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安脑丸联合石杉碱甲治疗脑梗死后血管性痴呆的临床研究 

蔡鸣凡，祁风，许璇，韩玉乐 

广州市荔湾中心医院 神经内科，广东 广州  510170 

摘  要：目的  观察安脑丸联合石杉碱甲治疗脑梗死后血管性痴呆的临床效果。方法  选取 2018 年 1 月—2019 年 12 月广

州市荔湾中心医院接收的脑梗死后血管性痴呆患者 100 例，根据随机数字表法将所有患者分为对照组和治疗组，每组各 50

例。对照组口服石杉碱甲片，0.1～0.2 mg/次，2 次/d，一日量最多不超过 0.45 mg。治疗组在对照组基础上口服安脑丸，3～

6 g/次，2 次/d。两组疗程为 2 个月。观察两组的临床疗效，比较两组治疗前后相关量表评分、血清学指标的变化情况。结果  

治疗后，治疗组总有效率是 80.00%，较对照组的 62.00%显著提高（P＜0.05）。治疗后，两组痴呆简易筛查量表（BSSD）评

分、简易智力状态检查量表（MMSE）评分、日常生活能力量表（ADL）评分高于治疗前（P＜0.05），且治疗组改善优于对

照组（P＜0.05）。治疗后，两组脑源性神经营养因子（BDNF）、血管内皮生长因子（VEGF）较治疗前显著升高，而同型半

胱氨酸（Hcy）、内皮素-1（ET-1）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）较治疗前显著下降（P＜0.05），且治疗组患者改善优于对照

组（P＜0.05）。结论  石杉碱甲联合安脑丸治疗脑梗死后血管性痴呆的疗效较为显著，可有效改善患者的临床症状，可调节

BDNF、Hcy、VEGF、ET-1、hs-CRP 等实验室指标。 
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Clinical study on Annao Pills combined with Huperzine A in treatment of vascular 

dementia after cerebral infarction 
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Abstract: Objective  To observe the clinical effect of Annao Pills combined with Huperzine A in treatment of vascular dementia after 

cerebral infarction. Methods  A total of 100 patients with vascular dementia after cerebral infarction admitted to Guangzhou Liwan 

Central Hospital from January 2018 to December 2019 were selected. According to the random number table method, all patients were 

divided into control group and treatment group, with 50 cases in each group. Patients in the control group were po administered with 

Huperzine A Tablets, 0.1 — 0.2 mg/time, twice daily, the daily dosage should not exceed 0.45 mg. Patients in the treatment group were 

po administered with Annao Pills on the basis of the control group, 3— 6 g/time, twice daily. The two groups were treated for 2 months. 

The clinical efficacy of the two groups was observed, and the changes of related scale scores and serological indexes before and after 

treatment were compared between the two groups. Results  After treatment, the total effective rate of the treatment group was 80.00%, 

which was significantly higher than that of the control group (62.00%) (P < 0.05). After treatment, the scores of Dementia Mini-

Screening Scale (BSSD) and Mini-Mental State Examination (MMSE) in the two groups and the scores of Activities of daily Living 

Scale (ADL) were higher than those before treatment (P < 0.05), and the improvement in the treatment group was better than that in 

the control group (P < 0.05). After treatment, brain-derived neurotrophic factor (BDNF) and vascular endothelial growth factor (VEGF) 

in the two groups were significantly increased compared with those before treatment, but homocysteine (Hcy), endothelin-1 (ET-1) 

and high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) were significantly decreased compared with those before treatment (P < 0.05). The 

improvement of the treatment group was better than that of the control group (P < 0.05). Conclusion  Annao Pills combined with 
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Huperzine A has a remarkable effect in treatment of vascular dementia after cerebral infarction, and can effectively improve the clinical 

symptoms of patients and regulate laboratory indicators such as BDNF, Hcy, VEGF, ET-1 and hs-CRP. 

Key words: Annao Pills; Huperzine A Tablets; vascular dementia after cerebral infarction; Dementia Simple Screening scale score; Mini-

mental State Examination score; brain-derived neurotrophic factor; vascular endothelial growth factor 
 

血管性痴呆指的是由各种脑血管病原因导致

的脑组织受到损伤，脑梗死是其主要发病原因之

一，脑梗死后血管性痴呆可出现严重的认知功能障

碍，并伴有各种神经心理症状和精神行为异常[1]。

随着我国社会人口老龄化的不断加重，脑梗死的发

病率不断升高，而脑梗死后血管性痴呆也呈现出了

明显的上升趋势。相关研究结果显示[2]，在年龄超

过 65 岁的脑梗死人群中，其在 3 个月发展为血管

性痴呆的患者占 25%～41%。现临床有关脑梗死后

血管性痴呆的治疗尚无统一方案，但学者们均认为

血管性痴呆是唯一一种可以预防及治疗的痴呆类

型，及时给予安全有效的治疗可逆转痴呆状态[3]。

石杉碱甲具有提高大脑内乙酰胆碱水平的作用，是

以往治疗血管性痴呆的常用药物，但长期服药对患

者肝肾功能损伤较大[4]。安脑丸是一种中成药物，

具有镇静熄风、清热解毒、豁痰开窍的功效[5]。本

研究旨在观察安脑丸联合石杉碱甲治疗脑梗死后

血管性痴呆患者的临床疗效，为临床治疗提供参考

数据。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料  

选取 2018 年 1 月—2019 年 12 月广州市荔湾中

心医院接收的脑梗死后血管性痴呆患者 100 例，其

中男 58 例，女 42 例；年龄 48～74 岁，平均年龄

（61.80±5.22）岁；病情程度：轻度 58 例，中度 42

例；病程 2～9 个月，平均（5.98±0.84）个月。研

究方案已经通过医院伦理学委员会审批。 

纳入标准：（1）符合《临床痴呆学》制订的脑

梗死后血管性痴呆的诊断标准[6]；（2）对本次研究

用药无过敏症者；（3）签订治疗知情同意书，患者

资料不公开，确保患者隐私。 

排除标准：（1）伴有严重的听力、视力障碍及

失语症者；（2）合并有严重脏器功能不全者；（3）

合并严重感染、恶性肿瘤等；（4）患者精神与心理

存在疾病；（5）无法配合治疗和研究者；（6）合并

血液系统疾病者。 

1.2  药物 

安脑丸由哈尔滨蒲公英药业有限公司生产，规

格每 11 丸重 3 g，产品批号 20171113、20180718、

20190513；石杉碱甲片由先声药业有限公司生产，

规格 50 μg/片，产品批号 20171214、20181015、

20190627。 

1.3  分组和治疗方法 

根据随机数字表法将所有患者分为对照组和治

疗组，每组各 50 例。对照组男 28 例，女 22 例；年

龄 48～74 岁，平均年龄（61.54±4.38）岁；病情程

度：轻度 31 例，中度 19 例；病程 2～8 个月，平均

（5.90±0.91）个月。治疗组男 30 例，女 20 例；年

龄 51～73 岁，平均年龄（62.06±5.27）岁；病情程

度：轻度 27 例，中度 23 例；病程 2～9 个月，平均

（6.06±0.87）个月。两组一般资料比较差异没有统

计学意义，具有可比性。 

两组患者均给予抗血小板聚集、营养脑神经、

胆碱酯酶抑制剂等常规治疗，并根据患者实际情况

给予常规基础疾病治疗。对照组患者口服石杉碱甲

片，0.1～0.2 mg/次，2 次/d，一日量最多不超过 0.45 

mg。治疗组在对照组基础上口服安脑丸，3～6 g/次，

2 次/d。两组疗程为 2 个月。 

1.4  疗效判定标准[6-7] 

显效：治疗后，简易智力状态检查量表（MMSE）

评分增加≥5 分，情绪、精神状态恢复至正常。有

效：情绪、精神状态有所改善，MMSE 增加 1～4 分。

无效：情绪、精神状况未见明显变化，MMSE 未增

加。进展：情绪、精神状况恶化，MMSE 评分小于

治疗前。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  相关评分量表  痴呆简易筛查量表（BSSD）

评分：包括常识/图片理解、短时记忆、语言理解、

计算/注意、地点定向、时间定向、即刻记忆、物体

命名等项目，得分为 0～30 分，评分越高表示痴呆

程度越轻[8]。日常生活能力量表（ADL）评分：包括

躯体生活自理能力量表、工具使用能力量表，共 10

个项目，总分 100 分，分数越高表示生活自理能力

越好[9]。MMSE 评分：包括记忆、运用、语言、计

算、视空间、定向力，总分 30 分，分数越低表示认

知功能越差。 

1.5.2  血清学指标  于治疗前后抽取所有患者空
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腹静脉血 10 mL，采用酶联免疫吸附试验测定脑源

性神经营养因子（BDNF）、同型半胱氨酸（Hcy）、

血管内皮生长因子（VEGF）、内皮素-1（ET-1）、

超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）水平，试剂盒购自深

圳市科润达生物工程有限公司，并按说明书进行

检测。 

1.6  不良反应观察 

记录两组不良反应发生情况。 

1.7  统计学方法  

采用 SPSS 25.0 分析研究数据，以率表示计数

资料，行 χ2检验，以x±s 形式表示计量资料，行 t

检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率是 80.00%，较对照组

的 62.00%显著提高（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组 BSSD、ADL、MMSE 评分比较 

治疗后，两组患者 BSSD、MMSE 评分、ADL

评分高于治疗前（P＜0.05），且治疗组改善优于对

照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组实验室指标比较 

治疗后，两组 BDNF、VEGF 水平显著升高，

而 Hcy、ET-1、hs-CRP 较治疗前显著下降（P＜0.05），

且治疗组改善优于对照组（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 进展/例 总有效率/% 

对照 50 7 24 13 6 62.00 

治疗 50 13 27 9 1 80.00* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组 BSSD、ADL、MMSE 评分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on BSSD, ADL, MMSE scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
BSSD 评分 ADL 评分 MMSE 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 50 20.91±1.97 23.82±2.46* 45.39±3.65 63.51±4.37* 22.08±2.59 24.34±2.33* 

治疗 50 20.48±2.30 26.55±1.28*▲ 44.73±4.20 78.20±3.13*▲ 22.24±2.53 26.18±1.62*▲ 

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  两组实验室指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on laboratory indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 BDNF/(ng∙mL−1) Hcy/(μmol∙L−1) VEGF/(ng∙mL−1) ET-1/(ng∙L−1) hs-CRP/(mg∙L−1) 

对照 50 治疗前 20.69±2.47 29.32±3.51 412.39±24.27 78.64±5.51 19.37±3.67 

  治疗后 25.83±2.52* 22.81±2.64* 473.44±35.23* 64.39±4.48* 14.62±2.45* 

治疗 50 治疗前 21.34±2.04 28.76±4.05 413.14±25.63 77.93±6.87 19.01±2.57 

  治疗后 30.23±2.36*▲ 17.21±2.31*▲ 529.28±34.52*▲ 52.06±7.34*▲ 10.93±2.46*▲ 

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 

2.4  两组不良反应比较 

治疗期间，对照组发生 2 例胃肠道反应，1 例

一过性心动过速，不良反应发生率为 6.00%；治疗

组发生 2 例胃肠道反应，1 例皮疹，1 例转氨酶升

高，不良反应发生率为 8.00%，两组不良反应发生

率比较差异无统计学意义，且均在 1～2 d 内消失，

均未予以特殊方案处理。 

3  讨论 

以往有报道数据显示，我国 65 岁以上的老年

群体中，血管性痴呆的发病率约为 1.1%。而全球

范围内，血管性痴呆的死亡率在 0.8%～21%[10]。

可见血管性痴呆的发病率并不低，而引起血管性痴
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呆的原因较多，脑梗死就是发病原因之一，而脑梗

死所引起的血管性痴呆，主要是因为高血压、动脉

硬化等疾病导致小血管病变损伤，进而引起脑组织

血流不足，使得脑组织及大脑皮质中参与认知功能

的重要部位逐渐发生坏死，脑神经细胞的兴奋性也

明显降低，从而影响到患者的认知功能，诱发血管

性痴呆[11]。在这一病理过程中，涉及脑梗死后兴奋

性氨基酸毒性、自由基损伤、胆碱酯酶活性异常、

神经元凋亡、炎性损伤等多个病理变化[12]。由于脑

梗死后血管性痴呆患者的一部分神经元及缺血区域

内仍存在一定的潜在活性，在此阶段及时建立侧支

循环，可恢复可逆性病变，使残存的正常细胞恢复

活性，进而改善患者的认知状态，阻止病情的进一

步发展。 

石杉碱甲是一种高效的胆碱酯酶抑制剂，脂溶

性强，能够通过血脑屏障进入大脑中枢神经，发挥

增强脑内胆碱能神经元、抑制胆碱酯酶的作用[13]。

考虑到脑梗死后血管性痴呆的发病机制涉及到多个

病理机制，单一的药物治疗无法达到最佳的效果，

笔者尝试在此基础上结合其他药物进行辅助治疗。

中医将脑梗死后血管性痴呆归属于“善忘”“健忘”

“呆证”等范畴，《医方集解》记载：“肾精不足……，

不能上通于也，故迷惑善忘也。”《内经精文》记载：

“事物之所以不忘，赖此记性，记在何处，则在肾精。”

指出脑梗死后血管性痴呆病变其本在肾，病变位置

在脑，同时《医林改错》也记载：“凡有瘀血也令人

善忘。”其指出，瘀血也为该病的发病病机。故而治

疗当以镇惊熄风、清热解毒、补气、化痰、醒脑安

神等法。安脑丸为中成药，具有较好的醒脑安神、

清热解毒、豁痰开窍、镇惊熄风等功效，既往常用

于中风窍闭患者。本次研究治疗结果发现，与单纯

使用石杉碱甲相比，辅助安脑丸治疗后患者认知功

能、痴呆症状改善效果更好，临床总有效率也从

62.00%提升到 80.00%，提示安脑丸联合石杉碱甲治

疗脑梗死后血管性痴呆具有较好的应用价值。安脑

丸是一种由珍珠母、珍珠、猪胆汁粉、人工牛黄、

郁金、黄芩、黄连、冰片等组成的中成药，具有开

窍醒脑、行气解郁、清热解毒之效[14]。因此，当安

脑丸联合石杉碱甲治疗应用时可从多靶点、多途径

发挥稳定心境、改善脑部功能等作用，从而达到增

强疗效的目的。 

进一步观察实验室指标发现，脑梗死后血管性

痴呆患者血清 BDNF、Hcy、VEGF、ET-1、hs-CRP

水平在安脑丸联合石杉碱甲治疗下，改善效果更为

显著。其中 BDNF 是神经营养因子家族成员，可调

节海马突触传递及突触可塑性，同时还可促进神经

元生长、分化、修复，对恢复机体认知功能具有积

极的意义[15]。Hcy 是胱氨酸和蛋氨酸的代谢产物，

以往的研究证实其在冠心病、脑梗死等心血管疾病

中水平明显升高[16]。相关报道表明，Hcy 与认知障

碍具有相关性[17]。VEGF 是促进血管生成的常见指

标，正常人群不会在脑内表达 VEGF，而脑梗死后

血管性痴呆患者在恢复过程中需建立侧支循环，会

诱导 VEGF 产生[18]。ET-1 为机体最为强烈而时间

持久的缩血管活血物质，其水平升高会加重机体脑

组织缺血、缺氧状况，增加脑细胞损伤，加重痴呆

症状[19]。hs-CRP 参与炎症病理过程，而脑梗死后

的患者存在低度炎症，持续的低度炎症不利于血液

循环的重新建立，延缓恢复进程[20]。药理研究证

实，安脑丸具有抑制炎症反应，加快神经元再生，

减少神经细胞凋亡，保护脑组织，改善脑血液循环

等作用[14]。观察两种治疗方案的用药安全性可知，

两组均有不良反应发生，但均未影响治疗进程，且

发生率组间比较不明显，由此可见安脑丸联合石杉

碱甲治疗是一个较为安全可靠的治疗方案，有利于

临床推广使用。 

综上所述，石杉碱甲联合安脑丸治疗脑梗死后

血管性痴呆的疗效较为显著，可有效改善患者的临

床症状，可调节 BDNF、Hcy、VEGF、ET-1、hs-CRP

等实验室指标。 
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