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>

A=AI=KAB<CNA=BEIJ7C<EGA

M

B<CHAKAJB

'

@

(

*[V

M

1;AEXAH

#

"#!!

#

"

!

-

",

!#!!2!#!-*

'

"#

(

]<F^

#

1<BA3

#

&73

#

AB<C*[DJACC

M

C7EI

M

FBA=A

S

<=H

>

AEL2C<

S

AEKFEL<BIF=EA

e

7IEAB;ADQ'

+

D59J;EFL<BI=

EALFHACI=

>

JFL

M

F=A=BW69"-#<

'

@

(

*3EFJ5<BC6J<HDJI

_D6

#

"##+

#

!#-

!

!+

",

,,-,2,,,!*

'

"!

(

&<=

>

41

#

?<=

>

@

#

&<=3

#

AB<C*4;EFL<BI=EA

>

7C<BIF=d

S

WE

>

C7=HAECIAG;A<EBL7GJCAHANACF

M

LA=B<=HHIGA<GA

'

@

(

*

5<B7EA

#

"#!#

#

/,,

!

$%#"

",

,"2,$*

'

""

(

8<=

>

A X

#

U<

S

=<TW

#

9FEGBAE_W

#

AB<C*0A

>

7C<BIF=FK

L7GJCAHANACF

M

LA=Bd

S

P39%

#

<=FNAC;IGBF=A<JAB

S

C<BIF=

<=HLAB;

S

C<BIF=EA<HAEFKB;AW69J;EFL<BI=EALFHACI=

>

JFL

M

CAV

'

@

(

*]A=AGPAN

#

"##+

#

""

!

!$

",

"%$#2"%+/*

'

"%

(

:;<F?

#

D<L<C[

#

DEIN<GB<N<P*DAE7LEAG

M

F=GAK<JBFE

EA

>

7C<BAG<L7GJCA2G

M

AJIKIJLIJEF056B;<BB<E

>

ABG&<=H"

H7EI=

>

J<EHIF

>

A=AGIG

'

@

(

*5<B7EA

#

"##-

#

/%,

!

$#/+

",

"!/*

'

"/

(

QICGF=UP

#

&7D

#

(A=T<B<G7dE<;L<=

S

<LD

#

AB<C*P

S

2

=<LIJLIJEF056AV

M

EAGGIF=

M

EF

>

E<LGH7EI=

>

J<EHI<JHIK2

KAEA=BI<BIF=FK;7L<=ALdE

S

F=IJGBALJACCG

,

EFCAKFELI02

/..

'

@

(

*4IEJ4<EHIFN<GJ]A=AB

#

"#!#

#

%

!

-

",

/",2/%-*

!收稿日期,

"#!-2#/2#+

!

修回日期,

"#!-2#,2!+

"

作者简介'陈浪!

!.$,b

"#硕士在读#主治医师#主要从事癫痫及脑血管病方面的研究$

%综
!!

述%

!!

HFI

,

!#*%.,.

+

Z

*IGG=*!,$!2+%/+*"#!-*",*#%.

血管性痴呆病理机制研究进展

陈
!

浪!

!

"综述!王学峰!审校

"

!*

重庆医科大学附属第一医院神经内科
!

/###!,

#

"*

重庆市合川区人民医院神经内科
!

/#!-"#

$

!!

!关键词$

!

痴呆!血管性#认知障碍#神经#病理

!中图分类号$

!

0$/%

!文献标识码$

!

6

!文章编号$

!

!,$!2+%/+

"

"#!-

$

",2%$#.2#%

!!

血管性痴呆是由脑血管因素导致脑组织损害引起的痴呆

综合征#包括缺血性脑血管病*出血性脑血管病以及急慢性缺

氧脑血管病引起的痴呆#约占老年认知障碍病因的
"#)

#仅次

于处于首位的阿尔茨海默病'

!

(

#严重影响患者生存质量#所以

对其机制的研究显得比较迫切$最早关于认知受损机制的观

点是由
1FLCI=GF=

等提出#认为认知障碍是由于积累性的灰质

和白质受到破坏'

"

(

#这已经成为目前业内共识#但准确机制尚

不清楚$最新的临床病理学研究强调血管性疾病不仅会造成

血管性痴呆#还会辅助其他致病因素导致患者痴呆'

%2/

(

#揭示了

神经元*神经胶质细胞与血管内皮细胞之间存在着功能与致病

性方面的协同作用#从而需要重新评估脑血管疾病在痴呆性认

知障碍中所起的作用 '

-2,

(

$近年伴随各项技术的发展#对血管

性痴呆的病理机制研究也逐渐成为热点与难点#同时也有许多

创新性观点#本综述重点阐述了血管性痴呆的病理机制的新

进展$

&

!

血管性痴呆病理机制的特殊性

血管性痴呆所致的认知障碍病理机制可能与普通认知障

碍*其他痴呆所致的认知障碍机制有所相似#但也有其特殊性$

血管因素导致的认知受损来源于多种形式的血管病变#但由于

常和神经系统及其他系统的多种损害同时存在#从而很难确定

其对认知功能障碍形成的具体作用方式#如脑血流量减少与认

知功能障碍密切相关#但这种受损在脑血流量正常后是否可以

恢复与病因密切相关#在心脏疾病*颈内动脉狭窄等原因导致

的全脑血流灌注量降低与单纯的脑局部缺血结果是不同

的'

$2+

(

#并且血管内皮细胞与脑神经细胞间存在功能间的协同

性#互相影响#这些因素使得血管性痴呆病理机制显得比较

复杂'

.

(

$

血管性痴呆所致的认知障碍还与脑损害的部位*程度和大

小密切相关$研究表明#当脑梗死容积大于或等于
!##L8

时#绝大多数的脑梗死将发展为痴呆#而某些重要部位如角回*

丘脑*海马结构等仅数毫升脑梗死容积就可能发生痴呆'

!#

(

$

血管性痴呆发生机制与阿尔茨海默病应该有所不同#研究

表明磁共振脑室周围高信号提示#明显的皮层下病灶和脑室周

围高信号则血管性痴呆可能性大)脑白质脱髓鞘改变#其他表

现有多发脑梗死#可为多发小灶皮质下梗死#也可见大梗死#当

痴呆患者脑白质病变较轻或基本不存在时#患者更象阿尔茨海

默病'

!!

(

$

!

!

血管性痴呆病理机制研究新进展

!*&

!

白质损伤
!

尸检研究表明#血管性痴呆患者的脑白质缺

血区域存在缺氧诱导因子的表达以及缺氧诱导相关基因的表

达#提示其存在长期*慢性缺氧)通过对高危人群的随访#发现

患者在痴呆发生前就有脑白质血流量减少现象发生)由于深部

白质常处在不同血管远端细小分枝的交界处#血流动力学较不

稳定#易缺血)高血压及糖尿病等高危人群的血管对高碳酸血

症的反应性降低#白质的血管大多是末端血管#反应性更低#这

些因素都使白质易受损$白质病变会导致远端神经出现营养

失调#出现认知障碍'

!"

(

$

越来越多的证据表明#在血管性认知受损发生时白质血供

有受损的情况'

!%

(

#且最新研究通过脑成像*尸检及相关动物模

型等先进技术的应用#结果提示动脉闭塞所致血管性痴呆患者

的深部白质在供血受损程度上最为严重#且所致的多发性梗死

灶多因深部小血管病变影响到深部半球白质有关'

!/

(

)且有学

.#$%

重庆医学
"#!-

年
.

月第
//

卷第
",

期



者认为脑部缺血时形成的高碳酸血症虽然可使血管扩张#但会

更大幅度地降低脑室周围白质的血供#提示白质受损与认知障

碍间的关系日渐密切$

通过常染色体显性遗传性脑动脉病伴皮质下梗死和白质

脑病患者的前瞻性研究#观察到白质病变与局灶性皮质变薄共

存的现象#提示白质病变与皮质萎缩之间存在因果关系'

!-

(

$

众多结果都提示早期*长期*慢性的白质受损可能是认知障碍

发生的主要原因#且与灰质共同其作用#这与以往的主流观点

不同'

!,2!$

(

$

!*!

!

血管病变!尤其是微血管病变"

!

血管性痴呆患者的白质

病变时血液循环中
5Y

合成酶抑制剂的非对称二甲基精氨酸

!

5YG

S

=B;AB<GAI=;IdIBFE<G

S

LLABEIJHILAB;

S

C<E

>

I=I=A

#

6P2

X6

"的水平升高'

!+

(

#损害脑动脉
5Y

依赖性血管的舒张功能#

使其僵硬度增高'

!.

(

)研究表明大动脉血管弹性降低的同时#微

血管搏动应激会增加#尤其是直接从
QICCIG

环分支出的#包括

白质病变部位底层的微血管#最终可使微血管功能衰竭#这可

能是全身性血管病变的表现之一'

"#

(

$

白质内的小动脉壁发生玻璃样变*纤维增生和变厚等改

变#可引起皮质下!特别是脑室周围深部白质区"供血障碍#导

致其髓鞘脱失#这种损害可导致皮层和皮层下区域的联系通路

中断#出现不同程度的认知功能障碍'

"!

(

$

在存在血管性痴呆危险因素和存在微小血管病变的患者

体内#血管性
1

细胞数量减少#而其可保护内皮依赖性血管的

舒张功能#最终可使微血管退行性变#出现脑白质缺血症与腔

隙性脑梗死 '

""2"%

(

#这也可以解释在血管性认知障碍患者的白

质受损和正常部位均可见毛细血管密度降低'

"/

(

$有的患者血

管缺乏内皮细胞#反映了血管内皮修复功能受损#可能是由于

神经元和!或"神经胶质源性生长因子的水平降低所致'

"-

(

$

!*"

!

遗传机制
!

目前研究中发现多种基因可能是血管性痴呆

的分子机制#其中载脂蛋白
[

!

6

M

F[

"对维持细胞膜的完整性

和突触可塑性起重要作用#其基因有多态性#其等位基因

6

M

F[

*

/

可能是血管性痴呆的危险因素#

PAdFE<;

等检测高龄

老年人
6

M

F[

基因多见于痴呆组#而少见于无痴呆组#且胆固

醇水平要高于无痴呆组'

",

(

$

目前精神科的神经递质研究是热点#研究发现脑内各种单

胺类神经递质是记忆形成和保持不可缺少的环节之一#张保平

等'

"$

(研究发现
5[

和
-2&1

可通过脑内乙酰胆碱的交互作用

直接与记忆发生联系#

P6

通过调节精神*情绪*思维和推理的

过程间接影响记忆#尸检发现脑组织内
-2&1

代谢失调#含量

显著下降#白质内单胺氧化酶活性显著增高$脑内缺血缺氧使

单胺类神经递质的分泌和代谢紊乱#从而引起痴呆#而单胺类

神经递质某种程度上与遗传有关$

!*#

!

连锁的氧化应激和炎性反应
!

病理学研究已经表明在血

管性认知障碍患者的损伤白质中#氧化应激的标志物!如异前

列烷"和炎症标志物!如细胞因子和黏附分子"均增加'

"+

(

$无

论是在动物模型还是在人类#血管性认知障碍的血管风险因素

都会增加脑血管发生氧化应激和炎性反应的概率$

脑血管疾病发生时血浆蛋白质外渗#如纤维蛋白原*免疫

球蛋白和补体#这些蛋白是炎性反应和产生自由基的强效激活

剂#特别是纤维蛋白原作用于整联蛋白和非整联受体#激活炎

症通路#激活小胶质细胞和星形胶质细胞)而血管内皮细胞因

缺氧发生形态及功能的破坏#同时产生了一系列应激因子'

".

(

#

损伤神经细胞的传导功能及相互营养作用'

%#

(

$

通过阻止氧化应激和炎性反应#可在一定程度上降低脑部

损伤#推测可能会减轻认知障碍#如清除自由基或抑制炎性反

应可以降低白质损伤和啮齿动物模型因脑血流灌注不足而导

致的行为缺陷'

%!

(

)抑制血管氧化应激的主要物质还原型辅酶

&

!

BEI

M

;FG

M

;F

MS

EIHI=A=7JCAFBIHA

#

56P3&

"可明显改善血管功

能障碍'

%"

(

$

!*$

!

营养解耦联作用
!

脑源性神经营养因子!

dE<I=HAEINAH

=A7EFBEF

M

;IJK<JBFE

#

WP59

"对血管细胞具有营养支持作用#而

血管性痴呆患者的血管性疾病可释放活性氧簇!

EA<JBINAFV

S

2

>

A=G

M

AJIAG

#

0YD

"和加重炎性反应#这均会降低
WP59

水平#

抑制神经元内皮细胞的促存活作用#阻碍整联蛋白连接激酶信

号传导'

%%

(

#损伤了神经元和神经胶质细胞的功能#造成了血管

内皮细胞的萎缩及微血管稀疏#从而导致了认知下降$

"

!

展
!!

望

如上所述#本综述总结了近年国内外关于血管性痴呆病理

机制的研究新观点#但因血管性痴呆病理学因素众多#新的研

究方法和推测层出不穷#作用方式也可能不是单一起效#使得

其变得复杂难辨#并且还有许多的内容等待研究#如血管性痴

呆与其他类型的痴呆在病理机制方面是否有相似性和重叠性#

值得进一步探讨)因导致血管损伤的原因很多#所以血管性痴

呆的病理机制也许有许多种#或者重点机制不同)因为神经元

损伤的分子机制最终环节是相同的#所以有必要将神经系统其

他疾病的病理机制引入血管性痴呆病理机制的研究过程中)在

血管性痴呆的进展过程中#病程不同可能导致病理机制的不

同#这有待进一步考证)年龄*性别*文化及地域等的差别也可

能会在一定程度上影响此种疾病的病理机制)在更深入的研究

中#可以结合神经影像学的新技术进行定位#可能会得出血管

性痴呆患者大脑不同部位的神经元损伤机制也是不同的#这些

研究方向给科研工作者带来了机遇和挑战#也给血管性痴呆的

诊断治疗带来了新希望#使进一步提高患者的生存质量成为

可能$

参考文献

'

!

(

6;F8

#

@FCTTF=A=@

#

6C<K7RFKK'*D

M

AJI<CJ;<E<JBAEIGBIJGFK

B;AJAEAdE<CJIEJ7C<BIF=

'

@

(

*9AH 3EFJ

#

"##,

#

/#

,

"".,2

"%##*

'

"

(

6

MM

ACL<=63

#

[V<CBF8]

#

N<=HAE]E<<K?

#

AB<C*Q;IBA

L<BBAECAGIF=G<=HdE<I=<BEF

M

;

S

,

LFEAB;<=G;<EAHEIGT

K<JBFEG

,

<G

S

GBAL<BIJEANIAO

'

@

(

*4AEAdEFN<GJPIG

#

"#!#

#

"+

,

""$2"/"*

'

%

(

WACC0P

#

QI=TCAE[6

#

DI=

>

;'

#

AB<C*6

M

FCI

M

F

M

EFBAI=[JF=2

BEFCGJAEAdEFN<GJ7C<EI=BA

>

EIB

S

NI<J

S

JCF

M

;ICI=6

'

@

(

*5<2

B7EA

#

"#!%

#

/+-

!

$%..

",

-!"2-!,*

'

/

(

WC<JTD

#

]<F9

#

WICd<F@*DIBAGFKBE<=GIBIF=dABOAA=K7=J2

BIF=<CG

S

GBALIJ<=HJAEAdE<C<EBAEIAGFKE<ddIBGFJJ7E<B

ALdE

S

FCF

>

IJ<C

Z

7=JBIF=<CGIBAG

'

@

(

*DJIA=JA

#

"##.

#

"#/

!

/%.%

",

,%-2,%$*

'

-

(

6TI

>

7J;I'

#

1FLILFBF&

#

D7A=<

>

<1

#

AB<C*WCFFH2dE<I=

d<EEIAEH

S

GK7=JBIF=I=WI=GO<=

>

AEfGHIGA<GA

,

<=ILL7=F2

;IGBFJ;ALIJ<CGB7H

S

'

@

(

*6JB<5A7EF

M

<B;FC

#

"#!%

#

.-

!

!

",

$+2+/*

#!$%

重庆医学
"#!-

年
.

月第
//

卷第
",

期



'

,

(

6TI=

S

ALI0P

#

X7T<ABFN<28<HI=GT<[W

#

6BBALG@

#

AB<C*

(<GJ7C<EEIGTK<JBFEG<=H=A7EFHA

>

A=AE<BIF=I=<

>

AI=

>

EA2

C<BAHHALA=BI<G

,

6CR;AILAEfGHIGA<GA<=HN<GJ7C<EHALA=BI2

<

'

@

(

*47EE6CR;AILAE0AG

#

"#!%

#

!#

!

,

",

,/"2,-%*

'

$

(

68FGJFX8

#

WEIJTL<=6X

#

D

M

IBR=<

>

ACXW*4AEAdE<C

M

AE2

K7GIF=IG<GGFJI<BAHOIB;O;IBAL<BBAE;

SM

AEI=BA=GIBIAGI=

FCHAE<H7CBGOIB;;A<EBK<IC7EA

'

@

(

*4F=

>

AGB&A<EB9<IC

#

"#!%

#

!.

!

/

",

[".2[%/*

'

+

(

6=HEAGA=@

#

D;<KI5'

#

WE

S

<=0X*9CFOHABAJBIF=<=HJ<C2

JI7LGI

>

=<CCI=

>

I=N<GJ7C<EA=HFB;ACI<CJACCG

'

@

(

*4<EHIFN<GJ

0AG

#

"##,

#

..

!

"

",

",#2",+*

'

.

(

6EL7CIT6

#

]A=FNk]

#

XoAX*3AEIJ

S

BAGEA

>

7C<BAB;AdCFFH2

dE<I=d<EEIAE

'

@

(

*5<B7EA

#

"#!#

#

/,+

!

$%"%

",

--$2-,!*

'

!#

(张良书
*

重用附子治疗帕金森综合征体会'

@

(

*

中医药临

床杂志#

"#!-

#

"$

!

%

",

%#!2%#/*

'

!!

(黎胜强
*

阿尔茨海默病和多发梗死性痴呆患者脑影像学

改变与临床智能精神检查相关性研究'

@

(

*

现代预防医

学#

"#!"

#

%.

!

!!

",

"+,$2"+,.*

'

!"

(

4<E<EA0Y

#

&<OTAG46*0ANIAO

,

JAEAdE<C<L

S

CFIH<=

>

I2

F

M

<B;

S

#

M

EIF=<=

>

IF

M

<B;

S

#

46P6D'8<=HB;AG

M

AJBE7LFK

M

EFBAI=ACILI=<BIF=K<IC7EA<=

>

IF

M

<B;IAG

!

3[96

"

I==A7EF2

HA

>

A=AE<BINAHIGA<GAOIB;<KFJ7GF=B;AE<

MS

'

@

(

*5A7EF2

M

<B;FC6

MM

C5A7EFdIFC

#

"#!!

#

%.

!

,

",

-.%2,!!*

'

!%

(

67EIAC[

#

]EAA=dAE

>

DX*1;A=A7E<Cd<GIGFKK7=JBIF=<C

dE<I=IL<

>

I=

>

GI

>

=<CG

'

@

(

*1EA=HG5A7EFGJI

#

"#!"

#

"-

!

/

",

,"!2,"-*

'

!/

(

WACC0P

#

QI=TCAE[6

#

D<

>

<EA63

#

AB<C*D09<=HL

S

FJ<E2

HI= EA

>

7C<BA 8032LAHI<BAH <L

S

CFIH2dAB< JCA<E<=JAI=

dE<I=N<GJ7C<EJACCG

'

@

(

*5<B4ACCWIFC

#

"#!#

#

!!

!

"

",

!/%2

!-%*

'

!-

(

4F;A=06

#

1F=

>

^*6CBAEAHJAEAdE<C;ALFH

S

=<LIJGI=

A<EC

S

6CR;AILAEHIGA<GA

,

<

M

ICFBGB7H

S

7GI=

>

BE<=GJE<=I<C

PF

MM

CAE

'

@

(

*@6CR;AILAEGPIG

#

"#!#

#

!$

!

%

",

,"!2,".*

'

!,

(

WAEBE<L8

#

1<=RI0[*D

M

AJIKIJEIGTK<JBFEGKFELIJEFdCAAHG

<=HO;IBAL<BBAE;

SM

AEI=BA=GIBIAGI=6CR;AILAEfGHIGA<GA

'

@

(

*5A7EFdIFC6

>

I=

>

#

"##+

#

%/

!

!!

",

"/++2"/./*

'

!$

(

W<JTD6

#

UEFA=TA4P

#

D;AEL<=8D

#

AB<C*DACAJBINAN7C2

=AE<dICIB

S

FKC<BAFCI

>

FHA=HEFJ

S

BA

M

EF

>

A=IBFEGBF;

SM

FVI<2

IGJ;ALI<

'

@

(

*5A7EFGJI

#

"#!!

#

""

!

"

",

/--2/,%*

'

!+

(

WCI=HAE3

#

1G<I3D

#

U<7K;FCH@3

#

AB<C*_=HAEGB<=HI=

>

O;IBAL<BBAEHIGA<GA

,

IL<

>

I=

>

2

M

<B;FCF

>

IJ<CJFEEAC<BIF=GI=

N<GJ7C<EJF

>

=IBINAIL

M

<IELA=B

'

@

(

*DBEFTA

#

"#!%

#

/#

!

D7

M

2

M

C

",

D/+2D-"*

'

!.

(

WFOCAE@(*1;AJFEBIJ<C<=

>

IFLA

,

<=I=BAEJF==AJBAHN<G2

J7C<E=ABOFETOIB;=F=JFC7L=<E

M

<BBAE=GFKdCFFHKCFO

'

@

(

*5<B5A7EFGJI

#

"##$

#

!,

!

$

",

++.2+.$*

'

"#

(

WEIJTL<=6X

#

DIAHCAJTIU8

#

X7E<GTI=@

#

AB<C*XFHAE=

JF=JA

M

BFKN<GJ7C<EJF

>

=IBINAIL

M

<IELA=B

'

@

(

*WE XAH

W7CC

#

"#!!

#

+%

!

%

",

".!2%#-*

'

"!

(

3<=BF=I8

#

9IAEI=I9

#

3F

>>

AGI6*1;EFLdFC

S

GIGI=<J7BA

GBEFTA

M

<BIA=BGOIB;JAEAdE<CGL<CCNAGGACHIGA<GA

'

@

(

*4A2

EAdEFN<GJPIG

#

"#!/

#

%$

!

!

",

-2!%*

'

""

(

4;7U

#

@7=

>

U&

#

8AAD1

#

AB<C*'L

M

<IELA=BGI=JF

>

=IBINA

K7=JBIF=<=HdE<I=JF==AJBINIB

S

I=GANAEA<G

S

L

M

BFL<BIJ

J<EFBIHGBA=FGIG

'

@

(

*DBEFTA

#

"##+

#

/%

!

!#

",

"-,$2"-$%*

'

"%

(

W<

>

;AE3

#

DA

>

<CDD*Q;IBAL<BBAECAGIF=GHAKI=AHd

S

HIKK72

GIF=BA=GFEIL<

>

I=

>

I=FCHAE<H7CBG

'

@

(

*6==5A7EFC

#

"#!!

#

$#

!

%

",

/,-2/$,*

'

"/

(

4;7I&4

#

:;A=

>

8

#

0AAHW0

#

AB<C*4F

>

=IBINAIL

M

<JBFK

G7dJFEBIJ<CN<GJ7C<E<=H 6CR;AILAEfGHIGA<GA

M

<B;FCF

>S

'

@

(

*6==5A7EFC

#

"#!"

#

,#

!

,

",

,$$2,+$*

'

"-

(

4I

M

FCC< X@*(<GJ7C<EEIGTK<JBFEG<=H6CR;AILAEfGHIG2

A<GA

,

<EAB;AGAEIGTK<JBFEGKFE

M

C<

e

7AG<=HB<=

>

CAGFEKFE

JF=JFLIB<=BN<GJ7C<E

M

<B;FCF

>S

B;<BI=JEA<GAGB;ACITACI2

;FFHFKHALA=BI<

,

<=ANIHA=JA2d<GAHEANIAO

'

@

(

*6CR;AIL2

AEG0AG1;AE

#

"##.

#

/

!

!

",

!*

'

",

(

QAdd50

#

PAWAAEX4

#

QEFdCAOGTI@X

#

AB<C*PAKIJIA=J

S

FKA=HF

>

A=F7G<J7BA

M

;<GAGAE7L<L

S

CFIH<HFAG=FB<K2

KAJB<B;AEFGJCAEFBIJCAGIF=GI=<

M

FCI

M

F

M

EFBAI=A2HAKIJIA=B

LIJA

+

GI

>

=IKIJ<=JA

'

@

(

*6EBAEIFGJCAE 1;EFLd (<GJ WIF

#

"#!/

#

%/

!

"

",

"--2",!*

'

"$

(张保平#刘畅#姜秀云
*

补肾活血化痰法对血管性痴呆大

鼠单胺氧化酶及单胺类神经递质的影响'

@

(

*

中西医结合

心脑血管病杂志#

"#!/

#

/

!

+

",

,./2,.,*

'

"+

(

W7BCAE0

#

0<H;<TEIG;=<=0*(<GJ7C<EHALA=BI<I=CA7TF2

<E<IFGIGL<

S

dA<JF=GA

e

7A=JAFKJ<

M

ICC<E

S

CFGG=FBF=C

S

I=

B;ACAGIF=G

#

d7BI==FEL<C2<

MM

A<EI=

>

O;IBAL<BBAE<=HJFE2

BAV<GOACC

'

@

(

*5A7EFCDJI

#

"#!"

#

"-$

!

!

",

,"2,,*

'

".

(

4<=HAC<EIF2@<CIC[

#

1;FL

M

GF=@

#

1<;AEID

#

AB<C*'=GBE7J2

BINAEFCA FKB;A N<GJ7C<E=IJ;AI=

M

EFLFBI=

>

B7LF7E

>

EFOB;<=HBIGG7AEA

M

<IEd

S

<=

>

IFJEI=AK<JBFEG

'

@

(

*5<B

0AN4<=JAE

#

"#!!

#

!#

!

"

",

!%+2!/,*

'

%#

(

6E<IU

#

8F[&*Q;IBAL<BBAECAGIF=G<=HC<J7=<EI=K<EJBG

<EAI=HA

M

A=HA=BC

S

<=HHIKKAEA=BC

S

<GGFJI<BAHOIB;dE<I=<B2

EF

M

;

S

,

B;ADX6012X0GB7H

S

'

@

(

*4AEAdEFN<GJPIG

#

"##.

#

".

!

!

",

"+2%-*

'

%!

(

4<GBACC<=F@X

#

PA<=A0

#

]FBBAGHIA=AE6@

#

AB<C*XFCAJ7C<E

LAJ;<=IGLG<=HJCI=IJ<C<

MM

CIJ<BIF=GFK<=

>

IF

>

A=AGIG

'

@

(

*

5<B7EA

#

"#!%

#

/$%

,

".+2%#$*

'

%"

(

4;<EIHILF76

#

]<=

>

c

#

QAEEI=

>

P@*([]9CI

>

<=HG<=H

EAJA

M

BFEG

,

IL

M

CIJ<BIF=GI==A7EFHANACF

M

LA=B<=H=A7EFHA2

>

A=AE<BIF=

'

@

(

*4ACCXFC8IKADJI

#

"#!"

#

$#

!

!"

",

!$,%2

!$$+*

'

%%

(

4;<dEI<B&

#

@F7BAC6

#

PIJ;

>

<=GX

#

AB<C*0ANIGIBI=

>

B;A

EFCAFK=A7EF=GI==A7EFN<GJ7C<EJF7

M

CI=

>

'

@

(

*8<=JAB

5A7EFC

#

"#!"

#

+

,

,/%2,-%*

!收稿日期,

"#!-2#/2#+

!

修回日期,

"#!-2#-2!,

"

!!$%

重庆医学
"#!-

年
.

月第
//

卷第
",

期


