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通脉益智胶囊治疗血管性痴呆的临床观察!
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内容提要 目的：观察通脉益智胶囊对血管性痴呆患者认知功能、临床证候及实验室检查的影响。方

法：采用口服通脉益智胶囊治疗血管性痴呆患者+*例，并设对照组（口服喜德镇片剂）)*例，观察患者治疗
前后变化。结果：通脉益智胶囊治疗组总有效率为’*,-’.，对照组为’*,**.，两组经统计学分析差异无显
著性。结论：通脉益智胶囊和喜德镇均有较好的扩张血管、增加脑血流量、降低机体高凝状态、增强清除自由

基能力等功能。

关键词 通脉益智胶囊 血管性痴呆 智能障碍

!"#$#%&"’()*+,&-#.$.$/00*%-.01.$23&#4#56#!&7)8"*#$1+*&-#$29&)%8"&+:*3*$-#&%/!012"34156，

7/!892"，$9/!8:1;3<="56!"#$%&’%(%$)*#+$,-"#(./-(#0%1，2+#3#$4（566678）

’(;*%-#,*：:"">?;@A;B=;;CC;DB"C:"56E21%1<=1D24?FG;（:H%$I）"5G;2@51561542B1;5B?"CA2?DFG2@J;3
E;5B12（KL）#<*-6.=)：:=1@BM42B1;5B?"CKLN;@;B@;2B;J>M"@2G2JE151?B@2B1"5"C:H%$I，B=;D=256;?15
B=;E>;C"@;25J2CB;@B@;2BE;5BN;@;">?;@A;J25JD"E42@;JN1B=B="?;15B=;)*42B1;5B?B@;2B;JN1B==M3
J;@615;2?D"5B@"G#>*)8"-)：:=;B"B2G;CC;DB1A;@2B;15B=;:H%$IB@;2B;J6@"F4N2?’*#-’.N=1G;B=2B15B=;
D"5B@"G6@"F4N2?’*#**.，B=;J1CC;@;5D;>;BN;;5B=;BN"6@"F4?N2?15?1651C1D25B#!.$%"8)#.$：O"B=
:H%$I25J=MJ;@615;=2A;B=;;CC;DB?"CJ1G2B156>G""JA;??;G?，15D@;2?156B=;D;@;>@2G>G""JCG"N，G"N;@156
B=;=M4;@3D"26FG2B1A;?B2BF?25J1E4@"A156B=;C@;;@2J1D2G?D2A;56156D242>1G1BM"C42B1;5B?#

?*@A.+=) :"56E21%1<=1D24?FG;，A2?DFG2@J;E;5B12，G;2@5156J1?BF@>25D;

血管性痴呆（A2?DFG2@J;E;5B12，KL）是由一系列
脑血管因素导致脑组织损害引起的痴呆综合征，造成

患者在记忆、认知等方面的功能障碍，是中老年人群的

常见病、多发病。中医学认为本病病位在心、脑，属虚

实夹杂，病机主要有肾精亏虚、髓海失充、脑失所养、脏

腑失调、肝郁脾湿、痰阻血瘀、脑脉痹阻等。治疗多以

补肾填精、益智开窍、涤痰化瘀为主，佐以益气健脾、养

血柔肝、通络开痹等。现将本院(&&-!(&&&年采用通
脉益智胶囊治疗血管性痴呆患者+*例（设喜德镇对照
组)*例）的临床观察结果报告如下。

资料与方法

( 临床资料 (&&-!(&&&年在本院中医科住院

KL患者P*例，均符合美国精神病学会制定的LQH3
RK标准（(）。参照《老年呆病诊断、辨证分型及疗效评
定标准》（)）辨证属肝肾阴虚、痰瘀阻滞型；92D=15?S1缺
血计分（9LQ）（+）"’分；以文献（)）为主结合简易智力状
态速检表（HHQT）（+）和OG;??;J行为量表（OOQ）（+）判定
病情属轻型和中型者。采用随机原则分为通脉益智胶

囊组（以下简称治疗组）和喜德镇组（以下简称对照

组）。治疗组+*例，其中男)+例，女’例；年龄P*!
’P岁，平均（-U,*+VW,((）岁；病程+个月!)年，平均
（*,-’V*,+P）年；92D=15?S1缺血计分为（((,)WV
W,++）分；病情轻型(U例，中型()例。对照组)*例，
其中男(P例，女P例；年龄P(!’P岁，平均（--,’*V
P,)-）岁；病程+个月!)年，平均（*,’(V*,W(）年；

92D=15?S1缺血计分为（(*,U’VW,)(）分；病情轻型(W
例，中型-例。两组在性别、年龄、病情程度上差异无
显著性（9#*,*P）。P*例KL患者无合并心血管，肝、
肾和造血系统等严重原发性疾病及精神病。

) 治疗方法 治疗组予口服通脉益智胶囊（由女
贞子、何首乌、丹参、赤芍、石菖蒲、远志、漏芦等组成，

中日友好医院制药厂生产，每粒*,WP6，含生药量

W,)W6），每次W粒，每日+次。对照组口服喜德镇片剂
（意大利宝利化大药厂生产，每片(E6），每次(片，每
日+次。两组均观察(个疗程（-*日）。
两组患者于治疗前后清晨空腹抽血检测内皮素

（T:）、降钙素基因相关肽（I8XY）、纤溶六项〔组织型
纤溶酶原激活物（:Y/）、抗凝血酶"（/:3"）、纤溶酶
原活化物抑制因子（Y/R）、纤维蛋白降解产物（ZLY）、
交联纤维蛋白降解产物（LL）、纤维蛋白溶解酶原
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（!"#）〕、超氧化物歧化酶（$%&）、丙二醛（’&(）、谷
胱甘肽过氧化物酶（#$)*!+）及微量元素，并进行

’’$,、--$及)&$等量表（.）评分。

. 统计学方法 所有病例通过成组资料!检验
以及!/检验进行统计学处理。

结 果

0 疗效标准 采用0112年3月全国老年痴呆专
题会议讨论修订的“老年呆病的疗效评定标准”积分方

法（/）。显效：积分增加!04分；有效：积分增加!1分，
但"04分；无效：积分增加"1分。

/ 结果 治疗组显效5例，有效04例，无效5
例，总有效率为546457；对照组显效.例，有效00
例，无效4例，总有效率为526227。两组经!/检验差
异无显著性（"#2623）。

. 通脉益智胶囊对,8和9#:!的影响 见表

0。治疗后两组患者血浆,8水平显著下降，9#:!显
著上升（""2620），但两组比较差异无显著性（"#
2623）。
表! 通脉益智胶囊对,8和9#:!的影响 （$#;$）

组别 % ,8（<=／"） 9#:!（<=／"）
治疗 .2 治前 5>65.;0464? />65>;//600

治后 >0620;0/61>% ?.65.;.46>0%
对照 /2 治前 416>/;/2650 /461.;0?603

治后 >26>1;04655% ?46/1;..6/5%

注：与本组治疗前比较，%""2620

> 通脉益智胶囊对纤溶六项的影响 见表/。
两组患者治疗前均存在 8!(、(8*"活性减弱，而

!(@、A&!、&&、!"# 活性增高；经治疗后，治疗组

8!(、(8*"活性升高至正常范围（""2623，""
2620），!(@、A&!、&&、!"#活性均较治疗前下降（""
2620）；对照组上述各指标虽有好转趋势，但经统计学
处理，差异无显著性（"#2623）；两组间比较，各指标
差异均有显著性（""2623，""2620）。

3 通脉益智胶囊对$%&、’&(及#$)*!+的影
响 见表.。治疗前两组患者血浆的$%&、#$)*!+酶
活性均偏低，而 ’&(含量较高；服用通脉益智胶囊
后，$%&、#$)*!+活力均明显升高（""2620），’&(
含量则明显下降（""2620）；对照组治疗后，亦可见

$%&、#$)*!+升高（""2623），’&( 降低（""
2623）；两组间比较，通脉益智组在升高$%&、#$)*!+
活性和降低 ’&(方面均有强于喜德镇组的趋势，但
统计学处理差异无显著性（"#2623）。

表" 通脉益智胶囊对$%&、’&(及

#$)*!+的影响 （$#;$）

组别 % $%&（BC／D=)E） ’&(（#DFG／"） #$)*!+（H）

治疗.2治前>565/;//6?. ?625;06/? >26.4;46?0
治后5.645;/>6/1%% 3643;2612%% 44600;02654%%

对照/2治前>?6..;05645 ?6.3;/601 .16?3;?60/
治后45603;/06>/% 465/;26./% 3/6.4;163.%

注：与本组治疗前比较，%""2623，%%""2620

4 通脉益智胶囊对微量元素的影响 见表>。
两组患者治疗前均存在血清铜、硒偏低，铁、锌含量增

高；治疗后治疗组患者铜、硒明显升高（""2623），锌
下降（""2620），铜／锌比值增加（""2620），铁含量
下降（""2623）；对照组患者铜含量增加（""2623），
其他微量元素变化不明显（"#2623）；通脉益智胶囊
与喜德镇比较，前者在升高硒、降低铁和锌含量上的作

用强于后者（""2623）。
表# 通脉益智胶囊对微量元素的影响 （D=／"，$#;$）

组别 % 铜 铁 锌 硒

治疗 .2 治前2641;26/2 .6/2;264. 46/.;2630 262.;2620
治后0625;2624% /604;2634% >6?2;263.%% 2624;2620%

对照 /2 治前265.;26.4 .6.?;2653 4610;26?/ 262.;262/
治后0620;26>0% .601;2644& 3654;06.>& 262>;2620&

注：与本组治疗前比较，%""2623，%%""2620；与治疗组治疗后

比较，&""2623

5 通脉益智胶囊对’’$,、--$及)&$的影响
见表3。治疗前两组普遍存在)&$、’’$,偏低，--$
偏高，痴呆程度为轻或中度；治疗后两组)&$、’’$,
评分均有提高（""2620），而--$评分降低（""
2620）；两组间比较，虽然差异无显著性（"#2623），但
治疗组量表评分有优于对照组的趋势。

表$ 通脉益智胶囊对’’$,、--$及)&$的影响 （分，$#;$）

组别 % ’’$, --$ )&$
治疗 .2 治前 02645;/60? .2622;/621 0>622;0645

治后 />642;.6/0% 01642;>6/.% /4632;0601%
对照 /2 治前 0/622;0615 /?622;/63. 0>632;0653

治后 /.6..;/6?4% 01622;.612% /3622;063?%

注：与本组治疗前比较，%""2620

表% 通脉益智胶囊对纤溶六项的影响 （$#;$）

组别 %
8!(
（@C／DG）

!(@
（@C／DG）

&&
（D=／"）

A&!
（D=／"）

!"#
（@C／DG）

(8*"
（7）

治疗 .2 治前 26/.;2602 06.0;26/0 /651;.6/? 5620;06.2 ?62/;/6/> ?263.;/06.2
治后 26.>;260.%& 2651;26/?%%& 2650;26./%%& >6?5;0651%%& 365>;/6/2%%& 00.601;056?0%%&&

对照 /2 治前 26/3;2621 06/4;26.. /64>;0651 46?1;/633 ?600;.60? 516/>;.2645
治后 26/4;2604 0601;26>/ /620;064? 4635;061. 56?3;26?0 ?46>1;.465>

注：与本组治疗前比较，%""2623，%%""2620；与对照组治疗后比较，&""2623，&&""2620
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讨 论

我们通过临床观察发现通脉益智胶囊和喜德镇均

有较好的扩张血管、增加脑血流量、降低机体高凝状

态、增强清除自由基能力等功能。通脉益智胶囊系由

女贞子、何首乌、丹参、赤芍、石菖蒲、远志、漏芦等药物

组成。方中女贞子、何首乌等补肝益肾、填精充髓、有

滋阴强壮之力为君药；丹参、赤芍等活血化瘀为臣药；

石菖蒲、远志等芳香化浊、祛痰利窍为佐药；使以漏芦

清热通窍疏经，诸药合之，共奏补肝益肾、化瘀祛痰、益

智醒神作用。一方面，肾藏精，精生髓，髓通于脑，脑为

髓海，府精神明，肾精上奉于脑，化生脑髓以源源不断

地供脑之用；而肝藏血，且肝肾同源，精血互生，精充血

足，正常发挥其濡养滋润作用，方可为脑髓功能的正常

提供必不可缺的物质基础，故补肝益肾则精足髓充血

旺，继而脑健神明；另一方面，气血运行有常，水津四

布，瘀解痰消，气血灌注经络，流溢于络脉，散布于脏

腑、筋脉、肌腠、四肢百骸，保持了机体内部环境的平

衡，故化瘀祛痰则经络畅通无阻，五脏精华之血、六腑

清阳之气得以上聚于脑，窍络升降有常，脉络疏通有

度，使心神聪明，脑神旺健，记忆充足。通脉益智胶囊

通过此两方面的调节，使内环境平衡，痰瘀消解，神明

脑健。

现代医学也证明，何首乌等有降血脂、抗动脉硬

化、抗衰老作用，而且何首乌可增强抗氧化剂含量并能

提高活性（!）。丹参、赤芍有抗血小板凝聚、减少实验动

物的主动脉和冠状动脉内斑块形成的作用。尤其是丹

参还具有改善外周循环，提高常压和低压条件下的耐

缺氧能力，加快微循环血液流速，增加毛细血管网等作

用，是抗自由基治疗的一种较好药物（"）。对漏芦提取

物进行实验研究，发现其具有对抗红细胞膜 #$%的
增加、清除超氧阴离子自由基的作用（&）。
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