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中药通窍活血汤联合脑蛋白水解物对老年痴呆患者日常生活能力
和血清 Hcy、CRP、FA水平的影响 *
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摘要 目的：探讨中药通窍活血汤联合脑蛋白水解物对老年痴呆日常生活能力和血清同型半胱氨酸(Hcy)、C反应蛋白(CRP)、叶酸

(FA)水平的影响。方法：选择 2014年 1月～2016年 12月在我院脑病科神经内科进行诊治的 79例老年痴呆患者，随机分为对照

组 40例和观察组 39例。对照组静脉滴注脑蛋白水解物治疗，每次 60 mg，每天 2次；观察组联合口服中药通窍活血汤治疗，每天

服用 1剂，早晚分 2次温服，每次 200 mL。分别于治疗前后采用简易精神状态检查量表(MMSE)对患者的精神状态进行评估，比较

两组的临床治疗有效率，治疗前后的日常生活能力情况以及血清 Hcy、CRP、FA水平的变化，比较两组在治疗期间不良反应的发

生情况。结果：观察组的有效率为 92.31%(36/39)，明显高于对照组的 72.50%(29/40) (P<0.05)。两组治疗后的日常生活能力 BI、

MMSE评分、血清 FA水平均较治疗前明显升高(P<0.05)，且观察组明显高于对照组(P<0.05)。两组治疗后的血清 Hcy、CRP水平均

较治疗前明显降低(P<0.05)，且观察组明显低于对照组(P<0.05)。两组不良反应的发生情况间比较无显著差异(P>0.05)。结论：中药
通窍活血汤联合脑蛋白水解物对老年痴呆患者具有较为显著的临床效果，安全可靠，可提高其日常生活能力，改善精神状态以及

血清 Hcy、CRP、FA水平。
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Effect of Tongqiaohuoxue Decoction Combined with Brain Protein
Hydrolysate on the Ability of Daily Life and Serum Hcy, CRP and FA Levels

of Senile Patients with Dementia*

To investigate the clinical effect of Tongqiaohuoxue decoction combined with brain protein hydrolysate on

the ability of daily life and serum Hcy, CRP and FA levels of senile patients with dementia. 79 cases of senile patients with

dementia who were treated in our hospital from January 2014 to December 2016 were selected and randomly divided into two groups.

The control group was treated with intravenous infusion of brain protein hydrolysate, 60 mg each time, 2 times a day. The observation

group was combined with Tongqiaohuoxue decoction treatment. The mental state of patients was evaluated by mini mental state

examination (MMSE) before and after treatment. The clinical effective rate, daily living ability and serum Hcy, CRP and FA levels of the

two groups were compared before and after treatment. The incidence of adverse reactions in the two groups was compared between the

two groups. After treatment, the effective rate of observation group was 92.31%(36/39), which was significantly higher than that

of the control group [72.50%(29/40)](P<0.05); the BI score of daily living ability, score, mental state MMSE score and serum FA level of

both groups were significantly increased (P<0.05), which were significantly higher in the observation group than those of the control
group (P<0.05); while the levels of serum Hcy and CRP of both groups were significantly decreased (P<0.05), which were significantly
lower in the observation group (P<0.05). There was no significant difference in the adverse reactions between the two groups (P>0.05).

Tongqiaohuoxue decoction combined with brain protein hydrolysate had more significant clinical effect on the senile

dementia patients with high safety, it could improve the ability of daily life, mental state and serum Hcy, CRP, FA levels.
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表 1两组临床疗效对比[例(%)]

Table 1 Comparison of the clinical efficacy between two groups[n(%)]

Groups n Excellent Valid Invalid Effective rate

Control group 40 15(37.50) 14(35.00) 11(27.50) 72.50

Observation group 39 21(53.85) 15(38.46) 3(17.95) 92.31*

Note: Compared with the control group,*P<0.05.

前言

老年痴呆是由于大脑功能障碍而引发持续性及获得性智

能减退的一组临床症候群[1，2]，初期的临床症状主要包括分析记

忆力减退、判断能力下降、人格改变以及行为改变等，随着病情

的逐渐加重，患者甚至会出现大小便失禁、生活无法自理、肢体

僵直等症状，造成患者社会生活、独立生活以及工作能力出现

显著减退甚至丧失[3-5]。目前，临床治疗老年痴呆主要通过改善并

调节脑神经元、脑细胞的代谢功能，提高病变区的脑细胞功能，

使患者的各项临床症状得以改善，从而增强患者的认知能力、

记忆力和智能[6，7]。西医治疗老年痴呆的效果往往不佳，中医由于

从整体出发采取辨证论治，在治疗此病方面具有独特的优势。

通窍活血汤在临床治疗脑梗死中发挥着较为显著的治疗

效果，其具有醒脑开窍、活血化瘀之功效[8-10]。关于通窍活血汤

治疗老年痴呆的研究报道较为少见。鉴于此，本研究将中药通

窍活血汤与脑蛋白水解物联合使用，探讨其对老年痴呆日常生

活能力和血清 Hcy、CRP、FA水平的影响，现将具体结果报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2014年 1月～2016年 12月在我院脑病科神经内科

进行诊治的 79例老年痴呆患者，均符合相关的诊断标准[5]，排

除过敏体质患者，患有较为严重的躯体疾病患者，近 3个月内

服用过精神类药物的患者，有精神疾病史患者，合并有其他类

型的痴呆患者，随机分为两组。观察组 39例，男 20例，女 19

例；年龄 65 ~ 83岁，平均 (70.39 ± 5.21)岁；病程 1 ~ 7年，平

均 ( 3.24 ± 0.57)年；其中，痴呆程度：轻度痴呆期 24例，中度

痴呆期 15例。对照组 40例，男 21例，女 19例；年龄 65 ~ 84

岁，平均 (69.52 ± 4.39)岁；病程 1 ~ 6 年，平均 ( 3.17± 0.46)

年；其中，痴呆程度：轻度痴呆期 26例，中度痴呆期 14例。所有

患者均签署知情同意书。两组的基线资料比较差异均无统计学

意义，具有可比性(P>0.05)。
1.2 治疗方法

对照组单独给予脑蛋白水解物治疗，即静脉滴注脑蛋白水

解物(批号：国药准字 H13024089，生产厂家：河北智同生物制

药有限公司，规格：2 mL)，每次 60 mg，每天 2次。观察组联合

口服中药通窍活血汤，药物组成包括如下：黄酒 250 g，生姜 9

g，红花 9 g，老葱 6 g，桃仁 6 g，川芎 3 g，赤芍药 3 g，麝香(冲)

0.15 g，大枣 5枚。常规加水煎煮，每天服用 1剂，早晚分 2次温

服，每次 200 mL。两组均治疗 1个月。

1.3 观察指标

分别于治疗前后采用 MMSE[11]对患者的精神状态进行评

估，MMSE量表主要包括记忆力、定向力、注意力、语言能力和

回忆力者五个方面，满分值是 30分，评分值越高则说明患者的

精神状态越佳。

比较两组的临床治疗效果，疗效标准[12]：① 显效：经过治疗

后，患者的MMSE量表评分值与满分即 39分接近；② 有效：经

过治疗后，患者的 MMSE量表评分值与治疗前相比升高 15 %

~ 40 %；③ 无效：经过治疗后，患者的 MMSE量表评分值与治

疗前相比无显著的差异。

比较两组治疗前后的日常生活能力情况，分别在于治疗前

后使用常生活能力评定量表( BI)[5]对患者的日常生活能力进行

评估，主要包括进出厕所、进食、平地行走、修饰、穿衣、大便控

制、床椅转移、小便控制和上下楼梯十个方面。满分值是 100

分，评分值越高则说明患者的日常生活能力越好。

分别于治疗前后采集两组患者 3 mL空腹肘静脉血，使用

贝克曼 AU480全自动生化分析仪，采用电化学发光免疫法检

测血清 FA水平，采用电化学发光法检测血清 Hcy、CRP水平。

1.4 统计学分析

采用 SPSS15.00软件进行统计学分析，计量资料以 x依s 表
示，组间和组内对比用方差分析和 t检验，组间率的比较用 x2

检验，以 P<0.05表明差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效的对比

观察组的有效率为 92.31%(36/39)，明显高于对照组的

[72.50%(29/40)](P<0.05)，见表 1。

2.2 两组治疗前后日常生活能力 BI评分的对比

两组治疗后的日常生活能力 BI评分均较治疗前明显升高

(P<0.05)，且观察组明显高于对照组(P<0.05)，见表 2。

2.3两组治疗前后精神状态MMSE评分的对比

两组治疗后的精神状态MMSE评分均较治疗前明显升高

(P<0.05)，且观察组明显高于对照组(P<0.05)，见表 3。

2.4 两组治疗前后血清 Hcy、CRP、FA水平的对比

两组治疗后的血清 FA 水平均较治疗前明显升高 (P<

0.05)，血清 Hcy、CRP水平均明显较治疗前降低(P<0.05)，且观
察组血清 FA水平明显高于对照组，血清 Hcy、CRP水平显著

低于对照组(P<0.05)，见表 4。

2.5 两组不良反应的发生情况比较

对照组在治疗期间出现 1例胸闷不适、1例呕吐、1例过敏

症状，观察组出现 1例头痛、1例胃肠道不适症状，均未经特殊

处理，2-5 d后症状消失。两组不良反应的发生情况间比较无显

著差异(P=0.665)。
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表 2两组治疗前后日常生活能力 BI评分的对比(x依s，分)

Table 2 Comparison of the BI scores of daily living ability between two groups before and after treatment(x依s, scores)

Groups n Before treatment After treatment

Control group 40 47.51± 8.24 59.87± 9.93#

Observation group 39 47.39± 8.62 69.26± 10.31*#

Note: compared with the control group, *P<0.05; compared with before treatment, #P<0.05.

表 3两组治疗前后精神状态MMSE评分的对比(x依s，分)

Table 3 Comparison of the MMSE scores of mental state between two groups before and after treatment(x依s, scores)

Groups n Before treatment After treatment

Control group 40 8.57± 2.25 19.07± 3.52#

Observation group 39 8.24± 2.44 25.65± 3.73*#

Note: compared with the control group, *P<0.05.; compared with before treatment, #P<0.05.

表 4两组治疗前后血清 Hcy、CRP、FA水平的对比(x依s)
Table 4 Comparison of the serum Hcy, CRP, FA levels between two groups before and after treatment(x依s)

Groups n Time Hcy (滋mmol/L) CRP(mg/mL) FA(ng/mL)

Control group 40 Before treatment 19.23± 6.54 5.79± 3.21 6.35± 3.17

After treatment 16.45± 5.39# 4.23± 2.25# 8.13± 2.13#

Observation group 39 Before treatment 19.75± 7.08 5.83± 3.47 6.24± 3.08

After treatment 10.28± 3.72*# 2.03± 1.94*# 12.25± 3.27*#

Note: compared with the control group, *P<0.05; compared with before treatment, #P<0.05.

3 讨论

老年痴呆是一种临床上常见的老年神经系统性疾病，具有

起病慢、病程长的特点[13，14]，其临床表现主要为不同严重程度的

语言能力、记忆能力、视空间能力以及认知能力的减退，患者通

常出现行为、情感和人格方面异常，病情严重者甚至生活无法

自理，对老年患者的生活质量造成严重的不良影响[15-17]。老年痴

呆的发生是由于负责传递各个神经元之间信息的神经递质水

平低于正常值，不能正常进行信息的传递，进而引发记忆功能

和认知功能障碍，大脑功能出现全面的衰退[18-20]。目前，临床上

对于老年痴呆尚无特效的治疗药物和治疗方法，西医主要采取

营养神经以及雌激素替代法治疗老年痴呆，但是病程较长，使

得患者的治疗依从性较差，治疗效果往往并不理想[21-23]。

祖国传统医学认为老年痴呆属于 "呆病 "、"健忘 "范畴，

其发病机制主要为气、精、血亏损不足，造成脑失所养、髓海失

充和火、风、瘀、痰诸邪内阻，脏腑失调，清窍受蒙，上扰清窍，累

及脑窍，神明失用而致。现代药理学研究表明通窍活血汤具有

改善微循环障碍、降低血液黏滞度、扩张血管、抑制血小板聚集

以及缓解脑血管痉挛等作用[24-26]。通窍活血汤中，红花具有散瘀

止痛、活血通经之功效，生姜具有止呕、发散、止咳之功效，桃仁

具有润肠通便，活血祛瘀，止咳平喘之功效，川芎具有法风燥

湿，行气开郁，麝香(冲)具有保护缺血缺氧的脑组织之功效，活

血止痛之功效，赤芍药具有改善脑缺血损伤之功效，大枣具有

补血、滋阴补阳之功效[27，28]。本研究结果显示观察组的有效率为

92.31%，明显高于对照组，提示中药通窍活血汤联合脑蛋白水

解物对老年痴呆患者的临床效果明显优于单独使用西药脑蛋

白水解物。有研究[29]对老年痴呆患者采用通窍活血汤治疗，治

疗有效率由 70.83%提高到 87.50%，与本研究结果相一致。

Hcy作为独立的心血管危险因素，是糖尿病、吸烟和高血

脂之外的又一危险因子[30]。由于炎症反应在动脉粥样硬化的形

成以及发展过程中发挥着极为重要的作用，而 CRP作为一种

急性炎性反应蛋白，其与脑血管病的发生、发展以及预后紧密

相关。FA是一种降低血浆 Hcy水平最基本而且最有效的药物
[31]。本研究结果显示两组治疗后的血清 FA水平、日常生活能力

BI评分、精神状态MMSE评分均明显升高，血清 Hcy、CRP水

平均明显降低，且观察组更为明显，提示中药通窍活血汤联合

脑蛋白水解物可以缓解老年痴呆患者的炎症状态，促进认知功

能的恢复，提高其日常生活能力，改善精神状态。脑蛋白水解物

可以有效改善老年痴呆患者的认知功能、记忆功能以及智力。

通窍活血汤具有活血化瘀、补肝益肾、醒脑开窍之功效。二者联

合使用可以发挥协同作用，效果显著。在不良反应的发生情况

方面，本研究结果显示，对照组出现 1例胸闷不适、1例呕吐、1

例过敏症状，观察组出现 1例头痛、1例胃肠道不适症状，均未

经特殊处理，2-5 d后症状消失，且两组不良反应的发生情况间

比较无显著差异，以上结果说明中药通窍活血汤联合脑蛋白水

解物治疗老年痴呆患者是安全可靠的。

综上所述，中药通窍活血汤联合脑蛋白水解物对老年痴呆

患者具有较为显著的临床效果，安全可靠，可提高其日常生活

能力，改善精神状态以及血清 Hcy、CRP、FA水平。
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