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Abstract 
Objective: To investigate the clinical effect of Bushen Huoxue Decoction in the treatment of vascu-
lar dementia. Methods: 110 patients with vascular dementia were randomly divided into a treat-
ment group and a control group: nicergoline and Bushen Huoxue Decoction plus nicergoline were 
given to the treatment group; nicergoline was given to the control group. Then the clinical curative 
effect was observed. Results: Compared with the control group, scores of both MMSE and HDS-R 
were improved in the treatment group. Conclusion: Bushen Huoxue Decoction and nicergoline 
have good therapeutic efficacy.  
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摘  要 

目的：探讨何氏补肾活血方治疗血管性痴呆的临床疗效。方法：将110例血管性痴呆患者随机分为治疗

组和对照组，治疗组以何氏补肾活血方水煎剂加尼麦角林口服，对照组予尼麦角林口服，观察疗效。结

果：治疗组MMSE评分、HDS-R (长谷川痴呆量表)、ADL (日常生活能力)评分优于对照组。结论：何氏

补肾活血方加尼麦角林口服具有较好的疗效。 
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1. 引言 

血管性痴呆是脑血管疾病导致的认知功能障碍临床综合征，是痴呆第三位常见病因[1]，为一种慢性

进行性疾病，以认知、记忆、言语、情感、性格等方面的精神减退或消失为主要表现，给老年人的健康

和生存质量造成较大影响。何氏补肾活血方系由天津市已故名老中医何世英的经验方增智丹化裁而来，

功擅补肾益智、益精添髓，曾广泛应用于临床。何老传承者继承发扬其学术思想，在增智丹益精填髓为

基本治则的基础上，酌加化瘀之品，以补肾活血益智法为原则治疗血管性痴呆，临床颇多效验。本文观

察何氏补肾活血方治疗 60 例血管性痴呆患者，疗效满意，报道如下。 

2. 临床资料 

2.1. 诊断标准 

1) 西医诊断标准采用 1993 年美国国立神经系统疾病与卒中研究所和瑞士神经科学研究国际协会制

订的很可能血管性痴呆诊断标准，作出血管性痴呆的诊断：① 有痴呆(通过临床和神经心理学检查有充

分证据表明符合痴呆的诊断标准；同时排除了由意识障碍、谵妄、神经症、严重失语及全身性疾病或脑

变性疾病所引起的痴呆)。② 有脑血管病的证据(临床证明有脑血管病所引起的局灶性体征，如偏瘫、中

枢性舌瘫、病理征、偏身失认、构音障碍等；影像学检查如 CT 或 MRI，如大血管梗塞、重要部位的单

个梗塞、多发性脑梗塞和腔隙性脑梗塞、广泛的脑室周围白质病变、上述病变共存等)。③ 上述两种损

害有明显的因果关系(在明确的卒中后 3 个月内出现痴呆；突然出现认知功能衰退，或波动样、阶梯样进

行性认知功能损害)。 
2) 中医诊断标准《中药新药临床研究指导原则》中的“中药新药治疗痴呆的临床研究指导原则”。

综合其肾虚髓减证型和气虚血瘀证型制定肾虚血瘀证型的辨证标准：主症：① 神情呆滞；② 智能减退；

③ 言语不利；④ 善忘；⑤ 肢体麻木；⑥ 舌质瘀暗或有瘀点。次症：① 烦躁易怒；② 口干不欲饮；

③ 久病反复加重；④ 脉弦细或涩。具备主症 4 项以上及次症中任何一项者即可确诊。 

2.2. 纳入标准 

1) 符合血管性痴呆诊断标准；2) 病程在 2 周以上，年龄在 50 岁~80 岁之间；3) Hachinski 缺血指数

≥7分以上者；4) 患者对研究人员的观察和评价有良好的依从性；5) 签署知情同意书。 

2.3. 排除标准 

1) 阿尔茨海默病及其他类型痴呆者。2) 血管性痴呆终末期患者。3) 脑血管疾病发生前已有痴呆者。
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4) 假性抑郁性痴呆或重度抑郁。5) 老年精神病、精神分裂症。6) 癫痫或帕金森氏病。7) 严重心、肺、

肝、肾、内分泌和代谢障碍疾患。8) 年龄>80 岁或<55 岁。9) 未按规定治疗，无法判定疗效或本研究相

关资料不全者。10) 药物过敏者。 

2.4. 病例剔除和脱落标准 

1) 纳入观察后发现不符合纳入标准或未按试验方案规定用药的病例，予以剔除。2) 纳入病例发生严

重不良事件、出现并发症不宜继续接受试验，自行退出或未完成这个疗程而影响疗效或安全性评价的病

例，均应视为脱落。3) 疗程未结束而出现过敏反应或严重不良反应者，应中止试验。4) 试验期间病人出

现因认知损害加重引起的危险事件，应中止试验。 

2.5. 一般资料 

所有病例来自于 2013 年 5 月至 2015 年 3 月我院脑病科及脑病二科的门诊患者，纳入病例 110 例，

由 SPSS 统计软件随机分组。治疗组 55 例，脱落 8 例，对照组 55 例，脱落 10 例。两组病例在入组时性

别、年龄、病程、Hachinski 缺血指数等比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性(见表 1)。 

2.6. 治疗方法 

1) 基础治疗 
对血管性认知功能障碍的危险因素进行干预，对高血压、糖尿病、血脂异常、吸烟等进行积极的干

预和管理，加强健康教育。基础治疗包括抗血小板聚集治疗，使用拜阿司匹林；有高血压、高血糖以及

血脂紊乱患者，均干预控制血压、血糖以及调整血脂治疗。 
2) 对照组：基础治疗 + 尼麦角林片 10 mg，口服，日三次。12 周为一个疗程。 
3) 治疗组：基础治疗 + 何氏补肾活血方 + 尼麦角林片 10 mg，口服，日三次。12 周为一个疗程。 
何氏补肾活血方基本药物组成：生黄芪 30 g、何首乌 15 g、黄精 15 g、益智仁 15 g、熟地 15 g、山

萸肉 15 g、山药 15 g、杜仲 10 g、丹参 15 g、郁金 10 g、地龙 15 g、桃仁 10 g、红花 10 g、川芎 15 g、
木香 10 g、石菖蒲 15 g。临证加减：火炽者，加黄连 10 g、栀子 10 g；痰浊盛者，加半夏 10 g、陈皮 10 
g、茯苓 15 g；若反复发作，兼见气血亏虚者，加红参 10 g、当归 10 g；便秘加生大黄 10 g (后下)；失眠

加夜交藤 15 g、酸枣仁 15 g。煎服方法：上方加水 500 ml，文火煎 30 min，取汁 200 ml，煎 2 次后，两

煎混合，分 2 次服。 
两组均治疗一个疗程。 

2.7. 疗效标准 

符合血管性痴呆诊断标准结合认知功能障碍，采用 MMSE(简易精神状态检查量表)、HDS-R(长谷川

痴呆量表)、ADL(日常生活能力)评分，通过评分改善情况判定治疗效果。 
 
Table 1. Comparison of general information between two groups 
表 1. 两组患者基线比较 

组别 例数 
(n) 

性别 
年龄 
(岁) 

病程 
(月) 

Hachinski 
缺血指数 

男 女 

治疗组 47 21 26 69 ± 8.58 10.45 ± 3.63 11.36 ± 4.41 

对照组 45 22 23 70 ± 8.43 11.58 ± 4.17 10.32 ± 4.93 
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1) 认知功能评价 
显效：MMSE 总分增加≥4分和 ADL 增加≥20分、HDS-R 评分达 30 分以上或评分提高 10 分以上，

有效：MMSE 总分增加>2 分和 ADL 增加≥10 分、HDS-R 评分提高 2~10 分，无效：MMSE 总分增加≤2
分或下降者和 ADL 增加<10 分、HDS-R 评分提高不足 2 分。 

2) 生活质量评价 
采用日常生活自理能力量表(ADL)评价患者的自理能力和生活质量。 

2.8. 数据处理 

使用 SPSS19.0 统计软件进行统计分析，实验数据均采用均数 ± 标准差( X S± )表示，两个独立样本

均数间比较采用 t 检验，各组间的比较采用单素方差分析，四格表资料进行 χ2检验，P < 0.05 表明差异有

统计学意义。 

3. 结果 

治疗组的三项评分在治疗前后比较均有显著差异(P < 0.05)，对照组的 ADL 评分治疗前后差异显著(P 
< 0.05)。治疗后组间比较，治疗组的 MMSE 和 ADL 评分优于对照组，差异显著(P < 0.05)。详见表 2。 

从表 3 可见，治疗组总有效率 80.85%，对照组为 68.89%，经 χ2检验，P < 0.05，两组疗效比较有显

著性差异，说明何氏补肾活血方配合西药较单纯西药效果明显。 

4. 讨论 

血管性痴呆现代医学认为是指由明显脑梗死、脑出血或一些不明显的脑血管病，如脑白质疏松、慢

性脑缺血等引起大脑功能全面衰退，以记忆力、认知力、情绪和行为障碍为主要症状和体征的痴呆综合

征[2]。血管性痴呆的主要病理改变为脑部动脉血管的粥样硬化，导致脑缺血，从而出现脑组织局灶性萎

缩，出现认知功能障碍。因此，增加脑灌注量，可以改善血管性痴呆患者的认知功能[3]。尼麦角林为半

合成麦角碱衍生物，具有 α 受体阻滞作用和扩血管作用，可加强脑细胞能量的新陈代谢，增加氧和葡萄

糖的利用，促进神经递质多巴胺的转换而增加神经的传导，加强脑部蛋白质的合成，改善脑功能。因此

西药治疗也有一定的临床疗效。 
 
Table 2. Comparison of scores before and after treatment of two groups 
表 2. 治疗前后两组各评分比较( X S± ) 

组别 时段 例数 MMSE 评分 HDS-R 评分 ADL 评分 

治疗组 
治疗前 47 19.84 ± 2.39 18.49 ± 4.12 35.26 ± 5.95 

治疗后 47 25.91 ± 4.18ab 23.58 ± 3.56a 27.47 ± 3.86ab 

对照组 
治疗前 45 19.18 ± 2.47 19.13 ± 3.42 35.11 ± 4.12 

治疗后 45 21.39 ± 3.82 21.17 ± 2.85 31.33 ± 4.41a 

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05；治疗后组间比较，bP < 0.05。 

 
Table 3. Comparison of clinical effect in patients of two groups 
表 3. 两组疗效比较(%) 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效 

治疗组 47 14 (29.79) 24 (51.06) 9 (19.15) 38 (80.85) 

对照组 45 10 (22.22) 21 (46.67) 14 (31.11) 31 (68.89) 
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血管性痴呆属中医“呆证”范畴，《灵枢·天年》云：“年过四十，阴气自半。”而《千金翼方》

亦指出：“人年五十以上，阳气日衰……忘前失后。”清·程钟龄《医学心悟》云：“肾主智，肾虚则智

不足”，古人早已指出随着年龄增长，人的脏腑功能开始衰减，气血虚衰，肾精亏虚。精血同源，精血

互化，精亏则血虚，脉道不充，血行不畅，涩而为瘀；肾精亏虚亦可致元阳化生不足，推动无力，血行

缓慢，留而为瘀。该病其发生以肝肾精血亏损、气血衰少、髓海不足为本，以肝阳化风、心火亢盛、痰

湿蒙窍、肝郁情志不遂等为标，属本虚标实之证[4]。肾虚血瘀为痴呆病人病情发展变化过程中最基本的

环节，故补肾活血法应为痴呆治疗诸法之基。以补肾填精治其本，祛瘀通络治其标，如此，髓海充盛，

脉络通畅，脑髓得以濡养，清阳达于诸窍。 
基础方何氏增智丹为天津市已故名老中医何世英的经验方，功擅补肾益智、益精添髓，曾广泛应用

于临床。为继承发扬名老中医学术思想，我们在原方补肾益智为基本治则的基础上，酌加化瘀之品，以

补肾活血益智法为原则治疗血管性痴呆，疗效明显。方中山萸肉、山药补肾益气，杜仲补肝肾、强筋骨，

益智仁、黄精及何首乌归肾经，补肾填髓，熟地为滋肾填精补髓生血之上品；选黄芪、丹参、桃仁、红

花益气活血，川芎为血之气药，上行头目，下行血海，走而不守；佐以木香、石菖蒲、郁金和地龙，行

气化痰通络。以上诸药合用，共奏补肾填精、益气活血之功。本研究观察到何氏补肾活血方联合西药治

疗血管性痴呆，能明显提高轻中度血管性痴呆患者的量表评分，改善认知功能，疗效确切，值得临床进

一步推广。 
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