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血管性痴呆是指由于各种脑血管疾病原因导致患者出现认

知功能障碍的综合性疾病[1]。引起脑血管性痴呆的疾病较多，

脑梗死是最为常见的引起脑血管性痴呆的疾病。治疗脑梗死后

血管性痴呆患者，西医常采用自由基清除剂，常用药品有依达

拉奉等[2]。中医对于该类疾病的治疗主要以活血化瘀为主，常

用的药品有疏血通注射液等。本次研究对本院收治的 78 例脑

梗死后血管性痴呆患者的临床资料进行研究，报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 年龄不超过 75 岁；必须经过影像学如头颅

CT或者磁共振确诊脑梗死，并且符合痴呆的诊断标准；经过

简易智能精神状态评估量表(MMSE)评估，得分≤20 分；无

其他重要脏器如心、肝、肾等的严重疾病；按照医嘱治疗。
1.2 排除标准 其他类型的痴呆患者，如阿尔茨海默病等；

假性痴呆患者。
1.3 一般资料 选择本院 2012 年 3 月—2015 年 1 月收治的

78 例脑梗死后血管性痴呆患者作为研究对象，按照随机数字

表法分为观察组和对照组各 39 例。观察组男 18 例，女 21
例；平均年龄(66±5.81)岁；平均病程(2.85±0.83)年。对照组

男 19 例，女 20 例；平均年龄(65±6.18)岁；平均病程(3.02±
0.92)年。2 组性别、年龄、痴呆程度等一般资料比较，差异均

无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 采取常规西医治疗。主要利用自由基清除剂进

行治疗，所选药物为依达拉奉注射液(国药集团国瑞药业有限

公司)，药物剂量为 30 mg，加入 250 mL 生理盐水中，每天

静脉滴注 1 次。每 3 周为 1 疗程。对患者的基础生命体征密

切关注，如血压、血脂、血糖等，并依据监测结果进行对症治

疗。连续治疗 3 疗程后观察疗效。
2.2 观察组 在常规西医治疗的基础上，加用疏血通注射液

(牡丹江友搏药业有限公司)治疗，药物剂量为 6 mL，加入

250 mL 生理盐水中，每天静脉滴注 1 次。每 3 周为 1 疗程。
连续治疗 3 疗程后观察疗效。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗后，对 2 组患者进行精神状态评估量表

(MMSE)、日常生活能力评定量表(ADL)、生存质量量表(QL)评
分，并应用脑诱发电位仪 MEB- 9200J (日本光电公司)进行

P300 检测。
3.2 统计学方法 所有数据采用 SPSS17.0 软件统计分析。
计量资料以(x±s)表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计数

资料以百分率(% )表示，采用 χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组治疗前后 MMSE、ADL、QL 评分比较 见表 1～3。
治疗前 2 组 MMSE、ADL、QL 评分比较，差异均无统计学

意义(P＞0.05)。经过完整的治疗，2 组 MMSE、ADL、QL
评分均较治疗前改善(P＜0.05)，观察组改善程度均优于对照

组(P＜0.05)。
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论：中西医结合治疗脑梗死后血管性痴呆临床效果良好，提高了患者的日常生活能力和生存质量。
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表1 2 组治疗前后 MMSE 评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组比较，②P ＜ 0.05

表 2 2 组治疗前后 ADL 评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组比较，②P ＜ 0.05

表 3 2 组治疗前后 QL 评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组比较，②P ＜ 0.05

4.2 2 组治疗前后 P300 潜伏期和波幅比较 见表 4～5。治疗

前 2 组潜伏期与波幅比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。
经过治疗，2 组潜伏期均较治疗前缩短、波幅均较治疗前增高

(P＜0.05)，2 组潜伏期、波幅治疗前后差值比较，差异均有统

计学意义(P＜0.05)。

表 4 2 组治疗前后P300 潜伏期比较(x±s) ms

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组比较，②P ＜ 0.05

表 5 2 组治疗前后 P300 波幅比较(x±s) uV

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组比较，②P ＜ 0.05

5 讨论

脑梗死患者会出现多种并发症，其中血管性痴呆就是一种

脑梗死后的突发性疾病。由于脑部的缺血缺氧以及代谢减慢，

脑细胞内会释放大量的自由基以及数目很多的超氧阴离子。自

由基以及阴离子的增多会导致脑细胞基质渗透压相应升高，使

得大量液体进入线粒体内，线粒体破碎，细胞供氧以及功能缺

失，细胞凋亡[3]。脑细胞的大量死亡，会引起海马部神经元的

受损，海马部神经元与人的认知功能有重要相关性，海马部神

经元的受损也就会导致认知功能的缺失[4]。因此，自由基的清

除对治疗脑梗死后血管性痴呆至关重要，临床上目前常采用的

自由基清除剂为依达拉奉，也是目前经过实验证实的唯一一种

有效的自由基清除剂。依达拉奉可以清除脑部的自由基，也可

以在一定程度上改善脂质过氧化的情况，改善脑部的慢性缺血

缺氧和再灌注不足的状态，并对海马部神经元的损伤有良好的

治疗效果。
本研究在依达拉奉注射液治疗的基础上使用中成药疏血通

注射液治疗脑梗死后血管性痴呆。疏血通注射液是一种中成

药，主要成分为水蛭和地龙。利用现代化的医药制造技术，对

原材料进行低温提取，并利用膜分离技术精制而成，药物主要

作用成分为提取的水蛭素样物质和蚓激酶样物质。中医学认

为，水蛭能破血逐瘀消癥，地龙通经活络，2 味药材联合使用

可以很好地起到活血化瘀的治疗效果。水蛭的主要作用成分为

水蛭素、肝素和抗血栓素，有抗凝药物的作用，可抑制血栓

形成。地龙主要含有蚯蚓素、蚯蚓热碱、碱氨酸衍生物等多

种氨基酸，均能够起到抗凝血的作用，进而抑制血栓形成。
有研究指出，疏血通注射液可以很好地抑制脑缺血的损伤，

活血化瘀可改善脑组织灌注不足，对神经元起到良好的保护

作用[5]。
本研究结果显示，经过完整的治疗，2 组 MMSE、ADL、

QL 评分均较治疗前改善(P＜0.05)，观察组改善程度均优于对

照组(P＜0.05)；2 组 P300 潜伏期、波幅比较，差异均有统计

学意义(P＜0.05)。提示采用中西医结合治疗脑梗死后血管性痴

呆具有较好的临床效果，能够提高患者的日常生活能力和生存

质量，显著改善患者的预后，具有推广的价值。
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