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认知功能障碍是急性脑梗死常见的并发症之一，其发病率

约 35%，主要以认知、记忆、言语、情感等方面功能缺陷，
对患者的日常生活质量影响较大。目前西医治疗急性脑梗死
认知功能障碍药物较多，但其疗效均欠理想，且不良反应较

明显[1]。近年来发现中西医结合药物在改善急性脑梗死认知功
能障碍方面具有独特的疗效[2]。笔者采用丁苯肽联合补阳还五汤
治疗急性脑梗死认知功能障碍，收到较好疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2013 年 1 月—2014 年 2 月本院
急性脑梗死认知功能障碍患者，共 84 例。随机分为中西医组
和西医组，各 42 例。2 组性别、年龄、简易智力状态量表
(MMSE)评分及文化程度等方面比较，差异均无统计学意义

(P>0.05)，具有可比性。见表 1。

表 1 2组一般比较 例

1.2 纳入标准 ①符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南》 [3]中
的诊断标准，并经头颅 CT或磁共振等影像学检查确诊，且为

单一脑卒中病灶；②急性起病≤72 h；③患者意识清楚，且
MMSE评分 10~20 分。

1.3 排除标准 ①以往有认知功能障碍、神经和精神系统病
史、严重失语、听力或视力障碍等，②吸毒、长期大量饮酒和
服用镇静剂患者。
2 治疗方法

2 组均酌情予以甘露醇脱水、控制血压、血糖和血脂、抗
血小板聚集等常规治疗。
2.1 西医组 予以丁苯酞软胶囊，每次 200 mg，每天 3 次，
口服。
2.2 中西医组 在西医组治疗基础上加用补阳还五汤口服治
疗，组成：黄芪 55 g，当归、地龙各 15 g，赤芍、红花、川
芎、桃仁各 10 g。并随症进行加减，每天 1 剂，分早晚 2 次
温服。
2 组疗程均为 2周。治疗期间均不使用脑代谢营养剂，麦
角制剂和胆碱酯酶抑制剂等促智药。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采用 MMSE 评分、蒙特利尔认知评估量表
(MoCA)评分和长谷川痴呆量表(HDS)评分判断其认知功能。记
录并比较 2组患者治疗前后MoCA 和 HDS 评分的变化情况，

并根据MMSE评分改善率评估其临床疗效。
3.2 统计学方法 运用 SPSS18.0 软件，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。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 认知疗效标准 参照文献[4]拟定。显著改善：治疗后

丁苯肽联合补阳还五汤治疗急性脑梗死认知功能障碍疗效观察

刘霖敏

台州市立医院急诊科，浙江 台州 318000

［摘要］目的：观察丁苯肽联合补阳还五汤治疗急性脑梗死认知功能障碍临床疗效。方法：84例急性脑梗死认知功能障碍患
者，随机分为 2组，各 42例。2组均酌情予以甘露醇脱水、控制血压、血糖和血脂、抗血小板聚集等常规治疗。西医组予以丁苯
酞软胶囊口服；中西医组在西医组治疗基础上加用补阳还五汤治疗。2组疗程均为 2周。采用蒙特利尔认知评估量表（MoCA） 评
分和长谷川痴呆量表（HDS） 评分判断其认知功能。结果：总改善率中西医组 92.9%，西医组 76.2%，2组比较，差异有统计学意
义（P < 0.05）。治疗 2周后，2 组 MoCA 和 HDS 评分与治疗前比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05，P < 0.01）；治疗后 2 组
MoCA和 HDS评分比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：丁苯肽联合补阳还五汤治疗急性脑梗死认知功能障碍的疗效较单
纯的丁苯肽更佳，能明显改善其 MoCA和 HDS评分，提高其认知功能。
［关键词］急性脑梗死；认知功能障碍；丁苯肽；补阳还五汤
［中图分类号］R743.3 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256-7415 （2015） 11-0040-02

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2015.11.018

组 别

中西医组

西医组

n

42

42

性别(男 / 女)

24/18

22/20

年龄(岁)

(x±s)
69.9±7.2
70.5±7.0

MMSE 评分(分)

(x±s)
17.5±2.1
17.9±2.3

小学

17

15

中学

21

25

大学

4

2

文化程度(例)

40· ·
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MMSE 评分较前改善≥4 分；改善：治疗后MMSE 评分较前
改善 1～3 分；无效：治疗后MMSE 评分较前无明显变化或
反而减少。
4.2 2 组 MoCA 和 HDS 评分比较 见表 2。治疗前 2 组
MoCA 和 HDS 评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗
2周后，2组MoCA 和 HDS 评分与治疗前比较，差异均有统

计学意义(P < 0.05，P < 0.01)；治疗后 2组MoCA 和 HDS 评
分比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表2 2组 MoCA和 HDS评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.05，②P < 0.01；与西医组治
疗后比较，③P < 0.05

4.3 2 组认知功能疗效比较 见表 3。总改善率中西医组
92.9%，西医组 76.2%，2 组比较，差异有统计学意义( χ2=
4.46，P < 0.05)。

表3 2组认知功能疗效比较 例

与西医组比较，①P < 0.05

5 讨论

目前西医对治疗急性脑梗死认知功能障碍尚无理想的治疗

与预防药物，常用的脑代谢营养剂，麦角制剂和胆碱酯酶抑制

剂，但其临床效果常常欠理想[5]。丁苯肽是一种人工合成治疗
急性脑梗死常用的多作用靶点的西药，可通过抑制兴奋性氨基

酸—谷氨酸的大量合成与分泌，使得体内兴奋性 / 抑制性氨基
酸的比值逐渐下降，使得细胞内钙水平下降，减轻 Ca2+ 超载；

并能抑制氧自由基的产生，抑制及减轻脂质的过氧化，减少神

经细胞变性坏死或凋亡，保护线粒体免受缺氧性损伤，缩小脑

梗死病灶的面积；增加脑微循环、脑血流量和脑细胞能量代
谢，从而改善其认知功能，提高其认知与记忆力[6]。
急性脑梗死认知功能障碍属中医学“遗忘”“呆病”范

畴，其病理病机为肝肾精血亏损，气精失化，风火、痰瘀犯脑

所致，故治疗益精养血、化痰通络和醒脑开窍为主[7]。补阳还
五汤出自《医林改错》，方中重用黄芪补中益气，以帅血运行；
当归尾活血和血养血；川芎、赤芍、桃仁和红花助归尾祛瘀通
脉；地龙通经活络；石菖蒲、远志化痰醒神开窍，共奏益精养
血、化瘀通络和活络开窍之功效[8]。本研究显示治疗 2 周后，
中西医组MoCA和 HDS评分改善值较西医组更明显，且中西

医组认知功能总改善率明显高于西医组。表明丁苯肽联合补阳
还五汤治疗急性脑梗死认知功能障碍的疗效较单纯的丁苯肽更

佳，能明显改善其MoCA 和 HDS 评分，提高其认知功能。总
之，丁苯肽联合补阳还五汤治疗急性脑梗死认知功能障碍的疗

效较单纯的丁苯肽更佳，能明显改善其MoCA 和 HDS 评分，

提高其认知功能，具有临床推广价值。
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组 别

西医组

中西医组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
42

42

42

42

MoCA 评分

16.7±2.3
20.9±2.8①

16.5±2.1
25.1±3.2②③

HDS 评分

14.7±2.0
19.2±2.3①

15.0±2.1
23.4±2.5②③

组 别

西医组

中西医组

n
42

42

显著改善

18

22

改善

14

17

无效

10

3

总改善率(%)

76.2

92.9①
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