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通脑饮治疗血管性痴呆疗效观察及其

对血清代谢产物的影响
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摘要　目的：探讨通脑饮治疗血管性痴呆的疗效及其对血清代谢产物的影响。方法：选取２０１５年１月至２０１７年１月江苏
省中医院收治的脑梗死后血管性痴呆患者８０例，按照随机数字表法随机分为对照组和观察组，每组４０例。２组患者均口
服脑复康，观察组加服通脑饮，连续服用８周。２组均于治疗前后检测血黏度、红细胞压积，进行医症候积分、神经功能缺
损评分、简易智力状态速查表（ＭＭＳＥ）评分、日常生活能力量表（ＡＤＬ）评分、长谷痴呆量表（ＨＤＳ）评分，检测血清中ｓＦａｓ、
ｓＦａｓＬ、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡｌｃ）、空腹血糖（ＦＰＧ）水平。治疗后评价临床疗效。结果：观察
组治疗后１２０ｓ全血黏度、血浆黏度、红细胞压积均较治疗前及对照组治疗后均明显降低（Ｐ＜００５）。观察组治疗后中医
症候积分、神经功能缺损评分、ＡＤＬ评分均明显低于对照组，ＭＭＳＥ评分、ＨＤＳ评分均明显高于对照组（Ｐ＜００１）。观察
组临床总有效率明显高于对照组（９００％ ｖｓ７２５％；Ｐ＜００５）。观察组治疗后血清 ｓＦａｓ、ｓＦａｓＬ、ＴＣ、ＴＧ、ＨｂＡｌｃ、ＦＰＧ水平
明显低于治疗前及对照组治疗后（Ｐ＜００５）。结论：通脑饮在血管性痴呆的临床治疗方面，具有改善血液循环、保护脑组
织的作用。

关键词　通脑饮；血管性痴呆；血清；糖代谢；脂代谢；凋亡；评分；代谢产物
ＣｌｉｎｉｃａｌＥｆｆｉｃａｃｙＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｎｄＥｆｆｅｃｔｓｏｎＳｅｒｕｍＭｅｔａｂｏｌｉｔｅｓｏｆＴｏｎｇｎａｏＤｅｃｏｃｔｉｏｎｉｎＴｒｅａｔｉｎｇＶａｓｃｕｌａｒＤｅｍｅｎｔｉａ

ＺｈｕＹｕａｎ，ＬｕＨａｉｆｅｎ，ＷｕＭｉｎｇｈｕａ，ＷａｎｇＸｉｎｔｏｎｇ
（ＥｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙＣｅｎｔｅｒｏｆＪｉａｎｇｓｕＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｎａｎｊｉｎｇ２１００２９，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｎｄｅｆｆｅｃｔｓｏｎｓｅｒｕｍｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｓｏｆＴｏｎｇｎａｏＤｅｃｏｃｔｉｏｎｉｎｔｒｅａｔｉｎｇ
ｖａｓｃｕｌａｒｄｅｍｅｎｔｉａ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：ＩｎｔｈｅｐｅｒｉｏｄｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１５ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０１７，ａｔｏｔａｌｏｆ８０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｆｔｅｒ
ｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｔｒｅａｔｅｄｉｎＪｉａｎｇｓｕＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ
ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ４０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｒｅｃｅｉｖｅｄｏｒａｌｐｉｒａｃｅｔａｍ，ａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｗａｓａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙｇｉｖｅｎＴｏｎｇｎａｏＤｅｃｏｃｔｉｏｎｆｏｒ８ｗｅｅｋｓ．Ｔｈｅｂｌｏｏｄｖｉｓｃｏｓｉｔｙ，ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｄｅｐｏｓｉｔｅｄ，ｍｅｄｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｔｅｇｒａｌ，
ｎｅｕｒａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｄｅｆｅｃｔｓｃａｌｅ，ＭＭＳＥｓｃｏｒｅ，ＡＤＬｓｃｏｒｅ，ＨＤＳｓｃｏｒｅ．ＡｎｄｔｈｅｓｅｒｕｍｓＦａｓ，ｓＦａｓＬ，ＴＣ，ＴＧ，ＨｂＡｌｃ，ＦＰＧｌｅｖｅｌｓｉｎｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ
ｔｏｔａｌｂｌｏｏｄｖｉｓｃｏｓｉｔｙ，ｐｌａｓｍａｖｉｓｃｏｓｉｔｙａｎｄｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｐｒｅｓｓｕｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｄｅ
ｃｒｅａｓｅｄｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅ，ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｆｉｃｉｔ
ｓｃｏｒｅａｎｄＡＤＬｓｃｏｒｅｗｅｒｅａｌｌｄｅｃｒｅａｓｅｄｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．ＴｈｅＭＭＳＥ
ｓｃｏｒｅａｎｄＨＤＳｓｃｏｒｅｗｅｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００１）．Ｔｈｅｔｏ
ｔａｌｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（９００％ ｖｓ７２５％；Ｐ＜
００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｓｅｒｕｍｓＦａｓ，ｓＦａｓＬ，ＴＣ，ＴＧ，ＨｂＡｌｃ，ａｎｄＦＰＧｗｅｒｅｄｅｃｒｅａｓｅｄｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｔｈａｎ
ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｏｎｇｎａｏＤｅｃｏｃｔｉｏｎｈａｓｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｉｍｐｒｏｖｉｎｇｂｌｏｏｄｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ
ａｎｄｐｒｏｔｅｃｔｉｎｇｂｒａｉｎｔｉｓｓｕｅｉｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖａｓｃｕｌａｒｄｅｍｅｎｔｉａ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＴｏｎｇｎａｏＤｅｃｏｃｔｉｏｎ；Ｖａｓｃｕｌａｒｄｅｍｅｎｔｉａ；Ｓｅｒｕｍ；Ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ；Ｌｉｐｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ；Ａｐｏｐｔｏｓｉｓ；Ｓｃｏｒｅ；
Ｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｓ
中图分类号：Ｒ２７７７；Ｒ２５５２ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１８．１０．０２４

　　血管性痴呆主要由各种脑血管疾病引起，临床
表现为神经系统损害症状、异常的心理症状和精神

行为等，已成为继阿尔茨海默病后的第二大痴呆疾

病［１］。中医学认为，血管性痴呆病位在心脑肾，肾精
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亏虚为本病之本；瘀血内阻，脉络不通为本病之

标［２］。本研究将通脑饮用于血管性痴呆的临床治疗

中，核心思想在于活血化瘀通络之法，通过诸药合用

的功效，以修复血管内膜，改善血液流变学，恢复大

脑血液循环，从而改善患者神经功能缺损症状。

１　资料与方法
１１　一般资料　收集２０１５年１月至２０１７年１月
期间本院收治的脑梗死后血管性痴呆患者，按随机

数字表法分为观察组和对照组。观察组中男２３例，
女１７例，平均年龄（６５５±５０）岁，平均病程（１９±
０７）年，梗死部位：顶深部１例、额颞部５例、额顶部
１１例、放射冠区２例、基底节区例、腔隙性２６例、颞
叶区３例，梗死类型：大面积梗死１例、脑出血基底
节区５例、脑白质退变 １例、脑髓质缺血性改变 ２
例、多发性２５例；对照组中男２２例，女１８例，平均
年龄（６４２±４８）岁，平均病程（２１±０８）年，梗死
部位：顶深部１例、额颞部４例、额顶部１２例、放射
冠区１例、基底节区 ２例、腔隙性 ２５例、颞叶区 ２
例、梗死类型：大面积梗死１例，脑出血基底节区４
例、脑白质退变１例、脑髓质缺血性改变２例、多发
性２３例，２组年龄、性别、病程、梗死部位及类型均
无统计学意义（Ｐ＞００５），有可比性。本研究经伦
理委员会批准（伦理审批号：２０１５０３１４）。
１２　诊断标准　符合美国神经病学修订的《神经病
诊断和统计手册》中对血管性痴呆的诊断标准［３］，符

合《中药新药临床研究指导原则》中对血管性痴呆

的诊断标准［４］。

１３　纳入标准　中医辨证为痰瘀阻络型；年龄≥４５
岁；患者家属书面签署知情同意书，同意参与该项研

究。

１４　排除标准　患有自身免疫性疾病、恶性肿瘤、
造血系统疾病、严重感染的患者；伴有严重复合伤或

联合伤的患者；认知功能障碍的其他病史；使用过抗

精神病药物。

１５　脱落与剔除标准　不能坚持研究服用药物者，
中途脱落随访者。

１６　治疗方法　２组患者均口服脑复康（石药集团
欧意药业有限公司，国药准字：Ｈ１３０２１７８７），３片／
次，３次／ｄ；连续服用８周。观察组加服通脑饮，具
体方药：制南星１０ｇ、九节菖蒲１０ｇ、川芎１０ｇ、天麻
１０ｇ、钩藤３０ｇ、水蛭５ｇ、白僵蚕１０ｇ，红景天１５ｇ。
１剂／ｄ，水煎服，２次／ｄ。连续服用８周。
１７　观察指标　２组均于治疗前后：１）采用全自动
血液流变分析仪检测外周血１２０ｓ全血黏度、血浆黏

度、红细胞压积；２）进行中医症候积分、神经功能缺
损评分、简易智力状态速查表（ＭＭＳＥ）评分、日常生
活能力量表（ＡＤＬ）评分、长谷痴呆量表（ＨＤＳ）评分；
３）采用酶联免疫吸附测定法（ＥＬＩＳＡ）检测血清中血
清ｓＦａｓ、ｓＦａｓＬ；全自动生化分析仪检测血中总胆固
醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡｌｃ）、空
腹血糖（ＦＰＧ）水平。
１８　疗效判定标准　１）中医症候积分计算标准：０
分，临床症状消失或无症状；１分，临床症状偶尔出
现或轻微；２分，临床症状为中度；３分，临床症状显
著且持续。２）神经功能缺损评分方法参照《脑卒中
临床神经功能缺损程度评分标准》，评分越高表明患

者神经功能缺损情况越严重。３）ＭＭＳＥ量表对患者
认知功能进行评价，分值越高表明患者认知功能越

好。ＡＤＬ量表对患者日常生活能力进行评价，分值
越高表明患者生活能力越差。ＨＤＳ评分越低表明患
者智力水平越低。４）２组治疗后评价疗效，显效为
中医症状积分较治疗前下降 ＞５０％；有效为中医症
状积分较治疗前下降３３％～５０％；无效为中医症状
积分较治疗前下降＜３３％。临床总有效率＝［（显效
＋有效）／总例数］×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两
样本均数比较采用独立样本 ｔ检验。计数资料用率
表示，组间比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　２组治疗前后血流动力学指标　２组治疗前
１２０ｓ全血黏度、血浆黏度、红细胞压积无统计学意
义（Ｐ＞００５）。对照组治疗后１２０ｓ全血黏度、血浆
黏度较治疗前明显降低（Ｐ＜００５），红细胞压积与
治疗前比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。观察组
治疗后１２０ｓ全血黏度、血浆黏度、红细胞压积均较
治疗前及对照组治疗后均明显降低（Ｐ＜００５或 Ｐ
＜００１）。见表１。

表１　２组治疗前后血流动力学指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别
１２０ｓ全血黏度
（ｍｐａ·ｓ）

血浆黏度

（ｍｐａ·ｓ）
红细胞压积

（％）
观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ５３６±０３３ １６５±０１０ ４７５１±３３６
　治疗后 ４５２±０４１△ １４１±０１１△ ４４２０±３０５△

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ５２９±０４５ １６７±０１２ ４６８０±３４１
　治疗后 ５０３±０４８ １６０±０１５ ４６０２±３１２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５
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表２　２组治疗前后症候积分、神经功能缺损情况比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 中医症候积分 神经功能缺损评分 ＭＭＳＥ评分 ＡＤＬ评分 ＨＤＳ评分

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２７６１±２３０ １７６０±１５３ １６５８±１３０ ５５５４±３４６ １８０９±１１２
　治疗后 ２０３２±１９６△ １０１３±１０６△ ２００６±１８５△ ４６３３±３８５△ ２５３６±２１９△

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２７１５±２６５ １７５２±１４６ １６１２±１４３ ５６７８±３５０ １８２２±１５０
　治疗后 ２４３４±２５４ １４４１±１２２ １７８６±１２９ ５１０６±４５６ ２０６５±２１５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表３　２组临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效

观察组（ｎ＝４０） ８（２００） ２８（７００） ４（１００） ３６（９００）
对照组（ｎ＝４０） ４（１００） ２５（６２５） １１（２７５） ２９（７２５）

χ２ １５６８６ ０５０３１ ４０２０５ ４０２０５
Ｐ ＞００５ ＞００５ ＜００５ ＜００５

表４　２组治疗前后血清可溶性凋亡因子水平及其糖脂代谢情况（珋ｘ±ｓ）

组别 ｓＦａｓ（μｇ／Ｌ） ｓＦａｓＬ（μｇ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡｌｃ（％） ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 １４８８２±１１３０ ２３５５６±１９７７ ４９７±０２６ １８９±０２０ ６５６±０５２ ７３８±１０５
　治疗后 １０６４５±９５６△ １８５３６±１６６７△ ４１６±０２１△ １６６±０２３△ ５９５±０７４△ ６６８±０８８△

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 １４６５６±１０６９ ２３０４８±２０６０ ４９５±０２８ １９０±０２４ ６４９±０４８ ７４０±０６９
　治疗后 １３０２２±１２５０ ２１６６９±１８５４ ４７５±０３０ １８１±０２５ ６３０±０３０ ７０３±０６５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２２　２组治疗前后症候积分、神经功能缺损情况比
较　经比较，２组治疗前中医症候积分、神经功能缺
损评分、ＭＭＳＥ评分、ＡＤＬ评分、ＨＤＳ评分差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。２组治疗后中医症候积分、神
经功能缺损评分、ＡＤＬ评分均较治疗前明显降低，
ＭＭＳＥ评分、ＨＤＳ评分均较治疗前明显增高，经比较
差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。观察组治疗后中医
症候积分、神经功能缺损评分、ＡＤＬ评分均明显低
于对照组，ＭＭＳＥ评分、ＨＤＳ评分均明显高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表２。
２３　２组临床疗效比较　观察组临床总有效率为
９００％，对照组临床总有效率为 ７２５％，经统计学
分析，观察组临床总有效率明显高于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组治疗前后血清可溶性凋亡因子及其糖脂
代谢情况　２组治疗前血清 ｓＦａｓ、ｓＦａｓＬ、ＴＣ、ＴＧ、
ＨｂＡｌｃ、ＦＰＧ水平差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。观
察组治疗后血清 ｓＦａｓ、ｓＦａｓＬ、ＴＣ、ＴＧ、ＨｂＡｌｃ、ＦＰＧ水
平明显低于治疗前及对照组治疗后，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表４。
３　讨论

血管性痴呆为慢性进行性疾病，是一种获得性

智能损害综合征，主要由各种脑血管疾病引起，临床

表现为神经系统损害症状、异常的心理症状和精神

行为等［５］。随着生活环境的改变、生活压力的增大

以及人口老龄化趋势，血管性痴呆的发病率逐年升

高，已成为继阿尔茨海默病后的第二大痴呆疾病，为

患者、家庭、社会增加了沉重的负担。因此，血管性

痴呆的早诊断、早预防、早治疗为医学界的重要课题

和学者研究的热点［５６］。

中医学认为，血管性痴呆病位在心脑肾，肾精亏

虚为本病之本；瘀血内阻，痰浊内蕴为本病之标。本

研究将通脑饮用于血管性痴呆的临床治疗中，核心

思想在于活血化瘀，化痰通络之法［７］。方中以川芎

活血行气化瘀，制南星疏通经络、祛风、燥湿化痰，以

天麻、钩藤平肝息风，佐以水蛭、白僵蚕等虫药，发挥

破血通经逐淤之效［８］。现代药理学研究也表明，川

芎等活血化瘀药物以及水蛭、白僵蚕等虫药多具有

抗凝奇效［９］；制南星等燥湿化痰药物具有降脂、稳

定斑块之功效；钩藤具有增加脑血流量之效［１０］。本

研究自拟成通脑饮，旨在发挥诸药合用的功效，以修

复血管内膜，改善血液流变学，恢复大脑血液循环，

从而改善患者神经功能缺损症状。

本研究结果证实，通脑饮能够更加明显的降低
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血管性痴呆患者的血液黏度和红细胞压积，改善中

医症候积分、神经功能缺损评分、ＭＭＳＥ评分、ＡＤＬ
评分、ＨＤＳ评分。证实了通脑饮在改善血管性痴呆
患者血液流变学、神经功能缺损症状，改善患者生活

能力与智力状态方面的效果。

有研究发现，细胞凋亡参与了多种脑血管疾病

导致的继发性脑损伤过程，脑部的缺血再灌注损伤

将导致神经元损害甚至凋亡，可能与血管性痴呆的

发病机制密切相关［１１］。Ｆａｓ／ＦａｓＬ系统及其可溶性
形式（ｓＦａｓ、ｓＦａｓＬ）为介导细胞凋亡的重要膜蛋白分
子，在机体免疫反应、造血、异常细胞清除等方面具

有重要作用［１２１３］。齐若兵等［１４］在研究中比较了血

管性痴呆人群与健康人群外周血清中的 ｓＦａｓ、ｓＦａｓＬ
水平，结果发现老年血管性痴呆患者外周血中ｓＦａｓ、
ｓＦａｓＬ水平明显高于正常人群，且与血糖、血脂水平
呈正相关。表明血管性痴呆患者外周血中 ｓＦａｓ、
ｓＦａｓＬ可能参与了神经细胞的凋亡过程，也说明高血
糖、高血脂的环境可能会发挥促进细胞凋亡，进而引

起认知功能障碍的效应［１５］。

本研究发现，给予了通脑饮的观察组，经过一段

时间的治疗后，血管性痴呆患者外周血中 ｓＦａｓ、
ｓＦａｓＬ水平、血糖血脂水平均有明显下降，且下降的
程度优于对照组。证实了ｓＦａｓ、ｓＦａｓＬ及血糖血脂水
平可能在血管性痴呆的发病机制上有潜在的联系，

对上述指标的监测有助于血管性痴呆的早期诊断。

但Ｆａｓ／ＦａｓＬ系统的具体作用机制，以及高血糖、高
血脂是否为血管性痴呆的危险因素还有待进一步证

实［１６］。总之，通脑饮在血管性痴呆的临床治疗方

面，具有改善血液循环、保护脑组织的作用。
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