
实用中西医结合临床 2010年 9月第 10卷第 5期

中医药治疗血管性痴呆的现状及展望
华承磊 1 叶建新 2

（1福建中医药大学研究生部中西医结合临床 福州 350003；2南京军区福州总医院 福建福州 350025）

关键词：中医药疗法；血管性痴呆；现状；展望；综述

中图分类号：R%749.13%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：A%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.3969/j.issn.1671-4040.2010.05.075

%%%%%%%%血管性痴呆 (VD)%是脑循环障碍所致的高级神
经功能全面减退的疾病，由一系列脑血管因素导致
脑组织损害而引起的获得性智能损害综合征，包括
缺血性脑血管病、出血性脑血管病以及急或慢性缺
氧性脑血管病引起的痴呆，主要表现为认知、记忆、
语言、视觉机能障碍、情感或人格等方面的改变。 随
着人口老龄化和疾病谱的变化，VD%已成为中老年
人群的常见病、多发病，在中国 VD%发病率占痴呆总
数的近 50%[1]，由此引发的一系列社会、家庭、老年
病人心理、经济等各方面问题已引起人们的高度重
视。 近年来，中医学者在发掘和继承前人经验的基
础上， 对 VD进行了广泛的研究， 取得了一定的成
果。 现将近年来 VD的中医药治疗进展综述如下：
1%%%%病因病机

VD为现代医学的病名，属中医学“呆病、痴呆、
文痴、善忘”等范畴。 VD的病因病机复杂,病情变化
多端，基本病机为本虚标实，肾虚髓减为本，痰阻血
瘀为标，呆傻愚笨为其主要表现，其病位在脑，与心
肝脾关系密切，故中医各家对本病的病因病机见地
不一。 王永炎院士[2]认为，血管性痴呆的发病多为
久病入络，且发病分两个过程，首先是肾虚痰瘀阻
脉，其次是痰瘀蕴积酿生浊毒，败坏脑髓，第一次提
出了“毒”的病理概念。 周文泉等[3]认为，血管性痴呆
的病机是脏腑亏虚为本， 包括肾精亏虚和心气亏
虚，实则为痰湿蒙蔽、瘀血痹阻、痰瘀阻络等。 田金
洲等[4]认为，痴呆为神志病，乃人至老年，肾精衰枯，
髓减脑消，神机失用所致，以虚、痰、瘀为主要病理
改变。 刘兴山等[5]亦提出了血管性痴呆其本在肾，肾
精亏虚，心肾不交，痰浊瘀血浊毒痹阻脑络，脑髓失
养，神明失用是病机关键。
2%%%%辨证分期
2.1%%%%辨证 关于 VD的辨证分型有多种，目前尚未
有统一的分型标准。 中国中医药学会内科分会延缓
衰老委员会制定的 VD的诊断、 辨证及疗效判定标
准 [6]，将 VD分为 7个类型：肾精亏虚证、痰浊阻窍
证、瘀血阻络证、肝阳上亢证、火热内盛证、腑滞浊
留证、气血亏虚证。《中医心脑病学》将本病分为 5%

型：肾虚髓亏证、脾虚气陷证、风痰阻络证、瘀阻脑
络证、心火亢盛证[7]。马云枝[8]将本病分为 3%型：肾精
亏耗、髓海不足型，气虚血滞、瘀血阻络型，痰瘀交
互、浊毒内生型。 李晓宏[9]将本病分为 2%型：气虚血
瘀型、痰浊阻窍型。 虽然分型不尽相同，但总归为虚
实两大证候，并以脏腑辨证为主，兼顾病因辨证。
2.2%%%%分期 分期论治是近年来一些学者从中医基
本理论出发， 结合现代医学对 VD不同病理阶段病
程演变规律的研究提出的较新颖的观点。 现代医学
将痴呆分为 4期：前驱期、早期、中期、晚期[10]。 周文
泉等[11]认为在 VD%的症候演变中，大致可分早、中、
晚 3%个阶段：早期阶段多为实多虚少，以痰瘀阻窍、
阴虚阳亢为特点；中期阶段疾病迁延，耗伤正气，虚
实并见， 以痰瘀阻窍与肝肾不足并重为其特点；晚
期阶段虚多实少，以肝肾阴虚为主，兼有痰瘀阻窍
为其特点。谢颖桢[12]报道，王永炎院士将血管性痴呆
分为平台期、波动期、下滑期。 陈忠义等[13]认为 VD%
的病情演变存在稳定、波动、下滑的趋势：稳定期以
虚实兼夹、虚实相对平衡为病理特征；波动期以痰
浊瘀阻、蒙闭清窍或痰热上扰等浊实之邪壅盛为主
要病理特征；下滑期以痰浊瘀热壅盛、邪盛正虚为
病理特征。
3%%%%诊断标准
3.1%%%%西医诊断标准 采用 1994年美国精神病学会
《精神障碍诊断与统计手册》（DSM-IV）血管性痴呆
诊断[14]：(1)发生多方面认知缺陷，表现为以下二者：
记忆缺陷 (不能学习新资料或不能回忆所学到的资
料)；至少有下列认知障碍之一：失语、失用(虽然运
动功能没有问题，但不能执行动作)、失认(虽然感觉
功能没有问题，但不能认识或识别物体)、执行管理
功能的障碍(即计划、组织、安排次序、抽象等)。 (2)以
上认知缺陷导致社交或职业功能缺陷，并可发现这
些功能明显不如以前。 (3)存在局限性神经系统体征
与症状(例如：深腱反射亢进、伸跖反射、假性球麻
痹、步态障碍、某一肢体软弱)，或有提示脑血管疾病
的实验室依据(例如：涉及皮层及白质的多梗塞)并
可认为是此障碍的病因。 (4)这些缺陷并非由于谵妄
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所致。
3.2%%%%中医诊断标准 根据中华人民共和国卫生部
制定颁布的《中药新药临床研究指导原则》关于“中
药新药治疗痴呆的临床研究指导原则” 进行诊断：
(1)记忆：记忆能力，包括记忆近事及远事的能力减
弱。 (2)判定：判定认知人物、物品、时间、地点能力减
弱。(3)计算：计算数字、倒数数字能力减弱。(4)识别：
识别空间位置和结构能力减弱。 (5)语言：口语能力、
文化程度高者的阅读和书写能力障碍。 (6)思维：抽
象思维能力减弱。 (7)个性：性情改变。 (8)人格：性
格特征改变。 (9)综合生活能力的减弱。
4%%%%治疗
4.1%%%%中药汤方治疗 王发渭等 [15]采用自身前后交
叉对照的方法观察参龙汤治疗轻中度 VD患者 18%
例，临床总体有效率为 67%；参龙汤对 VD 患者的
认知障碍和行为均有明显改善作用，其有效率明显
优于安慰剂（P%<0.05）；而且该药能提高 VD患者的
智力量表成绩，改善其日常生活自理能力、临床症
状和神经功能的缺损，对 VD患者血脂、血液黏度及
脑葡萄糖代谢亦有一定改善作用。 吕少起[16]以益智
清心化痰汤治疗 VD%36例， 其有效率为 83.3%，说
明益智清心化痰汤能明显改善 VD患者神经功能，
提高其日常生活能力。 黄赛忠等[17]以参芪益智汤加
减治疗血管性痴呆 30例， 对照组 28 例服脑复康
片， 结果治疗组总有效率为 86.67%%， 对照组为
64.29%，两组总有效率比较有显著性差异(P<0.05)%。
4.2%%%%中成药治疗 沈晓东等 [18]选取女性 VD 患者
31例，将其随机分为中药治疗组（治疗组）16 例和
西药对照组（对照组）15例， 治疗组给予由补肾健
脾、养血活血方制成的复方胶囊制剂，对照组予西
药喜得镇治疗，结果治疗组疗效优于对照组，两组
比较有显著性差异（P%<0.05）。 许东梅等[19]选取 VD
患者 120例， 将其随机分为治疗组与对照组各 60
例，治疗组采用养血清脑颗粒，对照组采用脑复康
片，两组病人在治疗前后分别用 MMSE、HDS、ADL
量表进行日常行为能力评价。 结果治疗组患者治疗
后认知、行为能力均较治疗前明显改善（P%<0.05）。
郭维玲等[20]选取 VD患者 60例，将其随机分为治疗
组与对照组各 30例，治疗组采用步长脑心痛胶囊，
对照组采用都可喜片，结果治疗组总有效率高于对
照组（P%<0.05），其血液流变学指标改善更明显，且
未发现明显不良反应。
4.3%%%单味中药提取物的治疗 谭佩珍等 [21] 研究显
示，葛根素可增加葡萄糖摄取，降低脑耗氧量，增加
毛细血管开放数目， 改善脑循环及血液动力学，扩
张大脑微动脉，增加血流量进而改善 VD。 王芳[22]研
究提出，三七总皂苷可能通过扩张脑白质的供养动
脉 -终末动脉，改善微循环，增加其供血，干预 VD
形成的危险因素等途径防治 VD。 徐瑞霞等[23]研究
显示， 淫羊藿苷可通过升高 VD大鼠大脑皮质及海
马组织中的超氧化物歧化酶活性， 减少丙二醛生
成，抑制神经细胞内脂质过氧化作用；增加海马内

ChAT及 AChE表达， 促进海马内神经细胞功能的
恢复；增强海马 CA1区线粒体的功能，抑制皮质和
海马神经细胞凋亡等途径改善 VD大鼠的学习记忆
能力。
4.4%%%%针灸治疗 针灸疗法因其具有激发经气、通经
活络、调整脏腑气血阴阳、醒脑开窍的独特作用而
日益受到研究者的重视。包烨华等[24]将 60例 VD患
者随机分为头穴久留针组、头针电针组和药物治疗
组，头穴久留针组顶中线、额中线、双侧顶旁 1线，
静留针 10h，1次 /d；头针电针组取穴同头穴久留针
组，针刺得气后接 G6805电针仪，连续波，频率 240
次 /min，留针 30min。结果头穴久留针组与头针电针
组均可促进 VD患者的智能、社会功能的恢复。赵宏
等[25]采用电针治疗中、重度 VD患者，方法为针刺印
堂、百会、风府、风池、太阳穴、合谷、太冲，双太阳
穴、百会、风府穴加电针，并与西药舒脑宁（甲磺酸
二氢麦角碱缓释片）组相对照。 结果治疗组近期疗
效和远期疗效均优于对照组。 李岩等[26]用针刺疗法
对 VD患者进行治疗， 治疗组用针刺法治疗， 取神
庭、上星、本神（双）、头维（双）、率谷（双）、四神聪、
百会等穴位，对照组口服都可喜。 结果显示针刺疗
法治疗 VD在改善腰膝酸软、倦怠思卧、表情呆板、
思维迟钝、小便失禁等临床症状方面均优于单纯口
服都可喜。
4.5%%%%针药合用治疗 目前临床采用针灸配合中药
治疗 VD已经取得了较好的疗效。 赵惠等[27]采用原
络配穴为主联合都可喜治疗 VD患者 66例，结果能
提高血管性痴呆患者简易精神状态检查量表
（MMSE）、Hachinski缺血量表（HDS-R）及日常生活
活动量表（ADL）的评分，临床总有效率与对照组比
较差异有显著性意义（P%<0.05）。 孟繁烨[28]采用针刺
配合养血清脑颗粒治疗 VD患者 70例，对照组采用
口服尼莫地平片治疗，结果治疗组有效率高于对照
组（P%<0.05）。 何希俊 [29]用针刺加胞二磷胆碱治疗
VD患者 20例，并设西药对照组 20例，结果针药组
显效 15例，有效 4例，无效 1例，总有效率 95%。 治
疗后两组智能及疗效均有明显改善(P%<0.01)，且针
药组较西药组显著(P%<0.01)。
5%%%%问题与展望

综上所述，中医药对于血管性痴呆的病因病机
特点、辨证分型、治法等方面的研究均取得了一定
的进展，并逐步深入。 但临床研究仍存在不少问题，
主要表现在大多数临床研究仍以小样本的回顾性
报道为主，缺乏大样本、多中心、随机对照的前瞻性
研究，多数未采用公认的阳性西药作对照，辨证分
型不统一，诊断及疗效判断标准不统一，未采用严
格设计方案，使疗效差异大，各种疗效间无法比较，
可操作性差。 中医药治疗本病具有独到的优势，但
要取得突破性进展，还需要科研思路和方法的客观
性、科学性和规范化、标准化上进一步提高，可以使
用血清学指标、痴呆量表、影像学指标来评价疗效。
随着中医药研究的不断深入，尤其是分子生物理论

93· ·



实用中西医结合临床 2010年 9月第 10卷第 5期

（上接第 87页）症、重返工作岗位再创人生价值的
一些真人真事， 帮助病人克服药物治疗中的反应，
通过心理护理，病人各个方面情况都比较稳定。
1.2%%%%恐惧悲观绝望型 （375 例） 多见于农民和下
岗人员，这类病人获知自己患了晚期癌症，面对残
酷的事实，思想负担很重，内心痛苦不言而喻。 病人
往往表现为忧虑、恐惧、沮丧、孤独和绝望，情绪变
化无常，往往丧失了继续生活的信心，使病情不断
恶化。 护士应亲切与病人交谈，注意倾听病人的主
诉，在检查治疗操作过程中，要讲明治疗的重要性
和必要性，以取得合作。 同时多讲一些现代医学发
展进步情况， 以及同类疾病被治愈或缓解的实例，
从心理上消除悲观绝望恐惧， 树立战胜疾病的信
心。
1.3%%%%抑郁型（389例） 此型一般是晚期癌症在全身
衰竭状态下出现的主要表现，精神淡漠、萎靡不振、
表情呆板、沉默寡言，机体经受癌痛折磨，精神受到
死亡威胁已经崩溃。 护理人员应随时主动关心病
人，给予精神上的支持和生活上的照料，以满足病
人的一切要求。 在操作上应尽量减少病人痛苦，护
理人员应熟练掌握过硬的静脉穿刺技术，达到一针
见血、抢救及时的效果，可使病人从心理上增强信
任感，从而保证治疗工作的顺利进行。
2%%%%晚期癌症病人的生活护理

做好晚期癌症病人的生活护理是做好晚期癌
症病人心理护理的前提条件。 提供一个优质的生活
环境，将患者安排在单人或小病房，注意把生命垂

危的病人与一般的病人隔离开，减少恶性刺激。 允
许家属陪伴，给予充足的营养，少食多餐，按照病人
的饮食习惯提供家庭饭菜。 为患者洗头、擦背。 癌症
晚期多出现恶液质，加上长期卧床，易发生褥疮，护
理上应定时翻身、擦背、按摩受压处。 睡眠差者口服
安眠药，一定要看药下肚，以防万一。
3%%%%晚期癌症病人的疼痛护理

晚期癌症病人最感痛苦和恐惧的问题是难以
忍受的疼痛。 疼痛不仅影响病人睡眠、饮食、活动和
情绪，还使病人和家属感到失望。 护士应主动陪伴，
询问疼痛的情况，耐心听取病人的倾诉，辅以按摩，
转移患者的注意力，以减轻疼痛。 在病情允许的情
况下，护士应主动应用止痛剂。 为了最大限度地减
轻病人的痛苦， 一般在疼痛开始时即给止痛剂，做
到随时适量应用，不要待疼痛已难以忍受时再使用
止痛剂，基本上不限制止痛剂的种类，而以达到止
痛目的为度。
4%%%%晚期癌症病人的临终护理

临终阶段是人生不可避免的经历，也是人生最
忧心忡忡的阶段。 晚期癌症病人均有不同的肉体上
和精神上的双重折磨，护士要理解晚期癌症病人的
心理需求，在不违背医疗原则的情况下，应尽量增
加病人与家属的会面，满足病人的要求，同意探视
等。 护士在病人面前应保持温柔、愉快、镇静的表
情，热情安慰病人家属，做好心理劝慰。 对晚期癌症
患者临终期的心理护理， 实质是调整患者的情绪，
使患者在临终期获得精神上的最大的满足。

（收稿日期： 2010-01-13）

与技术等相关学科在中医药研究中的渗透与应用，
血管性痴呆的发病机制及中医药治疗血管性痴呆
的作用机制将被逐一揭示，届时，传统医药将在老
年医学领域，尤其是血管性痴呆的治疗中，发挥难
以替代的作用。
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