇甲紫

暗
，

肌肤千燥
，
不寐

，

纳呆腹胀
，

舌红少苔或苔薄白
，

脉细数无力

或沉细滑
。

���头颅 ��
、

���的检查
。

检查结果均为市级以上

医院
，

检查可见脑 回变平
，

脑沟增宽
，

脑室池扩大
，

大脑皮质萎

缩的病理改变
。

����� 例均采用海金斯基缺血指数量表�����

积分均在 �分以上
。

根据以上症状分析
，

记忆力减退
，

健忘 ��

例
，

认知能力减退 �� 例
，

计算能力减退 �� 例
，

语言能力减退 ��

例
，

情志改变 �� 例
，
生活不能自理 �� 例

，
步态不稳 �� 例

，

头颅

��
、

��� 扫描脑萎缩 �。 例
。

� 治疗方法

补肾养脑丸主要成分
�

黄蔑
、

太子参
、

女贞子
、

石葛蒲
、

远

志
、

桃仁等��� 京卫药制加字 ���
，

第 �一 ����号�
。

每袋 ��
，

每

盒 �� 袋
，

用法
�

每次 ��
，

每 日 �次
，
�个月为 �个疗程

，

观察期为

�个月
。

� 治疗结果

疗效评定标准
�

显效
�

主要症状和体征明显改善
，

能正确回

答问题
，
神志清醒

，

反应灵敏
，

生活能 自理
。

并能进行一般的社

会活动
。

好转
�

主要的精神症状有所减轻或部分消失
，
生活基本

能自理并能基本回答问题
，

但反应迟钝
，

智力人格仍有障碍
。

无

效
�

主要症状无改善或患者病情有发展
，

不能正确回答间题
，

生

活不能自理
，

神志痴呆
。

按上述疗效评定标准
，

显效 �� 例
，

好转

��例
，

无效 �� 例
，
临床总有效率为 ��写

。

� 讨论

血管性痴呆属于疑难病
。

现代医学认为
，

与机体免疫力低

下和遗传因素以及脑外伤
、

脑梗塞
、

中毒
、

环境污染等因素有

关
。

中医认为
，
病变部位主要在脑

，
又多与肝

、

脾
、

肾关系密切
，

记忆障碍
，

智能减退等多为年老体弱
、

气血衰弱
，
不能营养大脑

而致
，
故治疗本病的根本原则当是调整脏腑

，

补肝肾
，

健脾 胃
，

益气血
，

填精髓
，

化痰浊
，
醒脑窍

。

本方以女贞子
、

石曹蒲
、

远志

补肾生精
，

益髓健脑
，

安神开窍 �黄蔑
、

太子参
、

桃仁益气活血化

寮
，

现代药理研究表明
，
黄蔑可加强人脑细胞的生理代谢作用

，

显著促进骨髓血细胞 ��� 合成
，

促进脑蛋白的更新
。
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