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[摘要] 　 目的:观察通窍健步汤合尼莫地平片治疗轻中度气血亏虚、瘀血阻络型脑梗死后血管性痴呆(VaD)的临床疗

效。 方法:将 80
 

例轻中度气血亏虚、瘀血阻络型 VaD 患者分为治疗组和对照组,每组各 40
 

例。 对照组用尼莫地平片治疗,治
疗组在对照组基础上加通窍健步汤治疗。 治疗 3 个月后,分别以简易精神状况检查表(MMSE)、日常生活活动能力(ADL)量

表及 Blessed 行为量表评估患者的认知能力、日常生活能力和行为能力,并监测安全性指标。 结果:总有效率治疗组为 87. 5%
(35 / 40),高于对照组的 72. 5%(29 / 40),2 组比较,差异有统计学意义(P<

 

0. 05)。 2 组 MMSE 量表、ADL 量表及 Blessed 行为

量表评分均较治疗前改善(P<
 

0. 01),且治疗组改善程度优于对照组(P<
 

0. 05 或 P<
 

0. 01)。 2 组治疗过程中相关安全性指

标较治疗前均未发生明显变化,且未见任何不良反应。 结论:通窍健步汤合尼莫地平片治疗轻中度脑梗死后 VaD 气血亏虚、
瘀血阻络证患者疗效颇佳,且无不良反应。
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　 　 血管性痴呆( vascular
 

dementia,VaD)是目前较

为常见的老年性疾病, 常继发于脑血管疾病之

后[1] 。 随着人口老龄化的加剧,VaD 的发病率急剧

上升[2] 。 因其可以出现明显的神经、精神系统功能

障碍,严重影响着老年人的健康水平和生活质量,
给家庭和社会带来沉重的负担[3] 。 本研究回顾性

分析 80
 

例轻中度气血亏虚、瘀血阻络型脑梗死后

VaD 患者的临床资料,评价通窍健步汤治疗脑梗死

后 VaD 的临床疗效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2016 年 6 月至 2018 年 6 月

我院收治的脑梗死后 VaD 患者 80
 

例,将其分为治

疗组和对照组,每组各 40
 

例。 治疗组中,男 23
 

例,
女 17

 

例;年龄 54 ~ 77 岁,平均(67. 20±7. 16)岁;病
程 3 ~ 23 个月, 平均 ( 11. 75 ± 4. 80 ) 个月; 轻度

27
 

例,中度 13
 

例。 对照组中,男 21
 

例,女 19
 

例;年
龄 53 ~ 78 岁,平均(66. 50±7. 02)岁;病程 3 ~ 24 个

月,平均(12. 20 ± 5. 25) 个月;轻度 25
 

例,中度 15
 

例。 2 组一般资料比较,差异无统计学意义 (P >
 

0. 05),具有可比性。

1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 符合《精神障碍诊断与统

计手册(第五版)》 [4] 中认知障碍及《血管性痴呆的

诊断、辨证及疗效判定标准》 [5] 中 VaD 的相关诊断

标准,其中痴呆程度分级标准参考临床痴呆评定表

(CDR) [5] 。
1. 2. 2　 中医辨证标准　 符合《血管性痴呆的诊断、
辨证及疗效判定标准》 [5] 中有关气血亏虚、瘀血阻

络证的辨证标准。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断和中医辨证

标准;2)病程 3 个月以上;3)痴呆程度为轻度(CDR
 

1. 0)和中度( CDR
 

2. 0);4) 有脑梗死病史,脑梗死

后起初无认知障碍,3 个月后再出现认知障碍症状,
经头颅 CT 或 MRI 检查证实有脑梗死病灶。
1. 4　 排除标准　 1)其他原因导致的痴呆;2)患有

抑郁症或其他精神疾病;3)合并严重心、肺、肝、肾
等脏器疾患;4) 合并严重的神经系统功能障碍;
5)对本研究药物过敏。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 采用尼莫地平片治疗。 尼莫地平片
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mg / 片)口服,1 片 / 次,3 次 / d。
并配合控制血糖、血压,抗血小板聚集等对症治疗。
2. 2　 治疗组　 在对照组治疗的基础上加用通窍健

步汤治疗。 药物组成:黄芪 60
 

g,当归 10
 

g,丹参

15
 

g,川芎 10
 

g,红花 12
 

g,桃仁 12
 

g,天麻 10
 

g,鸡
血藤 30

 

g,赤芍 15
 

g,水蛭 6
 

g,地龙 12
 

g,炙甘草

5
 

g。 由我院中药房煎制包装,每天 1 剂,早晚各

服 1 次。
　 　 2 组均治疗 3 个月。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1) 认知能力。 采用简易精神状

态检查表( MMSE) 评估患者治疗前后的认知能

力。 MMSE
 

是目前最具权威性的痴呆筛查工具,
由 Folstein 等设计,测查认知领域涵盖定向、记忆、
语言、计算、视空间执行能力等方面,总分 30 分,
分值越高,表示认知能力越好[6] 。 2) 日常生活能

力。 采用日常生活能力( ADL)量表评估患者治疗

前后的日常生活能力。 ADL 量表包括基本日常生

活活动量表和工具性日常生活活动量表 2 个部

分,共 20 项。 分值越高,表示生活能力越强[7] 。
3)行为能力。 采用 Blessed 行为量表评定患者治

疗前后的行为能力。 Blessed 行为量表与 MMSE 一

样,是国际上应用广泛的标准化智能检查工具,分
值越高,表示行为能力越好[8] 。 4) 安全性分析。
观察患者的一般情况及常规检查,如心电图、血尿

便常规、肝肾功能、电解质等。
3. 2　 疗效标准　 参照《血管性痴呆的诊断、辨证及

疗效判定标准》 [5] 制定,以血管性痴呆辨证量表积

分提高或降低百分率作为疗效指数判定疗效。 基

本控制:疗效指数≥85%;显著进步:疗效指数≥
66%、但<85%;进步:疗效指数≥33%、但<66%;无
变化:疗效指数<33%。
3. 3　 统计学方法　 应用 SPSS

 

17. 0 统计软件进行

数据处理。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,采
用 t 检验;分类变量以率(%)表示,采用 2 检验;等
级资料采用非参数检验。 P<0. 05 为差异有统计学

意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

87. 5%,对照组为 72. 5%,2 组比较,差异有统计学

意义(P<
 

0. 05)。 (见表 1)

表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 基本控制 显著进步 进步 无变化 总有效

治疗组 40 5(12. 5) 18(45. 0) 12(30. 0) 5(12. 5) 35(87. 5) a

对照组 40 2(5. 0) 12(30. 0) 15(37. 5) 11(27. 5) 29(72. 5)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2 　 2 组治疗前后 MMSE 量表、 ADL 量表、
Blessed 行为量表评分比较 　 治疗前 MMSE 量表、
ADL 量表、Blessed 行为量表评分组间比较,差异均

无统计学意义(P>
 

0. 05)。 治疗后,2 组各指标均

较治疗前改善(P<0. 01),且治疗组的改善程度均

优于对照组(P<0. 05 或 P<0. 01)。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后 MMSE 量表、ADL 量表、Blessed

行为量表评分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 MMSE 量表评分 ADL 量表评分 Blessed 行为量表评分

治疗组 40 治疗前 18. 00±2. 542 40. 40±6. 800 18. 52±2. 801
治疗后 23. 10±2. 881ab 60. 08±8. 988ab 14. 05±3. 741ac

对照组 40 治疗前 18. 05±2. 385 41. 00±6. 110 18. 20±2. 584
治疗后 21. 35±2. 537a 50. 10±9. 10a 15. 90±3. 053a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<
 

0. 01;与对照组治疗后比

较,bP<
 

0. 01,cP<
 

0. 05。

3. 4. 3　 安全性分析　 治疗过程中,2 组相关安全性

指标较治疗前均未发生明显变化,未见与药物有关

的不良反应。
4　 讨　 　 论

　 　 VaD 以认知障碍和脑血管的病理改变为主要

特征[9] 。 研究显示,在卒中后的 3 个月内,有 15% ~
30%的患者出现痴呆[1] 。 而在一项针对 75 岁以上

卒中后痴呆患者的研究中,尸检病理结果显示,75%
的痴呆原因是血管性[10] 。 大量研究证实,血管因素

在 VaD 的发病过程中起着重要作用[11-14] 。 脑组织

的缺血性损伤是其病理生理学基础;脑血流灌注不

足,缺血缺氧引起应激反应、炎症反应等一系列病

理改变,最终导致神经元损伤可能是其主要发病

机制。
VaD 属于中医学“痴呆” “呆证” “中风” 等范

畴。 VaD 常多证参杂,疾病进展至不同阶段,主证

也不尽相同[15] 。 有学者认为,气虚血瘀是脑梗死后

VaD 的发病基础。 气虚则血行无力,而成气虚血瘀

之证。 瘀血阻络,气血不能上荣,清窍失养,神明失

用,终致痴呆[16-18] 。 本研究采用的通窍健步汤遵王

清任“补阳还五汤”加减化裁而成。 方中重用黄芪

大补元气,当归养血活血,二药共为君药,合奏补气

活血之效;丹参、川芎、红花、桃仁、赤芍活血祛瘀,
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为臣药;天麻平肝息风,鸡血藤强筋骨利关节,通络

除痹,合水蛭、地龙通经活络,为佐药。 甘草调和诸

药,为使药。 诸药合用,共奏益气活血、化瘀通络之

效。 临床研究发现,通窍健步汤能减轻炎症反应、
清除自由基、提高机体抗氧化能力[19] 。 且该方可显

著减轻大鼠脑梗死体积,提高血清过氧化物歧化酶

活性,降低丙二醛及一氧化氮含量[20] 。
本研究结果表明,总有效率治疗组为 87. 5%,

高于对照组的 72. 5%,且治疗组 MMSE 量表、ADL
量表和 Blessed 行为量表评分改善程度均优于对照

组,2 种治疗方法均安全有效。 说明通窍健步汤合

用尼莫地平片治疗轻中度脑梗死后 VaD 之气血亏

虚、瘀血阻络证疗效颇佳,且安全有效。
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(上接第 42 页)“热毒内蕴、气血两燔”病机,遣方用药

既尊崇白虎汤、犀角地黄汤配伍特点,又不拘泥于

经方,随症灵活加减,因病、因人制宜,将解毒凉血

法融贯于皮疹诊治的始终,充分发挥了中医药在癌

症治疗中的优势。
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