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呕恶、痞满、大便无力、便溏不爽，阴虚表现为干咳、
少痰、口燥咽干、胃脘嘈杂或痞胀不舒、大便干，气阴
两虚表现为口干、口渴、心悸、汗多、纳差、低热或不
热、干咳少痰、舌干少津），制定不同穴位组方，做到
“穴证对应”，随证治疗，给予更针对性的治疗。

本研究不足之处：第一，由于数据来源与数据样
本量获取有限，对恢复期治疗方案的挖掘充分性有
一定影响，后续可进一步完善；第二，许多文献信息
不完整，如某些文献未进行证型分类，缺少艾灸具体
方式、灸量、灸治时间、疗程等具体操作描述。 本研
究旨在总结各地艾灸经验，争取使新型冠状病毒肺
炎康复患者更快恢复正常生活，充分发挥中医艾灸
在“瘥后防复”方面的巨大优势。
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中医药治疗血管性痴呆对血浆同型半胱氨酸影响Meta分析
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摘要：目的：系统评价血管性痴呆患者采用中医药疗法对血浆同型半胱氨酸水平的影响。方法：由计算机辅助，对 CENTRAL、万
方、Pubmed、维普、Embase、中国生物医学文献、知网等数据库展开检索，涉及时间段为建库 ~2020年 10月。纳入数据库内全部中医药

治疗血管性痴呆患者，观察血浆同型半胱氨酸水平变化的随机对照试验，评价人员负责评价纳入文献的质量，同时完成资料的提

取，再借助软件 RevMan%5.3 开展 Meta 分析。 结果：所纳入的随机对照实验合计 13 个，涉及患者 1%033 例。 经 Meta 分析发现，针对

血管性痴呆患者，所应用的研究法为连续性变量法，相较对照组，实验组能够使血浆同型半胱氨酸含量显著减少，合并效应等于

-4.36（-4.57，-4.15），表现出显著不同。结论：对于高血浆同型半胱氨酸血管性痴呆患者，采用中医药疗法可获得显著临床效果，然而

这依然需通过更为广泛、更具严谨性的高品质随机对照实验来进一步验证。
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在痴呆中，血管性痴呆（VD）占比很高，VD 是
因缺血性卒中（CIS）、出血性卒中（CVA）以及造成
行为、认知与记忆等脑区低灌注的脑血管病变引发
的重度认知功能障碍综合征。 此类患者存在相关高
级认知功能（含记忆、语音、注意力与执行力等）重度
损伤表现，为血管性认知障碍（VCI）的痴呆期。 VD
已成为仅次于阿尔茨海默病（AD）的第二大痴呆疾
病。 近年来， 在人口老龄化日趋严重的趋势下，VD
发生率不断攀高，患者的生活品质显著下降，同时加
重了患者家庭、社会与国家的负担[1]。 脑动脉粥样硬
化（AS）是导致 VD发生的关键因素，硬化的脑动脉
导致脑组织呈低灌注状态，使得神经组织与细胞血
氧不足，脑血管代偿机能进而不断下降。 同时诸多
因素会加剧血脂异常、高血压合并症、糖尿病（DM）
并发症，加快脑动脉狭窄进程，造成血管闭塞，患者
记忆、理解、定向与计算等能力下降，或出现认知功
能障碍[2]。 有学者发现，血浆同型半胱氨酸（Hcy）可
独立引发痴呆， 是导致 AS发生的一项危险因素，

Hcy与脑血管疾病的预后与评价显著相关， 其含量
与脑梗死后 VD程度呈正相关[3]。 鉴于此，本研究借
助 Cochrane系统综述方法，对近年全球报道的中医
药治疗 VD 患者对 Hcy 水平影响的相关研究开展
Meta分析，对疗效存在差异与否展开评估，旨在获
得准确且客观的结论，从而有效指导临床决策工作。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%信息来源及检索策略 由计算机辅助，对
CENTRAL、 万方、Pubmed、 维普（VIP）、Embase、
CBM、知网（CNKI）等数据库进行检索，检索区段为
建库 ~2020年 10月。 纳入数据库内全部中医药治
疗 VD患者，观察指标含 Hcy水平变化的 RCT。 检
索词不但包含主题词，还包含自由词。在对中文数据
库进行检索时，所涉及的检索词包括“中医药”“血管
性痴呆”以及“血浆同型半胱氨酸”等；在对英文数据
库进行检索时， 所涉及的检索词包括“Dementia%
Vascular”“Medicine% Chinese% Traditional” 以 及
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奥拉西坦注射液静滴，0.4%g/次，1次 /d； 通窍活血汤化裁水煎，1剂 /d，
早、晚各温服 1次，0.3%L/次
康欣胶囊 3粒 /次，3次 /d
构成为补肾健脾养血活血方的复方胶囊制剂 3粒 /次，3次 /d
石杉碱甲0.1%mg/次，2次 /d；固本活血汤水煎取汁0.2%L，早、晚各1次，1剂 /d
丁苯酞 0.2%g/次，3次 /d；健脾活血方水煎服，早、晚各 1次，1剂 /d
解毒益智方用0.5%L水煎煮，取汁0.2%L，每天凌晨、傍晚各服1次，0.1%L/次
盐酸多奈哌齐 5%mg/d，4%周后上调为 10%mg/d；通窍活血汤化裁，先将除
麝香之外的药物浸于 0.25%L黄酒内， 再煎黄酒， 使由 250%ml减少为
150%ml，去滓，再向酒中放麝香，接着煎沸，每日睡前服用 1次
丁苯酞胶囊 0.2%g/次，3次 /d；温脾通络开窍汤 1剂 /d，早、晚各 1次
吡拉西坦片 1.2%g/次，2次 /d；尼莫地平片 20%mg/次，3次 /d；益气养阴
方 1剂 /d，水煎分 2次服
盐酸多奈哌齐片 5%mg/次，1次 /d；逍遥丸 8丸 /次，3次 /d
第 1步：桂枝法，总 10剂，1剂 /d，水煎至 0.4%L，早、中、晚各 1次，饭后
温服；第2步：四逆法，总18剂，1剂 /d，水煎至0.4%L，早、中、晚各1次，空腹温服
基础西药疗法；通脑益智颗粒 1剂 /d，早、晚各温水冲服 1次
温阳开窍方每日冲服 2次，约 0.2%L/次

奥拉西坦注射液静滴，0.4%g/次，1次 /d

喜得镇 2片 /次，3次 /d
喜得镇 2片 /次，3次 /d
石杉碱甲 0.1%mg/次，2次 /d
丁苯酞 0.2%g/次，3次 /d
尼莫地平片 30~120%mg/次，3次 /d
盐酸多奈哌齐 5%mg/d，4%周后上调为 10%mg/d

丁苯酞胶囊 0.2%g/次，3次 /d
吡拉西坦片 1.2%g/次，2次 /d；尼莫地平片 20%
mg/次，3次 /d
盐酸多奈哌齐片 5%mg/次，1次 /d
盐酸多奈哌齐片 5%mg/次，1次 /d

基础西药疗法
脑复康片 3片 /次，3次 /d
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90%%
90%%
90%%
60%%
180
90%%

84%%
45%%

56%%
28%%

84%%
84%%

样本量（例）
对照组 试验组

干预方案
试验组 对照组

表 1%%%%文献基本特征

2.3%%%%文献质量评价结果 纳入的 13篇文献全部是
RCT，其中 7篇涉及“随机数字表法”[2,5,8~9,11,13~14]，1篇
涉及“随机信封法”[10]，另 5篇仅涉及“随机”，未对随
机方法做出明确说明；1篇文献提及单盲 [16]，1篇文
献提及对接受治疗的患者采用单盲法，对开展疗法

测量以及评价的所有研究人员采取盲法[14]，其他研
究没有提及对结局评价人员施盲以及随机分配隐蔽
与否。 所有文献皆提及一般资料不存在明显不同表
现，结局指标皆进行了报道，借助 Cochrane认可的
偏倚风险评估工具， 针对纳入文献开展方法学质量

“Homocysteine”等。
1.2%%%%研究选择及资料提取 两位研究人员基于
Cochorane制定的“系统评估手册”分别独立完成筛
查文献以及提取数据操作，若所需信息不全或者前
后不具备一致性，积极借助电话、电子邮件等途径和
作者沟通，数据提取涉及第一作者、性别、发表时间、
平均年龄、对照组和实验组样本量、干预手段、干预
时间、对照措施、结局指标、偏倚风险评估的相关要
素等，若双方存在分歧，那么由第 3位研究人员介
入，提供意见，最终确定。
1.3%%%%纳入标准 （1） 纳入研究皆为随机对照试验
（RCT），对采用盲法原则与分配隐藏与否无要求，对
语种无要求；（2）VD诊断标准明确；（3）具备确切的
结局测量指标，并涉及 Hcy水平观察；（4）符合 RCT
基本要求。
1.4%%%%排除标准 （1）纳入文献应有的随机方法缺乏
准确性；（2）纳入文献在信息、数据方面缺乏全面性，
且无完整的结局报告；（3）重复发表的文献、动物实
验、会议摘要、个案报道等；（4）缺乏确切的诊断与疗
效评定标准。
1.5%%%%分析方法 应用统计软件 RevMan5.3分析数
据。 如果分析指标属于二分类变量，将相对危险度
（RR值）当做合并统计量；如果分析指标属于数值
变量，那么将均数差（WMD或 MD），也可为标准化
均数差（SMD）作为分析变量。 各效应量的表示形式
皆为“95%可信区间”（CI）。 借助 字2检验或 P值，对
纳入文献结果的统计学异质性进行检验，如果 I2在

50%以下，同时 P值在 0.1以上，那么可判定各研究
间无异质性，需借助固定效应模型开展 Meta分析；
如果 50%≤I2≤75%，且 P值在 0.1 以下，那么借助
随机效应模型开展 Meta分析， 同时对其异质性来
源加以明确，开展异质性分析；如果 I2＞75%，同时 P
值在 0.1以下， 即表示各研究间有着明显异质性表
现，无法开展合并分析，需采取描述性分析[4]。
2%%%%结果
2.1%%%%文献检索结果 经由检索中、 英文文献数据
库，得到 261篇相关文献，接着对题目、摘要与全文
进行阅读，基于纳入、排除标准实施筛除工作，最后
获得 13篇符合要求的 RCT文献。 文献筛选具体流
程与结果见图 1。

图 1%%%%文献筛选流程图

2.2%%%%文献基本特征 提取所纳入 13篇文献的基本
信息，共涉及 1%033例样本。 文献基本特征见表 1。
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评估。 纳入研究的风险偏倚结果见图 2。

图 2%%%%文献风险偏倚图

2.4%%%%Meta 分析结果 对 13项 RCT研究试验开展
Meta分析，以及进行异质性检验（P值为 0.35，I2值
为 9%）， 因此合并效应量所用工具为固定效应模
型，合并效应量等于 -4.36（-4.57,-4.15），表现出显著
不同，可见中医药治疗 VD患者对患者 Hcy水平的
疗效相较一般常规西医疗法可能具备优势。见图 3。

图 3%%%%森林图

2.5%%%%发表偏倚分析 针对所选文献研究开展漏斗
图分析，结果显示其趋势缺乏对称性，不呈倒漏斗
样，故判断其有着一定的发表性偏倚。 见图 4。 判断
偏倚出现的相关因素包括样本量多少、采取盲法与
否、分配隐藏与否，还有未发表阴性文章、随机分配
与否等。

图 4%%%%漏斗图

3%%%%讨论
VD的致病因素以脑血管病为主，包括高血压、

DM、高脂血症、高同型半胱氨酸血症（HHcy）、脑梗
死（CI）以及脑出血等，若得到及时干预，可获得较好
预后。 故防治脑血管病与其相关风险因子为治疗
VD的基础。 有学者发现，HHcy可能是导致 VD发

生的一项危险因素， 同时发现积极治疗此病可能有
助于 VD的预防[17]。 中医学指出，痴呆是因脑髓消减
（或痰瘀痹阻脑络）导致的神机失用的一类神志异常
病变，此病临床症状主要为呆傻愚笨、善忘以及智能
低下等，其主要病机是脑髓消减以及神机失用。其中
脑髓消减的致病因素为肾精缺乏或气血不足， 使得
脑失所养，此病病位在脑，同心、肾、肝与脾机能紊乱
相关，病机离不开虚、火、痰与瘀四端。 虚即气血、肾
精不足，髓海失充；火即痰郁化火或心肝火盛，上扰
神明；痰即痰浊蕴结，清窍堵塞；瘀即瘀血积滞，脑脉
失通。 故痴呆治疗应遵循补虚泻实原则， 在补虚方
面，以补肾填髓、补益气血等为主；在泻实方面，以开
郁逐痰、平肝泻火、活血通窍为主，从而实现本标兼
治。经Meta分析发现，中医药的应用，可使 VD患者
Hcy水平下调， 在疗效方面相较常规西药疗法表现
出优势。但本次系统评价也有着一定不足，因纳入研
究的质量普遍较低、纳入研究样本量较少、未开展多
中心研究等，分析依然需要高品质、大规模、多中心、
可信干预试验的 RCT来支撑结论。
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