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  [ 摘要]  目的: 以方药分析为基础探讨血管性痴呆证候分布规律以便更好地指导该病临床及科研组方用药。方法:通过

对从维普数据库检得 2000年至 2008年中医药治疗血管性痴呆 152篇文献的用药分析,探讨血管性痴呆证候分布规律。结果:

用药频次较多的有活血药、补益阴阳药、补气药、补血药、开窍药、化痰药、平肝息风药; 血管性痴呆的证型以血瘀证、阴阳亏虚

证为主。结论:现代文献所用药物的分析基本体现了现代中医治疗血管性痴呆的用药特点及规律, 也由此揭示了其证型分布

规律, 从而更有助于指导科学用药。
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[ Abstract]  Objective: To explore the syndrome distribution of vascular dementia based on its prescription

analysis so as to direct the clinical and research work even better. Method: Through the analysed prescriptions

which were from the 152 pieces of literature( seized from VIP database in 2000-2008) on the treatment of vascular

dementia by Traditional Chinese Medicine, explore the vascular dementia�s syndrome distribution. Result: The

invigorating the circulation of blood, supplement of Yin and Yang, nourishing Qi, enrich the blood, restoring a clear

head, expectorant drugs and calming liver wind are much more used. The dominated syndrome of vascular dementia

are blood stasis, deficiency of kidney yin and yang. Conclusion: The prescription analysis result embodies the

characteristics and laws of modern Chinese medicine�s treatment on vascular dementia, which also reveal this

disease�s syndrome distribution rules, ultimately could better guide clinical and research work.

[ Key words]  vascular dementia; prescription analysis; syndrome distribution

  血管性痴呆包括多发性梗塞性痴呆及脑出血、

脑血栓形成、脑栓塞后痴呆,是由一系列脑血管因素

导致脑组织损害引起的痴呆综合征, 造成患者在记

忆、认知、语言、思维等方面的功能障碍,生活能力下

降,给家庭和社会带来巨大负担,是中老年人群的多

发病、常见病。但目前尚无理想的治疗 VD的特效

方法。近些年的许多研究中,结合中医基础理论,发

挥中医药治疗血管性痴呆的优势,已经取得了较好
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的效果,针对老年血管性痴呆的中药治疗,相对现代

医学的治疗措施,更加体现出了中医药的良好前景。

因此,本文通过检索 2000 年至 2008 年维普数据库

中医治疗血管性痴呆的文献共 203 篇, 对其用药进

行了分析整理并进行报道,在方药整理的基础上探

讨血管性痴呆的常见证候类型和演变规律,以图有

助于更好的指导临床辨证论治,组方遣药,提高临床

疗效。

1 方法

1.1 文献入选标准 2000—2008 年维普数据库中,

搜集有关中药、中成药、中药结合针灸等疗法治疗血

管性痴呆的临床治疗文献,提取治疗血管性痴呆的

中药复方或单味药,进行收集整理。

1.2 文献筛选方法 以 “血管性痴呆”或者“中风

后痴呆”或者“脑梗塞性痴呆”或者“脑出血后痴呆”

或者“缺血性认知功能障碍”并且 ( 中医 +中药) ”为

检索式,从维普数据库共检得 2000—2008 年中医治

疗痴呆的文献 203 篇,剔除综述类、理论探讨类、单

纯针灸推拿治疗类、护理类,重复发表的文献, 以及

仅给予中成药制剂名,却未提供中药组成者,共纳入

152 篇文献。

1.3 方药整理方法 ①如果是基本方加减用药,按

基本方处理;②同一药物不同名称者,参考普通高等

教育中医类规划教材第 6 版《中药学》按常用名;同

一药物不同炮制方法,药效大致相同者按一种药物

处理;③功效归类参考《中药学》6 版教材,如教材缺

有者,以《中药大辞典》为标准;④用 SPSS 13. 0 分析

总体用药频度;不同功效药物使用频度情况;不同功

效药物使用频度比较。

2 结果

文献中用到的方药共 54 个,中药共 188 种。

2.1 常用的中药类别 使用频次排前 8 位的中药

类别是:活血药、补气药、补血药、开窍药、补阳药、化

痰药、补阴药、平肝息风药。各药使用频次见表 1。
表 1 排前 8位中药的使用频次

类别 用药频次 所占比例 / %

活血药 348 20

补气药 208 12

补血药 178 10

开窍药 117 7

补阳药 116 7

化痰药 102 6

补阴药 101 6

平肝息风药 92 5

  以上 8 类药使用频次占所有中药使用频次的

73%。

2.2 常用的中药名称 上述 8 类药中使用频率排

名在前 3 位的中药名,见表 2。
表 2 8类药中使用频率排名在前 3位的中药

类别 常用中药名及频次

活血药 川芎 68 丹参 68 水蛭 56

补气药 黄芪 64 人参 38 甘草 26

补血药 何首乌 64 当归 59 熟地黄 40

开窍药 石菖蒲 117 麝香 12 冰片 5

补阳药 益智仁 26 淫羊藿 20 鹿茸 17

化痰药 胆南星 35 半夏 31 竹茹 15

补阴药 枸杞子 41 黄精 17 龟板 16

平肝息风药 地龙 28 天麻 24 僵蚕 11

3 讨论

以( 方) 药测证是中医临床思维的重要方法之

一, 它强调方证的对应性, 反向的证明方剂功效对

“证”的针对性,是探讨中医“证”实质的重要途径之

一。从本次研究的统计分析可以看出, 血管性痴呆

所用药物中活血药所占比例最大,占据总体用药的

五分之一。因补阳药和补阴药多为温肾填精之品,

故若将补阳药与补阴药相合,所占的比例将升居第

二位。通过对血管性痴呆的方药分析总结可以得知

其证型以血瘀、阴阳亏虚证、气虚证、血虚证、痰浊阻

滞、肝阳上亢为主。由此初步判断血管性痴呆属本

虚标实之证,本虚为阴阳气血亏虚,标实为瘀血痰浊

阻滞。

血管性痴呆多发病于中风之后,故“瘀阻脑络”

是血管性痴呆的重要病机,《素问·八正神明论》说:

“血气者,人之神”。《灵枢·平人绝谷》日:“血脉和

利,精神乃居”, 表明血气与神志的密切关系。除

“瘀血阻络”的邪实一面,血管性痴呆也存在肾阴阳

亏虚、气虚等虚证的病理特点。《景岳全书》日:“五

脏之阴气,非此不能滋;五脏之阳气,非此不能发”。

由此可见,只有肾中阴阳充足,气血充沛,脑神得养,

才能耳聪目明,思维敏捷。根据本次临床文献回顾,

发现临床采用活血化瘀、补肾益智法治疗血管性痴

呆患者,常可获益。

马寰等
[ 1 ]
对 367 例轻度血管性痴呆患者进行证

候学观察,研究表明该病以本虚与标实证类相兼为

特点,早期轻中度 VD的本虚证,以肝肾阴虚和脾肾

阳虚两证类为主,分别占 64. 9%和 78. 1% ; 谢颖桢
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等
[ 2]
通过对 VaD 证候学的规范观察发现, 肝肾精

亏、痰瘀内阻;脾肾两虚、痰瘀内阻;肝脾肾虚、痰瘀

内阻 3 类证候最为常见, 且相对持久,风痰、痰浊瘀

阻、痰热等证虽亦较多见,但多在以上 3 类证候的基

础上演化而来。说明 VaD 的证候属虚实夹杂而以

虚为主。谢颖桢等
[ 3]
通过动态观察其证候学改变发

现,根据病情演变性质不同将 VaD分为平台期、波

动期和下滑期 3 期, 各期证候特点及演变趋势各不

相同。具体表现为,肾虚,痰瘀内阻是 VaD的基本

证候特征,在此基础上,平台期以痰瘀阻络为基本证

候特征;而波动期则呈现或以痰浊瘀阻、蒙窍为主,

或以风痰瘀阻、痰热内扰等痰浊为中心的证候特征;

下滑期 VaD患者呈现痰浊、瘀血胶黏难解, 蕴化浊

毒,生风化火的特征。

现代医学发现下丘脑-垂体-性腺轴与衰老的关

系密切,能反映肾的功能。沈自尹研究提示,老年人

普遍存在“生理性肾虚”状态,血清性激素( T, E2 ) 较

青壮年降低
[ 4]
。沈双宏等

[ 5 ]
研究进一步发现, 血管

性痴呆肾阴阳亏虚者 T, E2 下降更明显,且随痴呆程

度加重。性激素下降,其阻止血小板凝集、动脉硬化

能力也下降,导致脂质代谢紊乱,引起血流动力学改

变而出现血瘀。表明了中老年产生 VD的病理改变

为肾阴阳亏虚为本,血瘀为标。本次文献回顾也证

实,临床上血管性痴呆患者血瘀证和肾阴阳亏虚证

出现的频率较高。

《医方集解·补养之剂》指出: “人之精与志皆藏

于肾,肾精不足则志气衰,不能上通于心。故迷惑善

忘也。”王清任则有关于“高年无记性者,脑髓渐空”

和“瘀血也令人善忘”的论述。提示了血瘀和肾虚

是造成“善忘”的病理基础。“肾为先天之本”,肾气

亏虚则温煦、推动全身气机作用减弱,可使脑部血流

瘀滞,脑脉失养而致神机失用;另一方面肾中阴阳为

全身脏器气化活动之根本,肾虚则水湿运化失司、津

液输布障碍,水液痰浊蓄积停滞,而导致水谷精微清

气不得上充脑窍而使清窍失养;痰湿停滞又可影响

气机而加重血瘀,导致痰瘀互结而使得痴呆的病情

缠绵。本文通过方药分析以方测证得出血瘀、肾阴

阳亏虚证、气虚证、血虚证、痰浊阻滞等于痴呆的关

系密切,与临床对痴呆的发病机理的认识相合,而本

研究为对其方药的分析有助于指导临床用药。
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