
·1 2· 
第
199 7
卷
~
第
2 蛊i盅 盖 墨 cM 

， ≥一 [p益肾通络颗粒剂治疗老年期痴呆 129例 

湖南省中医药研声院(4l。。。6) 森林蔡铁如李佑生／~ ／ ／’7 7‘ ／． 
—

一 — —

V 一 

主题词圭±苎生 ，!垦垫堕莹老年性癌呆，病因学 通路 譬 爱_：f I 
老年期痴呆包括老年性痴呆(Alzheimer)及老 

年脑血管性痴呆等。这一娄病严重影响老年人的生 

活质量，对社会影响较大。据国外近年报道．该病在 

发达国家中已上升为常见死亡原因的第4位0】。目 

前西医西药对该病尚缺乏令人满意的疗法与药物。 

我们以刘祖贻研究员的经验方研_：5I成益肾通培颗 

粒剂，治疗属肾虚血瘀证之老年期痴呆，并与对照 

药脑复康进行比较．取得了较为满意的疗效．现将 

观察结果总结如下． 

1 一般瓷料 

选择老年期痴呆证属肾虚血褒的患者为观察 

对象。共观察 129倒．其中治疗组86例，对照组43 

倒，两组一般资辩见表 1。 

寰 1 两组一般情况 

幛 县̈ 旃 种 

组掰倒数f ： 、平均年龄 丽西 —覆i 百一 
默 病 痴 呆 

上表 中两组的平均年龄、性别等经统计学分 

析．组间差异均无显著性意义(P<o．05)．两组具有 

可比性。 

2 诊断标准爰病例选择 

采用中医辨证、西医诊断、证病结合确定老年 

期痴呆证属肾虚血瘀的患者．符合以下辨证、诊断 

标准者纳入观察对象。 

2、1 中医辨证标准 参考傅仁杰执笔《老年病的 

诊断、辨证分型及疗效评定标准(讨论稿)》(中医杂 

． 硝南省卫生厅资助课题 

志，1991I(2)：56) 老年期痴呆肾虚血癌证，主症： 

(1)神情呆滞 ．语言不利，(2)腰脊酸痛(或胫膝酸 

软、或足跟痛)，(3)健忘，(4)耳鸣或耳聋 ，(5)发脱 

或齿摇#次症：(1)夜尿额多或尿后有余沥或失禁， 

(2)头痛固定不移．或捌痛活 棘 (1)舌质暗或有瘀 

斑瘀点，(2)棘涩。具备以上主症之三、次证之一及 

舌脉、或具备主症之二、次证之二及舌棘者 ，可确 

诊． 

2、2 西医诊断标准 全部病例按美国疾病分类标 

准(DsM— I—R)、国际疾病分类标准(ICD---10)、 

我国精神病分类方案与诊断标准执行． 

老年期痴呆诊断标准：(1]智力丧失的程度能 

影响患者的社会和职业活动}(2)记忆力障碍}(3) 

至少具有下列之一的障碍 抽象思维障碍Ib．判 

断力障碍cc-失语、失认、失用}d．人格改变#(4)有 

特异的器质性因素迹象；(5)无意识混浊． 

2．3 病倒纳入标准 凡符合以上中医辨证与西医 

诊断标准，年龄在 55岁以上，捧除其他兼夹证或合 

并症者，可纳入观察病例。 

2．4 病制排除标准 (1)老年期精神病者；(2)合 

并有心血管、肝脏和造血内分泌系统、代谢性疾病 

等严重原发性疾病者I(3)对本研究药物过敏者(含 

其中某种组成的药物)}(4)2周以内甩过其它治疗 

老年期痴呆的中西药者；(5)凡不符合纳入标准、未 

按规定甩药、无法评定疗效及毒副反应或资料不全 

等影响疗效或安全性判断者。 

3 治疗方法观褰指标 ‘ 

3、1 处方组成 以黄芪、葛根、红花、川芎、淫羊 

蓍、石菖蒲等药组成．运用先进的工艺制成颗粒剂。 

3、2 分组 采用随机分组、单盲法进行临床对照 
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观察，将观察对象依次编号，分成 3倒 1组，按 2：1 

抽签分配到治疗组与对照组。共观察 129例．其中 

治疗组 86例，分 3家医院完成。 

3．3 服药方法 治疗组服用益肾通络颗粒剂(本 

院制剂室提供 )，每次服 1小包(15g)，每日3次，温 

开水冲服；对照组服用脑复康 ，每次 2～4片，每 日3 

次 。 

3．4 观察指标 (1)临床症状 ：采用主症轻重程度 

分 级记分法 ，按轻(+)、中(++)、重 (+++)、严 

重 (++++)4级计分，见下表 2。每个 + 记 1 

分，符合辨证标准舌象，脉象记1分，症状消失记0 

分。 

衰 2 主盎轻重分组计分衰 肾虚血癌证 

(2) 量表澍定 ]：共选择 5个量表 ：①简易智 

能量表(MMSE，美国Folstein，1975年编嗣)，可检 

测智能是否障碍。②长答川痴呆量表(HDS，日本长 

答川和夫 1974年缠制)，可判断痴呆是否成立，认 

知功能是否障碍。@日常生活量表(ADL，Lawton 

1969年缠崩)，可评价生活 自理能力 是否完整独 

立．④精神症状量表(PRS，Brod 1969年编崩)，可 

查明精神症状是否严重。@Hachinski缺血指数量 

表(HIS，Hachiski1979年缠崩)，可鉴别血管性或非 

血管性痴呆。 

(3)其它 ：血指、血液流变学及脑电图、脑血流 

图(或 TCD)、脑 CT等。 

4 疗效标准 

以证候疗效评定为主，参考西医疗效评定标准 

及量表积分情况。 

4．1 肾佳血疼证的疗最标准 临床治愈：治疗后 

证侯积分减少 91 以上。显效：治疗后证候积分减 

少 7O～9O 。有效：治疗 后证候积分减少 36～ 

69 。无效：治疗后证侯积分减少 35 下． 

4．2 老年期 呆西医疗效评定标准 显效：能独 

立自理生活，进行一般社交活动和环境适应能力。 

有效：精神症状部分消失或部分减轻，能自理生活。 

无效：症状毫无改善 ，或病情仍在进展。 

4．3 量表积分疗效标准 临床治愈：MMSE、I-[DS 

量表积分增加到正常值 ；显效：MMSE、HDS量表 

积分增加 5分以上者。有效：MMSE、HDs量表积 

分增加不足 5分者。无效：MMSE、HDS量表积分 

没有增加或反而减少者。 

s 治疗结果 

5．1 两组疗效结果比较(见表 3、4 5) 

衰 3 两蛆临床疗鼓比较(Ridlt分斩) 

由表 3可知，两组临床疗效比较，P<0．05，有 显著性意义，说明益肾通络颗粒剂疗效明显优于脑 
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由表 4可知，两组证候疗效 比较，P<0．05，有 

显著性意义，说明益肾通络胃戛粒剂在治疗肾虚血瘀 

证的疗效方面，亦明显优于脑复康。 

表 5 两组治疗前后证傧总积分比较(x士sD) 

*P值<O．05 

由表 5可知，益肾通络胃戛粒荆对改善老年期痴 

呆肾虚血瘀证的疗效明显优于脑复康。 

5．2 两组量表积分结果比较(见表 6) 

衰 6 两组量衰积分结果比较(X士sD) 

-自身秸疗酋后比较，P<0 05嚣 果有显著性意义。 

6 讨论 

(1)老年期痴呆包括阿茨海默病及梗塞后痴呆 

等，是 目前老年医学和精神神经医学的难题，该病 

疗效差，社会危害大。有关本病的西医治疗．多是应 

用神经细胞营养药等，但绝大 多数疗效不肯定，对 

智力改善多不明显。近年有关中医药治疗本病的报 

道教多，但对照性前赡性研究步，多为回顾性分析 

(2)我们研究所用益 肾通络颗粒剂系本院刘祖 

始研究员效十年来治疗老年期痴呆的经验方，从观 

察结果看，疗效较为满意。从表 6的两组量表积分 

结果比较看，无论治疗组或对照组，4十量表积分 

均有变化。MMSE、HDS、积分由低变高，前后比较 

P<0．05．表明益肾通络颗粒荆有增加积分、改善智 

能障碍的作用I而 ADL、PRS积分由高变低，前后 

比较P<0．05．表明该品有助于日常生活自理能力 

的恢复，有利于精神症状的减轻．而对照组治疗前 

后比较并无统计学意义， 

(3)从表 5的两组治疗前后证候积分结果看， 

益 肾通络颗粒剂均有明显改善作用 。我们在统计 

时，益肾通络颗粒剂对神情呆滞、语言不利、腰脊酸 

痛 、健忘诸症改善 较为明显，而脑复康除对腰脊酸 

痛改善明显外，对其它症状均无明显治疗作用。 

(4)中医认为，老年期痴呆因肾精亏虚，髓海失 

充，癖血内障．髓窍不通所致，以肾精亏虚为本，瘀 

血匪窍为标．所以其治疗的关键应以益气活血通窍 

为主．辅以益精充髓。本方药切中病机，有益气活 

血、填精通窍之功，故临床疗效显著。 

(5)本品在服用过程中未见任何毒副反应．长 

期应用是较为安全的， 

(6)本品系无糖型胃戛粒荆，口感好，见艘快．疗 

效稳定，携带、服用均十分方便，患者乐意接受．值 

得广泛推广应用。 
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