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奥氮平联合重复经颅磁刺激治疗阿尔茨海默病精神行为症状
徐春朝

（河南省开封市第五人民医院 开封 475000）

摘要：目的：探讨奥氮平联合重复经颅磁刺激治疗阿尔茨海默病精神行为症状的疗效和安全性。 方法：选取 2015 年 12 月
~2017 年 2 月我院收治的阿尔茨海默病精神行为症状患者 80 例，随机分为观察组与对照组各 40 例。 观察组给予奥氮平联合重复

经颅磁刺激治疗，对照组给予奥氮平治疗。比较两组患者疗效、不良反应、病理行为及智力评分。结果：观察组患者治疗总有效率明

显高于对照组（P＜0.05）；两组患者不良反应发生率比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后观察组患者智力评分明显高于对照组，病

理行为评分明显低于对照组（P＜0.05）。 结论：奥氮平联合重复经颅磁刺激治疗阿尔茨海默病精神行为症状临床效果显著，可有效

控制患者精神行为症状，改善患者智力，安全性高。
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阿尔茨海默病患者在各个阶段出现精神行为症
状的概率为 50%~90%，给对阿尔茨海默病患者的照
顾带来一定的困难。 奥氮平为阿尔茨海默病精神行
为症状临床治疗的常用药物，但因其不良反应大，患
者治疗依从性及家属接受程度较低，精神行为症状
控制综合效果较差[1]。 重复经颅磁刺激为新型神经
电生理技术，在改善精神分裂症、躁郁症患者精神症
状及帕金森、中风患者康复中均具有较为明确的疗
效。 本研究旨在观察奥氮平联合重复经颅磁刺激在
阿尔茨海默病精神行为症状治疗中的临床效果。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 12月 ~2017年 2 月
我院收治的阿尔茨海默病精神行为症状患者 80例，
随机分为观察组与对照组各 40例。观察组男 23例，
女 17 例；年龄 45~88 岁，平均年龄（70.11±24.33）
岁；平均病程（5.21±2.03）年。对照组男 24例，女 16
例；年龄 46~89 岁，平均年龄（70.81±23.75）岁；平
均病程（5.11±2.15）年。 两组患者一般资料比较无
显著性差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 观察组给予奥氮平联合重复经颅
磁刺激治疗。 患者于睡前口服奥氮平（国药准字
H20090976）， 初始剂量为 1.25%mg/d，4周内剂量逐
渐加至 5~10%mg/d，坚持用药 12%周。 重复经颅磁刺
激治疗：采用 Magpro%R30刺激仪，线圈为标准“∞”
字型；于患者颅骨表面，将刺激线圈与其相切，刺激
点为线圈两圆相交处的中心，线圈置于左、右前额叶
背外侧，设置刺激强度为 80%运动阈值，频率为 15%
Hz， 刺激量为 600脉冲，30%min/次。 时间： 第 1~4
周，3次 /周，隔天 1次；第 5~12周，1次 /周，共治
疗 20次。 对照组仅给予奥氮平治疗，用法、用量与
观察组一致。

1.3%%%%观察指标 比较两组患者疗效、 不良反应、病
理行为及智力评分。（1）疗效判断标准：根据病理行
为量表的减分率进行评估，减分率＞60%，为显效；
30%＜减分率≤60%，为有效；减分率≤30%，为无
效。 总有效率 =（显效 +有效）/总例数×100%。（2）
以 BEHAVE-AD评分量表为依据，根据患者治疗前
后的情感因素、攻击行为以及幻觉等 25项行为情况
进行病理行为评分，每项 1分，总分 25分。患者需在家
属或护士的陪同下进行完成， 保证量表的真实性[2~3]。
（3）以MMSE评分量表为依据，根据患者治疗前后的
语言、记忆以及视觉等 7项能力情况进行智力评分，每
项 3分，总分 21分。 分值与智力程度成正比[4]。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS15.0软件处理数据，计
量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资料用%表
示，采用 字2检验。 P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者疗效比较 观察组患者治疗总有效
率明显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
见表 1。

表 1%%%%两组患者疗效比较

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

对照组
观察组

40
40

7
14

18
%%%%%%%21

15
%%%%%5

62.50
87.50*

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者智力及病理行为评分比较 治疗后
观察组患者智力评分明显高于对照组， 病理行为评
分明显低于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
见表 2。

表 2%%%%两组患者智力评分及病理行为比较（分，x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

组别 n 智力评分
治疗前 治疗后

病理行为评分
治疗前 治疗后

对照组
观察组

40
40

15.30±1.41
15.31±1.39

19.45±0.77
22.60±1.01*

14.34±1.12
14.33±1.88

10.53±2.56
6.02±3.72*
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2.3%%%%两组不良反应比较 两组患者不良反应发生
率比较无明显差异，P＞0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应比较

3%%%%讨论
阿尔茨海默病是临床上较为常见的神经系统退

行性病变，患者多伴有精神行为症状，出现行为紊
乱、幻觉、妄想等临床表现，影响患者生活质量及生
命安全[5]。 研究发现[6~7]，阿尔茨海默病患者精神行为
症状可能与多巴胺递质功能异常及 5-羟色胺、乙酰
胆碱功能下降等有关，奥氮平可选择性作用于中脑
边缘系统，拮抗 5-羟色胺受体，充分发挥抗精神病
作用；同时还可选择性增强乙酰胆碱的释放，增加患
者脑内乙酰胆碱浓度，改善患者认知功能。 但长期
应用，不良反应较多。 重复经颅磁刺激治疗通过重
复序列规律性的脉冲有效刺激患者左、右前额叶背
外侧，可改善患者脑组织能量代谢障碍，促进脑源性
神经营养因子及相关基因的表达，增加相关受体通
道的开放频率，改善突触传递效能及脑皮层血流，减
少脑细胞凋亡，重塑大脑皮质神经网络，参与记忆编
码过程，改善患者各项认知功能，因其属于非侵入性
物理治疗，因此安全性相对较高[8]。 两种方法联合应
用，可更好的改善患者临床症状，提高治疗有效率，

减少不良反应的发生。
本研究结果显示， 观察组患者治疗总有效率、智

力评分明显高于对照组，病理行为评分明显低于对照
组（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较无显著性差
异（P＞0.05）。 说明奥氮平联合重复经颅磁刺激治疗
阿尔茨海默病精神行为症状临床效果显著，可有效控
制患者精神行为症状，改善患者智力，安全性高。
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组别 n 恶心呕吐（例） 头晕（例） 乏力（例） 口干（例） 总发生率（%）

对照组
观察组

40
40

1
1

1
%%%%%2

1
%%%0

1
0

10.00
7.50

加味补阳还五汤联合电针疗法治疗中风后偏瘫疗效观察
唐然

（河南省荥阳市中医院脑病科 荥阳 450199）

摘要：目的：探讨加味补阳还五汤联合电针疗法治疗中风后偏瘫患者的临床疗效。方法：选取 2015 年 11 月 ~2016 年 11 月我
院中风后偏瘫患者 96 例，随机分为对照组和观察组各 48 例。 对照组采用加味补阳还五汤治疗，观察组在对照组基础上加用电针

疗法。 比较两组临床疗效及日常生活能力评分。 结果：观察组治疗总有效率以及日常生活能力评分明显高于对照组（P＜0.05）。 结
论：加味补阳还五汤联合电针疗法治疗中风后偏瘫患者疗效显著，能显著提高患者日常生活能力，具有良好的临床应用价值。

关键词：中风后偏瘫；加味补阳还五汤；电针疗法
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中风是以脑部缺血及出血性损伤症状为主要临
床表现的疾病，具有较高的致残率和病死率。 偏瘫
是中风后常见后遗症，临床表现为同侧肢体疼痛不
觉、冷热不知等，且多数患者均不同程度丧失劳动及
生活自理能力， 给家庭带来沉重经济负担和痛苦。
中医研究表明[1]，针灸疗法联合中药治疗偏瘫患者
可显著缩短机体恢复时间，提高疗效，改善患者预
后。对此，我院开展了加味补阳还五汤联合电针疗法
治疗中风后偏瘫的相关研究，取得满意效果。 现报

道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 11月 ~2016年 11月
我院收治的中风后偏瘫患者 96例，随机分为对照组
和观察组各 48例。 观察组男 29例，女 19例；年龄
32~74岁，平均年龄（59.23±7.92）岁；病程 1~10 个
月，平均病程（5.34±1.98）个月。 对照组男 28例，女
20例；年龄 34~75岁，平均年龄（60.53±6.13）岁；病
程 1~9 个月，平均病程（5.08±1.32）个月。 两组性
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