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［摘 要］ 血管性痴呆（ VD）为多因素致病，病机复杂，症状纷繁，且病情不断进展加重。 针对本病的自然病程及轻重程度变化，初
步确定本病的核心症状以及相关的周边症状，探讨了风、火、痰、瘀、脾肾阳虚、肝肾阴虚、心肺气虚证类划分，在此基础上提出平台、
波动、下滑分期分证方法，提示 VD 的治疗应是一个长期过程，应抓住早期轻度，延长平台期，控制波动期，防止病情下滑。
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  我国是高血压病、脑血管疾病的高发地区，约有
30％中风患者可出现智能减退乃至发展为痴呆，血管
性痴呆（ VD） 成为我国老年期痴呆中最常见的类型之
一。 本病起病后，其痴呆程度不断加重，但存在着漫长
的病程进展过程，现今对于 VD 治疗可以延缓其进程，
但不能阻止和控制其进展加重，更不可能使其逆转。因
此早期诊治，延缓进展是十分重要的。

血管性痴呆是现代病名，历代中医文献由于对痴
呆病名内涵认识不一致，存在中风痴呆、呆病、善忘、文
痴、脑髓消、老年呆病等多种病名，从不同层面对本病
进行记载和描述，形成和产生了独特的理论和丰富的
实践经验。 近年来，中医药以其近期疗效好、综合效益
高及副作用少，在治疗 VD 的研究中显示了良好前景。
但中医药对 VD 临床研究仍存在很多问题，如针对漫
长的病程如何把握分期，针对纷繁的表现如何划分证
类，针对多因素致病如何认识病因病机等等，本文针对
这些问题进行初步探讨。
1 症状及证类划分

VD 以血管因素或脑血管病引起的注意力、执行
功能、语言、记忆、视觉空间技能、认知（判断、计算、概
括等） 、情感、人格等受损为主要表现，在程度上包括了
从单项认知损伤到多种认知损伤组合。 并且随病情渐
进加重，不同发展阶段其症状表现也各有侧重，在众多
错综复杂表现中，其中一部分属于 VD 的诊断及认知
功能损害严重程度判断所必备的症状，称之为核心症
状。 因此，从症状入手，准确把握核心症状是认识 VD
的关键所在。临床上其轻者主要表现为神情呆滞、表情
淡漠、精神抑郁、善忘、思维缓慢、反应迟钝、忧愁善感、

失认、失用、失算等，表明轻度 VD 患者主要为认知（时
间、地点定向力、计算力） 、记忆 （ 即刻记忆和延时记
忆） 、语言（命名、复述、阅读理解、自发书写） 、运用和视
空间技能（运用、临摹图形）等受损，但人格行为相对完
整，生活自理能力相对保留。 而重度者则在上述基础
上，又表现为喃喃自语，言辞颠倒，寡言少语，终日不
语，忽哭忽笑，举动不经，闭户独处，不欲食，不知饥饿，
不避危险，生活须人照料等，表明脑功能受损严重，并
由此导致社会及日常生活能力下降，可出现人格障碍。
由此可见 VD 患者核心症状主要由认知功能障碍及由
此而导致的行为能力下降等种种表现所组成。

除上述核心症状外，VD 患者还表现出繁多的与
病变相关的周边症状，主要包括 VD 证类界定所必需
的特征性症状、舌象脉象，也可见中风遗留的部分神经
症状。 根据 VD 临床常见周边症状可初步划分为风、
火、痰、瘀、肝肾阴虚、脾肾阳虚、心肺气虚7个证类，各
证类均是在核心症状基础上，由证类界定所必需的特
征性症状及舌象脉象、中风遗留的神经症状组成。

风证：主要表现为头目眩晕，眩晕发作，眩晕持续，
口舌歪斜，舌强舌麻，吞咽返呛，颜面拘急，颈项强急，
肢体拘急，肢体抽搐，肢体笨拙，半身不遂，步履蹒跚，
脉弦等。 火证：主要表现为心绪不宁，急躁，躁扰不宁，
目赤，口臭口燥，口苦咽干，口渴喜冷饮，面红，呼吸急
促，尿赤，便干便难，舌质红或红绛，舌苔薄黄、黄厚、干
燥、灰黑干燥，脉弦数、滑数等。 痰证：主要表现为头昏
沉，嗜睡，嗜卧懒动，双目无神，口多黏液，口角流涎，喉
间痰鸣，痰多而黏，呃逆，恶心呕吐，干呕，呕吐痰涎，舌
苔腻或水滑、厚腻，脉滑或濡等。瘀证：主要表现为头痛
如针刺，痛有定处，目内出血，睑下青黑，口唇青紫，面
色晦暗，肢痛不移，肌肤失荣，颜面麻木，手麻，足麻，舌
质紫暗，有瘀点瘀斑，脉涩或细涩等。肝肾阴虚证：主要
表现为虚烦不得眠，躁扰不宁，头晕，视物模糊，两目干

·173·中医杂志2008年第49卷第2期 Journal of T radit ional Chinese M edicine，2008，Vol．49，No．2DOI ：10．13288／j ．11－2166／r ．2008．02．011



涩，耳鸣阵作，颧红，面部烘热，手足心热，舌体瘦、舌苔
少，脉细或细数等。脾肾阳虚证：主要表现为神疲倦怠，
嗜睡，面色 白，气短乏力，腰膝酸软，尿少，尿后余沥，
咳笑时遗尿，大便溏，大便初硬后溏，肢体瘫软，手足肿
胀，四肢欠温，舌质淡，舌体胖大或边有齿痕，脉沉或沉
细等。心肺气虚证：主要表现为语声低怯，终日不语，闭
户独处，不知饥饿，生活需人照料；或面容憔悴，心悸气
急，咳声无力，呼吸急促，动则喘息，舌苔灰黑，脉虚无
力等。 多见于 VD 晚期重证。
2 病因病机
2.1 肾精亏虚，痰瘀内阻是发病基础

VD 是中老年人常见病，而高血压病、糖尿病、高
脂血症、脑动脉硬化、脑白质缺血损害等是其共性的发
病基础，其中相当一部分患者继发于中风病。中风病的
形成，以内伤积损，精气亏虚为本，风火痰瘀内生为标，
气血逆乱于脑是关键。 中风既成，进一步扰乱气血，耗
伤脏腑，或肝肾阴虚，或脾肾阳虚，气血津精化源不足，
运化无力，难以上输布达，使脑失清阳之助，津液之濡，
精血之荣，加之痰瘀内生，夹杂为患，以致元神失养，大
脑功能全面下降，灵机记性渐失。由此可见 VD 发病或
以阴精亏损为主，或以阳气不足为著，但总以肾精亏损
为发病基础。 痰浊瘀血既是脏腑功能失调产物，也是
VD 致病的重要因素，痰瘀互结，蓄积蕴化，又是病情
波动、下滑、加重的重要原因，因此，痰瘀两证见于病变
的各个时期，贯穿 VD 病程始终。
2.2 痰瘀壅滞，化热生风为病情波动重要原因

在肝肾阴亏或脾肾不足的病理基础上，若遇情志
相激，寒热将息失宜，饮食劳逸调摄失度，脏腑阴阳严
重失衡，或为阴亏阳亢，内风旋动，风痰瘀血上逆，痹阻
脑络；或为脾肾不足，痰瘀内蕴，化热生风，风夹痰瘀上
扰清窍，均可造成元神受损加重。由此可见，诸邪壅滞，
日久蕴化，化热生风是 VD 病情波动的关键。临床以病
情相对不稳定，认知障碍呈阶段性轻重变化，同时伴有
头晕发作、舌强肢麻、急躁、口苦咽干、痰黏、苔腻、脉滑
等痰浊瘀血阻络，化热生风的特征性症状及舌脉象，标
示着病情波动，预示着进展加重。
2.3 浊邪壅积，酿生浊毒为病情加重关键

人体内毒邪的产生是由于脏腑功能失调和气血运

行失常，使体内的生理或病理产物不能及时排除，蕴积
体内日久而成。 毒邪一旦生成，其最大特点是败坏形
体，耗伤脏腑经络。 VD 患者脏腑功能受损，运化失司，
风火痰瘀诸浊邪壅滞体内不得外泄，化火生风，日久蕴
化浊毒，直接败坏脑络脑髓，导致痴呆加重，病情下滑。
浊毒进一步耗伤脏腑，出现肝、脾、肾、心、肺多脏器严

重虚损，脑髓败坏，难以治愈逆转。
3 三期分证研究

将 VD 进行临床分期分证治疗已成共识，当前多
以病程早晚结合病变轻重程度分期。一般认为，早期轻
者主要可见神志淡漠、少言寡语、迟钝、善忘等认知功
能下降表现，中晚期重者则在认知障碍基础上，严重影
响或导致社会活动、日常生活能力下降，甚至不能抵御
危险伤害。分期分证的目的是抓住早期轻度患者，积极
治疗，以期改善智能、延缓进展、提高生活质量。

实际上 VD 病程漫长，病机不断演化转变，不同阶
段其表现亦有明显差异，如在一定阶段可保持相对稳
定，在另一阶段则呈现波动或下滑加重，依据其临床自
然病程特点，可初步划分为平台、波动、下滑三期。平台
期：病情相对稳定，无明显波动，持续时间或长或短，多
见于发病早期或轻度患者，此期部分患者因未予重视
或治疗，以致病情渐进发展。也可见于疾病进展到一定
阶段，但病情保持相对稳定。基本证类为痰证、瘀证、肝
肾阴虚证、脾肾阳虚证，部分患者可兼见风证。波动期：
情绪波动或疲劳、感冒、感染等为常见诱因，多见于血
压波动、短暂性脑缺血发作（ T IA ） 、腔隙性脑梗死再发
后，在近期内（数日至数周）出现 VD 原有症状（核心或
周边症状） 时有加重，与平台期相比病情明显不稳定，
呈波动状态，基本证类以火证、风证、痰证、瘀证为主。
下滑期：VD 症状明显加重，呈急性下滑趋势，也可见
渐进、持续下滑。 基本证类既有肝肾阴虚证、脾肾阳虚
证的基础，又有火证、风证、痰证、瘀证夹杂，但总以诸
邪蕴化，化火生毒，败坏脑髓为主。

以上所提出的三期分证是依据病情相对稳定还是

进展加重而划分的。平台期病情相对稳定，波动期病情
起伏变化，呈加重趋势，下滑期则病情进展加重。 各期
持续时间长短不一。 三期分证与现有的分期分证方法
是相辅相成的，平台、波动、下滑既可见于 VD 早期轻
度，也可见于中晚期重度各个层面中，即轻度 VD 可分
三期，重度亦可分三期，后者较前者痴呆程度加重。 无
论哪个层面，平台期总标示着病情相对稳定。因为进展
加重是 VD 总的发展趋势，尽管平台、波动、下滑三期
在较长时间内可见不规律的周期性重复，但每周期循
环后，下一周期较前一周期病情明显加重。
4 三期分证对治疗的提示

根据 VD 三期分证、病因病机特点及发展变化趋
势，提示治疗应是一个长期的过程，抓住早期轻度，延
长平台期，控制波动期，防止病情下滑，病势为顺。 反
之，病情反复波动下滑或由平台卒发下滑，病势为逆，
预后多不良。
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正气虚损、痰瘀浊邪阻络贯穿 VD 病程始终，治疗
法当通补兼施，“通”是以调节脏腑功能，调理气机，通
络活血，化痰泄热，熄风开窍，和解疏导为原则，邪不结
不成毒，通调之治，意在疏通调和，使气血运行，津液敷
布正常，抑制痰瘀互结之势，祛除壅滞之痰浊郁热，防
止酿生浊毒为害。 VD 虽有正虚，但治疗不宜一味进
补，呆补则易壅滞，当补以助通，通中寓补，适为其度。
平台、波动、下滑三期之治侧重不同。平台期，补虚通络
祛痰并治，提倡通补兼施；波动期，化痰清热通络熄风，
强调以通为主；下滑期，以疏散诸邪，降浊解毒，醒神开
窍，急治其标为要。
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清肺口服液治疗小儿呼吸道合胞病毒性肺炎26例
王 莉1 孙轶秋2 韩新民1 朱先康2 任现志1 王明明1 张永春2 李 辉2 袁 斌2

（1.南京中医药大学，江苏省南京市汉中路282号，210029；2.江苏省中医院）
  小儿肺炎为婴幼儿的常见病，是我国住院小儿死亡的首位
原因，严重威胁小儿健康。 本课题组在2006年11月～2007年
4月期间，应用清肺口服液治疗小儿呼吸道合胞病毒性肺炎26
例，并与西药对照组34例进行比较，现报道如下：
1 临床资料

选自江苏省中医院2006年11月～2007年4月的住院患
儿，共60例，其中男性38例，女性22例；年龄3个月～6岁。西
医诊断标准参照中华人民共和国卫生部《小儿四病防治方案·
小儿肺炎防治方案》、《诸福棠实用儿科学》第7版制订及病原
学检查，中医诊断标准参照国家中医药管理局《中医病证诊断
疗效标准·中医儿科病证诊断疗效标准》痰热闭肺证证候分类
标准，将60例患儿随机分为试验组26例和对照组34例，实施
单盲法临床研究。治疗前两组病例在性别，年龄，病程及病情轻
重方面经统计学处理差异均无显著性意义（ P＞0.05） ，除外细
菌及支原体等病原体感染。
2 治疗方法

清肺口服液 （ 由炙麻黄、生石膏、杏仁、紫花前胡、桑白皮、
葶苈子、制僵蚕、拳参、虎杖、丹参组成） ，上方按《中华人民共和
国药典·一部》中口服液制剂要求，经蒸馏收取，煎煮浓缩，乙
醇浸泡回收等工艺，每剂制成口服液100ml，批号 Z04000512，
室温下保存；安慰剂口服液，每瓶100ml，批号 Z04000512，室温
下保存。由江苏省中医院药剂科负责制剂。利巴韦林（三氮唑核
苷）注射液，每支100mg，批号051202，室温下保存，由华北制药
集团有限责任公司生产。试验组：（1）口服清肺口服液，剂量：患
儿3～12个月之内10ml，1～3岁之内15ml，3岁以上～6岁
20ml，每日3次；（2） 加用不含抗病毒、抗菌药物的澄清静脉滴
注液，每日1次。对照组：（1）予利巴韦林，按每日10mg／kg 静脉
滴注，每日1次；（2） 加用不含药物成分的安慰剂口服液，其用

量、服法同清肺口服液。 两组在治疗期间，除上述治疗外，不使
用其它抗病毒、抗菌药物，但必要时可作对症处理，如高热者临
时使用解热药等。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

治愈：症状体征基本消失，主症积分为0。显效：症状体征大
多消失，主症积分减少≥2／3。有效：症状体征减轻，主症积分减
少≥1／3，但＜2／3。 无效：症状体征无明显变化或加重，主症积
分减少＜1／3。
3.2 结果

试验组26例，治愈19例，显效5例，有效1例，无效1例，
治愈率为73．08％，总有效率为96．15％；对照组34例，治愈14
例，显效14例，有效5例，无效1例，治愈率为41．18％，总有效
率为97．06％。 两组治愈率比较试验组明显优于对照组 （ P＜
0.05） 。
4 讨论

中医认为，小儿呼吸道合胞病毒性肺炎的病机为痰热闭
郁，肺失宣肃，故确定开肺化痰解毒法为本证的治疗方法，在麻
杏石甘汤的基础上，经过多年临证经验制成清肺口服液。 方中
炙麻黄开宣肺气，杏仁、紫花前胡宣肺止咳；生石膏、拳参清宣
肺热；桑白皮、葶苈子、僵蚕泻肺涤痰；并加用虎杖、丹参解毒活
血等，组合成方。处方君臣佐使有序，配伍严谨，诸药合用，共奏
清肺化痰，解毒活血之功效。 同时本课题组在实验研究中已证
明清肺口服液对 RSV 感染细胞有保护作用，病毒攻击后细胞
的 OD 值明显降低，与正常细胞比较有显著的统计学意义（ P＜
0.01） 。血清作用后，除低剂量组外，中、高剂量组两型病毒感染
的细胞 OD 值均升高，与病毒对照组比较有显著的统计学意义
（ P＜0.01） ，表明中、高剂量组含药血清对病毒感染的细胞均有
保护作用。

（收稿日期：2007－11－19）
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