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府”，说明脑与人的精神活动密切相关。 另外，督脉
与任脉相通，通达阴阳脉络，连贯周身经穴，对于调
节机体的阴阳平衡起着重要的作用。 百会其穴位在
《针灸甲乙经》定位于“以前顶后一寸五分，顶中央
旋毛中，陷可容指。 ”《铜人腧穴针灸图经》、《十四经
发挥》等均遵此说。 百会穴是足太阳、手足少阳、足
厥阴、督脉 5条经脉的交会穴，故称三阳五会，又是
百脉朝会之穴，有输出输入、宣通气血的功能。 百会
和四神聪的前后两穴均位于督脉的循行路线上，左
右两穴则紧靠膀胱经，膀胱络肾，督脉贯脊属肾，络
肾贯心，其气通于元神之府，故可调治元神之府产
生的疾患，具有安神益志、健脑调神之功效，对促进
睡眠、充养精神、强化记忆起主要作用。 从古代中风
病针灸文献研究发现，中风取穴基本上以阳经及督
脉穴位为主。 因此，结合古代文献和现代临床研究，
笔者选用百会穴调督针法治疗脑卒中后失眠症，针
百会、神庭以通督醒脑，安神定志；神道以调心通络
定神；四神聪以益精填髓：诸穴配伍，使脑有所依，
神有所靠，而达到宁神安寐之功。

睡眠障碍是脑卒中急性期常见的并发症，其可
能与下列机制有关：（1） 脑卒中损伤下丘脑和第三
脑室侧壁，产生持久昏睡；（2）脑卒中直接损害睡眠
-觉醒系统；（3）脑卒中后神经递质失调，如 5-羟色
胺、多巴胺、乙酰胆碱、去甲肾上腺素等递质改变；
（4）社会 -心理因素：脑卒中后患者出现角色转换，
易发生焦虑、恐惧、悲观、消极等情绪，引起睡眠障

碍。 丁为国[7]等研究发现针刺百会穴后急性脑血肿
大鼠局部脑血流量有显著提高，神经功能症状也有
不同程度的恢复。 徐世芬[8]等研究发现，针刺百会穴
可不同程度地使抑郁模型大鼠下丘脑与海马的
5-HT、DA和 NE有所升高，显示针灸作用机制是通
过调节中枢单胺类神经递质而发挥作用。

本研究结果显示， 两组治疗后有效率相比，差
异有统计学意义（P%<0.01），提示采用百会穴调督针
法能有效改善患者的睡眠。 本研究表明采用百会穴
调督针法治疗脑卒中后失眠疗效确切可靠，操作简
单，值得临床推广。
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川芎嗪联合吡啦西坦治疗血管性痴呆的临床观察
史良荣

（河南省郸城县人民医院 郸城 477150）

摘要：目的：观察川芎嗪联合吡啦西坦对血管性痴呆认知功能的改善。 方法：治疗组（48 例）予川芎嗪联合吡啦西坦静滴，对照
组（43 例）予吡啦西坦静滴，1 次 /d，14d 为 1 个疗程。分别于治疗前和治疗后 1 个月采用《简明智能状态检查量表》、《长谷川痴呆量
表》、《神经功能缺损评分表》评定患者的认知功能及神经功能症状，并进行疗效分析。 结果：治疗组治疗后《简明智能状态检查量
表》和《长谷川痴呆量表》评分与对照组相比，差异有显著性意义（P%<0.05）；治疗组治疗后神经功能缺损评分与对照组相比，差异有
显著性意义（P%<0.05）。 治疗组有效率 83.3%(显效 + 有效)，明显优于对照组 60.5%（P%<0.05）。 结论：川芎嗪联合吡啦西坦治疗血管
性痴呆能显著改善其认知功能。
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%%%%%%%%随着社会老龄化的加剧，脑卒中已成为老年人
致死和致残的主要原因之一。 血管性痴呆最常见最
直接的原因是脑卒中后致全脑缺血引起的进行性
以智能减退为主的认知功能障碍综合征，目前尚无
特效治疗措施。 本研究观察川芎嗪联合吡啦西坦治
疗血管性痴呆，取得了较好的疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取郸城县人民医院神经内科

2005年 6月 ~2008年 12月门诊及住院治疗已确诊
的血管性痴呆患者。 入选标准：（1）符合美国精神障
碍诊断与统计手册第 3版修订本血管性痴呆诊断
标准；（2）简易智能检查：高中以上 <24分，高中以
下 <22分；（3）Hachiski缺血评分≥7分；（4）有脑卒
中史， 脑卒中前无认知功能障碍， 头颅 CT或 MRI
检查确诊有单个或多个病灶；（5） 患者及家属知情
同意并配合定期随访。 排除标准：（1）出血性脑卒中
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急性期；（2）各种感染、中毒、代谢等原因引起的痴
呆；（3）假性抑郁性痴呆；（4）精神症状严重，不能配
合检查；（5）严重的心、肾、肺、肝脏等内科疾病；（6）
治疗开始前两周内使用过神经营养药物及促智药
物。 91例按随机数字表分两组：治疗组男 33例，女
15例，年龄 65~81岁，平均年龄（76.03±4.11）岁，文
化程度：文盲 13例，小学 16例，初中 11例，高中 8
例；对照组男 30例，女 13例，年龄 61~81 岁，平均
年龄（74.01±4.41）岁，文化程度：文盲 12 例，小学
14例，初中 11例，高中 6例。 两组一般情况比较无
统计学意义（P%>0.05），具可比性。
1.2%%%%治疗方法 治疗组给川芎嗪注射液(国药准字
H20040692)80mg，加入 50g/L葡萄糖注射液或生理
盐水 250mL，联合吡啦西坦氯化钠 10g/50mL(国药
准字 H20030244)静滴，1次 /d，14d为 1个疗程。 对
照组单用吡啦西坦氯化钠注射液 10g静滴，1次 /d%，
14d为 1个疗程。
1.3%%%%观察指标及治疗评定 两组患者均于治疗前
及治疗后 1个月各评定一次。（1）认知功能评定：采
用《简明智能状态检查量表》、《长谷川痴呆量表》评
分，总分各 30分。 (2)神经功能症状采用《神经功能
缺损评分表》进行评定。（3）智能改善效果评定：治
疗前后自身对比，显效：治疗后，《简明智能状态检
查量表》和《长谷川痴呆量表》评分提高≥10分；有
效：6分≤评分提高≤9分；无效：评分提高≤5分。
1.4%%%%统计学方法 应用 SPSS10.0统计软件进行数
据处理，计数资料用 字2%检验，计量资料采用 t 检验。
2%%%%结果
2.1%%%%量表评分比较 治疗前两组各量表评分差异
无显著性。 两组治疗后《简明智能状态检查量表》、
《长谷川痴呆量表》 评分与治疗前相比均有明显改
善，且治疗后组间比较，治疗组改善优于对照组（P%
<0.05）。治疗组治疗后神经功能改善优于对照组，差
异有显著性意义（P%<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%治疗前后各量表评分比较 (X%±S)%%%%分

组别 简明智能状态量表 长谷川痴呆量表 神经功能

治疗前 14.8±5.4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%15.1±4.8%%%%%%%%%%%%%%%%%17.18±6.24%%治疗组 治疗后 24.2±5.5*%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%23.8±6.2*%%%%%%%%%%%%%%%13.68±7.38*
%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 14.9±6.1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%15.6±4.6%%%%%%%%%%%%%%%%%17.92±5.26%%对照组 治疗后 18.2±4.9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%18.9±4.2%%%%%%%%%%%%%%%%%17.83±8.81

%%%%%%%%注：与对照组治疗后比较，*P%<0.05。

2.2%%%%疗效比较 见表 2。
表 2%%%%两组患者智能改善效果比较 例

组别 n%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 有效率(%)
%%%%%%%%%%%%%%治疗组 48%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%%26%%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%83.3
%%%%%%%%%%%%%%对照组 43%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%%%%17%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%60.5
%%%%%%%%%注：两组有效率比较，P%<0.05。

2.3%%%%不良反应 两组治疗过程中均未见明显不良
反应发生。
3%%%%讨论

血管性痴呆属中医“痴呆”、“郁证”、“健忘”范
畴，多发于脑血管病之后，与中医学的“中风”有着
密切关系[1，2]。 脑卒中以后，痰浊瘀血内阻脑窍，脑络
不通，髓海失五脏精血充养而渐至痴呆。 其基本病
机为本虚标实。 现代研究证实：缺血性脑血管病患
者临床前期就已存在高凝状态 [3]，且脑血流量降低
与血管性痴呆密切相关[4]。 中药川芎为伞形科多年
生草本植物川芎的干燥根茎，具有活血化瘀、温通
血脉、行气开郁的功效，为血中气药，其性升散，能
“上行头目”，善治头脑诸疾。 川芎嗪是从川芎根茎
中提取分离出来的有效生物碱， 有扩张小动脉、改
善微循环、 抗血栓形成和增加脑血流量的作用，其
对预防和治疗缺血性脑血管病有肯定疗效。 动物实
验研究表明， 川芎嗪通过降低缺血 /再灌注后大脑
皮质肿瘤坏死因子 -琢含量和髓过氧化物酶活性来
减轻炎症反应，对脑缺血大鼠有神经保护作用[5]。 有
学者报道：川芎嗪不仅对脑血管病局部缺血病灶有
治疗作用， 还可通过减轻远隔部位的脑功能障碍，
促进神经功能恢复[6]。 川芎嗪可通过提高脑血管病
患者脑脊液中神经肽精氨酸加压素含量而改善血
管性痴呆患者的认知功能[7]。

川芎嗪与脑代谢改善药吡啦西坦联合应用治
疗血管性痴呆，可有效改善血管性痴呆患者的认知
功能，并促进其神经功能恢复，疗效可靠安全。
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