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中医学将 TIA 归属“眩晕”“中风先兆”范畴，认为 TIA

主要病机为脏腑气机失调、阴阳失衡，并且风、痰、火、瘀互

扰，引起体内气机失畅、气血运行紊乱、经脉瘀滞，因此瘀

血、痰浊又为 TIA 病机的主因[7]；故 TIA 的治疗当以补气、活

血、通络为法则[8]。本研究采用消栓肠溶胶囊为补气活血代表

方补阳还五汤的中成药，方中重用生黄芪补益元气，意在气旺

则血行，瘀去络通；当归尾活血通络而不伤血；赤芍、川芎、
桃仁、红花协同当归尾以活血祛瘀；地龙通经活络，力专善

走，周行全身，以行药力；本方重用补气药与少量活血药相

伍，使气旺血行以治本，祛瘀通络以治标，标本兼顾；且补气

而不壅滞，活血又不伤正；众药合用，则气旺、瘀消、络通，

诸症向愈。
本研究结果显示，消栓肠溶胶囊治疗后，患者临床症状如

眩晕、偏身麻木、言语謇涩和晕厥评分均下降，观察组总有效

率达到 95.89% ，优于对照组(P＜0.05)；而 2 组治疗后凝血功

能指标 P T、A P TT 与治疗前比较，组间比较，差异均无统计学

意义(P＞0.05)，提示无影响。以上结果均提示，消栓肠溶胶囊

能短期内控制 TIA ，减少远期 TIA 复发以及非致死性脑梗死。
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益智活血汤联合西医常规疗法治疗老年高血压
合并轻度血管性认知功能障碍疗效观察

刘均仪，曹玫，陈昌宝

广州市海珠区第一人民医院，广东 广州 510220

［摘要］ 目的：观察在常规治疗基础上加用益智活血汤治疗老年高血压合并轻度血管性认知功能障碍的临床疗效。方法：将

60 例患者随机分为 2 组各 30 例。治疗组在常规治疗 （如降压、调脂） 基础上口服益智活血汤治疗；对照组除常规治疗外，不使

用其他活血化瘀类中成药与益智药。2 组均治疗 12 周，观察 2 组患者的临床疗效及认知能力、日常生活活动能力的改善情况。结

果：临床疗效总有效率治疗组 83.33%，对照组 60.00%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；治疗后，2 组简易智能精神状

态检查量表 （MMSE）、Barthel 指数 （MBI） 评分均较治疗前有不同程度的改善，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.01，P ＜ 0.05）；2 组

MMSE、MBI 评分比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：在常规治疗基础上加用益智活血汤治疗老年高血压合并轻度血管

性认知功能障碍具有较好的治疗效果，可明显改善患者的认知功能和日常生活活动能力。
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医务工作者对原发性高血压引起脑卒中、心血管疾病、肾

脏损害等有充分认识，但对高血压引起老年人认知功能损害却

未给予足够重视。诸多研究已经证实，在一般老年人群中，高

血压是老年认知功能障碍的独立危险因素，与认知功能逐渐减

退有关[1～2]。临床上如能及早识别高血压引起认知功能损害，

积极采取早期临床干预和药物治疗，有助于促进认知功能障碍

的预防和控制，能最大限度地改善老年高血压患者的预后和生

活质量，具有重要的意义。近年来，笔者采用益智活血汤治疗

老 年 高 血 压 合 并 轻 度 血 管 性 认 知 功 能 障 碍 (m ild cognitive

im pairm ent，M C I)，取得满意疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照文献[3]关于 M C I 的诊断标准：有记忆减

退的主诉；日常生活能力正常；总体认知功能正常；与年龄不

相符的记忆障碍(低于年龄和文化程度匹配的正常对照 1.5SD )；

没有痴呆。
1.2 纳入标准 ①符合以上诊断标准；②年龄 55～75 岁；

③经头颅 C T 或头颅 M R I 证实，排除脑血管病、脑外伤等疾

病；④教育程度在小学或以上；⑤签署临床知情同意书。
1.3 排除标准 有精神疾患、神志障碍的患者；有严重心、
脑、肾等脏器功能衰竭者；合并脑梗死、脑出血者；脑外伤、
精神疾病等引起轻度认知障碍的患者；继发性高血压病患者；

合并糖尿病、冠心病的患者；因不良反应而被终止治疗者；未

按照规定服用药物者或中途退出治疗者；在治疗过程中服用其

他有助于认知功能恢复的药物者；完全不能言语者。
1.4 一般资料 观察病例为 2011 年 9 月—2014 年 1 月在广

州市海珠区石溪中医医院中风康复科治疗的老年原发性高血压

合并 M C I 患者，共 60 例，随机分为 2 组各 30 例。治疗组男

13 例，女 17 例；年龄 56～75 岁，平均(68.83±4.53)岁；高

血压病程 3～20 年，平均(9.13±4.03)年；日常生活活动能力

B arthel 指数(M B I)评分为(50.01±10.37)分；简易智能精神状

态检查量表(M M SE)评分为(23.12±1.43)分。对照组男 12 例，

女 18 例；年龄 59～73 岁，平均(68.50±3.99)岁；高血压病

程 3～19 年，平均(9.43±4.05)年；M B I 评分为(49.52±9.01)

分；M M SE 评分为(23.67±1.29)分。2 组一般资料经统计学

处理，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 常规治疗 遵循《中国高血压防治指南 2010》，对 2 组

患者在健康教育(低盐低脂饮食、戒烟酒、适量运动、减重、
保持心情舒畅)基础上，给予规范控制血压治疗，降压目标为

血压＜140/90 m m H g，可耐受的情况下适当降至(120～130)/

(70～80)m m H g，有血脂异常者加调脂治疗。
2.2 治疗组 给予口服益智活血汤，药物组成：熟地黄 30 g，

制首乌 25 g ，菟丝子、黄芪、党参、石菖蒲各 15 g，枸杞子、
远志、川芎、红花、陈皮各 10 g，柴胡、羌活各 6 g，水蛭

5 g。每天 1 剂，由医院药房统一煎煮至约 200 m L，分 2 次口

服。
2.3 对照组 除上述常规治疗外，临床上不使用丹参、银杏

叶片等活血化瘀类中成药及其他益智药。
观察前 2 周至疗程结束期间，2 组均停服其他促智药。2

组均治疗 12 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 临床认知功能评定 采用 M M SE 评定临床认知功能，治

疗前、后各评定 1 次。该量表包括以下 7 个方面：时间定向

力，地点定向力，即刻记忆，注意力及计算力，延迟记忆，语

言，视空间。共 30 道题目，每项回答正确得 1 分，回答错误

或回答不知道评 0 分，量表总分范围为 0～30 分。正常：分

值在 27～30 分；认知功能障碍：分值＜27 分，其中轻度：

21～26 分，中度：10～20 分，重度：0～9 分。
3.2 日常生活活动能力评定 采用修订 M B I[4]，满分为 100

分，治疗前、后各评定 1 次。该量表包括进食、洗澡、穿衣、
大便控制、小便控制、用厕、个人卫生、床椅转移、平地行走

(或坐轮椅)、上下楼梯 10 项内容，每个活动的评级可分为 5

级，不同的级别代表了不同程度的独立能力，最低是 1 级，

最高是 5 级。级别越高，代表独立能力越高。总分为 100 分，

独立能力与得分呈正相关。
3.3 统计学方法 采用 SP SS11.0 软件进行数据处理，计数

资料采用 χ2 检验，计量资料采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 临床认知疗效标准 显效：治疗后 M M SE 评分净增值≥
4 分；有效：2 分≤治疗后 M M SE 评分净增值＜4 分；无效：

治疗后 M M SE 评分净增值＜2 分。
4.2 2 组 临 床 认 知 疗 效 比 较 见 表 1。总 有 效 率 治 疗 组

83.33% ，对照组 60.00% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜

0.05)。

表1 2 组临床认知疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后 MMSE、MBI 评分比较 见表 2。治疗后，

2 组 M M SE、M B I 评分均较治疗前有不同程度的改善，差异

均有统计学意义(P＜0.01，P＜0.05)；2 组 M M SE、M B I 评分

比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。
5 讨论

研究发现，高血压对认知功能有较明显的影响，其中最易

受损的是记忆和注意功能[5]。Elias M F 等[6]研究显示，高血压

患者平均舒张压水平与逻辑记忆、视觉再生、倒背数字和延迟

逻辑记忆的成绩呈独立负相关，支持血压升高最易损害记忆和

注意功能。国外研究显示，降压治疗能改善认知功能或防止认

组 别

治疗组

对照组

n
30

30

显效

6

2

有效

19

16

无效

5

12

总有效率(%)

83.33①

60.00
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组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

MMSE

23.12±1.43

26.83±3.02②③

23.67±1.29

25.31±1.87①

MBI

50.01±10.37

67.23±18.99②③

49.52±9.01

55.67±13.07①

知 功 能 下 降 ， 从 而 预 防 血 管 性 认 知 功 能 障 碍 (vascular

cognitive im pairm ent，V C I)发生[7～8]。因此，临床上在合理有

效控制高血压的同时，需要充分认识 V C I，做到早期预防、早

期诊断及早期治疗，防止其发展为血管性痴呆，提高患者生活

质量，具有重要的现实意义。
M C I 属中医学健忘、善忘或喜忘的范畴。 《医林改错》

认为“高年无记性者，脑髓渐空”。高血压患者，一般病程较

长，老年人居多，年老久病失养，渐出现脾肾亏虚，尤其是肾

虚。肾精亏虚，髓海空虚，神机失用，因此，临床治疗应重视

补肾。脾胃为后天之本，气血津液生化之源，以后天充养先

天，填精生髓。脾胃虚，则气血津液生化不足，无以充养先

天，肾精更亏，脑髓益空，元神失养，气虚无以推动血行，血

液瘀滞。故脾胃亏虚，瘀血阻滞是另一重要病机。结合临床，

笔者以补肾健脾、活血开窍为治则，自拟益智活血汤治疗。方

中熟地黄、菟丝子、枸杞子、制首乌益肾填精补髓；黄芪、党

参补中益气、健脾升阳，配合升散之柴胡、羌活，味少量轻，

四药合用，一则升阳达巅行经入脑，脑为诸阳之会，居于巅

高，唯风药辛宣，方可疏通经脉，使清阳之气贯注于脑以壮髓

海；二则醒脾助胃，以促化源；三则，阳气升旺，可化痰瘀，

气帅血行，气能行津，脑气充盛，则气化畅利，既可防止津血

凝滞成痰瘀之害，又能消散少量痰瘀之浊，此法有祛杂至纯，

以补为通之意。川芎为血中气药，其性辛香走窜，可温通经

络，活血行气，走而不守，上行头目；红花活血化瘀行滞之力

甚强，两者相得益彰。水蛭入血分而长于逐瘀，性迟缓而不伤

正气，以祛沉痼瘀积，有利而无弊。合而用之，可通畅脉道涩

滞。石菖蒲、远志化痰开窍，安神益智，陈皮健脾理气。诸药

合用，共奏补肾健脾、活血通络、醒神开窍之效。现代药理学

研究表明，首乌所含的卵磷脂，为脑与脊髓的主要成分，可促

进脑细胞的生长发育，健脑益智。枸杞子、菟丝子的主要有效

成分均含有多糖类及黄酮类化合物，而多糖、黄酮组分对中枢

胆碱能系统损伤的学习记忆障碍均有改善作用，通过改变脑乙

酰胆碱代谢，提高中枢胆碱能系统功能可能是保护学习记忆作

用的机制之一。研究证实很多补肾为主的中药复方，具有改善

学习记忆功能，保护脑内胆碱能系统，增强海马长时程增强效

应等作用[9]。
本临床观察显示，应用益智活血汤联合西医常规疗法治疗

老年高血压合并 M C I，能改善患者的认知功能及提高日常生

活活动能力，此疗法简便、安全，值得临床推广。
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表 2 2 组治疗前后 MMSE、MBI 评分比较(x±s，n=30) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与对照组治疗后

比较，③P ＜ 0.05
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