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参芎补肾胶囊治疗血管性痴呆患者的疗效
及对其生活质量的影响

郭明冬　 周文泉　 韦　 云　 赵翠萍

摘要目的观察参芎补肾胶囊的临床疗效，并探讨其作用机制。方法轻度血管性痴呆（ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅ
ｍｅｎｔｉａ，ＶａＤ）患者７０例，按５∶ ２的比例随机分为治疗组５０例与对照组２０例。按双盲法给药，治疗组给予参
芎补肾胶囊口服；对照组给予吡拉西坦片口服，疗程两个月。观察其对患者认知能力、日常生活能力、中医证
候和生活质量的影响。结果据简易智能状态量表（Ｔｈｅ ＭｉｎｉＭｅｎｔａｌ Ｓｔａｔｅ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）测评认知能
力疗效，总有效率治疗组７４ ４６％，对照组６８ ４２％，两组比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）；日常生活能力
（ａｃｔｉｖｉｔｙ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）疗效，总有效率治疗组８０ ８５％，对照组７８ ９５％，两组比较差异无统计学意义（Ｐ
＞ ０ ０５）；中医证候疗效，总有效率治疗组８５ １１％，对照组６３ １６％，治疗组优于对照组（Ｐ ＜ ０ ０５）。采用世
界卫生组织发布的普适性生活质量量表———健康状况调查问卷（Ｔｈｅ Ｍｏｓ ３６ ｉｔｅｍ Ｓｈｏｒｔ Ｆｏｒｍ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｕｒｖｅｙ，
ＳＦ３６）进行测评，显示参芎补肾治疗组对患者生活质量各维度积分及总积分均有较好的改善作用，治疗后优
于治疗前（Ｐ ＜ ０ ０１，Ｐ ＜ ０ ０５）；在生理功能（ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＦ）、生理职能（ｒｏｌｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ，ＲＰ）、活力（ｖｉｔａｌ
ｉｔｙ，ＶＴ）诸维度及总积分方面，治疗组均较对照组改善明显（Ｐ ＜ ０ ０５）。结论参芎补肾胶囊对轻度ＶａＤ患
者疗效肯定，具有较好的改善患者生活质量的作用；采用ＳＦ３６对评定轻度ＶａＤ患者的生活质量具有一定的
意义和可行性。

关键词参芎补肾胶囊；血管性痴呆；疗效观察
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随着社会的日益老龄化，血管性痴呆（ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅ
ｍｅｎｔｉａ，ＶａＤ）的发病率呈明显上升趋势，已成为人类衰
老过程中的常见难治性疾病，积极开展对本病的研究
具有重要的现实意义。本研究在观察中药复方参芎补
肾胶囊临床疗效的基础上，尝试采用国际通用的ＳＦ３６
生活质量量表评价该药对轻度ＶａＤ患者生活质量的
影响，并探讨该量表在ＶａＤ患者生活质量评价中的应
用价值。

临床资料
１　 病例选择标准
１ １　 纳入标准　 符合修订的美国精神病学会精

神障碍诊断手册和统计手册标准（ＤＳＭⅣ）中“可能”
ＶａＤ诊断标准〔１〕的轻度患者；年龄５０ ～ ８０岁；脑血管
病发病时间明确，影像学支持脑梗塞或出血诊断；在脑
血管病发病３个月内出现痴呆，且痴呆症状持续３个
月以上；根据临床痴呆评定量表评定为轻度痴呆；修订
Ｆｏｌｓｔｅｉｎ简易精神状态检查〔２〕（Ｔｈｅ ＭｉｎｉＭｅｎｔａｌ Ｓｔａｔｅ
Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）评分在１０ ＋ ～ ２３分之间，并根据
文化程度进行调整（小学程度≤２０，中学程度≤２２，大
学程度≤２３）；Ｈａｃｈｉｎｓｋｉ缺血积分〔３〕≥７分；自愿者，
并签订知情同意书；有一定文化程度，既往能阅读简单
的报纸文章和写简单的小文章，中医辨证为肾亏气虚
血瘀证者。

１ ２　 排除标准　 老年性痴呆（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ ｓ Ｄｉｓ
ｅａｓｅ，ＡＤ）或其他类痴呆；Ｈａｃｈｉｎｓｋｉ缺血积分＜ ７分；
可疑痴呆、中度痴呆和重度痴呆；合并有严重心、肺、肾
功能障碍、造血系统疾病及其他脏器功能不全者；合并
抑郁症者；年龄在５０岁以下或８０岁以上者；近期应用
其他治疗痴呆的中西药物者。

２　 临床资料　 选取２００６年５月—２００７年３月西
苑医院老年科门诊、住院及部分社区轻度ＶａＤ患者７０
例，其中治疗组５０例，对照组２０例。剔除脱落病例４
例，其中，治疗组脱落３例，对照组脱落１例，符合研究
要求的共６６例，均签订知情同意书。治疗组５０例男
３２例，女１８例，年龄５８ ～ ７９岁，平均（７０ １ ± ５ ５）岁；

文化程度低于小学５例，小学１９例，中学（含中专）１５
例，大学（含大专）１１例；脑血管病病程４ ～ ３６个月，平
均（１２ ５ ± ８ ５）个月；ＶａＤ病程３ ～ ３４ 个月，平均
（１０ ９ ± ８ ４）个月；合并病：高血压病４１例，糖尿病１９
例，冠心病２４例，高血脂症１８例。对照组男１４例，女
６例；年龄５８ ～ ７９岁，平均（７０ ２ ± ４ ８）岁；文化程度
低于小学３例，小学６例，中学（含中专）７例，大学（含
大专）４例；脑血管病病程４ ～ ３６个月，平均（１３ ０ ±
７ ４）个月；ＶａＤ 病程３ ～ ３４ 个月，平均（１１ ３０ ±
７ ２４８）个月；合并病：高血压病１４例，糖尿病８例，冠
心病９例，高血脂症７例。两组资料比较，差异无统计
学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。

方　 　 法
１　 治疗方法　 按照区组随机、双盲、对照法设计。

采用ＳＡＳ ９ ０统计软件包将治疗组与对照组按５∶ ２的
比例用随机化方法产生随机编码，根据此随机数由与
本试验无关的人员对药品进行编码并保存随机表，临
床研究时按分配的药物编号和病例入选次序依次使
用。试验药物为参芎补肾胶囊；选用吡拉西坦片作为
对照药物。参芎补肾胶囊（由制何首乌３０ ｇ 　 党参
３０ ｇ　 川芎１５ ｇ等精制而成）由中国中医科学院西苑
医院药厂提供，每粒０ ３５ ｇ（相当于生药１ ４ ｇ，批号：
２００６０１１６）；对照药吡拉西坦片为北京紫竹药业有限公
司提供（批号：２００６１００６），每片含０ ４ ｇ，经中国中医
科学院西苑医院药厂添加辅料重新制作包装为胶囊，
外观、大小、形状与参芎补肾胶囊完全相同。治疗组采
用参芎补肾胶囊，每次５粒，每天３次口服；对照组采
用吡拉西坦胶囊，每次５粒（０ ８ ｇ），每天３次口服；两
组均用药２个月。两组治疗期间，除伴有高血压病、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。１ ／ ３病例随访１
个月，其中治疗组１４例，对照组７例。

２　 观察指标及方法
２ １　 认知能力评定　 以ＭＭＳＥ积分评定智能障

碍改善状况。依据其治疗前后的积分值进行判定其疗
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效，疗效判定方法及标准依据“血管性痴呆诊断、辨证
及疗效评定标准”〔４〕。

２ ２　 日常生活能力评定　 采用日常生活能力
（Ａｃｔｉｖｉｔｙ Ｄａｉｌｙ Ｌｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）量表〔５〕，包括工具性日常
生活能力（Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｅｓ ｏｆ Ｄａｉｌｙ Ｌｉｖｉｎｇ Ｓｃａｌｅ，
ＩＡＤＬ）和躯体性日常生活能力（Ｐｈｙｓｉｃａｌｓｅｌｆ Ｍａｎａｇｅ
ｍｅｎｔ Ｓｃａｌｅ，ＰＳＭＳ）两个部分，对治疗前后患者的日常
生活能力进行测评。依据其治疗前后的积分值进行判
定其疗效，疗效判定方法及标准依据“血管性痴呆诊
断、辨证及疗效评定标准”〔４〕。

２ ３　 中医证候评定　 参照“血管性痴呆诊断、辨证
及疗效评定标准”〔４〕中的中医证候诊断标准。主症：智能
减退、腰膝酸软、倦怠思卧、头晕耳鸣、肢体麻木、口唇爪甲
青紫；次症：善惊易恐、不寐、心悸、气短乏力。按照计量诊
断原理，将每一症状按正常、轻、中、重进行分级，其中智能
减退分别计０、３、６、９分，其他主症分别计０、２、４、６分，次
症计０、１、２、３分。

２ ４　 生活质量评定　 采用世界卫生组织发布的
普适性生活质量量表———健康状况调查问卷（Ｔｈｅ Ｍｏｓ
３６ ｉｔｅｍ Ｓｈｏｒｔ Ｆｏｒｍ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｕｒｖｅｙ，ＳＦ３６）中文版〔６〕，以
问卷自答形式进行有关生活质量问题的调查，评价其
生活质量。根据该表的计分方法要求进行计分，然后
采用公式进行分数转换后纳入统计学处理，转换公式
为：转换分数＝［（原始分数－最低可能得分）／可能分
数范围］× １００。

３　 统计学方法　 所得数据用ＳＰＳＳ １１ ５统计分
析软件处理，计数资料采用χ２ 检验，计量资料数据采
用ｔ检验，两组等级资料比较采用两样本Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩
和检验。

结 果
１　 两组认知能力疗效比较　 治疗组４７例，显效

１０例，有效３５例，无效１２例，总有效率７４ ４６％；对照
组１９例，显效３例，有效１０例，无效６例，总有效率
６８ ４２％；两组比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。

２　 两组治疗前后ＭＭＳＥ积分比较（表１）　 治疗
后治疗组计算及总积分较对照组明显改善，差异均有
统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）；两组定向、识记、回忆与语言

积分比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。治疗后治
疗组除语言积分外，其他各项及总积分均较疗前明显
改善（Ｐ ＜ ０ ０５或Ｐ ＜ ０ ０１）；对照组定向积分和总积
分较治疗前改善明显（Ｐ ＜ ０ ０５），其他各项积分与治
疗前比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。

３　 两组治疗前后ＡＤＬ及中医证候疗效比较　 治
疗组４７例，显效１１例，有效２７例，无效９例，总有效
率８０ ８５％；对照组１９例，显效４例，有效１１例，无效
４例，总有效率７８ ９５％；两组比较差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０ ０５）。

中医证候疗效，治疗组４７例，显效１２例，有效２８
例，无效７例，总有效率８５ １１％；对照组１９例，显效２
例，有效１０例，无效７例，总有效率６３ １６％，治疗组
优于对照组（Ｐ ＜ ０ ０５）。

４　 两组治疗前后日常生活能力与中医证候积分
比较（表２）　 治疗后治疗组ＰＳＭＳ积分较对照组改善
明显，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），两组ＡＤＬ、ＩＡＤＬ
积分差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）；治疗组ＡＤＬ、
ＩＡＤＬ积分较疗前改善明显（Ｐ ＜ ０ ０５），治疗组ＰＳＭＳ
积分及对照组ＡＤＬ、ＩＡＤＬ、ＰＳＭＳ积分与疗前比较差异
无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。

两组中医证候积分比较，治疗后两组积分比较差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）；治疗组治疗后积分较疗
前改善明显（Ｐ ＜ ０ ０１），对照组治疗后积分较治疗前
明显改善（Ｐ ＜ ０ ０５）。

５　 两组治疗前后ＳＦ３６积分比较（表３）　 结果显
示，除对照组生理功能（ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＦ）、生理职
能（ｒｏｌｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ，ＲＰ）两维度治疗后与治疗前比较差异
无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）外，两组治疗后其他各项积
分较治疗前均显著改善（Ｐ ＜ ０ ０５或Ｐ ＜ ０ ０１）。治疗
后治疗组ＰＦ、ＲＰ、活力（ｖｉｔａｌｉｔｙ，ＶＴ）各维度与综合评
分的积分均较对照组明显改善（Ｐ ＜ ０ ０５），躯体疼痛
（ｂｏｄｉｌｙ ｐａｉｎ，ＢＰ）、总体健康（ｇｅｎｅｒａｌ ｈｅａｌｔｈ，ＧＨ）、情感
健康（ｒｏｌｅ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ，ＲＥ）、社会功能（ｓｏｃｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ＳＦ）、心理健康（ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ，ＭＨ）诸维度积分治疗组
与对照组比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。

６　 不良反应　 在应用参芎补肾胶囊过程中，未发
生明显不良反应。

表１ 两组治疗前后ＭＭＳＥ积分比较（分，珋ｘ ± ｓ）
组别例数时间 定向　 识记　 计算　 　 回忆　 语言　 总积分　
治疗 ４７ 治疗前 ７ ８３ ± ２ １５ ２ ７９ ± ０ ５１ １ ６０ ± ０ ９５ ０ ７２ ± ０ ８３ ７ ３８ ± １ ５５ ２０ ２８ ± １ ８４

治疗后 ８ ４３ ± ２ ３２ ２ ９８ ± ０ １４ １ ８５ ± ０ ９０△ １ ０９ ± ０ ５０ ７ ５５ ± １ ５９ ２１ ８１ ± １ ９９△

对照 １９ 治疗前 ７ ６３ ± １ ８０ ２ ６３ ± ０ ５９ １ ４７ ± ０ ７７ ０ ９５ ± １ ０８ ７ ２１ ± １ ０３ １９ ７９ ± １ ７８
治疗后 ８ ３２ ± １ ７０ ２ ９０ ± ０ ３２ １ ３７ ± ０ ４９ ０ ８４ ± ０ ８３ ７ ３２ ± １ １０ ２０ ５３ ± １ １２

　 　 注：与本组治疗前比较，Ｐ ＜ ０ ０５，Ｐ ＜ ０ ０１；与对照组治疗后比较，△Ｐ ＜ ０ ０５，△△Ｐ ＜ ０ ０１；下表同
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表２ 两组日常生活能力与证候积分变化情况比较（分，珋ｘ ± ｓ）
组别 例数 时间 ＡＤＬ ＩＡＤＬ ＰＳＭＳ　 　 证候　 　
治疗
　
对照
　

４７
　
１９

治前
治后
治前
治后

２６ ３０ ± ７ ７７

２４ ６０ ± ６ ０５

２６ ４７ ± ６ ３５
２６ ２１ ± ３ ３６

１６ ２６ ± ３ ９８

１５ ４９ ± ３ ９９

１５ ００ ± ３ ５９
１４ ９５ ± ３ ５７

１０ ０２ ± ４ ９５

８ ８９ ± ３ ０９△

１１ ５２ ± ４ ４４
１１ ２６ ± ３ ９３

２０ ０４ ± ６ ２７

１４ ２６ ± ５ ５５△

１９ ９５ ± ３ ８５

１７ ０５ ± ３ ６６

表３ 两组治疗前后ＳＦ３６积分比较（分，珋ｘ ± ｓ）
组别例数时间 ＰＦ　 　 ＲＰ　 　 ＢＰ　 　 ＧＨ　 　 ＶＴ　 　 ＳＦ　 　 ＲＥ　 　 ＭＨ　 　 总分　 　
治疗
　
对照

４７
　
１９

治前
治后
治前
治后

４９ ８９ ± １５ ５５

５９ ３６ ± ２２ ８３△

４０ ２６ ± １６ ６２
４７ ３７ ± １６ ３６

４６ ３８ ± １２ ４５

６１ ２８ ± ２５ １６△

３９ ７４ ± １０ ８６
４６ ３２ ± １８ ２７

７７ ９０ ± ２２ ４０

９３ ９２ ± ２１ ３７

７３ ９８ ± ２９ ０１

８９ ８２ ± １５ ９６

３７ ２３ ± １２ ２４

４２ ７７ ± １２ ５０

３０ ２６ ± ８ ４１

３９ ４７ ± １１ ０４

５７ ２３ ± ８ ３９

６９ ０４ ± ９ ８２△

５６ ５８ ± １１ ５５

６２ ６３ ± １２ ９５

５４ ７７ ± １８ ５１

６７ ６１ ± ２２ ６６

５２ ５３ ± １７ ０７

６４ １８ ± １７ １２

５５ ３２ ± ３４ ９４

７７ ３０ ± ２０ ９７

４５ ６１ ± ３７ ２０

７３ ６８ ± ２６ ２４

６２ ０９ ± １３ ３５

７４ ４７ ± ９ ３５

６１ ４７ ± １５ ２７

７２ ００ ± １０ ５８３

４４１ ７０ ± ６０ ２４

５４５ ７５ ± ８７ １８△

４００ ４３ ± ５２ １３

４９５ ４８ ± ５０ ９４

讨 论
我们认为，肾亏气虚血瘀是ＶａＤ的基本病机之

一。首先，肾亏是ＶａＤ的重要病理基础。衰老的成因
归结于肾亏，《素问·上古天真论》中对此有详尽论
述。而人体的整体衰老必然包含脑的衰老和气血功能
的下降。肾为先天之本，又为五脏之根，生髓通脑；肾
气虚衰，则五脏皆衰，气血津液皆失其常，髓海失充，则
脑髓空虚而善忘呆傻。若先天禀赋不足或后天失养致
肾精不足，以及六淫、七情、饮食、劳倦等直接损伤肾元
或通过它脏累及肾元，均可导致老年之人本就衰退的
肾精更加亏虚，肾精亏虚过度则髓海失充，元神失养，
复加脑脉不利，使脑减髓消或脑髓败坏。

其次，气虚是ＶａＤ的重要病理因素。经云：人年
四十而阴气自半，起居衰矣。可见，气虚乃中老年人的
常态。气不足可致阴精气血不足或阳失气养，二者皆
可使脑脉失养而发为痴呆。另一方面，气为血之帅，气
行则血行。五脏气虚则推动、疏泄、温煦等乏力，血行
易于瘀阻，阻于脑脉，脑失所养则可发为痴呆。如《读
医随笔》中说：“气虚不足以推血，则血必有瘀。”在
ＶａＤ中，肾亏与气虚往往密不可分，成为一体。中老年
之人，其气血阴阳日衰，肌体处于低水平的平衡状态或
失衡状态，其肾亏气虚往往并存于一身，成为诸多疾病
发生的基础，故肾亏气虚相互影响，成为ＶａＤ的共同
病理基础。

再次，血瘀是ＶａＤ的重要致病因素。气滞、痰阻、
血瘀、毒害损及脑络、脑髓，皆可导致ＶａＤ，但诸邪当
中，血瘀的作用尤为突出，瘀血阻滞是ＶａＤ的重要病
理特点。因为ＶａＤ的发病与中风密切相关，二者病理
及体质因素基本相同。中风以肝风挟邪上扰，产生瘀
血，闭阻脑脉或络破血溢成瘀为主因，脑脉被阻，脑部
缺血缺氧，成为瘀血及其他诸邪进一步产生的基础和

ＶａＤ形成的基础。
总之，ＶａＤ好发于老年患者，常在老年人肾亏气虚

脑衰的基础上，复加脑脉瘀阻或出血，致患中风，使脑
窍进一步失养而成。肾亏气虚血瘀是ＶａＤ的基本病
机之一。从肾亏气虚血瘀入手治疗ＶａＤ，抓住了ＶａＤ
病机的关键。

依据以上认识，以补肾益气活血法作为该病的主
要治法，在以往研究的基础上，创制了中药复方———参
芎补肾胶囊治疗该病，取得了较好的临床疗效，且未发
现任何不良反应。该方主要由制首乌、党参、川芎等组
成，具有填精补肾、益气增智、活血通络之效。本研究
采用区组随机、双盲、对照的设计原则，观察其对患者
认知能力、日常生活能力、中医证候和生活质量的影
响。本研究结果显示，肾芎补肾胶囊对ＶａＤ患者的中
医证候积分、认知能力、日常生活能力和生活质量有改
善作用。

生活质量的概念有广义与狭义两种：广义的生活
质量包括影响个体生命的所有因素的概念；狭义的生
活质量，即健康相关生活质量（ｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｆｅ，ＨＲＱＬ）则仅包括影响个体健康的那些因素。但目
前概念尚不统一，不同学者对生活质量有不同的描述。
Ｄｕｂｏｓ Ｒ〔７〕指出生活质量是对自己每日生活活动的满
意感。Ｃｅｌｌａ ＤＦ等〔８〕认为生活质量是患者对现在的功
能状态与其预期或认为可达到的功能状态相比时产生
的赞同感和满足感。ＷＨＯ对ＨＲＱＯＬ的定义是：生活
于不同文化的价值体系中个人对与其目标、期望、标准
及关注问题有关联的生存状况的体验。总之，生活质
量是一个范围很广的概念，它包括一个人的生理健康、
心理状态、独立生活水平、社会关系和个人信仰以及与
周围环境的关系。概括地说，它反映了一个人在社会
生活和日常生活中机体的能力和自我主观感受，也反
映了一个人的健康状况。
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目前，生活质量已被引入多种疾病特别是慢性病
的研究评价中，但由于对各种痴呆的诊断、疗效评价等
主要依靠量表，且量表较多，特别是其中有些生活能力
量表的内容与生活质量量表中的部分维度重叠，而痴
呆患者由于智能障碍的原因又势必会影响对生活质量
量表的测评，可能使生活质量量表在痴呆研究中的应
用受限，因此，目前痴呆研究中尚未引入生活质量的评
价方法。但从生活质量角度全面评价痴呆患者的生活
状态或药物疗效是十分必要的，特别是对于ＶａＤ这样
的慢性难愈病，致力于改善患者的生活质量是治疗的
重要目的之一，因此无论对于何种治疗ＶａＤ的治法和
药物，评价其对患者生活质量的影响效果是评价的重
要方面。本研究尝试引入生活质量的评价方法，从生
活质量角度评价参芎补肾胶囊对轻度血管性痴呆的临
床疗效，以期获得对ＶａＤ患者中医复方疗效的全面评
价。由于目前尚缺乏评价痴呆的专用生活质量量表，
本研究采用普适性的生活质量量表ＳＦ３６进行了测评。
结果显示，参芎补肾胶囊对患者生活质量各维度积分
及总积分均有较好的改善作用，疗后积分较疗前均有
显著改善（Ｐ ＜ ０ ０５或Ｐ ＜ ０ ０１），且在ＰＦ、ＲＰ、ＶＴ各
维度及总积分方面均较对照组改善明显（Ｐ ＜ ０ ０５或
Ｐ ＜ ０ ０１），而ＢＰ、ＧＨ、ＲＥ、ＭＨ、ＳＦ ５个维度积分治疗
组与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。表
明参芎补肾胶囊对ＶａＤ患者的整体生活质量有较好
的改善作用，充分体现了在中医药改善患者生活质量
方面具有的优势。本药对ＶａＤ患者生理方面的改善
作用较明显，而对心理因素的改善作用不明显，这可能
与ＶａＤ的慢性特点使患者心理负担过重和疾病造成
的情感障碍较难改善有关。本研究也表明，采用ＳＦ３６
生活质量量表评价轻度ＶａＤ患者的生活质量具有一

定的意义和可行性。
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第九届全国中西医结合血液学学术会议征文通知
为了促进全国中西医结合血液学学术发展，加强学术交流，中国中西医结合学会拟定于２０１０年１０月在北京

召开第九届全国中西医结合血液学学术会议，现将会议征文有关事宜通知如下。
征文内容　 （１）中西医结合血液学基础、临床、科研成果。（２）血液病中医病证名建议及理由。
征文要求　 （１）未公开发表论文。（２）论文内容真实可靠。（３）全文３ ０００ ～ ５ ０００字，并附４００ ～ ５００字中文

摘要。（４）可用电子邮件形式投稿，Ｅｍａｉｌ：ｘｙｘｙｓｙｓ＠ ｙａｈｏｏ． ｃｏｍ． ｃｎ ；注明“会议稿件”字样。（５）论文截稿日期：
２０１０年８月３１日。（６）会议具体时间、地点另行通知。

联系人　 麻柔，北京海淀区西苑操场１号，中国中医科学院西苑医院血液科，邮政编码：１０００９１；Ｔｅｌ：０１０ －
６２８３５６２７。
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