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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨自拟醒脑复元汤联合吡拉西坦治疗脑梗死（ＣＩ）后血管性痴呆（ＶＤ）患者的疗效及对血清

神经调节蛋白 １（ＮＲＧ⁃１）、血管生成素样蛋白 ４（ＡＮＧＰＴＬ４）水平的影响。 方法　 选取 ２０２２ 年 １１ 月—２０２５ 年 １１ 月随

州市中医医院脑病科收治的 ＣＩ 后 ＶＤ 患者 １００ 例，按照随机数字表法分为对照组、观察组，每组 ５０ 例。 对照组采用吡

拉西坦治疗，观察组采用自拟醒脑复元汤联合吡拉西坦治疗。 治疗 ３０ ｄ 后比较 ２ 组患者疗效及治疗前后认知功能、
痴呆症状评分、血液流变学指标、血清 ＮＲＧ⁃１、ＡＮＧＰＴＬ４ 水平变化情况。 结果　 观察组治疗总有效率明显高于对照组

（９６．０％ ｖｓ． ８０．００％，χ２ ＝ ６．０６１，Ｐ＝ ０．０１４）。 治疗后，观察组简易智力状态检查量表（ＭＭＳＥ）评分、蒙特利尔认知评估

量表（ＭｏＣＡ）评分、改良长谷川痴呆量表（ＨＤＳ⁃Ｒ）评分均高于对照组（ ｔ＝ ７．１７１、４．２６２、５．８９１，Ｐ＜０．００１），临床痴呆评定

量表（ＣＤＲ）评分低于对照组（ ｔ ＝ ４．５９６，Ｐ＜０．００１）。 观察组全血高（低）切黏度、血浆黏度均低于对照组（ ｔ ＝ ２．９６５、
３．５７０、３．２４２，Ｐ＜０．０５）。 观察组血清 ＮＲＧ⁃１、ＡＮＧＰＴＬ４ 水平均高于对照组（ ｔ ＝ ５．９４９、３．９０４，Ｐ＜０．００１）。 结论　 自拟醒

脑复元汤联合吡拉西坦治疗 ＣＩ 后 ＶＤ 患者具有较好的临床疗效，可提高认知功能，减轻痴呆严重程度，降低血液黏

度，其机制可能与调节血清 ＮＲＧ⁃１、ＡＮＧＰＴＬ４ 水平有关。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the efficacy of self⁃designed Xingnao Fuyuan Decoction combined with piracetam

� in patients with vascular dementia (VD) after cerebral infarction (CI), and to investigate its effects on serum neuregulin⁃1
(NRG⁃1) and angiopoietin⁃like protein 4 (ANGPTL4) levels. Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 A total of 100 patients with VD after CI were

selected and randomly divided into a control group and an observation group according to a random number table, with 50 ca⁃
ses in each group. The control group was treated with piracetam, while the observation group received self⁃designed Xingnao

Fuyuan Decoction combined with piracetam. Therapeutic efficacy and changes in serum NRG⁃1 and ANGPTL4 levels were

� compared between the two groups. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The total effective rate in the observation group was significantly higher than that

in the control group (96.0% vs. 80.0% , χ2
=6.061, P =0.014). After treatment, the scores of the Mini⁃Mental State Examina⁃

� tion (MMSE), Montreal Cognitive Assessment (MoCA), and Modified Hasegawa Dementia Scale (HDS⁃R) in the observation

group were significantly higher than those in the control group (t =7.171, 4.262, 5.891; all P<0.05), while the Clinical Demen⁃
� tia Rating (CDR) score was significantly lower (t = 4.596, P<0.05). After treatment, whole blood high⁃shear viscosity, whole

� blood low⁃shear viscosity, and plasma viscosity in the observation group were significantly lower than those in the control

group (t =2.965, 3.570, 3.242; all P<0.05). After treatment, serum NRG⁃1 and ANGPTL4 levels in the observation group were

� significantly higher than those in the control group (t =5.949, 3.904; both P<0.05). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The combination of self⁃de⁃
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� signed Xingnao Fuyuan Decoction and piracetam demonstrates good clinical efficacy in patients with VD after CI. It can im⁃
� prove cognitive function, reduce the severity of dementia, and lower blood viscosity. The mechanism may be related to the

regulation of serum NRG⁃1 and ANGPTL4 levels.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Vascular dementia after cerebral infarction; Xingnao Fuyuan Decoction; Piracetam; Neuregulin⁃1; Angio⁃
� poietin⁃like protein 4

　 　 脑梗死（ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＣＩ）是临床常见脑血管

疾病，其主要是指因脑血管内血栓形成及其他因素共

同作用下造成的脑部供血缺乏［１］。 而血管性痴呆

（ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｍｅｎｔｉａ，ＶＤ）是一种认知功能障碍综合征，
其是全球第二大常见的痴呆类型，占痴呆病例的

１５％～２０％［２⁃３］。 ＣＩ 是导致 ＶＤ 最主要的病因，患者在

经历 ＣＩ 后，残留的脑组织损伤、慢性脑低灌注、神经炎

性反应以及继发的神经血管单元功能障碍，共同促进

认知功能的进行性下降［４］。 目前，ＶＤ 的临床治疗多

采取降血脂、降压、钙离子通道拮抗剂、脑代谢活化剂

等进行对症治疗。 吡拉西坦是一种作用于大脑皮质的

脑代谢改善药物，可促进受损神经细胞的有效恢复和

脑部血液循环，减轻脑缺血引起的神经功能损伤及认

知障碍症状［５］。 然而，单一药物疗效有限，且存在个

体差异大、不良反应等问题。 中医药在治疗脑病和认

知障碍方面历史悠久，强调“整体观念” 和“辨证论

治”。 醒脑复元汤是全国第七批名老中医药专家学术

经验传承指导老师齐智勇教授经验方，具有益肾填精、
化痰通络、醒脑开窍等功效，临床广泛应用于 ＣＩ 及其

相关并发症的治疗。 且现代药理学研究表明，醒脑复

元汤中各中药成分具有抗氧化、抗炎性反应、改善脑循

环、促进神经再生等多重作用，能够在一定程度上减轻

ＣＩ 后继发性脑损伤［６］。 基于此，本研究采用自拟醒脑

复元汤联合吡拉西坦对 ＣＩ 后 ＶＤ 患者进行治疗，探究

其疗效及可能作用机制，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０２２ 年 １１ 月—２０２５ 年 １１ 月随

州市中医医院脑病科收治的 ＣＩ 后 ＶＤ 患者 １００ 例。
按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组各 ５０
例。 ２ 组性别、年龄、病程、痴呆严重程度等资料比较

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表 １。 本

研究开展前已获得医院伦理委员会审批（２０２２００２），
患者家属均知情同意并签署知情同意书。
１．２　 选择标准　 纳入标准：（１）符合 ＣＩ 诊断标准［７］；
（２）符合 ＶＤ 诊断标准［８］，且发生于 ＣＩ 后；（３）临床痴

呆评定量表（ ＣＤＲ） 评分为轻至中度痴呆；（４） 年龄

５０～８０ 岁。 排除标准：（１）其他类型痴呆者；（２）合并

恶性肿瘤者；（３）因严重失语、耳聋、意识障碍等不适

合参与研究者；（４）对醒脑复元汤已知成分及吡拉西

坦过敏者；（５）合并头颅外伤史者；（６）合并严重心、
肝、肾功能损伤者；（７）合并其他类型精神疾病者。

表 １　 ２ 组 ＣＩ 后 ＶＤ 患者一般资料比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｍｅｎｔｉａ ａｆｔｅｒ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

项　 目
对照组
（ｎ＝ ５０）

观察组
（ｎ＝ ５０）

χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

男 ／ 女（例） ３０ ／ ２０ ２８ ／ ２２ ０．１６４ ０．６８５
年龄（�ｘ±ｓ，岁） ６６．５６±１０．８０ ６７．２４±１１．２４ ０．３０８ ０．７５８
病程（�ｘ±ｓ，年） ３．５２±０．５４ ３．４８±０．５２ ０．３７７ ０．７０７
痴呆严重程度［例（％）］ ０．３８６ ０．５３４
　 轻度 １７（３４．００） ２０（４０．００）
　 中度 ３３（６６．００） ３０（６０．００）

１．３　 治疗方法　 ２ 组患者均参照《２０１９ 年中国血管性

认知障碍诊治指南》 ［９］给予降压、降脂、抗血小板等基

础治疗。 对照组口服吡拉西坦颗粒（华北制药河北华

诺有限公司）治疗，０．８ ｇ ／次，３ 次 ／ ｄ。 观察组在对照组

基础上联合自拟醒脑复元汤口服治疗，组方为：熟地

１５ ｇ，首乌 １５ ｇ，山茱萸 ３０ ｇ，益智仁 ２０ ｇ，远志 １２ ｇ，郁
金 １０ ｇ，石菖蒲 １５ ｇ，半夏 ９ ｇ，浙贝母 １５ ｇ，胆南星

１５ ｇ，丹参 １０ ｇ，水蛭 ６ ｇ，辛夷 １５ ｇ。 以上药物由随州

市中医医院中药药剂科于煎药室内采用全自动煎药机

统一煎煮，煎煮时间 ３０ ｍｉｎ，煎煮 ２ 次，合并滤液后浓

缩至 ４００ ｍｌ，分装为 ２ 袋，由患者分早晚 ２ 次温服。 ２
组患者均于治疗 ３０ ｄ 后评估疗效。
１．４　 观察指标　 （１）认知功能检查：于治疗前、后采用

简易智力状态检查量表（ＭＭＳＥ）评分及蒙特利尔认知

评估量表（ＭｏＣＡ）评分评估，得分越高，认知功能越

好。 （２）痴呆症状评分检查：于治疗前、后采用 ＣＤＲ
评分及改良长谷川痴呆量表（ＨＤＳ⁃Ｒ）评分评估，ＣＤＲ
评分得分越低，痴呆越轻；ＨＤＳ⁃Ｒ 评分得分越低，痴呆

越严重。 （３）血液流变学检测：于治疗前、后采用血液

流变分析仪检测患者血浆黏度、全血高（低）切黏度。
（４）血清学指标检测：于治疗前、后采集患者空腹静脉

血 ５ ｍｌ，分离血清后采用 ＥＬＩＳＡ 法检测血清神经调节

蛋白 １（ＮＲＧ⁃１）、血管生成素样蛋白 ４（ＡＮＧＰＴＬ４）水

平。 （５）不良反应：统计治疗期间恶心、头晕、睡眠障

·１０１１·疑难病杂志 ２０２６ 年 ９ 月第 ２５ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２６，Ｖｏｌ．２５，Ｎｏ．９



碍等不良反应发生情况。
１．５　 疗效判定标准［１０］ 　 于治疗 ３０ ｄ 后根据 ＭＭＳＥ 评

分提高情况进行评估。 显效：评分提高＞７５％，生活可

基本自理；有效：评分提高＞５０％ ～ ７５％，生活自理能力

提高，但仍需要他人帮助；无效：未达到以上标准者。
总有效率＝（有效＋显效） ／总例数×１００％。
１．６　 统计学方法　 所有数据均采用 ＳＰＳＳ ２３．０ 软件进

行统计分析。 符合正态分布的计量资料以（ �ｘ± ｓ）表

示，两两比较采用独立样本 ｔ 检验；计数资料以频数或

构成比（％）表示，两两比较采用 χ２ 检验；等级资料的

比较采用秩和检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 ２ 组疗效比较　 观察组总有效率为 ９６．００％（４８ ／
５０），高于对照组的 ８０．００％（４０ ／ ５０），差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 观察组与对照组 ＣＩ 后 ＶＤ 患者疗效比较　 ［例（％）］

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅ⁃
ｍｅｎｔｉａ ａｆｔｅｒ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

组　 别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）
对照组 ５０ ２２（４４．００） １８（３６．００） １０（２０．００） ８０．００
观察组 ５０ ２７（５４．００） ２１（４２．００） ２（４．００） ９６．００
Ｚ ／ χ２ 值 Ｚ＝ １．６１３ χ２ ＝ ６．０６１
Ｐ 值 ０．１０６ ０．０１４

２．２　 ２ 组患者认知功能比较 　 治疗前， ２ 组患者

ＭＭＳＥ 评分、ＭｏＣＡ 评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；治疗 ３０ ｄ 后，２ 组 ＭＭＳＥ 评分、ＭｏＣＡ 评分均升

高（Ｐ＜０．０１），且观察组 ＭＭＳＥ 评分、ＭｏＣＡ 评分均高

于对照组（Ｐ＜０．０１），见表 ３。

表 ３　 ２ 组 ＣＩ 后 ＶＤ 患者治疗前后认知功能比较　 （�ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂ． ３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｍｅｎｔｉａ ａｆｔｅｒ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

组　 别 时间 ＭＭＳＥ 评分 ＭｏＣＡ 评分

对照组 治疗前 １３．４４±１．８６ １６．０２±２．２４
（ｎ＝ ５０） 治疗后 １７．９８±２．０８ ２３．５２±３．０４
观察组 治疗前 １３．７２±１．５８ １６．３４±２．０８
（ｎ＝ ５０） 治疗后 ２１．１４±２．３２ ２６．２６±３．３８

ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ２９．５３８ ／ ＜０．００１ ３４．５２７ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 ４４．７８４ ／ ＜０．００１ ４０．８０２ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ７．１７１ ／ ＜０．００１ ４．２６２ ／ ＜０．００１

２．３　 ２ 组患者痴呆症状评分比较 　 治疗前，２ 组患者

ＣＤＲ 评分、ＨＤＳ⁃Ｒ 评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞

０．０５）；治疗 ３０ ｄ 后，２ 组 ＣＤＲ 评分均降低（Ｐ＜０．０５）、
ＨＤＳ⁃Ｒ 评分均升高（Ｐ＜０．０５），且观察组 ＣＤＲ 评分低

于对照组 （Ｐ ＜ ０． ０１）、ＨＤＳ⁃Ｒ 评分高于对照组 （ Ｐ ＜
０．０１），见表 ４。

表 ４　 ２ 组 ＣＩ 后 ＶＤ 患者治疗前后痴呆症状评分比较　 （�ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｍｅｎｔｉａ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｍｅｎｔｉａ
ａｆｔｅｒ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

组　 别 时间 ＣＤＲ 评分 ＨＤＳ⁃Ｒ 评分

对照组 治疗前 １．２８±０．２０ １３．８６±１．６８
（ｎ＝ ５０） 治疗后 １．０２±０．３２ １５．４２±１．６６
观察组 治疗前 １．３２±０．２６ １４．１８±１．７６
（ｎ＝ ５０） 治疗后 ０．７６±０．２４ １７．４６±１．８０

ｔ ／ Ｐ 对照组内值 １１．３１３ ／ ＜０．００１ １２．０７９ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 ２８．８３５ ／ ＜０．００１ ２３．８２１ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ４．５９６ ／ ＜０．００１ ５．８９１ ／ ＜０．００１

２．４　 ２ 组患者血液流变学指标比较 　 治疗前，２ 组患

者全血高（低）切黏度、血浆黏度比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）； 治疗 ３０ ｄ 后，２ 组全血高（低）切黏度、
血浆黏度均低于治疗前，且观察组均低于对照组（Ｐ＜
０．０１），见表 ５。

　 　 表 ５　 ２ 组 ＣＩ 后 ＶＤ 患者治疗前后血液流变学指标

比较　 （�ｘ±ｓ，ｍＰａ·ｓ）

Ｔａｂ．５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｍｅｎｔｉａ
ａｆｔｅｒ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

组　 别 时间 全血低切黏度 全血高切黏度 血浆黏度

对照组 治疗前 １０．９２±１．１８ ７．６２±０．７８ １．９８±０．２８
（ｎ＝ ５０） 治疗后 ８．９８±０．９４ ６．５６±０．７２ １．７２±０．１９
观察组 治疗前 １０．８６±１．１２ ７．６８±０．８４ １．９４±０．２２
（ｎ＝ ５０） 治疗后 ８．４４±０．８８ ６．０６±０．６８ １．６０±０．１８

ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ２２．８４０ ／ ＜０．００１ １８．１９３ ／ ＜０．００１ １３．００１ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 ３０．０７３ ／ ＜０．００１ ２６．７２６ ／ ＜０．００１ ２１．３７７ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ２．９６５ ／ ０．００４ ３．５７０ ／ ０．００１ ３．２４２ ／ ０．００２

２．５　 ２ 组患者血清 ＮＲＧ⁃１、ＡＮＧＰＴＬ４ 水平比较　 治疗

前，２ 组患者血清 ＮＲＧ⁃１、ＡＮＧＰＴＬ４ 水平比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗 ３０ ｄ 后，２ 组患者 ＮＲＧ⁃１、
ＡＮＧＰＴＬ４ 水平均升高（Ｐ＜ ０． ０５），且观察组 ＮＲＧ⁃１、
ＡＮＧＰＴＬ４ 水平均高于对照组（Ｐ＜０．０１），见表 ６。
２．６　 ２ 组安全性比较 　 治疗期间，观察组出现恶心 ２
例，对照组出现头晕 １ 例、睡眠障碍 １ 例。 ２ 组比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 所有不良反应均较轻微，
不影响治疗进程。

·２０１１· 疑难病杂志 ２０２６ 年 ９ 月第 ２５ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２６，Ｖｏｌ．２５，Ｎｏ．９



表 ６　 ２ 组 ＣＩ 后 ＶＤ 患者治疗前后血清 ＮＲＧ⁃１、ＡＮＧＰＴＬ４ 水平

比较　 （�ｘ±ｓ，ｎｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ．６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＮＲＧ－１ ａｎｄ ＡＮＧＰＴＬ４ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｍｅｎｔｉａ ａｆｔｅｒ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

组　 别 时间 ＮＲＧ⁃１ ＡＮＧＰＴＬ４
对照组 治疗前 ２５４．２４±３６．８６ ９７８．０８±５４．３６
（ｎ＝ ５０） 治疗后 ３２４．１４±４６．４２ １ ０３４．４２±５９．２８
观察组 治疗前 ２５２．９８±４０．２８ ９８４．０２±５６．９８
（ｎ＝ ５０） 治疗后 ３８２．３６±５１．３２ １ ０８２．０８±６２．７４

ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ２０．９２９ ／ ＜０．００１ １２．７５４ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 ３５．０９３ ／ ＜０．００１ ２１．０４４ ／ ＜０．００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ５．９４９ ／ ＜０．００１ ３．９０４ ／ ＜０．００１

３　 讨　 论

　 　 ＶＤ 大多是由于 ＣＩ 等疾病导致脑区血液供应发生

障碍，从而使颅内神经组织受损，大脑功能减退，最终

引发痴呆的发生，是临床中较为常见的认知功能障碍

综合征之一［１１］。 现阶段临床中对于脑梗死后 ＶＤ 患

者，主要通过治疗原发脑血管疾病，并给予钙离子通道

拮抗剂、脑代谢活化剂等药物，以促进认知功能改善。
吡拉西坦属于 γ⁃氨基丁酸环化衍生物，其可选择性作

用于海马区和大脑皮质的神经细胞，通过提高 ＡＴＰ ／
ＡＤＰ 的利用比例、促进乙酰胆碱合成和多巴胺释放、
加强神经兴奋传导等机制，加强脑组织对能量的吸收，
促进脑代谢，起到激活和修复神经细胞，改善缺氧所致

逆行性健忘，促进思维记忆［１２⁃１３］。 该药物临床中对于

认知功能障碍的改善具有较好效果，但单一用药对于

ＣＩ 后 ＶＤ 的疾病进程逆转效果存在局限性，故临床多

通过采用中药进行辅助治疗。 本研究发现，相较于单

一吡拉西坦，联合自拟醒脑复元汤有效率更高，治疗后

ＭＭＳＥ 评分、ＭｏＣＡ 评分及 ＨＤＳ⁃Ｒ 评分更高，ＣＤＲ 评

分更低。 提示采用醒脑复元汤联合吡拉西坦治疗 ＣＩ
后 ＶＤ 患者能够提高疗效，减轻痴呆程度，改善认知

功能。
　 　 脑梗死后 ＶＤ 在中医理论中属于“中风”后“呆
病”“善忘”等范畴。 基本病机多为本虚标实，本虚以

正气亏虚、髓海不足为主，标实则常责之于瘀血、痰浊

阻滞脑络。 ＣＩ 患者多发生于老年人群，正气亏虚，气
血运行迟缓，故易生痰生瘀，痰瘀互结则阻滞脑络，神
机失用，出现痴呆、健忘等症。 故治疗应以益气复元、
活血化痰、开窍醒神为主。 醒脑复元汤以熟地、首乌、
山茱萸、益智仁为君药，其中熟地、首乌可滋阴补肾、填
精益髓；山茱萸、益智仁补肾固精。 四药合用，共奏益

肾填精生髓之功，直指“正气亏虚、髓海不足”之病本。

远志、石菖蒲、郁金为臣药，化痰开窍、醒神益智，以治

痰浊阻滞脑络之标。 半夏、浙贝母、胆南星、丹参、水蛭

为佐药，其中半夏、浙贝母、胆南星可涤痰化浊，丹参、
水蛭可活血化瘀通络。 上述药物合用，使痰浊得化、瘀
滞得通、脑络得畅。 辛夷为使药，其辛温香散，轻清上

行，可引诸药直达脑窍，兼能下通心肾。 以上药物合

用，共奏补肾填精、化痰开窍、醒神复元之功。
　 　 中医理论中，瘀血阻络是脑梗死后 ＶＤ 核心病机

之一，而从现代医学解释，血液流变学异常是该病重要

的病理生理基础，血液黏度升高，导致血流缓慢，直接

引起脑组织微循环障碍、灌注不足，加重神经损伤。 本

研究结果显示，观察组治疗后全血高（低）切黏度、血
浆黏度均较对照组更低。 提示采用醒脑复元汤联合吡

拉西坦治疗 ＣＩ 后 ＶＤ 能够改善血液流变学，降低血液

黏度。 分析其原因为，吡拉西坦不但具有改善脑代谢

等作用，还具有一定程度的抗血小板作用，可减少红细

胞黏附，降低血液黏稠度，进而缓解由于缺血缺氧引起

的神经炎性反应，改善认知功能［１４］。 而现代药理研究

发现，醒脑复元汤中水蛭、丹参等具有活血化瘀作用的

中药均具有降低血液黏稠度等作用，联合应用能够产

生协同作用，加强对脑组织血液循环的改善，促进脑血

流加快，为后续的神经修复奠定基础［１５⁃１６］。
　 　 ＮＲＧ⁃１ 是一种多功能的神经营养因子，在缺血、
缺氧等损伤应激下，ＮＲＧ⁃１ 能激活促存活信号通路，
直接抑制神经元凋亡，同时还能够调节神经递质的释

放与受体功能，直接参与学习、记忆所依赖的突触形

成、强化与重塑过程［１７］。 研究表明，ＣＩ 后 ＶＤ 患者血

清 ＮＲＧ⁃１ 水平显著低于认知功能正常的人群［１８］。
ＡＮＧＰＴＬ４ 是一种血管生成素样蛋白，也是脂蛋白脂肪

酶的内源性抑制剂，可促进机体吸收脂质，抑制动脉粥

样硬化进程，还可促进缺血区域的新生血管形成，为神

经修复提供血供，在 ＣＩ 后 ＶＤ 的病理过程中扮演重要

角色。 靳玉娟等［１９］ 研究结果显示，老年 ＶＤ 患者血清

ＡＮＧＰＴＬ４ 水平与认知功能呈正相关。 本结果显示，治
疗后，观察组血清 ＮＲＧ⁃１、ＡＮＧＰＴＬ４ 水平均高于对照

组。 提示醒脑复元汤联合吡拉西坦治疗 ＣＩ 后 ＶＤ 患

者可能通过上调 ＮＲＧ⁃１、ＡＮＧＰＴＬ４ 表达，促进认知功

能改善。 分析其原因为，胆南星能直接上调脑内神经

营养因子的表达，并通过抑制炎性反应、减轻氧化应

激，为 ＮＲＧ⁃１ 信号通路的激活提供较好环境［２０］。 远

志、半夏、石菖蒲具有化痰开窍的作用，能够通过调节

血脂、抗动脉粥样硬化、调节小胶质细胞极化、抑制促

炎因子的释放，减轻炎性反应环境对 ＮＲＧ⁃１ 通路的抑

制，促进机体分泌 ＡＮＧＰＴＬ４［２１⁃２２］。 而丹参、水蛭等活
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血药物能够改善脑部血液微循环，增加血液灌注，促进

星形胶质细胞、少突胶质细胞等神经支持细胞的功能

恢复，进而可能引起 ＮＲＧ⁃１、ＡＮＧＰＴＬ４ 表达水平上调。
治疗期间 ２ 组不良反应均轻微且无显著差异。 提示醒

脑复元汤联合吡拉西坦治疗 ＣＩ 后 ＶＤ 具有较好安

全性。
　 　 本研究创新点：（１）将醒脑复元汤与经典促智西

药吡拉西坦联合，应用于 ＣＩ 后 ＶＤ 的治疗，可为临床

治疗这一疑难杂症提供一种新型且有效的中西医结合

新方案。 （２）本研究不仅通过 ＭＭＳＥ 评分等具有一定

主观性的量表对疗效进行评估，还引入血液流变学及

关键的神经修复与血管损伤血清分子标志物（ＮＲＧ⁃１
与 ＡＮＧＰＴＬ４），多维度探讨醒脑复元汤的作用机制。
　 　 综上所述，对于 ＣＩ 后 ＶＤ 患者，采用醒脑复元汤

联合吡拉西坦治疗具有较好疗效，可减轻痴呆症状，改
善认知功能及血液流变学，安全性较好，其机制可能与

下调 ＮＲＧ⁃１、ＡＮＧＰＴＬ４ 表达水平有关。
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