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【摘  要】目的：探讨血管性痴呆采用补阳还五汤联合西药治疗临床效果。方法：本次观察组共选择研究对象 120 例，均为

我院 2012 年 9 月—2013 年 9 月收治的血管性痴呆患者，采用补阳还五汤联合西药治疗，就临床效果与同期收治的同病种采用常

规西药治疗的对照组 100 例患者进行比较。结果：观察组经统计示总有效率为 79.2%（95/120），对照组为 42.0%（42/100），组间

比较差异有统计学意义（P＜0.05）。两组治疗前 MMSE 评分、Barther 评分无明显差异，疗后观察组明显改善，对照组无明显变化，

组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：血管性痴呆采用补阳还五汤联合西药治疗，可显著提高临床效果，改善日常生活

能力及智力状况，进而提高患者生存质量。 
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【Abstract】Objective:To investigate the clincial effect of Buyang Huaiwu Decoction combined with western medicine in the 

treatment of vascular dementia.Methods:120 cases were selected in the observation group, in our hospital from September,2012 to 

September,2013 were treated with Buyang Huaiwu Decoction combined with western medicine,while 100 patients in the control group 

were treated with western medicine.The effects were compared.Results:It showed that the total effective rate was 

79.2%(95/120),42.0%(42/100)in the control group.There was statistically significant difference between the two groups (P<0.05).The two 

groups before treatment MMSE score, there was no difference in Barther scores. There was no change in control group.There was 

statistically significant difference between the two groups (P<0.05).Conclusion: Buyang Huaiwu Decoction combined with western 

medicine has significant effect on vascular dementia which can improve the ability of daily life, mental status and the quality of life.  
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血管性痴呆为临床常见的一种脑功能低下综合征，以脑缺

血、缺氧为特征，由脑循环障碍引发。中医学将其定义为“痴

证”“呆病”的范畴，脑为病发部位，心、肝、肾、脾脏器均

可涉及[1]。依据本病湿、郁、瘀、痰病因，采用益气化瘀中药

品治疗为有效方案，现代医学认为降低血管阻力、扩张脑血管、

溶栓、修复受损神经系统、改善脑血液供应、改善脑功能、促

进脑细胞代谢等为本病治疗关键，中药补阳还五汤具抑制神经

元凋亡、降低血液黏度、减少自由基损伤等作用机制，在本病

治疗中效果显著[2]。本次研究选择相关病例，就补阳还五汤联

合西药治疗与单用西药治疗效果进行比较，现总结报告如下。 

1   资料与方法 

1.1 一般资料  

本次观察组选择对象 120 例，男性 69 例，女性 51 例；年

龄 61～76 岁，平均（79.8±3.5）岁；小学文化 26 例，中等教

育 64 例，高等教育 30 例。采用 MMSE（简易精神状态量表）

评定，平均（17.6±4.7）分。对照组选择对象 100 例，男性 58

例，女性 42 例；年龄 60～78 岁，平均（79.9±3.6）岁；小学

文化 28 例，中等教育 60 例，高等教育 32 例。采用 MMSE（简

易精神状态量表）评定，平均（17.6±4.7）分。患者均自愿签

署本次实验知情同意书，并排除机体其它系统严重疾患者，组

间一般情况对比，差异无统计学意义，具可比性（P＞0.05）。 

1.2 纳入标准  

均与《精神障碍的诊断和统计手册》（神经精神病协会制

定）第 4 版相关诊断标准符合；MMSE 10～25 分；Hachinski

评分在 7 分及以上。 

1.3 方法  

对照组：本组选取病例单用西药方案，取尼莫地平片口服，

20 mg/次，3 次/d，共用 2 个月。观察组：在上述方案应用的基

础上，联合补阳还五汤加味治疗。组方为：桃仁 3 g，生黄芪

120 g，全蝎 6 g，当归尾 20 g，水蛭 6 g，赤芍 15 g，川芎 6 g，

地龙 6 g，红花 9 g。脾胃虚弱者加山药 15 g，白术 15 g，党参

20 g；痰盛者加天竺黄 15 g，瓜蒌 6 g，制半夏 10 g；肾虚者加

枸杞子 20 g，山茱萸 9 g。煎汤 400 ml，按每袋各 200 ml 分装，

早晚温服。1 个疗程为 20 d，共用 3 个疗程。两组实验期间其

他血管性痴呆相关治疗药物均停用，均合理饮食、劳逸结合，
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多参加集体活动。 

1.4 疗效标准  

在治疗前后采用日常生活活动能力量表（Barther 指数，总

分 100 分，分值越高，效果越好）、简易智力量表（MMSE，

总分 30 分，分值越高，效果越好）评分，疗效依据积分计算，

即（治疗前-治疗后）/治疗前×100.0%=临床效果（R）。其中

基本控制：R≥85.0%；显效：50.0%≤R＜85.0%；有效：20.0%

≤R＜50.0%；无效：R＜20.0%。 

1.5 统计学分析  

统计学软件采用 SPSS13.0 版，组间计量数据采用（ ）

表示，计量资料行 t 检验，计数资料行 x2检验，P＜0.05 认为

差异有统计学意义。 

2   结  果 

观察组经统计示总有效率为 79.2%（95/120），对照组为

42.0%（42/100），组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。两

组治疗前 MMSE 评分、Barther 评分无明显差异，疗后观察组

明显改善，对照组无明显变化，组间比较差异有统计学意义（P

＜0.05）。见表 1。 

表 1  治疗前后 MMSE、Barther 评分比较 （ ，分） 

MMSE Barthe 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=120） 16.84±4.95 20.06±5.38* 29.9±15.3 70.2±20.9* 

对照组（n=100） 16.45±4.88 16.74±5.09 29.5±14.2 51.3±20.2 

注：与疗前及对照组比较差异有统计学意义，*P﹤0.05 

3   讨  论 

中医学认为，血管性痴呆病理基础为气虚，虚实夹杂，本

虚标实，病位在脑。以中老年人为高发群体，中老年人髓海空

虚，脑失所养，脑脉痹阻，气不布津，痰瘀闭阻，神机失语，

清窍被蒙，进而发病。临床以情绪失常、行为异常、表情呆板、

智力障碍、言语不利等为表现，尤以进展性智能减退最为突出
[3]。 

补阳还五汤主治气虚血瘀之中风，多项报道对其效果均有

证实，其是一剂醒脑开窍、化瘀通络、益气活血的方药。对口

眼歪斜、半身不遂、口角流涎、语言蹇涩、遗尿不止、小便频

数、脉缓、舌暗淡征象有效。黄芪为君药，可促血液运行，使

气血旺盛；全蝎、地龙、水蛭为臣药，可通经活络；红花、当

归尾、赤芍、川芎等活血化瘀，以助开窍[4]。黄芪在组方中为

补气要药，可推动血液运行，益心气，进而益脑。现代药理学

研究表明，黄芪可抗氧化、扩张脑血管，保障缺血神经细胞，

改善记忆力，有研究将其用于脑栓塞大鼠的治疗，结果显示：

与治疗前比较，大鼠脑梗死面积明显缩小；当归尾活血，其主

要成分阿魏酸经研究示抗血栓作用明显；赤芍可使大脑微循环

改善，扩张脑血管；红花、桃仁在临床有广泛应用，活血祛瘀

功效显著，其中红花可减轻脑梗死脑水肿，保护脑组织，桃仁

可抗血小板聚集，加快血液循环；地龙对血管内皮细胞有保护

作用，可抗血管痉挛；川芎通利血脉、活血行气。诸药合用，

共奏通络、益气、化瘀、活血、醒脑开窍之功[5]。此外，补阳

还五汤还可延迟神经细胞凋亡、降低血液黏度、减少炎性细胞

积聚，增强红细胞携氧变形能力，可起到保护大脑神经细胞的

作用，与西药联用，效果显著，本次结果证实上述论点，观察

组临床情况优于对照组。 

综上，血管性痴呆采用补阳还五汤联合西药治疗，可显著

提高临床效果，改善日常生活能力及智力状况，进而提高患者

生存质量。 
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相似文献： 

康复治疗对老年血管性痴呆患者疗效及认知功能障碍的影响 

近年来，老年血管性痴呆患者的数量逐步升高，即使在相

关医疗技术不断发展并且医疗条件不断改善的前提下，我国的

老年血管性痴呆患者的数量仍然上升。如何有效控制这一趋势

是医学界所重点讨论的话题之一。当今社会人们的生活压力较

大且饮食安全问题时有发生，同时，越来越多的老年人缺少来

自于家庭的关爱，因而各类疾病时有发生，特别是老年痴呆。

康复治疗作为缓解和治疗老年痴呆的有效途径，一直以来被医

学界所广泛应用，在治疗过程中，这种治疗方法对老年人认知

功能障碍有着或多或少的影响，如何趋利避害是康复治疗应当

考虑的问题。 
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