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“骨之属者，骨空之所以受益，而益脑髓者”。 同时，
肾阴不足，精血津液的化生和运行输布不能正常发
挥作用，痰浊、瘀血内停，闭塞脑髓而发为中风[7]。 因
此在治疗 PSD上当以“益肾疏肝”为根本大法，本研
究所用的固元解郁汤乃由地黄饮子合柴胡疏肝散化
裁而来，诸药合用共奏益肾疏肝、固元解郁之功。 本
研究提示：固元解郁汤对于治疗 PSD能起到较好的
治疗作用， 其总有效率优于氟西汀，HAMD 和
NIHSS评分下降幅度较服用氟西汀患者大，说明固
元解郁汤在抗抑郁及恢复神经功能方面较氟西汀
好。 总之，固元解郁汤对 PSD患者有较好的抗抑郁
作用，同时有利于神经功能的恢复，提高患者的生活

质量。
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多奈哌齐治疗老年血管性痴呆的系统评价
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摘要：目的：观察评价多奈哌齐治疗老年血管性痴呆的疗效及安全性。方法：选取老年血管性痴呆患者 90 例，分为对照组（血

塞通）、观察组 1（5%mg/d，多奈哌齐）、观察组 2（10%mg/d，多奈哌齐）各 30 例，对比治疗前后相关指标。 结果：治疗后，观察组 2 的
MMSE 评分和 ADL 评分均高于对照组，观察组 2 不良反应例次率高于对照组和观察组 1，差异具有统计学意义，P＜0.05，未见严
重不良反应；6 个月后，观察组 2 患者的照料者认为认知改善率和总体满意率均高于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。 结论：

应用大剂量多奈哌齐治疗老年血管性痴呆，疗效显著，有助于提高患者的认知能力和生活能力，减轻照料者负担，但也有可能增加

不良反应的发生风险，尽管均为轻度不良反应，但可能增加患者及其照料者心理负担，所以使用时需谨慎。
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痴呆是老年人常见病，65岁以上人群发病率约
为 5%，随着老年人口数量的增加，其发病率仍处于
上升趋势[1]。 痴呆严重损害老年人的生活质量，给家
庭带来沉重的经济、心理负担，损害家庭结构功能。
血管性痴呆（VD）是由脑血管病引起的功能部位循
环障碍和损伤所致的获得性痴呆综合征，是一类常
见痴呆类型，占痴呆总数的 40%~60%，发病突然，呈
渐进性、波动性进展，不同患者的临床表现和发病机
制存在较大差异，增加了治疗难度[2]。 VD尚无有效
的根治方法，常应用药物抑制疾病进展，有证据显示
约有 60%的 VD 与胆碱能传导通路存在血管性损
害有关。多奈哌齐是一种中枢乙酸胆碱酯酶抑制剂，
是治疗 VD的常用药，但其具体疗效尚无定论，治疗
方案也无固定模式。 我院应用多奈哌齐治疗 VD，取
得了一定的成效。 现报道如下：
1%%%%资料及方法
1.1 一般资料 选取我院收治的门诊或住院老年
VD患者 90例，其中男 69例，女 21例；年龄 62~80
岁，平均（72.4±8.3）岁；距最近一次卒中发作时间 6

周 ~8年，平均（3.2±1.0）年。 将患者随机分为对照
组与观察组 1、观察组 2，每组 30例，三组患者年龄、
性别、病程、原发病类型与脑功能损伤等级、合并症
情况、MMSE评分、文化水平、家属照料与陪护情况
等临床资料无明显差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2 纳入标准 （1）参照美国精神病学协会制定
的美国精神疾病诊断标准（DSM-IV）中关于 VD的
诊断标准；（2）伴有急性、亚急性神经系统功能障碍
发作临床表现；（3）发病前无认知、精神障碍；（4）经
CT/MRI诊断排除其它原因引起的痴呆；（5）智力量
表评分 10~27 分；（6）未合并严重心、脑、肝与肾疾
病；（7）治疗前 1周，未应用其它疗法治疗。
1.3 治疗方法 三组患者均积极控制、 治疗原发
病，并指导家属完成基本的康复、认知训练。 对照组
在此基础上，应用血塞通，50~100%mg/次，口服，3次
/d。 观察组 1在对照组的基础上，给予多奈哌齐（国
药准字 H20050978）治疗，5%mg/次，口服，1次 /d。观
察组 2在对照组的基础上， 给予多奈哌齐，10%mg/
次，用法同观察组 1。每隔 4周，到院复查，接受肝肾
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功能、心电、血脂、血糖、血尿常规等检查。 疗程 18
周，治疗结束后，评估疗效。 第 6个月，由患者照料
者评价 6个月内患者改善情况。
1.4 疗效判定 （1）简易智力量表（MMSE）：共三
十题，每题 1分，正确计 1分，错误 0分，满分 30分，
文盲＜17分为痴呆， 小学＜20分为痴呆， 中学以
上＜24分为痴呆，分值越高，智力越好[3]。（2）生活能
力量表（ADL）：包括 10 个项目，满分 100 分，分值
越高，独立性越强[3]。（3）患者照料者满意度，主要评
价内容为患者自我照料能力、亲情反馈能力、患者行
动安全性。 满意：照料难度降低，患者认知水平、生
活能力有改善；基本满意：风险有所降低，患者认知
水平有一定提升，部分以往无法进行的交流可以完
成，但仍需严密照料；不满意：患者无明显变化，照料
难度仍较高。
1.5 不良反应 （1）轻度：症状轻微，可耐受，不采
取措施可自行缓解；（2）中度：有明显症状，但可耐
受，采用停药等方法消失，未造成肝肾功能严重或永
久、伴永久损害等严重不良反应；（3）重度：症状较
重，无法耐受，需采取治疗，或造成严重副作用[3]。
1.6 统计学处理 数据处理采用 SPSS18.0 统计
学软件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）
表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 MMSE、ADL评分变化 三组患者治疗前和治
疗第 8周的MMSE、ADL水平差异无统计意义，P＞
0.05。 治疗后，观察组 2的MMSE评分、ADL评分高
于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%三组患者 MMSE、ADL评分变化比较（分，x%±s）

注：与对照组相比，*P＜0.05。

2.2 不良反应发生情况 未见中度、 重度不良反
应，无需停药，1~2%d内缓解，观察组 2不良反应例
次率高于对照组和观察组 1，差异具有统计学意义，
P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%%三组不良反应发生情况对比（例）

注：与对照组、观察组 1相比，*P＜0.05。

2.3 患者满意度 观察组 2患者照料者认为认知
改善率、总体满意率高于对照组，差异具有统计学意
义，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%三组患者照料者满意度评价（例）

注：与对照组相比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
尽管血管性痴呆患者临床表现存在较大差异，

但具体发病原因却基本相同， 血管病变或循环障碍
是导致患者痴呆的关键甚至是唯一原因， 其中又以
脑缺血最为常见， 流行病学显示脑卒中已经成为
VD发病高危因素[4]。 VD的发病与进展除与脑血管
病学因素有关外，还与高血压、糖尿病、高血脂、心脏
病、维生素缺乏、年龄、性别、教育程度、心理素质等
危险因素有关，相同原发病表现者，应用同一治疗方
案，预后存在较大差异[1~3]。 近年来，VD发病患者中
大血管病变者比重不断下降， 潜在微血管病变成为
VD发病主要影响因素。 经大量动物实验和尸检结
果证实具体致病病理机制是： 损伤区域的胆碱能纤
维密集网络受损[5]。

多奈哌齐是治疗阿尔海默次病、 血管性痴呆等
痴呆疾病的重要药物，被证实具有一定疗效[1~4]。 本
次研究中， 观察组 1和观察组 2均应用多奈哌齐治
疗血管性痴呆，疗程结束后，两组患者智力水平和生
活能力均有不同程度地改善。但应注意的是，应用中
药复方制剂的对照组， 患者症状也得到不同程度改
善。 提示损伤区域的胆碱能纤维密集网络损伤并非
VD唯一致病机制， 小剂量应用多奈哌齐疗效并不
突出。 为保障治疗效果，我院尝试应用推荐剂量 10%
mg/d，结果显示，观察组 2的患者治疗后 MMSE评
分和 ADL评分均高于对照组。 6个月后，患者照料
者普遍反映， 患者认知和生活能力得到不同程度改
善。 但应注意的是，在治疗期间，观察组 2共发生不
良反应 20例次，远高于对照组，提示增加服用剂量，
可能存在潜在风险， 考虑到患者均为老年人， 耐受
差，不良反应可能增加患者及其照料者心理负担，用
药时需谨慎。
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%组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%MMSE
治疗前 治疗第 8周 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%ADL
治疗前 治疗第 8周 治疗后

对照组
观察组 1
观察组 2

30
30
30

%15±4 %%%%%%%16±3 %18±3
%15±4 %%%%%%%17±2 %20±5
%15±4 %%%%%%%19±4 %23±6*

%35±9 %%%%%%%37±5 %45±9
%36±7%%%%%%%%39±6 %50±7
%35±8%%%%%%%%40±5 %52±6*

%%组别 %n 抑郁 头晕 纳差 恶心 失眠 肝肾 合计

对照组
观察组 1
观察组 2

30
30%%%
30

%%%0
%%%0
%%%0

%%%1
%%%2
%%%2

%%%3
%%%5
%%%6

%%%1
%%%2
%%%7

%%%1
%%%1
%%%4

%%%0
%%%0
%%%1

%%6
%%10
%%20*

%%%组别 n %%认知改善
有 无

生活能力改善
有 无

%%%%总体满意
满意 不满意

对照组
观察组 1
观察组 2

30
30
30

16%%%%%%%%%%%14
22%%%%%%%%%%%8
28*%%%%%%%%%%2

%23%%%%%%%%%%%%%%7
%25%%%%%%%%%%%%%%5
%27%%%%%%%%%%%%%%3

%16%%%%%%%%%%%%%%%14
%18%%%%%%%%%%%%%%%12
%24*%%%%%%%%%%%%%%6
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