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川芎嗪加吡咯烷酮治疗血管性痴呆患者*,例

刘鸿雁 吕红星 郑金焕

辽宁省朝阳市双塔医院（辽宁!)),,,）

!###年!,月—),,)年!,月笔者采用川芎嗪加吡咯烷酮

治疗血管性痴呆患者*,例，现报告如下。

临床资料 ’)例患者均为我院神经内科门诊及住院患者。

均经头颅3-诊断为脑血管病，在明确中风后*个月内发生痴

呆，诊断标准采用美国神经学会《神经病诊断和统计手册》第$
版（T?MSU6）标准（V7895<5.J4DM"3<B..H07CDB078D0C5<7C5<H7H
1<5507CB0C45J8D0DJ789D710B.CDJHJ<DC5<D7FB<95I50CD7"R5/<B8B1O
!##$；$$%)*#），血管性痴呆辨证标准依据田金州等血管性痴呆

辨证量表〔田金州，韩明向，徐亚文，等"血管性痴呆诊断、辨证

及疗效评定 标 准（研 究 用）"中 国 老 年 学 杂 志 ),,)；))（+）%
*)#—**!〕。随机分为两组，治疗组*,例，男!&例，女!)例；

轻度痴呆!’例，中度痴呆!,例，高度痴呆$例；年龄++!(&
岁，平均（’$W,X’W!）岁；多发性脑梗塞)$例，单发性脑梗塞)
例，脑出血$例；脑血管病病程*个月!!,年，平均（+W)X*W)）

年。对照组*)例，男))例，女!,例；轻度痴呆!(例，中度痴呆

!)例，高度痴呆*例；年龄+)!(’岁，平均（’+W)X’W!）岁；多

发性脑梗塞)’例，单发性脑梗塞)例，脑出血$例；脑血管病

病程*个月!#年，平均（$W&X)W$）年。两组间年龄、性别、文

化程度、梗塞病灶数、痴呆病程、伴发疾病等情况差异无显著

性，具有可比性。

治疗方法 治疗组：川芎嗪注射液（北京双鹤高科天然药

物有限责任公司生产）’,I1加生理盐水)+,I8，乙酰胺吡咯烷

酮注 射 液（苏 州 长 征—欣 凯 制 药 有 限 公 司）’1加 生 理 盐 水

)+,I8静脉滴注，每天!次，!+天为!个疗程。对照组：复方丹

参注射液),I8加生理盐水)+,I8，胞二磷胆碱钠,W+1加生理

盐水)+,I8静脉滴注，每天!次，!+天为!个疗程。

结 果

! 疗效 痴呆疗效标准见《血管性痴呆诊断、辨证及疗效

评定标准（研究用）》。治疗组显效!,例（**W*Y），有效&例

（)’W(Y），无效!)例（$,W,Y），总有效率’,W,Y；对照组显效$
例（!)W+Y），有效’例（!&W&Y），无效))例（’&W&Y），总有效

率*!W*Y。两组总有效率比较差异有显著性（!!,W,+）。

) 两组治疗前后MM?L和V85..59积分比较 见表!。

表! 两组治疗前后MM?L积分和

V85..59积分变化 （分，""X#）

组别 例数 MM?L积分 V85..59积分

治疗 *, 治前 !+W&)X$W(& !)W($X*W&)
治后 !&W#,X+W!$# #W&#X*W’,#

对照 *) 治前 !+W’$X*W&* !)W$*X*W’*
治后 !’W&’X$W+# !!W)’X*W+&

注：与本组治疗前比较，#!!,W,+
讨 论 血管性痴呆是由缺血性或出血性中风或缺血缺

氧性脑损害导致的以认知损害为特征的一个综合征。基于本

病多发在脑血管病后，血液瘀滞是其发病原因，笔者联合应用

川芎嗪加吡咯烷酮治疗血管性痴呆。川芎嗪主要成分是四甲

基吡嗪，具有抑制血小板聚集，保护正常红细胞变形能力，降低

血液粘度，改善微循环的作用，同时它又是一种新的钙拮抗剂，

能通过血脑屏障，阻止钙离子向细胞内转移，保护神经元线粒

体完整，并对血管平滑肌有直接扩张作用。吡咯烷酮能促进磷

质吸收和脑蛋白的合成，加速大脑半球间经胼胝体的信息传递

速度，加强脑皮质对皮质下神经结构的控制，有激活、保护和修

复神经细胞的作用。二者联用降低患者血液粘度，扩张血管，

改善脑微循环，增加神经细胞的兴奋性，在改善患者一般精神

状态和社会生活能力，日常生活自理能力，个性改变等方面优

于对照组。
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