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电针联合中药治疗血管性痴呆的疗效观察及对认知功能和脑

血流动力学的影响 
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【摘要】  目的  观察电针联合芪参还五胶囊治疗痰瘀互结型血管性痴呆的临床疗效,并观察其对患者认知功能

和脑血流动力学指标的影响。方法  将 96 例痰瘀互结型血管性痴呆患者以信封法随机分为 3 组(A 组、B 组和    

C 组),每组 32 例。A组予口服胞磷胆碱胶囊,B 组在 A 组治疗基础上予口服芪参还五胶囊,C 组在 B 组治疗基础上

另予电针治疗。比较 3 组的临床疗效和不良反应发生情况,观察 3 组治疗前后简易精神状态检查量表(mini 

mental state examination, MMSE)评分、日常生活能力(activity of daily living, ADL)评分、脑血流动力

学指标(大脑中动脉收缩期峰值速度和舒张期峰值速度)以及血清脑损伤指标[中枢神经特异性蛋白β(central 

nervous system specific protein β, S-100β)和神经元特异性烯醇化酶(neuron-specific enolase, NSE)]

的变化。结果  C 组总有效率为 93.8%,高于 B 组的 75.0%与 A 组的 50.0%(P＜0.05);B 组总有效率高于 A组(P＜

0.05)。治疗后,3 组 MMSE 和 ADL 评分、大脑中动脉收缩期峰值速度和舒张期峰值速度以及血清 S100β和 NSE 水

平组间比较,差异均具有统计学意义(P＜0.05);C 组 MMSE 和 ADL 评分、大脑中动脉收缩期峰值速度和舒张期峰

值速度以及血清 S100β和 NSE 水平均优于 A 组和 B 组(P＜0.05);时间与组间存在交互作用(P＜0.05)。结论  在

口服胞磷胆碱胶囊基础上,电针联合芪参还五胶囊治疗痰瘀互结型血管性痴呆的临床疗效优于单纯口服药物,可

提高患者认知功能及日常生活能力,改善大脑中动脉血流动力学指标以及血清脑损伤指标的水平。 
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Observation of the therapeutic effect of electroacupuncture combined with Chinese medicine in the treatment of 

vascular dementia and its effect on cognitive function and cerebral hemodynamics  WANG Shufeng, CUI 

Youxiang, HUO Feifei, HU Fangmei, WANG Shixin, LIU Guohua.  Cangzhou Hospital of Integrated Traditional 

Chinese Medicine and Western Medicine, Hebei, Cangzhou 061001, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of electroacupuncture combined with Qi Shen Huan Wu 

capsule in the treatment of vascular dementia of intertwined phlegm and blood stasis pattern, and to observe its effect on 

cognitive function and cerebral hemodynamics. Method  Ninety-six patients with vascular dementia of intertwined 

phlegm and blood stasis pattern were randomly divided into three groups (group A, group B and group C), with 32 

cases in each group. Group A was given oral Cytarabine capsule, group B was given Qi Shen Huan Wu capsule in 

addition to the treatment used in group A, and group C was given electroacupuncture in addition to the treatment used in 

group B. The clinical efficacy and the occurrence of adverse effects of the three groups were compared. The scores of 

mini mental state examination (MMSE) and activity of daily living (ADL) were observed before and after the treatment 

of the three groups. The changes of cerebral hemodynamic indexes (peak systolic and diastolic velocities of the middle 
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cerebral artery) and serum brain damage indexes [central nervous system specific protein β (S-100β) and 

neuron-specific enolase (NSE)] were observed before and after the treatment of the three groups. Result  The total 

effective rate of group C was 93.8%, which was higher than that of group B (75.0%) and group A (50.0%) (P＜0.05). 

The total effective rate of group B was higher than that of group A (P＜0.05). After treatment, the differences among 

the three groups in MMSE and ADL scores, peak systolic and diastolic velocities of the middle cerebral artery, and 

serum S100β and NSE levels were statistically significant (P＜0.05); MMSE and ADL scores, peak systolic and 

diastolic velocities of the middle cerebral artery, and serum S100β and NSE levels of group C were superior to those of 

group A and B (P＜0.05); there was an interaction between time and group effect (P＜0.05). Conclusion  In addition 

to oral administration of Cytarabine capsules, the clinical efficacy of electroacupuncture combined with Qi Shen Huan 

Wu capsule in the treatment of vascular dementia of intertwined phlegm and blood stasis pattern was better than that of 

oral administration alone, and it could improve the cognitive function and daily life ability of the patients, as well as 

improve the haemodynamic indexes of the middle cerebral artery and the level of serum brain damage indexes. 

[Key words]  Electroacupuncture; Acupuncture and medication combined; Dementia, Vascular; Intertwined phlegm 

and blood stasis pattern; Cognitive function; Hemorheology 

 

血管性痴呆是因缺血性或出血性卒中等脑血管疾

病而致脑组织损害所引起的获得性智能损害综合征,

主要以记忆功能退化及语言、抽象思维、定向力等认

知功能退化为表现[1-2]。血管性痴呆多发生于老年人群,

随着中国老龄化进程的不断加快,脑血管疾病的发生

率明显升高,随之出现的血管性痴呆也明显增加,给患

者本人、家庭及社会均造成严重的影响[3]。现代医学

治疗本病主要以改善脑循环药、脑代谢复活剂以及脑

保护药物为主,药物治疗仅能延缓病情进展,疗效尚不

能令人满意[4]。中医学认为血管性痴呆病位在脑,与

痰、瘀均有密切的关系,为本虚标实之证,同时伴有气

虚、血瘀、痰浊等表现,辨证多为痰瘀互结证[5]。芪参

还五胶囊是在补阳还五汤基础上加冰片、僵蚕等药所

组成的医院制剂,有补血活血、祛瘀通络、熄风化痰等

作用。电针是在常规针刺基础上发展而来,常用于脑血

管疾病的治疗中。本研究旨在通过观察电针联合芪参

还五胶囊治疗痰瘀互结型血管性痴呆的临床疗效及其

对患者认知功能及脑血流动力学指标的影响。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选择2019年1月至2021年5月河北省沧州中西医结

合医院接诊的痰瘀互结型血管性痴呆患者96例进行研

究。用信封法将96例患者随机分为A组、B组和C组,每

组32例。A组男19例,女13例;年龄56～73岁,平均

(62±6)岁;初中及以下11例,高中(中专)17例,大专及

以上5例;病程3～15个月,平均(8.19±2.04)个月。   

B组男21例,女11例;年龄53～72岁,平均(62±6)岁;初

中及以下16例,高中(中专)10例,大专及以上6例;病程

3～14个月,平均(8.25±2.11)个月。C组男23例,女   

9例;年龄51～73岁,平均(61±7)岁;初中及以下18例,

高中(中专)8例,大专及以上6例;病程3～14个月,平均

(8.19±2.07)个月。3组一般资料比较,差异无统计学

意义(P＞0.05),具有可比性。本研究已获河北省沧州

中西医结合医院伦理委员会审核通过(伦理编号

2021-KY-117)。 

1.2  纳入标准 

符合血管性痴呆的诊断[6];有明确的脑血管病史,

并经 CT、MRI 等影像学检查确诊;脑血管病发病后 3

个月内出现痴呆表现且持续超过 3 个月;中医辨证符

合痰瘀互结证的标准;有一定文化程度,病前可读书阅

报;患者及其家属已获知情同意。 

1.3  排除标准 

可疑痴呆或中度痴呆或重度痴呆者;合并有心、

肝、肾等重要脏器严重疾病者;脑血管病前即有痴呆表

现者;对本研究治疗药物过敏者;拟进针部位皮肤破损

无法进行电针治疗者。 

 

2  治疗方法 

2.1  A 组 

予口服胞磷胆碱胶囊(齐鲁制药有限公司,国药准

字 H20020220,规格 0.1 g/粒),每次 0.2 g,温开水送
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服,每日 3 次。 

2.2  B 组 

在 A 组治疗基础上予口服芪参还五胶囊治疗。芪

参还五胶囊由河北省沧州中西医结合医院制剂室生产,

由黄芪、丹参、僵蚕、水蛭、地龙、冰片、川芎、当

归、钩藤、秦艽、远志、郁金、栀子组成,每粒含原药

材 0.45 g。每次口服 1.8 g,每日 3 次。 

2.3  C 组 

在 B 组治疗基础上另予电针治疗。取百会、神庭、

四神聪、风池和水沟穴为主穴,以丰隆和足三里穴为配

穴。患者取仰卧位,穴位处常规消毒后,用 0.28 mm×

25 mm 针灸针进行针刺,头部穴位平刺进针,以提插捻

转补法行针,至患者有酸、麻、胀、沉的针感后,以百

会和神庭穴为一组、风池和水沟穴为一组、同侧丰隆

和足三里穴为一组,连接 6805-D 型电针仪,疏密波,频

率 2/50 Hz,强度以患者感觉舒适无痛为度,电针    

30 min。每日治疗 1 次。 

3 组均治疗 12 周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  简易精神状态检查量表(mini mental state 

examination, MMSE)评分[7] 

采用 MMSE 评分于治疗前后分别评估患者认知功

能。共 5个项目,总分 30 分,得分越高表示患者认知功

能越好。 

3.1.2  日常生活能力(activity of daily living, 

ADL)评分[8] 

采用 ADL 评分于治疗前后分别评估患者的日常生

活能力。共 14 个项目,每个项目 1～4 分,总分 56 分,

得分越高表示日常生活能力越强。 

3.1.3  大脑中动脉血流动力学指标 

在治疗前后分别行经颅多普勒超声,检测大脑中

动脉收缩期峰值速度和舒张期峰值速度。 

3.1.4  血清脑损伤指标 

治疗前后分别抽取患者空腹外周静脉血 2 mL,用

全自动生化分析仪检测患者血清中枢神经特异性蛋白

β(central nervous system specific protein β, 

S-100β)和神经元特异性烯醇化酶(neuron-specific 

enolase, NSE)水平。 

3.1.5  不良反应发生情况 

记录 3 组不良反应发生情况。 

3.2  疗效标准 

显效:MMSE 评分较治疗前升高 20%以上,日常生活

能力基本恢复正常。 

有效:MMSE 评分较治疗前升高 12%～20%,日常生

活能力明显提高。 

无效:存在明显的认知障碍,MMSE 评分较治疗前

升高不足 12%。 

总有效率＝[(显效＋有效)例数/总例数]×100%。 

3.3  统计学方法 

采用SPSS22.0统计软件进行数据统计与分析。符

合正态分布的计量资料以均数±标准差表示,多组组

间比较采用方差分析,两两比较采用t检验。计数资料

比较采用卡方检验。以P＜0.05表示差异有统计学意

义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  3 组临床疗效比较 

3 组总有效率比较,差异具有统计学意义(P＜

0.05)。C 组总有效率为 93.8%,高于 B 组的 75.0%与 A

组的 50.0%(P＜0.05);B 组总有效率高于 A 组(P＜

0.05)。详见表 1。 

表 1  3 组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率(%) 

A 组 32  9  7 16 50.01)2) 

B 组 32 13 11  8 75.01) 

C 组 32 21  9  2 93.8 

注:与 C组比较 1)P＜0.05;与 B 组比较 2)P＜0.05。 

3.4.2  3 组治疗前后 MMSE 和 ADL 评分比较 

3 组治疗前 MMSE 和 ADL 评分比较,差异无统计学

意义(P＞0.05)。3 组治疗后 MMSE 和 ADL 评分比较,差

异具有统计学意义(P＜0.05);3 组治疗后 MMSE 和 ADL

评分均较同组治疗前改善,差异具有统计学意义(P＜

0.05);时间与组间存在交互作用(P＜0.05)。治疗后组

间两两比较,C 组 MMSE 和 ADL 评分均优于 A 组和 B 组

(P＜0.05);B 组 MMSE 和 ADL 评分均优于 A 组(P＜

0.05)。详见表 2。 
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表2  3组治疗前后MMSE和ADL评分比较( x ±s)                        单位:分   

组别 例数 
MMSE评分  ADL评分 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

A组 32 17.02±3.48 18.93±4.071)2)  24.75±7.09 26.31±8.941)2) 

B组 32 16.73±4.09 20.15±4.261)  24.17±6.83 28.55±9.231) 

C组 32 16.58±4.26 22.83±4.83  25.02±7.11 30.27±8.96 

注:与 C组比较 1)P＜0.05;与 B 组比较 2)P＜0.05。 

3.4.3  3 组治疗前后大脑中动脉血流动力学指标比

较 

3 组治疗前大脑中动脉收缩期峰值速度和舒张期

峰值速度比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。3 组治

疗后大脑中动脉收缩期峰值速度和舒张期峰值速度比

较,差异具有统计学意义(P＜0.05);3 组治疗后大脑

中动脉收缩期峰值速度和舒张期峰值速度均较同组治

疗前改善,差异具有统计学意义(P＜0.05);时间与组

间存在交互作用(P＜0.05)。治疗后组间两两比较,   

C 组大脑中动脉收缩期峰值速度和舒张期峰值速度优

于 A 组和 B 组(P＜0.05);B 组大脑中动脉收缩期峰值

速度和舒张期峰值速度优于A组(P＜0.05)。详见表3。 

表3  3组治疗前后大脑中动脉血流动力学指标比较( x ±s)              单位:cm·s﹣1   

组别 例数 
收缩期峰值速度  舒张期峰值速度 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

A组 32 52.53±8.74 54.02±6.841)2)  57.39±11.28 59.88±12.031)2) 

B组 32 52.19±9.07 56.78±7.031)  56.95±11.09 62.07±13.141) 

C组 32 52.37±9.11 59.85±6.11  57.61±11.54 65.85±13.59 

注:与 C组比较 1)P＜0.05;与 B 组比较 2)P＜0.05。 

3.4.4  3 组治疗前后血清脑损伤指标比较 

3 组治疗前血清 S100β和 NSE 水平比较,差异无统

计学意义(P＞0.05)。3 组治疗后血清 S100β和 NSE 水

平比较,差异具有统计学意义(P＜0.05);3 组治疗后

血清S100β和NSE水平均较同组治疗前改善,差异具有

统计学意义(P＜0.05);时间与组间存在交互作用(P＜

0.05)。治疗后组间两两比较,C 组血清 S100β和 NSE

水平优于A组和B组(P＜0.05);B组血清S100β和NSE

水平优于 A 组(P＜0.05)。详见表 4。 

表4  3组治疗前后血清脑损伤指标比较( x ±s) 

组别 例数 
S100β/(μg·L﹣1)  NSE/(U·L﹣1) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

A组 32 2.53±0.57 2.25±0.491)2)  20.62±6.18 17.93±4.821)2) 

B组 32 2.49±0.51 1.81±0.371)  20.97±6.73 14.35±3.921) 

C组 32 2.47±0.55 1.55±0.33  19.57±6.55 12.03±2.85 

注:与 C组比较 1)P＜0.05;与 B 组比较 2)P＜0.05。 

3.5  3 组不良反应发生率比较 

A组出现2例不良反应(皮疹1例,腹泻1例),不良反

应发生率为6.3%。B组出现3例不良反应(皮疹2例,恶心

呕吐1例),不良反应发生率为9.4%。C组出现3例不良反

应(皮疹1例,头晕1例,恶心呕吐1例),不良反应发生率

为9.4%。3组不良反应发生率比较,差异无统计学意义

(P＞0.05)。 

 

4  讨论 

血管性痴呆是继发于脑血管疾病的智力及认知功

能障碍综合征,该病在老年人群中高发,为老年期痴呆

的重要类型,也是血管性认知功能障碍的严重阶段[9]。

血管性痴呆已成为继阿尔兹海默病之外的第二大痴呆

疾病,随着中国老龄化进程的加快,该病的发生率呈持

续升高的趋势,给患者的身体健康及生活质量造成严

重的影响,还给患者家庭与社会带来沉重的负担[10]。根
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据临床表现可将其归为中医学“愚痴”“痴呆”“善忘”

范畴[11]。 

中医学认为血管性痴呆多与痰和瘀有关。痰浊的

形成主要是因肺、脾、肾等脏器气化功能障碍或三焦

水道失于通调而致体内津液代谢紊乱[12]。痰浊形成后

若阻遏气机则可致脏腑气机升降异常,若壅塞于经络

则可致气血受阻,若上蒙清窍阻于脑络则可使脑失所

养,神明渐失而成呆病。瘀血对于神志活动同样有重要

的影响,中医学素有“血者,神气也”的说法,人的思维

活动离不开血液对脑络、脏腑的濡养,心血充盛、血脉

调畅可使脑得所养,神志思维活动得以正常活动;若瘀

血阻滞脉络则可使气血无法上荣脑髓,使精神萎靡,记

忆衰退进而引起痴呆,因此血管性痴呆患者辨证多为

痰瘀互结证[13]。血管性痴呆的病因病机复杂,大部分医

家认为该病发病初期以血气运行无力和气滞而血瘀为

主,因此在治疗时不仅需行行气和活血化瘀之法,还要

加以补气和补血之品[14]。芪参还五胶囊重用黄芪作为

君药,具有补中益气的作用,该药既可益气和血又可扶

正祛邪,现代药理学研究证实黄芪甲苷等活性物质可

通过提高活化氧簇水平而提高脑组织抗氧化能力[15];

以当归和丹参共为臣药,该药具有活血养血的作用,既

可活血化瘀又可补血,具有化瘀而不伤血的作用;丹参

与当归、黄芪配伍可增强君臣药补气健脾、化痰、活

血祛瘀的作用,还可针对中风患者因血瘀而引起的疼

痛具有一定的止痛作用,另外还具有清心除烦的作

用[16]。地龙、水蛭、僵蚕药性走窜,有祛风通络、化痰

散结的作用,现代药理学研究也证实上述药物含有大

量的水解蛋白酶等溶栓物质,既可溶解血栓、动脉硬化

斑块,还可软化血管,恢复动脉弹性,还有助于侧支循

环的建立可通过促进血液循环而抗脑细胞损伤,促进

神经功能的重建[17]。川芎素有血中气药之称,有活血行

气和祛风止痛的作用,该药药性走窜既可上行头目,还

可下达血海,有引药上行的作用;冰片可消诸窍之火,

现代药理学研究也证实冰片具有促进其他药物通过血

脑屏障并在中枢神经系统蓄积的作用,可加强对脑组

织的保护作用[18]。上述药物共同配伍具有补气活血、

行气止痛、祛瘀通络的作用,可有效改善患者痰瘀互结

之证,使脑络之壅塞得以通畅,神明得以恢复。百会为

督脉与足太阳经之会穴,神庭为督脉、足太阳及足阳明

经的交会穴,上述两穴同用可刺激督脉与足太阳经之

经气而补脑安神。百会、神庭和四神聪穴均位于巅顶,

针刺上述部位可引起神经及骨膜效应而改善脑功能。

风池穴浅层有枕神经与枕动脉,深层则有椎动脉,刺激

该穴可通过动脉系统肾上腺素与胆碱能神经调节而引

起脑血管的舒张与收缩[19]。基于《玉龙歌》中“痰多

宜向丰隆刺”的说法选择丰隆作为配穴,足三里穴为补

中益气之要穴,与丰隆穴相配既可改善痰瘀内阻又有

益气通窍醒神的作用。上述穴位电针治疗可起活血、

化痰、开窍醒神的作用,与口服芪参还五胶囊联合治疗

可由不同机制改善患者的病情,增强疗效,改善患者的

认知功能及日常生活能力[20]。本研究结果显示,联合治

疗可改善脑血流动力学指标及脑损伤指标,可加速局

部脑血流量,保护损伤脑组织,其具体机制尚有待于进

一步研究。 

综上所述,在口服胞磷胆碱胶囊基础上,电针联合

芪参还五胶囊治疗痰瘀互结型血管性痴呆的临床疗效

优于单纯口服药物,可提高患者认知功能及日常生活

能力,改善大脑中动脉血流动力学指标以及血清脑损

伤指标的水平。 
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