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大明汤联合多奈哌齐治疗轻中度老年性

痴呆患者的临床疗效

文　洁　陈根成
（广州中医药大学第三附属医院中西医结合脑病内科，广州，５１０３６０）

摘要　目的：观察大明汤联合多奈哌齐对老年性痴呆患者（ＡＤ）生活能力和认知功能的影响。方法：选取２０１３年１月至
２０１７年１月广州中医药大学第三附属医院收治的ＡＤ患者６０例为研究对象，按随机数字表分为对照组和观察组，每组３０
例。对照组给予盐酸多奈哌齐治疗；观察组在对照组基础上给予大明汤治疗，每剂煎药２００ｍＬ，分早晚２次口服，每日１
剂。３个月为１个疗程，共治疗２个疗程，比较２组患者治疗前、治疗３个月、治疗６个月的简易精神状态检查（ＭＭＳＥ）、日
常生活自理能力量表（ＡＤＬ）、痴呆程度量表（ＣＤＲ）以及认知功能评定量表（ＡＤＡＳｃｏｇ）评分，比较治疗前后２组患者的血
清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、尿酸（ＵＡ）水平及临床疗效。结果：治疗３个月、治疗后６个月后；２组患者ＭＭＳＥ显著升高，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５），ＣＤＲ、ＡＤＬ、ＡＤＡＳｃｏｇ显著降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组治疗后６个月的 ＭＭＳＥ
明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），ＣＤＲ、ＡＤＬ、ＡＤＡＳｃｏｇ明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观
察组Ｈｃｙ、ＵＡ水平显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组总有效率为 ７７１４％，明显高于对照组的
４８５７％，差异有统计学意义（χ２＝６６６８，Ｐ＜００５），观察组患者的生活能力、认知能力改善好于对照组。结论：大明汤联
合多奈哌齐对治疗轻中度ＡＤ的疗效显著。
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　　老年性痴呆又称为阿尔茨海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ
Ｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ），是以记忆力缺失、人格改变、认知障碍
为临床特征，其中出现老年斑、丢失选择性神经元和

缠结神经元纤维是ＡＤ的３大病理学特征［１］。近年

来，人口老龄化进程使ＡＤ的发病率逐年升高，仅次
于癌症和心脑血管疾病，严重影响老年群体的生命

质量。因此，对 ＡＤ患者的治疗在当今老年医学领
域中是一个急待解决的课题［２］。ＡＤ的发病机制目
前尚未十分明确，有学者认为神经细胞凋亡、蛋白质

代谢失常、中枢神经递质失调为 ＡＤ发病机制、也有
学者认为氧自由基损伤和钙代谢紊乱也能引起

ＡＤ［３］。近年来中药提取物主要围绕清除自由基、减
轻Ａβ的神经毒性、控制胆碱能水平、抑制神经细胞
凋亡等多个病理环节展开研究，辨证施治是中医治

疗的精髓，中药复方体现了整体治疗的优势［４］。

ＡＤ患者认知能力、生活能力、社交能力均会受
到不同程度的影响，给社会和个人都带来了极大负

担。由于其发病机制不明确，单一西药治疗 ＡＤ，疗
效并不显著，因而，多途径干预是目前防治 ＡＤ的主
要措施［５］。中医药治疗 ＡＤ有着长久的历史，诊疗
经验丰富，其疗效确切、安全高，具有广阔的应用前

景。中药凭借其多靶点、多途径的特点在治疗 ＡＤ
方面有着独特的优势。如果能切中病机，正确立法，

合理组方，将能明显改善患者症状和体征。寻找更

为有效的防治ＡＤ的中药，从而提高患者生命质量，
是临床研究的主要方向［６］，大明汤为导师陈根成多

年心得所成，在临床疗效明显，予以大明汤联合多哌

奈齐治疗ＡＤ，疗效显著。现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年１月至２０１７年１月
广州中医药大学第三附属医院收治的６０例 ＡＤ患
者作为研究对象，根据随机数字表法分为观察组和

对照组，每组３０例。对照组中男１９例，女１１例，年
龄６１～８５岁，平均年龄（７３１±６３）岁，病程
（１１９±５５）年，体质量指数（２６９±１０５）ｋｇ／ｍ２，
受教育≤５年１９例，受教育 ＞５年１１例；观察组中
男 １８例，女 １２例，年龄 ６０～８７岁，平均年龄
（７４２±５９）岁，病程（１２８±５２）年，体质量指数
（２７５±９４）ｋｇ／ｍ２，受教育≤５年２１例，受教育 ＞５
年９例，２组患者一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。具有可比性。
１２　诊断标准　符合 ＤＳＭⅣ（美国精神病协会制
订的《精神障碍诊断与统计手册》第４版）ＡＤ的诊
断标准。

１３　纳入标准　１）符合 ＤＳＭⅣ（美国精神病协会
制订的《精神障碍诊断与统计手册》第４版）ＡＤ的
诊断标准者；２）患者ＭＭＳＥ评分为１０２６分，痴呆程
度较轻；３）患者未服用其他干扰认知能力的药物；４）
患者自愿签署知情同意书。

１４　排除标准　１）文盲；２）重度痴呆患者或存在可
致痴呆的其他疾病（如血管性痴呆等）；３）有精神疾
病史（抑郁、焦虑、谵妄）；４）合并有严重心、肝、肾功
能不全等疾病；５）存在干扰药物评价的其他疾病或
其他药物（毒品、乙醇性药物等）使用者。

１５　脱落与剔除标准　１）失访；２）误诊；３）患者主
动撤回知情同意书；４）违反用药方案者；５）存在干扰
药物评价的其他疾病或其它药物（毒品、酒精性药物

等）使用者。

１６　治疗方法　对照组给予盐酸多奈哌齐治疗，睡
前口服，５ｍｇ／ｄ；观察组在对照组基础上给予中药大
明汤。大明汤组方由熟地黄３０ｇ、山药３０ｇ、山茱萸
１５ｇ、当归１０ｇ、黄芪４５ｇ、枸杞子１５ｇ、茯苓３０ｇ、制
远志１５ｇ、鹿角胶１２ｇ、遳苦杏仁１０ｇ、紫河车１５ｇ、
炙甘草１０ｇ、白术１５ｇ、肉桂５ｇ、蒸陈皮１０ｇ、盐杜
仲２０ｇ、盐巴戟天１５ｇ。每剂煎药２００ｍＬ，分早晚２
次口服，每日１剂。３个月为１个疗程，２组患者均
治疗２个疗程。
１７　观察指标　在治疗前、治疗３个月、治疗６个
月后分别采用进行简易精神状态检查（ＭＭＳＥ）［７］、
日常生活自理能力量表（ＡＤＬ）［８］、痴呆程度量表
（ＣＤＲ）［９］及认知功能评定量表（ＡＤＡＳｃｏｇ）［１０］评估
２组患者。ＭＭＳＥ从记忆力、定向力、计算力、语言表
达、注意力、读写能力等因子进行评定，分值越低，痴

呆越严重；痴呆程度量表（ＣＤＲ）从定向力、记忆力、
判断力、社交能力、家庭生活与兴趣爱好、独立生活

能力等方面来评估，得分越高，病情越严重；日常生

活自理能力量表（ＡＤＬ）包括进食、修饰、洗澡、大小
便控制、穿衣、行走能力等１０项内容，分值越高，日
常生活能力越差。认知功能评定量表（ＡＤＡＳｃｏｇ）
包括单词回忆、结构性练习、命令、指令意向性练习

等１２项内容，得分越低则认知能力越好。
治疗前后分别于 ２组患者空腹时采集静脉血

４ｍＬ，４０００ｒ／ｍｉｎ，离心１０ｍｉｎ，取上清液保存，采用
比色法测定血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平，采用酶
联免疫吸附试验法（ＥＬＩＳＡ）测定血清尿酸（ＵＡ）水
平（英国Ｒａｎｄｏｘ公司）。
１８　疗效判定标准　根据阿尔茨海默病行为评定
量表（ＢＥＨＡＶＥＡＤ）进行疗效评定［３］。基本控制：
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治疗后ＢＥＨＡＶＥＡＤ评分减少７５％～１００％；显著进
步：治疗后 ＢＥＨＡＶＥＡＤ评分减少 ５０％～７４％；进
步：治疗后ＢＥＨＡＶＥＡＤ评分减少２５％～４９％；无变
化：治疗后 ＢＥＨＡＶＥＡＤ评分减少小于２５％。治疗
有效率＝（基本控制例数 ＋显著进步例数 ＋进步例
数）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１１０统计软件进行
数据分析，计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组
内治疗前后比较行配对ｔ检验，组间比较用成组ｔ检
验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后ＭＭＳＥ和ＣＤＲ评分比较　治
疗后３个月、６个月后，观察组和对照组的ＭＭＳＥ评分
明显升高，ＣＤＲ评分明显降低，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；观察组治疗６个月后，ＭＭＳＥ显著高于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），ＣＤＲ显著低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
表１　２组患者治疗前后ＭＭＳＥ和ＣＤＲ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＭＭＳＥ评分 ＣＤＲ评分

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 １７８±４６ １９０±０２８
　治疗后３个月 ２０６±４９ １２５±０３０

　治疗后６个月 ２３５±５４ １００±０２４

观察组ｎ＝３０
　治疗前 １８０±５０ １８８±０２９
　治疗后３个月 ２２１±４９ １０８±０２３

　治疗后６个月 ２９１±５９△ ０７６±０１８△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组同时间比较，△Ｐ＜
００５

２２　２组患者治疗前后 ＡＤＬ、ＡＤＡＳｃｏｇ量表评分
比较　与治疗前比较，观察组和对照组治疗后３个
月、治疗后６个月的ＡＤＬ、ＡＤＡＳｃｏｇ明显降低，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）；，观察组治疗后６个月的
ＡＤＬ、ＡＤＡＳｃｏｇ明显高于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者治疗前后ＡＤＬ、ＡＤＡＳｃｏｇ量表
评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＡＤＬ评分 ＡＤＡＳｃｏｇ评分

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ５１６±６３ ４７１３±７１５
　治疗后３个月 ４８３±５８ ４０４５±５８８

　治疗后６个月 ４５１±５９ ３５２１±６２３

观察组ｎ＝３０
　治疗前 ５１８±３５ ４６４５±８１６
　治疗后３个月 ４６４±３４ ３７２４±５７８

　治疗后６个月 ３８２±３８△ ３０６５±５５１△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组同时间比较，△Ｐ＜
００５

２３　２组患者治疗前后 Ｈｃｙ、ＵＡ水平比较　治疗
后，２组患者的Ｈｃｙ、ＵＡ水平均显著下降，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５），且观察组 Ｈｃｙ、ＵＡ水平显著
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表３。

表３　２组患者治疗前后Ｈｃｙ、ＵＡ水平比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／ｍＬ）

组别 Ｈｃｙ ＵＡ

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２３６５±３５５ ３７２１４±６６３３
　治疗后３个月 ２０３３±３６８ ３４１２１±５５４５

　治疗后６个月 １７６６±２６５ ３２２４５±４８１３

观察组ｎ＝３０
　治疗前 ２２３７±３８４ ３７５６１±６２６５
　治疗后３个月 １８５５±２６８ ３３５２５±６１５５

　治疗后６个月 １２１２±２１５△ ２９０４６±６７１６△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组同时间比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组患者临床疗效比较　治疗后，观察组治疗
有效率显著高于对照组，差异有统计学意义（χ２＝
６６６８，Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组患者临床疗效比较

组别
基本控制

（例）

显著进步

（例）

进步

（例）

无变化

（例）

治疗有效率

（％）
对照组（ｎ＝３０） １１ ９ ３ ７ ７６７
观察组（ｎ＝３０） １５ ７ ６ ２ ９３３

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论
ＡＤ是一种以近期记忆减退为首发症状，逐渐累

及记忆、理解、思维等多种形式的认知功能，是引起

ＡＤ的主要原因。ＡＤ在老年人中发病率较高。目前
在老年人群中，严重影响老年群体的身体健康和生

命质量，是继心脑血管疾病和癌症后导致老年人死

亡的第３大病因［１１］。中医认为 ＡＤ主要以本虚为
主，肾虚精损、心脾两虚为其临床表现。ＡＤ与五脏
相关，命门之火衰退，五脏清阳之气不展，五脏所藏

诸神伤则痴呆徐至。治疗痴呆宜温养命门，温养五

脏。使命门之火温五脏之阳，补五脏之阴，脏腑功能

协调，阴阳平衡，神有所藏［１２］。ＡＤ患者使用的复方
组成药物，最高使用频次为补益药、活血化瘀药、其

次为祛痰止咳药、开窍药以及安神药等。中医学者

认为此病属本虚标实，患者气血不畅，痰瘀阻结，生

髓通脑，心神不稳，因肾藏精。因此中医治疗 ＡＤ多
以益气补精为主，辅以祛瘀活血、去痰解结之药［１３］。

研究发现，胆碱能系统是正常人较重要的和记

忆功能有关的神经递质系统，ＡＤ患者脑内的 β淀
粉样肽沉积中包括乙酰胆碱酯酶，这使脑内的乙酰
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胆碱水平降低，是造成脑皮层胆碱能神经元系统紊

乱的主要原因，也是引起人记忆障碍以及其他认知

障碍的原因之一。且胆碱能系统功能的衰退会使患

者出现一些行为改变和精神不稳定症状，因此胆碱

酯酶抑制剂能够提高乙酰胆碱水平，进而改善胆碱

能系统功能［１４］。

中药具有多靶点、多层次、多途径治疗 ＡＤ的效
应，且不良反应小。肉桂能降低血糖，抗焦虑，促进

神经修复，预防心脑血管病的作用。附子为百药长，

通行诸经引用药。远志“利九窍，益智慧，耳目聪明，

不忘，强志，倍力”。熟地黄“滋阴补血，益精填随”，

紫河车“补气，养血，益精”，鹿角胶“补血，益精”，当

归养血和血，补血调经，活血止痛；黄芪为补气利药，

具有健脾补肾之功效［１５］。其中黄芪提取物能够改

变血流动力学并改善血液流变学，具有抗脑缺血，抗

氧化损伤的作用。苦杏仁主治有治疗失语降气止咳

平喘，胸满痰多，血虚津枯，润肠通便；制远志具有安

神益智、祛痰、消肿的功效；鹿角胶具有滋补肝肾，添

精止血的功效；紫河车有补肾益精，益气养血之功；

炙甘草具有补脾和胃、益气复脉功效；白术具有健脾

益气，燥湿利水的功效；盐杜仲具补肝肾及强筋骨之

力。盐巴戟天具强健筋骨、补肾壮阳之力［１６］。枸杞

子“补精气诸不足，易颜色，变白，明目安神”，枸杞

子有不同程度改善实验性记忆障碍或增加老年人记

忆能力作用，相关研究证实枸杞子中的多糖提高网

状内皮系统的吞噬能力，其乙醇提取物能提高 ＳＯＤ
活力，提示枸杞子能促进恢复学习认知能力，促进清

除体内自由基［１７］。

相关研究表明血清 Ｈｃｙ不仅能增加脑梗死、动
脉粥样硬化等的发生风险，还会阻碍脑血管循环，当

血清中 Ｈｃｙ过高时可诱导脑血管病变导致 ＡＤ发
生，并参与ＡＤ发生的病理变化［１８］。血清高水平ＵＡ
可导致认知障碍，研究表明 ＵＡ水平偏高或偏低对
认知功能均有一定的影响［１９］，本研究结果显示大明

汤联合多奈哌齐共同治疗能显著降低血清 Ｈｃｙ、ＵＡ
水平，且能显著改善患者认知和行为功能，具有更好

的临床疗效。因此，采用中药组方大明汤联合多奈

哌齐共同治疗 ＡＤ患者，有着中西医结合用药的优
势，对患者认知和行为功能、能力改善效果良好，并

且可以取长补短，发挥中西医结合用药的优势。
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