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仙龙胶囊治疗血管性痴呆的临床观察!
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内容提要 目的：探讨仙龙胶囊治疗血管性痴呆（-./012.34565789.，:;）的疗效机制。方法：对采用随
机双盲双模拟法给药治疗的老年:;患者（仙龙胶囊组*<例，喜得镇组**例）进行与学习记忆相关的胆碱
能系统、氧自由基、一氧化氮（!=）方面的指标检测，并与正常组对照观察。结果：仙龙胶囊可以降低乙酰胆
碱酯酶（>0?@）活性，升高AB’和血浆乙酰胆碱（>0?）含量；增强红细胞超氧化物歧化酶（C=;）、谷胱甘肽过
氧化物酶（DCE&FG）活性，降低体内脂质过氧化物（HF=）含量；抑制患者体内一氧化氮合酶（!=C）活性，降低

!=含量；并且尚未发现明显毒副作用。结论：仙龙胶囊治疗老年:;疗效肯定，其机理与增强:;患者胆碱
能神经系统功能，改善氧自由基代谢，调节!=功能、减轻其兴奋性神经毒性有关。
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随着全社会老龄人口的增多，脑血管性痴呆（-./&
012.34565789.，:;）已经成为老年人的常见病、多发
病，尽管现代医学对本病病理有所认识，但目前尚缺乏

有效的治疗方法以及控制本病病情进展的药物。近来

研究显示，运用中医药治疗本病具有一定的优势，继续

探求对:;行之有效的中医药疗法及方药是今后研究
的重点。我们的以往研究已经证实，仙龙胶囊治疗老

年:;具有肯定的疗效（+），本研究拟从胆碱能神经系
统功能、氧自由基、一氧化氮等方面，探讨仙龙胶囊治

疗血管性痴呆的疗效机制。

资料与方法

+ 诊断标准
+U+ 西医诊断标准 采用美国精神病协会《精神
障碍诊断与统计手册》（;CV&W:）血管性痴呆诊断标
准（)）。

+U) 中医诊断及分型标准 参照+$$(年<月中
华全国中医学会老年医学会和中华全国中医学会内科

学会制定的《老年呆病的诊断、辨证分型及疗效评定标

准（讨论稿）》（*）。

+U* 痴呆分级标准 采用 LE=国际疾病分类
（W’;&+(）的诊断标准（X）。

) 临床资料 本组资料完整者共%Y例，所有病
例均来源于中国中医研究院西苑医院老年病科及其他

科室门诊、病房，中央党校机关及社会各敬老院，符合
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上述!"的西医诊断标准以及中医辨证分型标准。其
中仙龙胶囊组#$例，男%%例，女&#例；年龄$&!’(
岁，平均（)*+%#,*+%)）岁；受教育程度（&-+%$,.+*.）
年；痴呆轻度%.例，中度&&例；病程（&+*$,-+#)）年；
辨证属肝肾阴虚、痰瘀阻窍（"型）者%-例，脾肾两虚、
痰瘀阻窍（#型）者&$例；喜得镇组##例，男%#例，女

&-例；年龄$&!’*岁，平均（)’+’*,*+.$）岁；受教育
程度（(+.$,.+(&）年；痴呆轻度%&例，中度&%例；病
程（&+)*,-+.%）年；辨证属"型者&*例，#型者&$
例。两组在发病年龄、性别、文化程度及所患疾病等方

面情况相近，差异均无显著性，具有可比性；另设正常

组（除外患有脑血管病、糖尿病者）&*名，均来自辽宁
省基础医学研究所，其中男’名，女&&名；年龄.-!
*-岁，平均（)-+(,&%+’）岁；平均受教育程度（&-+)’
,$+%#）年。并排除以下情况：（&）重度!"患者；（%）
患有/01234536病以及其他原因所致的痴呆者；（#）

78924:;<4缺血指数!’分；（.）合并有严重的心、肝、
肾、造血系统以及重症糖尿病、精神病患者；（$）伴有严
重的神经缺损患者，如各种失语、失认、偏瘫者；（)）由
于各种原因未按规定用药、无法判定疗效或资料不全

者。

# 治疗方法 采用双盲法给药，仙龙胶囊组给予
口服仙龙胶囊加空白对照药，仙龙胶囊（由人参、天麻、

石菖蒲等药物组成，由北京市中药研究所生产，每粒

-+$=，含生药$=），每次%粒，每日#次，空白对照药
（由淀粉制成）由西苑医院制剂室生产，剂型及服法与

喜得镇相同；喜得镇组给予口服7>?36=4:3（国内译名
喜得镇，由瑞士山德士药厂与天津华津制药厂合作生

产）加空白对照药，喜得镇每次&片，每日#次，空白对
照药（由淀粉制成）剂型和服法与仙龙胶囊相同。两组

在治疗期间，除伴有高血压、糖尿病或合并有感染类疾

病患者可加服降压药、降糖药或抗感染药物外，其他药

物一概停用。两组均服药%+$个月为&个疗程，共观
察&个疗程。正常组未做任何处理，只检测相应数值
作为对照。

. 观察项目及检测方法 （&）红细胞（@AB）及血
浆乙酰胆碱（/92）含量和乙酰胆碱酯酶（/92C）活性测
定：/92含量的测定采用碱性羟胺比色法（$）。/92C活
性的测定采用羟胺三氯化铁法（$）。（%）血浆脂质过氧
化物（DEF）含量、红细胞超氧化物歧化酶（GF"）活性
及红细胞谷胱甘肽过氧化物酶（HG7IEJ）活性测定：血
浆DEF含量的测定按八木荧光法（)）。红细胞GF"活
性的测定应用邻苯三酚自氧化法（’）。HG7IEJ活性的
测定采用78K358:方法（*）。（#）血浆一氧化氮（LF）含

量及一氧化氮合酶（LFG）活性测定：应用南京聚力生
物医学工程研究所生产的试剂盒并按其提供的方法进

行。

$ 统计学处理 采用华西医科大学ECMG软件
包处理，计量资料用!检验，分类资料采用$%检验和

"#$#!检验。

结 果

& 疗效评定标准

&+& 痴呆疗效判定标准 依据《中药新药治疗痴
呆的临床研究指导原则》标准拟定。临床基本控制：主

要症状基本恢复，神志清楚，定向健全，回答问题正确，

反应灵敏，生活自理，能进行一般社会活动；显效：主要

症状大部分恢复正常，定向基本健全，回答基本切题，

反应一般，生活可以自理；有效：主要症状有所减轻或

部分恢复正常，回答基本切题，生活基本自理，但反应

仍迟钝，智力和人格仍有部分障碍；无效：主要症状无

改变或病情加重。以简易智力状态速检表（MMGC）作
为主要参考指标，治疗后积分较治疗前上升".-N为
显效；上升在%-N!.-N之间为有效；上升!%-N为
无效。以上将临床基本控制及显效均归为显效，将无

效及恶化归为无效。

&+% 中医证候疗效标准 按照第二次全国中医、
中西医结合老年医学研究协作组会议通过的《延缓衰

老中药的筛选规程和临床观察规范》标准。显效：治疗

后症状积分值较治疗前下降"%／#；有效：下降在&／#
!%／#之间；无效：下降#&／#。

% 临床结果 仙龙胶囊组总有效率为)*+$’N
（%.／#$例），喜得镇组为$&+$%N（&’／##例），对轻度
患者疗效分别为’$+-N（&*／%.例）和))+)’N（&.／%&
例），中度患者分别为$.+$$N（)／&&例）和%$+--N
（#／&%例），组间比较差异均无显著性（$%O%+-).-，%
$-+-$），提示两药对老年血管性痴呆患者均有一定的
治疗作用，尤其对轻度患者疗效较好。仙龙胶囊对"
型及#型疗效非常接近，分别为’$+--N（&$／%-例）和

)-+--N（(／&$例），两型比较，差异无显著性（$%O
-+*(.(，%$-+-$），证明仙龙胶囊对!"患者不同证
型之间作用差异无显著性。

# 实验室指标测定结果

#+& 两组患者治疗前后血浆及红细胞/92含
量、/92C活性的比较 见表&。治疗前仙龙胶囊组和
喜得镇组@AB和血浆/92含量均明显低于正常组（%
!-+-&），/92C活性均明显高于正常组（%!-+-&）。
治疗后，两组患者@AB和血浆/92含量明显升高，
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!"#$活性明显降低，自身比较差异均有显著性（!!
%&%’），并接近正常组水平。但在升高!"#含量方面，
仙龙胶囊组改善明显，与喜得镇组比较，差异有显著性

（!!%&%(）。此结果表明，仙龙胶囊与喜得镇均能改
善)*患者中枢胆碱能神经系统功能，增加!"#含量，
抑制!"#$活性，但仙龙胶囊在升高+,-!"#含量的
作用方面，要较喜得镇为优。

.&/ 两组患者治疗前后血清012、32*含量及

435617活性的比较 见表/。治疗前两组患者血浆

012含量增高，红细胞32*、435617活性降低（与正
常组比较，!!%&%’），治疗后两组患者均有明显改善
（与自身比较，!!%&%’），但仙龙胶囊组在降低012
含量、升高32*活性方面与喜得镇组比较差异有显著
性（!!%&%(），并且012含量接近于正常值水平（!"
%&%(）。提示仙龙胶囊在改善氧自由基代谢方面，作用
优于喜得镇。

.&. 两组患者治疗前后血浆823活性、82含
量的变化 见表.。)*患者和正常组比较，血浆82
含量增高，823活性明显增强（均!!%&%’）。治疗

表! 两组患者血浆及红细胞!"#含量、

!"#$活性的比较 （#"9#）

组别

!"#含量

+,-
（!:／:5;<’%/）

血浆
（!:／=>）

!"#$活性

+,-
（?／:5;<’%.）

血浆
（?／=>）

仙龙胶囊治前.&@A9’&’@$ @@&/9.%&%$ ’&%.9%&%B$ ’%.9/’$
（.(） 治后B&C/9/&DC%&’/%&C9.%&%% %&(C9%&%C% (/9@%
喜得镇 治前.&.@9%&D’$ @’&B9’A&B$ ’&%.9%&%D$ ’%B9/C$
（//） 治后@&.D9’&C%% ’(/&C9’A&.% %&@/9%&%D% (.9C%
正常（’D） @&B(9/&/C ’’(&.9//&/ %&@.9%&// AD9’(

注：与正常组比较，$!!%&%’；与本组治疗前比较，%!!%&%’；与

喜得镇组治疗后比较，&!!%&%(；（ ）内为例数

表" 两组患者012含量、32*和435617
活性的比较 （#"9#）

组别 $ 012含量
（!=E>／0）

红细胞32*活性
（?／:5;<’%.）

435617活性
（?／:5;）

仙龙胶囊 .( 治前 C&@9’&%$ ’&(%9%&/D$ ’%&.9/&%$
治后 @&(9’&/%& /&%B9%&..%& ’.&(9A&.%

喜得镇 // 治前’%&%9’&C$ ’&AC9%&/A$ ’%&(9/&@$
治后 B&D9/&.% ’&CA9%&.A% ’.&A9A&(%

正常 ’D @&’9’&. /&(@9%&.B ’C&@9(&@
注：与正常组比较，$!!%&%’；与本组治疗前比较，%!!%&%’；与

喜得镇组治疗后比较，&!!%&%(
表# 两组患者823活性、82含量的比较 （#"9#）

组别 $ 823活性（?／=>） 82含量（!=E>／0）

仙龙胶囊 .( 治前 .&.B9%&C@$ DA&C9’C&/$
治后 /&%C9%&B/%& (C&/9/%&%%

喜得镇 // 治前 .&.(9’&%C$ D/&D9/%&A$
治后 /&@B9’&%@% @(&.9/%&’%

正常 ’D /&%B9%&A’ A(&B9’/&D
注：与正常组比较，$!!%&%’；与本组治疗前比较，%!!%&%’；与

喜得镇组治疗后比较，&!!%&%(

后，两组82含量和823活性均较治疗前明显降低，
自身比较差异有显著性（!!%&%’），说明仙龙胶囊和
喜得镇均有降低血浆82和823的作用。但仙龙胶
囊组在抑制823活性方面要优于喜得镇组，两组比
较，差异有显著性（!!%&%(），提示仙龙胶囊在改善血
浆82代谢方面要优于喜得镇。

讨 论

’ 仙龙胶囊对)*患者中枢胆碱能神经递质的
影响 中枢胆碱能通路是构成学习记忆的主要通路，

!"#是其中的重要神经递质，它由!"#$分解，通过

!"#受体发挥生物学效应。近年来有学者研究证实各
类痴呆患者!"#$活性均显著降低（C）。本次研究结果
显示，治疗前两组患者+,-和血浆!"#含量较正常组
明显降低，各自!"#$活性均明显升高，证实了老年血
管性痴呆患者体内存在着!"#含量不足以及!"#$活
性增高的病理改变。经服用仙龙胶囊治疗后，患者

+,-和血浆!"#含量均明显升高，!"#$活性亦明显
降低，并接近于正常组水平，表明改善中枢胆碱能神经

系统功能，可能是仙龙胶囊改善学习记忆功能的重要

途径之一。

/ 仙龙胶囊对)*患者自由基指标的影响 脑
缺血再灌注过程中的自由基代谢失衡是血管性痴呆患

者产生学习记忆障碍的机制之一，而32*和435617
则是体内清除自由基的重要抗氧化酶（’%）。本次研究

显示，治疗前两组患者血浆012含量均偏高，而红细
胞32*、435617活性均偏低，证实了氧自由基代谢失
衡是)*患者体内的病理特征之一。仙龙胶囊组治疗
后血浆012含量较治疗前明显降低，并接近于正常组
水平，红细胞32*、435617活性较治疗前明显升高，
证明仙龙胶囊能够明显改善)*患者体内氧自由基代
谢失衡状态，这可能是仙龙胶囊的作用途径和疗效机

理之一。

. 仙龙胶囊对)*患者一氧化氮指标的影响

82是一种血管、神经活性物质，其与学习记忆的关系
集中表现为82在小脑、海马长时程突触增强（0F1）
中的作用。脑缺血时82过量释放会产生细胞毒性作
用，而823抑制剂会对抗这种损害作用（’’）。本次研
究显示，)*患者血浆82含量明显增高，823活性明
显增强，这可能是导致老年血管性痴呆患者记忆功能

障碍的主要原因之一。仙龙胶囊组治疗后82含量和

823活性均较治疗前明显降低，后者接近于正常组水
平，说明仙龙胶囊具有抑制823活性和降低血浆82
含量的作用，且优于喜得镇，这可能是仙龙胶囊改善
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!"患者学习记忆功能的另一重要作用途径。

# 老年血管性痴呆的中医病机和仙龙胶囊的组
方特点 血管性痴呆是老年期痴呆常见的一种类型，

属于中医学“健忘”、“呆病”等范畴。我们体会!"患
者，绝大多数病例是继发于中风之后，故其病机表现与

中风所产生的病理产物密切相关，本虚主要为气血亏

虚，标实责于痰瘀阻窍，肝阳的变化是导致病情波动的

主要病机症结。抓住疾病在早、中时期，以虚为本，从

肝入手、痰瘀并治，是本病治疗取效的关键。仙龙胶囊

正是遵此治则，针对!"病机而设，具有补虚增智、平肝
熄风、活血祛瘀、化痰开窍之功，对!"患者疗效肯定。
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新癀片合六神丸治疗急性乳腺炎+’’例
卢菊兰 胡平杰

福建省永定县坎市医院（福建EF#$’+）

$&&+年以来，笔者采用新癀片内服和新癀片合六神丸研末
水调外搽治疗急性乳腺炎+’’例，效果满意，并与单纯西药治
疗的$+’例作对照，现报道如下。
临床资料 E+’例为门诊患者，均发生在哺乳期妇女，按就

诊顺序随机分为两组，治疗组+’’例中，初产妇$+*例，经产妇

M+例；年龄+E!EF岁；病程+!)天。对照组$+’例中，初产妇

MF例，经产妇##例；年龄+#!E)岁；病程$[)!)天。两组符
合以下标准：（$）急性乳腺炎发生在$个月内的哺乳期妇女；
（+）开始时患者有高热、寒战。患侧乳房肿大，有搏动性疼痛，
在哺乳时更剧。发炎部位多在乳房的外下象限，变硬，有压痛，

皮肤发红，常在短期内软化，形成脓肿。患侧腋淋巴结肿大；

（E）情绪波动或刺激性饮食均使病情加重；（#）血常规检查：白
细胞数在（$$!$*）\$’&／Y之间。
治疗方法 治疗组：停止哺乳，轻症患者用新癀片（由肿节

风、三七、牛黄等组成，每片’[E+:，厦门中药厂生产）+片，重症
患者用新癀片#片，饭后口服，每日E次；并将新癀片+#片、六
神丸F’粒共研成粉状，取干净玻璃瓶$个，倒入药粉，加冷开
水)’-=，拧紧瓶盖，摇匀即成。用棉签沾药液涂搽患处，每日E
次。上述两种治法同步施行，M天为$个疗程。治疗期间应注
意情志调节、清淡饮食、禁膏脂、甜味辛辣等刺激性食物。伴有

高热者，给予退热西药。对照组：停止哺乳，给予普鲁卡因青霉

素*’万?肌肉注射，每天+次，以及西药对症处理，M天为$个
疗程。两组均$个疗程后统计疗效结果。
结 果 治疗组痊愈（乳腺炎之症状、体征消失，白细胞等

相关检查正常）$)&例；有效（症状、体征改善，白细胞等相关检
查好转）+#例；无效（症状、体征无改善或加重者）$M例，总有效
率为&$[)]。对照组痊愈、有效、无效例数分别为MF、+’、+#
例，总有效率为*’[’]。两组总有效率比较，差异有显著性（"+

)̂[#E，!!’[’)）。
体 会 急性乳腺炎相当于中医之乳痈，而本组病例又属

于外吹乳痈初期，究其病因病机应与以下几个方面有关：（$）乳
儿吮乳时而睡，口鼻熏热之气与乳头接触而发生；（+）乳头破损
结痂或乳络不畅，乳汁积滞不得外泄而发生；（E）肝失条达以致
气滞血凝，乳络壅结，或饮食厚味湿热浊气蕴结而成；亦有因产

后体虚外感风、寒、热邪壅滞所致者。故新癀片内服，能消炎止

痛、清热解毒、散瘀消肿；而新癀片与六神丸外搽则不仅加强上

述作用，且能直达病所，发挥通乳络壅结，散乳汁积滞之作用。

内服外治，疗效相得益彰。本病西药治疗效果肯定，但存在一

定的不良反应，而该疗法简便，经济易行，且无副作用及不良反

应，有临床实用价值，但应严密观察病情，如$个疗程无效者，
则宜采取其他有效措施。

（收稿：+’’’Z$+Z+& 修回：+’’$Z’)Z$’）
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