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［摘　要］　目的　探讨温脾通络开窍汤治疗老年性痴呆痰浊阻窍证患者的临床疗效。 方法　将８０例老年性痴呆患者随机

分为观察组和对照组各４０例。观察组予温脾通络开窍汤治疗，每日１剂，共８周；对照组予口服盐酸多奈哌齐片，每日睡前口

服５ｍｇ，连服４周后改为１０ｍｇ，再连服４周。治疗前后检测两组患者血浆同型半胱氨酸（Ｈｃｙ），进行简明精神状态量表
（ＭＭＳＥ）评分，观察临床症状评价临床疗效。 结果　观察组总有效率为８７．５０％，对照组为７７．５０％，观察组明显优于对照组
（Ｐ＜０．０５）。两组患者治疗后 ＭＭＳＥ积分、Ｈｃｙ浓度均明显改善（Ｐ＜０．０５）。观察组治疗后 ＭＭＳＥ积分、Ｈｃｙ浓度均明显优

于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论　温脾通络开窍汤能改善老年性痴呆痰浊阻窍证患者的临床症状及神经功能缺损程度，疗效确切。
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　　老年性痴呆又称阿尔茨海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ），是老年人常见的神经退行性疾病，以
记忆力减退、抽象思维能力下降、情绪迟钝、遗忘、学
习能力下降、言语不利、认知功能缺陷等为主要临床
表现。血浆同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）作为一种新型的检
测指标已经广泛的运用于临床。研究表明，血浆

Ｈｃｙ是导致ＡＤ的重要因素，会严重影响到认知功
能［１］，阻碍人体正常机能。因此，Ｈｃｙ有可能成为

ＡＤ的客观诊断指标以及判断病情轻重的指标。现
将温脾通络开窍汤对ＡＤ痰浊阻窍证患者简明精神

状态量表（ＭＭＳＥ）、Ｈｃｙ的影响报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
选择２０１１年１月至２０１２年６月在广西中医药

大学第一附属医院门诊和住院的８０例 ＡＤ患者。
采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组各

４０例。观察组男２７例，女１３例；年龄６２～７４岁，
平均年龄（６７．４±５．２）岁；病程２．５～８．５年，平均病
程（５．４３±２．８９）年。对照组男２９例，女１１例；年龄

６２～７４岁，平均年龄（６８．１±５．５）岁；病程２．５～８．５
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年，平均病程（５．３６±２．６３）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。

１．２　诊断标准
西医诊断标准参照美国精神医学学会《精神疾

病诊断与统计手册》（第４版）（ＤＳＭ－Ⅳ）［２］的诊断标
准，且符合美国精神病学、语言障碍和卒中－老年性
痴呆和相关疾病学会（ＮＩＮＣＤＳ－ＡＤＲＤＡ）制定 ＡＤ
的诊断标准［３］，其中 ＭＭＳＥ评分［３］３～２４分，海金
斯基缺血指数量表（ＨＩＳ）评分［４］≤４分。
中医辨证标准参考《中药新药临床研究指导原

则》［５］中“老年期痴呆中医证候诊断标准”中痰浊阻
窍证。

１．３　纳入标准
符合上述诊断标准，并经头颅ＣＴ或 ＭＲＩ检查

显示脑萎缩、脑室脑沟扩大；采用 ＭＭＳＥ对受试者
的智能损害进行筛选，ＭＭＳＥ评分［３］：文盲＜１７分、
小学＜２０分、初中或以上文化＜２４分者；根据《临床
痴呆分级表》（ＣＤＲ）标准［６］，痴呆程度为轻度
（ＣＤＲ＝１．０）或中度（ＣＤＲ＝２．０）者；年龄５０～８０
岁，男女均可，女性为无生育能力的绝经至少１年以
上妇女；签署知情同意书。

１．４　排除标准
脑血管病等其他脑器质性病变所致智能损害，

抑郁症等精神障碍所致假性痴呆者；突发卒中样起
病，局灶性神经系统体征如偏瘫、感觉缺失、视野缺
损和共济失调者；精神发育迟滞或老年人良性健忘
症者；患有严重的心、肝、肾、内分泌和代谢障碍疾
患、造血系统疾患、恶性肿瘤或精神障碍、癫痫、失
明、失语、聋哑者；原用盐酸多奈哌齐片剂量超过试
验剂量，或减量产生疗效明显减退及不良反应者；不
能耐受药物的副作用者。

２　方法

２．１　治疗方法
对照组给予盐酸多奈哌齐片 （卫材药业有限公

司，５ｍｇ／片，国药准字 Ｈ２００５０９７８），每日睡前
口服５ｍｇ，连服４周后改为每次１０ｍｇ，再连服

４周。
观察组给予温脾通络开窍汤，组成：黄芪３０ｇ，

益智仁、三七、石菖蒲、何首乌、绞股蓝各１０ｇ。脾虚
加茯苓、泽泻；肾阳虚加肉桂、附子、肉苁蓉；气虚加
党参等（颗粒剂由江苏江阴天江药业有限公司生产，
批号：０５０８１２３）。每日１剂，温开水冲服，分２次服
用，共８周。

２．２　观察指标及方法
治疗前后检测两组患者血浆 Ｈｃｙ，采用 ＭＭＳＥ

量表评分评定智能改善情况［３］，观察临床症状。治
疗后评价临床疗效。

２．３　疗效判定标准
参考《中药新药临床研究指导原则》［５］制定。临

床症状评分采用尼莫地平法：疗效指数（ｎ）＝（治疗
前积分－治疗后积分）／治疗前积分×１００％。显效：

智能明显改善（ＭＭＳＥ评分提高４～８分），ｎ≥
２０％，症 状、体 征 明 显 改 善。好 转：智 能 好 转
（ＭＭＳＥ评分提高１～３分），１２％≤ｎ＜２０％，症状、

体征均有好转。无效：智能未改善（ＭＭＳＥ评分未见
提高），ｎ＜１２％，症状、体征无明显改善，甚或加重。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０软件处理数据。计量资料采用

均值±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，两组间比较采用ｔ检验，
计数资料的组间比较采用χ

２ 检验。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
表１示，观察组总有效率明显高于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组患者疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 好转 无效 总有效

观察组 ４０　 ５（１２．５０）３０（７５．００）５（１２．５０） ３５（８７．５０）

对照组 ４０　 ３（７．５０） ２８（７０．００）９（２２．５０） ３１（７７．５０）

３．２　两组患者治疗前后 ＭＭＳＥ评分、Ｈｃｙ浓度比
较

表２示，两组患者治疗后 ＭＭＳＥ评分、Ｈｃｙ浓
度均明显改善（Ｐ＜０．０５）。观察组治疗后 ＭＭＳＥ
评分、Ｈｃｙ浓度均明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。

表２两组患者治疗前后 ＭＭＳＥ评分、Ｈｃｙ浓度比较（珔ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＭＭＳＥ评分（分） Ｈｃｙ浓度（μｍｏｌ／Ｌ）

观察组 治疗前 ４０　 １９．９７±４．１４　 ２８．３３±７．７９
治疗后 ４０　 ２６．１５±５．４６＊△ １８．０２±６．０１＊△

对照组 治疗前 ４０　 ２０．４２±３．９２　 ２７．５４±８．３１
治疗后 ４０　 ２３．５３±４．１９＊ ２０．５３±５．７７＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５

４　讨论

ＡＤ属中医“善忘”、“痴呆”、“郁证”等范畴，与
增龄密切相关。目前认为，本病以肾精亏虚为本、痰
浊血瘀为标，本虚标实。故治疗多以补肾、活血、祛
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痰为法，虽然取得了一定的疗效，但仍不尽人意。
中医学认为，心主神志，主持人的精神、意识、思

维及情感活动，包括了现代医学脑各种功能在内。
痰生于脾，脾虚则痰浊内生，痰蒙心窍，心藏神，则心
神昏愦，发为健忘、痴呆［７］。陈刚等［８］认为，痰浊的
产生是衰老过程中的重要变化之一，是加速衰老的
基本病理因素。脾胃虚弱，运化不足为本病痰浊生
成的关键之一。陈士铎在《辨证录》中提到：“痰势最
盛，呆气最深”。由此可以看出，痴呆程度与痰浊有
关。在治疗方法中也谈到“治呆无奇法，治痰即治
呆”，认为温脾化痰开窍是本病治本之法。因此，本
病发病机制主要在脾心两脏，而脾虚为本，痰蒙心
窍，心络不畅，心神失常为其发病关键，及至后期痰
瘀痹阻，胶着不解，心窍闭塞，脾肾两亏，迁延难愈。
针对ＡＤ病机演变过程中的关键环节，我们拟定温
脾通络开窍汤，方中益智仁温脾暖肾，固气涩精；黄
芪健脾益气升阳；二药相须为用，共为主药，既温肾
阳以助脾阳，达益火补土之效，又资后天之本、健脾
运化水湿，以绝痰浊之源。三七活血、祛瘀、通络；石
菖蒲开心窍、益心智，补五脏，豁痰、化湿、和中辟浊；
三七配伍黄芪，可加强活血通络之功，石菖蒲配伍益
智仁，可加强健脾助运之功，共为臣药。何首乌坚肾
气，益肝，滋阴养血，可益精髓补精血；绞股蓝其性
凉，具有益气健脾、化痰之功，可防止温脾通络之药
温燥伤阴之弊；何首乌与绞股蓝共为佐使。以上诸药
合用，补而不腻，温而不燥，标本兼治，既可温脾治本，
又能通络祛痰除标，共奏温脾通络、开窍醒神之功。

Ｈｃｙ是蛋氨酸循环的重要中间产物。血浆高
浓度的 Ｈｃｙ是ＡＤ的一个独立危险因素［９］，相关研
究表明，高浓度 Ｈｃｙ能够导致体内许多甲基化酶的
活性降低，从而抑制体内许多重要物质的甲基化作
用，如ＤＮＡ、生物胺等的甲基化，这些重要物质的低
甲基化可导致神经细胞功能受损［１０］。不同程度痴
呆患者血浆 Ｈｃｙ浓度越高，认知功能损害的程度越
重［１１］。
本研究结果表明，温脾通络开窍汤可明显降低

患者的血浆 Ｈｃｙ浓度，提高 ＭＭＳＥ量表评分，从而
改善ＡＤ痰浊阻窍证患者的临床症状及神经功能缺
损程度，疗效确切，值得临床推广。
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寻求疑难杂症验方合作
　　您有效果神奇、应用已久、无毒副作用且功效显著的民

间验方吗？您希望它产业化吗？您期盼它为更多人解除病

痛吗？这样的事情您自己完成有困难吗？

权健国际自然医学集团集科研、生产、销售为一体，服务

网点遍及全国，旗下的天津权健自然医学科技发展有限公司

致力于民间神奇验方的收集整理使之产业化服务人民大众。

期待与您的真诚合作，共同造福人类。

公司：权健自然医学科技发展有限公司，地址：天津市武

清区豆张庄乡权健道 １ 号，邮编：３０１７０７，电话：０２２－

２２１６９１０２，传真：０２２－２２１６０５９６，联系人：李小姐

公司网址：ｗｗｗ．ｚｉｒａｎｙｉｘｕｅ．ｃｏｍ。

合作流程：来电咨询确认→提供临床试用品１０份→试

验治愈率７０％为成功→洽谈合作事宜（一般为购买验方）。
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