
·54· 第 36 卷第 1 期  2021 年 1 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 36 No. 1 January 2021 

 

血栓通注射液联合多奈哌齐治疗血管性痴呆的临床研究 
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摘  要：目的  探讨血栓通注射液联合盐酸多奈哌齐片治疗血管性痴呆的临床疗效。方法  选取 2018 年 3 月—2019 年 12

月在平煤神马医疗集团总医院就诊的 112 例血管性痴呆患者作为本研究的对象，按照随机数字表法将全部患者分为对照组和

治疗组，每组各 56 例。对照组睡前口服盐酸多奈哌齐片，5 mg/次，1 次/d。治疗组在对照组的基础上静脉滴注血栓通注射

液，5 mL 用 10%葡萄糖注射液 250 mL 稀释后使用，1 次/d。两组患者连续治疗 2 周。观察两组的临床疗效，比较两组的评

分血流动力学、血清指标和简易精神检查量表（MMSE）。结果  治疗后，治疗组的总有效率为 92.86%，对照组为 78.57%，

组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组的阻力指数（RI）、搏动指数（PI）明显降低，血流高速峰值（Vm）

均明显升高（P＜0.05）；且治疗后治疗组的 RI、PI 低于对照组，Vm高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，

两组的内皮素-1（ET-1）、血管紧张素Ⅱ（Ang Ⅱ）、同型半胱氨酸（Hcy）水平均明显降低，差异有统计学意义（P＜0.05）；

且治疗后治疗组的 ET-1、Ang Ⅱ、Hcy 水平低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组的 MMSE 评分均明

显升高，差异有统计学意义（P＜0.05），且治疗组 MMSE 评分升高的更明显，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  血栓

通注射液联合盐酸多奈哌齐片可提高血管性痴呆的疗效，改善患者的认知功能和血管内皮功能，调节血流动力学水平。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Xueshuantong injection combined with Donepezil Hydrochloride Tablets 

in the treatment of vascular dementia. Methods  Patients (112 cases) with vascular dementia in Pingmei Shenma Medical Group 

General Hospital from March 2018 to December 2019 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 

56 cases. Patients in the control group were po administered with Donepezil Hydrochloride Tablets, 5 mg/time, once daily. Patients in 

the treatment group were iv administered with Xueshuantong injection on the basis of the control group, 5 mL added into 10% glucose 

solutioin 250 mL, once daily. Patients in two groups were treated for 2 weeks. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, 

and hemodynamics, serum indexes and MMSE score in two groups were compared. Results  After treatment, the total effective rates 

were 92.86% and 78.57% in the treatment group and control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). After 

treatment, the RI and PI of two groups were significantly decreased, but the VM of two groups was significantly increased (P < 0.05). 

And the RI and PI of the treatment group were lower than those of the control group, but the VM of the treatment group was higher than 
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that of the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). After treatment, the levels of ET-1, Ang Ⅱ, and Hcy 

in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant (P < 0.05). After treatment, the levels of 

ET-1, Ang Ⅱ, and Hcy in the treatment group were lower than those in the control group, and the difference was statistically significant 

(P < 0.05). After treatment, the MMSE scores of two groups were significantly increased, and the difference was statistically significant 

(P < 0.05). And the MMSE score of the treatment group increased more significantly, and the difference was statistically significant (P 

< 0.05). Conclusion  Xueshuantong Injection combined with Donepezil Hydrochloride Tablets can enhance the curative effect of 

vascular dementia, improve the cognitive function and vascular endothelial function of patients, and regulate the level of 

hemodynamics..  

Key words: Xueshuantong Injection; Donepezil Hydrochloride Tablets; vascular dementia; vascular endothelial function; hemodynamics; 

serum index; MMSE score 

 

血管性痴呆是由出血性脑卒中、缺血性脑卒中

或脑区低灌注血管病变引起的严重认知功能障碍综

合征，发病率可高达 3%，给家庭和社会带来了沉

重的负担[1]。多奈哌齐是特异性中枢乙酰胆碱酯酶

抑制剂，有助于减缓神经突触间隙乙酰胆碱的分解，

改善血管性痴呆患者的认知功能[2]。血栓通注射液

是由三七总皂苷组成的中药制剂，具有活血化瘀、

通脉调络的功效[3]。本研究对在平煤神马医疗集团

总医院就诊的 112 例血管性痴呆患者采用血栓通注

射液联合盐酸多奈哌齐片治疗，分析其临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2018 年 3 月—2019 年 12 月在平煤神马医

疗集团总医院就诊的 112 例血管性痴呆患者作为本

研究的对象。其中男 62 例，女 50 例；年龄 50～73

岁，平均（62.50±3.15）岁；病程 1～5 年，平均病

程（2.12±0.65）年；病情程度分为轻度 42 例、中

度 51 例、重度 19 例。 

1.2  纳入和排除标准 

纳入标准：（1）满足《血管性痴呆诊断标准草

案》中的诊断标准[4]；（2）肝肾功能无明显差异；

（3）按照医嘱，进行治疗；（4）患者知情同意并自

愿签订知情同意书。 

排除标准：（1）心、肝、肺、肾、骨髓等严重

功能不全者；（2）其他因素引起的痴呆、精神认知

功能障碍者；（3）对本研究药物过敏；（4）参与其

他临床研究和其他治疗方案者；（5）酗酒、药物依

赖史；（6）自身内分泌、免疫系统病变。 

1.3  分组方法 

按照随机数字表法将全部患者分为对照组和治

疗组，每组各 56 例。对照组中男 30 例，女 26 例，

年龄 50～73 岁，平均（62.89±3.07）岁，病程 1～

5 年，平均（2.19±0.63）年，病情程度分为轻度 20

例、中度 25 例、重度 11 例。治疗组中男 32 例，女

24 例，年龄 51～72 岁，平均（62.15±3.26）岁，

病程 1～5 年，平均（2.08±0.68）年，病情程度分

为轻度 22 例、中度 26 例、重度 8 例。两组患者在

性别、年龄、病程、病情方面比较差异无统计学意

义，具有可比性。 

1.4  治疗方法 

对照组睡前口服盐酸多奈哌齐片（陕西方舟制

药有限公司生产，规格 5 mg/片，产品批号

20180210、20190801），5 mg/次，1 次/d。治疗组在

对照组的基础上静脉滴注血栓通注射液[哈尔滨圣

泰生物制药有限公司生产，规格 5 mL∶175mg（三

七总皂苷），产品批号 20180130、20190320]，5 mL

用 10%葡萄糖注射液 250 ml 稀释后使用，1 次/d。

两组患者连续治疗 2 周。 

1.5  临床疗效标准 

参考《血管性痴呆的诊断、辨证及疗效判定标

准》中的中医疗效标准拟定[5]，对主要症状（记忆、

神情、面色、舌质、耳、体态、呼吸）进行评分，

各症状评分的总和为证候积分。临床基本控制：证

候积分降低≥85%；显著进步：66%≤证候积分降

低＜85%；进步：33%≤证候积分降低＜66%，；无

变化：证候积分降低＜33%。 

总有效率＝（临床基本控制＋显著进步＋进步） /总

例数 

1.6  观察指标 

1.6.1  脑动脉血流动力学指标   使用南京科进

KJ-2V2M 型经颅多普勒超声仪测量脑动脉血流动

力学指标的变化，包括阻力指数（RI）、搏动指数

（PI）、血流高速峰值（Vm）。 

1.6.2  血清指标  在治疗前后，采集患者肘正中外

周静脉血 5 mL，在美国赛默飞世尔 FC 型酶标仪上

采用酶联免疫吸附法测定血清内皮素-1（ET-1）、血
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管紧张素Ⅱ（Ang Ⅱ）水平；采用放射免疫法测定

血清同型半胱氨酸（Hcy）水平，试剂盒购自美国

赛默飞公司。 

1.6.3  认知功能  使用简易精神检查量表（MMSE）

评估患者治疗前后的认知功能。MMSE 评分包括计

算、语言、视空间、极易、定向等 10 项内容，分值

0～30 分，分值越高则生存质量越好[6]。 

1.7  不良反应观察 

记录患者的药物不良反应的发生情况，包括恶

心、呕吐、乏力、头晕、头痛、晕厥等。 

1.8  统计学处理 

数据录入 SPET-1，组间的计数资料运用 χ2 检

验比较，计量资料以x±s 表示，组间比较行独立 t

检验，组内比较行配对 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组的总有效率为 92.86%，对照组

的总有效率为 78.57%，组间比较差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组血流动力学指标比较 

治疗后，两组的 RI、PI 明显降低，Vm 明显升

高（P＜0.05）；且治疗后治疗组的 RI、PI 低于对照

组，Vm高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 2。 

2.3  两组血清指标比较 

治疗后，两组的 ET-1、Ang Ⅱ、Hcy 水平均明

显降低，差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后

治疗组的 ET-1、Ang Ⅱ、Hcy 水平低于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组认知功能比较 

治疗后，两组的 MMSE 评分均明显升高，差异

有统计学意义（P＜0.05），且治疗组 MMSE 评分升

高的更明显，差异具有统计学意义（P＜0.05），见

表 4。 

 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 临床基本控制/例 显著进步/例 进步/例 无变化/例 总有效率/% 

对照 56 11 20 13 12 78.57 

治疗 56 19 23 10  4  92.86* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组 RI、PI、Vm比较（x ± s，n = 56） 

Table 2  Comparison on RI, PI, and Vm between two groups (x ± s, n = 56 ) 

组别 观察时间 RI PI Vm/(cm·s−1) 

对照 治疗前 0.81±0.16 1.21±0.20 55.08±5.47 

治疗后  0.62±0.13*  1.02±0.16*  59.25±4.25* 

治疗 治疗前 0.82±0.15 1.24±0.19 55.82±5.30 

治疗后   0.50±0.07*▲   0.87±0.14*▲   66.14±3.98*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组 ET-1、Ang Ⅱ、Hcy 水平比较（x ± s，n = 56） 

Table 3  Comparison on ET-1, Ang Ⅱ, and Hcy between two groups (x ± s, n = 56 ) 

组别 观察时间 ET-1/(μg·L−1) Ang Ⅱ/(ng·L−1) Hcy/(μmol·L−1) 

对照 治疗前 86.35±6.01 99.17±28.93 25.14±4.26 

治疗后  61.71±5.27*  58.25±16.70*  20.06±3.74* 

治疗 治疗前 87.42±5.93 99.42±29.15 25.38±4.10 

治疗后   56.14±4.80*▲   45.09±13.68*▲   17.67±2.95*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 
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表 4  两组 MMSE 评分比较（x ± s，n = 56） 

Table 4  Comparison on MMSE scores between two groups 

(x ± s, n = 56 ) 

组别 观察时间 MMSE 评分 

对照 治疗前 17.05±2.15 

治疗后  23.40±2.99* 

治疗 治疗前 17.23±2.09 

治疗后   26.13±3.80*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 

after treatment 

2.5  两组不良反应比较 

治疗期间，两组患者并未出现明显的药物不良

反应。 

3  讨论 

血管性痴呆多由脑组织缺血、缺氧引起的认知

功能障碍综合征，病情呈阶梯状进展，主要临床表

现为记忆力、定向力、执行力下降，语言、视觉障

碍等，给患者的生活质量造成严重影响[7]。随着生

活水平的提高和人口老年化加剧，脑血管病变的发

病率呈上升趋势，血管性痴呆的人群也不断扩大，

已成为老年痴呆的最主要的类型[8]。 

目前西医治疗血管性痴呆以药物控制为主。多

奈哌齐为六氧吡啶类氧化物，能可逆性、选择性抑

制乙酰胆碱酯酶的活性，有效缓解乙酰胆碱的水解

进程，维持中枢乙酰胆碱的水平，提高乙酰胆碱的

生理活性，有效改善患者的认知功能[9]。中医认为

血管性痴呆属于“痴呆”的范畴，其病位在脑部，

以虚为本，以火、痰、瘀为标，外因多为机体劳倦、

七情、饮食不节、心肝脾肾紊乱等关系密切，临床

表现为瘀血内停、气血不足[10]。血栓通注射液是由

三七提取的有效成分，能活血祛痰、通脉活络，现

代药理作用也表明其具有抗血栓、抗凝血、降低机

体耗氧量、扩张脑血管、增加脑部血液灌注血量的

作用[11]。血栓通注射液对血管性痴呆大鼠的行为学

具有显著的改善作用[12]。血栓通注射液可提高血管

性痴呆的疗效，能有效改善患者认知功能和生存质

量，提高患者的转归[13-14]。本研究结果显示，治疗

组的总有效率明显高于对照组。结果表明，血栓通

注射液联合多奈哌齐能够有效提高血管性痴呆的临

床疗效。 

MMSE 是临床常用的认知功能评估量表，能有

效评估血管性痴呆患者的认知功能[15]。本研究结果

发现，治疗组的 MMSE 评分高于对照组。结果表明，

血栓通注射液联合多奈哌齐能提高血管性痴呆患者

的认知功能。 

ET-1 能促进血管收缩，加重脑组织缺血缺氧症

状，加重神经元的损伤[16]。Ang Ⅱ参与神经递质的

活性，能抑制长时程，影响患者的认知功能，还能

加剧脑组织缺血缺氧症状[17]。Hcy 可直接加重血管

内皮细胞的损伤，加剧动脉粥样硬化斑块的形成，

加重脑组织缺血症状[18]。脑血管病变导致血管性痴

呆的主要原因，脑血流下降和脑代谢障碍是认知功

能障碍的主要病理进程，血管性痴呆患者多伴有脑

部血流动力学障碍[19]。本研究结果发现，治疗后治

疗组的 ET-1、Ang Ⅱ、Hcy、RI、PI 低于对照组，

Vm高于对照组。结果表明，血栓通注射液联合多奈

哌齐能有效改善血管性痴呆患者的血管内皮功能，

改善血流动力学水平。 

综上所述，血栓通注射液联合盐酸多奈哌齐片

可提高血管性痴呆的疗效，改善患者的认知功能和

血管内皮功能，调节血流动力学水平。 
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