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地圣珠水煎剂治疗血管性痴呆的临床观察

刘亚娴 魏慧利! 单保恩 刘青蕊

血管性痴呆（93<;7+3=8*2*>?43，@3A）是继阿尔茨

海默病（B+C6*42*=84<*3<*，BA）之后第二位最常见的

痴呆症发病原因，约占所有痴呆症的($D"&$D，也

是我国老年人的常见病和多发病〔(〕。但是，针对该病

的诸多问题至今仍存有较大争议，直接影响该病的临

床治疗。’$$’年.月—’$$%年-月，我们依据中医理

论及多年对本病的临床诊治体会，参考西医相关认识

拟就治疗本病的方剂“地圣珠”，应用此方结合西药治

疗@3A患者取得较好疗效，现报道如下。

资料与方法

( 临床资料 -’例@3A患者均为来我院就诊

的门诊或住院患者，均符合’$$(年-月中华中医药学

会内科延缓衰老委员会制订的《血管性痴呆的诊断、辨

证及疗效判定标准（研究用）》（以下简称《标准》）的诊

断标准〔’〕，根据临床症状、体征、神经心理学评价、影像

学检查进行诊断。按就诊顺序随机将@3A患者分为

治疗组和对照组：治疗组%’例，其中男(E例，女(/
例；年龄&$"FE岁，平均--GE岁；病程’"’$个月，平

均&G%个月；脑H)示多发性梗塞(E例，单发性梗塞.
例，皮质下动脉硬化性脑病&例。对照组%$例，男(F
例，女(%例；年龄&’"E$岁，平均-FG-岁；病程’"
(E个月，平均/GF个月；脑H)示多发性梗塞(-例，单

发性梗塞E例，皮质下动脉硬化性脑病-例。两组资

料在年龄、性别、病程、脑H)病理表现等方面经统计

学处理差异无显著性（!"$G$&），具有可比性。

-’例 @3A患 者 采 用 修 订 的 长 谷 川 痴 呆 量 表

（I3<*J353A*2*>?43K;3+*，IAK）及美国简易精神状

态检查表（L4>41L*>?3+<?3?*0M324>3?4">，LLK0）确

定痴呆，采用I3;64><N4缺血计分法区分BA与@3A。

’ 治疗方法 治疗组患者服用地圣珠水煎剂（由

熟地、巴戟天、远志、石菖蒲、龟版等中药组成，河北医

科大学第四医院中药房煎制），每日(剂，每次($$"
(&$2+，分早晚两次温服。同时给予脑活素（东北制药

总厂生产）’$2+、胞二磷胆碱（华北制药集团生产）$G&J
分别加入生理盐水’&$2+中，每日静脉滴注(次。对

照组只给予脑活素和胞二磷胆碱治疗。两组均以治疗

-周为观察期。

% 观察项目 分别观察治疗前后痴呆症状变化、

智力 量 表 变 化、血 液 流 变 学 及 血 脂 等 变 化。采 用

LLK0进行认知功能的评价；用OBAP量表检测患者

的日常生活能力。血脂测定中血清胆固醇（HIQP）用

胆固醇酯酶、胆固醇氧化酶、过氧化物酶法；甘油三酯

（)R）用RSQ1SBS法；低密度脂蛋白胆固醇（PAP1H）、

高密度脂蛋白胆固醇（IAP1H）用S@H沉淀法；血液流

变学测定采 用 无 锡 石 塘 弯 医 疗 电 子 仪 器 厂 生 产 的

T)S1U#型可调恒压力毛细血管黏度计和OK1#型显

微镜红细胞电泳仪测定，红细胞变形指数用PR1U(.$
型血细胞流变仪（北京中勤世帝科学仪器有限公司生

产）测定；纤维蛋白原采用双缩脲法测定。

/ 统计学方法 采用)6*KBK<:<?*2-G(’统计

软件计算。计量资料用均数V标准差表示，治疗前后

各指标采用配对设计均数比较的"检验；疗效比较采

用$’检验。

结 果

( 疗效标准 观察(个疗程治疗前后认知功能

评分（LLK0），按以下公式计算疗效指数以判定疗效。

疗效指数W（治疗后得分,治疗前得分）／治疗前得分

X($$D。显效#’$D，有效#(’D，无效$(’D。

’ 两组患者疗效比较 治疗组%’例，显效.例，

有效(.例，无效/例，总有效率为EFG&$D；对照组%$
例，显效%例，有 效(-例，无 效((例，总 有 效 率 为

-%G%%D。两组患者的总有效率比较差异有显著性

（!$$G$&）。

% 两组患者治疗前后不同量表积分比较 见表

(。治疗组治疗后IAK、LLK0量表积分均较治疗前

明显提高（!$$G$(），OBAP量表积分明显降低（!$
$G$&）；对照组患者经治疗后IAK和LLK0两种量表

积分有所提高（!$$G$&），但OBAP量表积分未见明

显降低。
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表! 两组患者治疗前后量表积分比较 （分，!!!"）

组别 例数 "#$ %%$& ’(#)
治疗 *+ 治疗前,-.//!,.,* ,0./+!+.12 +1.30!1.**

治疗后+-.//!*.1-"" +3.22!+.**"" ,-.14!,.++"
对照 *1 治疗前,4.1/!,.1/ ,0.+3!+.,2 +,.1/!1.+-

治疗后++.3*!*.,0" +*.34!,.03" ,0.33!+.*/

注：与本组治疗前比较，"##1.1/，""##1.1,

2 地圣珠水煎剂对56#患者血脂的影响 治疗

组治疗后，78、)#)9:与治疗前相比较明显降低（##
1.1/），对照组则无明显差异（#$1.1/），说明地圣珠

对56#患者高脂血症有一定的降脂作用（具体数据

略）。

/ 地圣珠水煎剂对56#患者血液流变学的影响

治疗组经治疗后较治疗前全血比黏度、血浆比黏度、纤

维蛋白原均有明显降低（##1.1/，##1.1,），说明地

圣珠水煎剂有较强的改善血液流变学的作用，而对照

组患者则未见明显变化（具体数据略）。

讨 论

现代研究认为，血管性痴呆的发生是在血管壁病

变的基础上，因血流动力学或血液成分的改变造成脑

循环障碍，脑功能受损的后果〔*〕。脑与机体其他器官

不同，脑组织本身无储氧和贮能功能，完全依赖于血液

供应氧气和葡萄糖代谢来提供脑细胞所需能量，因此，

必须保持连续的血液供应才能维持完整的脑部功能。

众所周知，学习记忆是脑的最高级功能之一，也是智力

的重要组成部分，近年来的研究结果表明，脑部血液循

环的 改 变 对 于 学 习 记 忆 活 动 有 着 直 接、明 显 的 影

响〔2，/〕。

我们依据中医学理论，结合多年对56#的临床诊

治体会，组建了地圣珠水煎剂。地圣珠主要由熟地、巴

戟天、远志、石菖蒲、龟版等药物组成。有补肾填精，化

痰开窍之功，组方有两个特点：一为补益中兼化痰行

瘀。对痴呆患者填精益髓、补益肾气乃常法，但不宜纯

补，补益中兼以化痰行瘀，则有“补”有“运”，既填精髓

以益其源，又使气血流通以灌五脏。二为重视“开窍”。

方中熟地、巴戟天、龟版等重在填精益髓、补益肾气，石

菖蒲则有开窍豁痰、理气活血之功。远志有安神益智，

祛痰解郁功效，既能“益智慧，耳目聪明，不忘，强志倍

力”（《本经》），又可“利九窍”（《本经》），“温通行血”

（《本草正义》）。二药配伍与填精髓、补肾气之品各擅

其长，相得益彰。临床观察发现，“地圣珠”结合脑活素

及胞二磷胆碱治疗56#有明显改善血液流变学及降

脂作用，提示“地圣珠”通过改善脑部血液循环的作用，

得到满意的治疗效果。
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肝动脉化疗栓塞结合健脾理气中药治疗

中晚期肝癌的临床观察

任华萍 程 琳

原发性肝癌预后差，生存期短。多数患者就诊时

已属中晚期，已失去手术切除的机会。肝动脉化疗栓

塞（7(:&）为治疗不能手术切除的中晚期肝癌的主要

治疗方法，但由于其存在的局限性及不良反应，远期疗

效并不理想。我们采用7(:&结合健脾理气中药治

疗中晚期肝癌，观察其疗效及毒副反应，以探索综合治

疗价值。
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