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化瘀通腑法治疗血管性痴呆 60 例

王迎春

揖摘要铱 摇 目的摇 观察化瘀通腑法治疗血管性痴呆(vascular dementia,VD)的临床疗效。 方法摇
将 VD 患者随机分为治疗组和对照组,最终完成试验者每组各 60 例,治疗组给予通腑化瘀方药治

疗,对照组给予奥拉西坦胶囊治疗。 比较两组治疗前后简易精神状态量表 (mini鄄mental state
examination,MMSE)积分、日常生活功能量表(activity of daily living,ADL)积分、中医症状积分、一氧

化氮(nitric monoxide,NO)、内皮素(endothelin,ET)的变化及有效率情况。 结果 摇 治疗组 MMSE 积

分、ADL 积分、NO、ET 的改善情况及总有效率均优于对照组(P<0. 05),治疗组中医症状积分的改善

明显优于对照组(P<0. 01)。 结论摇 化瘀通腑法治疗血管性痴呆疗效确切。
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摇 摇 血管性痴呆(vascular dementia,VD)是指由缺血性卒中、
出血性卒中和造成记忆、认知及行为等脑区低灌注的脑血管

疾病所致的严重认知功能障碍综合征[1] 。 在中国,VD 已被

认为是老年痴呆的首要因素[2] 。 但对于 VD 的治疗目前没

有根本有效的药物,而中医药具有疗效好、副作用少的特点,
在本病的治疗中显示出一定的优势[3] 。 笔者通过近十年的

研究发现,运用化瘀通腑法治疗 VD 取得了较为满意的疗

效。 本研究通过观察化瘀通腑法对血管性痴呆的临床疗效,
来验证此方法的可行性。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

132 例患者来源于 2012 年 3 月至 2015 年 10 月就诊于

淄博市中西医结合医院神经内科和康复科的门诊和住院病

例,共 132 例,随机分为两组。 治疗组 65 例,男性 38 例,女
性 27 例;年龄 45 ~ 80 岁,平均(64. 24依10. 12)岁。 对照组

67 例,男性 37 例,女性 30 例;年龄 46 ~ 79 岁,平均(65. 3依
8. 63)岁。 两组在性别、年龄、病程、疾病构成方面均无统计

学差异(P>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 诊断标准

西医诊断标准采用美国《精神疾病诊断和统计手册(第
四版)》 [4]中 VD 的诊断标准。 中医诊断标准参考《中药新

药临床研究指导原则(试行)》 [5] 中辨证为气滞血瘀兼腑实

证的诊断标准。
1. 3摇 纳入标准

符合上述西医诊断标准和中医诊断标准;年龄 45 ~ 80
岁;简 易 精 神 状 态 量 表 ( mini鄄mental state examination,

MMSE) [6]评定为有认知功能障碍;Hachinski 缺血计分逸7
分[7] ;有脑卒中病史;影像学检查有脑卒中病灶;治疗前 2 周

未使用同类药物治疗;患者签署知情同意书。
1. 4摇 排除标准

同时合并老年精神病患者;合并癫痫或帕金森病;合并

严重的心、肾、肝功能障碍;对本药物过敏者。
1. 5摇 剔除和脱落标准

剔除标准:试验开始后发现不符合纳入标准或未按试验

方案用药的病例。
脱落标准:发生严重不良反应者;自行退出或未完成整

个疗程者;出现过敏反应者。
1. 6摇 治疗方法

治疗组给予化瘀通腑方药治疗。 药物组成:柴胡 15 g、
黄芩 10 g、清半夏 15 g、枳实 15 g、白芍 15 g、生大黄 3 ~ 9 g、
桃仁 15 g、牡丹皮 15 g、茯苓 15 g、桂枝 12 g、生姜 15 g、大枣

20 g。 另根据患者其他兼症加味,加味药物不超过 3 味。 水

煎 300 mL,每天 1 剂,分早晚温服。 对照组给予奥拉西坦胶

囊 ( 石 药 集 团 欧 意 药 业 有 限 公 司 生 产, 国 药 准 字:
H20031033)口服,每次 0. 8 g,每天 3 次。 两组均以 1 个月为

1 个疗程,共观察 3 个疗程。 对于其他伴随疾病给予相应的

降压、降糖等治疗。
1. 7摇 观察指标

1. 7. 1摇 认知功能 摇 治疗前后记录两组患者的 MMSE[6]

评分。
1. 7. 2摇 日常生活能力摇 治疗前后记录两组患者的日常生活

功能量表(activity of daily living,ADL) [8]评分。
1. 7. 3摇 实验室检查摇 两组分别于治疗前当天和治疗结束次

日清晨空腹采血。 采用酶联免疫法测定一氧化氮 ( nitric
monoxide,NO)、内皮素(endothelin,ET)水平,试剂盒购自南

京建成生物工程研究所。
1. 7. 4摇 中医证候积分摇 参照《中药新药临床研究指导原则
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(试行)》 [5]制定。 治疗开始当日和结束后次日,各记 1 次。
1. 8摇 疗效评定标准

1. 8. 1摇 疾病疗效评定标准:参照《血管性痴呆的诊断、辨证及

疗效判定标准(研究用)》 [9] 制定,以 MMSE 量表积分作为指

标。 疗效指数= (治疗后评分-治疗前评分) /治疗前评分伊
100%。 显效:疗效指数逸20%;有效:12% 臆疗效指数臆
19%;无效:-12%臆疗效指数<12%;恶化:疗效指数<-12%。
1. 8. 2摇 中医疗效评定:临床痊愈:证候积分减少逸90% ;显
效:证候积分减少逸70% ;有效:证候积分减少逸30% ;无效:
证候积分减少不足 30% 。
1. 9摇 统计学处理

采用 SPSS 19. 0 统计学软件分析,计量资料用均数依标
准差(x依s)表示,组间比较采用独立样本 t 检验,同组治疗前

后比较采用配对资料 t 检验,计数资料用 字2 检验。 P<0. 05
认为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组患者剔除和脱落情况

治疗组 65 例患者剔除 2 例、脱落 3 例,最终完成 60 例;
对照组 67 例患者剔除 3 例,脱落 4 例,最终完成 60 例。
2. 2摇 两组患者基线资料的比较

治疗前两组资料的 MMSE、ADL、NO、ET、中医症状积分

经统计学分析,P>0. 05,具有可比性。 见表 1。
2. 3摇 两组患者临床疗效比较

经治 疗, 治 疗 组 MMSE 积 分 较 治 疗 前 明 显 改 善

(P<0. 05),且与对照组相比改善优势明显(P<0. 05);在
ADL 的评分方面,治疗组治疗后相比治疗前亦明显改善

(P<0. 05),且明显优于对照组的改善程度(P<0. 05)。 治疗

组 NO 治疗后较治疗前明显升高(P<0. 05),且与对照组比

较改善更加明显(P<0. 05);在 ET 的改善方面,治疗组治疗

后与治疗前相比明显降低(P<0. 05),且与对照组相比,也具

明显优势(P<0. 05)。 在中医症状积分方面,治疗组治疗后

比治疗前显著下降(P<0. 01),且与对照组相比也具有明显

优势(P<0. 01)。 见表 2。
2. 4摇 两组患者临床有效率的比较

经治疗,治疗组的总有效率为68. 33% ,对照组的总有

效率 为 35. 00% , 治 疗 组 总 有 效 率 明 显 优 于 对 照 组

(P<0. 05)。 见表 3。

3摇 讨论

对于血管性痴呆的治疗,到目前为止国际上能够运用的

药物有限,治疗方法局限,但中医学却表现出有较大优

势[10] 。 中医学里并没有“血管性痴呆冶的记载,今人根据其

临床表现特点,将其归在“痴呆冶 “善忘冶 “郁证冶等的范畴。
前人多从健脾、益肾、活血、化痰等方面论治 VD,但笔者通过

多年的临床观察,发现 VD 患者以老年人居多,尤其是脑卒

中后发生的 VD,患者多有脘腹胀满、大便不通的临床表现,
又加之疾病本身血瘀证的存在,故笔者采用大柴胡汤与桂枝

茯苓丸的合方治疗本病。 方中柴胡、枳实疏肝理气;桂枝、牡
丹皮、桃仁、白芍通血脉而活血化瘀;大黄通腹泻浊又兼活

血;半夏、茯苓化痰;黄芩清郁热;生姜、大枣、茯苓又有健脾

之功。 故全方配伍完全符合脑卒中后血管性痴呆兼有血瘀、
脾虚、痰浊、脘腹不通的病机特点。 桂枝茯苓丸具有抗动脉

粥样硬化、抗炎、调节免疫、降血压、降低血液黏稠度、改善大

脑供血等作用[11] 。 大柴胡汤亦有改善血液流变性、抗动脉

粥样硬化、抗炎等作用[12] 。

表 1摇 两组患者基线资料的比较(x依s)

组别 例数 MMSE(分) ADL(分) NO(滋mol / L) ET(滋g / L) 中医积分

治疗组 60 16. 62依2. 94 43. 56依9. 08 62. 82依11. 89 82. 93依14. 18 39. 70依10. 67

对照组 60 15. 76依2. 96 41. 90依9. 38 67. 78依11. 30 84. 69依11. 10 41. 21依11. 43

表 2摇 两组治疗前后各指标的比较(x依s)

组别 例数 MMSE(分) ADL(分) NO(滋mol / L) ET(滋g / L) 中医积分

治疗组 60
摇 治疗前 16. 62依2. 94 43. 56依9. 08 62. 82依11. 89 82. 93依14. 18 39. 70依10. 67
摇 治疗后 22. 31依2. 10ab 29. 91依6. 72ab 104. 45依16. 68ab 55. 78依10. 80ab 14. 30依3. 68ab

对照组 60
摇 治疗前 15. 76依2. 96 41. 90依9. 38 67. 78依11. 30 84. 69依11. 10 41. 21依11. 43
摇 治疗后 19. 60依2. 67a 36. 47依8. 63a 85. 47依16. 69a 73. 39依11. 70a 25. 57依5. 17b

注: 与同组治疗前相比,aP<0. 05;与对照组治疗的相比bP<0. 05。

表 3摇 两组患者临床有效率的比较(例)

组别 例数 显效 有效 无效 恶化 总有效率(% )

治疗组 60 6 35 16 3 68. 33

对照组 60 3 18 33 6 35. 00
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摇 摇 NO 是重要的血管内皮舒张性因子,ET 是一种强烈的缩

血管活性物质,脑卒中后,血管内皮损伤,NO 含量下降,而
ET 含量升高[13] ,因此通过监测 ET、NO 水平的变化,对于评

估脑卒中造成的血管性痴呆的病情及预后具有重要意义。
本研究结果显示,治疗组总有效率高于对照组,治疗后

MMSE 积分、ADL 积分、中医症状积分以及 ET、NO 的改善情

况均优于对照组,提示化瘀通腑法治疗血管性痴呆疗效确

切,值得推广应用。
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脉冲微波联合中药经皮导入辅助治疗儿童肺炎 60 例

王志宏

揖摘要铱 摇 目的摇 分析脉冲微波联合中药经皮导入辅助治疗儿童肺炎的疗效。 方法摇 选择 2012
年 9 月至 2015 年 9 月在本院进行治疗的 120 例儿童肺炎患者,随机分为治疗组和对照组,每组 60
例。 两组均给予抗感染、雾化吸入、口服止咳化痰药等基础治疗,治疗组加用脉冲式微波联合中药

经皮导入辅助治疗(每天 2 次,每次 20 分钟,连续治疗 5 天),观察其疗效。 结果 摇 治疗 1 个疗程

后,治疗组的有效率明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);治疗组的住院时间、咳嗽减轻时

间、体温复常时间及啰音消失时间均明显短于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗组胸片变

化情况明显优于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗组谷丙转氨酶、谷草转氨酶及碱性磷酸

酶等各项血清生化指标结果显著优于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 两组均未见不良反

应。 结论摇 脉冲微波联合中药经皮导入辅助治疗儿童肺炎疗效肯定、安全,值得推广使用。
揖关键词铱 摇 脉冲微波;摇 中药经皮导入;摇 儿童肺炎
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摇 摇 儿童肺炎属于儿科最常见的一种呼吸系统疾病,对儿童

身体健康造成严重危害。 引起儿童肺炎的病原体包括以下

常见的 4 种:肺炎支原体、呼吸道合胞病毒、流感病毒及腺病

毒[1] 。 临床治疗小儿肺炎当前大多是采用单纯的抗生素等

西药治疗,抗生素使用不当通常会造成机体菌群失调、二重

感染、治疗时间延长、滥用抗生素等众多不良反应。 目前中

药复方贴片经穴位结合物理疗法或经皮肤局部渗透给药的


