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脑复聪方治疗肾虚血瘀型轻度认知功能障碍
患者 16 例临床观察
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［摘要］ 目的 观察脑复聪方治疗肾虚血瘀型轻度认知功能障碍的临床疗效。 方法 轻度认知功能障碍肾
虚血瘀型患者 32 例随机分为治疗组和对照组各 16 例。治疗组给予脑复聪方，每日 1 剂; 对照组给予尼莫地
平片 10 mg，每日 3 次口服，两组疗程均为 3 个月。治疗前后采用韦氏成人智力量表进行词汇、数字广度、
算术、数字符号、积木构图评分判定学习记忆功能，同时进行物体记忆测验、快速词汇测验和简易精神状态
检查 ( MMSE) 。 结果 治疗组治疗后词汇、数字广度、算术、积木构图、物体记忆、MMSE 评分较治疗前
明显提高 ( P ＜ 0. 05 ) ; 数字符号及快速词汇差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。对照组治疗后物体记忆和
MMSE评分较治疗前明显提高 ( P ＜ 0. 05) ，而其余指标差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。治疗组患者词汇、
算术、积木构图治疗前后差值与对照组比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。 结论 脑复聪方能够改善轻度
认知功能障碍患者学习记忆功能和精神状态。
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轻度认知功能障碍 ( mild cognitive impairment，
MCI) 指有记忆障碍和 ( 或) 轻度的其他认知功能
障碍，但个体的社会职业或日常生活功能未受影

响，是介于正常老化与痴呆之间的一种临床状态，

是多种痴呆的前期表现，可能是痴呆治疗的最佳阶

段［1 － 2］。因此，早期发现、早期干预对改善认知功
能、预防和延缓痴呆的发生及提高生活质量意义重
大。本研究运用中药脑复聪方对 MCI 患者进行干
预，观察其对 MCI的临床疗效。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
西医诊断标准参考文献 ［3］中有关 MCI 诊断

标准: 存在由患者、家属或知情者提供的记忆力减
退主诉，病程 ＞ 3 个月; 且简易精神状态检查
( MMSE) ［4］为 24 ～ 27 分; 不符合痴呆的诊断标准。
中医辨证标准参照 《中医临床诊疗术语·证

候部分》［5］辨证为肾虚血瘀证，主症: 腰膝酸软，
腰部疼痛拒按，耳鸣; 次症: 记忆力减退，听力下

降，甚或耳聋，视物模糊，肢体麻木; 舌质淡紫

暗，脉象细涩。
1. 2 纳入标准
符合上述西医诊断标准及中医辨证标准; 年龄

50 ～ 80 岁; 签署知情同意书者。
1. 3 排除标准
汉密尔顿抑郁量表［6］ ＜ 8 分者; 合并影响认知

功能的其他疾病 ( 如甲状腺功能减退、急性脑血
管病、帕金森氏病等) 及重要脏器功能衰竭者;
服用影响认知功能药物者 ( 如镇静药、抗惊厥药
等) ; 对本方已知成分过敏者。
1. 4 脱落标准
随访期间患者未完成疗程; 未按要求服药及检

查者; 随访资料不完整。
1. 5 一般资料
将 2009 年 8 月至 2013 年 7 月在北京协和医院

中医科门诊就诊的 MCI肾虚血瘀型患者 32 例采用
随机数字表法分为治疗组和对照组各 16 例。治疗
组中男 5 例，女 11 例; 年龄 51 ～ 77 岁，平均年龄
( 60. 04 ± 6. 56 ) 岁; 病程 1 ～ 10 年，平均病程
( 3. 68 ± 2. 81) 年。对照组 16 例脱落 1 例，实际完
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成 15 例，其中男 6 例，女 9 例; 年龄 53 ～ 77 岁，
平均年龄 ( 67. 80 ± 8. 13) ; 病程 0. 5 ～ 10 年，平均
病程 ( 2. 60 ± 2. 64 ) 年。两组患者一般资料比较
差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。

2 方法

2. 1 治疗方法
治疗组予脑复聪方，组成: 人参 6 g，制何首乌

30 g，水蛭 3 g，丹参 30 g，黄连 6 g，由本院中药房
煎煮，每袋 150ml，每次 1袋，每日两次，口服。
对照组予尼莫地平片 ( 每片 10 mg，天津中央

药业有限公司生产，批号 130104 ) 10 mg，每日 3
次，口服。
治疗过程中两组患者常规服用的降血压、降血

糖西药，按原剂量服用。两组疗程均为 3 个月。
2. 2 观察指标及方法
2. 2. 1 神经精神量表 学习记忆功能检测 ( 采用
韦氏成人智力量表［7］: 包括词汇、数字广度、算
术、数字符号、积木构图) 、物体记忆测验［8］、快
速词汇测验［8］和 MMSE检查［4］。
2. 2. 2 安全性指标 包括肝功能、肾功能、血常
规、尿常规、心电图等。
2. 3 统计学方法
采用 SPSS 20. 0 统计学软件，治疗前后比较采

用配对 t检验，组间比较采用两独立样本 t检验。

3 结果

3. 1 两组患者治疗前后神经精神量表各指标比较
表 1 示，治疗组治疗后词汇、数字广度、算

术、积木构图、物体记忆、MMSE评分较治疗前评
分明显提高 ( P ＜ 0. 05 ) ; 数字符号及快速词汇评
分差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。对照组治疗后
物体记忆和 MMSE 评分较治疗前明显提高 ( P ＜
0. 05) ，而其余指标差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) 。治疗组患者词汇、算术、积木构图治疗前

后差值与对照组比较差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05) 。
3. 2 安全性指标
治疗前后两组患者血、尿常规，肝、肾功能均

正常，心电图无明显变化，均未发现不良反应。

4 讨论

流行病学调查显示，随着年龄的升高，认知功

能障碍的发病率迅速上升［9］。目前对认知功能障
碍的流行病学调查大多针对痴呆进行，虽然更轻度

的认知功能障碍可能有更重要的临床干预意义。
过去药物的研发以治疗痴呆为主，大多数学者

认为既然一些药物可以治疗痴呆，那么对早期认知

功能障碍也可能有效。因此，目前西医治疗 MCI
的药物都是治疗痴呆的，缺乏针对性的治疗药物，

治疗效果不显著。尼莫地平是二氢吡啶类钙拮抗
剂，可作用于脑血管、神经细胞，特异性地结合于
大脑中与学习、记忆有关的功能区，尤其是海马回
和皮质区［10］，同时尼莫地平作为 L 型钙离子拮抗
剂，可舒张脑内小动脉，改善微循环，减少自由基

的生成，对脑神经具有保护作用［11］，多项研究证

实尼莫地平有改善认知功能的疗效［12 － 13］。
中医学认为，认知功能障碍属于中医学 “痴

呆”范畴，《景岳全书》第一次提出痴呆是一种独
立疾病，“凡平素无痰而成以郁结，或以不遂，或
以思虑，或以惊恐，而渐至痴呆”。中医学认为，
脑为元神之府，是精神活动的统帅，脑为髓海，肾

藏精生髓，肾强髓充则元神精湛而记忆不怠; 髓海

不足，脑失充养，则神明呆滞而生呆病。《医林改
错》中“高年无记性者，脑髓渐空”和 《医学心
悟》中“肾主智，肾虚则智不足”，都强调了肾虚
髓海不足是认知功能障碍的主要病机。瘀血是脏腑
功能失调的病理产物，又是致病因素。气虚气滞，
脉道不利，推动血液运行无力或失常使血液停而为

表 1 两组轻度认知功能障碍患者治疗前后神经精神量表各指标比较 ( 分，珋x ± s)

组别 时间 例数 词汇 数字广度 算术 数字符号 积木构图 物体记忆 快速词汇 MMSE

治疗组治疗前 16 50. 06 ± 12. 83 11. 50 ± 2. 10 8. 88 ± 2. 60 24. 00 ± 12. 32 21. 63 ± 7. 01 16. 44 ± 2. 66 42. 38 ± 14. 03 26. 06 ± 0. 93

治疗后 16 60. 63 ± 9. 36* 12. 50 ± 2. 10* 10. 50 ± 2. 90* 22. 75 ± 10. 11 24. 31 ± 7. 15* 18. 19 ± 1. 87* 42. 56 ± 13. 60 28. 06 ± 1. 44*

差值 16 10. 56 ± 10. 63△ 1. 00 ± 1. 21 1. 63 ± 1. 89△ －1. 25 ± 5. 83 2. 69 ± 4. 77△ 1. 75 ± 1. 77 0. 19 ± 4. 10 2. 00 ± 1. 26
对照组治疗前 15 50. 00 ± 13. 45 12. 00 ± 1. 36 11. 53 ± 1. 89 32. 80 ± 11. 04 23. 67 ± 7. 74 16. 60 ± 1. 84 41. 80 ± 9. 92 25. 87 ± 0. 92
治疗后 15 51. 47 ± 12. 09 12. 53 ± 1. 73 11. 20 ± 2. 24 36. 20 ± 11. 57 23. 00 ± 6. 82 17. 40 ± 2. 32* 41. 93 ± 10. 03 27. 93 ± 1. 58*

差值 15 1. 47 ± 7. 51 0. 53 ± 1. 30 － 0. 33 ± 1. 76 3. 40 ± 8. 06 － 0. 67 ± 2. 72 0. 80 ± 1. 08 0. 13 ± 4. 36 2. 07 ± 1. 58

注: MMSE，简易精神状态检查; 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 与对照组差值比较，△P ＜ 0. 05
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瘀。或由于老年人阴阳失调，阴虚于下，阳亢于
上，气机逆乱，血随气奔走于上，气上而不下，则

血瘀于脑络，或头部外伤，恶血停于脑内，致脑髓

瘀血。瘀血的形成多在正气亏虚之处，脑髓空虚，
易使瘀血停于脑络，阻滞脑中气血运行，使脑髓失

气血之滋养，则脑髓枯萎，神明失常［14］。因此，
肾虚血瘀是 MCI的主要病机。
脑复聪方具有补肾健脾、理气活血、醒脑开窍

之功效。方中人参［15］、丹参［16］、何首乌［17］等含有
对中枢神经系统功能有明显保护作用或调节作用的

成分。水蛭具有很强的抗凝及纤溶作用，其提取物
可清除大鼠大脑中动脉脑血栓形成模型丙二醛的生

成、减少超氧化物歧化酶消耗、降低一氧化氮的毒
性，对缺血脑组织有保护作用［18］。既往研究表明，
脑复聪能对抗 N-甲基-D-天门冬氨酸受体介导的兴
奋毒作用，对抗自由基损伤，还可促进新的细胞增

殖，对过氧化氢损伤的大鼠肾上腺髓质细胞瘤细胞

株 PC12 细胞有保护作用［19 － 21］，为脑复聪治疗MCI
提供了实验依据。
本研究结果显示，脑复聪方治疗 MCI 患者能

有效改善患者认知功能，其中词汇、数字广度、算
术、积木构图、物体记忆、MMSE 改善明显，并且
算术和数字符号评分优于尼莫地平，有较好的安全

性，为 MCI的治疗提供了新的方法。
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Clinical Observation on 16 Cases of Mild Cognitive Impairment with the Syndrome of Kidney Deficiency and
Blood Stasis Treated with Naofucong Decoction ( 脑复聪方)
CUI Yazhong1，LI Furong2，ZHANG Mengren1

( 1． Peking Union Medical College Hospital，Chinese Academy of Medical Sciences，Beijing 100730; 2． Community Health Service
Center of Financial Street，Xicheng District，Beijing)

ABSTＲACT Objective To observe the clinical curative effect of Naofucong Decoction in treating patients with
mild cognitive impairment with the syndrome of kidney deficiency and blood stasis． Methods Thirty-two patients
with mild cognitive impairment with the syndrome of kidney deficiency and blood stasis were randomly divided into
treatment group and control group，with 16 cases in each group． The treatment group was given Naofucong Decoction，
one dose daily; the control group was given nimodipine tablets 10 mg，3 times a day orally，the treat course of the two
groups were 3 months． Before and after treatment，the patients would be scored to determine the learning and memory
function by Wechsler Adult Intelligence Scale table on vocabulary，digit span，arithmetic，digit symbol，and blocks
composition． At the same time，the object memory test，rapid vocabulary test and simple mental state examination
( MMSE) were carried out． Ｒesults After treatment，the vocabulary，digit span，arithmetic，blocks composition，
object memory and MMSE score were significantly improved ( P ＜ 0. 05 ) ，but there was no significant difference in
digit symbol and rapid vocabulary ( P ＞ 0. 05 ) in the treatment group． The object memory and MMSE score were
significantly improved after treatment ( P ＜ 0. 05) ，while the changes of other indexes were not statistically significant
( P ＞ 0. 05) in the control group． The differences in vocabulary，arithmetic and building blocks between before and
after treatment in the treatment group were significantly different from those in the control group ( P ＜ 0. 05 ) ．
Conclusion Naofucong Decoction can improve the function of learning and memory，as well as the mental state of
patients with mild cognitive impairment．
Keywords mild cognitive impairment; Naofucong Decoction; neuropsychological scale
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