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脑卒中为临床常见疾病，研究表明，近年来我国

脑卒中发病率正以每年8.7%的速度递增，不仅有高

致残率及高致死率等特点，而且易并发严重的卒中

后认知障碍[1]。卒中后认知障碍（PSCI）是指发生卒

中事件后6个月出现且达到临床诊断为认知障碍标

准的一系列综合征[2]，目前临床治疗仍以控制脑卒中

危险因素为主，辅以胆碱酯酶抑制剂营养脑细胞促

进智能恢复为主。五子衍宗丸首载于《新唐书·艺

文志》，为中医经典补肾方剂，中医学认为肾精不足、

髓海空虚为认知障碍发生的重要病机。因而，近年

来，笔者在常规西药基础上以五子衍宗丸加味治疗

PSCI患者，取得较好的疗效，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  所有病例均为2015年5月至2017

年2月期间在北京市海淀区中医医院门诊就诊的卒中

后认知障碍患者，共80例，采用随机数字表法分为2
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组。治疗组41例：男23例，女18例；年龄48~82岁，

平均年龄（68.50±4.90）岁；病程6个月~8年，平均病

程（2.68±1.75）年；文化程度中学及中专22例，大专

及以上19例；合并冠心病8例，高血压病22例，糖尿

病6例，高脂血症23例。对照组39例：男21例，女18

例；年龄47~83岁，平均年龄（65.18±5.20）岁；病程5

个月~9年，平均病程（3.12±1.34）年；文化程度中学

及中专20例，大专及以上19例；合并冠心病6例，高

血压病21例，糖尿病4例，高脂血症20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  脑卒中诊断参照《中国急性

缺血性脑卒中诊治指南2010》[3]中缺血性脑卒中及

全国第四届脑血管病会议中脑出血诊断标准[4]，认知

障碍诊断参照2006年美国神经病学和卒中协会关

于认知障碍统一标准[5]。标准如下：（1）近6个月内

有缺血性或出血性脑卒中的存在；（2）认知功能损

害呈波动性进展；（3）脑血管病和认知功能损害之

间有因果关系，并除外其他疾病。

1.2.2  中医诊断标准  中医诊断参考《中药新药

临床研究指导原则》[6]中痴呆章节及《血管性痴呆的

中医辨证量表（SDSVD）》中相关条目制定[7]。主症：

智力减退、思维迟钝、神情呆滞、健忘；次症：喜怒不

定、腰膝酸软、头晕耳鸣、失眠多梦；舌质暗淡或有瘀

斑瘀点，舌下脉络紫暗，苔腻或剥脱，脉沉迟或滑数

等。以上主症必备，且具备次症中任意2项及舌脉中

任意1项，即可诊断。

1.3  纳入标准  （1）病程2周~6个月；（2）符合脑

梗死、脑出血的诊断标准；（3）初中以上文化程度；

（4）年龄≥40岁；（5）符合中医诊断标准；（6）意识

清楚，具备视觉、听觉分辨力，能接受神经心理学测

试；（7）蒙特利尔认知量表<26

分；（8）认知同意本次研究。

1.4  排除标准  （1）脑卒中前

有认知障碍者；（2）非脑血管

病导致的认知损害者；（3）合并

抑郁症、精神分裂症、癫痫等患

者；（4）合并心、肺、肝、肾、造

血系统等严重原发疾病史；（5）

对受试药物过敏者。

2 治疗方法

2.1  对 照 组  给予脑卒中基

础预防治疗：阿司匹林肠溶片

100mg，每日1次，口服；阿托伐他

丁片20mg，每日1次，口服。另予以盐酸多奈哌齐片

5mg，每日1次，口服。

2.2  治疗组  在对照组基础上予以五子衍宗丸加

味。方药组成：菟丝子12g，枸杞子10g，覆盆子12g，

五味子6g，车前子10g，当归12g，川芎12g，石菖蒲

10g，远志6g。每日1剂，水煎取400mL，早晚分次温

服。

2组疗程均为4个月，疗程结束后进行疗效观

察。

3 疗效观察

3.1  观察指标及方法  （1）以简易精神状态量表

（MMSE）评分评定智能障碍改善情况；（2）以日常生

活能力评分（ADL）量表评定日常行为能力改善情

况；（3）按照“血管性痴呆中医辨证量表”（SDSVD）

评定治疗前后中医证候积分变化情况。

3.2  疗效评定标准  参照《中药新药临床研究指

导原则》[6]及《血管性痴呆的诊断、辨证及疗效判定

标准》[7]制定中医证候疗效标准。显效：中医证候

积分减少≥70%；有效：中医证候积分减少≥30%，

<70%；无效：中医证候积分减少<30%。

3.3  统计学方法  本研究数据采用SPSS  17.0软件

进行处理分析，计量资料以（x-±s）表示，采用t检验，

计数资料采用χ2检验，以P<0.05为有显著性差异。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组中医证候疗效比较  治疗组41例，显

效9例，有效29例，无效3例，总有效率92.7%；对照

组39例，显效4例，有效25例，无效10例，总有效率

74.4%。2组总有效率比较具有显著性差异（P<0.05），
治疗组中医证候疗效明显优于对照组。

3.4.2  2组MMSE、ALD评分比较  见表1、表2。

3.4.3  2组中医证候积分比较  见表3。
表1  治疗组与对照组治疗前后MMSE评分比较（x-±s）          分

组别 时间 例数 MMSE总分 记忆力 定向力 计算注意 语言理解

治疗组
治疗前 41 16.71±3.52 3.12±0.86 6.55±2.03 1.92±0.86 5.02±1.67

治疗后 41 21.89±3.78*△ 4.67±1.52*△ 8.08±2.32*△ 3.29±1.06*△ 7.02±1.72*△

对照组
治疗前 39 16.68±3.45 3.11±0.98 6.56±1.87 1.79±0.93 5.04±1.59

治疗后 39 18.98±3.76 3.98±1.26 7.43±2.23 2.72±0.65 6.03±1.72

注：与本组治疗前比较，△P<0.05；与对照组比较，*P<0.05。

表2  治疗组与对照组治疗前后ALD评分比较              分

组别 时间 例数 ALD总分 躯体生活自理量表 工具性日常生活量表

治疗组
治疗前 41 21±2.158 9±3.674 12±1.759

治疗后 41 16±2.675*△ 6±3.152*△ 9±2.576*△

对照组
治疗前 39 20±3.361 8±3.785 12±3.742

治疗后 39 18±1.459 7±1.319 10±2.857

注：与本组治疗前比较，△P<0.05；与对照组比较，*P<0.05。
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表3  治疗组与对照组治疗前后中医证候积分比较（x-±s）      分

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 41 15.50±3.213 10.90±2.549*△

对照组 39 14.80±3.175 12.80±2.764

注：与本组治疗前比较，△P<0.05；与对照组比较，*P<0.05。

3.5  2组不良反应比较  2组治疗后肝肾功能，血、

尿、便常规检测，均未出现异常，治疗期间未发现明

显不良反应。

4 讨论

卒中后认知障碍为脑卒中后常见并发症，既

往研究多集中关注卒中后痴呆，但现在国际上越来

越多的学者更加关注PSCI，认为尽早对卒中后早期

PSCI进行干预有助于改善症状及预后。目前西医治

疗一般为控制卒中的危险因素（如高血压、糖尿病、

高脂血症等），使用胆碱酯酶抑制剂和非竞争性N-甲

基-D-天冬氨酸受体拮抗剂治疗认知障碍，以及应用

其他药物如尼麦角林、丁苯酞、尼莫地平等，但疗效

并不确切。

卒中后认知障碍属于中医学“中风”合并“健

忘”“呆病”范畴，病位在脑。《黄帝内经》云“脑为

髓海”，“肾主骨生髓，通于脑”，故本病根本在肾。因

中风导致血脉不畅，脑脉痹阻，髓海空虚，正如唐容

川《血证论》指出“血在上则浊蔽而不明矣”，“凡心

有瘀血，亦令健忘”。陈士铎则认为“痰积胸中，盘踞

于心外，使神明不清而成呆病矣”（《辨证录·呆病

门》）。故本病虚实夹杂，治疗宜益肾填髓为本，辅以

活血化瘀，化痰开窍。研究证明，补益精气可激活内

源性神经干细胞增殖、分化，改善神经生长微环境，

以达到补益脑髓、促进神经再生的目的[8]。

五子衍宗丸为中医传统名方，药少力专。方中

菟丝子性温，入肾经，以壮肾阳；枸杞子、覆盆子滋

阴养精，五味子酸甘化阴，车前子利湿固气。五子合

用，共奏补肾填精之效。动物实验研究显示，年轻大

鼠血浆能使老年老鼠的大脑恢复年轻，改善大鼠认

知能力，提示血液充沛清纯可更好地调养神明[9]。故

本研究方药中另加当归养血活血，川芎行气活血，石

菖蒲豁痰开窍，远志祛痰安神。全方补泻升降，寒温

共用，则补而不滞，滋而不腻，活血而不破血，标本兼

治，共同达到补脑益智的目的。临证若大便困难，可

加肉苁蓉润肠通便；口咽干燥，可加麦冬润肺清心；

失眠，可加酸枣仁宁心安神；乏力则可加党参健脾益

气。现代药理研究表明，五子衍宗丸可增强小鼠记

忆力和空间认知力，并可增强其非特异性免疫功能，

具有耐缺氧、耐疲劳等作用[10]。

综上所述，五子衍宗丸加味配合西药常规治疗

卒中后认知障碍，疗效确切，可显著改善中医临床症

候，增加MMSE评分改善认知功能，降低ADL评分改

善日常生活能力，值得进一步推广应用。
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