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摘  要 

目的：探究补阳还五汤对于血管性痴呆(Vascular dementia, VaD)患者的治疗效果。方法：抽取2024年
1~12月我们医院收治的80例VaD患者，通过双盲法分为实验组和对照组，对照组按常规治疗，实验组在

常规治疗基础上联合补阳还五汤配合治疗。结果：治疗前，两组治疗相关指标对比无明显差异(P > 0.05)；
治疗后，实验组上述指标较对照组有所改善(P < 0.01)。结论：补阳还五汤可以显著改善VaD患者病情，

本文也期待为VaD提供新的临床思路。 
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Abstract 
Objective: To explore the therapeutic effect of Buyang Huanwu Decoction on patients with Vascular 
Dementia (VaD). Methods: A total of 80 patients with VaD treated in our hospital from January to 
December 2024 were randomly selected and divided into an experimental group and a control 
group using a double-blind method. The control group received conventional treatment, while the 
experimental group received Buyang Huanwu Decoction in conjunction with conventional treat-
ment. Results: There were no significant differences in the treatment-related indicators between 
the two groups before treatment (P > 0.05). After treatment, the indicators in the experimental 
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group showed improvement compared to the control group (P < 0.01). Conclusion: Buyang Huanwu 
Decoction can significantly improve the condition of patients with VaD. This study also aims to pro-
vide new clinical insights for the treatment of VaD. 
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1. 引言 

血管性痴呆(Vascular dementia, VaD)是因脑血管疾病造成脑部缺血缺氧引起神经认知障碍，主要在

记忆和认知上出现障碍并伴有不良情绪[1]。是继阿尔兹海默症世界上第二大常见的痴呆性疾病，流行

病学调查发现[2]，VaD 约占痴呆病例的 20%。从发病机制来看，由于流向大脑的血流受阻或减少，造

成大脑神经元的营养物质减少，导致神经元死亡，脑组织开始萎缩，出现认知障碍等症状[3]。目前临

床上造成痴呆的病因主要有中风、心血管疾病、糖尿病、高脂血症和高血压[4]。目前临床认为哺乳动

物丝裂原活化蛋白激酶通路是 VaD 的重要致病原因，针对该通路的化学治疗药物多，但价格较高以及

副作用较大。 
补阳还五汤出自清代王清任《医林改错》。药物组成为黄芪四两、当归尾二钱、川芎一钱、赤芍一钱

半、桃仁一钱、红花一钱、地龙一钱。书中记载：“此方治半身不遂，口眼㖞斜，语言謇涩，口角流涎，

下肢痿废，小便频数，遗尿不禁。”补阳还五汤通过补气、活血、通络，促进气血运行上脑，进而濡养脑

髓，故而神机得用[5]，改善 VaD 患者认知障碍。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

对我院 2024 年 1 月~2025 年 1 月 80 例 VaD 患者为研究对象，其中男 43 例，女 37 例，根据抽签法

将患者随机分为实验组和对照组，各 40 例。实验组男性 23 例，女性 17 例；平均年龄(60.13 ± 4.21)岁；

平均病程(10.21 ± 3.46)个月；文化程度高中及以下 28 例，大专及以上 12 例。对照组男性 20 例，女性 20
例；平均年龄(61.35 ± 3.29)岁；平均病程(9.21 ± 3.16)个月；文化程度高中及以下 24 例，大专及以上 16
例。两组患者的性别、年龄、病程和文化程度比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。本研

究获得了新疆长安中医脑病医院伦理委员会批准(伦理批号：2024011801)。 

2.2. 诊断标准 

2.2.1. 西医诊断标准 
符合《中国血管性轻度认知损害诊断指南》中老年血管性痴呆相关诊断标准。 

2.2.2. 中医诊断标准 
参照《血管性痴呆的诊断、辨证及疗效判定标准》中有关瘀血阻络证型的诊断标准拟定。包括思维

呆滞、记忆力差、失眠、头晕脚轻、腰腿酸痛、面色晦暗；舌脉为舌暗、苔薄白、脉细涩等。 
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2.2.3. 纳入标准 
符合上述诊断标准；简易精神状态量表(MMSE)评分 < 24 分，以及蒙特利尔认知评估量表(MoCA)评

分 ≤ 26 分；自愿参加本研究并签署知情同意书的患者。 

2.2.4. 排除标准 
患者存在阿尔茨海默病等其他类型痴呆；对补阳还五汤及其成分过敏；研究开始前 3 个月内使用可

能影响本研究结果的中枢神经系统药物；有血液和免疫系统疾病史；有恶性肿瘤史；脏器功能不全；患

者中途转院或退出研究。 

2.2.5. 脱落标准 
患者失访，资料收集不全；患者再发脑出血；突发其他重大事故或疾病。 

3. 治疗 

对照组患者予丁苯肽软胶囊(200 mg/次，3 次/日)，实验组患者在服用丁苯肽软胶囊基础上增加补阳

还五汤加减治疗，药物为黄芪 120 g、当归尾 6 g、川芎 3 g、赤芍 4.5 g、桃仁 3 g、红花 3 g、地龙 3 g；
每日一剂，煎汤 400 mL，分早晚两次服用。给予两组患者进行为期 1 个月的治疗，然后就临床治疗效果

进行对比。 

4. 观察指标 

4.1. 简易精神状态量表 

分别于治疗前后对 2 组患者 MMSE 评分进行分析。包含时间定向、及时记忆等 19 个项目的评分情

况，并计算 MMSE 的总分，满分 30 分。MMSE 评分反映患者认知功能的受损状况。分数越低，表明认

知功能愈差。 

4.2. 蒙特利尔认知评估量表  

对患者在治疗前后对特利尔认知评估量表(MoCA)评分进行分析，该量表可以对认知功能障碍进行评

价，涵盖注意力、执行功能、记忆力、语言能力、视空间能力、抽象思维等多个认知领域，满分为 30 分。

分数越高，说明认知功能越好。 

4.3. 日常生活能力量表  

分别于治疗前后观察 2 组患者基本生活能力的变化情况，采用日常生活活动能力量表(ADL)进行评

价。该量表共 20 个问题，前者是维持躯体活动的基础，后者是维持社区活动的基础，如购物、打电话等。

ADL 评分越低，表明患者生活能力恢复的越好。 

4.4. Hachinski 缺血量表 

分别于治疗前后观察 2 组患者 Hachinski 缺血量表(HIS)评分的变化情况。该量表从恶化、恶心等 18
个项目来评估患者血管性脑出血情况，其分数与患者血管缺血程度成正比。 

4.5. 中医证候评分 

分别于治疗前后观察 2 组患者中医证候评分，主要从思维呆滞、记忆力差、失眠、头晕脚轻四个方

面来进行评分，总分 40 分，每项各占 10 分，随后得出总和，分数越低说明患者恢复较好。 
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5. 统计学方法 

应用 Excel 2019 建立各测试指标的信息采集，采用 SPSS Statistics 22.0 统计分析软件数据进行统计

分析，选用 One-way ANOVA 进行统计分析，数据用 x s± 表示。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

6. 结果 

6.1. 两组患者 MMSE 评分对比 

两组患者在治疗前的 MMSE 评分对比无显著差异(P > 0.05)，无统计学意义，在治疗后实验组患者

MMSE 评分显著高于对照组(P < 0.01)，差异有统计学意义，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of MMSE scores between two groups of patients ( x s± ) 
表 1. 两组患者 MMSE 评分对比( x s± ) 

组别 n 治疗前 治疗后 

对照组 40 15.34 ± 2.14 16.24 ± 3.61 

实验组 40 15.78 ± 1.96 20.42 ± 2.91 

注：实验组治疗后与治疗前对比 P < 0.01。 

6.2. 两组患者 MoCA 评分对比 

两组患者在治疗前的 MoCA 评分对比无显著差异(P > 0.05)，无统计学意义，在治疗后实验组患者

MoCA 评分显著高于对照组(P < 0.01)，差异有统计学意义，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of MoCA scores between two groups of patients ( x s± ) 
表 2. 两组患者 MoCA 评分对比( x s± ) 

组别 n 治疗前 治疗后 

对照组 40 23.45 ± 3.18 25.36 ± 3.11 

实验组 40 22.97 ± 2.98 28.45 ± 3.78 

注：实验组治疗后与治疗前对比 P < 0.01。 

6.3. 两组患者 ADL 评分对比 

两组患者在治疗前的 ADL 评分对比无显著差异(P > 0.05)，无统计学意义，在治疗后实验组患者 ADL
评分显著低于对照组(P < 0.01)，差异有统计学意义，见表 3。 
 
Table 3. Comparison of ADL scores between two groups of patients ( x s± ) 
表 3. 两组患者 ADL 评分对比( x s± ) 

组别 n 治疗前 治疗后 

对照组 40 51.23 ± 5.43 45.92 ± 4.78 

实验组 40 52.43 ± 6.21 35.21 ± 4.89 

注：实验组治疗后与治疗前对比 P < 0.01。 
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6.4. 两组患者 HIS 评分对比 

两组患者在治疗前的 HIS 评分对比无显著差异(P > 0.05)，无统计学意义，在治疗后实验组患者 HIS
评分显著高于对照组(P < 0.05)，差异有统计学意义，见表 4。 
 
Table 4. Comparison of HIS scores between two groups of patients ( x s± ) 
表 4. 两组患者 HIS 评分对比( x s± ) 

组别 n 治疗前 治疗后 

对照组 40 60.12 ± 4.32 50.13 ± 4.22 

实验组 40 61.06 ± 5.01 42.45 ± 3.45 

注：实验组治疗后与治疗前对比 P < 0.01。 

6.5. 两组患者中医证候评分对比 

两组患者在治疗前的中医证候评分对比无显著差异(P > 0.05)，无统计学意义，在治疗后实验组患者

中医证候评分显著高于对照组(P < 0.05)，差异有统计学意义，见表 5。 
 
Table 5. Comparison of Traditional Chinese Medicine syndrome scores between two groups of patients ( x s± ) 
表 5. 两组患者中医证候评分对比( x s± ) 

组别 n 治疗前 治疗后 

对照组 40 35.12 ± 4.32 29.13 ± 4.22 

实验组 40 36.06 ± 5.01 22.45 ± 3.45 

注：实验组治疗后与治疗前对比 P < 0.01。 

7. 讨论 

人口老龄化对认知障碍或痴呆的治疗提出了挑战。血管性痴呆是继阿尔茨海默病之后导致痴呆的第

二大原因[6]。缺血性脑损伤后的认知后果已被公认为治疗策略的首选靶点。据估计，VaD 发病、诊断和

死亡的平均年龄分别为 67.5 ± 7.2、73.5 ± 7.0 和 77.0 ± 6.9 岁。随着中国人口老龄化，脑血管疾病逐年增

加，导致 VaD 患者人数增加，65 岁以上人群中痴呆患病率约为 5.14%~7.30%，大约有 800 万人，其中

VaD 约占 15%~20% [7]。导致 VaD 发生因素有很多，包括高脂饮食、饮酒、吸烟、不良生活习惯、肥胖、

高血压、高脂血症、糖尿病等，VaD 疾病发生多合并上述疾病[8]。VaD 常见临床症状为认知障碍，认知

障碍的严重与否取决于血管病变的位置和受血管病变影响的特定神经基质；另一个常见症状为执行功能

障碍，其特征是注意力、信息处理、复杂活动困难以及思维和行为紊乱[9]。MMSE 和 MoCA 通常用于评

估是否存在轻度认知障碍或痴呆。 
目前 VaD 的治疗方向多在通过血管因子，改善因脑缺血造成的脑血管病变，常见药物有丁苯酞等，

但是化学药物多不能既改善血管因子又提高患者认知功能。但是中医在这方面具有独特的作用，具有多

靶点、多途径、副作用小等作用，改善血管因子同时提高认知功能。近年来，关于中医对 VaD 治疗的临

床疗效和药理作用的研究越来越多。 
补阳还五汤作为祖国医学经典名方，在治疗 VaD 方面有独特作用，VaD 归属于中医的“痴呆”范
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畴。中医认为肾精不足，是 VaD 的主要病机，肾虚渐损五脏，气血水谷运化失常而致痰浊血瘀，阻塞脑

窍，蒙蔽心神，进而出现辨物不清、神情淡漠、少言懒语等症状，时间过久则会气血亏虚，血行不畅等问

题出现[10]，因此多用补肾填精、补气活血通络等方法来治疗 VaD 有研究发现补阳还五汤可以明显改善

脑组织缺血，海马区突触传递效应及对基因表达发生变化，局限性逆转海马区损伤，而海马区与认知功

能密切相关[11]；补阳还五汤还具有多靶点扩张血管改善脑灌注，多通过调节血管内皮 NO 和 PGI2 的水

平来改善脑灌注[12]。有研究发现，补阳还五汤能改善脑缺血大鼠突触可塑性促进神经康复，促进神经细

胞生长，起到改善认知功能[13]-[15]。本研究也发现补阳还五汤可以改善各评分，改善 VaD 患者病情，

提高生活质量，对于疾病预后有较大帮助。 
综上所述，通过分析实验组患者的 MMSE 评分、MoCA 评分、ADL 评分、HIS 评分、中医证候评分

发现补阳还五汤可能通过调节机体循环系统、保护脑神经组织等显著改善 VaD 患者的认知障碍、执行功

能障碍等临床症状。 
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