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2.2%%%%两组术后转移、复发及生存率比较 研究组治
疗后 1年、3年的转移率及复发率均低于常规组，生

存率高于常规组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见
表 2。

组别 n 转移
1年 3年

复发
1年 3年

生存
1年 3年

研究组
常规组
字2

P

30
30

1（3.33）
5（16.67）
9.886
0.001

2（6.67）
6（20.00）
7.687
0.005

2（6.67）
6（20.00）
7.687
0.005

3（10.00）
7（23.33）
6.397
0.011

28（93.33）
24（80.00）
7.687
0.005

25（83.33）
20（66.67）
7.401
0.006

表 2%%%%两组术后转移、复发及生存率比较[例（%）]

2.3%%%%两组肢体功能情况比较 常规组肢体功能评
分优 8例，良 9例，可 9例，差 4例，优良率为 56.67%
（17/30）；研究组优 13例，良 10例，可 5例，差 2例，
优良率为 76.67%（23/30）：组间比较，P＜0.05，差异具
有统计学意义。
3%%%%讨论

据相关调查发现[4]，骨肉瘤是最常见的恶性肿
瘤，占原发骨肿瘤的 15%，其恶性程度较高，早期定
向肺转移率高，预后极差。 随着医学技术的不断发
展，目前保肢手术已逐渐取代截肢手术成为肢体骨
肉瘤的首选技术。 但由于骨肉瘤转移率较高，患者
就诊时已出现临床难以发现的微小转移灶，及时的
根治性手术并不能达到理想的临床疗效[5]。 新辅助
化疗方案通常于术前进行，能够早期消灭微小病灶，
缩小原发病灶，控制转移病灶发展，提高患者长期生
存率，化疗完成后实施保肢手术，观察切除的肿瘤组
织坏死情况，分析化疗的有效性与可行性，调整下一
步化疗方案，能够进一步减低骨肉瘤的转移率与复
发率，提升患者的生存率[6]。 李家庚等[7]研究发现，通
过保肢手术与新辅助化疗治疗骨肉瘤，患者 5年生
存率显著提升，致残率大大降低，对提升患者生活质

量的意义重大。
本研究结果显示， 研究组治疗总有效率显著高

于常规组（P＜0.05）；研究组治疗后 1 年、3 年的转
移率及复发率均低于常规组，1年、3年生存率及肢
体功能优良率显著高于常规组（P＜0.05）。说明保肢
手术结合新辅助化疗方案治疗骨肉瘤效果确切，可
有效提高患者术后生存率， 降低肿瘤转移率及复发
率，值得临床推广应用。
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丁苯酞软胶囊联合参芪益智汤加味治疗血管性痴呆的疗效
刘晓梅 1 王全林 2

（1河南省洛阳市第一人民医院神经内科 洛阳 471000；
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摘要：目的：探讨丁苯酞软胶囊联合参芪益智汤加味对血管性痴呆患者认知功能（MMSE）评分及生活质量的影响。 方法：选

取 2015 年 3 月 ~2017 年 2 月洛阳市第一人民医院收治的血管性痴呆患者 64 例， 按随机数字表法分为对照组和实验组各 32 例。

对照组予以丁苯酞软胶囊治疗，实验组予以丁苯酞软胶囊联合参芪益智汤加味治疗。 比较两组患者临床疗效、治疗后的 MMSE 评
分及生活质量评分（GQOL-74）。结果：实验组治疗总有效率及治疗后 GQOL-74、MMSE 评分均高于对照组（P＜0.05）。结论：丁苯酞

软胶囊联合参芪益智汤加味治疗血管性痴呆疗效显著，可明显提高患者认知能力，改善其生活质量。
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血管性痴呆是一种以精神情绪异常、记忆力减
退、理解能力迟钝为主要症状的疾病，好发于老年人
群。 近年来，随着社会老龄化趋势加快，其患病率不

断升高， 现已成为人类衰老过程中常见的难治性疾
病。 目前，临床多采用药物单一治疗，但其疗效不甚
理想。丁苯酞软胶囊是一种人工合成消旋体，活性成
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分为 dl-3-正丁基苯酞，可直接通过血脑屏障发挥作
用。 徐冰等[1]研究指出，在西药治疗基础上加用中药
治疗有利于改善血管性痴呆患者认知功能障碍，促
进智力恢复，提高日常生活能力。 本研究旨在探讨
丁苯酞软胶囊联合参芪益智汤加味对血管性痴呆患
者认知功能（MMSE）评分及生活质量的影响。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 3月 ~2017年 2月洛
阳市第一人民医院收治的血管性痴呆患者 64例，按
随机数字表法分为对照组和实验组各 32例。 对照
组男 12 例， 女 20 例； 年龄 50~76 岁， 平均年龄
（63.11±5.64） 岁； 病程 5 个月 ~10 年， 平均病程
（5.24±2.33）年。 实验组男 15例，女 17例；年龄 51~77
岁，平均年龄（63.66±6.21）岁；病程 5个月 ~11年，
平均病程（5.87±2.26）年。 两组性别、年龄、病程等
一般资料比较差异无统计学意义，P＞0.05， 具有可
比性。 本研究经医院伦理委员会批准通过。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：均行 CT、MRI等
影像学检查，结合临床症状确诊为血管性痴呆；均符
合《中医病证诊断疗效标准》相关诊断标准[2]；所有
患者签署知情同意书。 排除标准：肝肾功能障碍者；
本研究药物不耐受者；其他类型痴呆者。
1.3%%%%治疗方法 两组均给予扩张血管、纠正电解质
平衡、抗凝、抗感染等常规对症治疗。 对照组给予丁
苯酞软胶囊（国药准字 H20050299） 治疗，200%mg/
次，3次 /d。实验组在对照组治疗基础上给予参芪益
智汤加味治疗。方药组成：黄芪 30%g，党参 20%g，首乌
15%g，茯苓 15%g，葛根 15%g，丹参 15%g，川芎 15%g，郁
金香 12%g，石菖蒲 12%g，龟板胶 10%g；瘀滞者加水蛭
6%g，红花 6%g；痰浊壅盛者加陈皮 10%g，瓜蒌 12%g；肝
肾阴虚者加熟地黄 12%g， 枸杞子 15%g。 水煎至 300%
ml，分早晚 2次温服。 两组均持续治疗 1个月。
1.4%%%%观察指标及标准 （1）采用简易智能精神状态
检查量表评估两组治疗前后的认知功能情况。 总分
30分，包括注意力与计算力（5分）、定向力（10分）、
记忆力（3分）、回忆力（3分）、语言能力（9分），分值
越高则认知功能越好。（2）采用生活质量综合评定
问卷（GQOL-74）评价两组治疗前后生活质量，得分
越高生活质量越高。（3）比较两组临床疗效。疗效评
价标准，显效：治疗后 MMSE评分较前上升＞5分，
临床症状基本消失；有效：治疗后 MMSE评分较前
上升 1~3分，临床症状明显改善；无效：治疗后临床
症状、MMSE评分均无明显变化。 总有效率 =（显效

+有效）/总例数×100%。
1.5%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 实验组治疗总有效
率明显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较

2.2%%%%两组患者治疗前后 GQOL-74、MMSE 评分比
较 治疗前两组患者MMSE、GQOL-74评分比较无
显著性差异，P＞0.05； 治疗后实验组 MMSE、
GQOL-74评分均高于对照组，P＜0.05，差异具有统
计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗前后 GQOL-74、MMSE评分比较（分，x%±s）

3%%%讨论
据调查[3]，我国血管性痴呆患病率为 3.0%左右，

年患病率为 5‰~9‰人。其发病机理尚未明确，一般
认为与钙离子超载、氧自由基产生过多、胆碱能系统
受损等因素相关。 丁苯酞软胶囊可阻断缺血性脑损
伤的多个病理环节，避免低氧状态下神经细胞损伤，
改善线粒体功能，抑制细胞凋亡及谷氨酸释放，增强
抗氧化酶活性，抑制炎性反应，减少神经细胞凋亡，
起到改善脑微循环功能和脑细胞能量代谢， 保护患
者认知功能的作用[4]。

血管性痴呆属中医学“颠疾、呆病、善忘、郁证”
等范畴，主要病机为肝肾不足、气血两虚、瘀阻脑窍。
本研究所用参芪益智汤加味中， 以党参、 黄芪为主
药，补脾益气，运气行血于上以养脑；辅以丹参、川芎
活血化瘀；佐以葛根解肌通脉、升提气阴；茯苓、郁金
理气化痰；石菖蒲醒脑开窍；龟板胶、首乌则可发挥
补肾健脑之效。 现代医学认为[5]，首乌、石菖蒲、茯苓
能够改善中枢胆碱能系统神经介质， 增强脑细胞对
缺氧缺血耐受力；丹参、川芎可扩张（下转第 56页）

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

实验组
对照组
字2
P

32
32

15
8

14
12

3
12

90.63
62.50
7.053
0.007

组别 n GQOL-74
%%%%%治疗前 治疗后

MMSE
%%%%治疗前 治疗后

实验组
对照组
t
P

32
32

51.36±6.58
50.33±7.32
0.592
0.556

70.85±9.25
63.28±9.37
3.252
0.001

17.71±3.38
17.55±3.12
0.196
0.844

24.94±4.22
20.67±4.03
2.200
0.031
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（上接第 45页）脑血管，改善微循环；黄芪能够对抗
D-半乳糖引起的脑老化，改善记忆力，预防多发性
微血栓。

本研究结果显示，实验组治疗总有效率、治疗后
GQOL-74、MMSE评分均高于对照组（P＜0.05）。 说
明，丁苯酞软胶囊联合参芪益智汤加味可提高血管
性痴呆患者治疗效果，改善患者认知能力，提高其生
活质量，值得临床推广应用。
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表 3%%%%献血者流失的多因素影响结果分析

3%%%讨论
随着人们社会压力的增加以及不良的生活、饮

食习惯的改变，肥胖人数增加，糖尿病、高血压等慢
性病的患病率越来越高，造成献血限制[3~4]。 但该部
分人群所占比例不大，献血意愿依然是导致献血者
流失的主要因素[5]。 本研究结果显示，无论一次或多
次献血，男性均明显多于女性（P＜0.05）；两组献血
者年龄比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；献血者
中学生所占比例较大，其次为教师和医生，农民及其
他职业人群较少， 但两组差异无统计学意义（P＞
0.05）。 献血者中男性与女性的差异可能由男性和女
性的心理、生理特征决定的，男性的身体素质较好，
更注重日常锻炼，社会责任意识较高，女性则多存在
贫血问题[6]。 献血人群多为 40岁以下的年轻人，且
大多数为学生，可能是由于本地区流动采血车会在
高校定期宣教，且献血者的文化层次较高，对献血知
识的掌握程度较高，社会责任意识较高。 而年龄较
高的人群身体素质较低，多伴有慢性疾病，不符合献
血条件，或者献血者的教育程度较低，对献血知识的
认知能力不足[7]。 农村人群人口基数大，但献血相对
不便，信息相对滞后，对献血无基本认知，可能为造
成这一人群献血率较低的原因。 因此，献血工作需
要全社会多层次的理解和参与，应针对不同知识层
面、不同年龄结构及不同职业人群制定相应的解决
方案，让更多人理解并接受无偿献血。

本研究结果还显示，两组献血者对献血知识的
知晓程度及焦虑心理评分比较差异具有统计学意义
（P＜0.05）；经 Llogistic 逐步回归分析可知，献血者
的年龄、对献血知识的知晓状况和心理焦虑程度是
影响献血者流失的主要因素（P＜0.05）。献血者对献

血相关政策、献血益处缺乏认知，导致初次献血者出
现焦虑人群较多， 焦虑可引起献血者血容量急剧下
降及植物神经功能障碍等献血反应， 影响其献血行
为[8]。 因此，今后的宣传教育中应调整宣传方向，加
大献血对机体健康的作用、献血注意事项、基本条件
与营养补充等知识的宣教力度， 提高初次献血人员
的献血稳定性。 此外，献血后，应及时告知献血者血
液检测信息，给予相应的指导意见，使献血者切实感
受到献血益处，将其视为一次免费的身体检查；宣传
时强调国家对其用血的优惠政策与制度规范， 明确
临床用血价值，提高献血者社会责任认同感；同时，
针对未献血人群，可借助媒体的力量，在微信公众平
台、新闻和网络等媒介中开展献血知识的宣传教育，
提高人们对献血知识的认知水平与献血意识。

综上所述，献血者的年龄、对献血知识的知晓程
度和焦虑程度是目前献血者流失的主要因素， 为减
少多次献血者流失， 应积极营造人道主义和利他精
神无偿献血价值观，促进无偿献血健康持续发展。
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因素 茁 SE 字2 P OR（95%CI）

年龄
焦虑程度
献血知晓情况

1.188
0.986
－0.705

0.293
0.319
0.274

17.743
8.764
6.978

0.000
0.004
0.009

3.297（2.014~5.485）
2.538（1.304~4.690）
2.007（1.238~3.305）
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