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灯盏生脉胶囊联合重复经颅磁刺激

治疗脑梗死后血管性痴呆疗效与安全性观察

梁菊萍，王莉民
（武威市人民医院，甘肃 武威 733000）

　　摘要：目的 观察灯盏生脉胶囊联合重复经颅磁刺激治疗脑梗死后血管性痴呆疗效与安全性。方法 研究共计纳入

69 例脑梗死后血管性痴呆患者（2021 年 5 月—2023 年 1 2 月收治），采取随机数字表法将患者分为对照组及观察组。对
照组（34 例）采取临床常规治疗＋重复经颅磁刺激治疗，观察组（35 例）在对照组治疗基础上联合灯盏生脉胶囊治疗，两
组均治疗 2 个月。观察两组的疗效与不良反应、治疗前后中医证候积分变化及神经生长因子（nerve growth factor，NGF）、
神经元特异性烯醇化酶（neuron －specific enolase，NSE）、脑源性神经营养因子（brain －derived neurotrophic factor，BDNF）
变化、大脑前动脉（anterior cerebral artery，ACA）、大脑中动脉（middle cerebral artery，MCA）、大脑后动脉（posterior cere-
bral artery，PCA）、左右椎动脉（vertebral artery，VA）血流速度变化、长谷川痴呆量表（Hasegawa dementia scale，HDS）及简
易精神状态检查表（Mini －Mental State Examination，MMSE）等量表评分变化。结果 观察组治疗总有效率比对照组更高

（P＜0.05）；两组患者均未见严重不良反应（P＞0.05）。治疗前两组患者中医证候积分、NGF、NSE、BDNF、ACA、MCA、
PCA、VA、HDS 评分及MMSE 评分比较（P＞0.05），治疗后两组患者中医证候积分、NGF、NSE、BDNF、ACA、MCA、PCA、
VA、HDS 评分及MMSE 评分均显著改善，观察组治疗后中医证候积分、NGF、NSE、BDNF、ACA、MCA、PCA、VA、HDS 评分
及MMSE 评分均优于对照组患者（P＜0.05）。结论 灯盏生脉胶囊联合重复经颅磁刺激治疗脑梗死后血管性痴呆疗效

良好，可较好改善患者症状、认知功能、脑血流及神经功能，治疗安全可靠。
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Efficacy and Safety of Dengzhan Shengmai Capsule（灯盏生脉胶囊）Combined with Repeated
Transcranial Magnetic Stimulation in Treatment of Vascular Dementia After Cerebral Infarction

LIANG Juping，WANG Limin
（Wuwei People＇s Hospital，Wuwei 733000，Gansu，China）

Abstract：Objective To observe the efficacy and safety of Dengzhan Shengmai Capsule（灯盏生脉胶囊）combined with re-
peated transcranial magnetic stimulation in the treatment of vascular dementia after cerebral infarction.Methods A total of 69 pa-
tients with vascular dementia after cerebral infarction admitted from May 2021 to December 2023 were included in the study，and
the patients were divided into control group and observation group by random number table method.The patients in the control
group（34 cases）received conventional clinical treatment plus repeated transcranial magnetic stimulation treatment，and the obser-
vation group（35 cases）received combined treatment with Dengzhan Shengmai Capsule on the basis of the treatment in the control
group，both groups were treated for 2 months.The efficacy and adverse reactions，the changes in TCMsymptom scores，the levels
of nerve growth factor（NGF），neuron －specific enolase（NSE）and brain －derived neurotrophic factor（BDNF）and blood flow
velocity changes in anterior cerebral artery（ACA），middle cerebral artery（MCA）and posterior cerebral artery（PCA），left and
right vertebral artery（VA），and Hasegawa dementia scale（HDS）and Mini －Mental State Examination（MMSE）scores before
and after treatment were observed.Results The total effective rate of the observation group was higher than that of the control
group（P＜0.05）.No serious adverse reactions were observed in observation group and control group（P＞0.05）.Traditional
Chinese medicine syndrome scores，the levels of NGF，NSE and BDNF，the blood flow velocities of ACA，MCA，PCA and VA，HDS
score and MMSE score were not significant between the two groups before treatment（P＞0.05）.After treatment，the TCM syn-
drome scores，the levels of NGF，NSE and BDNF，the blood flow velocities of ACA，MCA，PCA and VA，HDS score and MMSE
score were significantly improved in both groups.These indexes in the observation group were better than those in the control
group（P＜0.05）.Conclusion Dengzhan Shengmai Capsule combined with repeated transcranial magnetic stimulation has good
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efficacy in the treatment of vascular dementia after cerebral infarction and can improve the symptoms，cognitive function，cerebral
blood flow and nerve function of the patients.

Keywords：vascular dementia after cerebral infarction；repeated transcranial magnetic stimulation；Dengzhan Shengmai Cap-
sule（灯盏生脉胶囊）；clinical effect；adverse reactions；cerebral blood flow index；neurofactor

　　脑梗死是临床常见危急重症，脑组织缺氧缺血坏死，脑细
胞代谢受到影响，损伤脑神经，可引起血管性痴呆，危害严

重［1 －3］。脑梗死后血管性痴呆发病率较高，患者表现为认知功

能障碍，甚至可引起尿路感染、抑郁症等，故而需积极进行治

疗。临床多采取药物治疗脑梗死后血管性痴呆，但目前治疗效

果并未达到最佳［4 －6］。为了进一步提升脑梗死后血管性痴呆

临床治疗效果，促进患者病情好转，临床不断探讨新的治疗方

案［7 －9］。重复经颅磁刺激为物理疗法，治疗安全可靠，可较好

改善脑梗死后血管性痴呆患者认知功能，对患者康复具有积极

影响［1 0］。中医药治疗脑梗死后血管性痴呆取得较好效

果［1 1 －1 2］。临床发现，瘀阻脑络证在脑梗死后血管性痴呆患者

中较为多见，故而给予患者灯盏生脉胶囊治疗，该药属于中成

药，具有较好活血化瘀、益气养阴、醒脑开窍作用，治疗效果良

好，可深入探讨［1 3］。但目前未见灯盏生脉胶囊联合重复经颅

磁刺激治疗脑梗死后血管性痴呆，基于此，本研究纳入 69 例脑
梗死后血管性痴呆患者，观察灯盏生脉胶囊联合重复经颅磁刺

激治疗效果，报道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　纳入 69 例脑梗死后血管性痴呆患者（2021
年 5 月—2023 年 1 2 月收治），采取随机数字表法将患者分为
对照组（34 例）及观察组（35 例）。对照组，男女比例为 1 9 ∶
1 5，年龄 49 ～76 岁，平均年龄（62.32 ±1.65）岁，病程 1 ～4 个
月，平均病程（2.05 ±0.26）个月，并发症：高血压病 8 例，糖尿
病 9 例，高脂血症 7 例。观察组，男女比例为 1 9 ∶1 6，年龄 48 ～
77 岁，平均年龄（62.27 ±1.72）岁，病程 1 ～4 个月，平均病程
（2.03 ±0.32）个月，并发症：高血压病 9 例，糖尿病 9 例，高脂
血症 8 例。两组患者一般资料比较差异无统计学意义（均P＞
0.05），具有可比性。本研究所有患者或家属均签署知情同意
书，本研究经医院伦理委员会批准。

1 .2　诊断标准　西医诊断脑梗死后血管性痴呆参照《201 9 年
中国血管性认知障碍诊治指南》［1 4］，脑梗死病史，认知功能下

降，经 CT、MRI确诊。中医诊断脑梗死后血管性痴呆（瘀阻脑
络证）参照《中药新药临床研究指导原则》［1 5］。主症：反应迟

钝、寡言少语、善怒善忘；次症：头痛难愈、神情淡漠、妄思离奇；

舌脉：舌黯紫、苔薄白、脉细涩。

1 .3　纳入排除标准　纳入标准：符合脑梗死后血管性痴呆中
西医诊断标准，中医辨证为瘀阻脑络证；年龄＞1 8 岁。排除标
准：合并认知功能障碍、精神疾病、癫痫患者；合并急慢性感染

患者；合并严重免疫疾病患者；脑梗死后其他并发症患者；凝血

功能异常患者；依从性差患者；心理疾病患者等。

1 .4　治疗方法　对照组：患者采取临床常规治疗 ＋重复经颅
磁刺激治疗，给予患者营养神经、降压降糖、纠正水电解质平衡

紊乱、抗血小板聚集治疗。每日睡前口服瑞舒伐他汀钙片（阿

斯利康制药有限公司；规格：5 mg），1 次／d，每次 5 mg。同时口
服丁苯酞软胶囊（石药集团恩必普药业有限公司；国药准字

H20050299；规格：0.1 g）治疗，3 次／d，每次 0.2 g，治疗 2 个月。
重复经颅磁刺激：采取经颅磁刺激仪器（英国 Magstim 公司

Rapid 型）治疗，患者卧床接受治疗，治疗前将随身金属物品取
出，应用 8 字标准线圈，设定刺激频率 1 0 Hz，运动阈值 80％刺
激强度，刺激患者左侧前额叶背外侧区域，每次刺激 20 min，操
作 1 s停止 1 0 s后继续操作，1 次／d，每周 5 次，治疗 2 个月。

观察组：患者在对照组基础上联合灯盏生脉胶囊（云南生

物谷药业股份有限公司；国药准字 Z20026439；规格：每粒装
0.1 8 g）口服，3 次／d，每次 0.36 g，饭后半个小时服用，治疗 2
个月。

1 .5　观察指标　①比较两组临床疗效［1 5］。疗效指数＝（治疗
前中医证候积分－治疗后中医证候积分）／治疗前中医证候积
分×100％。显效：患者治疗后疗效指数 ＞65％；有效：33％≤
患者治疗后疗效指数≤65％；无效：患者治疗后疗效指数 ＜
33％。总有效率＝（显效 ＋有效率）／总例数 ×100％。②比较
两组治疗不良反应发生率，如恶心等。③比较两组治疗前后中
医证候积分，各项分值 0、1、2、3 分，分别对应无症状、轻度与中
度、重度［1 6］。④比较两组治疗前后神经因子：抽取患者治疗前
后 5 mL空腹肘静脉血，采取离心机离心（TG1 2X型号；上海锐
析仪器设备有限公司），3000 r／min，半径为 1 0 cm，离心1 5 min，
获得血清。采用酶联免疫吸附法检测神经生长因子（nerve
growth factor，NGF）、神经元特异性烯醇化酶（neuron －specific
enolase，NSE）及脑源性神经营养因子（brain －derived neurotro-
phic factor，BDNF）的变化。⑤比较两组患者治疗前后血流速
度指标：采用经颅多普勒超声检测大脑前动脉（anterior cere-
bral artery，ACA）、大脑中动脉（middle cerebral artery，MCA）及
大脑后动脉（posterior cerebral artery，PCA）、左右椎动脉（verte-
bral artery，VA）血流速度变化。⑥比较两组治疗前后长谷川
痴呆量表（Hasegawa dementia scale，HDS）［1 7］及简易精神状态
检查表（Mini －Mental State Examination，MMSE）量表评分变
化［1 8］。HDS 评分：包含记忆能力等维度，总分为 32.5 分，分值
越高表示患者痴呆症状越轻。MMSE 评分：总分为 30 分，分值
越高表示患者的认知功能越好。

1 .6　统计学方法　采用 SPSS 27.0 软件处理两组患者数据，
计数资料（临床疗效与不良反应等）以 ☆x±s 表示，组间比较采
用χ2 检验，计量资料（中医证候积分、神经因子指标、脑血流指
标、HDS 评分及MMSE 评分等）以［例（％）］表示，组间比较采
用 t检验，P＜0.05 表示差异具有统计学意义。
2　结果
2.1　临床疗效比较　观察组治疗总有效率比对照组更高
（P＜0.05）。见表 1。

表 1 　两组脑梗死后血管性痴呆患者临床疗效比较
单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 34 1 7 1 0 7 27（79.41）
观察组 35 26 8 1 34（97.1 4）*

　　注：*与对照组比较，P＜0.05。
2.2　治疗不良反应比较　对照组出现 1 例恶心，观察组未见不良
反应。观察组与对照组患者均未见严重不良反应（P＞0.05）。
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2.3　治疗前后中医证候积分比较　治疗前两组患者中医证候
积分比较，P＞0.05，治疗后两组患者中医证候积分均下降，且
观察组低于对照组（P＜0.05）。见表 2。

表 2　两组脑梗死后血管性痴呆患者治疗前后
中医证候积分比较（☆x±s） 单位：分

组别 例数 时间 反应迟钝 寡言少语 善怒善忘 头痛难愈

对照组 34 治疗前 2.1 5 ±0.20 2.28 ±0.31 2.08 ±0.23 1 .92 ±0.1 7
治疗后 0.51 ±0.06* 0.48 ±0.05* 0.44 ±0.03* 0.40 ±0.04*

观察组 35 治疗前 2.09 ±0.28 2.31 ±0.26 2.1 0 ±0.1 8 1 .98 ±0.22
治疗后 0.1 8 ±0.03*＃ 0.1 5 ±0.04*＃ 0.1 6 ±0.05*＃ 0.1 4 ±0.04*＃

　　注：*与同组治疗前比较，P＜0.05；＃与对照组治疗后比较，P＜0.05。

2.4　治疗前后中神经因子（NGF、NSE、BDNF）比较　治疗前
两组患者神经因子（NGF、NSE、BDNF）比较，P＞0.05，治疗后
两组患者 NSE 水平下降，NGF 及 BDNF 水平上升，且观察组
NSE 水平低于对照组，NGF 及 BDNF 水平高于对照组（P＜
0.05）。见表 3。

表 3　两组脑梗死后血管性痴呆患者治疗前后中
神经因子比较（☆x±s）

组别 例数 时间 NGF／（ng／mL） NSE／（μmol／L） BDNF／（pg／mL）

对照组 34 治疗前 5.00 ±0.56　 1 30.45 ±9.45　 6.44 ±0.89　
治疗后 9.09 ±0.76* 76.35 ±7.23* 9.95 ±0.88*

观察组 35 治疗前 4.99 ±0.49 1 30.39 ±9.54 6.49 ±0.92
治疗后 1 2.26 ±1.34*＃ 47.65 ±8.74*＃1 2.33 ±0.75*＃

　　注：*与同组治疗前比较，P＜0.05；＃与对照组治疗后比较，P＜0.05。

2.5　治疗前后脑血流指标（ACA、MCA、PCA、VA）比较　治疗
前两组患者脑血流指标（ACA、MCA、PCA、VA）比较，P＞0.05，
治疗后两组患者脑血流指标（ACA、MCA、PCA、VA）均升高，且
观察组患者高于对照组（P＜0.05）。见表 4。

表 4　两组脑梗死后血管性痴呆患者治疗前后
脑血流指标比较（☆x±s） 单位：cm／s

组别 例数 时间 ACA MCA PCA VA

对照组 34 治疗前 41 .28 ±4.82　 9.20 ±1.04　 25.48 ±2.52　 20.1 5 ±2.83　
治疗后 47.56 ±3.93* 24.34 ±2.52* 30.25 ±1.52* 29.45 ±1.52*

观察组 35 治疗前 41 .30 ±5.02 9.1 7 ±0.99 25.37 ±3.00 20.09 ±2.78
治疗后 53.23 ±3.82*＃33.28 ±1.84*＃ 33.55 ±1.1 5*＃35.48 ±2.05*＃

　　注：*与同组治疗前比较，P＜0.05；＃与对照组治疗后比较，P＜0.05。

2.6　治疗前后 HDS 评分及 MMSE 评分比较　治疗前两组患
者 HDS 评分及 MMSE 评分比较，P＞0.05，治疗后两组患者
HDS 评分及 MMSE 评分均升高，且观察组高于对照组（P＜
0.05）。见表 5。

表 5　两组脑梗死后血管性痴呆患者治疗前后 HDS 评分
及MMSE 评分比较（☆x±s） 单位：分

组别 例数 时间 HDS 评分 MMSE 评分

对照组 34 治疗前 1 5.80 ±0.76 1 3.25 ±1 .04
治疗后 20.54 ±0.23* 1 8.65 ±2.1 5*

观察组 35 治疗前 1 6.01 ±0.69 1 3.36 ±0.95
治疗后 24.65 ±0.44*＃ 25.39 ±2.85*＃

　　注：*与同组治疗前比较，P＜0.05；＃与对照组治疗后比较，
P＜0.05。

3　讨论
脑梗死后血管性痴呆是脑梗死的常见并发症，该病发病率

近年呈上升趋势，引起临床重视［1 9］。该病患者发病后出现语

言功能、执行功能、注意力以及记忆力等严重损伤，对患者影响

较大，需积极进行治疗［20］。重复经颅磁刺激属于物理疗法，操

作简单，且无不良反应，较为安全可靠，在临床应用广泛，对诸

多疾病具有较为积极影响，尤其是脑部疾病。汪恒胜等［21］研

究指出，老年血管性痴呆患者应用重复经颅磁刺激治疗取得较

好效果，可较好改善患者认知功能，促进患者恢复。胡微澜

等［22］研究指出，经颅磁刺激有助于改善血管性痴呆大鼠学习

记忆能力，可见该干预方法有助于促进血管性痴呆病人恢复。

中医学对脑梗死后血管性痴呆认识较深，将其纳入“呆

证”“呆病”“痴症”“愚痴症”等范畴［23 －25］。血管性痴呆病机

复杂，中医对其记载较多［26 －27］。《灵枢·海论》记载：“髓海不

足，脑转耳鸣，目无所见，倦怠安卧。”其指出，痴呆发病与髓海

失充密切关系。《景岳全书·杂证谟》记载：“平素无痰，或以

郁结伤肝，或以思虑伤脾，或以惊恐伤肾，而渐发为痴呆。”其

认识痰蒙心窍乃痴呆发病的主要病机。《石室秘录》记载：“呆

病门”载“痰势最盛，呆气最深。”痰浊内侵故而痴呆，影响认

知、记忆。《伤寒论》记载：“阳明证，其人喜忘者，必有蓄血。”

其指出，瘀血乃导致痴呆主要病因。《医林改错》记载：“凡有

瘀血也令人善忘。”《类证治裁》记载：“若血瘀于内，而善忘如

狂。”诸多古籍均指出，瘀血阻滞脑络，乃痴呆发病根本［28］。笔

者发现，瘀阻脑络证是脑梗死后血管性痴呆常见证型，该病发

病是由患者机体虚弱、正气亏虚，外邪入侵，瘀血阻滞脑络，脑

髓失养，导致患者神志不清。故而治疗当以活血化瘀、开窍醒

脑之法治疗［29 －30］。灯盏生脉胶囊属于中成药，是由五味子、灯

盏细辛、人参及麦冬等中药组成。方中五味子可益气生津、补

肾宁心；灯盏细辛可活血化瘀；人参可大补元气、复脉固脱、养

血；麦冬可润肺养阴、清心除烦。诸药配合具有较好活血化瘀、

益气养阴、开窍醒脑功效。本研究结果显示，观察组治疗总有

效率比对照组更高，中医证候积分低于对照组，HDS 评分优于
对照组，提示灯盏生脉胶囊联合重复经颅磁刺激可较好改善脑

梗死后血管性痴呆患者临床症状及认知功能，治疗效果良好。

分析原因：重复经颅磁刺激通过刺激脑梗死后血管性痴呆患者

脑部，通过时变磁场和脑组织皮质感应电流变化，对皮质神经

细胞动作电位进行刺激，调节脑皮质兴奋程度，改善脑代谢与

血液供应，调节组织离子平衡及神经突触，可较好抑制患者细

胞凋亡，达到治疗目的。而灯盏生脉胶囊具有较好活血化瘀及

醒脑之功效，可较好患者脑部血流情况，二者结合可更好提升

治疗效果，改善患者病情。两组治疗均未见严重不良反应，提

示本次治疗方案较为安全可靠。脑梗死后血管性痴呆患者神

经损伤，可导致 NSE 水平升高，BDNF水平下降，从而抑制神经
元修复与再生，加重患者神经功能损伤［31］。NGF、BDNF 均为
重要神经营养因子，其变化可反映患者神经功能恢复情况［32］。

观察组治疗后 NGF、BDNF 水平高于对照组，NSE 水平低于对
照组，提示灯盏生脉胶囊联合重复经颅磁刺激有助于促进脑梗

死后血管性痴呆患者神经功能恢复。分析原因：灯盏生脉胶囊

中三七及丹参等中药可提升患者大脑内源性神经保护因子水

平，改善患者脑功能，故而患者神经因子指标明显好转。观察

组患者治疗后脑血流指标（ACA、MCA、PCA、VA）均高于对照
组，观察组治疗后 HDS 评分、MMSE 评分优于对照组，提示灯
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盏生脉胶囊联合重复经颅磁刺激可较好改善脑梗死后血管性

痴呆患者脑部血运情况。分析原因：重复经颅磁刺激直接作用

于患者脑部，可促进脑部血液循环。现代药理指出，灯盏生脉

胶囊中灯盏细辛具有抗炎及抗氧化作用，可抑制血小板聚集，

抗血栓形成，改善微循环，还可舒张血管及保护神经元［33］。人

参可改善脑梗死后血管性痴呆患者脑血流量与脑能量代谢，提

升脑摄氧能力，加强大脑皮层兴奋过程，保护脑组织，改善患者

神经功能。故而二者结合可较好改善患者脑部血运，更好保护

患者脑组织，改善患者神经功能。本次研究取得较好结果，但

也存在不足，纳入病例为 69 例，病例数较少，未来可扩大样本
量进行研究，并进行随访，观察其远期效果。

综上所述，灯盏生脉胶囊联合重复经颅磁刺激治疗脑梗死

后血管性痴呆效果良好，安全可靠。
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