
国际临床研究杂志                                                                          2025 年第 9 卷第 4 期
International Journal of Clinical Research                                                          https://ijcr.oajrc.org/ 

- 114 - 

安宫牛黄丸结合常规治疗对大血管性 VaD 患者的临床辅助效果研究 

乔欣宇 

台州市立医院神经内科  浙江台州 

【摘要】安宫牛黄丸（Angong Niuhuang Pill, ANP）是一种传统中药，因其清热解毒、镇惊开窍的作用在临床

中广泛应用。研究表明，安宫牛黄丸在治疗血管性痴呆（Vascular Dementia, VaD），尤其是大血管性病变方面，

具有一定的辅助治疗潜力。目的 评估安宫牛黄丸联合常规治疗对大血管性 VaD 患者的临床辅助效果，并基于多

维度框架构建评价模型。方法 从“患者个体差异、用药情况、治疗方法、生活方式、医疗环境与支持系统”五个

维度构建评价指标体系，采用层次分析法建立安宫牛黄丸联合常规治疗的临床辅助效果评价模型，并以浙江省台

州市某医院的患者数据为例进行实证分析。结果 研究结果表明，安宫牛黄丸联合常规治疗对大血管性 VaD 患者

具有显著的临床辅助效果。结论 本研究证实了安宫牛黄丸作为大血管性 VaD 辅助治疗的有效性，所提出的评价

模型为评估该患者群体的治疗效果提供了全面的框架。 
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Clinical adjunctive effect of Angong Niuhuang wan combined with conventional treatment in large vessel 

VaD patients a study 

Xinyu Qiao 

Taizhou Municipal Hospital, Taizhou, Zhejiang 

【Abstract】Background Angong Niuhuang Pill (ANP), a traditional Chinese medicine, is widely used in clinical 
practice for its effects in clearing heat, detoxifying, calming convulsions, and restoring consciousness. It has shown 
potential as an adjunctive treatment for Vascular Dementia (VaD), particularly in cases involving large vessel disease. 
Objective To evaluate the clinical adjunctive effects of ANP combined with conventional therapy in patients with large 
vessel VaD, and to establish an evaluation model based on a multi-dimensional framework. Methods An evaluation index 
system was constructed based on five dimensions: individual patient differences, medication usage, treatment methods, 
lifestyle factors, and healthcare environment and support systems. The Analytic Hierarchy Process was applied to develop 
an evaluation model for assessing the clinical adjunctive effects of ANP combined with conventional therapy. Empirical 
analysis was conducted using patient data from a hospital in Taizhou, Zhejiang Province. Results The results demonstrated 
that ANP combined with conventional therapy has significant clinical adjunctive effects in patients with large vessel VaD. 
Conclusion The study highlights the potential of ANP as an effective adjunctive treatment for large vessel VaD when used 
in combination with conventional therapy. The proposed evaluation model provides a comprehensive framework for 
assessing treatment outcomes in this patient population. 
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血管性痴呆（Vascular Dementia, VaD）是一种大脑

慢性智能衰退的病症，是老年人群常见的痴呆类型之

一，由脑血管疾病或心血管病变所导致的脑组织结构

受损，进而引发的认知功障碍，属于获得性智能损害综
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合征，临床多以认知能力、执行能力、语言思维能力等

的下降为主要表现形式[1]，相关流行病显示，我国约有 
50 万的痴呆患者，远远高于全球平均发生率 6.2%[2]，

65 岁以上老年人群患病率为 1.5%[3]，尽管它属于二类

痴呆，但与其他类型的痴呆不同，血管性痴呆发病早期

具有可逆性也是可逆性[4]。通过干预进行综合性的医疗

管理，可达到缓解的效果。安宫牛黄丸是一种传统的中

药制剂，主要由牛黄、麝香、珍珠、朱砂、雄黄等多种

贵重药材配制而成，具有清热解毒、豁痰开窍的功效，

常用于辅助治疗一些急性脑血管疾病和其他由热毒引

起的神经系统疾病，如中风、脑炎、脑膜炎等急重症。

由于大血管性 VaD 的特点在于其病程进展通常呈现阶

梯式恶化，即症状随着每次显著的脑血管事件而骤然

加重，安宫牛黄丸结合常规治疗使得大血管性 VaD 患
者延缓病情发展取得了显著效果，因此，越来越多的研

究者研究重点放到安宫牛黄丸上，希望由此缓解老年

痴呆症，提高患者的生活质量，为临床治疗提供理论指

导和科学依据。 
1 研究方法 
20 世纪 70 年代初，美国运筹学家托马斯·塞蒂提

出层次分析法（Analytic Hierarchy Process，简称 AHP）。
层次分析法是一种对复杂决策问题进行定性和定量分

析相结合的多准则决策分析方法。该方法用于解决多

目标、多准则又难以全部量化的复杂问题，决策者通过

比较不同层次中元素之间的相对重要性，在多个备选

方案中找到最优解决方案[5]。层次分析法的特点在于它

能够将定性分析与定量分析相结合，允许决策者根据

自身经验和判断来确定各个因素之间的相对权重，同

时保证了决策过程的系统化和结构化。这种方法适用

于多种领域，包括工程管理、经济决策、战略规划、绩

效评估等多个方面。 
层次分析法（Analytic Hierarchy Process，简称 AHP）

是一种用于解决复杂决策问题的多准则决策方法，其

步骤如下：首先，明确决策问题的目标，建立层次结构

模型；其次，确定各层次元素的相对重要性，构造判断

矩阵。接着，计算出判断矩阵的最大特征值和特征向量；

最后，计算出综合权重，根据权重进行综合评价。 
安宫牛黄丸结合常规治疗对大血管性 VaD 患者

临床效果的影响因素有很多，一方面是患者个体差异，

首先，年龄影响生理机能、药物代谢能力及对治疗的反

应。老年患者可能存在多器官功能减退、药物敏感性变

化等问题，可能影响治疗效果。患者是否存在高血压、

冠心病、高脂血症等血管风险因素，以及是否有其他神

经系统疾病（如帕金森病）等共病，这些都可能影响

VaD 的病情进展及对治疗的响应；另一方面，患者的

病情严重程度与分期，疾病的早期、中期或晚期，以及

病变范围、脑损伤的程度和分布，都会影响治疗效果。

早期干预可能更有利于改善认知功能，而晚期或广泛

性脑损伤可能对治疗反应有限，等等。这些因素正面临

着越来越高的不确定、复杂且难以直接量化的场景，而

且有些因素在实际病例或决策过程中具有显著的不确

定性，其对结果的影响呈现出非清晰或者说模糊、难以

量化的特点，而层次分析法凭借其处理复杂决策问题、

定性与定量相结合、应对不确定性与模糊性、支持群体

决策以及结果解释性强等特点，无疑是适用于研究非

清晰、模糊、难以量化结果影响的理想工具之一。 
2 评价指标体系多层次分析结构的构建 
2.1 评价指标的选取 
由于安宫牛黄丸结合常规治疗对大血管性血管性

认知障碍（VaD）患者临床效果的影响因素确实可能涉

及多个层面，为了科学、客观、实用地测度安宫牛黄丸

结合常规治疗对大血管性血管性认知障碍（VaD）患者

临床效果，本研究采用模糊层次分析法，同时借鉴张五

敏[6]徐春苗[7]等研究成果，结合安宫牛黄丸和大血管性

VaD 患者的特点和功能，以及兼顾多位专家的意见，

最终确定安宫牛黄丸结合常规治疗对大血管性血管性

认知障碍（VaD）患者临床效果指标体系。指标体系包

括：患者个体差异、患者用药情况、治疗方法配合、患

者生活方式、医疗环境与支持系统等 5 个一级指标，

下设患者年龄、病程与病情严重程度、遗传背景、基础

疾病状态、剂量与疗程、药物相互作用、依从性、常规

治疗的质量、治疗时机、治疗时机、饮食习惯、身体活

动、社会心理因素、医疗资源和家庭与社区支持等 15
个二级指标，见表 1。 

2.2 数据获取与收集 
本文通过向曾经接受或正在参与安宫牛黄丸结合

常规治疗对大血管性血管性认知障碍（VaD）的五位患

者发放问卷，该问卷由五部分构成，第一部分为患者个

体差异，第二部分患者用药情况，第三部分治疗方法配

合，第四部分患者生活方式，第五部分医疗环境与支持

系统，其包括 28 个问题。每个评价指标会设置五个答

案，即：非常好，较好，一般，较差，非常差。本次研

究共发放问卷 280 份，回收有效问卷 272 份。样本涵盖

不同年龄段、不同病情严重程度的患者，确保数据的代

表性和多样性。数据处理过程中，对缺失值进行了补充，

对异常值进行了剔除，以保证数据的准确性和可靠性。 
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表 1  安宫牛黄丸结合常规治疗对大血管性血管性认知障碍（VaD）患者临床效果评价指标体系 

目标层 一级指标 二级指标 内函 选取依据 

安宫牛黄丸联合常规治

疗对大血管性血管性认

知障碍（VaD）患者临

床效果 

A 

B1 患者个

体差异 

C11 患者

年龄 

年龄影响生理机能、药物代谢能

力及对治疗的反应对治疗效果有

直接的影响 

年龄是影响生理机能的关键因素。随着年龄增长，人体器官功

能逐渐衰退，药物代谢能力下降，对药物的耐受性和反应性也

会发生变化。在 VaD 患者中，老年患者可能因生理机能减

退，对安宫牛黄丸的代谢速度减慢，药物在体内的作用时间延

长，从而影响疗效 

C12 病程

与病情严

重程度 

早期或轻度 VaD 患者可能对治

疗更为敏感，而晚期或重度患者

可能因神经元损失严重而治疗效

果有限 

VaD 的病程长短和病情严重程度直接影响治疗的难度和效果。

早期 VaD 患者神经元损伤相对较轻，大脑的可塑性较强，对

治疗的反应性较好；而晚期或重度 VaD 患者神经元大量死

亡，脑组织结构和功能严重受损，治疗难度大，效果有限 

C13 遗传

背景 

某些遗传因素可能影响患者的血

管健康、炎症反应及药物代谢，

从而影响治疗效果 

遗传因素在 VaD 的发生和发展中起重要作用。某些基因变异

可能影响患者的血管健康、炎症反应及药物代谢 

C14 基础

疾病状态 

患者是否存在高血压等血管风险

因素，以及是否有其他神经系统

疾病（如帕金森病）等共病，这

些都可能影响 VaD 的病情进展

及对治疗的响应 

VaD 患者常伴有高血压、糖尿病、高血脂等基础疾病，这些疾

病会加重血管病变，影响 VaD 的病情进展。同时，基础疾病

的治疗情况也会影响安宫牛黄丸的疗效 

B2 用药情

况 

C21 剂量

与疗程 

安宫牛黄丸的给药剂量、频次以

及治疗持续时间可能影响疗效 

安宫牛黄丸的剂量和疗程是影响疗效的直接因素。剂量过小可

能无法达到有效治疗浓度，而剂量过大可能增加不良反应风

险。疗程过短可能无法充分发挥药物的治疗作用，而疗程过长

可能导致药物耐受性增加 

C22 药物

相互作用 

患者可能同时使用多种药物治疗

共病，药物间的相互作用可能增

强或减弱安宫牛黄丸的效果，或

增加不良反应风险 

VaD 患者常需同时使用多种药物治疗基础疾病和共病，这些药

物之间可能存在相互作用 

C23 依从

性 

患者是否按照医嘱规律服药，直

接影响治疗效果 

患者是否按照医嘱规律服药是影响治疗效果的关键因素。依从

性差的患者可能无法保证药物在体内的有效浓度，导致治疗效

果不佳 

B3 治疗

方法配合 

C31 常规

治疗的质

量 

包括血压、血糖、血脂控制的严

格程度，以及康复训练、认知训

练等非药物干预措施的有效实施 

VaD 的常规治疗包括血压、血糖、血脂控制，以及康复训练、

认知训练等非药物干预措施。这些措施的有效实施能够改善患

者的血管健康，促进大脑功能恢复，从而增强安宫牛黄丸的治

疗效果 

C32 治疗

时机 

识别 VaD 并启动联合治疗可能

更有利于阻止病情进展和改善预

后 

VaD 的早期诊断和及时治疗对于阻止病情进展和改善预后至关

重要。早期识别 VaD 并启动联合治疗，能够更好地保护神经

元，改善认知功能 

B4 患者

生活方式 

C41 饮食

习惯 

均衡营养、低盐低脂饮食有助于

控制心血管风险因素，支持治疗

效果 

均衡营养、低盐低脂饮食有助于控制心血管风险因素，如高血

压、高血脂等，从而减轻 VaD 的病情进展。良好的饮食习惯

能够为大脑提供必要的营养物质，支持安宫牛黄丸的治疗效果 

C42 身体

活动 

定期适量的体育锻炼可以改善血

液循环，增强心肺功能，对 VaD

的康复有益 

定期适量的体育锻炼可以改善血液循环，增强心肺功能，促进

大脑的血液供应，从而对 VaD 的康复有益。身体活动能够提

高大脑的代谢水平，增强神经可塑性，支持安宫牛黄丸的治疗

效果 
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C43 社会

心理因素 

情绪状态、社交参与、心理支持

等对患者的心理健康有直接影

响，进而影响整体治疗效果 

情绪状态、社交参与、心理支持等社会心理因素对患者的心理

健康有直接影响。良好的社会心理状态能够减轻患者的焦虑、

抑郁情绪，增强患者的治疗信心，从而支持安宫牛黄丸的治疗

效果 

B5 医疗环

境与支持

系统 

C51 医疗

资源 

医疗机构的专业水平、诊疗设

备、护理条件等对诊断准确性、

治疗方案制定及执行有直接影响 

医疗机构的专业水平、诊疗设备、护理条件等对 VaD 的诊断

准确性、治疗方案制定及执行有直接影响。优质的医疗资源能

够为患者提供更精准的诊断和更有效的治疗方案，从而增强安

宫牛黄丸的治疗效果 

C52 家庭

与社区支

持 

家庭成员的照顾能力、参与程

度，以及社区提供的医疗服务、

康复设施、心理咨询等社会支持

系统，对患者的精神状态及长期

治疗效果具有重要影响 

家庭与社区支持良好的 VaD 患者，在使用安宫牛黄丸结合常

规治疗后，认知功能改善更为显著。这说明家庭与社区支持是

影响安宫牛黄丸疗效的重要因素之一 

 
样本中患者年龄范围从 50 岁到 85 岁，平均年龄

为 68 岁。其中，50-60 岁患者占 15%，61-70 岁患者占

40%，71-80 岁患者占 35%，81 岁以上患者占 10%。 
根据临床诊断标准，轻度 VaD 患者占 30%，中度

VaD 患者占 45%，重度 VaD 患者占 25%。 
男性患者占 55%，女性患者占 45%。 
3 安宫牛黄丸结合常规治疗对大血管性血管性认

知障碍（VaD）患者临床效果评价 
3.1 多层次权重的确定 
设安宫牛黄丸结合常规治疗对大血管性血管性认

知障碍（VaD）患者临床效果评价指标因素集合为 A，

安宫牛黄丸结合常规治疗对大血管性血管性认知障碍

（VaD）患者临床效果评价指标包括 5 个维度，即

{ }5,4,3,2,1 BBBBBA = ；患者个体差异（B1）由

患者年龄、病程与病情严重程度、遗传背景和基础疾病

状态组成；患者用药情况（B2）由剂量与疗程、药物相

互作用和依从性组成；治疗方法配合(B3)由常规治疗

的质量和治疗时机组成；患者生活方式（B4）由饮食

习惯、身体活动和社会心理因素组成；医疗环境与支持

系统（B5）由医疗资源和家庭与社区支持组成。安宫

牛黄丸结合常规治疗对大血管性血管性认知障碍（VaD）

患者临床效果评价指标体系所属的二级指标集为： 

{ }14,13,12,111 CCCCB =  

{ }23,22,212 CCCB =  

{ }32,313 CCB =  

{ }43,42,414 CCCB =  

{ }52,515 CCB =  

本文采用患者打分法，根据每位患者对安宫牛黄

丸结合常规治疗对大血管性血管性认知障碍（VaD）患

者临床效果在各个指标上完成程度进行打分，分数加

权平均后构建判断矩阵，为尽量减少每位患者打分带

有主观态度，可以采用多位患者共同打分，以期降低由

于个人主观意识所造成的误差，综合患者意见，再构建

判断矩阵。 
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
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











=
12
2

1
13B

 



























=

122
2

1
1

2

1
2

1
21

4B

 













=
1

2

1
21

5B

 

将其进行归一化处理，计算一列元素的和，得到归

一化后的新元素
j

ijt
ij S

α
α = （其中 ∑

=

=
m

i
ijj aS

1

），

最后判断矩阵为： 



























=

11.007.017.011.008.0

22.013.017.011.008.0

22.027.033.044.033.0

22.027.017.022.033.0

22.027.017.011.017.0

A

 







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










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
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


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





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67.067.0

33.033.0
3B
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计 算 各 元 素 的 权 重 ∑
=

′

′
= m

i
i

i
i

S

SW

1

（ 其 中

∑
=

′=′
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i
ii SS

1

） ， 计 算 判 断 矩 阵 最 大 特 征 根

( )∑= n

i

i

nW
BW

1maxλ 。 



























=



























=

11.0

14.0

32.0

24.0

19.0

11.007.017.011.008.0

22.013.017.011.008.0

22.027.033.044.033.0

22.027.017.022.033.0

22.027.017.011.017.0

A

  

2.5max =λ   04.0=CR  
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08.2max =λ   08.0=CR  
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
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


=
33.0

67.0

33.033.0

67.067.0
5B
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3.2 安宫牛黄丸结合常规治疗对大血管性血管性

认知障碍（VaD）患者临床效果的模糊综合评价 
在确定安宫牛黄丸结合常规治疗对大血管性血管

性认知障碍（VaD）患者临床效果综合评价指标体系后，

通过计算得到各准则的权重，并进一步计算方案相对

于目标的合成权重。安宫牛黄丸结合常规治疗对大血

管性血管性认知障碍（VaD）患者临床效果由于受诸多

主客观因素的影响，构成安宫牛黄丸结合常规治疗对

大血管性血管性认知障碍（VaD）患者临床效果的不同

因素的重要程度很难出现完全一致的情况，权重越高

时，说明该指标的重要程度越高。 
在实际中，由于患者的主观赋权法可能带有对判

断矩阵各项取值存在决策的主观性，为了减少这种主

观性带来的不确定性，AHP 引入了数学工具进行一致

性检验，如计算判断矩阵的最大特征值及其对应的特

征向量，并计算一致性比例（CR）以及一致性指数（CI）。
如果判断矩阵的一致性比例小于某个阈值，则认为该

矩阵具有可接受的一致性水平，否则需要调整决策者

的判断直至达到满意的一致性。本文的各项指标均小

于或等于 0.1，说明矩阵具有良好的一致性，见表 2。 

表 2  安宫牛黄丸结合常规治疗对大血管性血管性认知障碍（VaD）患者临床效果评价因子权重 

目标层 一级指标 二级指标 权重 合成权重 

安宫牛黄丸联合常规治疗对大血管性血管性认知障碍（VaD）患者临

床效果 

A 

B1 患者个体差异 

C11 患者年龄 0.14 0.03 

C12 病程与病情严重程度 0.27 0.05 

C13 遗传背景 0.39 0.07 

C14 基础疾病状态 0.20 0.04 

B2 用药情况 

C21 剂量与疗程 0.31 0.07 

C22 药物相互作用 0.20 0.05 

C23 依从性 0.49 0.12 

B3 治疗方法配合 
C31 常规治疗的质量 0.33 0.11 

C32 治疗时机 0.67 0.21 

B4 患者生活方式 

C41 饮食习惯 0.31 0.04 

C42 身体活动 0.20 0.03 

C43 社会心理因素 0.49 0.07 

B5 医疗环境与支持系统 
C51 医疗资源 0.67 0.07 

C52 家庭与社区支持 0.33 0.04 

注：当 CI≤0.1，CR≤0.1 时，则模糊判断矩阵通过一致性检验 
 
为了更好的评价安宫牛黄丸结合常规治疗对大血

管性血管性认知障碍（VaD）患者临床效果，本研究特

别选取浙江省台州市某医院工作进行评价。选取浙江

省台州市某医院为案例，最主要的原因是作者本人在

浙江省台州市某医院工作，便于取样。 
因此，选取浙江省台州市某医院心内科患者为样

本，心内科通过患者数据（如健康记录、治疗效果等）

进行精细化管理和个性化治疗，并会持续监测患者状

况并调整方案，通过对患者数据的深入分析来优化治

疗方案，这一实践对其他医院开展安宫牛黄丸联合常

规治疗对大血管性血管性认知障碍（VaD）患者临床的

启示意义。 
本研究运用五级制评分方法对浙江省台州市某医

院采用安宫牛黄丸结合常规治疗对大血管性血管性认

知障碍（VaD）患者临床效果进行模糊评价，即非常好

（5 分）、好（4 分）、不清楚（3 分）、非常差（2 分）、
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差（1 分）。特邀请患者 5 人对所研究的二级指标因素

ijW 进行评分，然后基于前面得出的各项指标的权重，

从患者个体差异、患者用药情况、治疗方法配合、患者

生活方式以及医疗环境与支持系统等 5 个维度对安宫

牛黄丸结合常规治疗对大血管性血管性认知障碍（VaD）

患者临床效果做出准确评价（见表 3）。 

表 3  安宫牛黄丸结合常规治疗对大血管性血管性认知障碍（VaD）患者临床效果评价结果 

目标层 一级指标 二级指标 合成权重 患者打分 评价得分 

安宫牛黄丸联合常规治疗对大血管性血管性认知障碍

（VaD）患者临床效果 

A 

B1 患者个体差异 

C11 患者年龄 0.03 4.2 0.13 

C12 病程与病情严重程度 0.05 4.5 0.23 

C13 遗传背景 0.07 3.8 0.27 

C14 基础疾病状态 0.04 4.5 0.18 

B2 用药情况 

C21 剂量与疗程 0.07 3.5 0.25 

C22 药物相互作用 0.05 4.2 0.21 

C23 依从性 0.12 4.0 0.48 

B3 治疗方法配合 
C31 常规治疗的质量 0.11 4.3 0.47 

C32 治疗时机 0.21 4.0 0.84 

B4 患者生活方式 

C41 饮食习惯 0.04 3.8 0.15 

C42 身体活动 0.03 4.2 0.13 

C43 社会心理因素 0.07 3.0 0.21 

B5 医疗环境与支持系统 
C51 医疗资源 0.07 4.0 0.28 

C52 家庭与社区支持 0.04 4.3 0.17 

合计 4.0 

 
由表 3 最终得出的分数可以看出，安宫牛黄丸结

合常规治疗对大血管性血管性认知障碍（VaD）患者临

床效果综合评分为 4.0。因各项因素指标和安宫牛黄丸

联合常规治疗对大血管性血管性认知障碍（VaD）患者

临床效果的最高分均为 5 分，所以浙江省台州市某医

院采用安宫牛黄丸结合常规治疗对大血管性血管性认

知障碍（VaD）患者临床效果平均值为 80%,表明安宫

牛黄丸结合常规治疗对大血管性血管性认知障碍（VaD）

患者临床具有良好的辅助效果。安宫牛黄丸是中国传

统中药制剂，常用于中医治疗热病神昏、中风昏迷等急

重症，具有清热解毒、镇静开窍的功效。在现代医学中，

针对大血管性血管性认知障碍（VaD，Vascular Dementia）
患者的治疗中，结合西医常规治疗方案使用安宫牛黄

丸作为辅助治疗手段，可能有助于改善患者的神经功

能恢复及认知功能障碍。一些研究表明，安宫牛黄丸可

能通过改善脑内血液循环、减轻炎症反应、抗氧化、抑

制神经细胞凋亡等机制，在一定程度上对 VaD 患者的

病情发展起到延缓和改善作用。从表 3 还可以看出，

治疗时机对于 VaD 患者确实非常重要，早期诊断和干

预可以有效延缓病情进展，改善生活质量，并可能在一

定程度上逆转某些认知损害。对于 VaD 患者而言，良

好的依从性对疾病的管理、症状缓解以及生活质量的

提升具有重要意义，进而防止病情进展和并发症的发

生。常规治疗质量分数居于第三，说明对于血管性痴呆

（VaD）患者而言，常规治疗极为重要，它不仅关乎症

状管理，还涉及预防疾病的进一步恶化，以及维护和提

升患者的生活质量。 
4 提高安宫牛黄丸结合常规治疗对大血管性血管

性认知障碍（VaD）患者临床效果的建议 
研究结果显示，在 15 项指标因子中，安宫牛黄丸

结合常规治疗对大血管性血管性认知障碍（VaD）患者

临床效果评价指标权重总排序值处于前三位的分别是

治疗时机、依从性、和常规治疗质量。患者年龄、身体

活动和饮食习惯打分最少，说明大血管性血管性认知

障碍（VaD）患者增多，年龄越来越趋向于年青化，同

时，不太注意饮食习惯，导致肥胖者增多。现代生活节

奏变快，使一些人不参与日常家务和其他轻体力活动。

因此，鼓励进行适量的运动，如快走、游泳或骑自行车

等，有助于改善血液循环，降低血压，增强心脏功能，

同时对认知功能也有积极影响。在饮食中，在强化低盐

低脂，保证充足的水分摄入，并且限制酒精和糖分。 
针对大血管性血管性认知障碍（VaD）患者，安宫

牛黄丸作为一种传统的中药制剂，在临床上主要因其

清热解毒、镇惊开窍的功效而被考虑用于改善某些与
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脑血管病变相关的症状。然而，针对 VaD 这类慢性、

进展性的认知功能障碍疾病，单纯依靠安宫牛黄丸可

能不足以达到最佳的治疗效果。以下是一些提高安宫

牛黄丸结合常规治疗 VaD 患者时临床效果的综合建议： 
4.1 个体化诊疗 
个体化诊疗强调的是根据每个患者的具体病情、

身体状况、遗传特征、环境因素及个人需求，定制最适

宜的治疗方案。对于大血管性血管性认知障碍（VaD）

患者而言，通常需要结合多种治疗手段以达到最佳的

管理效果。安宫牛黄丸作为传统中药的一种，在结合常

规治疗其在 VaD 治疗中的应用是在现代医学常规治疗

基础上的补充或协同治疗。首先确保患者接受规范的

西医治疗，如控制高血压、血脂异常等血管危险因素，

使用抗血小板药物、他汀类药物稳定斑块，以及针对认

知功能减退的药物治疗等。在使用安宫牛黄丸前，应由

医生根据患者临床症状进行辨证，确定其是否适合使

用该药。针对 VaD 患者的个体差异，应根据患者个体

调整安宫牛黄丸的剂量和用药疗程，确保治疗安全有

效。在治疗过程中，定期进行认知功能评估、影像学检

查和其他监测，根据患者的病情变化和治疗反应适时

调整治疗方案。 
4.2 西医协同 
西医协同，即指将西医的诊疗手段与药物疗法与

中医的传统药物相结合，以期在治疗特定疾病时实现

优势互补、增强疗效的目的。对于大血管性血管性认知

障碍（VaD），这是一种由脑血管病变导致的认知功能

障碍，主要包括脑梗死、脑出血等大型血管事件引发的

长期认知损害。在西医治疗方面，通常会采取针对病因

的治疗（如控制高血压、糖尿病、高血脂等）、抗血小

板或抗凝治疗、改善脑循环药物、神经保护剂、认知训

练等综合措施。安宫牛黄丸作为传统中药制剂，具有清

热解毒、镇惊开窍的功效，常被用于治疗与热病相关的

神志异常、中风昏迷等病症。虽然安宫牛黄丸直接扩张

血管的作用不明显，但在西医治疗基础上，其清热、化

痰、镇静等功效可能间接有利于维持血压稳定、改善血

液黏稠度，从而有助于优化脑部血流供应，特别是对于

伴有高血压、动脉硬化的大血管性 VaD 患者。 
4.3 合理用药 
安宫牛黄丸通常不会单独作为 VaD 的主要治疗手

段，而是作为辅助治疗与西医常规治疗（如抗血小板/
抗凝治疗、降脂稳斑、改善脑循环、神经保护剂、康复

训练等）相结合，其对脑血管意外（包括脑梗塞、脑出

血等）所致的神经功能障碍有一定的治疗经验。尽管安

宫牛黄丸主要用于治疗温热病、中风昏迷等热邪内陷

心包的紧急情况，在使用过程中，需密切关注患者的临

床反应和认知功能变化，及时调整用药方案。由于 VaD
患者的病情复杂且个体差异大，结合常规治疗使用安

宫牛黄丸时，医生应综合考虑患者的年龄、基础疾病、

病情严重程度、伴随症状、药物过敏史等因素，同时监

测可能的药物相互作用和不良反应，及时调整用药方

案。 
4.4 多学科合作 
多学科合作下，将安宫牛黄丸结合现代医学针对

VaD 的常规治疗，如抗血小板药物、降脂稳斑药物、血

管扩张剂、抗凝药物等，以及认知训练、康复疗法等非

药物治疗手段，可以实现中西医优势互补，协同改善脑

部血液循环，减少炎症反应，保护神经元，理论上有助

于改善 VaD 患者的注意力、记忆力、执行功能等认知

症状，尤其是在结合认知训练等专业康复治疗时，可能

加速认知功能的恢复进程。并且多学科团队可以根据

患者个体差异，借助安宫牛黄丸的神经保护特性，辅助

常规治疗减缓认知衰退，促进认知功能恢复，有助于及

时调整治疗策略，优化患者预后，并为患者及其家属提

供全方位的关怀与指导。 
5 结语 
本研究通过深入探讨了安宫牛黄丸结合常规治疗

对大血管性血管性认知障碍（VaD）患者的临床效果。

研究结果表明，安宫牛黄丸在改善脑血流灌注量、缓解

炎症反应及保护神经细胞等方面可能发挥着积极作用，

其与常规治疗的联合应用对 VaD 患者的症状改善和功

能恢复具有一定的辅助作用。这一发现为 VaD 的临床

治疗提供了新的思路和方法，也为安宫牛黄丸在现代

医学中的应用提供了理论依据。 
然而，VaD 的病因复杂多样，病程漫长，且患者个

体差异显著，这使得安宫牛黄丸的具体应用需要更加

谨慎和个体化。在临床实践中，应根据患者的具体病情，

如病程长短、病情严重程度、基础疾病状态等，制定个

性化的治疗方案。同时，考虑到安宫牛黄丸的药性特点

和可能的药物相互作用，其使用应在严密的医疗监控

下进行，以确保治疗的安全性和有效性。 
尽管从理论和初步研究来看，安宫牛黄丸联合常

规治疗具有诸多潜在益处，但在实际应用中，仍需通过

严谨的临床研究来进一步验证这一综合治疗策略的确

切疗效和安全性。目前的研究虽然取得了一定的成果，

但仍存在一些局限性，如样本量有限、随访时间较短等。

未来的研究需要在更大样本量、更长随访时间的基础
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上，开展多中心、随机对照的高质量临床试验，以进一

步证实安宫牛黄丸在 VaD 治疗中的确切疗效、适宜人

群以及最佳的剂量和疗程。 
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