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摘  要：血管性痴呆是危害中老年人健康的常见病、多发病，目前 VD 的发病机制尚不明确，

国内外尚无有效控制 VD 病程进展的方法。中医药能够改善血管性痴呆患者的认知功能，延

缓病情进展，与西药相比有一定优势，具有良好的前景。因此深入探讨 VD 病因病机及中医

药疗法，具有十分重要的意义，本文将中医药对血管性痴呆的临床研究状况做一综述，为同

道提供参考信息。 
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1．引言 

血管性痴呆(vascular dementia，VD)是由于心脑血管病变，因缺血性组织缺氧和出血性

脑损害所导致的认知损害，是老年痴呆的常见类型1。在祖国传统医学文献中未见有血管性

痴呆的病名，但早有类似记载。如沈金鳌《杂病源流犀烛·中风》中有“中风后善忘”的记

载等，已认识到一些痴呆与中风有关。中医学中与其他痴呆未作严格区分，故至今仍与其他

类痴呆一起并称“痴呆”、“呆病”、“文痴””等，现多沿用西医概念也称“血管性痴呆”。 
据统计，欧美国家老年痴呆发病率为2%~18%，其中Aizheimer病(AD)约占全部痴呆的

50%，VD占20%，其余为混合性痴呆。在我国部分城市的统计资料见表1。 
表 1  我国老年人痴呆的发病情况表 

时间 地点 年龄 VD Ad 
≥55 0.74% 1.5% 19892 上海 
≥65 1.26% 2.9% 

20003 广州 ≥75 1.16% 7.49% 
20004 广州 ≥65 1.16％ 3.39％ 

北方 ≥65 1.9％ 4.2％ 
九五期间

5 
南方 ≥65 0.9％ 2.8％ 

均数  1.19% 3.71% 

从表中可以看出我国九五期间老年人血管性痴呆的发病率为0.74-1.9%，平均为1.19%，

为AD发病率的1/3。我国北方地区的痴呆患病率高于南方，且有随年龄增长的趋势。血管性

痴呆的发病率随着社会老龄化进程而逐年上升，已成为影响老年人生活质量的主要疾病，给

家庭和社会带来沉重的经济和精神负担，VD的防治越来越受到人们的关注，是中西医学研

究的重要课题。 

2．中医药临床治疗研究 

以“中医药”为主题，“血管性痴呆为”关键词，发表时间限定为“2000-2006”，检索 CNKI
文献数据库，共有 202 条记录，通过初步筛选，对其中的 52 篇研究中药治疗 VD 的文献进

行分析，提取信息，分析如下。 

2.1 试验药物： 

从试验药物的剂型看，有汤剂、片剂、颗粒剂、胶囊、注射剂，分别占 53.8%、3.8%、

9.6%、28.8%、3.8%。汤剂中有 9 篇采用经典方（当归芍药散，六味地黄汤，地黄饮子，补

                                                        
1本课题得到 2005 年高等学校博士学科点专项科研基金资助（20050063009） 
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阳还五汤，涤痰汤）加减，余以自拟方为主。以胶囊为试验药的有 15 篇，其中有 1 篇以苁

蓉总甙胶囊（管花肉苁蓉中提取的苯乙醇总甙研制而成）成分中药为试验药。注射剂分别为

参附注射液和清开灵注射液。分析经典方、自拟方及成药的药物组成、功效主治，可以看出：

VD 治疗主要从益气养血、补肝脾肾、益精填髓、活血化瘀，化痰通络开窍为大法。 

2.2 对照药的选择 

52 篇文献中 42 篇设立了阳性药对照，其中有 3 篇增加了安慰剂对照。对照药大致可以

分为 4 类：（1）调节脑微循环，促进脑内代谢，保护和恢复大脑细胞，如：喜得镇（甲磺酸

二氢麦角碱）；脑复康片（吡拉西坦）或注射液；都可喜片；古立西片(脑蛋白水解物) ；哈

伯因片（石杉碱甲）；三乐喜胶囊（阿尼西坦）；胞二磷胆碱注射液。（2）血管扩张剂，有：

桂利嗪片(脑益嗪片)；尼莫地平等。（3）抑制血小板的聚集，防止血栓形成，如：阿司匹林，

曲克芦丁片(维脑路通)。（4）活血化瘀中药制剂：复方丹参注射液。从使用频次分析，喜得

镇占 38%，都可喜占 16%，脑复康占 23%，胞二磷胆碱占 12%。可见，第一类改善脑功能

代谢的使用较多，或配合二、三类使用。 

2.3 治法 

对文中的治法进行分析，多攻补兼施，标本兼治，概括为扶正益智、化瘀祛痰、通络开

窍。通过对治法进行分析，扶正与祛痰化瘀法合用占 85%左右，是治疗 VD 的常用方法，以

此法立方，进行临床治疗研究，确有较好疗效，法随证出，也反映证候因素多集中在肾虚、

痰浊、血瘀。 
通过对一些文献进行分类整理，目前中药治疗 VD 的用药方法大致可分以下几种类型： 
①辨证论治。临床根据证型判定的不同，组方用药，多以汤药为主，用药灵活多变；②

专型专方。针对不同的证型，制备中成药，一般一种药物主要针对某一证型。如韩群英 52，

杜贵友等 30分别观察增智益寿颗粒和天麻促智颗粒治疗 VD 肝阳上亢证的临床疗效，主要针

对辨证为肝阳上亢证的 VD 患者。刘兴山等 45 观察补肾健脑胶囊（组成：熟地、山茱萸、女

贞子、远志、红花等）治疗 VD 肾虚痰瘀证的 VD 病人的临床疗效。③通治法。不论中医辨

证分型，治疗上采用某一种成药，多由健脑益智功效的药物组成。④中西医结合治疗。此法

都在西药治疗的基础上加用中药，以其获得较高的疗效，临床上较为常见。 

2.4 疗效判定指标分析 

对文献进行整理，疗效指标可以分为 4 类：中医症状积分；智能评分；日常生活能力评

测；生化指标。 
①中医症状积分：中国中医药学会老年学会和中国中医药学会内科学会会于 1990 年 5

月在北京全国老年痴呆专题学术研讨会上修订的疗效评定标准为依据；1994 年中国中医药

学会老年学会和在北京全国老年痴呆专题学术研讨会上提出的标准；1995 年卫生部《中药

新药临床研究指导原则》中的“中药新药治疗中风病的临床研究指导原则”。②智能评测：采

用简易智力状态检查量表 (MMSE)；长谷川痴呆量表(HDS)。③日常生活行为能力：采用日

常生活自理能力量表(ADL) 和 Blessed 行为量表(BDS)。④生化指标：血脂，血液流变学指

标使用较多。此外还有选择半胱氨酸，β 淀粉样蛋白和性激素 32；血栓素 (TXB2) 、6-酮-
前列腺素 F1α( 6-keto-PGF1α )、内皮素(ET)等为指标 33 为指标；宋光熠等 58 以血浆一氧化氮

(NO)含量，一氧化氮合酶(NOS)活性，糖化血红蛋白含量，血浆脂质过氧化物(LPO)含量，

超氧化物歧化酶(SOD)活性，谷胱甘肽过氧化物酶(GSH-Px)活性为疗效判定指标。尚有以脑
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血流状态，经颅血管彩色多普勒(TCD)测定，甲皱微循环等为疗效指标之一。 

2.5 文献质量分析 

52 篇文章中，多中心研究的有 3 篇，占 5.7%；文章中有“随机化”分组字眼的 37 篇，仅

有 9 篇提到随机数字产生的方法，占 24.3%，其中有 1 篇采用随机抽签的方法；没有文章提

到随机化隐藏；运用盲法的文章有 11 篇，1 篇单盲，其余 10 篇双盲双模拟给药，占 19.2%；

没设对照组，采用自身前后对照的有 9 篇，占 17.3%，；给药观察时间 4-28 周不等，用药 8
周和 12 周较多，分别占 42.3%和 17.3%；试验组和对照组平均病例数为 47 例和 35 例，最

少例数分别为 20 例和 15 例；统计方法使用不当，很少提到失访病例的追踪。在以上研究中，

试验要有 50%以上采用汤药，而且治疗中尚有药物加减变化，试验药物质量无法控制，被

试因素无法标准化，重复性差，不符合科研设计的原则，结果可信度较低。试验病例数没有

经过试验前的估算，观察时间短，缺乏跟踪随访，指标多以近期指标为主，缺少终点指标。

可以看出文章整体质量偏低，特别是在试验药物的选择、随机化、随机化隐藏和盲法方面有

待提高。 

3．问题与展望 

1994 年老年人占人口总数的 8.8%，1999 年 10 月这个比例已增长到 10%，我国进入老

龄化社会。目前老年人绝对数已达 1 亿以上，到 2030 年预计达到 3.75 亿。人口老龄化越严

重，VD 的患病机率就越大，我国人口基数大，形势严峻。 
西方发达国家早在 20 年前已经把痴呆作为重点研究项目，我国的痴呆研究起步较晚。

VD 中医药研究在 90 年以后才刚刚起步，经 10 余年的发展，目前中医在 VD 的病因病机特

点、辨证分型、治法等方面的研究取得了一定的进展，如：对病因病机的认识渐趋深入，已

从某一方面，某一层次或某一阶段的研究转变为对整个疾病发展规律的整体性动态性研究；

由早期虚、瘀、痰病理性质的认识发展到脏腑功能失调，精气亏虚，风、火、痰、瘀为患及

浊毒内生的认识；并通过现代实验检测手段试图揭示病理因素的物质内涵等等，但仍有不少

问题，有待探讨解决，主要从以下 3 个方面考虑。 

3.1 标准化问题 
中西医在诊断、辨证分型及疗效判定诸方面的客观化、规范化和标准化研究取得一定进

展，但还存在着诸多问题:如中医辨证分型混乱，少者 2 型，多者 8 型不等，证型名称叫法

不一，采用的诊断及疗效判断标准不统一，从而影响临床研究的科学性及重复性。中国中医

药学会老年医学会制订的《老年呆病的诊断及疗效评定标准》，田金洲等制订的《血管性痴

呆诊断、辨证及疗效评定标准(研究用)》，对本病的规范化、标准化工作起到一定的推动作

用，但是没有得到广泛的推广应用，仍需临床扩大验证。要发挥学会等领导机构的的作用，

组织大规模的多单位协作，进行 VD 的流行病学、证候学调查，掌握该病的发生、发展和中

医证候演变规律，制定出立得住、可推广的科学诊疗标准。 

3.2 方法学的问题 
许多临床研究中，多以汤剂为研究用药，随证加减，用药剂量方面因人而异，表现出灵

活有余而规范不足，质量无法控制，重复性差，不适合科研设计中研究因素标准化的要求，

可选用质量可控的颗粒剂、滴丸、片剂或胶囊等新剂型。 
目前的多数临床研究仍以多数局限于经验总结和疗效观察，未采用严格的科研方案设

计，缺乏正确的随机方法、分配隐藏、双盲的研究设计，研究病例少，观察时间短等问题，

低水平重复严重，不能提供中药治疗 VD 有效性的可靠证据。目前，应当借鉴循证医学的方
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法，开展大样本、多中心、随机对照的前瞻性研究，根据血管性痴呆的特点，制定合理的方

案，以改善症状及缓解病程进展，远期疗效为重点观察指标。期待今后更多的高质量的证据

来证实中医药治疗 VD 疗效。 

3 防与治的问题 
VD 是一个慢性病、疑难病，目前还没有特效的治疗方法，但鉴于其明显的血管性，该

病是能够预防的，故对 VD 来说，其预防应比治疗更为重要，目前对该病的预防性研究较少，

值得关注。中医学有丰富的预防理论体系，“不治已病治未病”、“未病先防，既病防变”，应

充分发挥中医药预防保健优势，加强这方面的研究与应用。预防的关键在于控制引起 VD 发

生的危险因素，如高血压、糖尿病、高脂血、肥胖、吸烟、高盐饮食、高凝状态等，尤其是

预防卒中的发生。 
对 VD 的治疗要抓住有利时间窗，早期积极干预。中西医相结合，治疗与康复护理结合，

医患及家庭社会协力合作，发挥综合治疗的优势，对改善本病转归及预后非常重要。VD 是

老年期痴呆的一种类型，具有老年期痴呆的共性，也具有 VD 本身的个性，急性、亚急性起

病，病情易波动，阶梯样下滑，为 VD 的基本特征。目前中医药治疗尚未体现出 VD 的个性，

在很大程度上模糊了 VD 与其它痴呆的界限，降低了防治的针对性，应根据 VD 的不同发

展阶段，重视分期分型治疗，逐步研究出具有中医特色的、公认的治疗方案。 
纵观对本病治疗的研究报道，治疗方法多样，有传统的辨证治疗、专法专方，中西合用、

针药并举，体现了中医药防治 VD 的丰富手段。中医药治疗本病具有独到的优势，但要取

得突破性进展，还需要进一步研究。在系统整理祖国医学对 VD 治疗宝贵经验基础上，结合

先进的方法和技术，运用严谨的科研设计方法，做到治疗与预防并举，临床与基础同步，为

证实中医治疗本病的科学性和有效性提供客观依据。 
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Abstract 

As a multiple age-related disease, vascular dementia (VD) has been endangering the health of the 
elderly. At present, the pathogenesis of VD is not very clear and lack of effective method to control the 
disease progression. Compared to western medicine, traditional Chinese medicine (TCM) has certain 
dominances in improving the cognition function and delaying the disease progression in patients with 
VD. So, it’s important to research the pathogenesis and therapy in TCM. By reviewing relevant articles, 
this article discussed the status quo of VD in order to provide some useful information for VD 
researchers. 
Keywords: vascular dementia, Chinese medicine   
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