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血管性痴呆（

VD

）是一组由各种缺血性或出血

性脑血管疾病所引起的脑功能障碍产生的以认知

功能障碍为主的临床综合征，多呈慢性、进行性或

持续性进展，是老年期痴呆的常见类型之一，其发病

率仅次于阿尔茨海默病， 是第二大常见痴呆类型

[1]

。

流行病学研究显示，

65

岁以上人群中痴呆的患病率

大约为

5%

，其中

VD

占

20%

左右

[2]

。 近年来，

VD

的

发病呈上升趋势，已成为导致精神损害及躯体残疾

的重要原因之一

[3]

。 较之其他类型痴呆，

VD

多有脑

血管病病史，病程一般呈波动式加重，早期干预治

疗具有可逆性

[4]

，是可以防治的痴呆类型，故对

VD

的早期防治具有重要的临床价值。 近年来，笔者采

用交通心肾法治疗肾阴亏虚型

VD

患者， 取得了较

好疗效，现将相关临床研究结果报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选取

2014

年

9

月至

2015

年

11

月

期间广西中医药大学第一附属医院脑病科门诊收

治的患者

60

例，采用随机数字表法分为

2

组。 治疗

组

30

例 ：男

19

例 ，女

11

例 ；平均年龄 （

70.2±8.1

）

岁；既往有中风病史

28

例，高血压病史

22

例，糖尿

病史

13

例。 对照组

30

例：男

18

例，女

12

例；平均

年龄（

69.8±8.5

）岁；既往有中风病史

27

例，高血压

病史

21

例，糖尿病史

12

例。

2

组患者一般资料比较

无统计学差异（

P>0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准

1.2.1

西医诊断标准 痴呆诊断采用

1994

年美国

精神病学会（

APA

）修订的《第

4

版精神障碍诊断与

统计手册（

DSM-IV

）》

[5]

中痴呆诊断标准。

VD

诊断参

照

2002

年中华医学会神经病学分会 《血管性痴呆

诊断标准（草案）》

[6]

所确定的诊断标准。

1.2.2

中医诊断标准 参照

2002

年版《中药新药临

床研究指导原则》

[7]

中所确立的老年期痴呆肾阴亏

虚证中医诊断标准。

1.3

纳入标准 （

1

）符合中西医诊断标准；（

2

）年龄

40～85

岁；（

3

）签署知情同意书。

1.4

排除标准 （

1

）其他原因引起的痴呆者；（

2

）合

并严重内科疾病者 ；（

3

）伴有重度神经功能缺损

者 ；（

4

）对本试验药物过敏者；（

5

）存在意识障碍及

精神疾病者；（

6

）依从性差或不按要求服药者。

2

治疗方法

2.1

基础治疗

2

组患者中合并有高血糖、 高血

压、冠心病、高脂血症等情况者均给予控制血糖、降

压、抗血小板聚集、调脂稳斑等基础药物治疗。

2.2

对照组 在基础治疗上给予盐酸多奈哌齐片

[

安理申，卫材（中国）药业有限公司

]5mg

，每晚睡前

口服。

2.3

治疗组 在对照组治疗基础上，加服交通心肾

方药治疗。 药物组成：黄连

9g

，肉桂

3g

，黄芩

10g

，阿

胶

6g

，白芍

10g

，熟地黄

24g

，山药

10g

，枸杞

10g

，鹿

角胶

6g

，菟丝子

10g

，龟版胶

10g

，川牛膝

10g

，山茱

萸

12g

，新鲜鸡子黄

1

枚（注：方中鸡子黄为自备、生

用，余中药均为免煎颗粒，由江苏省江阴市天江药

业有限公司生产）。 每日

1

剂，

400mL

开水冲服，分

早晚

2

次饭后温服。
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摘 要 目的：观察交通心肾法治疗肾阴亏虚型血管性痴呆（

VD

）的临床疗效。 方法：选取

60

例患者随机分为治疗

组与对照组，每组

30

例。 对照组予盐酸多奈哌齐片治疗，治疗组在对照组基础上加服交通心肾方药，

3

个月为

1

个疗程，

比较

2

组患者治疗前后简易智能精神状态检查量表（

MMSE

）、日常生活活动能力量表（

ADL

）和中医证候的评分变化。 结果：

治疗组中医证候总有效率为

90.0%

，明显高于对照组的

66.7%

（

P<0.05

）；

2

组患者

MMSE

及

ADL

评分均较治疗前显著增

加（

P<0.05

，

P<0.01

），且治疗后治疗组高于对照组（

P<0.05

）；

2

组中医证候评分均较治疗前显著降低（

P<0.05

，

P<0.01

），且

治疗后治疗组低于对照组（

P<0.05

）。 结论：交通心肾法治疗肾阴亏虚型

VD

具有确切疗效。

关键词 血管性痴呆 交通心肾 肾阴亏虚 盐酸多奈哌齐片 中药复方 认知功能 生活能力

中图分类号

R749.160.5

文献标志码

A

文章编号

1672-397X

（

2017

）

04-0027-03

基金项目：广西壮族自治区临床重点专科建设项目经费资助

[

桂卫医发（

2015

）

5

号

]

临 床 研 究

27



2017

年总第

49

卷第

4

期

2

组分别以治疗

3

个月为

1

个疗程， 治疗

1

个

疗程后进行疗效评价。

3

疗效观察

3.1

观察指标

2

组患者均于治疗前后各进行

1

次

量表的评定。应用简易智能精神状态检查量表（

MMSE

）

评定患者治疗前后的认知功能水平； 应用日常生活活

动能力量表 （

ADL

） 评定患者的日常生活能力； 参照

2002

年中国中医药学会内科延缓衰老专业委员会制

定的《血管性痴呆诊断、辨证及疗效评定标准》

[8]

中血管

性痴呆辨证量表（

SDSVD

）评定中医证候积分。

3.2

疗效评定标准 依据疗效指数进行疗效判定，

疗效指数

=

（治疗后得分

-

治疗前得分）

／

治疗前得

分

×100％

。以中医证候评分为参考指标：疗效指数

≥

66%

为显效，

≥33%

为有效，

<33%

为无效。

3.3

统计学方法 采用

SPSS 16.0

软件包进行统

计学分析，计量资料以（

x±s

）表示，采用

t

检验，计数

资料采用

χ

2

检验，以

P<0.05

为有显著性差异。

3.4

治疗结果

3.4.1 MMSE

量表评分比较 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组治疗前后

MMSE

评分比较（

x±s

） 分

治疗组

组别

21.33±4.16

**▲

治疗后

30 13.20±2.55

例数 治疗前

对照组

30 13.17±2.42 19.24±3.62

*

注：与同组治疗前比较，

*P<0.05

，

**P<0.01

；与对照组治

疗后比较，

▲P<0.05

。

3.4.2 ADL

量表评分比较 见表

2

。

表

2

治疗组与对照组治疗前后

ADL

评分比较（

x±s

） 分

治疗组

组别

59.52±7.24

**▲

治疗

3

月后

30 35.91±6.08

例数 治疗前

对照组

30 35.53±5.96 48.20±5.06

*

注：与同组治疗前比较，

*P<0.05

，

**P<0.01

；与对照组治

疗后比较，

▲P<0.05

。

3.4.3

中医证候评分比较 见表

3

。

表

3

治疗组与对照组治疗前后中医证候评分比较（

x±s

） 分

治疗组

组别

12.01±4.61

**▲

治疗

3

月后

30 20.52±2.43

例数 治疗前

对照组

30 20.16±2.28 17.22±3.02

*

注：与同组治疗前比较，

*P<0.05

，

**P<0.01

；与对照组治

疗后比较，

▲P<0.05

。

3.4.4

中医证候评分疗效比较 治疗组

30

例中，

显效

5

例， 有效

22

例， 无效

3

例， 总有效率为

90.0%

；对照组

30

例中，显效

1

例，有效

19

例，无效

10

例，总有效率为

66.7%

。

2

组总有效率比较具有显

著性差异（

P<0.05

），表明治疗组临床中医证候评分

疗效优于对照组。

4

讨论

中医学古籍对

VD

早有记载，可归属于“文痴”

“痴呆”“健忘”“善忘”“呆病”“癫疾”等病证范畴。 病

性总属本虚标实，本虚则以肾虚为本。 中医学认为心

为阳脏，主火，肾为阴脏，主水。 一方面，心中之火可

下降于肾，使肾阳得温，肾水不寒则不影响肾精的

化生；另一方面，肾水可上济于心，滋养心阴，遏制

心阳，以防心火亢盛而内扰神明。 故而，维持心、肾

二脏的阴阳动态平衡，则机体保持心肾相交、水火

既济的正常生理状态。 《医学心悟》云：“经云，肾者，

作强之官，伎巧出焉。 心者，神明之官，君主出焉。 肾

主智，肾虚则智不足，故善忘其前言。 心又藏神，神

明不充，则遇事遗忘也。 ”《类证治裁》亦云：“夫人之

神宅于心，心之精依于肾。 ”均说明心、肾二脏与人

的智能活动紧密相关。 《罗氏会约医镜·论怔忡》指

出：“健忘者，心肾之不交也。 为事有始无终，言谈不

知首尾。 治者，宜补肾而使之上交，养心而使之下

降，则水火交济，何健忘之有？ ”马琳

[9]

的临床经验总

结亦认为，心肾相交、水火互济对人智能活动的正

常进行具有非常重要的作用。 胡玉英等

[10-12]

通过对

文献的梳理与挖掘，并结合临床经验，认为治疗痴

呆宜以交通心肾为法

[10-12]

。

本研究所用交通心肾方药由交泰丸联合黄连阿

胶汤、 左归丸化裁而来。 交泰丸方中黄连主清泄心

火，使心阳不亢，心神得安，而又可载离中之阴下交

于肾；肉桂辛热入肾，可引火归元，温阳益气，上济于

心。两药合用有坎离既济之意，交通心肾，清上温下，

上可清心火而下能温肾阳，使水火既济，药简力专，

临床主治“心肾不交”

[13]

。 黄连阿胶汤方中黄连、黄芩

清泻心火、除烦热，阿胶、鸡子黄二味血肉有情之品，

入心肾，可滋心肾之阴；芍药配黄芩、黄连酸苦泄热，

配阿胶、鸡子黄酸甘化阴。 诸药配伍，清心火，滋肾

阴，交通心肾。左归丸主治真阴肾水不足、精髓内亏、

精液枯涸等证。方中熟地黄补五脏真阴；山萸肉入肝

肾二脏，补阴血，益精髓；山药则补益肾水；菟丝子补

髓填精，协山药涩精固肾；枸杞可升可降，助熟地黄

最妙；鹿角胶益血气填精髓，善助阴中之阳，为补阴

要药；龟甲胶性纯阴，退孤阳阴虚劳热，与鹿角胶相

配，合一阴一阳之道；川牛膝益阴活血，引诸药下降。

诸药共奏滋阴补肾、填精益髓之效。 三方合用，滋阴

补肾、填精益髓，可使机体心肾相交，水火既济。实验

研究表明， 交泰丸能明显改善

VD

大鼠学习记忆能

力并提高其智能， 其作用机制可能与抑制

AchE

活

性，提高

Ach

含量，修复及保护缺血再灌注

VD

大鼠

海马区神经元密切相关

[10]

，亦可能与降低

VD

大鼠脑

MAO

活性，减少单胺类神经递质的氧化分解，提高

NE

、

DA

、

5-HT

含量有关

[11]

。 前期临床研究亦提示交

泰丸联合盐酸多奈哌齐治疗

VD

患者所获疗效明显

优于单独使用盐酸多奈哌齐

[12]

。

（下转第

31

页）
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本研究结果表明， 交通心肾方药治疗肾阴亏虚

型

VD

患者，可显著改善患者的认知功能水平及日常

生活能力，临床疗效确切。 本研究发挥了中医药治疗

VD

的特色，不仅为

VD

患者寻找更有效的给药途径

以提高临床疗效提供了参考依据， 还为今后更深入

开展相关研究及开发新药治疗

VD

提供了临床依据。
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uMCP-1/Cr

均较治疗前明显降低，疗效优于单纯西药

对照组。 结果提示，中药芪葵颗粒可以有效减少

DN

患者尿白蛋白，其机制可能是通过降低

DN

患者体内

MCP-1

水平， 减轻肾小球炎症反应而发挥肾脏保护

作用。芪葵颗粒能否影响其他炎症因子以及其确切信

号通路机制，尚需进一步临床及实验研究。
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