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卒中后认知障碍（post-stroke  cognitive impairment，

PSCI）是指卒中事件后6个月内出现的达到认知障

碍诊断标准的一系列综合征[1]。作为卒中后的常见

表现，PSCI极大影响了患者的生存时间和生活质量。

缺血性卒中后认知障碍在中医学中未有明确的对应

病名，通常根据其记忆力下降、言语表达困难、理解

力障碍、反应迟钝等临床表现，将其归为“中风”“健

忘”“痴呆”等疾病范畴。主要病机责之于肝肾亏虚，

肝阳上亢，气血逆乱，发为中风；气血失调，瘀滞脑

络，神明失养，附加肝火内扰，灼液成痰，痰蒙清窍，

神明失用，发为痴呆。基于上述病机理论指导，笔者

应用多奈哌齐联合自拟中药方通脑饮治疗缺血性卒

中后认知障碍40例，取得较好疗效，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  所有病例均为江苏省中医院神经内

科2017年3月至2017年10月收治的住院患者，共

80例，遵循随机原则分为2组。治疗组40例：男28

例，女12例；平均年龄（68.35±9.76）岁；平均BMI

（23.05±2.28）kg/m2；平均教育年限（9.22±4.42）年；

合并吸烟史者25例，饮酒史者15例；有高血压病28

例，糖尿病16例，高脂血症3例。对照组40例：男25

例，女15例；平均年龄（70.35±9.75）岁；平均BMI

（23.80±2.33）kg/m2；平均教育年限（7.80±4.64）年；

合并吸烟史者17例，饮酒史者15例；有高血压病29

例，糖尿病25例，高脂血症1例。2组一般资料比较

无统计学差异（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准  缺血性卒中诊断参照《中国急性缺血

性脑卒中诊治指南2014》[2]中的诊断标准，并经头颅

CT或MRI证实。卒中后认知障碍诊断参照2017年《卒

中后认知障碍管理专家共识》[1]中拟定的PSCI诊断标

准。中医诊断标准参照1996年国家中医药管理局脑

病急诊协作组制定的《中风病诊断与疗效评定标准》[3]。

1.3  纳入标准  符合缺血性卒中中西医诊断标准；

符合PSCI诊断标准；认知功能障碍，简易精神状态

量表（MMSE）评分：文盲≤17分，小学≤20分，初

中及以上≤24分；蒙特利尔认知评估量表（MoCA）

<26分（教育年限<12年加1分）；既往无精神病史；

无溶栓指征，或有溶栓指征，家属或患者不接受溶栓

者；患者或家属签署知情同意书，配合治疗者。

1.4  排除标准  合并严重心功能不全、肝肾功能障

碍、严重糖尿病等疾病者；或有严重的脑梗死并发症

如明显意识障碍、失语、继发性癫痫、肺部感染等；有

抑郁症、精神类疾病等不能完成神经心理学检查者；

患者或家属未签署知情同意书或不能积极配合治疗

者；对两种或以上药物或食物过敏者；近一个月内使

用任何可能影响认知功能的药物或参加过其他药物

临床试验的患者。

2 治疗方法

2.1  对照组  在脑梗死常规治疗（包括降压、控制

血糖、调脂、抗血小板聚集等）基础上，给予多奈哌

齐（商品名：安理申，商家：卫材药业有限公司）口

服，每晚5mg。
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摘 要 目的：观察中西药联用治疗缺血性卒中后认知障碍患者的临床疗效。方法：纳入80例患者，随机分为治疗组

和对照组各40例。对照组在常规脑梗死治疗方案基础上加用多奈哌齐，治疗组在对照组基础上加用自拟中药方通脑饮，

疗程3个月。分别于治疗第14天、3个月时观察NIHSS评分、BI 指数评分、MRS积分、MMSE评分及中医症候量表评分的变

化。结果：治疗14天后，治疗组NIHSS、MRS、BI指数、MMSE及中医症候积分与对照组比较无显著性差异（P>0.05）；治疗

3个月后，治疗组NIHSS、MRS、BI指数、MMSE及中医症候积分较对照组改善明显（P<0.05）。结论：中西药联用治疗缺血性

卒中后认知障碍可显著提高临床疗效，有助于改善患者神经功能障碍、日常生活能力、认知功能及中医临床症状。
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2.2  治疗组  在对照组治疗基础上服用中药通脑

饮。方药组成：制南星10g，川芎10g，天麻10g，钩藤

30g（后下），九节菖蒲10g，水蛭5g，僵蚕10g，红景天

15g。每日1剂，水煎取300mL，分早晚2次口服。

2组疗程均为3个月，分别于治疗14d、3个月时

为观察时点，进行疗效观察。

3 疗效观察

3.1  观察指标  （1）临床症状体征情况：通过美国国

立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评估神经功能缺失

情况，通过改良Rankin量表（MRS）、Barthel指数（BI）

评估运动及日常生活能力；通过MMSE评分评估认知

功能，通过中医证候量表评估中医症状改善状况。上

述指标分别于治疗前、治疗第14天、3个月为疗效观

查点，比较2组治疗前后上述量表的评分来评价临床

疗效。（2）实验室指标：分别于治疗前后检测血、尿、

粪常规、凝血、肝肾功能等安全性指标。

3.2  统计学方法  使用SPSS 21.0软件对数据进行

分析，计量资料以（x-±s）表示，符合正态分布采用 t
检验，不符合正态分布采用秩和检验，计数资料以频

数和百分率表示，采用卡方检验，以P<0.05为有显著

性差异。

3.3  治疗结果

3.3.1  2组治疗前后NIHSS评分比较  见表1。

表1  治疗组与对照组治疗前后NIHSS评分比较（x-±s）      分

组别 入院时 治疗14d 治疗3个月

治疗组 3.72±2.66 2.20±1.71 1.20±0.82
对照组 4.97±3.79 3.05±2.74 2.42±2.31
P值 0.92 0.10 0.03

3.3.2  2组治疗前后MRS评分比较  见表2。

表2  治疗组与对照组治疗前后MRS评分比较（x-±s）    级

组别 入院时 治疗14d 治疗3个月

治疗组 2.57±1.19 1.92±1.11 1.02±0.94
对照组 2.85±1.21 2.02±1.20 1.60±1.23
P值 0.31 0.70 0.02

3.3.3  2组治疗前后BI指数比较  见表3。

表3  治疗组与对照组治疗前后BI指数比较（x-±s）    分

组别 入院时 治疗14d 治疗3个月

治疗组 66.00±24.96 76.62±18.41 88.50±9.07
对照组 58.87±26.71 71.50±24.21 79.75±23.39
P值 0.22 0.29 0.03

3.3.4  2组治疗前后MMSE评分比较  见表4。

表4  治疗组与对照组治疗前后MMSE评分比较（x-±s）  分

组别 入院时 治疗 14d 治疗 3个月

治疗组 17.65±4.03 20.52±2.93 22.77±1.94
对照组 17.00±4.05 19.67±3.68 20.97±3.33
P值 0.47 0.25 <0.01

3.3.5  2组治疗前后中医证候积分比较  见表5。

表5  治疗组与对照组治疗前后中医证候积分比较（x-±s）    分

组别 入院时 治疗 14d 治疗 3个月

治疗组 7.70±3.85 4.70±2.62 2.50±1.63
对照组 7.95±3.95 5.47±2.95 4.05±2.30
P值 0.77 0.21 <0.01

3.3.6  安全性指标  治疗期间，2组各安全指标（血

常规、尿常规、大便常规+隐血、肝肾功能）检测均未

见明显异常。

4 讨论

脑卒中是目前中国首位致残/致死性疾病[4]，有研

究表明，76%的脑卒中患者会发生认知功能障碍[5]，并

且和卒中后非痴呆患者相比，卒中后痴呆患者具有更

高的病死率[6]。因此，对卒中后认知障碍的早期筛查

和干预十分重要。近年来，随着临床研究的深入，中

医药治疗认知障碍的疗效也得到了临床的验证。有

研究发现虫类中药治疗血管性认知功能损害疗效较

好[7]。有学者分析了治疗痴呆的用药，发现使用频率

较高的药物依次为：远志、银杏、石菖蒲、人参、淫羊

藿；常用的复方有：开心散类方、当归芍药散、清心开

窍方、生慧汤、归脾汤等[8]。益智活血汤、补肾益智颗

粒、加味五子衍宗颗粒、天地精丸等经验方及中成药

治疗轻度认知障碍的疗效也得到了临床验证[9-12]。

本研究选方通脑饮是江苏省中医院神经内科的

经验方，由涤痰汤、通窍活血汤、天麻钩藤饮及虫类药

加减组方而成。方中以川芎行气活血化瘀，制南星燥

湿化痰，祛风定惊，两者配伍为君以活血化瘀、祛风

化痰；以天麻、钩藤合用为臣，共奏平肝潜阳、息风止

痉之功；佐以九节菖蒲化痰开窍，红景天益智养心，水

蛭、僵蚕等虫类药搜风通络、破血逐瘀、化痰散结。本

方痰瘀共治，标本兼顾，共奏平肝潜阳、化痰祛风通

络、活血化瘀通窍之效，以复畅脑络，恢复神明。

本研究结果表明，中西药联用治疗缺血性卒中

后认知障碍可显著提高临床疗效，且长期疗效优于

短期疗效。通脑饮不仅可有助改善急性脑梗死患

者神经功能缺损症状，提高日常生活能力，对卒中后

认知障碍也有一定的改善作用。然而本研究样本量

少，来源单一，数据缺乏普遍性，认知功能的疗效评

价仅通过MMSE来评价，涉及认知域过于单一，未能

全面反映认知功能的改善情况。故在以后的继续研

究中，上述不足之处还需得到进一步完善。
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糖 尿 病 视 网 膜 病 变（Diabetic  Retinopathy，

DR）是一种因胰岛素代谢异常出现视功能损害

的眼病，其发生和进展受血糖水平等影响，控制

不佳者可从非增殖期向增殖期进展，严重时可

致眼盲。因此，对非增殖期糖尿病视网膜病变

（Nonproliferative  Diabetic  Retinopathy，NPDR）进 行

积极干预以避免向增殖期发展是预防DR眼盲的重要

措施。中医治疗NPDR多以活血化瘀为原则，降糖活

降糖活血方中重用茯苓治疗非增殖期
糖尿病视网膜病变 37 例临床研究

刘媛颖 陈国孝

（浙江中医药大学附属第一医院，浙江杭州311500）

摘 要 目的：观察降糖活血方中重用茯苓对非增殖期糖尿病视网膜病变的疗效影响。方法：80例非增殖期糖尿病

视网膜病变患者随机分为治疗组与对照组，最终治疗组完成37例，对照组完成36例。2组均予基础降糖，对照组加服降糖

活血方，治疗组在降糖活血方基础上加用茯苓30g。比较2组患者临床疗效以及治疗前后中医症候积分、视力水平、眼底

荧光造影指标和血清血管内皮生长因子（VEGF）水平改变情况。结果：2组患者治疗后临床总有效率和视力水平比较，差

异无统计学意义（P>0.05）。治疗组便秘溲赤、易饥易渴和倦怠乏力症状改善明显优于对照组（P<0.05）。治疗后2组患者

出血面积、渗出面积、微血管瘤数量、血清VEGF含量均较治疗前明显降低（P<0.01），其中渗出面积、微血管瘤数量和血清

VEGF含量治疗组明显低于对照组（P<0.05，P<0.01）。结论：在降糖活血方中重用茯苓可以提高原方对瘀热阻络型非增殖

期糖尿病视网膜病变患者的治疗作用，这一作用可能是通过降低血清VEGF水平和减少微血管瘤数量而实现的。

关键词  茯苓  降糖活血方  非增殖期糖尿病视网膜病变  中医症候积分  眼底荧光造影VEGF  中西医结合疗法

血管内皮生长因子
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