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内容提要 目的：探讨百岁方口服液治疗血管性痴呆（*+）的疗效。方法：将符合美国精神病学会

+,-&.*诊断标准的*+患者，按随机数字表分为治疗组/0例，对照组’%例，分别采用百岁方口服液及脑

复康治疗，疗程/个月。观察治疗前后患者的临床症状、中医证候变化，以及简易智力状态速检表（--,1）

和日常生活能力量表（2+3）积分的改变，血液流变学、血小板聚集试验、血脂分析等项指标。结果：临床观察

表明百岁方口服液能改善临床症状和中医证候，降低血脂，改善血液流变性，提高患者多种智力量表积分。

治疗组显效率’45/’6，总有效率0)57%6，对照组分别为8(5086，7(5086；两组间差异有显著性（!"
(5(8）。结论：百岁方口服液能够促进学习记忆的恢复和改善临床症状，是治疗血管性痴呆的有效中药制剂。

关键词 百岁方 血管性痴呆 学习记忆
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血管性痴呆（R;HLCF;OI@S@<E:;，*+）是脑循环障

碍所致的全脑或局灶性的脑缺血引起的与智能有关的

脑功能低下综合征。随着世界人口的老龄化，*+是

我国老年期痴呆的常见病之一。由于*+常合并有严

重的神经功能障碍，病残率高，严重影响老年人的身心

健康，给社会、家庭带来巨大负担，已受到国内外的普

遍重视。中医学认为*+为本虚标实之证，运用中医

中药及综合疗法等治疗*+，有一定的疗效（8）。本院中

医科近十年来应用夏翔教授经验方百岁方口服液进行

治疗*+的临床观察，以探讨其疗效。现将结果报道

如下。

资料与方法

8 诊断标准 西医诊断标准采用美国精神病学

会+,-&.*（’）有关血管性痴呆的诊断标准；中医诊断

标准采用全国老年痴呆专题学术研讨会制定的《老年

呆病诊断、辨证分型及疗效评定标准》（/）中的诊断标

准。

’ 入选标准 简易智力状态速检表（--,1）（4）

评分"8$!’4分（大学#’/分，中学"’’分，小学"
’(分，文盲"8$分），日常生活能力量表（2+3）（)）评分

$’(分，以确诊痴呆的存在，智力障碍程度评定以改

良的赫金斯基缺血量表（>.,）（)），评分%)分肯定*+
的诊断。

/ 一般资料 临床选择符合诊断及入选标准的

*+患者7)例，按随机数字表分为两组，治疗组/0
例，其中男性’%例，女性$例；平均年龄为（705)$[
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!"##）岁，平均病程为（#"$%&’"!(）年；对照组#!例，

其中男性#’例，女性$例；平均年龄为（%!")*&!"’%）

岁，平均病程为（#"#!&’"+)）年。两组患者在性别、平

均年 龄、平 均 病 程、治 疗 前 症 状 积 分、,,-.积 分、

/01积分、血液流变学、血脂分析、血小板聚集试验等

方面差异无显著性。

所有患者均经电子计算机体层扫描（23）、核磁共

振成像（,45）检查。两组23／,45检查诊断如下：治

疗组中腔隙性脑梗塞’’例，多发性脑梗塞$例，基底

节区脑梗塞$例，额顶部脑梗塞#例，颞叶区脑梗塞#
例，顶深部脑梗塞’例，大面积脑梗塞’例，多发性血

栓’例，脑出血基底节区#例、外囊’例，脑白质退变

#例。对照组中多发性脑梗塞(例，腔隙性脑梗塞)
例，基底节区脑梗塞)例，额顶部脑梗塞6例，额颞部

脑梗塞#例，放射冠区脑梗塞’例，脑髓质缺血性改变

’例，脑血栓形成’例，脑室扩大’例。两组患者均伴

有不同程度的脑萎缩，差异无显著性。

+ 治疗方法 治疗组服用百岁方口服液（由黄

芪、葛根、红花等组成，上海瑞金医院制剂室生产，批号

((*’##，每瓶#**78，每毫升含生药’9），临床成人用量

每次#*78，每日#次；对照组服用脑复康片（每片含吡

拉西坦*"+9，锦州制药一厂生产，批号(!*$*!），每次

6片，每日6次。6个月为’个疗程，可重复’!6个疗

程，观察期间（’个疗程）均停服其他促智药。

) 观察指标 （’）中医症状积分：治疗前后分别

计算患者的症状积分，症状积分评分标准如下：显著而

持续者6分；时轻时重或间断出现者#分；轻度或偶然

出现者’分；无此症者*分。并进行治疗前后的比较

及两组比较。（#）其他检查指标：治疗前全部患者作

23／,45检查，治疗前后均进行 ,,-.、/01量表评

分；采用锥板法（%）测定全血粘度、血浆粘度、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。并进行治疗前后的比较及两组比较。

% 统计学方法 计数资料治疗前后比较应用

:;8<=>=?,@A<BCDEF@;GHH;9?CDEG@?IH3CHA检验，疗效

等级资料应用!"#"$分析，组间比较及计量资料用$
检验，经-/-软件包进行统计。

结 果

’ 疗效评定标准

’"’ 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!’／#为显效；下降在’／#!’／6之

间为有效；未达到上述标准为无效。

’"# 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,,-.评定（+），以治

疗后总分增加"+分为显效；增加!#分为有效；增加

##分或下降者为无效。（#）生活功能以/01#*项评

定（)），治疗后总分下降"%分为显效；下降"6分为有

效；下降$6分或上升者为无效。（6）综合以上两个量

表，进行操作疗效总评分。

# 两组患者治疗前后临床积分比较 见表’。

治疗 后 治 疗 组 症 状 积 分 改 善 略 优 于 对 照 组（%$
*"*)）。治疗后,,-.积分两组均有提高，治疗组略

优于对照组（%$*"*)）。治疗后/01积分两组均降

低，而治疗组降低更为明显（%$*"*’）。

表! 两组患者治疗前后临床积分比较 （分，%&&’）

组别 中医症状积分 ,,-.积分 /01积分

对照 疗前 #("*+&(")$ ’$"$’&+"*( )%"’+&’$"*6
（#!） 疗后 #’")*&’*"%$&& ’(")*&+"6%&& )#")$&’%"*’&&

差值 $")+&#"((’ ’"$(&’"’$’ 6")$&6"+(’’
治疗 疗前 6*"!+&’’"*+ ’%")’&+"*# )#")+&’)"!(

（6$） 疗后 #’"##&’*"%+&& ’("’(&+"*’&& ++")+&’+"’+&&
差值 ("%#&6"%+ #"%!&’"%* %"+6&+"))

注：与本组治疗前比较，&%$*"*)，&&%$*"*’；与治疗组差值比

较，’%$*"*)，’’%$*"*’；（ ）内为例数；下表同

6 两组疗效分析 （’）中医证候疗效：对照组#!
例，显 效)例，有 效(例，无 效’+例，总 有 效 率

)*"**J；治疗组6$例，显效$例，有效’$例，无效’6
例，总有效率%+"!%J；两组比较，经!"#"$分析尚未

达显著水平。表明百岁方口服液和脑复康都能明显改

善患者的临床症状，提高生活质量，且两组疗效相似。

（#）,,-.积分疗效：对照组#!例，显效6例，有效’#
例，无效’6例，总有效率)6")$J；治疗组6$例，显效

’*例，有效’$例，无效’*例，总有效率$#"($J；两组

比较，经!"#"$分析，治疗组总有效率明显高于对照

组，差异有显著性（%$*"*)）。说明百岁方口服液改

善K0患者的学习记忆能力优于对照组。（6）/01积

分疗效：对照组#!例，显效!例，有效%例，无效’+
例，总有效率)*"**J；治疗组6$例，显效’!例，有效

(例，无 效’*例，总 有 效 率$#"($J；两 组 比 较，经

!"#"$分析，治疗组对/01积分疗效明显高于对照组

（%$*"*)），说明百岁方口服液改善患者日常生活能

力较对照组为优。（+）操作疗效总评：对照组#!例，显

效6例（’*"$’J），有效’+例，无效’’例，总有效率

%*"$’J；治疗组6$例，显效(例（#+"6#J），有效’(
例，无效(例，总有效率$)"%!J；两组比较，经!"#"$
分析，差异有显著性（%$*"*’）。

+ 两组治疗前后血液流变学指标比较 见表#。

治疗后两组血液流变学各项指标均有显著改善（%$

·(%)·
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表! 两组治疗前后血液流变学指标比较 （!!!"）

组别
全血粘度（"#$·%）

&／’(% &／)(% &／’*(%

血浆粘度

（"#$+%）

红细胞压积

（"#$+%）

对照 疗前 ’(,)!’,- ),(!(,. /,’!(,0 ’,)!(,* ./,-!1,1
（*-） 疗后 ’(,*!’,-"" /,-!(,." /,(!(,0" ’,/!(,*" ./,’!1,("

差值 (,.!(,0## (,*!(,.## (,’!(,1## (,’!(,*# (,0!’,2##
治疗 疗前 ’(,.!’,1 ),’!(,/ /,(!(,/ ’,0!(,. .),-!.,1

（10） 疗后 2,1!(,2"" /,/!(,."" .,/!(,."" ’,.!(,1"" ..,.!1,1""
差值 ’,’!’,( (,)!(,1 (,/!(,/ (,1!(,. *,.!’,)

(,(/，#$(,(’），经两组$检验，各项指标差异均有显

著性（#$(,(/，#$(,(’）。说明百岁方口服液改善

血液流变性的作用强于对照组。

/ 两组治疗前后血小板聚集率比较 见表1。

两组患者血小板聚集率治疗前后经配对$检验，差异

均有显著性，以治疗组下降明显（#$(,(’）；经两组$
检验，差异也有显著性（#$(,(’），提示中药百岁方口

服液对34患者的血小板聚集率有明显的抑制作用。

表" 两组治疗前后血小板聚集率比较 （5，!!!"）

组别
血小板聚集率

’"67 /"67 最大聚集率

对照 疗前 /*,1!1,1 -0,1!),/ 2(,2!/,(
（*-） 疗后 /’,/!.,(" -/,2!),0" -2,2!/,*"

差值 (,-!’,0## ’,.!*,2## ’,(!*,/##
治疗 疗前 /’,1!*,) -*,)!),’ -0,0!/,0

（10） 疗后 .0,’!*,2"" 0),-!),’"" -’,-!/,/""
差值 .,*!’,0 /,-!’,- ),2!*,*

) 两组治疗前后各项血脂指标比较 见表.。

治疗后两组均有降低胆固醇、甘油三酯及低密度脂蛋

白胆固醇（8489:）作用，经配对$检验，各项指标差异

均有显著性（#$(,(/，#$(,(’）；治疗组还有升高高

密度脂蛋白胆固醇（;489:）作用（#$(,(’）。与对照

组比较，治疗组各项指标差异均有显著性（#$(,(’）。

表# 两组治疗前后各项血脂指标比较 （""<=／8，!!!"）

组别 胆固醇 甘油三酯 8489: ;489:
对照 疗前 /,2!’,. ’,-!(,. .,-!(,) ’,’!(,1

（*-） 疗后 /,0!’,." ’,0!(,."" .,)!(,0" ’,’!(,*
差值 (,*!(,1## (,’!(,*## (,’!(,1## (,’!(,*##

治疗 疗前 ),(!’,) *,(!(,/ .,0!(,- ’,’!(,.
（10） 疗后 .,2!’,("" ’,/!(,1"" .,1!(,-"" ’,.!(,1""

差值 ’,*!’,( (,/!(,/ (,/!(,1 (,1!(,.

讨 论

34是由一系列脑血管病因素导致脑组织损伤，

而引起的与智能有关的功能全面衰退的痴呆综合征。

中医学认为属“神病”范畴中的“善忘”、“呆病”、“痴

证”、“癫证”、“类中”、“郁证”等病乃本虚标实之证。本

虚为气血阴精匮乏，髓海空虚，脑窍失于濡养，病位在

脑，与心、肝、脾、肾关系密切；标实为风痰瘀血上扰，阻

滞脑络；而气虚血瘀贯穿始终。治疗以扶正驱邪，标本

兼治。

夏翔教授的经验方—百岁方口服液以黄芪为主

药，补气升阳；葛根可佐黄芪调和阴阳、升提气阴、解肌

通脉。全方共奏益气固本、气充血运、活血利脉、通脑

益智之功。我们应用百岁方口服液治疗34，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：百岁方口服液能降低患

者治 疗 前 的 中 医 症 状 积 分，中 医 证 候 总 疗 效 达 到

).,-05，疗效略优于脑复康（#%(,(/）。百岁方口服

液能明显改善34患者的认知功能和生活能力，提高

生活质量；降低34患者的全血粘度、血浆粘度、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，改善微循环，缓

解其脑缺血症状；与脑复康比较，差异均有显著性（#
$(,(/，#$(,(’）。证实了百岁方口服液具有健脑益

聪、活血化瘀、化痰降浊之功。

综上所述，百岁方口服液具有益气固本、气充血

运、活血利脉、通脑益智的功效，能促进学习记忆的恢

复、改善临床症状、改善血液流变性，是治疗34的有

效中药制剂。
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中西医结合治疗小儿频复发性肾病+*例的临床观察!

郑 健 曾章超 翁端怡 吴群力

!福建省教育厅资助课题（P5"I2$(*#)）

福建省人民医院（福州+’***%）

小儿频复发性肾病（Q9P,）是指小儿原发性肾病综合征患

儿经正规泼尼松治疗初次反应后!个月内)次，或#年内+次

以上复发或反复。近年来笔者应用中西医结合的方法治疗，旨

在降低复发率，提高缓解率，减轻副作用，取得较好临床疗效，

现报道如下。

临床资料 病例选自#$$)年#月!#$$N年#)月本院儿

科肾病住院患儿!*例，均符合小儿Q9P,的诊断标准（陈树宝

主编"儿科新理论和新技术"上海：上海科学技术出版社，#$$#&
+#+），采用简单随机法分为)组，每组各+*例。治疗组男)#
例，女$例；年龄+!#%岁，平均!R’岁；病程#!$年，平均（)R(
S*R+）年；对照组男))例，女N例；年龄+!#%岁，平均!R+岁；

病程#!N年，平均（)RNS*R%）年。

方 法

# 治疗方法 )组均用强的松，每天#R’!)C.／8.，用至

尿蛋白转阴后)!%周改为强的松)C.／8.隔日顿服疗法，继用

%周后开始逐渐减量，每)!%周减)R’!’C.，疗程达到#年以

上。若对强的松无效应或部分效应者，加环磷酰胺每天)!
+C.／8.静脉滴注或口服，总量")’*C.／8.，疗程#*!#)周；或

用雷公藤多甙片每天#!#R’C.／8.，疗程+!!个月。治疗组

在治疗开始时即加用本院中药制剂肾康灵冲剂（主要成分为山

茱萸#*. 甘草’. 黄芪)*. 太子参#’. 丹参#*. 绣花

针#’. 山荔枝#’. 白花蛇舌草#’.等），每包#’.，每次#’.
冲服，)!!岁每天)次，(!#%岁每天+次，用至强的松停药后

+个月为止。

) 观察方法 分别于治疗前和激素停药后测定血浆皮质

醇水平（晨N：**），取血时间距上次服强的松时间为%N4，并测

外周血T淋巴细胞亚群进行观察；比较两组治疗*R’年、#年

和)年后的复发情况。

+ 统计学方法 计量资料用#!S"表示，组间及治疗前后

比较用#检验。

结 果

# )组治疗前及激素停药后血浆皮质醇水平及T淋巴细

胞亚群 比 较 见 表#。)组Q9P,患 儿 血 浆 皮 质 醇 水 平 和

EF%／EFN比值在治疗前无明显差异（$$*R*’），血浆皮质醇水

平、EF%、EF%／EFN比值低于正常值，EFN高于正常值，EF+无明

显改变。治疗后治疗组血浆皮质醇水平和EF%／EFN值逐渐回

升，激素停药后则明显高于治疗前。而对照组治疗前后差异无

显著性（$$*R*’），与治 疗 组 同 期 比 较 差 异 有 显 著 性（$"
*R*#）。

) )组Q9P,患儿复发情况比较 凡治疗后尿蛋白转阴

持续#周以上，又出现尿蛋白%UU#周以上（)周%+次检

查），不论是否用药期间均作为复发〔中华肾脏病杂志 #$$+；$
（%）&)+)〕。)组患儿经治疗后均完全缓解，但治疗组在*R’年、

#年和)年随访中的复发病例分别为’、##、#%例次；明显低于

对照组（分别为#N、+!、+$例次）。两组比较，差异均有显著性

（$"*R*’，$"*R*#，$"*R*#）。

表! )组血浆皮质醇水平及T淋巴细胞亚群比较 （#!S"）

组别 例数 皮质醇（;C50／>） EF+（V） EF%（V） EFN（V） EF%／EFN
治疗 +* 治疗前 #!!R)NS)*R)%!! !*R#S+R) +$R!S%R)!! +’R$S%R+!! #R#)S*R#!!!

激素停药后 )+#R)%S#NR(%&’ !)R+S%RN %’R’S’R+&’ +#R$S’R+&’ #R%+S*R#)&’
对照 +* 治疗前 #(*R)NS#!R**!! !*R)S+R’ +$RNS’R#! +’RNS’R#!! #R#%S*R##!!

激素停药后 #+$R#)S#$R#)!! !#R(S’R+ %*R#S’R#! +%R(S’R’! #R#’S*R#%!!
正常值 +##R%$S#!’R(% !+R+S’R’ %%R)S’R( +#R)S’R) #R%#S*R#$

注：与正常值（来源于本院检验科）比较，!$"*R*’，!!$"*R*#；与本组治疗前比较，&$"*R*#；与对照组同期比较，’$"*R*#

讨 论 小儿Q9P,易反复复发的原因目前尚无定论，

多数学者认为机体免疫功能紊乱，抗病能力低下是其主要原因

之一，而长期或大剂量糖皮质激素治疗导致肾上腺皮质功能低

下则是另一重要因素。在临床观察中我们发现小儿Q9P,复

发时多为各种感染因素所诱发，其中以上呼吸道感染和泌尿道

感染最为常见，实验结果亦表明小儿Q9P,存在细胞免疫功能

紊乱，外周血T淋巴细胞亚群失调，EF%／EFN比值明显降低，而

且EF%／EFN比值越低，其复发的可能性越大。同时我们还观

察到小儿Q9P,经长期大剂量糖皮质激素治疗后血浆皮质醇

水平多在+个月内明显降低，这与外源性激素对下丘脑—垂

体—肾上腺皮质轴（J1W）的反馈抑制有关，肾上腺皮质功能低

下而令Q9P,患儿在激素减量或停药时易于反复复发。

我们应用补脾益肾中药肾康灵冲剂治疗Q9P,患儿，旨在

提高机体的抗病能力，纠正已经紊乱的免疫功能状态，拮抗外

源性激素对J1W轴的反馈抑制，保护肾上腺皮质功能，从而减

少Q9P,患儿的感染率和复发率。

（收稿：)**#O*#O#’ 修回：)**#O*%O*N）
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