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益肾活血法治疗血管性痴呆症初探
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        随着社会人口的老龄化， 老年性痴呆症的发病率呈逐
渐上升的趋势，而血管性痴呆（(vasCdar demntia，VD）是老
年性痴呆症中最常见的一个类型，主要是由于脑血管因素引
起的脑组织血液循环障碍、 脑部功能减退而致的一种认知、
功能缺损的综合征。 近年来，我们根据中医理论，采用益肾活
血法治疗本病 46例，取得较好疗效。 现小结如下：
1    资料与方法

1.1    病例 46例病例中，男性 30例，女性 16例；年龄 56060
岁 6例，60070岁 28例，70岁以上 12例；年龄最大 82岁，最
小 56岁。 其中多发性管隙性脑梗塞 26例， 脑动脉硬化 10
例，糖尿病 6例，中风后遗症 4例，均符合 1992年全国第 3
届神经精神科学术会议拟定脑血管病变诊断标准。
1.2    临床表现 本组病例均有不同程度的智能减退。记忆障
碍 46例，思维能力下降 46例，定向力障碍 29例，明显情感
障碍 41例， 失眠 25例， 偏身感觉障碍 35例， 言语不利 21
例， 生活不能自理 24例；Hachinski缺血记分 709分 23例，
14015分 16例，15分以上 7例。
1.3    治疗方法 药方组成：鹿角片 14g，制首乌、黄芪各 24g，
枸杞、丹参各 15g，山茱萸、川芎、当归、枳壳各 12g，红花 14g。
便秘者加桃仁，失眠者加合欢皮，舌有紫点、紫斑者加银杏叶
片，肢体麻木者加路路通。 每日 1剂，水煎去渣取汁分 2次内
服，15d为 1个疗程， 间歇 3d后， 再服下 1 个疗程， 一般
14012个疗程。
1.4    观察指标 安全性指标有治疗前后血常规、二便常规和
肝、肾功能，疗效标准有血液流变学、甲皱微循环、总有效率
等。
2    疗效观察

2.1    疗效标准 临床治愈：症状及体征消失，血液流变学和
甲皱微循环恢复正常。 显效：症状明显减轻，体征改善，血液
流变学和甲皱微循环趋势正常。 有效：精神症状减轻，体征明
显改善， 血液流变学和甲皱微循环指标有所下降。 无效：症
状、体征、血液流变学和甲皱微循环无变化。
2.2    治 疗 结 果 临床治愈 4 例， 占 8.7%； 显效 19 例，占
41.30%；有效 17例，占 36.96%；无效 6例，占 13.04%：总有效
率为 86.96%。 血液流变学、甲皱微循环变化见表 1、2。

表 1    治疗前后血液流变学的变化

高切粘度 低切粘度 血浆粘度 红细胞压积 纤维蛋白原

/mp·s-1          /mp·s-1          /mp·s-1                 (%)                 /g·L-1

治疗前 6.1土 0.50   11.15土 1.45  1.69土 4.21  53.65土 2.85     4.32土 4.34

治疗后 5.45土 4.55  9.73土 4.75     1.4土 4.11    54.45土 4.86     3.9土 4.38

     P          <4.41              <4.41              <4.45               <4.41               <4.45

表 2    治疗前后甲皱微循环变化

畸形 交叉 拌顶 血流动态管袢数 /                                      管袢数 /    管袢数 /      直径 /        粒线流 粒缓流 <444-644   <144-444

                <5条 /mm     >20%        >30%    >12-18um                                    /wm·s-1       /wm·s-1 

                      19               28              31               9                  12           29          12               30
治疗前(%)
                    41.30         60.86         67.39         19.57           26.09      63.04      26.87          65.22 

                       8                11               10             3                  36             9             3                 8
治疗后(%) 
                    17.37         23.91         21.73          6.52            78.26     19.57       6.52            17.39

   P <0.01         <0.01          <0.01        <0.01           <0.01     <0.01      <0.01           <0.01

3    讨论与体会

3.1    肾虚髓空为虚为本 中医学中虽无“痴呆”一名，但根
据其临床表现与特征可归属于“郁证”、“眩晕”、“中风”、
“虚劳”等范畴。 中医认为：脑由髓汇聚而成，脑的主要功能
是主精神、意识和思维活动。 人之记忆，皆在脑中。 ”（《本草
备要》）由于脑髓来源于肾精，是由肾中精气化之为髓而上
充于脑，故脑的功能和人的精神、意识及思维活动正常与否，
直接和肾中精气的盛衰有着密切的关系。 当人步入老年，由
于天癸数穷，肾精渐衰，加之旧病沉疴耗精伤血，不仅精不化
气，气无力运血，致血瘀脉道，脑失所养，而且精不生髓，髓不
充脑，脑海空虚，更使人的精神、意识和思维活动发生障碍丛
生诸症。“人之精与志，皆藏于肾，肾精不足则志气衰，不能上
通于心，故迷惑善忘也。 ”（《医方集解》）“年高无记性者，
髓海渐空。 ”（《医林改错》）“髓海不足，则脑转耳鸣，胫痠
眩冒，目无所见，懈怠安卧。”（《灵枢·海论》）据目前大量实
验和临床研究表明，老年肾虚者大多脑神经细胞减少，递质
含量及递质受体数量均下降，加上内分泌紊乱，免疫功能下
降，体内自由基的容量及过氧化物随年龄增加而积累，而抗
自由基损伤的物质如 SOD含量下降终使大脑功能的缺陷而
出现智能衰退。 从而说明肾精不足、髓海空虚、脑失所养，可
导致神明失用、神情失常，发生痴呆。
3.2    瘀血阻络为实为标 血是人体精神活动的物质基础。同
时，血脉的畅通是精血上充脑海的必备条件。“血脉和利，精
神乃居。”（《灵枢·平人绝谷》）人至老年，脏腑功能渐退，年
高阴气自半，加之多病、久病，积损正伤使人体气血运行迟
缓，由于清窍脑海居上，故当血脉凝泣为瘀时，脑部血脉首当
受其害而阻塞不通， 导致清窍失灵而不为所用。“若血瘀于
内，而善忘如狂。 ”（《类证治裁》）西医研究表明：当脑血流
低于脑缺血阈值，但尚未达到神经细胞死亡的阈值时，可引
起脑机能的改变。 血管性痴呆的实质是脑动脉硬化，由于体
内脂质代谢障碍导致脂肪堆积在血管壁， 使得血管管管狭
窄，血管弹性减低，严重者完全阻塞。 这就造成脑组织供血不
足，最终脑细胞坏死，脑组织软化，损害大脑功能，从而发生
痴呆。 患者的血液流变学各项指标和甲皱微循环检测结果明
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显异于正常人, 亦证明了瘀血阻络是本病发生的一个重要因
素。
3.3    标本同治，才能相得益彰 “虚”与“血瘀”并存，肾虚
可以精不化气生瘀，血瘀又可阻络而不生精，二者互为因果。
因此益肾填精、活血通络是治疗本病的重要原则。 方中鹿角、
首乌、山茱萸、枸杞益肾填精补髓，特别是鹿角片为血肉有情
之品作用尤佳;当归、、丹、川芎、红花养血活血通络；黄芪补
气行血；枳壳理气助运，即气行血行。 全方意在益肾活血，扶
正祛瘀，补中有活，活寓于补，使之精足气充，消散瘀滞，经络
通畅，从根本上解除“虚”和“瘀”的相互影响，因而取得较
好的临床疗效。 现代研究认为本病的发生与自由基的损伤作
用有关。 由于自由基及其引发的脂质过氧化作用丹与缺血神
经元的损害，特别是脑缺血后再灌注时，脑组织及血清中脂
质过氧化物水平增高，引起神经元和胶质细胞生物膜及亚细
胞结构和功能的破坏以及引起血管内皮细胞膜的过氧化，导
致血管通透性改变，脑缺血损伤加重而致。 因此，目前的主要

治疗方法是改善微循环，促进脑代谢以及清除自由基、尽管
中西医对本病的认识和说法不同，但治疗的原则和目的有相
似之处。 经现代药理研究证明：方中的补肾药如首乌，就具有
良好的清除自由基、 降低体内过氧化脂质的抗氧化作用，同
时可延缓脑组织衰老，改善痴呆的症状；黄芪有促进体内代
谢、增强机体细胞免疫和体液免疫、改善痴呆患者内分泌的
功能；银杏叶具有清除体内过多自由基的作用，以防止自由
基对机体造成血栓、炎症、动脉硬化等一系列伤害；同时它还
具有改善血液流变学和脑细胞代谢的功能； 当归、 川芎、、
丹、红花都有明显降低全血粘度、增加红细胞变性能力的作
用，川芎、红花还对缺血缺氧性脑损害有较好的防治作用。 诸
药合用，能有效地缓解脑部缺血缺氧，改善微循环，降低血液
粘稠度，促进自由基清除，因而对血管病性痴呆症有明显而
可靠的疗效。
                                             （收稿日期：2003 - 11 1 07） 
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        近几年，笔者运用健脾消食退黄法治疗母乳性
黄疸 76例，疗效满意。 现报道如下：
1    临床资料

76例新生儿及婴儿均为我院儿科门诊病人，其
中男 46例，女 30例；剖宫产儿 52例，阴道分娩 24
例；第 1胎 66例，第 2胎 10 例；胎龄 37~41 周，平
均（38.5依1.3）周；出生体重 2 300~3 900g，平均（
2 990依359）g； 无产伤及窒息史； 就诊时日龄为
23~49d，平均（30依4.3）d；均单纯母乳喂养，个别偶
尔加服牛奶。 患儿于生后 2~5d皮肤、 巩膜出现黄
染，平均出现黄疸时间为 3.2d，黄疸程度轻重不一，
不在生理性黄疸消失时间消退而持续至就诊. 就诊
时患儿生长发育正常，有 31例伴大便次数增多、含
有黄白色奶瓣，有 13例伴溢乳。 体格检查：本组患
儿皮肤、巩膜呈中度或中重度黄染，心肺及神经系
统检查阴性， 肝脏触诊阴性或肋缘下在 2cm以内。
肝 功 能 检 查 血 清 总 胆 红 素 测 定 在
202.6~319.7μmol/L之间，以间接胆红素为主，其余
指标及血、大便常规检查均无异常。 同时排除感染
及遗传代谢性疾病等其他原因引起的黄疸。
2    治疗方法

以中药茯苓、焦白术、、丹各 6g，麦芽 9g，茵陈

12g为基本方。大便次数增加者加谷芽 9g，溢乳者加
姜半夏 3g。每日 1剂，分 2次水煎混合至 50~80mL，
分 3~5次口服，5d为 1个疗程。 治疗期间母乳喂养
照常，鼓励少量多次哺乳。
3    疗效观察

痊愈（治疗 1个疗程后皮肤、巩膜黄染完全消
退）49例，显效（治疗 1个疗程后皮肤、巩膜黄染明
显减轻，2个疗程内黄疸完全消退）24例， 有效（2
个疗程后皮肤、巩膜黄染减轻，血胆红素较治疗前
有所降低，但仍高于 136.8μmol/L）3例。 治愈患儿
疗程最短者为 3d。
4    典型病例

徐某，女，48d，2000年 9月 21日初诊。患儿系第
1胎，第 1产，足月顺产，母乳喂养。生后第 3天出现
皮肤及眼睛发黄并逐渐加重，10d时稍有减轻后一
直持续至今，本次在接种“乙肝疫苗”时发现黄疸
较深而转来就诊。 患儿一般情况可，吃奶正常，大便
色黄偏稀，每日 3~4次，夹有未消化的奶瓣。 查体：
生长发育一般，精神活泼，全身皮肤及巩膜中度黄
染，肝肋下刚及，质软。实验室检查：HB12g/dL；血清
总胆红素 246.2μmol/L，其余查无异常。临床诊断为
母乳性黄疸。 治拟健脾消食退黄，方以茵陈 15g，茯
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