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摘要 目的：观察元通胶囊治疗血管性痴呆（<=）的临床疗效。方法：将:(例<=患者按*>$比例随机

分为两组。治疗组（)&例）用元通胶囊，每次(粒，每日(次口服；对照组（*.例）予喜得镇，每次*4?，每日(
次口服，两组疗程均为*个月。结果：总有效率治疗组（.*’0@）明显优于对照组（1*’&@，!"%’%$）；在智能

量表积分、生活自理能力积分、中医症状积分和实验室指标等方面，治疗组均优于对照组，两组比较差异有显

著性（!"%’%)或!"%’%$）。结论：元通胶囊为治疗血管性痴呆的有效药物。
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!"#$#%&"’()*+,$-../%(,.0)&$(,$1!&23)"/#$45/&(#$16&3%)"&57/8/$(#&BCA!DEFG3975G，HI!J6F3
;7,G?，BCA!D K"G?3L75G?，,M5-"##$%$&’()*+$,+-,./$’&%,#012$&+ 3()$4&%*+$5(6.$’7，0189,1
（:;<<<=）

9:;/%(#</：+""N9,OP,M7,;-6G6;5-,QQ,;M"QRF5GM"G?S5T9F-,（R+S）6GMO,5M6G?P59;F-5OU,4,GM65（<=）#
=/(>,*3：26?7MV3M7O,,T5M6,GM9"Q<=W,O,O5GU"46L,U"GO5M6""Q*>$6GM"MW"?O"FT9，M7,)&T5M6,GM96GM7,
MO,5M,U?O"FTW,O,MO,5M,UW6M7R+S"O5--V5U46G69M,O,U，(M64,95U5V，$;5T9F-,6G,5;7M64,#+7,O,456G6G?
*.T5M6,GM96GM7,;"GMO"-?O"FTW,O,MO,5M,UW6M7BVU,O?6G,"O5--V，(M64,95U5V，*4?6G,5;7M64,#+7,
M7,O5T,FM6;;"FO9,Q"ON"M7?O"FT9W59*4"GM79#?/3)"(3：+7,M7,O5T,FM6;,QQ,;M6GM7,MO,5M,U?O"FTW5996?3
G6Q6;5GM-VN,MM,OM75GM75M6GM7,;"GMO"-?O"FT，96?G6Q6;5GMU6QQ,O,G;,（!"%’%)"O!"%’%$）W5997"WG6G
;"4T5O69"G"QM7,MW"?O"FT96GM,O49"QM7,46G634,GM5-9M5M,,X546G5M6"G（YYZ2）5GU5;M6P6MV"QU56-V-6P6G?
（A=H）M,9M，9V4TM"499;"O6G?，M"M5-,QQ,;M6P,O5M,，5GU-5N"O5M"OV6GU,X,9Q6GU6G?9#!,$%")3#,$：+7,M7,O53
T,FM6;,QQ,;M"QR+S6GMO,5M6G?<=W59"NP6"F9#

@/+A,5*3 RF5GM"G?S5T9F-,，P59;F-5OU,4,GM65，MO5G9;O5G65-;"-"O="TT-,O，M7O"4N"X5G,A*，TO"9M5;V3
;-6G，,GU"M7,-6G，G6MO"?,G4"G"X6U,

近$%年来研究资料显示，中医药治疗血管性痴呆

（P59;F-5OU,4,GM65，<=）不仅能改善近期临床症状，而

且在提高智能及延缓病程上也有一定疗效。本研究采

用的是导师林求诚研究员治疗本病的验方而制成的元

通胶囊，为了进一步验证其疗效和探讨机理，*%%$年(
月—*%%*年$$月，我们对元通胶囊治疗血管性痴呆

进行了临床研究，现报道如下。

临 床 资 料

<=的诊断采用美国精神病协会（A[A）于$..&
年修定的=ZY3"3K〔$〕标准，确定痴呆的程度采用简

易 智 力 量 表 （46G634,GM5- 9M5M, ,X546G5M6"G，

YYZ2）〔*，(〕、日常生活功能水平量表（5;M6P6MV"QU56-V
-6P6G?，A=H）〔&〕及 临 床 痴 呆 评 定 表（;-6G;5-U,4,GM65
O5M6G?，S=K）进行评分，抑郁症的鉴别采用哈密尔顿

（B546-M"GB=KZ）〔$，)〕抑 郁 量 表；<=与 早 老 性 痴 呆

（A-L7,64,O=69,59,，A=）的鉴别采用B5;76G9\6缺血指

数量表（B5;76G9\669;7,46;9;"O,，BIZ）〔*〕。中医辨证

标准参照卫生部于$..)年制定颁布的《中药新药临床

研究指导原则》中的“中药新药治疗痴呆的临床研究指

导原则”〔0〕。分级标准：采用S=K分为(级：轻度：工

作、学习及日常生活尚能保持完整性、独立性，而社会

交往却明显缺损，以近事记忆下降为特征；中度：工作、

学习及日常生活不能保持完整性、独立性，某种情况下

需要帮助，以严重的近事记忆下降为特征；重度：工作、

学习及日常生活完全丧失完整性、独立性，任何情况下

都需要帮助，以远近记忆均下降及所有智力均损害为

特征。

$ 病 例 选 择 符 合 西 医 <=诊 断 标 准：年 龄

&)#:%岁；BIZ#1分；S=K评分$’%#*’%；中医辨证
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属于虚（脾虚或肾虚）实（血瘀或痰阻）夹杂者。排除年

龄在!"岁以下或#$岁以上的病例；%&与’&的混合

性痴呆；合并心、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病

者；精神病患者；未按规定用药，无法判断疗效，或资料

不全等影响疗效或安全性判断者。

( 一般资料 本组#)例资料分别来自福建医

科大学附属协和医院、福州屏西医院的住院患者。按

数字表法（以(*+比例）随机分为两组，治疗组"!例，

男)+例，女()例；年龄!,!#$岁，平均（,!-#.+"-+）

岁；病程+!"年(#例，,!+$年+!例，!+$年者+(
例；轻度+"例，中度)(例，重度/例。对照组(0例，

男+/例，女+(例；年龄!"!#$岁，平均（,(-".+/-!）

岁；病程+!"年者0例，,!+$年者+(例，+$年以上

者#例；轻度,例，中度(+例，重度(例。两组病例资

料比较，差异无显著性，具有可比性。

方 法

+ 治疗方法 基础治疗包括（+）对伴随精神症

状的治疗：如有幻觉、妄想、抑郁状态、谵妄、徘徊及焦

躁不安等，可适当配合应用奋乃静、氟哌啶醇、舒必利

等；（(）监管及护理：避免单独外出以防意外，引导做适

当、有趣的脑力和体力活动，戒除不良饮食及生活习

惯，保证睡眠等。治疗组：在基础治疗的同时，加用元

通胶囊（药物组成：人参、黄芪、石菖蒲、郁金、红花、仙

灵脾、枸杞子、桃仁、川芎等配伍而成，每粒$-)1，委托

福州屏顶山制药厂生产），每次)粒，每日)次口服。

对照组：在基础治疗的同时，加用喜得镇（234561785，

每片+91，瑞士山德士药厂与天津华津制药厂合作生

产），每次(91，每日)次口服。两组疗程均为(个月。

( 观测指标及方法

(-+ 主要疗效性指标 :-智能改变（;;<=量

表积分变化）；>-生活自理能力（’&?积分变化）；@-
全身表现：症状与体征的改变及体位、步态、大小便能

否自控等；4-中医症状积分：参照+00"年卫生部颁布

的“中药新药治疗痴呆的临床研究指导原则”，结合计

量诊断原理，将每一症状按轻、中、重)级，分别记+、

(、)分。

(-( 辅助疗效性指标 :-血脂包括血清总胆固

醇（AB）、甘油三酯（AC）、高密度脂蛋白胆固醇（2&?D
B），采用自动生化分析仪测定；>-血液流变学指标（全

血粘度、血浆粘度及红细胞聚集指数采用旋转式粘度

计测定，红细胞压积采用微量压积管法，纤维蛋白原采

用血清粘度法）；@-血小板功能（血小板粘附率采用

<:EF59:8改良法，血小板聚集率采用比浊法）；4-血栓

素G(（AHG(）、,I酮I前列腺素J+"（,DK5LMDNCJ+"）、内

皮素（=A）、一氧化氮（OP），均采用放射免疫法，按药

盒说明书操作（药盒由解放军总医院科技开发中心放

射免疫所提供）；5-经颅血管彩色多普勒（AB&）测定，

包括左、右大脑的中、前、后,条动脉，检测其最大流量

（%9:Q）、最小流量（%978）、平均流量（%95:8）和阻力

指数（RS），为方便统计，取其左右动脉平均值。

) 统计学方法 全部数据均经<N<<#-$软件

处理，计量资料采用!检验，计数资料采用#(检验，等

级资料采用"#$#!检验。

结 果

+ 疗效标准 本研究参照+00"年卫生部颁布

《中药新药治疗痴呆的临床研究指导原则》所制定的标

准：临床控制：主要症状基本恢复正常，定向健全，回答

问题正确，生活自理，能恢复一般社会活动；;;<=参

考指标接近满分。显效：主要症状大部分恢复正常，定

向基本健全，回答问题基本正确，反应一般，生活可自

理；中医症状积分值较治疗前下降"(／)。有效：主要

精神症状有所减轻或部分消失，生活基本自理，回答问

题基本正确，但反应仍迟钝，智力与人格仍有障碍；中

医症状积分值较治疗前下降"+／)。无效：未达到有效

标准者。

( 两组疗效比较 治疗组"!例，临床控制"例

（其中轻度!例、中度+例），显效($例（其中轻度0
例、中度+$例、重度+例），有效("例（其中轻度(例、

中度+0例、重度!例），无效!例（其中中度(例、重度

(例），总有效率为0(-,T；对照组(0例，临床控制+
例（轻度），显效)例（其中轻度(例、中度+例），有效

+/例（其中轻度)例、中度+!例），无效#例（其中中

度,例、重度(例），总有效率为/(-!T（经"#$#!检

验，%U)-$",，&#$-$+）。

) 两组患者治疗前后;;<=智能、’&?及中医

症状评分结果 见表+。;;<=、’&?及中医症状积

分，两组治疗前后比较差异均有显著性（&#$-$"或&
#$-$+），说明两组日常生活功能水平及临床症状均明

显改善。治疗后’&?及中医症状积分组间比较，治疗

组明显低于对照组（&#$-$+），提示元通胶囊在改善

%&患者日常生活功能水平及临床症状方面均优于对

照组，而 ;;<=的积分改善也是治疗组优于对照组

（&#$-$+）。

! 两组患者治疗前后血脂测定结果 见表(。

治疗后治疗组血清AB、AC明显下降，2&?DB较治疗

前升高（均&#$-$+），且优于对照组（&#$-$+）；对照
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组!"、!#及$%&’"治疗前后比较差异无显著性，表

明元通胶囊在调整脂质代谢方面明显优于喜得镇。

表! 两组患者治疗前后(()*、+%&及中医症状

积分比较 （分，!!,"）

组别例数 (()* +%& 中医症状积分

治疗-.治疗前/01-,.12 -312,210 /412,315
治疗后/61.,-15""# 301.,-15""# /710,313""#

对照06治疗前/31/,316 -.1/,-16 /41-,312
治疗后/-10,31-" .01/,31-"" /-13,01-""

注：与本组治疗前比较，"#$717-，""#$717/；与对照组治疗后

比较，##$717/
表" 两组患者治疗前后血脂测定结果

比较 （889:／&，!!,"）

组别例数 !" !# $%&’"
治疗-.治疗前21//,7145 0103,71.- 7156,71/0

治疗后.16.,71--"#/1.-,71.7"# /1/6,71/4"#
对照06治疗前-16.,7140 010-,71.4 716/,71/-

治疗后-143,7140 017.,71-3 7162,71/0
注：与本组治疗前比较，"#$717/；与对照组治疗后比较，##$

717/

- 两组患者治疗前后血液流变学及血小板功能

测定结果比较 见表3。治疗后治疗组血液流变学除

全血粘度高切和血浆粘度外，其余各指标均较治疗前

明显下降（#$717/），且优于对照组（#$717/）。对

照组上述指标治疗前后比较差异无显著性；提示元通

胶囊能够改善;%患者血液高凝状态。血小板粘附

率、聚集率治疗组治疗后较治疗前均明显下降（#$
717/），且优于对照组（#$717/）；对照组治疗前后比

较差异无显著性。

2 两组患者治疗前后2’<=>9’?#@/!、!AB0、*!
和CD测 定 结 果 见 表.。治 疗 组 治 疗 后2’<=>9’
?#@/!、!AB0、*!和CD较治疗前均有显著变化（#$
717-或#$717/），除*!外，其他几项均优于对照组

（#$717/）。对照组仅2’<=>9’?#@/!和*!治疗前后

差异有显著性（#$717-或#$717/），余指标治疗前

后比较差异无显著性。

4 两组患者治疗前后!"%参数测定结果 见

表-。治疗组治疗后!"%各参数均较治疗前有所改

善（#$717-或#$717/），且各动脉平均血流量改善

程度均较对照组治疗后显著（#$717/）。对照组治疗

前后!"%各参数比较差异无显著性。

5 不良反应 两组患者治疗过程中均未见不良

反应发生。

讨 论

元通方是林求诚老师多年来精心研读经典、不断

汲取新的研究成果，经过长期、大量、反复临床实践而

研制的中药复方。他认为：;%一病虽存在肾虚髓减，

心脾两虚，痰瘀互阻，窍络阻滞等复杂病机，但心脾气

虚和痰浊阻窍为本病的主要环节。心主血脉，主神志，

为五脏六腑之大主；脾主思，为后天之本，生痰之源。

心脾气虚不仅不能帅血上荣于脑，且聚湿生痰，蒙蔽脑

窍，阻滞脑络而成为老年呆病的主要病机，因而拟出了

元 通方。方中人参、黄芪补益心脾以治本，石菖蒲、郁

表# 两组患者治疗前后血液流变学及血小板测定结果比较 （!!,"）

组别 例数
全血粘度（8EF／G）

高切 低切

血浆粘度

（8EF／G）

红细胞压积

（H）

红细胞聚集

指数

纤维蛋白原

（I／&）

血小板（H）

粘附率 聚集率

治疗 -. 治疗前 -125,71203317/,-1-. /164,71-3-/153,-142 51/4,/1-0 .10-,7104 .-1-,214 -.13,510
治疗后 -1-0,71-40/127,.160"# /160,7104.5124,-1/4"#.15.,/175"# 31-/,710/"# 3/1.,214"# ./13,21-"#

对照 06 治疗前 -120,71-53/152,.15- /162,7105-/126,.16. 5134,/142 .102,7106 .316,-1- -.13,415
治疗后 -1-4,71-00512.,.132 /160,7104-7125,.1.. 51/2,/124 .172,710. .01-,212 -010,41/

注：与本组治疗前比较，"#$717/；与对照组治疗后比较，##$717/
表$ 两组患者治疗前后%’<=>9’?#@/!、!AB0、*!及CD测定结果比较 （JI／&，!!,"）

组别 例数 2’<=>9’?#@/! !AB0 *! CD
治疗 -. 治疗前 /3.10,-51- ./-10,/541- 4-1-0,/2140 ./13,21-

治疗后 3/21-,.21/""# 0321/,6415""# ./140,/21-/"" 2013,510""#
对照 06 治疗前 /321.,2415 ./010,/6/13 43163,/-1-3 .010,41/

治疗后 0/712,-212" 3-010,421. .012-,/21/2"" .413,415

注：与本组治疗前比较，"#$717-，""#$717/；与对照组治疗后比较，##$717/
表& 两组患者治疗前后!"%参数比较 （!!,"）

组别 例数
大脑中动脉

;8=FJ（K8／G） LM

大脑前动脉

;8=FJ（K8／G） LM

大脑后动脉

;8=FJ（K8／G） LM
治疗 -. 治疗前 .0,/- 7126,71/3 ..,/- 71-0,7175 .-,/4 7124,71/-

治疗后 25,/0""# 71-5,71/0" 27,/0""# 71.2,71/4" 4/,/6""# 71-3,71/0"
对照 06 治疗前 .3,/. 7125,71/. .-,/3 71-3,7174 .2,/3 7122,71/2

治疗后 .-,/2 712-,71// .6,/2 71.5,71/3 -0,/2 71-6,71/4

注：与本组治疗前比较，"#$717-，""#$717/；与对照组治疗后比较，##$717/
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金豁痰开窍醒神；仙灵脾、枸杞子、巴戟天补肾益脑髓；

川芎、桃仁、红花活血通络以治标，在理论上突出了心

脾在病因病机中的重要作用。益气、化痰、活血三法相

配合，从而促进脑气的运行，与脏气相连接而神气功能

得以恢复。因此，元通方具有补通结合、标本兼治的特

点。已经过多年临床应用，证实疗效独特，适用范围

广，而且长期应用较为安全。但由于原方为煎剂，服用

不便；且疗效机理未明，因此制定本研究课题。

本研究结果表明元通胶囊在改善脑血流及学习记

忆等方面有明显的效果。元通胶囊治疗!"的机理可

能有以下几个方面：（#）改善!"患者的血液高凝状

态：大量研究表明!"患者存在血液高凝状态，如血液

流变学异常、血小板功能亢进、粘附聚集增强等；血液

高凝状态的存在是!"发病的机理之一，因此，元通胶

囊改善血液高凝状态有利于!"的治疗。（$）调节脂

质代谢：!"患者的脂质代谢异常最常见是血清%&、

%’明显增高，(")*&降低，而元通胶囊能明显降低血

清%&、%’水平，升高(")*&水平，元通胶囊可能通

过调整脂质代谢来改善!"患者的临床症状及延缓病

情发展。（+）扩张血管、改善脑部血液供应：元通胶囊

通过升高,’-$、./水平，降低%01$、2%水平等减轻

脑缺血再灌注损伤，改善脑血流及增强学习记忆功能

等。另外，元通胶囊在其他方面的作用，由于未预计到

及研究指标有限，尚不能完全探明，有待今后进一步研

究。综上所述，元通胶囊在改善!"患者临床症状及

实验室指标等方面疗效确切，具有明显的优势和广阔

的前景，值得开发和推广。
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沙棘油外敷治疗!、"度烧伤患者#O#例
王富生

青海医学院附属医院烧伤科（西宁5#VVV#）

#44U年4月—$VV$年4月，我科用沙棘油治疗!、"度烧

伤患者#O#例，获得良好的疗效，现报告如下。

临床资料 病例来源于门诊和住院的烧伤患者#O#例为

治疗组，既往用凡士林常规治疗的4#例患者作为对照组；两组

均排除合并有肝肾疾患和糖尿病病例。治疗组#O#例，男##+
例，女+5例；年龄5#7V岁，平均++岁；病程7#$$天，平均#U
天；烧伤面积+X#7VX，平均+PX；烧伤程度：浅!度U$例，

深!度OV例，"度肉芽创面+4例。对照组4#例，男P7例，女

PP例；年龄#$#7V岁，平均+O岁；病程#P#$5天，平均$P天；

烧伤面积OX#7VX，平均$5X；烧伤程度：浅!度P$例，深!
度+O例，"度肉芽创面#P例。

治疗方法 治疗组选用山西科林生物技术公司生产的科

林沙棘油（每毫升含沙棘VY7J）。将医用纱布裁成片状，重叠放

入盛器内，将沙棘油均匀倒入盛器内，沙棘油与纱布重量之比

为+6#，经高压灭菌即得。换药时将沙棘油纱布贴敷于创面上，

一般隔日换药#次，直至创面愈合，疗程为7#$$天，平均#U
天。对照组用凡士林油纱布贴敷，治疗方法同治疗组，疗程为

#P#$5天，平均$P天。两组除创面用药不同外，在补充水电解

质、预防烧伤休克和感染方面两组均相同。

统计学方法：采用!检验。

结 果

# 两组患者创面愈合时间 治疗组浅!度愈合时间为

（5Y$Z$YU）天，深!度为（#5YPZPY+）天；对照组分别为（#PYP
Z+YO）天、（$OYUZ$Y4）天；两组比较差异有显著性（"!VYV#）。

另治疗组用药后创面脓性分泌物减少，坏死组织脱落迅速、完

整，上皮及肉芽组织生长迅速，愈合加快。

$ 不良反应情况 用沙棘油后患者普遍感到创面烧灼痛

感缓解，个别患者有轻度疼痛，但于数小时内消退，无一例发生

过敏反应和其他不良反应。

讨 论 沙棘油是从沙棘果汁或种子中提取所得，具有抗

辐射、抗疲劳、生肌、增强机体免疫功能等作用。有文献报道沙

棘油中含有全面的营养成分，如维生素&、1、2、[等；沙棘油中

含有超过5OX的不饱和脂肪酸，维生素2含量达$VVFJ／#VVJ；

此外还含有花青素、槲皮素等近#UV多种生命活性物质。我们

的观察初步认为沙棘油的治疗机理是由于该药对局部的营养

作用，使局部炎症减轻，渗出减少，促进上皮细胞的分裂繁殖，

因而创面上皮细胞修复的过程加速。本法操作方便，且无过敏

及不良反应发生，是一种可行的方法。但沙棘油无抗菌作用，

需要选用相应的抗生素预防创面感染。

（收稿：$VV+WVOW+V 修回：$VV+WV7W$V）
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