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摘要"目的*观察针刺联合复方苁蓉益智胶囊治疗痰浊阻窍型血管性痴呆的临床疗效& 方法*选取 '&'&年 !月至 '&'! 年

!'月中国人民解放军联勤保障部队第九八四医院收治的痰浊阻窍型血管性痴呆患者 !'& 例#采用随机数字表法分为观

察组和对照组#每组 +& 例& 对照组给予复方苁蓉益智胶囊治疗#观察组在对照组治疗的基础上加用针刺治疗& 观察两

组患者治疗前后精神状态量表 !Q0203QF2J>S1J>JFFW>Q02>J0B2#MM$:"+日常活动能力量表!>OJ0H0J0F1BLN>0SKS0H02G#

6[#"+长谷川痴呆量表!E>1FG>U>NFQF2J0>1O>SF#9[$"+颅内动脉收缩期峰值血流速度!RF>̀ 1K1JBS0OVSBBN LSBUHFSBO0JK#

$b]"+舒张期末血流速度!F2N N0>1JBS0OVSBBN LSBUHFSBO0JK#:[]"+平均血流速度!QF>2 HFSBO0JK#]Q"+血管阻力指数!IF101JC

>2OF02NFW#5P"+血流变学指标变化情况及临床疗效+不良反应发生情况& 结果*观察组有效率为 )+*+-g#对照组有效率

为 ",*,,g#观察组有效率高于对照组#差异有统计学意义!1f&*&4"'两组患者治疗后MM$:评分+9[$评分+6[#评分

高于治疗前#中医证候积分低于治疗前#且观察组治疗后MM$:评分+9[$评分+6[#评分高于对照组#中医证候积分低

于对照组#差异有统计学意义!1f&*&4"'两组患者治疗后颅内动脉 $b]+:[]+]Q高于治疗前#5P低于治疗前#且观察

组治疗后颅内动脉 $b]+:[]+]Q高于对照组#5P低于对照组#差异有统计学意义!1f&*&4"'观察组治疗后全血高切黏

度+全血低切黏度+血浆黏度低于对照组#差异有统计学意义!1f&*&4"'两组患者治疗期间未发现明显不良反应& 结论*

复方苁蓉益智胶囊联合针刺治疗痰浊阻窍型血管性痴呆#能改善患者精神状态+活动能力+痴呆症状+颅内动脉血流动力

学参数及血液流变学指标&

关键词"血管性痴呆'痰浊阻窍证'复方苁蓉益智胶囊'针刺疗法
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1O>SF"9[$#!RF>̀ 1K1JBS0OVSBBN LSBUHFSBO0JK"$b]#!F2N N0>1JBS0OVSBBN LSBUHFSBO0JK":[]# MF>2 HFSBO0JK"]Q#!H>1O=S>I

IF101J>2OF02NFW"5P#!VSBBN IEFBSBGK02N0O>JBI1!OS020O>SFLL0O>OK>2N >NHFI1FIF>OJ0B2102 JEFJUBGIB=R1VFLBIF>2N >LJFIJIF>JC

QF2JUFIFBV1FIHFN*5F1=SJ1$XEFFLLFOJ0HFI>JFBLJEFBV1FIH>J0B2 GIB=R U>1)+*+-g!UE0SFJE>JBLJEFOB2JIBSGIB=R U>1

",j,,g*XEFFLLFOJ0HFI>JFBLJEFBV1FIH>J0B2 GIB=R U>1E0GEFIJE>2 JE>JBLJEFOB2JIBSGIB=R!U0JE >1J>J01J0O>SSK10G20L0O>2JN0LLFIC

F2OF"1f&*&4#&6LJFIJIF>JQF2J!JEFMM$:1OBIF!9[$ 1OBIF!>2N 6[#1OBIFBLJEFJUBGIB=R1UFIFE0GEFIJE>2 JEB1FBLJEF

1>QFGIB=R VFLBIFJIF>JQF2J!UE0SFJEFX8M1K2NIBQF1OBIFU>1SBUFIJE>2 JE>JVFLBIFJIF>JQF2J*MBIFBHFI!JEFMM$:1OBIF!9[$

1OBIF!>2N 6[#1OBIFBLJEFBV1FIH>J0B2 GIB=R UFIFE0GEFIJE>2 JEB1FBLJEFOB2JIBSGIB=R!UE0SFJEFX8M1K2NIBQF1OBIFU>1SBUC

FIJE>2 JE>JBLJEFOB2JIBSGIB=R!U0JE 1J>J01J0O>SSK10G20L0O>2JN0LLFIF2OF1"1f&*&4#&XEF02JI>OI>20>S>IJFIK$b]!:[]!>2N ]QBL

JEFJUBGIB=R1UFIFE0GEFIJE>2 JEB1FBLJEF1>QFGIB=R VFLBIFJIF>JQF2J!UE0SFJEF5PU>1SBUFIJE>2 JE>JVFLBIFJIF>JQF2J*MBIFBC

HFI!JEFBV1FIH>J0B2 GIB=Re102JI>OI>20>S>IJFIK$b]!:[]!>2N ]QUFIFE0GEFIJE>2 JEB1FBLJEFOB2JIBSGIB=R!UE0SFJEF5PU>1

SBUFIJE>2 JE>JBLJEFOB2JIBSGIB=R!U0JE 1J>J01J0O>SSK10G20L0O>2JN0LLFIF2OF1"1f&*&4#&XEFUEBSFVSBBN E0GE 1EF>IH01OB10JK!

UEBSFVSBBN SBU1EF>IH01OB10JK!>2N RS>1Q>H01OB10JK02 JEFBV1FIH>J0B2 GIB=R UFIFSBUFIJE>2 JEB1F02 JEFOB2JIBSGIB=R!U0JE 1J>C

J01J0O>SSK10G20L0O>2JN0LLFIF2OF1"1f&*&4#&;B10G20L0O>2J>NHFI1FIF>OJ0B21UFIFLB=2N N=I02GJEFJIF>JQF2JRFI0BN 02 VBJE

GIB=R1*8B2OS=10B2$8BQRB=2N 801J>2OEF<0DE08>R1=SF1OBQV02FN U0JE >O=R=2OJ=IFO>2 0QRIBHFJEFQF2J>S1J>JF!>OJ0H0JK!NFQF2C

J0>1KQRJBQ1!02JI>OI>20>S>IJFIKEFQBNK2>Q0OR>I>QFJFI1>2N EFQBIEFBSBGK02N0O>JBI1BL][R>J0F2J1U0JE RESFGQJ=IV0N0JKBVC

1JI=OJ02GBI0L0OF11K2NIBQF*

?&@A)309$H>1O=S>INFQF2J0>"][#&RESFGQJ=IV0N0JKBV1JI=OJ02GBI0L0OF11K2NIBQF&8BQRB=2N 801J>2OEF<0DE08>R1=SF1&>O=C

R=2OJ=IFJEFI>RK

((血管性痴呆"H>1O=S>INFQF2J0>!][#是由于脑

血管病变引起的智能减退综合征与中枢神经系统认

知功能障碍!又称为血管认知性功能障碍!临床主要

以认知功能+注意力+记忆力降低为主要表现!也是

脑梗死临床常见并发症!对于其发病机理尚不明确!

临床上多以脑血管病变中脑蛋白损伤为造成 ][的

主要原因!且临床上尚无治疗该疾病的确切方法!现

代医学多采用钙离子拮抗剂+改善微循环+扩张脑血

管等方式以防止疾病的进展!但长期效果欠佳.! 3,/

,

根据 ][的临床表现形式!中医学将其归属于)呆

病*)愚痴病*)癫疾*等范畴!认为其病位在脑!涉及

多个脏腑!病机为本虚标实!病因为气血亏虚+阴阳

失调+痰浊瘀阻+神机失用.7/

, '石室秘录(中云$

)痰势最盛+呆气最深*!指痰浊盛则痴呆重!因此!

其治则当以化痰+祛浊+开窍+活血为宜.4/

,

复方苁蓉益智胶囊为临床常用治疗轻+中度血

管性痴呆的中成药!现代药理学研究显示!复方苁蓉

益智胶囊可通过降低海马M658_$ Q5;6表达!升

高脑组织中乙酰胆碱水平!进而发挥减轻神经元凋

亡损伤+增强学习记忆的功能!对提高其生活能力和

生活质量!延缓疾病进展有积极意义.+ 3-/

, 基于此!

本研究采用复方苁蓉益智胶囊联合针刺治疗痰浊阻

窍型血管性痴呆!以期评价其治疗作用!为后期深入

研究提供参考依据,

BC资料与方法

BDBC一般资料(选取 '&'& 年 ! 月至 '&'! 年 !' 月

中国人民解放军联勤保障部队第九八四医院收治的

痰浊阻窍型血管性痴呆患者 !'& 例!采用随机数字

表法分为观察组和对照组!每组 +& 例, 观察组中!

男 ," 例!女 '' 例&年龄 "+!*" h!!*-#岁&病程

"'7j4 h"*,#个月, 对照组中!男 ,4 例!女 '4 例&年

龄"+&*, h!'*4#岁&病程"',*" h"*)#个月, 两组

患者性别+年龄+病程等一般资料比较!差异无显著

性"1i&*&4#!具有可比性,

BDEC病例纳入标准(符合老年痴呆痰浊阻窍证诊

断标准!主症$头重如裹+脘腹纳呆+倦怠嗜卧+动作

迟缓+痰多吐涎!次症$神经呆滞+沉默寡言+肢体困

重+腹满不饥!舌淡!苔厚白腻!脉滑濡,

BDFC病例排除标准(因脑外伤+中毒+窒息等其他

原因导致的痴呆&患者合并有严重的肝肾功能+造血

系统障碍者&有精神病史!无法配合完成治疗者&对

本治疗方案所选用药物有过敏史者&其他不适宜采

用该治疗方法者,

BDGC治疗方法(考虑到此类年龄段的患者可能有

基础疾病!两组患者均给予常规对症治疗!包括控制

血压+血糖!降血脂等对症治疗, 对照组给予复方苁

蓉益智胶囊 "安徽雷允上药业有限公司!批号$

''!&!!!规格$&*, Gn'7 粒#口服治疗!每次 7 粒!每

%,--%
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天 , 次!连续治疗 , 个月,

观察组在对照组治疗的基础上加用针刺治疗,

主穴$百会+人中+神庭+神阙+太溪+哑门+大椎+四神

聪+三阴交+丰隆+哑门!其他配穴根据患者病情进行

合理选穴, 患者取坐位!穴位皮肤经常规消毒后!采

用 &*,4 QQn7&*&& QQ毫针针刺!得气后留针

,& Q02!每天 ! 次!连续治疗 , 个月."/

,

BDHC疗效判定标准(][中医证候包括头重如裹+

脘腹纳呆+倦怠嗜卧+动作迟缓+痰多吐涎!按照其程

度由无+轻+中+重分别计分 & 分+! 分+' 分+, 分!积

分越高!表明患者临床症状越重, 显效$疗效指数
"

-&g&有效$-&g i疗效指数
"

,&g&无效$疗效指

数f,&g,

疗效指数l($治疗前中医证候积分& 3$治疗

后中医证候积分&.治疗前中医证候积分) n!&&g

有效率l$显效m有效&.) n!&&g

BDSC观察指标+c,

(采用精神状态量表.!&/

"Q0203

QF2J>S1J>JFFW>Q02>J0B2!MM$:#评价患者精神意识

状态!主要包括注意力+计算能力+回忆能力+定向

力+视空间记忆力+语言表达能力等六个方面!计分

范围为 & k,& 分!积分越高!患者认知功能越好!其

精神状态越佳,

采用日常活动能力量表.!!/

">OJ0H0J0F1BLN>0SK

S0H02G!6[##评价患者日常活动能力!包括躯体自理

能力+工具使用情况+生活自理情况等方面!计分范

围为 !7 k4+ 分!积分越高!表明患者日常活动能力

越好,

采用长谷川痴呆量表.!'/

" E>1FG>U>NFQF2J0>

1O>SF!9[$#评价患者痴呆症状变化情况!包括基本

常识+记忆能力+常规计算+定向及物体铭记!积分越

高!表明患者智力改善程度越明显,

采用多普勒血流分析仪检测颅内动脉收缩期峰

值血流速度"RF>̀ 1K1JBS0OVSBBN LSBUHFSBO0JK!$b]#+

舒张期末血流速度"F2N N0>1JBS0OVSBBN LSBUHFSBO0JK!

:[]#+平均血流速度"QF>2 HFSBO0JK!]Q#+血管阻力

指数"IF101J>2OF02NFW!5P#

.!,/

, 采用血流变测定仪

检测两组患者治疗前后血液流变学指标!即全血高

切黏度+全血低切黏度+血浆黏度浓度, 详细记录两

组患者治疗期间不良反应发生情况,

BDTC统计学方法(采用 $b$$ ''*& 软件对研究数

据进行统计学分析!计数资料采用 )"g#形式表示!

行
!

H 检验!计量资料采用均数h标准差"

#

<h'#的形

式表示!组间比较行%检验!不符合正态分布的采用

非参数检验!1f&*&4 为差异具有显著性,

EC结果

EDBC两组b!患者临床疗效比较(具体结果见表!,

表 BC两组b!患者临床疗效比较 例"g#

组别 ) 显效 有效 无效 有效率

对照组 +& !-$'"*,,& ',$,"*,,& !&$!+*+-& $",*,,&

观察组 +& ')$7"*,,& !)$,!*+-& '$,*,,&

$)+*+-&

!

(注!与对照组比较"

!

1f&*&4

EDEC两组b!患者治疗前后88;'评分*>!R评

分*L!;评分*中医证候积分比较(具体结果见

表 ',

表 EC两组b!患者治疗前后88;'评分*>!R评分*

L!;评分*中医证候积分比较
"

#

<h'!分#

组别 ) 时间 MM$: 6[# 9[$ 中医证候积分

对照组 +& 治疗前 !,*) h'*" ,"*& h7*" !,*, h'*- '!*, h7*!

+& 治疗后
'&*+ h,*!

!

4!*- h7*'

!

!-*, h'*,

!

!-*, h'*&

!

观察组 +& 治疗前 !,*, h'*+ ,"*' h7*! !,*+ h'*+ '&*+ h,*7

+& 治疗后
'7*" h,*+

!

u

+&*' h,*"

!

u

'&*! h'*'

!

u

!7*! h'*!

!

u

(注!与本组治疗前比较"

!

1f&*&4#与对照组治疗后比较"u1f

&j&4

EDFC两组b!患者治疗前后颅内动脉 ;Qb*'!b*

b:*<#比较(具体结果见表 ,,

表 FC两组b!患者治疗前后颅内动脉

;Qb*'!b*b:*<#比较
"

#

<h'#

组别 ) 时间
$b]

$;.OQ%1

3!

&

:[]

$;.OQ%1

3!

&

]Q

$;.OQ%1

3!

&

5P

对照组 +& 治疗前 +&*) h-*"( !!*& h'*"( 7,*) h-*'( &*)7 h&*&4(

+& 治疗后
-&*+ h)*!

!

!7*- h,*4

!

4-*, h4*"

!

&*-, h&*&7

!

观察组 +& 治疗前 +&*! h+*, !!*' h'*4 7,*+ h+*, &*)+ h&*&7

+& 治疗后
""*" h"*'

!

u

'&*4 h,*,

!

u

++*! h4*,

!

u

&*44 h&*&7

!

u

(注!与本组治疗前比较"

!

1f&*&4#与对照组治疗后比较"u1f

&j&4

EDGC两组b!患者治疗前后全血高切黏度*全血低

切黏度*血浆黏度比较(具体结果见表 7,

表 GC两组b!患者治疗前后全血高切黏度*

CCCCC全血低切黏度*血浆黏度比较
"

#

<h'!Qb>%1

3!

#

组别 ) 时间 全血高切黏度 全血低切黏度 血浆黏度(

对照组 +& 治疗前 +*) h!*" !'*& h!*" '*- h&*7(

+& 治疗后
4*+ h&*+

!

!&*- h&*"

!

!*) h&*'

!

观察组 +& 治疗前 -*! h!*+ !'*' h!*+ '*+ h&*,

+& 治疗后
7*" h&*-

!

u

"*4 h&*)

!

u

!*! h&*'

!

u

(注!与本组治疗前比较"

!

1f&*&4#与对照组治疗后比较"u1f

&j&4
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EDHC两组 b!患者不良反应发生情况比较(两组

患者治疗期间均进行了血常规+生化指标+尿常规+

肝肾功能等常规检查!未发现明显不良反应情况发

生!主诉均无不适症状,

FC讨论

现代医学研究显示!][是脑梗死后再灌注导

致的脑实质性损伤!为老年痴呆最常见的一种表现

形式!大脑局部血液供应不足!微血管发生)麻痹性

扩张*!致使脑室关联区域因血供障碍导致的髓鞘

脱失!主要表现为记忆功能区和认知功能区的损伤!

即出现语言+视觉+情感及人格认知障碍.!7 3!4/

, 老

年人为][的高发人群!其自身基础疾病多半为][

发病的危险因素!如)三高*人群+有脑卒中病史+合

并有其他心脑血管疾病等&在对 ][进行针对性治

疗外!还应考虑对其基础疾病的控制&考虑到联合用

药可能增加不良反应发生风险, 基于此!本研究方

案采用不良反应少的中成药内服联合非药物治疗手

段!以尽可能的降低多种药物联合使用带来的不良

事件发生风险,

针刺可促使大脑皮层呈现持续性兴奋状态!增

加脑部血液循环!提高脑部血氧供应!通过强烈的疼

痛刺激大脑重新建立外界感知反应.!+ 3!-/

!特别是对

特定穴位的刺激!能针对性激发循经感应!促使相应

部位产生神经感知, 如百会+神庭为督脉要穴!神志

所在!作为上行之气的汇聚之处!针刺之可发挥行气

血+举阳气+开窍醒神之作用, 针刺三阴交可调节脾

胃运化!促进化痰作用, 刺激内关可发挥醒脑+开窍

之效.!"/

, 中医学认为!][的主要病机为本虚标实!

其本虚指髓海空虚+肾虚+气虚+精亏!其根在肾!标

实为痰浊+气血阻滞!脏腑虚弱致痰浊内生!痰浊作

为病理产物!贯穿整个病程!痰浊阻滞经脉+脑窍!脑

髓失充!灵机失用而发病!其虚为其本!由虚转实!虚

实夹杂!此为病机之关键!因此!治痰为本病核心治

则.!) 3'&/

,

复方苁蓉益智胶囊功能主治为益智养肝+活血

化浊+健脑增智!切中 ][病机!对认知障碍及智力

增强有积极作用!其作用机制可能基于以下几个方

面.'! 3',/

$第一!通过降低大脑组织中豆蔻酰化富丙

氨酸 8激酶底物 Q5;6"QKI01JBKS>JFN >S>202F3I0OE

8`02>1F1=V1JI>J!M658_$ Q5;6#表达水平!明显

提高
'

3淀粉样蛋白"! 37&#的表达量!进而提高学

习记忆功能!阻滞脑神经元凋亡途径&第二!阻滞大

脑组织脂质过氧化进程!提高脑组织超氧化物歧化

酶"1=RFIBW0NFN01Q=J>1F!$\[#+谷胱甘肽过氧化物

酶"GS=J>JE0B2FRFIBW0N>1F!@$93bW#活性!降低脂质

过氧化产物丙二醛"Q>SB2N0>SNFEKNF!M[6#+" 3羟

基脱氧鸟嘌呤"" 3EKNIBWK3' 3NFBWKG=>2B102F!" 3

\EN@#表达水平!进而发挥抗氧化应激+保护线粒体

的作用.'7/

,

][在发生过程中!颅内动脉狭窄+闭塞为常见

诱因!且颅内血管狭窄病变的发生与心脑血管疾病

有明显关联!经颅多普勒超声能清晰显示其颅内结

构!并能追踪显示颅内动脉血流状态!充分反映出狭

窄部位, 血液流变学主要研究血液的流动性和黏滞

性及血液中细胞形态+血小板生物特性等, 有研究

显示!][患者红细胞变性指数明显偏低!且与患者

病情严重程度有显著的负相关!血液流变学相关指

标与正常人群有明显区别.'4/

,

复方苁蓉益智胶囊联合针刺可有效改善痰浊阻

窍型血管性痴呆的临床症状!改善患者中医证候积

分!较单纯采用复方苁蓉益智胶囊内服效果显著!从

患者精神状态+活动能力+痴呆症状来看!联合用药

效果明显!患者精神状态有明显改善+活动能力增

强+痴呆症状显著降低, 该疗法作用的体现与颅内

动脉血流动力学指标反映趋势相一致!提示中成药

内服联合针刺对痰浊阻窍型血管性痴呆有较好的治

疗作用, 但由于本研究时间有限!纳入研究的样本

量不足!在后期的研究中考虑扩大样本量!从多证

型+多角度评价该联合治疗方案对血管性痴呆的治

疗作用,

综上所述!复方苁蓉益智胶囊联合针刺对痰浊

阻窍型血管性痴呆有较好的临床效果!其治疗作用

主要体现在改善患者精神状态+活动能力+痴呆症状

方面!其颅内血流动力学参数及血流动力学指标的

变化印证了该治疗方案的确切性,
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