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平胃逐瘀汤治疗血管性痴呆５０例

赵　颖　　陈卓音　　康立智

（西安济仁医院，陕西 西安 ７１３０００）

摘　要：目的 观察平胃逐瘀汤治疗血管性痴呆痰瘀互结证的疗效。方法 将符合诊断标准的１００例血管性

痴呆患者，随机分为对照组、治疗组，对照组给予基础治疗，治疗组在基础治疗基础上加入平胃逐瘀汤，连续服药

３月，观察患者临床疗效。结果 经治疗２组患者一般情况均有所改善，ＭＭＳＥ评分治疗组比对照组明显改善（Ｐ

＜０．０５）。结论 平胃逐瘀汤对血管性痴呆患者临床疗效明确。
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　　血管性痴呆（ｖａｓｃｕｌａｒｄｅｍｅｎｔｉａ，ＶａＤ）指脑血

管病变引起的脑损害所致的痴呆，目前是第二位

常见的痴呆类型［１］。血管性痴呆病因包括脑血管

病及其危险因素，是目前可防可治的痴呆，因我国

脑血管病高发，血管性痴呆发病率也在逐年增加，

临床防治手段有限。中医药在痴呆的防治中积累

了丰富的临床经验，笔者团队总结平胃逐瘀汤应

用于血管性痴呆的治疗，取得较好临床效果，汇报

如下：

１　临床资料

１．１　一般资料　将西安济仁医院中医科门诊１００

例血管性痴呆患者纳入研究，时间为２０１０年１月

～２０１６年６月，其中男性６３人，年龄（６３．３±５．８），

女性４７人，年龄（６５．２±６．１），病程３～６年，其中

合并高血压病７５人，糖尿病５３人，均有脑血管病

史，随机分为治疗组、对照组，两组基线无明显差

异，有可比性。

１．２　诊断标准　西医诊断标采用２００２年中华医

学会神经病学分会血管性痴呆诊断标准草案中的

临床很可能血管性痴呆的标准［２］。中医诊断辨证

标准（痰瘀互结证）参考《中药新药临床研究指导

原则》（２００２版）［３］制定。

１．３　纳入标准　①年龄４５～７５岁；②符合西医血

管性痴呆诊断标准；③符合中医中风呆证辨证诊

断标准；④签署知情同意书者。

１．４　排除标准　 ①年龄小于４５岁，大于７５岁；

②其他神经系统疾病所致的痴呆；③智力发育障

碍者；④精神类疾病患者；⑤严重血管性痴呆；⑥

有严重肝肾及血液系统疾病者。⑦未签署知情同

意书者。

１．５　治疗方法　基本治疗：拜阿司匹灵（德国拜

耳医药保健有限公司）１００ｍｇ１次／晚，阿托伐他

汀钙片（北京嘉林药业股份有限公司）２０ｍｇ１次／

晚，吡拉西坦片（广东康奇力药业股份有限公司）

０．８ｇ３次／日，治疗组在基础治疗基础上应用平胃

逐瘀汤：桃仁１０ｇ，红花６ｇ，当归１２ｇ，川芎６ｇ，赤

芍１２ｇ，桔梗 １２ｇ，怀牛膝 １５ｇ，炙甘草 ６ｇ，枳实

１５ｇ，石菖蒲１５ｇ，郁金８ｇ，益智仁１５ｇ，陈皮６ｇ，厚

朴１５ｇ。统一机煎取汁 ４００ｍＬ，分早晚服，连续

３月。

１．６　观察指标　①中医症候积分；②美国精神神

经简易量表（ＳＭＭＥ）观测患者的定向力、记忆力、

注意力和计算力、语言能力、判别能力等，治疗前

后各测一次，比较认知功能改善情况。

１．７　疗效评价标准　①采用中医症状量表［４］观

察治疗前后及两组间中医症候积分，疗效指数＝


