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补元聪脑汤联合针灸对老年痴呆（肾虚痰瘀型）

患者疗效及 ＭＭＳＥ、Ｈｃｙ、Ａβ的影响
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摘要　目的：观察补元聪脑汤联合针灸对老年痴呆（肾虚痰瘀型）患者疗效及简易精神状态评价量表（ＭＭＳＥ）、同型半胱
氨酸（Ｈｃｙ）、β淀粉样蛋白（Ａβ）的影响。方法：选取２０１４年７月至２０１６年８月延安大学附属医院收治的肾虚痰瘀型老年
痴呆患者９８例作为研究对象，按照随机数字表法分为观察组和对照组，每组４９例，对照组给予针灸治疗，观察组在对照
组基础上联合补元聪脑汤治疗。观察２组临床疗效、中医症状积分、ＭＭＳＥ、Ｈｃｙ以及 Ａβ水平。结果：观察组总有效率
８７７６％显著高于对照组６９３９％（Ｐ＜００５）；治疗后２组倦怠乏力、智能减退、肢体困重、言语颠倒、小便失禁、头晕耳鸣评
分显著低于治疗前（Ｐ＜００５），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后２组定向力、语言能力、注意力和计算力、记
忆力评分显著高于治疗前（Ｐ＜００５），且观察组显著高于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后２组Ｈｃｙ和Ａβ水平显著低于治疗前
（Ｐ＜００５），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：补元聪脑汤联合针灸能够有效提高改善肾虚痰瘀型老年痴呆患
者Ｈｃｙ和Ａβ水平，提高认知功能和临床疗效。
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　　老年痴呆属于临床常见中枢神经系统性疾病， 主要特征是认知功能全面障碍，其发病率呈上升趋
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势，有资料显示［１］，在高龄人群中老年痴呆的发病率

高达２０％。该病具有隐匿性，呈进行性发展，且致
残率较高，严重影响患者生命质量。目前临床多采

用抗氧化剂、脑血循环促进剂、雌激素替代疗法等治

疗该病，能够改善肢体困重、腰膝酸软等临床症状。

但长期服用易成瘾，不良反应较大，降低患者治疗依

从性［２］。中医采用辨证疗法，在治疗老年痴呆方面

具有独特优势。基于此，本研究采用补元聪脑汤联

合针灸治疗老年痴呆患者，旨在为此类患者寻求科

学有效治疗方案。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年７月至２０１６年８月
延安大学附属医院康复医学科收治的肾虚痰瘀型老

年痴呆患者９８例作为研究对象，按照随机数字表法
分为观察组和对照组，每组４９例。观察组中男２８
例，女 ２１例；年龄 ６１～８５岁，平均年龄（７４３８±
８２３）岁；病程３～７年，平均病程（５６２±１２６）年；
临床分类：阿尔茨海默病（ＡｌｚｈｅｉｍｅｒＤｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）、
血管性痴呆（ＶａｓｃｕｌａｒＤｅｍｅｎｔｉａ，ＶＤ）、混合性痴呆
（ＭｉｘｅｄＤｅｍｅｎｔｉａ，ＭＤ）分别为１８例、１７例、１４例；痴
呆程度：轻度、中度、重度分别为２３例、１６例、１０例；
文化程度：中学、高中、大学分别为 ２９例、１３例、７
例。对照组中男２６例，女２３例；年龄６２～８７岁，平
均年龄（７４７８±８４６）岁；病程２～７年，平均病程
（５５３±１３１）年；临床分类：ＡＤ、ＶＤ、ＭＤ分别为２４
例、１３例、１２例；痴呆程度：轻度、中度、重度分别为
２５例、１５例、９例；文化程度：中学、高中、大学分别
为３２例、１２例、５例。２组一般资料比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　肾虚痰瘀型老年痴呆参照《中药新
药临床研究指导原则》［３］，主症：倦怠乏力、智能减

退；次症：肢体困重、言语颠倒、小便失禁、头晕耳鸣；

舌脉象：舌质暗淡，脉细弱。

１３　纳入标准　１）符合《老年呆病的诊断、辩证分
型及疗效评定标准》［４］中关于老年痴呆的诊断标准；

２）年龄≥６０岁；３）经医院伦理委员会批准，患者家
属均知情同意。

１４　排除标准　１）患有失语、失认等严重神经缺损
者；２）合并严重心、肝、肾等器质性疾病；３）对本研究
所使用药物过敏者；４）近期接受抗精神病药物治疗；
５）依从性差，无法配合本研究者。
１５　脱落与剔除标准　１）在观察中属于自然脱落
的，且无任何可利用数据者；２）己完成知情同意签名
和随机分配，而受试者最终放弃治疗者。

１６　治疗方法　所有患者均给予降糖、降脂、钙离
子拮抗剂等对症治疗，合理调节饮食，同时进行精神

训练。

对照组：给予针灸治疗。穴位选择：主穴：内关、

足三里、四神聪、百会、命门、三阴交、肾俞、印堂、阳

陵泉；次穴：风池、太冲、脾俞、大椎、天柱、气海。具

体操作：取坐位，对局部皮肤进行常规消毒，采用平

补平泻手法将１５寸毫针刺入穴位，以患者感觉舒
适为宜，得气后留针 ３０ｍｉｎ，１次／ｄ，４周为 １个疗
程，持续治疗３个疗程。

观察组：在对照组基础上联合补元聪脑汤治疗。

组方：枸杞子、丹参、益智仁、何首乌、石菖蒲、肉苁

蓉、川芎、补骨脂各１５ｇ，黄芪２０ｇ，郁金、炙甘草、法
半夏各１０ｇ，水蛭１ｇ。将上述药物加５００ｍＬ水浸
泡４ｈ，大火煮沸后改为文火煎至２５０ｍＬ，分早晚温
服，１剂／ｄ，４周为１个疗程，持续治疗３个疗程。
１７　观察指标　１）临床疗效：根据简易精神状态评
价量表（ＭｉｎｉｍｕｍＭｅｎｔａｌＳｔａｔｅＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）
和临床症状进行评估［５］。２）中医症状积分：分别于
治疗前、治疗后对患者主症和次症进行评估，按照无

症状、轻度、中度、重度分别记为０分、２分、４分、６
分，分值越高，表示该项症状越严重。３）ＭＭＳＥ：分
别于治疗前、治疗后采用ＭＭＳＥ进行评估，该量表包
含定向力１０分，语言能力９分，注意力和计算力５
分，记忆力３分，分值越高，表示患者认知功能越好。
４）同型半胱氨酸（Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）和β淀粉样蛋
白（Ａｍｙｌｏｉｄｐｒｏｔｅｉｎβ，Ａβ）水平：分别于治疗前、治
疗后进行检测，采集患者空腹时肘静脉血５ｍＬ，采
用肝素抗凝后以３５００ｒ／ｍｉｎ的速度进行离心，分离
血清备用，其中 Ｈｃｙ采用化学发光法检测，Ａβ采用
放射免疫分析法检测，均严格按照试剂盒说明操作。

１８　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》并结合 ＭＭＳＥ疗效指数制定。ＭＭＳＥ疗效指
数为治疗前后积分之差与治疗前积分的百分比。临

床控制：倦怠乏力、肢体困重等临床症状基本消失，

疗效指数＞８５％；显效：倦怠乏力、肢体困重等临床
症状显著缓解，疗效指数为５０％～８５％；有效：倦怠
乏力、肢体困重等临床症状有所缓解，疗效指数

２０％～４９％；无效：不符合上述标准。治疗有效率为
临床控制、显效、有效之和的百分比。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件分析
数据，计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）描述，用 ｔ检
验；计数资料用率描述，用χ２检验，等级资料采用秩
和检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
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表１　２组中医症状积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 倦怠乏力 智能减退 肢体困重 言语颠倒 小便失禁 头晕耳鸣

观察组（ｎ＝４９）
　治疗前 ３３１±１０３ ４２８±１１１ ３６８±１０５ ２８７±０４２ ２６５±０４３ ２８６±０５４
　治疗后 １８９±０２６ ２９６±０７４△ ２１３±０４５△ １５４±０３５△ １４２±０４１△ １３８±０４１△

对照组（ｎ＝４９）
　治疗前 ３４５±１１２ ４１７±１１４ ３７１±１０８ ２９２±０４３ ２６２±０４５ ２８４±０５５
　治疗后 ２３５±０３６ ３４７±１０１ ２７５±０４６ １９６±０３８ １８７±０４３ ２０１±０４６

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表２　２组ＭＭＳＥ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 定向力 语言能力 注意力和计算力 记忆力

观察组（ｎ＝４９）
　治疗前 ４６８±１２６ ４２４±１２２ ２２４±０３５ １０４±０２１
　治疗后 ６９８±１３７△ ６５４±１３８△ ３５９±０５１△ １７３±０３４△

对照组（ｎ＝４９）
　治疗前 ４７５±１３２ ４３６±１３５ ２３５±０３７ １０６±０２３
　治疗后 ５４６±１４０ ５４７±１３１ ３１８±０４７ １５２±０３２

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２　结果
２１　２组临床疗效比较　观察组疗效（临床控制３
例，显效 ３５例，有效 ５例，无效 ６例，治疗有效率
８７７６％）显著高于对照组（临床控制１例，显效２４
例，有效９例，无效１５例，治疗有效率６９３９％）（Ｐ
＜００５）。
２２　２组中医症状积分比较　治疗前，２组倦怠乏
力、智能减退、肢体困重、言语颠倒、小便失禁、头晕耳

鸣评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后，２
组倦怠乏力、智能减退、肢体困重、言语颠倒、小便失

禁、头晕耳鸣评分显著低于治疗前（Ｐ＜００５），且观
察组显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。
２３　２组 ＭＭＳＥ评分比较　治疗前，２组定向力、
语言能力、注意力和计算力、记忆力评分比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后，２组定向力、语言
能力、注意力和计算力、记忆力评分显著高于治疗前

（Ｐ＜００５），且观察组显著高于对照组（Ｐ＜００５）。
见表２。

表３　２组Ｈｃｙ和Ａβ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｈｃｙ（μｍｏｌ／Ｌ） Ａβ（ｎｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝４９）
　治疗前 ２３６９±６５４ ８６５４±１０３７
　治疗后 １４５３±４１７△ ６５４３±６５５△

对照组（ｎ＝４９）
　治疗前 ２４２１±６４５ ８７１５±１０１９
　治疗后 １８５６±４２３ ７２４９±６４２

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　Ｈｃｙ和 Ａβ水平　治疗前，２组 Ｈｃｙ和 Ａβ水
平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后，２组
Ｈｃｙ和Ａβ水平显著低于治疗前（Ｐ＜００５），且观察
组显著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
３　讨论

老年痴呆属于慢性进行性精神疾病，临床表现

为情感活动异常、记忆力丧失、认知功能障碍、行为

改变等，控制不及时可导致患者丧失生活自理能力，

最后并发感染而死亡。目前该病发病机制尚未明

确，多认为与遗传、免疫功能紊乱、心脑血管疾病、炎

性反应、自由基损伤等有关。有资料显示［６］，Ｈｃｙ与
老年痴呆的发生存在密切联系。Ｈｃｙ属于含硫氨基
酸，是蛋氨酸代谢产物，机体不能自行合成。在正常

机体内，Ｈｃｙ生成与清除均保持平衡，Ｈｃｙ水平升高
是血管性疾病的独立危险因素，也是造成认知功能

障碍的重要原因［７］。Ｈｃｙ引发老年痴呆机制：高
Ｈｃｙ水平可直接损伤血管内皮细胞，导致胆固醇等
聚集于血管壁上，通过减弱血管舒张因子活性，促使

血栓形成，从而加重动脉粥样硬化性疾病，进而降低

患者认知功能。其能够激活Ｎ甲基Ｄ天门冬氨酸，
从而产生兴奋毒性，导致神经细胞死亡。此外还可

抑制Ｓ腺苷高半胱氨酸（ＳＡＨ）分解，而ＳＡＨ能够阻
碍老年痴呆进展，进而影响患者认知功能。另有研

究证实，Ａβ在老年痴呆的发展过程中起着重要作
用［８］。老年痴呆的病理改变是老年斑，而 Ａβ是其
主要成分，是 β淀粉样前体蛋白水解而成，在大脑
中其生成与降解保持动态平衡。Ａβ过度沉积可增
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加细胞内钙离子浓度，引起氧化应激反应，打破细胞

内酸碱平衡度，导致细胞损伤和死亡。Ａβ具有神经
毒性，对膜的完整性具有破坏作用，并导致细胞内离

子渗透性增加，进而损伤细胞。此外还可引起斑块

沉积，通过激活小胶质神经细胞，进而引发炎性反

应，最终导致神经发生退行性病变。

中医学将老年痴呆归于“善忘”“呆病”等范畴，

《丹溪心法·健忘》中论述：精神短少者多，亦有痰

者；《景岳全书》则对痴呆症状进行详细描述：言辞

颠倒，举动不经，其证千奇百怪，无所不至；《本草备

要》中论述：老人健忘者，脑渐空也；认为该病病机

是年老体衰、脾肾亏虚、痰浊阻窍、脑失所养。《华

氏中藏经》中论述：肾者精神之舍，性命之根；肾为

先天之本，藏精生髓，肾精亏虚、脏腑衰竭、津液化

痰、气虚血瘀、脑失所养；年老气虚、气滞血瘀、脑髓

枯萎、脉络不畅、气失调达、痰瘀交结、滞于脑髓，发

为痴呆；《石室秘录》中论述：痰势最盛，呆气最深；

脾为后天之本，忧思过度、损耗心血、脾失健运、痰浊

上犯，蒙蔽清窍，发为呆病；本病为虚实夹杂之症，治

疗原则是活血化瘀、益脾健肾、化痰通络、开窍宁

神［９］。针灸属于中医疗法，能够调和脏腑阴阳，并

调节全身气血循环、疏经通络。百会位于癫顶部位，

针刺该穴具有醒脑开窍、益智安神之功效；大椎和关

元分别是诸阳和诸阴交汇处，针灸前者可调和气血、

补虚生髓、疏通脑络；针灸后者可培肾固本、调肝理

气、活血化瘀；针灸风池、天柱能够开窍通闭；三阴交

可调和血气、益脑安神；内关可宁心调血；足三里可

增强脑区神经活动；针灸印堂、完骨能够有效改善椎

基底动脉供血，从而增强脑功能。

补元聪脑汤由陈民教授临证总结而成，其立方

原则是益气活血、化痰解郁、补脾益肾，从标实入手，

从而达到标本兼治目的［１０］。方中枸杞子性平，归于

肝经和肾经，可益精明目、滋肝补肾；丹参性微寒，归

于肝经和心经，具有安神宁心、祛瘀止痛之功效；益

智仁性温，善和中益气、温脾固精；何首乌味苦涩，归

于肝、肾二经，可润肠通便、补肝益肾、活血解毒；石

菖蒲性温，具有宣气通窍、化浊祛痰、醒脾健胃之功

效；肉苁蓉性温，归于肾经和大肠经，善补肾壮阳、调

和气血；川芎性温，归于胆和心包二经，具有行气活

血、安神止痛之功效；补骨脂味苦，归于肾和脾二经，

可温脾止泻、补肾助阳；黄芪味甘，可行气化瘀、益卫

固表、祛痰降浊；郁金性苦寒，归于心经和肝经，具有

清心凉血、疏肝解郁、活血止痛之功效；法半夏归于

脾、肾二经，善消痞散结、燥湿化痰；水蛭能够破血逐

淤；炙甘草得中和之性，能够调和诸药。现代药理研

究表明［１１１２］，枸杞子中有效成分枸杞多糖能够抑制

自由基过氧化，增强机体免疫力，重建衰老时免疫功

能。水溶性酚酸类物质是丹参的有效成分，其中丹

参乙酸镁能够有效抗衰老、保护细胞，并扩张血管；

丹酚酸抑制脑组织中一氧化氮含量，加速蛋白磷酸

化，进而抑制神经细胞凋亡；丹参多酚酸盐能够有效

调节一氧化氮代谢，保护脑组织，进而增强记忆力。

益智仁水提液能够增强抗氧化活性，清除自由基，加

速机体新陈代谢，延缓衰老。何首乌能够明显抑制

脂质过氧化物，消除自由基，修复损伤细胞，通过调

节中枢神经递质水平，从而改善中枢神经，进而延缓

大脑衰老。石菖蒲水煎液能够逆转损伤的样自由

基，防止脑萎缩；其水溶性成分能够抑制过氧化物形

成，通过减少神经毒性而保护脑组织，进而预防老年

痴呆。肉苁蓉能够有效调节机体内分泌，加速新陈

代谢，提高记忆力，并能抗衰老。川芎中有效成分川

芎嗪具有扩张冠脉血管作用，其水煎液能够促使中

枢神经系统镇静。补骨脂具有雌激素样作用，调节

免疫系统，从而延缓衰老；黄芪能够降低单胺氧化

酶Ｂ活性，通过提升中枢儿茶酚胺水平而发挥抗衰
老作用；其有效成分黄芪多糖能够降低脂质过氧化

物含量，清除脂褐素和氧自由基，增强免疫力。郁金

能够调节血脂代谢，抗自由基损伤，提高抗氧化酶活

性。法半夏能够抑制中枢神经系统，发挥镇静催眠

作用。水蛭中有效成分水蛭素可促进脑血肿吸收，

降低脑组织周围炎性反应，通过改善脑部血液循环

从而达到保护作用。炙甘草提取物能够改善脑部缺

血，进而改善认知功能障碍。

有研究表明，采用补元聪脑汤联合针灸治疗老

年痴呆患者，能够改善临床症状，提高治疗效果。本

研究结果显示，观察组倦怠乏力、智能减退、肢体困

重、言语颠倒、小便失禁、头晕耳鸣评分以及治疗有

效率优于对照组，与上述研究结果基本一致，提示两

者联合使用能够提高治疗效果。另有研究表明，对

老年痴呆患者实施补元聪脑汤联合针灸治疗，能够

有效改善认知功能障碍［１３］。本研究结果显示，观察

组定向力、语言能力、注意力和计算力、记忆力评分

优于对照组，与上述研究结果基本一致，提示两者联

合使用能够提高患者认知功能。有研究采用补元聪

脑汤联合针灸治疗老年痴呆患者，发现患者 Ｈｃｙ和
Ａβ水平明显降低［１４］。本研究结果显示，观察组

Ｈｃｙ和 Ａβ水平优于对照组，与上述研究结果基本
一致，提示两者联合使用能够有效调节 Ｈｃｙ和 Ａβ
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水平。另有研究表明，对采用补元聪脑汤联合针灸

治疗的老年患者进行检测，发现其 Ｈｃｙ和 Ａβ水平
以及认知功能无明显变化［１５］，推测本研究纳入标准

较为严格，研究结果具有稳定性，此外样本数量、治

疗疗程等均与研究结果存在密切联系。

综上所述，采用补元聪脑汤联合针灸治疗肾虚

痰瘀型老年痴呆患者，能够有效改善智能减退、肢体

困重等临床症状，提高认知功能，降低Ｈｃｙ和Ａβ水
平，并提高治疗效果。但由于样本数量限制，本研究

存在不足之处，今后将重视扩大样本数量进行进一

步研究，为临床此类患者治疗提供新思路。
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