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轻度认知功能障碍(MCI)是介于正常老化与轻度痴呆之间

的认知功能缺损状态，研究显示中风后有 50%～75% 患者会

发生 MCI，表现为执行、定向、记忆、计算、言语等能力减

退，若得不到及时治疗，MCI 可能向痴呆转化，后者伴发的

病理变化难以逆转，给家庭和社会造成沉重负担，因此早期干

预 MCI，延缓疾病进展具有重要的临床意义。目前现代医学

对中风后 MCI 的治疗或预防 MCI 向痴呆转化尚无有效途径及

理想方法。MCI 属于中医学多忘、健忘、善忘等病证范畴，

病机为本虚标实，本虚为脏腑气血虚衰，心肾亏虚，髓海不

充，标实为痰浊、血瘀、浊毒[1]。菖蒲醒脑汤是笔者常用的临

床验方，具有补肾益脑、化痰活血、醒脑开窍之功。本研究观

察了菖蒲醒脑汤联合常规疗法治疗中风后 MCI 的临床疗效，

还具有操作方便、无创无痛等优点，治疗效果也明显优于单纯

口服药物。
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［摘要］ 目的：观察在常规治疗基础上采用菖蒲醒脑汤治疗中风后轻度认知功能障碍 （MIC） 患者的临床疗效。方法：将符合

纳入条件的 98 例肾精亏虚、痰浊瘀阻证患者按随机数字表法分为对照组和观察组各 49 例。2 组均予常规控制血压、血脂、血糖，

并针对中风后遗症进行康复治疗。对照组口服尼莫地平片治疗，观察组采用菖蒲醒脑汤内服。2 组疗程均为 12 周。治疗前后评定

简易精神状态 （MMSE） 量表、蒙特利尔认知评估 （MoCA） 量表和日常生活功能 （ADL） 量表评分与中医证候评分。结果：认知

功能疗效观察组总有效率为 93.88%，高于对照组的 79.59% （P < 0.05）。中医证候疗效观察组总有效率为 95.92%，高于对照组的

73.47% （P < 0.01）。治疗后，观察组 MoCA、MMSE 和 ADL 量表评分均高于对照组，中医证候评分低于对照组 （P < 0.01）。结论：

在常规治疗基础上采用菖蒲醒脑汤治疗能提高肾精亏虚、痰浊瘀阻证中风后 MIC 患者的认知功能，改善症状，提高患者的生活质

量，其疗效优于服用尼莫地平片。
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现将研究结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入 2014 年 6 月—2015 年 10 月本院脑病

科收治的 98 例患者，按随机数字表法分为对照组和观察组各

49 例。对照组男 28 例，女 21 例；年龄 52～70 岁，平均

(61.8±7.5)岁；缺血性中风 32 例，脑出血 17 例；中风病程

2～22 月，平均(10.6±5.2)月；平均受教育年限(10.4±2.0)年。
观察组男 27 例，女 22 例；年龄 52～71 岁，平均(62.2±7.9)
岁；缺血性中风 34 例，脑出血 15 例；病程 2～25 月，平均

(11.7±5.8)月；平均受教育年限(10.8±2.1)年。2 组性别、年

龄、中风病程、中风类型等一般资料比较，差异均无统计学意

义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《血管性认知障碍诊治指南》 [2]制定：主

诉或知情者报告有认知损害，而且客观检查也有认知损害的证

据，和(或)客观检查证实认知功能较以往减退；有血管危险因

素、卒中病史、神经系统局灶体征、影像学显示的脑血管病证

据；认知障碍与血管因素有因果关系；日常生活能力保持正

常；达不到痴呆的诊断。
1.3 辨证标准 参照《血管性痴呆的诊断、辨证及疗效判定

标准》 [3]制定，辨证属肾精亏虚，痰浊瘀阻证，症见：近事遗

忘，远事遗忘，表情淡漠，寡言少语，腰酸腿软，腰脊酸痛，

口多黏涎，头昏，耳鸣，盗汗，发脱，齿动，性功能减退，舌

淡、苔腻，脉细滑。
1.4 纳入标准 ①有缺血性或出血性中风等脑血管病病史，

并符合上述 MCI的诊断标准；②简易精神状态(MMSE)量表评

分 21～26 分，蒙特利尔认知(MoCA)量表评分 <26 分，临床

痴呆量表评分 0～0.5 分；③辨证属肾精亏虚，痰浊瘀阻证者；

④年龄＜75 岁，小学以上文化程度；⑤取得患者知情同意。
1.5 排除标准 ①老年性痴呆，其他类血管性痴呆患者，中

风前有认知功能障碍者；②急性期脑血管意外患者；③汉密尔

顿抑郁量表(HAMD)17 项评分≥17 分；④合并肿瘤疾病者；

⑤合并全身严重系统性疾病，需要紧急治疗者；⑥同期采用其

他干预(如针灸、中药等)，影响疗效判断者。
2 治疗方法

2 组均予控制血压、血脂和血糖，并针对中风后遗症进行

康复治疗。
2.1 对照组 口服尼莫地平片(拜耳医药保健有限公司)，每次

30 mg，每天 3 次；并适量补充维生素 A、C、E 等。
2.2 观察组 以菖蒲醒脑汤治疗，处方：菟丝子、茯苓、枸

杞子、制首乌各 20 g，石菖蒲、地龙、银杏叶各 15 g，淫羊

藿、郁金、川芎、远志各 10 g，三七粉 3 g(冲)。每天 1 剂，

常规水煮 2 次，取药液 400 mL，分早、晚 2 次口服。
2 组疗程均为 12 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①认知功能评定：采用 MMSE 和 MoCA 量

表。MMSE 量表包括定向力、记忆力、语言能力、视空间能

力、执行能力和计算力，总分 30 分，<27 分认为有认知缺

损。MoCA 量表包括注意与集中、执行功能、记忆、语言、
视结构技能、抽象思维、计算和定向力等，总分 30 分，≥26
分为正常，治疗前后各评价 1 次。②中医证候评分：参照文

献[3]中的相关标准进行评分，7～14 分为轻度，15～22 分为

中度，23～30 分为重度，治疗前后各评价 1 次。③生活质量

评价采用日常生活功能(ADL)量表，治疗前后各评价 1 次。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计分析软件处理数据。
计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料比较采用 χ2

检验。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 ①认知功能疗效标准[3]：采用 MMSE 量表评

分改善情况进行评价。显效：疗效指数＞20% ；有效：疗效

指数＞12% ；无效：疗效指数＜12% ；恶化：疗效指数＜
- 12%。②中医证候疗效标准[3]：根据中医证候评分改善情况

进行评价。临床基本控制：疗效指数≥85% ；显著进步：

66%≤疗效指数＜85% ；进步：33%≤疗效指数＜66% ；无

效：疗效指数＜33%。疗效指数 =(治疗后得分 - 治疗前得分)/
治疗前得分×100%。
4.2 2 组认知功能障碍疗效比较 见表 1。观察组总有效率为

93.88% ，高于对照组的 79.59% ， 差 异 有 统 计 学 意 义 (χ2=
4.345，P < 0.05)。

表 1 2 组认知功能障碍疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组中医证候疗效比较 见表 2。观察组总有效率为

95.92% ，高于对照组的 73.47% ， 差 异 有 统 计 学 意 义 (χ2=
9.525，P < 0.01)。

表 2 2 组中医证候疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.01

4.4 2 组治疗前后 MMSE、MoCA、ADL 量表评分及中医证候

评分比较 见表 3。治疗后，2 组 MoCA、MMSE 和 ADL 量

表评分均较治疗前上升(P < 0.01)，中医证候评分明显下降(P <
0.01)；观察组 MoCA、MMSE 和 ADL 量表评分高于对照组

(P < 0.01)，中医证候评分低于对照组(P < 0.01)。
5 讨论

认知是大脑皮层复杂高级功能的反映，任何直接或间接导

组 别

对照组

观察组

n
49
49

显效

10
14

有效

15
21

无效

14
11

恶化

10
3

总有效率(%)
79.59
93.88①

组 别

对照组

观察组

n
49
49

临床基本控制

9
21

显著进步

11
18

进步

16
8

无效

13
2

总有效率(%)
73.47
95.92①
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组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

MMSE
23.56±1 .75
26.24±1 .92①

23.71±1 .81
27.93±1 .89①②

MoCA
19.04±2.18
26.89±1 .84①

18.92±2.11
28.26±1 .93①②

ADL
56.45±10.23
70.61±13.75①

55.79±9.83
80.74±15.27①②

中医证候

36.81±5.27
15.72±3.92①

35.75±5.19
7.84±2.12①②

致大皮层结构和功能慢性损伤的因素均可通过不同机制引起认

知功能障碍。中风可直接出现脑损害或局部脑血流量降低，使

脑供血不足，导致脑组织慢性缺血缺氧，神经功能退化，神经

细胞变性、软化和萎缩，影响认知的结构基础[4]。缺血性脑卒

中较出血性脑卒中更容易导致认知功能障碍。记忆障碍、失

语、失认、失用、视空间障碍等认知功能障碍是临床上影响中

风患者全面康复的重要因素，且进展缓慢，呈进行性加重，很

容易被忽视，因此早期的筛查、干预对于中风后的康复具有重

要临床意义[5]。目前可能有效的药物包括抗乙酰胆碱酯酶抑制

剂、钙通道阻滞剂、改善脑部血液循环及促进脑细胞代谢的药

物、抗氧化剂和非类固醇类抗炎药，激素替代疗法仍存在争

议[6]。尼莫地平能有效通过血脑屏障，对颅内血管有亲和性，

能选择性扩张脑血管，逆转血管痉挛，明显增加脑血流量；能

调控海马区和皮质区与学习记忆有关的功能神经细胞分泌神经

介质的平衡，从而稳定神经细胞功能，抑制神经元细胞坏死和

凋亡，对预防及治疗早期血管性认知障碍有一定疗效[7]。
中医学认为本病病位在脑，中风的病机为年老肾虚，髓亏

脑衰，痰浊、瘀血内生，风痰上扰，清阳难行，脑窍不通。中

风既成，脑髓受损，脑络阻滞，气血不足以奉养于脑，髓海空

虚则神无所统，神机失用则出现神志恍惚、呆傻不知等认知功

能减退之临床表现[5]。《类证治裁》云：“脑为元神之府，精

髓之海，实记忆所凭也。”清·唐容川也云：“事物之所以不

忘，赖此记性，记在何处，则在肾经。益肾生精，化为髓，而

藏之于脑中。”因此治疗需注重补益肾精，又要化痰活血，使

脑络通畅。
菖蒲醒脑汤中淫羊藿补肾助阳；菟丝子补肾益精、养肝明

目；枸杞子补肾益精；制首乌养血滋阴；茯苓健脾化湿；石菖

蒲芳香走窜，宣窍豁痰，辟秽化浊，醒神益智；郁金清气化

痰、凉血破瘀；地龙活血通络；川芎活血行气通络；银杏叶活

血化瘀通络；三七活血化瘀；远志安神益智，祛痰，解郁。本

方标本兼治，共奏补肾益精、豁痰化瘀、通络益智之功。
本研究结果显示，观察组治疗后 MoCA、MMSE 和 ADL

量表评分均高于对照组，提示了菖蒲醒脑汤能显著改善患者的

认知功能，提高患者的生活质量。观察组中医证候积分低于对

照组，说明了菖蒲醒脑汤能明显改善患者的临床症状。观察组

认知功能疗效总有效率为 93.88% ，高于对照组的 79.59% ；

中医证候疗效总有效率为 95.92% ，高于对照组的 73.47% ，

均提示了菖蒲醒脑汤治疗肾精亏虚、痰浊瘀阻证中风后 MCI
的临床疗效优于尼莫地平，值得临床使用。
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表 3 2 组治疗前后 MMSE、MoCA、ADL量表评分

及中医证候评分比较(x±s，n=49) 分

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.01
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