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养血清脑颗粒治疗老年高血压患者合并轻度血管性

认知障碍的疗效观察

刘 芳杨琦王根发潘志红

(上海交通大学医学院附属新华医院老年科，t海市控江路1665号，200092)

摘要 目的：观察养血清脑颗粒对老年高血压合并轻度血管性认知障碍(mVCI)患者认知功能的影响。方法：收集了符合标准

的70例患者按就诊顺序随机分为2组，治疗组在基本治疗(如阿司匹林、他汀类、降压等)的基础上给予养血清脑颗粒4．og，口

服，每日3次，连续服药16周，对照组除基本治疗外不使用其他中成药。2组患者治疗前后进行认知功能简易智力状态量表

(MMsE)评分。结果：治疗组在治疗后MMsE的总分、主要的几个亚项评分即记忆力、即刻回忆能力、注意力及计算力及收缩压

均有明显改善(JP<O．05)。结论：养血清脑颗粒对轻度血管性认知功能障碍患者的记忆力、注意力、理解力有一定的改善作用，

且尤其适用于合并有高血压的患者。
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认知功能障碍足老年人常见的临床表现，年龄在

65—85岁者认知障碍发生率为25％，年龄在85岁以

上者则达65％。血管性病变是认知障碍非常重要的

原因。国内外研究均表明缺血性脑卒中患者和皮质下

动脉硬化性脑病认知障碍的发生与高m压、糖尿病、高

血脂等相关【I。】。本文研究了养血清脑颗粒对老年高

血压合并轻度血管性认知障碍(mVcI)患者改善认知

功能的作用。

1资料与方法

1．1一般资料收集我科2007—2009年门诊及病房

收治的70例老年原发性高血压患者，均经头颅cT证

实无大面积脑梗死及出血。

1．2纳入标准轻度血管性认知功能障碍诊断标准

参照标准如下：1)有脑血管病危险因素或脑血管病的

存在；2)认知功能损害呈波动性进展；3)记忆力轻度

损害或保留；4)脑血管病和认知功能损害之间有因果

关系，并除外其他疾病；5)日常生活能力保存，日常生

活能力鼍表(activities of daily Iiving，ADL)得分≤18

分，不符合痴呆诊断标准。本次研究对象的认知功能

简易智力状态量表(MMSE)≤26分。

1．3病例排除标准 1)伴有严重的神经功能缺损的

患者，如各种失语等；2)合并有严重的心、肺、肝、肾功

能不全或凝血功能障碍者；3)精神病患者；4)均为原

发性高血压，排除肾性高血压，神经内分泌疾患，血流

机械受阻等原因造成的继发性高血压；5)排除急性脑

血管疾病、脑外伤、精神疾患等特殊原因引起的认知功

能损害。

1．4用药方法将符合纳入标准的70例患者按就诊

顺序，随机分为2组，并同时窄腹抽血测定肝肾功能、

血脂、血糖等生化指标。治疗组在基本治疗如阿司匹

林、他汀类、降压等治疗的基础上给予养血清脑颗粒

4．09，口服，每日3次，连续服药16周，对照组除基本

治疗外临床I二不使用丹参、银杏叶片等活血化瘀类中

成药。用MMSE进行认知功能的临床评价。
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注：与同组治疗前比较：▲P<0．05，一P<0．Ol；与对照组治疗后，口P<O．05，△△P<0．01。

1．5统计学方法采用SPSSl3．0软件包进行统计学

处理。计量资料以均数±标准差(z±s)表示；计数资

料采用x2检验；组间及组内比较用f检验。P<0．05

为差异有统计学意义。

2结果

2．1一般情况70例高血压合并轻度血管性认知障

碍患者，其中男性47名，女性23名，平均年龄79．3±

7．1岁，每组35名。组间方差分析显示血压、肝功能、

肾功能、空腹血糖、血总胆同醇、三酯甘油、低密度脂蛋

白、高密度脂蛋白等基本临床资料方面2组问差异无

统计学意义(P>0．05)。

2．2 2组评分结果治疗后治疗组在收缩压、MMSE

的总分及亚项如记忆力、注意力及计算力和即刻回忆

力上有统计学意义(P<0．05)(见表1)，在舒张压、定

向力与语言能力上无明显差异。

3讨论

血管性认知障碍(VCI)由Hachinski等于1993首

次提出【3 J，是指由脑血管危险因素(如高血压、糖尿病

和高脂血症)、明硅(如脑梗死和脑出血)或不明显的

脑血管病(如脑白质疏松和慢性脑缺血)引起的从轻

度VCI(mVCI)到痴呆(VaD)的一类综合征。痴呆是

严重且多不可逆转的认知功能损害，早期发现有认知

损害但未达到痴呆的患者有重要临床意义。因VcI

的起病、临床表现和病程差异很大，故应强调VCI必

须有血管危险因素或血管事件；局灶体征、突然发病、

阶梯或波动样病程及其与卒中的时间关系并非VcI

诊断所必需。轻度血管性认知功能障碍就是指在有脑

血管病的危险因素的人群中出现的临床症状较轻，伴

有皮层下白质损害，临床表现为记忆力轻度损害或保

留，注意力和执行功能障碍。从病理基础上发现大多

数为长期慢性高血压和高脂血症引起脑动脉硬化和毛

细血管病变，使得大脑皮质发生轻度萎缩，海马神经元

变性，脑白质疏松，易导致mVCI，进而町能发展为痴

呆；有许多临床研究表明出现认知功能障碍但尚未达

到痴呆程度的患者比例显著高于痴呆患者，且发展为

痴呆的可能性高于一般人群。因此早期谚{别干预和延

缓其发展为痴呆已经成为临床医生所关心的一个重要

问题，而如何能够识别和改善mVcI的早期症状如记

忆力、注意力和执行功能障碍等，现已成为国内外的研

究热点。

本文对筛选出的70例高血压合并轻度血管性认

知功能障碍进行临床评估及干预治疗。治疗组在治疗

后MMSE的总分及主要的几个亚项评分均有所提高

即记忆力、即刻同忆能力、注意力及计算力均有明显改

善。由此可看出养血清脑颗粒在一定程度上能改善轻

度血管性认知功能障碍的早期的记忆力、注意力、理解

力的减退。养m清脑颗粒是天津天士力制药股份有限

公司在中国传统医学妙方四物汤的基础上加以改良而

成的现代中药，其主要成分为当归、川芎、白芍、熟地

黄、钩藤、鸡血藤、夏枯草、决明子、珍珠母、延胡索、细

辛。动物实验已证实养血清脑颗粒具有抑制神经细胞

凋亡和维持神经元突触结构完整性的作用，有增强星

形细胞活性，保护神经元缺血性损害，改善脑血流及抗

自由基损伤H。5J。有研究表明养血清脑颗粒有治疗脑

动脉粥样硬化的作用，认为养血清脑颗粒能调节血管

活性物质，舒张血管，改善微循环，提高脑组织血流量。

另外本研究还发现治疗组收缩压治疗后有娃著下降，

这是因为养血清脑复方中的钩藤、夏枯草两味中药已

证实有明确降低血压作用M J。总之，养血清脑颗粒对

轻度血管性认知功能障碍患者的记忆力、注意力、理解

力的具有一定的改善作用，且尤其适用于高血压合并

轻度m管性认知障碍。
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