
31.30％；其次为经间期出血31例占26.96％；经期延
长2例占1.74％；两种以上病种的8例占12.80％。 皮
下埋置避孕剂共导致9种月经病，崩漏23例占
23.47％，发病率最高；经期延长的其次，22例占
22.45％；月经先后无定期21例占21.43％；月经先期
的3例占3.06％，两种以上病种的16例占17.86％。
2.2 3种常用避孕药致月经病的中医证候分布情况

长效避孕药引起月经病以肝肾阴虚最多，18例占
35.30％；其次心脾两虚，13例占25.50％，肝郁血瘀和
脾肾气虚，分别10例、7例占19.61％、13.73％；短效避
孕引起月经病以肝肾阴虚最多，28例占36.36％；其次
心脾两虚，22例占28.57％，肝郁血瘀14例占18.18％，
脾肾气虚9例占11.69％；皮下埋置避孕剂导致月经病
的肝肾阴虚最多，18例占34.62％，其次心脾两虚，12
例占23.08％，肝郁血瘀及脾肾气虚所占比例几乎相
等，分别为10例占17.35％、9例占17.29％。
2.3 3种常用避孕药导致月经病与年龄的关系

本研究表明，35～40岁使用3种常用避孕药发生
月经病的比例最高，随年龄增长月经病的发生率有增
高趋势。
2.4 月经病与用药时间的关系

本调查研究表明，口服长效避孕药后第3、第6、第9
个月出现月经失调的比率为10例占19.61％、17例占
33.33％、24例占47.06％；口服短效避孕药后第3、第
6、第9个月出现月经失调的比率为15例占19.48％、29
例占37.66％、33例占42.86％；使用皮下埋置避孕剂
后第3、第6、第9个月出现月经失调的比率为11例占
21.15％、16例占30.77％、25例占48.08％。
2.5 使用3种常用避孕药的性激素水平测定

检查女性激素6项：卵泡刺激素（ FSH） 、黄体生成
激素（ LH） 、催乳激素（ PRL） 、雌二醇（ E2） 、孕酮（ P） 、睾
酮（ T ） 。结果显示，6例E2异常，4例LH 异常，3例P 异
常，1例T 异常，5例PRL 异常，4例FSH 异常，7例6
项激素水平正常，说明3种避孕药对下丘脑－垂体－
卵巢轴有一定的影响。
3 讨论

中医认为月经的产生是天癸、脏腑、气血、经络协
调作用于胞宫的生理现象，3种避孕药导致月经病机
理主要是脏腑功能紊乱，肾精气亏损，或气血不畅，致
冲任气血失调、胞宫蓄溢失常，即肾－天癸－冲任－胞
宫生殖轴调节紊乱而月经病。 3种避孕药致月经病的
中医证候分布规律是以肝肾阴虚最多，其次心脾两虚，
再其次是肝郁血瘀、脾肾气虚。说明使用避孕药后可导
致脏腑功能及气血的失调。在证型分布中可看出以肾、
肝、脾功能失调为主，并见心的功能失调。 本证型分布
规律是符合中医对月经产生认识的基本观点，即肾为
主导，《傅青主女科》云：“经本于肾”，“经水出诸肾”。肾
通过多渠道、多层次、多位点对月经的产生发挥主导作
用。肝肾同居下焦，乙癸同源。肾藏精，肝藏血，精血互
生，同为月经提供物质基础；肝主疏泄，肾主闭藏，一开
一合共同调节冲任胞宫，藏泻有序，经候如常。《女科经
纶》：“妇人经水与乳，俱由脾胃所生。”阐述了脾胃在月
经产生中的重要作用。 综上，月经的产生与肾藏精化
血，肝藏血司血海，脾生血统血，心主血，肺主气有关，
尤以肾、肝、脾功能正常与月经关系最密切。 研究结果
表明，3种避孕药导致月经病的证型分布肝肾阴虚比
率最高，说明避孕药使用后会最易引起“肾藏精化血，
肝藏血司血海，”的功能失调而导致多种月经病，其次
是影响“脾生血统血，心主血脉，气血和调”的功能导致
月经病。研究结果表明，3种避孕药均可导致多种月经
病，其病种有所侧重，其中皮埋致月经病的发生率最
高，以短效避孕药使用最安全。 此外，用药时间越长月
经病发生率越高，年龄越大月经病发生率越高，这提示
我们用避孕药时间不宜过长，年龄偏大的妇女应慎重
使用。
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脉平片对血管性痴呆患者认知功能的影响

罗 孟 德*

  血管性痴呆（ VD） 是一组由脑血管疾病导致的智
能及认知功能障碍综合征，是脑循环障碍所致全脑或

局灶缺血引起的脑功能降低综合征，是老年性痴呆的
常见病因之一。患者多有明显的脑血管意外病史，如脑
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出血、脑血栓形成等。缺血缺氧时神经元坏死主要发生
在选择性易损脑区，如海马等具有认知功能的神经结
构。缺血后的迟发性神经元坏死和再灌注损伤，造成这
一区域的神经元减少及电衰竭，最终导致认知功能障
碍。 本研究观察脉平片联合尼莫地平共同治疗血管性
痴呆患者认知功能的临床疗效及安全性，现报告如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料

2008年1月～12月我院门诊及住院VD 患者共48
例，年龄58～77岁，病程0.5～3年，随机分为两组，具
体见表1。 两组性别、年龄等一般资料比较无统计学差
异（ P＞0.05） ，具有可比性。

表1 两组病例资料比较

组别 例数 男（例） 女（例） 平均年龄（岁）
治疗组 28 15 13 64.18±4.27
对照组 20 12 8 67.14±3.24

1.2 纳入及排除标准
纳入标准：①符合痴呆诊断标准，诊断为痴呆6个

月以上，发病3个月以上；②符合美国国立神经系统疾
病与卒中研究所和瑞士神经科学研究国际协会

（ NINDS／AIREN）诊断标准；③Hachinski缺血量表评
分不低于7分者；④痴呆分级标准（ CDR）轻度（ CDR＝

1.0）和中度（ CDR＝2.0） ；⑤年龄45～80岁，女性绝经
1年以上。排除标准：①阿尔茨海默氏病或其他原因的
痴呆，或经DSM-Ⅳ标准诊断为其他原因痴呆的患者；
②明显的抑郁症，或患有其他精神病或障碍的患者；③
患有严重内脏疾病和神经功能缺损的患者。
1.3 方法

用药前1周停用一切相关治疗药物。 治疗组口服
脉平片（甘肃独一味生物制药股份有限公司生产） ，每
次4片，每日3次；尼莫地平片（德国拜耳医药公司生
产 ）30mg，每日3次；对照组口服尼莫地平片30mg，每
日3次，疗程均为3个月。
1.4 观察指标

采用简易精神状态检查量表（ MMSE） 进行认知
功能评定，所有入选患者均在治疗前1天和治疗后第2
天进行检测。
1.5 统计学处理

采用 SPSS12.0统计软件进行数据分析，计量资
料采用 t 检验，计数资料采用卡方检验。
2 结果

表2示，两组治疗前后MMSE 量表总得分及各亚
项得分比较有统计学意义（ P＜0.05） ，治疗组优于对
照组。

表2 两组治疗前后MMSE 量表各亚项评分比较（分，x±s）
组别 时间 例数 认知评分 记忆评分 言语评分 运用和视空间技能评分 总分

治疗组 治疗前 28 9.35±3.22 3.12±0.78 3.39±1.66 4.04±1.39 19.33±2.14
治疗后 28 15.29±2.66 6.82±1.38 5.49±1.93 5.29±1.63 32.44±2.03

对照组 治疗前 20 9.49±2.76 3.23±1.65 3.55±1.78 3.20±1.55 19.47±2.15
治疗后 20 12.39±3.98 4.21±0.39 4.91±1.39 4.36±0.55 25.37±1.73

3 讨论
血管性痴呆（ VD） 是指因脑血管疾病所致的智能

及认知功能障碍的临床综合征。临床表现复杂多样，其
早期表现主要为头痛眩晕、肢体麻木、睡眠障碍、耳鸣
等。 但随着病情的发展，就会出现神经精神症状，主要
表现为智能障碍，如认知能力、记忆力、判断和思维能
力、计算力和社会生活能力的减退，伴随着情感、性格
的改变。

脉平片是在单纯银杏叶提取物的基础上加入何首

乌、当归、维生素C、芦丁制成的中西药复方制剂，加强

了其扩冠、防栓、保护脑细胞的作用，能清除脑组织损
伤过程中产生的自由基，并能特异性拮抗血小板活化
因子，从而降低血液黏稠度，延长凝血时间，增加脑血
管流量，减少脑缺血，而有利于脑功能恢复。 尼莫地平
可以选择性扩张脑血管，抑制钙离子流入神经细胞，拮
抗5-HT 、花生四烯酸，过氧化氢等和蛛网膜下腔出血
所致脑血管痉挛，提高对缺血的耐受性，增加脑血流
量，改善VD 的认知功能。

* 四川省广元市苍溪县人民医院内科（628400）
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