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干果 17 种，但因当时条件限制，书中内容或繁杂，或带有夸

张色彩，缺乏一定的科学性。故本文通过文献梳理的方法，

对书中所记载的干果进行梳理研究，总结发现干果多具有平

温之性，甘涩或苦涩之味，补益收涩之功，为下文干果的养生

应用研究提供理论依据。

刘原媛 [28] 认为干果中的生物活性主要有多酚、蛋白质、

脂肪、维生素等，通过实验发现维生素具有抗氧化的作用，蛋

白质具有免疫调节功能，因此以坚果为基料的功能性食品的

研究也迅猛发展。干果食用形式多样，如减脂时需要的蛋白

干果能量棒、代餐干果、益生菌干果等，近年销量显著增长。

因此以果仁为主要食材，结合个体化定制风味的产品能为干

果市场带来一片新蓝海。

当今时代，干果市场乱象丛生，缺乏统一、规范、完整的

干果养生标准，尤其是慢病人群，如能正确适当地食用干果，

不仅可缓解病情，还能有效防止病情复发，这是干果养生的

重要意义所在。通过梳理干 果性味、功效后，建立干果慢病

处方，更有针对性，让慢病人群选择适合自己的干果处方。然

而，干果不是药物，因此起效慢，需长期坚持服用。干果虽好，

且食物对人体负担较小、无不良反应，但万事皆应有度，食用

干果需适量，不过食、错食，才可养生延年。
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中医药疗法治疗脑卒中后血管性痴呆研究进展

卢丽娜

（郑州市第六人民医院中医全科，河南 郑州，450052）

摘  要：血管性痴呆（vascular dementia，VD）是由脑血管病变或血管危险因素造成脑内血管受损，供给脑实质的氧气和

营养减少，导致脑功能衰退的严重认知功能障碍综合征，是脑卒中后常见并发症之一，以记忆力、执行力、注意力等高

级认知功能严重受损为临床表现，影响患者神经和认知功能。中医学认为，VD 归属“痴呆”范畴，治疗以中药、中成

药及体外特色疗法为主，且通过临床研究证实，中医药疗法治疗脑卒中后 VD 的效果显著。本研究重点围绕脑卒中后

VD 的中医药治疗方法进行综述，以期为临床提供理论参考。
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1 血管性痴呆（vascular dementia，VD）是脑卒中后常见并

发症，临床以患者记忆、注意、执行功能、语言等高级认知功

能严重受损为特征，由脑血管病变或血管危险因素引起的脑

损害，是血管性认知障碍中的痴呆阶段，不仅影响脑卒中预

后，还影响正常生活 [1-2]。既往临床治疗脑卒中后 VD，不仅

要针对卒中病因和血管危险因素进行干预外，还要针对患者

认知功能、精神行为或情绪障碍情况实施对症药物治疗，可

控制病情进展；但因药物副作用、卒中影响等原因致使脑卒

中后 VD 患者远期治疗效果欠佳 [3]。近年来，越来越多的研

究指出，中医药治疗脑卒中后 VD 具有较好疗效 [4-5]。首先，

中医药治疗强调个性化治疗，从其病因、病机及患者的病情

症状等角度出发，针对患者个体病情制订治疗方案，追求针

对性和精准性；其次，强调整体观念治疗，将患者看作完整生

命体，关注患者内外相互联系和影响，通过调节整体阴阳失

衡来治疗疾病；然后，讲究综合性疗效，中医药治疗不仅可以

改善患者症状，还可以调节患者体质，提高机体免疫力和抗

病能力；最后，中医药治疗虽然周期较长，但治疗效果持久稳

定，且副作用轻微，治疗后不易反复发作。基于此，本研究对

近 8 年来中医药治疗脑卒中后 VD 的临床研究方法进行以下

综述，旨在为临床脑卒中后 VD 的中医药治疗方案的制订与

优化提供可靠的理论参考，以期临床选择最佳治疗方法。

1  脑卒中后 VD 中医发病机制

VD 是西医病名，为脑卒中后常见并发症，我国古籍中医

文献中无 VD 病名记载，但依据反应迟钝、善忘等相关症状，

发现其与中医历代古籍中所记载的“痴呆”近似。春秋战

国时期所著《左传》记载：“不慧，盖世人谓之痴”；《景岳全

书·癫狂痴呆》记载：“痴呆证，凡平素无痰，而或以郁结，或

以思虑，或以疑贰，或以惊恐，而渐致痴呆，言辞颠倒，举动不

经……”；清代沈金鳌《杂病源流犀烛·中风》指出：“中风

后善忘”；叶天士《临证指南医案》载“中风初期神呆”，可

见直至清代，才出现部分医家对痴呆与脑卒中之间的关系有

初步了解。中医学认为，脑卒中后 VD 因中风而起，归咎于肾

精亏虚、心火旺盛、肝气郁结、脾胃亏虚等，基本病机为髓减

脑消，神机失用；VD 病位在脑，与心、肝、脾、肾功能失调密

切相关 [6]。由此可见，脑卒中后 VD 虽无具体名称，但可见于

“痴呆”，可参照痴呆进行论治。

2  脑卒中后 VD 中医药疗法

目前，在不断地临床观察中发现中医药治疗 VD 的疗效

显著，治疗方法包括中药、中成药、体外特色疗法等。

2.1  脑卒中后 VD 中药治疗

2.1.1  乌参醒脑汤

乌参醒脑汤是根据《中国药典》中收录的“人参首乌

胶囊”，另外加入药材配伍而成，该方由首乌、黄芪、川芎、蒲
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黄、人参、三七粉、银杏叶和当归组成；首乌善补肝肾，黄芪

生津养血，川芎活血行气，蒲黄和银杏叶活血祛瘀，人参补脾

益肺、安神益智，三七粉散瘀止血，当归补血活血，诸药共同

发挥养血、化瘀、补肝养肾、疏通脑络等功效 [7]。黄彩妮等 [8]

将研究纳入的 82 例脑卒中后 VD 患者经随机数表法分为对

照组和研究组，对照组采用基础治疗加百会、神庭、风池等穴

位针刺治疗 8 周，研究组采用基础治疗加针刺加乌参醒脑汤

进行联合治疗，将诸药材加水煎煮 1 剂 /d，2 次 /d，治疗 8 周

后观察两组中医证候积分、日常生活能力、神经功能、认知功

能、氧化应激指标等发现，研究组总有效率为 95.12%，显著高

于对照组 80.49%，且研究组中医证候积分、氧化应激指标、炎

症因子、血清指标等改善均优于对照组。于楠楠等 [9] 动物研

究中，将 48 只大鼠随机分为对照组、模型组、低剂量组和高

剂量组，每组 12 只，低剂量组与高剂量组连续灌胃给药乌参

醒脑汤 21 d 后观察大鼠行为、组织病理改变、实验室指标等

发现乌参醒脑汤对大鼠神经元具有不同程度的保护和修复作

用，亦可证明乌参醒脑汤有助于改善神经功能受损。

2.1.2  补阳还五汤

补阳还五汤出自《医林改错》，该方由当归、川芎、黄芪、

红花、赤芍、桃仁、地龙组成，为理血剂，当归、川芎、红花活

血，黄芪生津养血，赤芍和桃仁活血散瘀，地龙通络定惊，主

治中风之气虚血瘀证，共同发挥补气、活血、通络之功效 [10]。

王峥等 [11] 研究对收治的 86 例脑卒中后 VD 患者随机分组后

进行观察，对照组采用奥拉西坦治疗，研究组加用补阳还五

汤，将诸药材加水煎煮，1 剂 /d，早晚温服，治疗 12 周后研究

组总有效率显著提高，且临床症状、神经功能、认知功能、痴

呆程度等指标较治疗前和对照组均有改善。赵岩 [12] 研究中，

对照组应用尼莫地平，观察组联合调神益智针法及补阳还五

汤治疗，以 1 个月为观察时间，发现观察组疗效、认知功能、

血液流变学指标等均有改善，证明补阳还五汤对 VD 患者的

临床症状和体征有较好的缓解效果，有助于促进患者认知功

能改善。

2.1.3  通窍活血汤

通窍活血汤出自《医林改错》，该方由桃仁、红枣、赤芍、

川芎、红花组成，桃仁和赤芍可以活血散瘀，红枣补血，川芎

活血，红花通经，发挥活血化瘀、通窍活络之功效。赵桂荣

等 [13] 研究纳入 116 例脑卒中后 VD（瘀血内阻证）患者，对照

组 58 例采用康复训练，观察组 58 例采用康复训练与通窍活

血汤联合，并根据患者症状加减组方，治疗 8 周后研究结果

表明，观察组患者临床症状、血管内皮活性物质、脑循环动力

学参数等改善效果较好，加用通窍活血汤可以改善患者脑循

环动力学和认知功能，减少血管内皮活性物质表达，从而提

高治疗效果。据朱丽等 [14] 对 2018 年—2020 年收治的 78 例

脑卒中后 VD 患者展开前瞻性随机对照研究，其中 39 例患者

采用基础治疗联合奥拉西坦治疗，观察组加用通窍活血汤联
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合督脉经血针刺治疗，两组均治疗 2 个月后发现观察组生活

能力、认知功能、炎症反应和血脂等指标改善效果更好，肯定

了通窍活血汤在脑卒中后 VD 患者中的应用价值。但是该项

研究中采用通窍活血汤联合督脉经血针刺治疗，所得疗效难

以界定通窍活血汤和针刺哪一个功效更高，因此临床后续还

要进一步展开研究，观察通窍活血汤单独应用于脑卒中后 VD

的治疗效果。

2.2  脑卒中后 VD 中成药治疗

2.2.1  脑心通胶囊

脑心通胶囊属于中成药，包括赤芍、黄芪、当归、丹参、

川芎、桃仁、红花等多种成分，赤芍和桃仁活血散瘀，黄芪生

津养血，当归补血活血，丹参活血、祛瘀、通经，川芎活血，红

花通经等，诸药共同发挥益气活血，化瘀通络之功效，用于脉

络瘀阻、气虚血滞所致中风中经络，半身不遂、肢体麻木等证

候 [15]。刘金城等 [16] 研究中筛选 70 例脑梗死后 VD 患者作为

研究对象，对照组采用脑心通胶囊治疗 2 个月后，与治疗前相

比，对照组生活质量、血管内皮功能、神经因子等均有所改善，

证明脑心通胶囊可以改善脑血管微循环，减少脑组织受损程

度，从而促进 VD 患者认知功能改善。黄光明 [17]、豆峰等 [18]

研究中将脑心通胶囊应用于 VD 患者发现，治疗后患者认知

功能、生活质量等较治疗前改善，与上述结论具有一致性。但

是脑心通胶囊内含有水蛭和地龙等，这些中药成分具有活血

化瘀的功效，会增加胃黏膜或肠道出血风险；其次是脑心通胶

囊药性寒凉，长期服用会导致患者出现腹泻腹胀、恶心、呕吐

等消化不良的症状 [19]。但这些不良反应临床尚缺少系统的总

结，且未有详细的解决方案，因此，临床在使用脑心通胶囊时

要充分考虑药物的不良反应，或者考虑联合其他治疗方法来

提高脑卒中后 VD 的治疗效果，降低单一使用脑心通胶囊带来

的不良反应，或者可以在医生指导下使用，避免自行用药造成

的不良影响。另外，关于脑心通胶囊治疗脑卒中后 VD 近几年

相关研究有限，缺乏客观证据，后续还需要临床扩大研究量来

证实脑心通胶囊在脑卒中后 VD 中的应用价值。

2.2.2  芪参还五胶囊

芪参还五胶囊为河北省沧州中西医结合医院院内制剂。

芪参还五胶囊以补阳还五汤为基础，加用冰片、胆南星等制

作而成，冰片开窍醒神，胆南星息风定惊，具有活血化瘀、通

络醒脑的功效，用于治疗脑卒中后认知功能障碍 [20]。王树峰

等 [21] 将芪参还五胶囊与丁苯酚软胶囊联合用于 VD 患者治疗

中，3 个月后观察发现与单一应用丁苯酚软胶囊患者比较，加

用芪参还五胶囊在改善患者认知功能、炎症反应、生活能力等

方面更具有优势。据崔友祥等 [22] 研究报道，对照组口服吡拉

西坦片，观察组口服芪参还五胶囊，连续治疗 6 周后发现，观

察组中医证候积分、认知功能、日常生活能力等改善效果更好，

证实中成药芪参还五胶囊在 VD 治疗中具有一定积极作用，可

以改善患者的临床症状，促进患者认知功能提高，帮助患者控

制脑卒中后 VD 病情进展。

2.3  脑卒中后 VD 体外特色疗法

2.3.1  针刺

针刺是以中医理论为指导，通过针刺人体穴位达到治疗

疾病的目的，最初内容源自《黄帝内经》中，书中认为，通过

针刺可以使人体阴阳平衡 [23]。针刺治疗依据“虚则补之，实

则泻之”的辨证原则，进针后通过补、泻、平补平泻等手法的

配合运用来疏通经络、祛除致病邪气等，从而发挥人体正常

生理功能，就目前针刺治疗 VD 的机制主要从氧化应激、神

经炎症、神经递质通路、神经元凋亡等多角度探讨 [24]。萨仁

等 [25] 对收治的 110 例脑卒中后 VD 患者开展前瞻性随机对照

研究，对照组采用常规针刺，研究组采用头穴丛刺，选择百会、

风府、神庭、风池、足三里、三阴交等穴位，治疗 3 个疗程后发

现研究组认知功能、日常生活、血清指标等较对照组均有显著

改善，临床疗效高达 92.73%，高于对照组的 72.73%，证实中医

针刺治疗在脑卒中后 VD 中具有较好的治疗效果。同时王玲

玲等 [26] 研究中，45 例脑卒中后 VD 患者采用针刺五泉穴联合

祛风通窍方治疗，主穴选择双侧涌泉穴、前泉、后泉、侧泉和神

泉，配穴根据患者症状选择阴陵泉、曲泉、内关、风府等穴位，

治疗 3 个疗程后发现治疗组总有效率为 91.11%，显著高于采

用单独祛风通窍方治疗的对照组 75.56%。由此可见，中医针

刺疗法起效迅速，可以醒脑开窍，调理脏腑，扶正祛邪，还可

以通过穴位刺激神经，有助于脑卒中后 VD 患者认知功能改

善。针刺治疗的优点在于副作用小、经济实用、操作简单方便，

但也存在局限性，针刺属于有创治疗，可能导致内脏的损伤或

血管功能的损害，出现晕针、折针、弯针、出血、血肿等现象，

同时穴位寻找不准确、进针尺寸偏差等也会影响针刺效果，且

较中医汤剂和中成药而言，该种方式治疗周期更加漫长，故其

疗效仍需临床大量研究来证实。因此建议临床根据患者实际

症状情况选择是否进行针刺治疗，或采取其他治疗方案。

2.3.2  耳穴贴压

耳穴贴压法是采用小颗粒的植物种子（如王不留行籽、油

菜籽等），将其放置在固定规格的胶布中，贴压于耳廓上的穴

位或反应点，通过揉按捏压产生刺激效应来疏通经络，调整脏

腑气血功能，促进机体的阴阳平衡，达到防治疾病的目的 [27]。

王春凤等 [28] 研究在对照组常规治疗基础上给予针刺联合耳穴

贴压治疗，将粘有王不留行籽的胶布贴在缘中、神门、枕、皮质

下等对应的耳反射区，发现观察组治疗 6 周后总有效率高于

对照组，且认知功能改善效果也高于对照组，该研究肯定了耳

穴贴压在 VD 中的治疗效果。但是临床关于耳穴贴压用于脑

卒中后 VD 的研究较少，仅有的研究不足以证实耳穴贴压对脑

卒中后 VD 的治疗效果，因此还需临床进一步扩大研究。

2.3.3  电针

电针是用针刺入人体腧穴得气后，在针上通以微量电流

刺激穴位，从而治病，但电针治疗脑卒中后认知功能障碍的

机制不明确。就目前而言，人体组织是由水、无机盐和带电

生物胶体组织组成的复杂的电解体，当一种波形、频率不断

变换的电流作用于人体时，组织中的粒子会发生定向运动，



92
第 43 卷 第 10 期

2025 年 5 月

消除细胞膜极化状态，使离子浓度和分布发生显著变化，这

是电针治疗的电生理基础，电针可以刺激患者大脑皮层，促

进脑内多巴胺分泌，从而改善患者认知功能，通过电针刺激

来促进患者损伤神经元自我修复、神经环路重建是目前主要

被认可的机制 [29]。彭静等 [30] 研究中对就诊的 80 例 VD 患者

采用“补肾通督，醒脑益智”法电针治疗，采用平补平泻行

针，将一次性无菌针灸针刺入风府穴、大椎穴、神庭穴、百会

穴、命门穴和涌泉穴，然后将上述穴位与电针仪连接，选择频

率为 50 Hz 的连续波，治疗 3 个疗程后发现 VD 患者的痴呆

程度、认知功能、日常生活能力均有改善，表明电针在 VD 治

疗中确有疗效。但同样临床关于此类研究较少，且相关实验

室指标观察不足，影响研究结果的客观性，这是后续临床需

要研究的重点。

3  讨论与展望

中医药疗法在脑卒中后 VD 治疗中应用较为广泛，且取

得了较好的治疗效果，积累了一些具有参考经验的临床与实

验资料。对比上述中药、中成药及体外特色疗法发现，各种

方法对脑卒中后 VD 患者的病情均有改善，其中乌参醒脑汤、

补阳还五汤及通窍活血汤等中药治疗方法较脑心通胶囊、芪

参还五胶囊、针刺、耳穴贴压、电针等治疗方法效果更好，考

虑原因为中药汤剂治疗可以根据患者临床症状选择具有相应

治疗功效的中药，并通过煎煮可以最大程度发挥中药材功效；

而中成药对病因进行治疗的针对性较小，体外特色疗法很大

程度上取决于操作者的技术水平和经验，存在主观性。由此

可见，在上述中医药疗法中，中药汤剂治疗方式较为有效，但

仍建议临床要根据患者实际中医证型选择合适的治疗方式。

此外，通过搜索近几年相关文献发现，中医药治疗脑卒

中后 VD 效果显著，但也存在一些不足之处：①煎煮中药过程

烦琐，在临床应用具有限制性，因而患者更多选择中成药治

疗，但多数中成药对病因进行治疗的针对性较小，存在治疗

局限性；②脑卒中后 VD 各种中医药治疗方法中哪种方案更

为有效，临床尚未有统一定论，还需要进一步研究；③各种中

医药多采用联合治疗，缺乏中医药单独治疗脑卒中后 VD 的

相关研究，因此单一中医药疗法的治疗效果还需要临床验证；

④各种研究缺少对脑卒中后 VD 患者随访疗效观察或者是随

访时间较短，对于远期治疗效果临床还缺少有利证据；⑤本

研究只对治疗方式的有效性进行观察与对比，观察中医药治

疗对脑卒中后 VD 临床症状、中医证候积分、血清指标、认知

功能等指标变化更多，未探究中医药治疗的安全性及不良反

应较少，研究不充分；⑥本研究仅对国内研究脑卒中后 VD 的

中医药疗法进行综述，未覆盖国际上对中药成分和脑卒中后

VD 的研究，研究不全面。

对此，提出以下建议：①在探究中成药对脑卒中后 VD 患

者的应用效果时，因中成药对病因进行治疗的针对性较小，

临床应当充分认识到对患者进行个体化治疗的必要性；②临

床进行中医药单独治疗脑卒中后 VD 的相关研究，且进一步

量化观察指标，使得研究更加客观和完整，同时扩大样本量

和随访时间，验证中医药单独治疗脑卒中后 VD 的短期和长

期疗效；③完善研究，除了要观察脑卒中后 VD 中医药治疗的

有效性，还需要将安全性及不良反应一并纳入观察范围，同

时将研究范围从国内扩展到国际，寻找更多脑卒中后 VD 中

医药治疗方法。

综上所述，中医药治疗在脑卒中后 VD 治疗中具有较好

的临床应用价值，未来临床可考虑将中医药治疗应用于心脑

血管病、肿瘤疾病、代谢性疾病等多种病症，为中医药提供更

多的发展空间。
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吸衰竭患者的病情可能会快速变化，不可预测的病情进展使

照顾者难以准备和应对。患者对治疗的反应可能不稳定，治

疗效果难以预测，不可预测的病情使照顾者常常需要调整照

护计划，影响生活规律和稳定性，加剧了照顾者的心理负担。

综上所述，重症肺炎呼吸衰竭患者照顾者疾病不确定感

处于中、高等水平，工作状态、文化程度及每周照护时间是重

症肺炎呼吸衰竭患者照顾者疾病不确定感的影响因素。疾病

不确定感与应激压力呈正相关。本研究样本量不足、数据获

取的主观性、以及研究方法的局限性。重症肺炎呼吸衰竭患

者照顾者疾病不确定感和应激压力通过问卷调查获得的，受

到照顾者主观态度和个人偏好的影响。未来可以通过扩大样

本量、使用更客观的评估工具、以及深入探讨个体化应对策

略来改进研究。同时，跨文化比较和长期跟踪研究也有助于

深入理解疾病对照顾者的长期影响。
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