
血管性痴呆（!"#$%&"’ ()*)+,-"，!(）是最常见的老年期
痴呆之一，本病是以呆傻愚笨为主要临床表现的一组神志异

常症候群，多在中风病变基础上发病，呈阶梯式或逐渐加重。

目前国内外对本病的研究均处于探索阶段，尚无有效地治疗

本病或控制本病病程进展的方法和药物。因此几乎世界各国

的老年病研究机构均将其列为未来 ./ " 的研究重点。而近年
来中医在血管性痴呆的研究中表现出一定的优势，现将中医

有关血管性痴呆的临床研究情况综述如下。

! 辨证论治的研究
!"! 辨证分型，以法组方的临床研究 纵观近 ./ 余年 !( 的
临床研究仍以辨证论治为主体，从症状舌脉象入手，在不断

提高临床疗效的前提下，探索与总结本病的发生发展规律。

王氏指出本病以虚实夹杂为主，病机上存在着因虚致实，由

实致虚，虚实错杂的变化，以虚证为主者，常见有髓海不足，

脾肾两虚，肝肾精亏证，治疗以补肾填精，补益肝肾，补益脾

肾为法；以实证为主者，常见有瘀血内阻，痰浊阻窍，风痰闭

阻，心肝火盛，痰火内扰证，治疗以活血化瘀，健脾化痰，化痰

熄风，清热泻火，清热化痰为法0.1。

赖氏认为老年痴呆病多为脏腑虚损，本虚标实，虚实夹

杂，且虚以脾肾虚损多见，实以湿热痰瘀为主，拟定扶正为

主，祛邪为辅的治疗原则。扶正以补肾健脑，健脾醒脑，益气

养血，益气化瘀，滋养肝肾为法；祛邪以化痰降浊，清肝泄热，

镇肝熄风为法。选方用药剂量不宜过大，应顾护胃气 021。李氏

等将老年痴呆辨证分为肾虚脑空，肾虚血瘀，气血两虚，痰阻

心络，五志化火，治疗分别以补肾填精，涵养脑髓；补肾益气，

活血通络；补益气血，安神定志；化痰开窍，益气和胃；抑阳扶

阴，泻其元盛为法 031。胡氏等认为 !( 不外虚实两类，据其病
理演变过程，辨证有痰火内扰，肝气郁结，肝阳上亢，瘀血扰

心，痰湿内阻，肝郁血虚，心脾两虚，肝肾阴亏，髓海空虚等

证。前 4 型属实，后 5 型属虚，针对不同证型，实证以祛邪为
主，虚证以补虚为先，虚实相兼者以攻补兼施为法，应重视扶

正。治疗大法有清热化痰，疏肝解郁，育阴潜阳，活血化瘀，燥

湿化痰，养血疏肝，补养心脾，滋补肝肾，填精补髓。认为在虚

实两类中，均可夹瘀血，因此临床上皆可加入较为和缓的活

血化瘀、凉血补血之品，常能使疗效增强051。

傅氏等将 !( 归为虚实两类，3 年中收治 !(.6 例，其中
心火亢盛痰热内扰证 4 例，以清火豁痰醒神开窍为法，药用
黄连、栀子、生地、竹茹、玄参、麦门冬、黄茶等。肝肾阴虚肝阳

上亢证 5 例，以滋阴潜阳平肝开窍为法，药用生地、决明子、
天麻、钩藤、白芍、玄参、川楝子、龙骨、牡蛎等。气虚血瘀证 7例，
以益气化瘀为法，药用黄芪、党参、人参、丹参、赤芍、当归、

川芎等。髓海不足证 6 例，以补精填髓醒脑益智为法，药用枸
杞子、山茱萸、熟地黄、何首乌、菟丝子、茯神、桂圆肉、巴戟

天、石菖蒲等。全部病例经治疗 .3 周后，症状改善率为
44879，偏瘫、失语等神经功能缺损症状经用中国中医内科学
会关于中风功能评分标准分析，临床功能改进者占 ::869041。

黄氏将 !( 辨证分为 3 型，其中气虚血瘀证，治以益气化瘀，
健脑祛风；肝阳痰热证，治以平肝熄风，清热化痰，泻火安神；

阴虚气滞证，治以养阴生津，疏肝理气。据中国中医药学会老

年分会制订的《老年呆病 ;/ 标准》评定，共计痊愈 6 例 <占
3/869=，有效 .4 例<占 4:8:9=071。
马氏亦将 !( 辨证分为 3 型：肾精亏耗，髓海不足，治以

健脾补肾，补精填髓，方用茯苓、川芎、熟地、枸杞子、制何首

乌、山茱萸、鹿角胶、龟版胶、菟丝子、川牛膝等。气虚血滞，瘀

血阻络，治以益气活血，健脾补肾，方用黄芪、茯苓、枸杞子、

杜仲、何首乌、红花、丹参等。痰瘀交互，浊毒内生，治以化瘀

利水解毒，方用茯苓、胆南星、半夏、黄连、连翘、水蛭、泽兰、

丹参、羚羊角粉等0:1。

张氏将 !( 分型如下：邪毒缠结、气机不利证，可见兼热
扰或兼痰浊血瘀者，以行气化痰、利湿化浊、活血化瘀、通窍

醒神为法，方用疏调益智 . 号方（半夏、茯苓、丹参、枳壳）。气
精失化、脑失髓养证，治以益气扶阳、和血养阴、健脾补肾、充

髓益脑、侧重交通心肾，方用疏调益智 2 号方（生黄芪、丹参、
党参、仙灵脾）061。

众多学者认为瘀血既是病理产物，又是主要的致病因

素。血瘀证贯穿本病始终，活血化瘀已成为治疗常法，本病病

程缓慢进展，有轻重、虚实之变化，因此又有益气活血、凉血

活血、活血开窍等法。如傅氏强调在辨证论治基础上加用益

气活血药，黄氏也认为益气化瘀能减少血小板粘合与聚集，

使血液粘稠度及凝固性降低，从而使脉管通畅，改善脑功能，

改善痴呆状态，体现了中医药治疗本病的优势。胡氏则认为

虚实两类中，挟血瘀者属多，甚至以瘀血为主，因此临床上无

论实证虚证均可使用活血化瘀药以提高疗效。刘氏认为 !(
为顽痰瘀血互结，闭阻脑络所致，治疗上非一般活血药和祛

痰药所能及，自拟涤痰逐瘀汤，方中以煅礞石、胆南星、姜半

夏、全栝蒌、地龙涤化顽痰；水蛭、虻虫、丹参、赤芍、香附破血

逐瘀兼理气养血，取得满意疗效0;1。

!"# 专方加减，样本病例的临床观察 近 ./ 年来，中医学者
在研究与整理文献基础上，努力发掘传统中医治疗本病的有

效方法和药物，经长期临床筛选验证后，或沿用古方加减，或
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师承古训，自拟新方。

!）加味左归丸：由熟地黄、龟版、山茱萸、枸杞子、何首
乌、山药、牛膝、菟丝子、鹿角胶、赤芍、丹参、石菖蒲、远志等

组成，具有滋补肝肾、充养脑髓、化痰通络之功效。蔡氏用本

方随证加减治疗 "#$% 例，疗程为 &’ (，总有效率为 )$*+,，
而伴有的神经症状与自觉症状亦有明显改善 -%’.。

/）补肾益脑汤：由黄芪、党参、何首乌、枸杞子、桂圆肉、
怀山药、当归、石菖蒲、远志、益智仁等药物组成，具有补益心

肾、益气养血、填精益髓的功用。袁氏用自拟补肾益脑汤治疗

中风后痴呆 /’ 例，疗程 / 个月，按中医智能综合评分法评定
疗效，总有效率 +&,，并发现本方可以改善脑电图、降血脂，
提高已经降低的 0$1 受体花环率-%%.。

$）益智醒脑汤：由益智仁、骨碎补、天竺黄、何首乌、
枸杞子、石菖蒲、广郁金、丹参、川芎组成，具有醒脑开窍、补

益肝肾、活血化瘀功效。韩氏等用本方加减治疗 "#/% 例，全
部病例均采用 #2345!!46 标准及 789:;<=>; 缺血计分方法诊
断，并分为轻中重 $ 度，! 个月为 % 个疗程，结果总有效率为
)&*?,，发现轻、中度 "# 疗效明显优于重度，并通过与 @# 对
比观察，认为 "# 容易通过治疗得到部分恢复 -%/.。

A）补肾活血化瘀方：刘氏用本方治疗肾虚痰瘀证 "#，
全部病例符合《老年呆病 +’ 标准》，并参照虚证、血瘀证、痰
证诊断标准，辨证分为肾阳气虚痰瘀证，肾气阴虚痰瘀证，以

基本方为主随证加减治疗 / 个月，痊愈 %% 例，有效 %& 例，无
效 A 例 -%$.。

&）补阳还五汤与加味通窍活血汤：李氏等用本方加味
治疗老年脑血栓形成后痴呆气虚血瘀证，基本方为：黄芪、

当归、川芎、核桃仁、红花、地龙、赤芍、石菖蒲、远志、丹参，以

益气化瘀、醒脑开窍，经 B’ ( 治疗后，总有效率达 )$*$,，强
调全脑血流量降低的程度与瘀血密切相关，是本病之关键 -%A.。

马氏用补阳还五汤治疗 "# 患者 B’ 例，结果：服补阳还五汤
组患者较单纯西药治疗组智能明显改善（!C’*’%），且红细胞
变形能力提高 -%&.。张氏以补阳还五汤为基础方加减自拟“菖

术汤”治疗 "#，多中心、半随机与阿尼西坦对照，结果：“菖术
汤”治疗组患者的 332D 在治疗第 / 周即起效，) 周时有效
率为 &$*$,（其中显效 A’,），与阿尼西坦相似（"E’*B/BF!E’*?$%）F
而副作用明显低于对照组 -%B.。谢氏依据气血失调、气虚血瘀

为人体衰老成因之说，采用益气化瘀法，以通窍活血汤加味，

由赤芍、黄芪、川芎、当归、核桃仁、红花、僵蚕、石菖蒲、枸杞

子、山楂、大枣、生姜组成，在治疗的 ? 例 "# 中，显效 & 例，
有效 / 例-%?.。

B）涤痰化瘀汤：由半夏、茯苓、枳实、石菖蒲、郁金、竹
茹、僵蚕、胆南星、天麻、丹参、陈皮组成，杜氏以涤痰开窍、化

瘀通络为法，自拟本方治疗 "# /’ 例，$ 个月后统计疗效，显
效 %% 例，好转 ? 例 -%).。杨氏以平肝解郁，清热逐瘀，化痰开

窍，醒脑为法，另拟涤痰化瘀汤治疗 "#%A 例，结果痊愈
B 例，有效 B 例-%+.。

?）黄连解毒汤：日本汉方医学者根据 "# 的临床观察认
为多为实热证，投以本方治疗有效。荒木五郎用本方治疗

"#$/ 例及 2#@G 和帕金森氏病痴呆 %% 例，连用 %/ 周，结果
显著改善为 +*%,，轻度以上改善为 &A*&,，而对 "# 的改善
率分别为 /%*+,和 &’*’,。证明本方对 "# 的疗效较好。张新

农用本方治疗 "# /A 例，用药后智能障碍改善率为 )’*’,，
而运动、情感、睡眠障碍及抑郁症等也有明显改善，优于西药

对照组 -/’.。

)）当归芍药散：水岛宣昭以本方治疗 A/ 例老年痴呆患
者，其中 @#%A 例，"#/% 例，混合型 ? 例，) 周后比较疗效，以
HI2 痴呆症状评价标准评定，运动机能方面、摄食障碍改善
?A,，失禁改善 B),。其他症状中：谵妄改善 +?,，情绪稳定
改善 +%,。智能方面：觉醒障碍改善 +%,，放心状态改善
)%,，感情机能改善 $’,。长谷川智能量表判定，治疗前后有
显著性差异J!C’*’&K。
冀宏用当归芍药散治疗 "#$? 例，药用当归、白芍、川

芎、茯苓、白术、泽泻。% 剂 L (，水煎服。对照组 $% 例，用脑复康
’*) M L ( ，$次 L (。/个月为 %个疗程。结果两组分别显效 %A例、
$ 例，有效 %) 例、%& 例，无效 & 例、%$ 例，总有效率 )B*A+,、
&)*’+,（!C’*’%K。表明当归芍药散可以改善异常的血液流变
特性，能够使 7#2 积分增高，患者的智能有所改善 -/%.。

+）钩藤散：山本认为钩藤所含生物碱对 &47G 受体有选
择性抑制作用，并有减少血中肾上腺素、去甲肾上腺素的作

用，此外还有免疫激活作用，故可改善短期记忆，将 %%& 例
"# 患者分为 / 组，一组投本方，另一组投血管扩张剂，给药
) 周后，钩藤散组改善率为 $B*’,，而对照组为 $B*/,，基本
相同。

! 多种治疗方法的应用
!"# 口服制剂改进 张氏根据李东垣益气聪明汤研制成冲
剂，用于治疗脑动脉硬化的记忆功能下降，连续用药 $ 个月，
按中科院心理所编制的临床记忆量表测试，结果发现指向记

忆、联想学习、图像自由记忆、无意义图形再认记忆活动量表

积分呈上升趋势，另外对脑供血状态有改善作用 -//.。

陆氏从长春花中提炼出的生物碱长春胺4$’，治疗 "#
/& 例，其中明显好转 %& 例，占 B’,-/$.。杜贵友等用天麻促智

冲剂治疗 "#$’ 例，疗程 / 个月，患者 332D 积分由治疗前
的 %)*?N%*& 提高到 //*)N%*AF 治疗前后比较有显著性差异
（!C’*’&）-/A.。
张冰等用根据古方好忘方研制的益脑颗粒剂治疗 "#

$/ 例，用药后临床主要症状有显著改善，总有效率为 ?A,；
患者血液流变性与治疗前相比差异显著 -/&.。

陈楷等人以益智胶囊（西洋参、枸杞子、郁金、川芎、天

麻、石菖蒲等）治疗 "# $/ 例，选用喜得镇做对照。结果显示
该药可以显著提高不同痴呆量表成绩，显著改善中医临床症

状，对异常的血粘度有显著的改善作用 -/B.。

傅氏认为本病病位在脑，表现在心，治疗关键在于开启

心神，恢复心主神明的功能。自拟“启神胶囊”治疗 "# $’
例，对照组 /) 例口服喜得镇，$ 个月为 % 个疗程。治疗组显效
+ 例，有效 %+ 例，无效 / 例。对照组显效 / 例，有效 %& 例，无
效 %% 例，两组总有效率比较以治疗组为优（!C’*’%）-/?.。
!"! 针剂的应用 赵氏等用脉络宁针剂 （南京金陵制药厂生
产）静滴治疗 "# $B 例，%& ( 为 % 个疗程。结果发现治疗组
在记忆、语言、视空间技能、情感、认知等方面均有改善，且优

于脑复康对照组，认为脉络宁使患者血清 9H3O L 9@3O 比值
增高，扩张血管，改善梗死区脑组织的血液供应，是取得疗效

的重要原因-/).。隆氏采用清开灵注射液静滴（北京中医学院药

)A



厂生产）治疗中风痴呆病 !" 例，疗程 ! 个月，同时口服洗心
汤随证加减。结果痊愈 # 例，有效 $ 例 %&’(。崔氏用定痫丸合用

丹参注射液静滴治疗 )* !+ 例，+ , 为 ! 个疗程，间隔 $ ,，共
完成 $ 个疗程治疗，结果痊愈 $ 例，显效 + 例，好转 - 例%$"(。

刘氏等研究了醒脑静注射液（主要成分为麝香、冰片、

郁金等）对早期 )* 患者智能及血脂蛋白的影响。将 +. 例
)* 患者根据痴呆简易筛查量表，用单盲法于治疗前后评分，
治疗组采用醒脑静注射液 !"/&" 01 静滴，! 次 2 ,，结果治疗
组治疗前后智能评分差异非常显著，治疗组治疗后 3*1 升
高非常显著（!4"5"!），1*1下降非常显著（!4"5"!）%$!(。
!"# 中西药联合应用 阎氏采用中西药物结合治疗 )*
$- 例，全部病例均符合 *678!诊断标准，分为轻、中、重不
同程度，治疗组给自拟补肾活血汤（由人参、菟丝子、淫羊藿、

枸杞子、女贞子、山药、丹参等药组成），西药给脑活素静滴，

同时常规口服脑复新，治疗 ." , 后评定疗效，治疗组明显优
于西药对照组（!4"5"!9%$&(。
杜氏等采用口服补阳还五汤，配以胞二磷胆碱、能量合

剂静滴治疗老年 )* -#例，治疗前后 3*6测试有显著差异%$$(。

钱氏等以复智汤配合尼莫西平、脑复康口服，胞二磷胆碱静

滴治疗 )* ." 例，结果治疗组总有效率 ::5$$;，明显优于单
纯西药对照组（!4"5 "!9%$-(。
!"$ 针刺疗法 针灸可以益脑是通过运用针刺、保健灸等手
段刺激人体某些特定穴位，使人体产生一系列有益于大脑的

生理生化变化。陈氏等以百会、强间、脑户、水沟为主穴，神

门、通里、三阴交为配穴，针刺并留针 &" 0<=，刺后配以乙酰
谷胺穴位注射，以哑门、肝俞、肾俞为甲组，大椎、风池、足三里

为乙组，甲乙两组交替轮用，治 !# 次为 ! 个疗程，共 $ 个疗
程。结果 )* 组总改善与有效率为 :#5 +!;%$#(。

于氏报道用针刺治疗该病 -. 例，主穴百会、神庭、人
中，配穴为神门、间使。随证加减：肾精不足加肾俞、绝骨；肝

阳偏亢配太冲、太溪；痰火闭窍加丰隆、劳宫；气滞血瘀加气

海、膈俞。治疗 ! 个月，总有效率为 :#;%$.(。

赖氏用针刺治疗 )* 患者 $" 例，取穴四神聪（百会前后
左右各旁开 !5# 寸（-5. >0）、智三针（本神、神庭、水沟），配
穴：神门、后溪、足三里、太溪。前两穴均用平刺法，进针

&5./$5$ >0，得气后接 ?.:"#8! 型电针仪，治疗 -& ,，结果：
治疗组有效率 :.5+;；优于对照组阿尼西坦组，!4"5"# %$+(。

刘氏用化浊益肾针法治疗血管性痴呆，取穴中脘、内

关、丰隆，针刺泻法；涌泉、人迎、风池，针刺补法。结果表明：

针刺可改善患者的智能（3*6）与社会功能活动（@AB），改善
血流变的凝、粘、聚状态 %$:(。

唐氏观察了针刺四神聪联合脑多肽穴注法治疗 )* 的
疗效，结果满意。方法：取四神聪穴，以 $5$ >0 毫针刺入帽状
腱膜下，方向不限，捻转得气后，接 ?.:"# 型针灸治疗仪治
疗。穴注组取太阳、风池、肺俞、心俞、督俞、膈俞、肝俞、胆俞、

脾俞、胃俞、三焦俞、肾俞、气海俞、关元俞、神堂、意舍、志室、

足三里、曲池，均双侧取穴，每次取 # 对穴位，每穴注射 ! 01
脑多肽。治疗 ."次后 776C积分和血浆 6D*值显著增加 %$’(。

莫氏以波长为 :": =0 的半导体激光器及单纯针刺法
分别对 $! 例 )* 患者进行穴位照射和针刺治疗。主穴：百
会、风府、风池E双9。针刺组主穴，随证取穴及随证配穴同激光

穴位照射组。结果提示激光穴位照射可以缓解 )* 患者的临
床症状，近期疗效明显，但仍不能完全取代传统针刺法 %-"(。

!"% 气功疗法 陈氏认为益智气功一般以静功法为主，具有
宁静大脑、入定生慧、诱发灵感、改善性情及还精补脑等作

用，结合“意守”可集中注意力，利用“意念”可增强记忆力。实

验表明气功态下能使大脑中枢内的 AFG与核糖体含量增多，
并可增加脑血流量，具有改善大脑学习记忆能力的作用 %-!(。

!"& 心理疗法及社会功能训练 中医学理论认为形神共俱、
阴阳平衡是身体健康的前提和条件。因此除药物治疗外，心

理治疗配合情志疗法可调动患者的积极情绪，使脏腑气机条

达，疾病易于恢复。

!）食疗与调护 痴呆患者应注意调节饮食，饮食应以
清淡而富有营养的饮食为佳。王氏分型施以食疗，脾胃亏虚

型选用山药薏米粥、山药白花鸡、人参鸡油汤圆、莲子羹、鹿

肾长龟汤，杞果银耳羹。心肝阴虚型选枸杞粥、首乌鸡蛋汤、

海参冰糖羹、桑椹蜜、动物肝脏等%-&(。谭氏分 - 型辅以食疗。肾
精亏虚型用杞子山萸粥；肝亏阳亢型用菊花、刺五加泡茶饮；

痰浊型用薏米粥；气虚血瘀型选用桂圆、大枣、麦门冬、五味

子煎水代茶%-$(。

&）调动内因，综合治疗 王氏等认为本病的早期轻证，
患者多因工作生活、交往能力下降，智力缺损而伴有抑郁、焦

虑或悲观恐惧，担心被遗弃，或成为他人负担的心理。中晚期

可出现多疑、狭隘甚则人格行为改变，这些精神因素对病情

发展及治疗和预后有直接影响。因此精神心理治疗是本病不

可忽视的治疗方法 %!(。葛氏指出，参加集体活动，读书看报，接

受来自外界的各种刺激以维持大脑兴奋状态，对于防止精神

衰退具有重要价值，而保健体操、太极拳或气功，利于大脑功

能抑制的解除，提高中枢神经及五脏六腑的活动水平，同时

能改善组织营养及代谢状况 %--(。总之，)* 应属生物心理社会
医学范畴，其治疗是一个药物与心理行为结合，治疗与康复

结合，医患及家庭社会协力合作的综合过程。其中，充分调动

患者的积极性，发挥综合治疗的优势，对改善本病转归及预

后至关重要。

# 小结与展望
纵观文献报道，诸家论述基本上涵盖了本病的各个主

要环节，体现了多层次、多角度的研究趋向，既提高了临床疗

效，也不断地丰富和完善了中医对本病的认识，取得了令人

瞩目的成绩，已引起国内外的重视。但是，中医药治疗 )* 的
研究还处在起步阶段，存在许多有待深化的研究课题。

#"’ 临床研究应加强协作 目前的多数临床研究主要以小样
本的回顾性报道为主，缺乏大样本、多中心、随机对照的前瞻

性研究，多数以近期疗效为主，缺乏长期跟踪观察，因而有必

要加强统一协调管理，组织大规模的多单位协作，进行中医

的流行病学、证候学调查，掌握该病的发生、发展和中医证候

演变规律，制定出科学的、可重复性强的诊疗标准。

#"! 积极治疗早期轻中症，提高临床疗效是中医研究本病的
关键 从近 !" 年文献报道分析，以辨证论治为主体早期综合
治疗 )* 不仅能明显改善近期临床症状，且能延缓病程的进
展，对神经症状体征及自觉症状更具改善作用。本病病程漫

长，中药在长期使用中有优势，中西药配合既可提高效能又

可降低西药的毒副作用。远期疗效在本病治疗中显得十分重

:#



要，追踪随访是证明疗效稳定性和可靠性不可缺少的。

!"! 统一诊疗标准是开展本病研究的当务之急 目前临床报
道中病证名繁杂，分型少者 ! 型，多者 " 型，治愈率在 #$%&
’$%，有效率在 ($%&)$$%之间，临床疗效很难正确评估，其
差异之大多因标准的不统一。鉴于此中国中医药学会老年医

学会制订了《老年呆病的诊断及疗效评定标准》，为本病的规

范化、标准化研究起到了推动作用，但仍需临床扩大验证，修

订充实。

!"# 规范科研设计方案 由于大多数临床研究尚未采用严格
的科研设计方案*缺乏随机、盲法的观察，临床病例少，观察方
法缺乏严密设计，尤其是未用公认的阳性药物做对照，以致

结果缺乏科学性，尚难推选出一个比较公认的治疗方案。因

此，设计科研方案，严格选例，随机双盲、多点对照的前瞻性

研究将作为本病科研方向之一。

!"$ 重视康复与调护 中医治疗本病内容十分丰富，在康复
与调护上有着独特的方法和手段，诸如情志疗法、药膳、功能

锻练、气功导引、针灸按摩等，但仍需进一步挖掘与发扬。

随着中医现代化的推进，痴呆的中医药治疗必将取得

重大突破。

参考文献：

+ ) ,王永炎-中风病智能障碍的中医康复+.,-北京中医药大学校庆 #$
周年论文汇编-北京：学苑出版社，)’’(：/()-

+ ! ,赖祥林-老年脑病辨治八法+.,-新中医，)’’0*!/（0）：/0-
+ 0 ,李春生，王静淑-中医治疗老年痴呆+.,-中国心理卫生杂志，)’’$*#
（)）：)0-

+ # ,胡杰一，冯应祥-脑血管性痴呆论治述要+.,-浙江中医学院学报，
)’’!*)(（#）：/-

+ / ,傅仁杰，郭改慧 -多发梗塞性痴呆中医治疗体会 +.,-中医杂志，
)’’)*0!（#）1!#-

+ ( ,黄志雄-多发性梗塞性痴呆的中医分型与治疗+.,-上海中医药杂
志，)’’#*!"（0）：)"-

+ 2 ,马云枝-血管性痴呆的论治+.,-河南中医，!$$$，!$（#）：)-
+ " ,张志真，刘慧林-血管性痴呆发病机制及辨证论治的再认识与思
考+.,-北京中医，)’’’，)"（/）：’-

+ ’ ,刘兴旺，刘芳琴，艾营君-从痰瘀论治脑血管性痴呆 0( 例+., -四川
中医，)’’’，)2（2）：!#-

+)$,蔡春华-加味左归丸治疗肝肾阴虚型老年性痴呆 0) 例+.,-江苏中
医，)’’#，)/（))）：’-

+)), 袁应坚- 补肾益脑汤治疗中风痴呆的临床观察 +.,- 中医杂志，
)’’)，0!（))）：0#-

+)!,韩颖萍，苗雪梅，冯周琴-益智醒脑汤治疗老年期痴呆 0/ 例+.,-中
医研究，)’’/，"（!）：02-

+)0,刘 华，周君富-补肾活血化痰法治疗 34的临床研究+.,-浙江中医
杂志，)’’#，!’（)!）：/0$-

+)#,李贯彻，孟祥富，李 光-中医治疗老年脑血栓形成后痴呆+.,-上海
中医药杂志，)’’#，!"（#）：’-

+)/,马瑞莲，王 静- 补阳还五汤治疗 34($ 例+.,-陕西中医，)’’"，)’
（’）：#$"-

+)(,张玉麟，王义方，高之旭-中药“菖术汤”治疗 34 的临床研究+.,-上
海精神医学，!$$)，)0（0）：)#2-

+)2,谢长彦 -通窍活血汤加味治疗 342 例报告 +.,-国医论坛，)’’$，/
（#）10$-

+)",杜 曦-涤痰化瘀汤治疗老年痴呆 0" 例临床观察+.,-浙江中医学

院学报，)’’/，)’（)）：!/-
+)’,杨仁旭，余 霞-涤痰化瘀汤治疗 564+.,-四川中医，)’’0，))（0）：

!#-
+!$,张新农，郭新华-黄连解毒汤治疗脑血管意外后遗症及 564!# 例

+.,-实用中西医结合杂志，)’’!，/（0）：)#(-
+!),冀 宏 -当归芍药散治疗血管性痴呆的临床研究 +.,-山西中医，

!$$$，)(（!）：)$-
+!!,张 铭，吴敦序，朱满芳-益气聪明汤对老年脑动脉硬化患者记忆
活动的影响+.,-上海中医药杂志，)’’)，!/（/）：#)-

+!0,陆利群-活血化瘀治疗多发性梗塞性痴呆+.,-实用中西医结合杂
志，)’’)，#（0）：)//-

+!#,杜贵友，陈 楷，周文泉，等-天麻促智冲剂治疗老年血管性痴呆临
床观察+.,-中国中药杂志，)’’"，!0（))）：(’/-

+!/,张 冰，刘 颖，徐秋萍，等-益脑颗粒剂治疗血管性痴呆 0! 例疗
效分析+.,-北京中医药大学学报，)’’’，!!（#）1/0-

+!(,陈 楷，陈可冀，周文泉，等-益智胶囊治疗老年血管性痴呆的临床
研究+.,-中国中西医结合杂志，)’’2，)2（2）10’0-

+!2,傅仁杰，吴继全，章少华，等-启神胶囊治疗血管性痴呆的临床观
察+.,-中国医药学报，)’’"，)0（)）：0’-

+!",赵伊明，吴效山-脉络宁治疗 340( 例疗效观察+.,-浙江中医学院
学报，)’’#，)"（(）1!$-

+!’,隆呈祥，韩晓军-清开灵合洗心汤治疗中风痴呆病 )$ 例临床报告
+.,-中国医药学报，)’’)，(（(）：0$-

+0$,崔闽鲁-定痫丸合丹参滴注治疗 564)2 例+.,-实用中西医结合杂
志，)’’!，/（2）：#0"-

+0),刘国华，闫瑞平，郑晓丽，等-醒脑静注射液对早期血管性痴呆患
者智能及血脂蛋白的影响+.,-中西医结合实用临床急救，)’’’，(
（/）：!)’-

+0!,阎乐法，王素秀，高敬宗-中西医结合治疗多发梗塞性痴呆 0# 例
+.,-山东中医杂志，)’’(，)/（7）：!/-

+00,杜秦川，马瑞莲，王 静-中西医结合治疗老年血管性痴呆 #/ 例疗
效观察+.,-山西中医，)’’2，)0（(）：!0-

+0#,钱仁义，杜玉玲-中西医结合治疗 34($ 例临床观察+.,-江苏中医，
!$$$，!)（!）：)(-

+0/,陈业孟，方幼安，沈自尹，等-针刺结合穴位注射治疗老年痴呆症
临床初探+.,-中国针灸，)’’)，))（#）：!$-

+0(,于学平，于春林，丁 莹-针刺治疗脑梗塞后痴呆 #( 例+.,-陕西中
医，)’’2，)"（)$）：#(2-

+02,赖新生，张家维，莫飞智，等-针刺治疗血管性痴呆临床疗效观察-
中国针灸，)’’2，)2（)!）：2)0-

+0",刘会安，侯冬芬，刁增跃，等-化浊益肾针法治疗血管性痴呆的临
床疗效观察与机理研究+.,-中国针灸，)’’2，)2（’）1/!)-

+0’,唐胜修，唐 萍-针刺四神聪联合脑多肽穴注治疗血管性痴呆的临
床研究+.,-医学文选* !$$!，!)（!）：)((-

+#$,莫飞智，刘颂豪-激光穴位照射与针刺对血管性痴呆症状的对照
研究+.,-现代康复*!$$)，/（0）：0(-

+#),陈永灿，李钧烈-中医健脑益智方法概述+.,-浙江中医学院学报，
)’’0，)2（0）：#(-

+#!,王坤山，王慧艳-老年期痴呆的病因病机及预防对策+.,-新中医，
)’’#，!(（0）1(!-

+#0,谭文荣，许德玲-老年性痴呆与中医辨证施护+.,-国医论坛，)’’#，
’（/）1 #!-

+##,葛茂振-老年期痴呆证治座谈+.,-中医杂志*)’’)，0!（)）10’-
8收稿日期：!$$09$09)/:

"(


