
候积分均低于对照组患者，研究结果说明黄芪桂枝

五物汤加味方能够明显改善气血两虚型类风湿关节

炎患者的临床症状；经治疗后，观察组患者的 ＲＦ、
ＥＳＲ及ＣＲＰ水平均低于对照组患者，研究结果说明
黄芪桂枝五物汤加味方能够明显改善患者实验室相

关指标，降低类风湿因子及炎性因子水平，控制机体

炎性反应的转归。

综上所述，黄芪桂枝五物汤治疗类风湿关节炎

气血两虚型的疗效显著，能够减轻患者的疾病症状，

降低ＲＦ、ＥＳＲ及ＣＲＰ水平。
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·临床研究·
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阿立哌唑联合多奈哌齐治疗阿尔茨海默病的效果
及对认知及行为能力的影响
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［摘要］　目的　探讨阿立哌唑联合多奈哌齐治疗阿尔茨海默病的效果及对认知及行为能力的影响。方法
选取１００例阿尔茨海默病患者按照随机数字表法纳入对照组（５０例）与观察组（５０例），分别予以多奈哌齐与阿
立哌唑＋多奈哌齐治疗，对比两组患者的症状评分［痴呆行为量表（ＢＥＨＡＶＥＡＤ）］、临床疗效、认知功能［简易
智能状态量表（ＭＭＳＥ）］、行为能力［日常生活能力量表（ＡＤＬ）］。结果　治疗后观察组的 ＢＥＨＡＶＥＡＤ评分
［（７８±１４）分］低于对照组［（９６±１７）分］，观察组总有效率（９４０％）高于对照组（８００％），治疗后观察组
的ＭＭＳＥ评分［（２２０±３４）分］高于对照组［（１７６±３７）分］，治疗后观察组的ＡＤＬ评分［（３３２±３５）分］低
于对照组［（３６５±３９）分］，各组差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　阿立哌唑联合多奈哌齐治疗阿尔茨
海默病疗效满意，可明显减轻患者的临床症状，提高其认知功能与行为能力。
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　　阿尔茨海默病为神经系统退行性疾病，主要发
生在老年前期和老年时期，具有潜隐起病、病程时间

长、病情逐渐发展的特点［１］。近年来，阿尔茨海默

病的发病数量和发病率也呈逐年增长的趋势，应引

起高度重视。该病患者常伴有精神性行为障碍，部

分患者会出现记忆能力衰退、语言功能障碍、视空间

技能损坏、社交能力下降、人格变化、行为怪异等表

现［２］。阿尔茨海默病的治疗难度较大，给患者家庭

以及社会均造成了沉重的负担。本研究为了进一步

探讨临床治疗该病的最佳疗法，选出本院１００例患
者的病历资料展开对比分析，总结汇报如下。

１　对象与方法
１．１研究对象　选取２０１８年１—１２月我院收治的
１００例阿尔茨海默病患者，均满足 ＣＣＭＤ３诊断规
定。按照随机数字表法将患者纳入对照组（５０例）
与观察组（５０例）。对照组：男２２例，女２８例；年龄
范围５４～８７岁，年龄（７０６±４１）岁；病程范围２～
１１年，病程（４９±１８）年。观察组：男２１例，女２９
例；年龄范围５４～８９岁，年龄（７０９±４３）岁；病程
范围２～１１年，病程（５０±１９）年。两组一般资料
比较，差异无统计学意义，具有可比性。

１．２　方法　对照组予以多奈哌齐治疗；观察组予以
阿立哌唑＋多奈哌齐治疗。

多奈哌齐治疗方法：口服盐酸多奈哌齐［卫材

（中国）药业有限公司生产］，５毫克／次，１次／天，共
治疗３个月。

阿立哌唑治疗方法：口服阿立哌唑片（浙江大

冢制药有限公司生产），初始剂量为１０～１５毫克／
次，１次／天，２周后视患者病情慢慢调整为２０～３０
ｍｇ／ｄ；共治疗３个月。

各项功能训练：两组患者治疗期间，均强化各项

功能训练，具体措施包括：①训练安排：由专门受过
训练的医护人员制定功能训练方案，５次／周，３０分
钟／次，每月作１次汇总，根据训练成果制定下个月
的训练计划，持续６个月。②语言训练：鼓励患者多
开口说话，发音不清楚者从简单的单词开始训练，用

词贫乏者通过简单语句训练其正确表达自己的想

法。③生活能力训练：从易到难，训练项目包括吃
饭、洗刷、穿衣、如厕等，以提高患者的生活能力。④
记忆力训练：重点训练瞬间记忆力，告诉患者星期、

日期等数字，让其重复说出数字；也可以聊天的方

式，鼓励患者回忆过往经历，如最喜欢的人、事、物

等。⑤智力训练：让患者数数、下象棋、玩扑克等智
力类游戏，以培养其智能。⑥推理能力训练：解释相
关知识，再由患者讲述其后的内容，如告诉患者今天

是周几，再由患者说出明天是周几。

１．３　观察指标　（１）对比两组的症状评分：参照痴
呆行为量表（ＢＥＨＡＶＥＡＤ）进行评估，共２５项，症
状从无、轻、中、重分别以０、１、２、３分进行评分，得分
越高提示症状越严重［３］。（２）对比两组的临床疗
效：参照 ＢＥＨＡＶＥＡＤ评分结果进行综合评定，分
为①痊愈：评分减少７５％以上。②显效：评分减少
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５０％ ～７４％，③有效：评分减少 ２５％ ～４９％，④无
效：评分低于 ２５％［４］。（３）对比两组的认知功能：
参照简易智能状态量表（ＭＭＳＥ）进行评估，低于２４
分提示存在认知功能障碍［５］。（４）对比两组的行为
能力，参照日常生活能力量表（ＡＤＬ）进行评估，共
１４项，每项均以１～４分进行评分，共１４～５６分，得
分越高提示行为能力越差［６］。

１．４　统计学处理　运用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行数据
分析。计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较行成组 ｔ检
验，组内前后比较行配对 ｔ检验。计数资料以例数
或率（％）表示，率的比较行χ２检验。Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２．１　临床疗效对比　观察组总有效率（９４０％）高
于对照组（８００％），Ｐ＜００５。见表１。

表１　两组的临床疗效对照表

组别 例数 痊愈（例）显效（例）有效（例）无效（例）总有效［例（％）］

对照组 ５０ １１ １８ １１ １０ ４０（８００）

观察组 ５０ １７ ２２ ８ ３ ４７（９４０）

　　注：两组总有效率比较，χ２＝４３３２，Ｐ＝００３７

２．２　各种评分比较　各评分数据及组间组内比较
结果列于表２，结合主要数据来看：（１）症状评分对
比：对比两组治疗前的 ＢＥＨＡＶＥＡＤ评分，Ｐ＞
００５；治疗后观察组的 ＢＥＨＡＶＥＡＤ评分低于对照
组，Ｐ＜００５。（２）认知功能对比：对比两组治疗前
的ＭＭＳＥ评分，Ｐ＞００５；治疗后观察组的 ＭＭＳＥ评
分高于对照组，Ｐ＜００５。（３）行为能力对比：对比
两组治疗前的ＡＤＬ评分，Ｐ＞００５；治疗后观察组的
ＡＤＬ评分低于对照组，Ｐ＜００５。
３　讨论

阿尔茨海默病起病缓慢，少数人会在精神受到

刺激后或发生躯体疾病后症状逐渐显现出来，多发

于７５岁以上的老年人，并且女性患者多于男性患
者［７］。当前，该病的发病机制尚无统一定论，但相

关假说较多，常见如胆碱能神经元、自由基损伤、氧

化不平衡、基因突变等，但是，该病为复杂性疾病，主

要是由遗传因素和所处环境因素引起的，所以单一

的假说不能完全解释阿尔茨海默病的发病机制［８９］。

阿尔茨海默病较难治愈，目前其治疗措施和治

疗方案只是对症治疗，干扰病情的发展，缓解患者的

痛苦，并不能从根本上完全治愈患者，因此要多层

次、多角度的探究治疗阿尔茨海默病的有效措施，充

分结合患者的症状表现及病情变化，以进一步提高

治疗疗效［１０１１］。多奈哌齐是一种可逆性乙酰胆碱

酯酶抑制剂，具有提升胆碱能神经功能的作用，对肽

的处置、神经递质受体以及钙离子通路均可产生一

定的影响，能提高中枢神经系统中乙酰胆碱的浓度，

因而能显著改善患者的认知水平，且其达到最高血

药浓度的时间较快，药效作用快，口服方便，患者用

药依从性较高［１２１４］。相关文献报道指出，多奈哌齐

能明显提高轻中度阿尔茨海默病患者的认知功能与

生活质量，且安全性高［１５］。阿立哌唑片属于多巴胺

系统稳定剂，可选择性刺激５羟色胺１Ａ受体，也可
阻滞５羟色胺２Ａ受体，具有稳定多巴胺作用，可有
效缓解患者的精神症状，并可改善其认知功能；阿立

哌唑不会影响患者的正常运动功能，且可间接改善

机体的糖脂代谢及体质指数［１６１７］。阿立哌唑联合

多奈哌齐治疗，可进一步提高临床疗效，患者病情转

归优于单一药物治疗。

药物无法改善阿尔茨海默病患者日益恶化的身

体功能，部分药物还会引起体质量增加、锥体外路径

综合征或是代谢异常等副作用［１８］。因此，除了药物

治疗之外，阿尔茨海默病患者还需结合其他治疗措

施［１９］。相关研究报道也指出，在对阿尔茨海默病患

者进行药物治疗的过程中，结合语言、生活能力、记

表２　两组的ＢＥＨＡＶＥＡＤ评分对照表（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 时间 ＢＥＨＡＶＥＡＤ评分 ＭＭＳＥ评分 ＡＤＬ评分
对照组 ５０ 治疗前 １３．７±２．１ １３．７±３．２ ４２．４±４．１

治疗后 ９．６±１．７ １７．６±３．７ ３６．５±３．９
配对ｔ值，Ｐ值 １５．２５９，＜０．００１ ７．０７１，＜０．００１ ４．９６７，＜０．００１
观察组 ５０ 治疗前 １３．８±２．０ １３．５±３．３ ４３．０±４．２

治疗后 ７．８±１．４ ２２．０±３．４ ３３．２±３．５
配对ｔ值，Ｐ值 ２１．２１３，＜０．００１ ７．４２０，＜０．００１ １５．０６４，＜０．００１
两组比较 治疗前 ０．２４４，０８０８ ０３０８，０７５９ ０７２３，０４７１
（成组ｔ值，Ｐ值） 治疗后 ５７７９，＜０００１ ６１９２，＜０００１ ４４５３，＜０００１
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忆力、智力、推理能力等功能训练，通过规范化的治

疗，可进一步提高患者的认知与行为能力［２０］。

本研究对比分析了单纯多奈哌齐治疗与阿立哌

唑联合多奈哌齐治疗对阿尔茨海默病疗效的影响，

结果显示，治疗后观察组的 ＢＥＨＡＶＥＡＤ评分与
ＡＤＬ评分均低于对照组，且总有效率与 ＭＭＳＥ评分
均高于对照组，提示观察组患者的临床症状、治疗效

果、认知功能及行为能力均优于对照组，说明阿立哌

唑联合多奈哌齐治疗阿尔茨海默病的效果优于单纯

多奈哌齐治疗。

综上所述，阿立哌唑联合多奈哌齐治疗阿尔茨

海默病疗效满意，可明显减轻患者的临床症状，提高

其认知功能与行为能力。

参考文献

［１］　ＫＵＤＯＨＣ，ＡＲＩＴＡＲ，ＨＯＮＤＡＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｎｉｎｊｉｎ＇
ｙｏｅｉｔｏ，ａＫａｍｐｏ（ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＪａｐａｎｅｓｅ）ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｏｎｃｏｇ
ｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡｌｚｈｅｉ
ｍｅｒ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ：２ｙｅａｒｓｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｐｓｙｃｈｏｇｅｒｉａｔｒｉｃｓ，
２０１６，１６（２）：８５９２．

［２］　ＺＨＥＮＧＦＦ，ＣＨＥＮＳＨ，ＷＥＮＣＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆ
ｄｏｎｅｐｅｚｉｌｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｆｏｌｉｃａｃｉｄａｎｄｖｉｔａｍｉｎＢ１２ｏｎｓｅ
ｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ，ＨＣＹ，ＮＳＥａｎｄｎｅｕｒｏ
ｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓｄｉｓｅａｓｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｈｙｐｅｒｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｍｉａ［Ｊ］．ＪＨａｉｎａｎ
ＭｅｄＵｎｉｖｅｒ，２０１７，２３（１６）：２８５２８６．

［３］　欧阳基鹏，刘晓加，黎泳欣，等．不同剂量多奈哌齐联
用奥氮平治疗阿尔茨海默病的认知与精神行为症状

疗效对比［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２０１７，２０（４）：
４４４７．

［４］　杨青云．神经生长因子联合盐酸多奈哌齐治疗阿尔茨
海默病的疗效及对血清炎性因子水平的影响［Ｊ］．中
国实用神经疾病杂志，２０１６，１９（９）：８１０．

［５］　张建强，高红安，宋程光，等．酒石酸卡巴拉汀联合盐
酸多奈哌齐对阿尔茨海默病病人轻度认知功能障碍

的影响［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１７，１０
（３）：１１６１１８．

［６］　龙瑶，肖林．不同剂量多奈哌齐联用奥氮平在改善阿
尔茨海默病病人的认知功能与精神症状的临床效果

［Ｊ］．蚌埠医学院学报，２０１７，４２（１２）：５８９５９０．
［７］　ＰＥＮＧＷ，ＺＨＯＵＪ，ＸＵＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｅｌｅｃｔｒｏａｃｕ

ｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｄｏｎｅｐｅｚｉｌｏｎｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎ
Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓｄｉｓｅａｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ：ｓｔｕｄｙｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒａｒａｎｄｏｍ
ｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｔｒｉａｌｓ，２０１７，１８（１）：３０１３０３．

［８］　ＫＩＭＪＹ，ＨＡＮＭＲ，ＫＩＭＹＨ，ｅｔａｌ．Ｔｉｐｌｏａｄｅｄｄｉｓｓｏｌ
ｖｉｎｇｍｉｃｒｏｎｅｅｄｌｅｓｆｏｒｔｒａｎｓｄｅｒｍａｌｄｅｌｉｖｅｒｙｏｆｄｏｎｅｐｅｚｉｌ
ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＡｌｚｈｅｉｍｅｒ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｅｕｒ

ＪＰｈａｒｍＢｉｏｐｈａｒｍ，２０１６，１０５：１４８１５５．
［９］　ＫＵＳＫ，ＲＡＴＡＪＣＺＡＫＰ，ＣＺＡＪＡＮ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｃｏｍ

ｂｉｎｅｄａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆａｒｉｐｉｐｒａｚｏｌｅａｎｄｆｌｕｏｘｅｔｉｎｅｏｎｃｏｇ
ｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｓｉｎｆｅｍａｌｅｒａｔｓｅｘｐｏｓｅｄｔｏｅｔｈｙｌａｌｃｏｈｏｌ
［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕｒｏｂｉｏｌｏｇｉａｅＥｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｉｓ，２０１７，７７（１）：
８６８８．

［１０］王丹琼，卜星彭，王蕾，等．脑蛋白水解物注射液联合
盐酸多奈哌齐对阿尔茨海默病的认知改善观察［Ｊ］．
中西医结合心脑血管病杂志，２０１６，１４（２１）：２５５４
２５５６．

［１１］陈
!

，何志聪，李战辉，等．多奈哌齐治疗阿尔茨海默
病的疗效、安全性及其对患者血清炎性因子的影响

［Ｊ］．医学临床研究，２０１８，３５（１）：１９５１９７．
［１２］白银，王淑贞，郭洪志，等．盐酸多奈哌齐治疗轻、中度

阿尔茨海默病患者临床疗效及血清炎性介质水平变

化的动态观察［Ｊ］．中国老年学，２０１６，３６（８）：１８７１
１８７３．

［１３］ＫＵＣＩＮＳＫＩＡ，ＤＥＪＯＮＧＩＥ，ＳＡＲＴＥＲＭ．Ｒｅｄｕｃｉｎｇｆａｌｌｓ
ｉｎＰａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ：ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｄｏｎｅｐｅｚｉｌａｎｄ
ｔｈｅ５ＨＴ６ｒｅｃｅｐｔｏｒａｎｔａｇｏｎｉｓｔｉｄａｌｏｐｉｒｄｉｎｅｏｎｆａｌｌｓｉｎａｒａｔ
ｍｏｄｅｌｏｆｉｍｐａｉｒｅｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｃｏｎｔｒｏｌｏｆｃｏｍｐｌｅｘｍｏｖｅｍｅｎｔｓ
［Ｊ］．ＥｕｒＪＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１６，４５（２）：２１７２３１．

［１４］ＭＡＹ，ＪＩＪ，ＬＩＧ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｏｎｅｐｅｚｉｌｏｎｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｓａｎｄｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｏｆβａｍｙｌｏｉｄｉｎｐｅｒｉｐｈ
ｅｒａｌｂｌｏｏｄｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｅｘｐ
ＴｈｅｒＭｅｄ，２０１８，１５（２）：１８７５１８７８．

［１５］赵师德，鲜利群，陈峰．多奈哌齐治疗阿尔茨海默病的
临床疗效及其对β淀粉样蛋白、炎性因子的影响研究
［Ｊ］．实用心脑肺血管病杂志，２０１８，７（１）：４２４５．

［１６］付旭，秦晓霞．阿立哌唑联合奥氮平治疗老年阿尔茨
海默病伴精神障碍的临床疗效及安全性评价［Ｊ］．中
国临床药理学杂志，２０１６，３２（７）：６０９６１１．

［１７］马世发，张雄，郭秀华，等．利培酮与阿立哌唑对阿尔
茨海默病伴精神障碍患者糖脂代谢的影响［Ｊ］．国际
精神病学杂志，２０１７，３１（６）：１０２１１０２３．

［１８］ＷＵＭＮ，ＫＡＯＹＨ，ＣＨＯＵＰＳ，ｅｔａｌ．Ｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｗｈｉｔｅ
ｍａｔｔｅｒｃｈａｎｇｅｓａｎｄｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｄｏｎｅｐｅｚｉｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ：Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＧｅｒｉａｔｒＧｅｒｏｎｔｏｌＩｎｔ，２０１７，１８（１２）：２６５２６７．

［１９］汪周兵，张长春，张广华，等．多奈哌齐联合丙戊酸钠
治疗阿尔茨海默病伴精神行为症状对照研究［Ｊ］．临
床心身疾病杂志，２０１６，２２（２）：２９５２９７．

［２０］李张燕，陈婷，余建英．社交技能训练干预对精神分裂
症患者精神症状和社会功能的影响简［Ｊ］．海南医学，
２０１６，２７（２１）：３６０５３６０７．

（收稿日期：２０１９０４０７）
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