
软化。陈黎明[ 14]用糜蛋白酶加普鲁卡因 4ml混合, 用 5 号注

射针头在肛裂创面下。1 次注射痊愈 248 例占 80% , 2次注

射痊愈 55 例占 18% , 3 次注射痊愈 6例占 2%。刘文山[15]用

1%利多卡因 4 ml加 654- 2 5 mg 在肛裂口外 0. 5cm 处刺

入, 向肛裂基底部呈扇形注射, 53 例全部治愈, 随访半年无

复发。贾文钊[16]用2%亚甲蓝 2ml, 1%利多卡因 2ml, 注射用

水加至 20ml,配成长效麻醉剂,简称“地蓝麻”从肛裂周围依

次注射, 最后注射肛裂基底部,注射量 6～12ml。86 例 1 次注

射均痊愈。顾成义[ 17]用胰岛素 5n, 非那根 12. 5m g, 0. 5～1%

普鲁卡因 2ml 混合于肛裂基底部和两侧括约肌内行三点式

局部封闭注射, 一般治疗 1 次即愈。陆传贸[ 18]用 1%枸缘酸

与 2%普鲁卡因等量混匀, 先在距肛门缘 2～2. 5cm 处进针,

于肛门前后位或在左前, 左右、右前、右后 4 处注药液 5～6

ml,总量约 20 ml,然后用 1%枸缘酸液 4ml加 2%普鲁卡因

2ml 混匀在肛裂基底部作点状注射, 治疗 100 例, 1 次治愈

77例, 2 次 20 例, 3 次注射后好转 3 例, 近期疗效 97%疗程

最短 5 天, 最长 24 天。最近,有人应用内素杆菌法治疗慢性

肛裂, 并取得较好的效果,方法是在肛裂两侧的外括约肌处

各注射 0. 1 ml 经稀释的内毒杆菌毒素 (相当于 2. 5 n130

to x ) ,然后再配合坐浴等[19]。原理是内毒杆菌毒素在局部弥

散, 抑制乙酰胆碱在神经肌接头突触间隙内释放, 从而可引

起局部肌肉暂时性的轻瘫, 降低括约肌张力及肛管内压, 促

进肛裂愈合。但这种方法有一定的复发率, 且部分患者对此

种治疗无效[ 20] , 其远期疗效也未明确。
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　　老年痴呆病中医药治疗近况

哈永琴

(天津市塘沽区中医院 300451)

中图分类号: R592　文献标识码: A　

文章编号: 1005-7145( 2001) 01-0051-02

　　老年性痴呆病是一组慢性进行性综合证, 表现为全面性

的智能障碍,以记忆、定向、判断、计算、思维等能力减退及情

感缺陷、人格改变为主要症状。其病理改变以大脑萎缩和变

性为主。属祖国医学“呆病”、“文病”、“郁证”或“癫证”、“狂

证”、“虚劳”等范畴。中医药治疗老年性痴呆病有很大优势,

疗效显著。笔者阅读了近 10年有关文献 ,兹将临床治疗近况

综述如下:

1　辨证论治

1. 1　辨证分型治疗

多数医者认为本病病位在脑,但其发病原因主要是年高

体弱, 心肝脾肾功能失调致气血不足, 肾精衰枯, 痰浊内生,

气滞血瘀,阴阳失衡。故应根据不同病因和症状辨证治疗。如

刘氏[1]将本病辨证分 3 型: 肝肾阴亏型: 治宜补益肝肾、填精

益髓, 方用左归丸、右归丸合方加减; 心脾两虚型: 治宜补气

养血, 方用归脾汤合四物汤加减, 痰瘀互结型: 治宜化痰通

络,方用涤痰汤加减。吕氏[2]将此病分为 3 型:精气亏虚型用

熟地、枸杞子、山萸肉各 20 g, 肉苁蓉、巴戟天、杜仲、怀牛膝

各 15 g , 茯苓、山药各 12 g, 大枣、五味子各 5 g ,菖蒲10 g ;痰

瘀交阻型用人参 20 g, 白术、肉豆寇、生半夏、制胆南星各 10

g , 神曲、陈皮、菖蒲各 12 g ,附子、甘草各 3 g; 气滞血瘀型用

桃仁、红花、赤芍、川芎各 10 g ,老葱、生姜、大枣各 5 g, 白酒

1杯。周氏[3]将老年性疾呆病分为 6 型: 肾阳虚损型,治温阳

补肾,药用附子 30 g , 肉桂10 g, 干姜 15 g ,党参 15 g ,黄芪 15
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g ,心神失养型, 治养心安神。药用天冬 15 g , 麦冬 15 g , 百合

15 g ,生地 30 g ,党参 15 g ,黄芪 15 g ,酸枣仁 30 g , 肝阳上亢

型, 治平肝潜阳, 药用天麻 15 g 为主;气郁夹痰型,治理气化

痰解郁。药用柴胡 15 g ,半夏 15 g , 黄芩 15 g ,郁金 15 g , 枳实

15 g ,青皮 15 g ,茯苓 15 g ; 阴虚火旺型,药用生地 30 g , 麦冬

15 g , 石斛 30 g, 玉竹 15 g ,乌梅 15 g , 元参 15 g ,五味子 15

g ,以滋阴降火; 血瘀凝结型,治宜活血化瘀。药用莪术 100 g ,

赤芍 30 g ,大黄 30 g , 川芎 15 g, 当归 15 g。

1. 2　从肾论治

一些医家注重肾中精气不足、髓海失养导致老年痴呆发

病机理, 在治疗老年痴呆病时从肾论治。如彭氏[4]用自拟补

肾开窍汤(枸杞子、益智仁、补骨脂各 12 g ,桃仁、川芎、炙远

志、菖蒲各 10 g , 、郁金、丹参、茯苓各 15 g )以补肾为主, 随症

加减治疗本病, 观察 16 例, 痊愈 7 例, 有效 5 例,无效 4 例。

刘氏[ 5]应用补肾之法, 拟补肾益脑汤(熟地 20 g , 山药 25 g ,

山萸肉 20 g ,枸杞子 20 g , 赭石 30 g ,远志 15 g ,川芎 15 g , 茯

苓 20 g ,每日 1剂, 水煎服分 2 次服用。若出现耳鸣、耳聋加

龙骨、牡蛎;头痛失眠加钩藤、菊花、枣仁 ,临床观察 65 例, 总

有效率 90. 8%。戴氏[ 6]治疗本病,以补肾填精, 养血生髓为

主辅以化痰祛瘀,益智开窍, 自拟生精益智散(灵芝 15 g , 龟

板 15 g ,山萸肉 6 g , 补骨脂 12 g ,首乌 12 g, 郁金 12 g , 菖蒲

10 g ,南星 10 g , 白蒺藜 10 g ,韭子 12 g, 巴戟天 10 g , 莲须 6

g , , 土元 6 g, 水蛭 6 g , ) ,按每日剂量煎熬是成浓缩合剂, 每

次 50ml, 每日 3 次,或按以上每剂的量按比例加工成粉或浓

缩烘干制成散剂, 装入胶囊口服, 观察 120 例服 3 个月( 1 疗

程) ,显效 81 例,占 67. 5% ,有效 29 例, 占 24. 1,无效 10 例,

占 8. 4% ,总有效率 91. 6%。

1. 3　 从痰瘀论治

诸多医家认为老年痴呆病是本虚标实,临证不但要看精

气虚损, 气血不足本虚方面, 更要注意痰滞、气壅、血瘀标实

的病理, 故主张以祛痰开窍,活血理气为主要的治疗手段。如

颜氏[ 7]分 4型从瘀从血论治:痰瘀交阻型用黄连温胆汤合通

窍活血汤加减; 气滞血瘀型用癫狂梦醒汤化裁;气虚血瘀型

用益气聪明汤合桃红四物汤加减; 髓空血瘀型用自拟醒脑益

智汤, 获良效。杜氏[8]拟益智活血汤(黄芪 10 g ,川芎、地龙、

白术各 15 g, 首乌、枸杞子、菖蒲、山萸肉各 12 g , 当归、知母

各 10 g ,水蛭、甘草各 6 g , 每日 1 剂水煎服分 3 次服用)。达

到豁痰开窍、活血化瘀目的。方氏等[9]拟通脉增智胶囊(含川

芎、丹参、天麻、黄芪、菖蒲、首乌、枸杞子等, 每粒含生药 6. 6

g ,河南医科大学研制)意在通络开窍治疗本病 64 例,并设对

照组 32 例, 治疗组每日服 3次, 每次服 5 粒,停用西药。对照

组用维生素 E0. 1 g , 脑复康 1. 2 g, 均日服 3 次, 肠溶阿期匹

林 50m g每日服1 次。均8 周为 1 疗程。结果总有效率为 82.

5% , 56. 2%。

2　专方专药治疗

一般来说, 一种疾病有其基本矛盾, 专方专药可以针对

其基本矛盾。以专方专药为基本方,然后随症加减治疗者甚

多。如阎氏[ 10]用呆聪汤(含首乌、葛根、黄芪、知母、锁阳、生

地、川芎、淫羊藿、菟丝子等)治疗本病 48 例。显效 19 例,有

效 23 例, 无效 6 例, 总有效率 87. 5%。马氏[ 11]拟复智胶囊

(首乌 30 g, 山萸肉、葛根、黄芪各 20 g ,熟地、菖蒲、桃仁各

15 g , 远志 10 g, 川芎 12 g。每粒含生药 0. 25 g )治疗本病 50

例,每日 3 次, 每次 5粒, 1 个月为 1 个疗程,用 3 个月。显效

41 例,好转 7例, 无效、恶化各 1例, 总有效率 96%。赵氏[ 12]

自拟益脑增智口服液 (由川芎、赤芍、地龙、石菖蒲、熟地、何

首乌、枸杞子、山萸肉、人参、黄芪等组成)治疗血管性痴呆

60 例, 并与单用西药治疗的 30 例进行对照, 明显好转 16.

7% ; 显效 10. 0%、好转 8. 3% 、总有效率 80%、田氏[ 13]用枸

杞子、淫羊藿、党参、黄芪、当归各 20 g, 菟丝子、鹿角霜、山萸

肉、巴戟天各 15 g , 天麻、菖蒲、胆南星各 10 g , 川芎 12 g 为

基础方、心悸梦多、神疲纳呆加龙眼肉、合欢皮、远志、枣仁;

耳鸣耳聋、腰膝酸软加龟板、熟地、桑椹子; 纳少, 腹胀, 便溏

加白术、茯苓、藿香, 胸膈胀满、痰多泛恶加竹茹、法半夏; 兴

奋躁动,急躁易怒, 舌红苔黄加黄连、竹叶、钩藤、玄参、生地;

舌暗有瘀点加丹参、赤芍。日1 剂水煎服。显效 18 例,有效 11

例,无效 9 例, 总有效率 76%。项氏等[ 14]用生黄芪、水蛭、生

大黄、菖蒲、丹皮、牛膝、川芎制成脑血疏道口服液, 每毫升含

生药 1. 5 g , 治疗血管性痴呆 27 例, 2 月后, 血流变学(除血

沉外) MMSEHDS 积分自身比较有显著性差异。王芪[ 15]自拟

补肾开窍敛神之必复汤治疗本病 32 例, 显效 9 例, 有效 17

例,无效 6 例, 总有效率 88. 4%。

3　针灸及其他疗法

针灸具有疏通经络,调畅气血, 调和脏腑阴阳之效, 对老

年性痴呆的血液“粘、滞、聚”有良好的治疗作用。沈氏[ 16]取

合谷、神门、间使、足三里、三阴交、太冲、神庭, 烦躁生火加风

池、太溪;流涎不止加地仓、颊车;言语蹇涩加廉泉; 胸闷、心

悸加内关;小便不利加关元、中极。治疗 40 例, 显效10 例,有

效 24 例,无效 6 例, 高氏[17]采用醒脑通络针法治疗老年血

管性痴呆 31 例。取四聪穴, 行快速捻转法; 内关穴,采用捻转

提插结合的方法; 人中穴, 用重雀啄法;刺三阴交穴, 用提插

补法;丰隆穴, 用平补平泻手法。同时配合艾条灸百会、神门、

神阙、足三里,用温灸法,每日治疗 1 次。显效 8 例, 有效 17

例,无效 6 例, 总有效率为 80. 6%。通过观察治疗前后 HDS

评分值、P 3的变化, 发现针灸治疗后 SOD 活性显著增加,

HDS 积分提高, P3潜伏明显缩短, P3 波幅显著增高, 脑电地

形图好转。故针灸治疗 VD的作用机理可能是清除自由基,

维护脑组织, 改善和延缓脑的老化, 扩张血管, 增加脑血流

量,增强脑的能量代谢, 提高脑神经元的细胞活力, 从而激发
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和提高脑的智能。刘氏[ 18]用化浊益智针法, 取穴: 中皖、丰

隆、内关(均泻法) ,涌泉、人迎、风池等(均补法) ,用毫针刺行

针 3 分钟,留针 20分钟, 日 1次, 用 30 日。治疗结果: 50 例病

人, 显效 7 例, 有效 20 例, 改善 13 例, 无效 5 例, 总有效率

64%。且复查脑血流流入时间有所延长,全血粘度, 红细胞压

积与血小板聚集均较前降低。

4　临床实验研究

黄氏[19]将各老中医治疗老年期痴呆的验方 (主要成分

制首乌、川芎、菖蒲等药)制成无糖颗粒剂型, 给用化学药品

所致记忆缺失模型和老年大鼠服, 设对照组, 结果:记忆再现

情况和提高老龄大鼠学习成绩和记忆成绩情况是均与对照

组有显著性差异( P< 0. 05或 P < 0. 01)。韩氏等[20]采用老化

度评分, 十字高架迷路实验、穿梭箱实验等行为学实验方法,

在对快速老化痴呆模型小鼠( SAM - P / 8)行为学特征进行

系统观察的基础上, 重点研究了醒脑开窍针法对其行为学异

常改变的影响。结果表明:“SAM - P/ 8具有明显的脑老化行

为学特征,处于智能低下状态, 是研究老年痴呆比较理想的

自然发病模型。醒脑开窍针法的主要表现为对 SAM - P / 8

脑组织能提高血液自由基清除能力, 并对脑 EAAS 递质代

谢具有明显调节作用, 能延缓衰老,改善低恐怖不安状态, 提

高学习及记忆能力。
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后,能缓和升散之性, 增强疏肝作用, 适用于肝郁气滞的胁

痛、腹痛及月经不调等症。香附生用上行胸隔,外达肌表,故

多用于解表剂中; 醋炙香附能增强疏肝止痛作用, 交能消积

化滞。青皮生用性酷烈,辛散破气;醋炙后, 可缓和辛烈之性,

以免伤及正气,又可增强疏肝止痛、消积化滞之功效。莪术生

用行气止痛, 破血祛瘀, 为气中血药, 且其生品质地坚硬细

密,一般加工较难; 经醋灸后,质地变软, 利于加工切片, 其功

效则重于入肝经血分,增强散瘀作用, 其理在此。对于一些需

要加强疏肝、消滞、化瘀作用的药材,醋制不可或缺。

2. 4　消除药物异气,矫臭矫味有些动物类药物及动物粪便

的药物, 有特殊难闻的异臭, 很难服用,醋制可以消除异味。

如五灵脂, 系动物鼯鼠的干燥粪便, 气腥臭, 味苦, 其成分含

树脂甚多,醋炒能减少部分挥发油, 除去异气, 并能起到杀菌

作用。乳香生品气味辛烈,对胃的刺激性较强,易引起呕吐;

醋炙后, 可矫臭矫味、缓和刺激性, 有利于服用, 并有利于粉

碎。鸡内金气味腥臭,醋灸后, 亦可有矫臭矫味之功, 又有疏

肝助牌之效。

2. 5　提纯　有的矿物类药材,质地较坚硬, 含杂质较多, 经

醋提净后,可除去大量杂质, 减低毒性。如硇砂, 为含硫和锂

元素的紫色石盐, 性味咸、苦、辛温, 有毒, 具有消积软坚、破

瘀去翳的功效,用米醋制后, 可析出结晶, 并除去部分杂质,

减去其毒性,临床用于眼科的“白氏眼药”等。

3　小结

综上所述, 可以看出中药醋制能够缓和药性, 降低毒副

作用,有增强疗效, 引药入肝等特殊作用。中药醋制是传统中

药炮制学的一个重要组成部分,是中医用药的一大特色和优

势,必须要坚持深入发掘和提高,以传统炮制技术经验和中

医用药物点为基础,运用现代先进科学技术的新成就进行研

究,阐明其原理, 以求进一步发展。

(收稿日期: 2000- 11- 3)
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