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脑髓亏虚汤治疗血管性痴呆的临床疗效观察

李文强

庆阳市中医医院脑病科 甘肃 庆阳 745000

摘 要：目的：探讨脑髓亏 虚汤治疗髓海亏 虚型血管性痴呆的临 床疗效。 方法：采用前瞻性随机对照研究将 80例符合
血管性痴呆标准的患者纳入研究，其中 男性 39例，女性 41例，男女比例=1:1.05，年龄 64-76岁，平均（67.93± 3.30）
岁。 依研究方案分为 对照组（给予 口服盐酸多奈哌齐片）与 实验组（在对照组的基础上 给予 口服首乌 益精汤）各 40例。
记录两 组患者治疗前后痴呆程度评定（HDS）、认知功能评价 (MMSE评分)、中 医证候积分（SDSVD评分）、脑血流
动力学（包括 Vm、PI、RI）指数，有效率进行评价 与 统计学分析，比较两 组的疗效差异。 结果：两 组患者治疗后 HDS
评分、MMSE评分、SDSVD评分、Vm、PI、RI指数比较均存在统计学意义 （均 P<0.05）。 结论：脑髓亏 虚汤治疗髓
海不 足型 VD的临 床疗效较好，可明显改善患者生活质量和认知功能，并可改善血液流变学和血管内皮功能，具有一
定的临 床应用价 值。
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Abstract: Objective: To investigate the clinical effect of pulp deficiency soup in treating vascular dementia. Methods: A prospective
randomized controlled study was used to include 80 patients meeting the criteria for vascular dementia, including 39 males, 41 females,
female ratio =1:1.05, age 64-76 years, mean (67.93 ± 3.30) years. According to the study protocol, there were 40 cases in control
group (oral donepezil hydrochloride tablets) and experimental group (on the basis of the control group). The evaluation of dementia
degree (HDS), cognitive function evaluation (MMSE score), TCM syndrome score (SDSVD score), cerebral hemodynamic (including
Vm, PI, RI) index were recorded before and after treatment, and the efficiency evaluation and statistical analysis were performed to
compare the efficacy difference between the two groups. Results: HDS, MMSE, SDSVD, Vm, PI and RI index were in both groups (P
<0.05). Conclusion: The treatment of VD, which can improve the quality of life and cognitive function, and improve hematology,
vascular endothelial function.
Keywords: Vascular dementia; Pulp deficiency; Pulp deficiency soup; Traditional Chinese medicine; Efficacy observation

VD多见于 老年群体，且 随着人 口老龄化步伐的不 断
加重，该病的发病率呈现逐年上 升的趋势[1]。 VD具体表
现为 记忆力、注意力、计算能力和言语功能受损等症状，
同时还可能伴随各种精神行为 及心理的异常表现，严 重影
响病人 的日常生活质量[2]。 VD是目前唯一 公认的能够进
行防治的痴呆类型，研究表明高龄、复发性卒中 病史以 及
脑萎缩等疾病等是 VD的主 要危险因素[3]。 同时对合并基
础病变的患者进行综合治疗，对相关危险因素给予 有效控
制，对于 延缓 VD病情发展，提高病人 生活质量，有着重
要的意义 [4]。

研究显示目前临 床上 治疗 VD 主 要采用多奈哌齐药
物来改善患者症状及提高患者生活质量，但部分患者用药
后会出现头晕、头痛、精神紊乱 等不 良反应。 中 医药治疗
VD具有临 床疗效确切且 安全性较高的特点。 本研究以 此
为 背景采用前瞻性对照研究分析脑髓亏 虚汤治疗髓海不
足型 VD的疗效，以 期为 中 医药治疗 VD提临 床证据。

1 试验资料及操作方法

1.1 一 般资料
按照 VD 的诊断标准，收集自 2019 年 6 月至 2021

年 6月于 我院脑病科就诊的 VD患者 80例，其中 男性 39
例，女性 41例，男女比例=1:1.05，年龄 64~76岁，平均
（67.93±3.30）岁。 所有 VD的诊断及确诊均由同一 高年
资医师完成。 两 组患者试验前的一 般资料性别、年龄、体
重、病程、文化程度等方面的比较，差异无统计学意义（均
P>0.05，见表 1）。

表 1 两 组患者术前基本资料比较
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P
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1.2操作 方法
依据治疗方案分为 对照组各 40例。 两 组患者治疗疗

程均为 3 个 月左右。
对照组：给予 盐酸多奈哌齐片（商品名：思博海，重

庆植恩药业 有限公司生产 ，国药准字 H20010723）口服，
初始剂量每次 5mg，每日 1次，睡前服用，维持该治疗剂
量 1 个 月后，根据病人 治疗情况增加至每次 10mg，每日
1次，连续给药 3 个 月，最大剂量不 超过 10mg/d。

观察组：在对照组基础上 给予 脑髓亏 虚汤，脑髓亏 虚
汤组方：川芎 10g，水蛭 10g，丹 参 15g，鸡血藤 15g，菊
花 10g，煅石决明 30g，女贞子 15g，山茱萸 15g，知母
10g，黄柏 10g，天麻 6g，当归 15g，酒黄精 15g，益智仁
15g，石菖蒲 10g，煅龙骨 30g，煅牡蛎 30。 水煎煮取汁
约 300mL，早晚各温服 1次。 连续治疗 3 个 月后观察疗
效。

1.3病例纳入标准
（1）符合上 述西医、中 医血管性痴呆的诊断标准；
（2）临 床痴呆评定量表(CDR)评分为 1～2分，即轻

度、中 度痴呆；
（3）长谷川痴呆量表(HDS)评分为 10～24分；
（4）简易精神状态评价 量表(MMSE)评分 10～23分；
1.4病例排除标准
（1）脑血管发病之 前已患有痴呆病人 ；
（2）血管性痴呆伴有脑出血、蛛网膜下 隙出血、脑

外伤、癫痫、帕金森病或脑肿瘤等病人 ；
（3）血管性痴呆合并重度精神障碍、意识障碍、失

语症等病人 ；
（4）血管性痴呆合并严 重心、肝、肾功能损伤基础

疾病者；
（5）对本研究用药及治疗方式过敏或不 耐受以 及无

法试验或资料不 全者；
1.5观察指标
（1）痴呆程度评定：采用国际通用的 HDS评分评价

病人 治疗前后的痴呆程度。

（2）认知功能评价 采用MMSE评分评价 病人 治疗前
后的认知功能，该量表总分为 30分＜27分即认为 存在认
知功能障碍，21～26分为 轻度痴呆，10～20分为 中 度痴
呆≤9分为 重度痴呆。

（3）中 医证候积分评定采用血管性痴呆中 医辨证量
表(SDSVD)评定病人 治疗前后的中 医症候积分该量表总
分为 30分，7～14分为 轻度痴呆，15～22分为 中 度痴呆，
≥23分为 重度痴呆。

（4）脑血流动力学检测采用 KJ-2V2M型经颅多普
勒超声仪 (TCD)检测病人 大脑中 动脉(MCA)的血流动力
学参数，包括平均血流速度(Vm)、血管搏动指数(PI)和血
管阻力指数(RI)。

1.6统计学分析
采用 SPPS25.0统计软件 对数据进行统计分析，计量

资料首先使用 ShapiroＧ-Wilk检验判断数据是否为 正态
分布，以 (x±s)表示，满足正态性采用独立样本 t检验。 计
数资料比较采用 PearsonX2检验或 Fisher确切概率法，以
P＜0.05 为 差异有统计学意义 。

2 结果

2.1 两 组患者痴呆程度评定、认知功能评分以 及中 医
症候评分比较

两 组患者治疗前后 HDS、MMSE、SDSVD评分的比
较中 ，HDS和MMSE评分与 治疗前相比均有所升高，且
两 组存在统计学差异（P<0.05）；与 治疗前相比 SDSVD
的评分有所降低，且 组间比较存在统计学意义 （P<0.05，
详见表 2）。

表 2 两 组患者痴呆症候相关资料比较(X±S)
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10.32
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对

照
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17.55

±4.49

19.31

±2.92

15.13

±2.11

19.30

±3.37

18.12

±2.59

12.38

±4.29

t

值
1.145

-7.67

6
4.396 8.053

-1.17

5
-3.480

P

值
0.585 0.038 0.756 0.024 0.695 0.000

2.2脑血流动力学检测
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两 组患者治疗后 Vm指标较之 前有所增高；但 RI、
PI较之 前比较均降低，差异均存在统计学意义（均P<0.05，
详见表 3）。

表 3 两 组患者脑血流动力学相关资料比较(X±S)

指

标

Vm(cm/s) RI PI

治疗

前
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后
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前
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后
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30.10

±2.25
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±2.25

0.69±
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0.51±
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0.79±
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照
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31.67

±2.28

47.18

±3.57

0.71±
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0.62±
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0.21
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0.34

t

值

-2.91

0
8.145 0.953

-1.89

4
0.052

-1.19

2

P

值
0.590 0.020 -1.329 0.025 0.872 0.022

3 讨论

VD是一 种进行性的神经退行性病变，其主 要临 床症
状为 认知功能受损并伴随抑郁等精神行为 障碍[6]。 VD在
早期具有可逆性，目前临 床治疗的重点在于 改善脑部血流，
主 要采用多奈哌齐、吡拉西坦等药物来抑制乙 胆碱酯酶的
活性，延长突触中 乙 酰胆碱的持续作 用时间，有助于 改善
神经功能障碍和临 床症状，但部分患者用药后会出现头晕、
头痛、精神紊乱 等不 良反应[7]。 近年来，中 西医结合途径
为 血管性痴呆的临 床治疗提供了 新的研究方向，中 医药治
疗起到标本兼治的效果[8]。 中 医学认为 衰老的基本成因在
肾，人 的思维活动依赖于 脑，而脑的正常功能需要在髓海
充实下 才能发挥，而髓海充实需要肾精的充养和肾气的温
煦。 《医方集解》“肾精不 足则志气衰，不 能上 通于 心，
故迷惑善忘也 ”[9]。 可见 VD 与 肾虚髓海空虚有关。

本研究使用的脑髓亏 虚汤中 :酒黄精、益智仁 为 君药
补肾填精，温肾益脑；山茱萸、菊花、女贞子、煅石决明
为 臣培补肝肾，收敛固涩。 疏肝解郁，清泄肝火；水蛭、
天麻、石菖蒲、川芎、鸡血藤、当归、丹 参共用为 佐药以
活血化瘀，养血补血、豁痰开窍，理气解郁、息风止痉；
知母、黄柏、龙骨，煅牡蛎为 使药，滋阴潜阳，清泻虚火。
该方以 补为 主 ，补中 有泻，泻中 有补，可相互 促进，兼以
活血、行气、化痰、开窍等诸法，共奏补肾填精、开窍理
气、活血祛瘀、益智祛痰之 功效，临 床用于 VD属隋海亏
虚证疗效确切。本研究以 脑髓亏 虚汤治疗髓海不 足型病人 ，
结果显示，实验组治疗后 HDS、MMSE评分均明显高于

对照组（P＜0.05），而 SDSVD评分明显低于 对照组（P
＜0.05），提示脑髓亏 虚汤治疗髓海不 足型 VD病人 ，能
够明显改善病人 的认知功能和痴呆程度，并提高病人 的日
常生活活动能力。

VD是由于 脑血管病变导致的脑供血不 足，脑组织缺
血缺氧状态，血流速度下 降，进一 步加剧脑组织缺血、缺
氧情况，加重病人 的认知功能损伤[10]。 本研究结果显示，
实验组治疗后 Vm值明显高于 对照组（P＜0.05），RI、
PI值明显低于 对照组（P＜0.05），提示脑髓亏 虚汤可增
加病人 脑血流量，有助于 改善脑组织的血液灌注状态，促
进脑组织组织代 谢和能量转换。

综上 所述，脑髓亏 虚汤治疗髓海不 足型 VD的临 床疗
效较好，可明显改善患者生活质量和认知功能，并可改善
血液流变学和血管内皮功能，具有一 定的临 床应用价 值。
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