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通痹益脑汤治疗血管性痴呆的临床观察 
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【摘要】目的 观察通痹益脑汤治疗血管性痴呆(VD)的疗效。方法 将 VD患者随机平均分为两组，对照组予 

脑复康 ，治疗组予益气补脑方，疗程 3个月。观察治疗前后患者的临床症状、中医证候及简易智力状态速查表 

(MMSE)和日常生活能力量表(ADL)积分，血液流变学、血小板聚集试验、血脂分析等项指标。结果 治疗组在 

改善临床症状和中医证侯，降低血脂，改善血液流变性，提高患者多种智力量表积分等方面均优于对照组。结 

论 通痹益脑汤能够促进学习记忆的恢复和改善临床症状，是治疗 VD的有效中药方剂。 

【关键词】 通痹益脑汤 血管性痴呆 学习记忆 

笔者近年应 用经验方通痹益脑汤治疗血 管性 疾呆(VD)，疗 

效满意 。现报告如下 。 

1 资料与方法 

1．1 临床 资料 选 取重 庆市永 川 区中医院 VD患 者 60例 。随 

机分为两组。治疗组 30例 ，其中男性 18例，女性 12例 ；年龄 

(70．63~7．34)岁；病程(3．45~1．67)年 ；腔隙性脑梗死 21例，多发 

性脑梗死 2l例，额顶部脑梗死 6例，基底节区脑梗死 2例，颞叶 

区脑梗死 2例，顶深部脑梗死 2例，大面积脑梗死 1例，脑出血 

基底节区3例，脑白质退变 2例。对照组 30例，其中男性 17例， 

女性 13例；年龄(69．47~2．61)岁；病程(3．81~1．47)年 ；腔隙性脑 

梗死 2l例，多发性脑梗死 20例，额顶部脑梗死 6例，额颞部脑 

梗死 4例 ，放射冠区脑梗死 2例，脑髓质缺血性改变 2例，基底 

节区脑梗死 3例，脑血栓形成 2例。两组资料差异无统计学意义 

(P>0．05)。 

1．2 治疗方法 治疗组予益脑通痹汤：黄芪 60 g，丹参 20 g，熟 

地黄 2O g，制首乌 2O g，鹿角胶 15 g，Jil芎 10 g，郁金 15 g，石菖 

蒲 15 g，皂荚 5 g，神曲20 g。每 日1剂，水煎 2次共取汁300mL， 

分早、中、晚 3次口服。对照组服用脑复康片(每片含吡拉西坦 

0．4 g，锦州制药一厂生产)，每次 3片，每 日3次。两组均以 90 d 

为 1疗程，可重复 1：3疗程，观察期间均停服其他促智药。 

1_3 观察 指标 治疗前后分别计算患者 的症状 积分 ：显著 而持 

续者 3分；时轻时重或间断出现者 2分；轻度或偶然出现者 1 

分 ；无症状者 0分。治疗前后均进行简易智力状态速查表 

(MMSE)、日常生活能力量表 (ADL)评分 ；采用锥板 法测定全血 

黏度、血浆黏度、红细胞压积 ；采用比浊法测定血小板聚集率：采 

用 酶法测定 血脂 。 

1．4 疗效标准 (1)中医证候疗效 评定标 准 ：治疗后 中医症状 

积分较治疗前下降>1／2为显效；下降在 1／2 1／3之间为有效；未 

达 到上 述标 准为无效 。(2)量表评分标准 ：根据各量表治疗前后 

积分进行评定。其中认知功能根据 MMSE评定 ．以治疗后总分 

增 21>4分 为显 效 ；增加 ≥2分 ，≤4分为 有效 ；增 2H<2分或下降 

者为无效。生活功能以 ADL20项评定 ，治疗后总分下降≥6分 

为显效 ；下降≥3分为有效；下降<3分或上升者为无效。 

1．5 统计学处理 应用 SPSS统计软件。采用 t检验及 Ridit分 

析。P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组治疗前后临床积分比较 见表 1。治疗后治疗组症状 

积分改善优于对照组(P<0．01)。治疗后 MMSE积分两组均有提 

高 ，治疗组优于对照组(P<0．05)。治疗 后 ADL积分两组均降低 ， 

而治疗组降低更为明显(P<0．01)。 

表 1 两组治疗前后·临床积分比较(分， ) 

与本组治疗前比较， P<O．05， P<0．叭；与治疗组差值比较，AP<0．05，△ 

AP<0．01。下同。 

2．2 两组治疗前后血 液流 变学指标 比较 见表 2。治疗后两组 

血液流变学各项指标均有显著改善 (P<0．01)，治疗组 优于对照 

组 (P<0．01)。 

表2 两组治疗前后临床积分比较(分，x-t．s) 

组 别 
全血黏度(mpa．s) 

910 8 ff60 s 9120 s 

血浆黏度 红细胞压积 
(mpa·s) (mpa·s) 

治疗组 治疗前 10．40±1．34 6．1i-0．5 5．0~0．53 1．72~0．43 46．84~4．30 

(n=30)治疗后 9．33~0．91” 5．50~0．4“ 4．54±0．41” 1．42~0．3” 44．43~3．31“△△ 

对照组 治疗前 l0．6o±1．82 6．02~0．40 5．10~0．72 1．61~0．21 45．82~3．34 

(n=30)治疗后 10：24~1．83 5．61~0．43” 5．01~0．72 1．50~0．24” 45．10~3．03” 

2．3 两组治疗前后血脂指标比较 见表 3。治疗 后两组血脂各 

项指标均有显著改善(P<0．01)，治疗组优于对照组 (P<0．O1)。 

表3 两组治疗前后各项血脂指标rh~(mmoUL，； ) 

3 讨 论 

VD属中医学“呆病”、“痴呆”范畴，其基本病机为痰瘀痹阻． 

髓减脑消，神机失用。乃本虚标实之证 ，本虚为气血肾精匮乏，髓 

海空虚，脑窍失于濡养 ，标实为瘀血痰浊阻滞脑络。形成虚实夹 

杂之候，气虚血瘀是其病机关键因素。VD的治疗大法为补虚益 

损 ，通痹利窍 。 

通痹益脑汤是笔者的临床经验方，重用黄芪为君药，大补元 

气，令气旺血行，瘀去络通；丹参乃活血通脉之要药，祛瘀而不伤 
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正，兼人心安神，用为臣药 ；佐以熟地黄、制何首乌、鹿角胶补肾 

填精生髓，皂荚、石菖蒲、郁金豁痰开郁利窍，神曲健 胃和中：川 

芎活血止痛，引药上行为使药。全方共奏益气化瘀、豁痰通痹利 

窍 、补髓 益脑之功 。笔 者应用通痹益 脑汤治疗 VD，并 以脑 细胞 

代谢激活剂脑复康作为促智药研究的阳性对照药进行了临床观 

察。结果表明益气补脑方能 明显改 善 VD患者 的认知 功能和生 

活能力，提高生活质量：降低 VD患者的全血黏度、血浆黏度、红 

细胞压积，有效抑制血小板聚集率，改善血液流变性 ，降低高胆 

固醇血症 ，从而增加脑血流量，改善微循坏，缓解其脑缺血症状： 

与脑复康比较 ，差异均有显著性 ，证实了通痹益脑汤具有健脑益 

聪之 功。 

综 上所述 ，通痹益脑 汤具 有益气化瘀 、豁痰通 痹利窍 、补髓 

益脑的功效，能够促进学习记忆的恢复，改善临床症状，改善血 

液流变性 ，是治疗 VD的有效方药。 

(收稿 日期 2011-12—2O) 

齿状悬吊固定术加中药熏洗治疗混合痔 57例 
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【摘要】目的 观察齿状悬吊固定术加中药熏洗治疗混合痔的临床疗效。方法 将 l10例混合痔患者随机分为 

两组，治疗组(57例)采用齿状悬吊固定术加中药熏洗治疗 ，对照组(53例)采用齿状悬吊固定术加西医常规 

治疗，比较两组疗效。结果 治疗组治愈率、创面愈合时间及术后并发症方面均优于对照组。结论 齿状悬吊固 

定术加中药熏洗治疗混合痔疗效显著 ，可有效减轻术后并发症，促进创面愈合。 

【关键词】 混合痔 齿状悬吊固定 中药熏洗 

混合痔是临床常见病、多发病，手术是治疗混合痔的重要方 

法 ，为了最大 限度 地保 护肛 门功能 ，减 少术后并发症 的发生 ，笔 

者应用齿状悬吊固定术加中药熏洗治疗混合痔，疗效显著。现报 

告如下 。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 选取 2oo8年 2月至 2010年 1月廊坊市人民 

医院收治的混合痔患者 110例，随机分为两组。治疗组 57例，男 

性 29例 ，女 性 28例 ；年 龄 19～72岁 ，平 均 43．07岁 ；病 程 2—26 

年。其中单个混合痔 4例，多个混合痔 32例，环状混合痔 21例； 

对痔进行分期，Ⅲ度痔 36例，Ⅳ度痔21例。对照组 53例，男性 

28例 ，女性 25例 ；年龄 21～7O岁 ，平均 42．02岁 ；病程 2～24年 。 

其中单个混合痔 3例，多个混合痔 31例，环状混合痔 19例 ；对 

痔进行分期．Ⅲ度痔 33例，Ⅳ度痔 20例。两组资料差异无统计 

学意义 (P>0．05)。 

1．2 治疗方 法 患者术 前用 温生理 盐水 100mL加 开塞露 60 

mL灌肠后 ．采 用 0．75％利 多卡 因 20 mL骶管麻 醉 ，取改 良左侧 

卧位 ，常规用碘伏 消毒肛周皮肤 和直肠 ，手法扩肛 至 2～4指 ，先 

于脱垂痔核上极 2～4 cm处 ，纵行钳夹脱垂粘膜 O．5～1．0 em，用 

2—0可吸收线斜 行“8”字缝扎 ，如黏膜悬 吊不满意 ，可 于结扎点 

上方 1～2 em再 次纵行缝 扎直肠黏膜 ，然后行 内痔悬 吊缝 合 ，于 

内痔核上方约 1 cm处进针，斜向下达痔核上 1／4出针 ，“8”字缝 

合，深达粘膜下层，向上方牵拉痔核，于痔核上方结扎，各痔核结 

扎点之间呈齿状，避免在同一平面操作。各象限痔核结扎完毕， 

检查外痔情况，于外痔突起明显部基底做“V”形切口，彻底剥离 

静脉团 ，创面开放引流。治疗组于术后加用 中药熏洗 ，药用芙蓉叶 

30 g，蛤蟆 草 30 g，五倍子 15 g加水 1500 mL煮沸后 ，文 火煎煮 

15 rain，然后将芒硝 15 g，冰片2 g加入汤液中将其溶化，先用蒸 

气熏蒸 患处 ，待水温适 宜时 ，将肛 门浸入 药液 中坐浴 约 20 min。 

术后第 2日开始，每日1剂，早晚各熏洗 1次。对照组于术后第 

2日开始用 1：5000高锰酸钾溶液坐浴，每 日早晚各坐浴 1次。两 

组均于术后第 3日记录肛门疼痛、肛缘水肿及患者首次排便后 

出血情况 ，术后 2周统计疗效。 

1-3 疗效标准⋯ 治愈：症状及阳性体征消失，痔核消失。好转： 

症状体征均明显改善，痔核缩小。无效：症状及体征均无变化。两 

组术 后疼 痛以需服止痛药为标准 ，术 后出血指排便后伤 口滴血 ． 

1．4 统计学处理 计量资料以(x_w．s)表示，采用 t检验及 x 检 

验。P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组疗效比较 见表 1。治疗组治愈率高于对照组 (P< 

0．05)。两组 平均创 面愈合 时 间 比较 差 异有 统 计学 意 义 (P< 

0．05)。 

表 1 两组疗效比较(n) 

与对照组比较。AP<O．05。下同。 

2-2 两组术后并发症 比较 见表 2。治疗组在术后疼痛 、水肿 、 

出血方面均明显优于对照组(P<0．05)。 

表2 两组术后并发症比较(n) 

3 讨 论 

“肛垫理论”认 为 ，痔 的治疗应尽可 能保 留肛垫组织 ，减少 

对肛管解剖结构的破坏，保护肛管的生理功能。由于肛门局部解 

剖、生理、病理的特殊性 ，手术损伤可导致血液循环障碍引起水 


