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制水盐摄入、清除感染灶、降压等。 但单纯西医治疗
急性链球菌感染后肾炎的效果并不十分理想，患儿
恢复速度较慢[3]。

中医认为，小儿属纯阳之体，阴不足而阳有余，
邪气郁而不解，循经入里累及膀胱与肾，热结膀胱，
伤及血络，血随尿出，故发为血尿症状。 早期急性链
球菌感染患儿经皮毛或口鼻感染风寒，风热邪气侵
入，以致肺部冷热失衡，通调失司，风遏水阻、风水相
博，故伴有咳嗽、发热、口渴、咽痛、舌红、浮肿尿少等
症状。 我院自拟清利止血合剂中，金银药、连翘、牛
蒡子、桔梗宣肺解毒、祛风清热、利咽消炎；芦根、玄
参、栀子滋阴生津、清热解毒；滑石、淡竹叶导热下
行、利湿通淋；小蓟利尿行血、凉血止血、祛湿热；通
草、白茅根通经络除邪气、清热利尿；甘草用于调和
诸药，全方共奏宣肺利水、祛风清热、凉血止血、利咽

利尿的功效。
本研究结果显示，研究组治疗总有效率明显高于

对照组（P＜0.05）；两组均无不良反应发生（P＞0.05）。
说明中西医结合治疗小儿链球菌感染后肾炎疗效确
切，可明显改善患儿临床症状，且无不良反应发生，
安全性高。 综上所述，与单纯西药治疗比较，中西医
结合治疗小儿链球菌感染后肾炎效果更佳， 值得临
床推广应用。
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美金刚联合利培酮对老年痴呆患者的治疗效果
周贺伟

（河南省上蔡县人民医院神经内科 上蔡 463800）

摘要：目的：探讨美金刚联合利培酮对老年痴呆（AD）患者智力状况（MMSE）评分及日常生活自理能力（ADL）的影响。 方法：

选取我院 2016 年 1 月 ~2017 年 2 月收治的 AD 患者 94 例，随机分为对照组和观察组各 47 例。 对照组给予美金刚治疗，观察组给

予美金刚联合利培酮治疗，比较两组患者临床疗效。 结果：观察组治疗总有效率、治疗后 MMSE 评分及 ADL 评分均明显高于对照
组（P＜0.05）。 结论：美金刚联合利培酮治疗 AD 疗效显著，能够明显改善患者智力状况及日常生活自理能力。
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老年痴呆即阿尔茨海默病（Alzheimer%Disease，
AD），是一种中枢神经系统变性疾病，起病隐袭，病
程进展缓慢，临床以记忆障碍、失语、执行功能障碍
及人格和行为改变等全面性痴呆表现为特征，随病
情进展常合并抑郁症、精神行为异常等，严重威胁患
者生命安全及生活质量[1]。 目前，临床主要通过药物
保守治疗，改善患者记忆功能、认知功能及精神状
况，但对部分患者疗效欠佳[2]。 本研究采用美金刚联
合利培酮治疗 AD，取得满意疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2016年 1月 ~2017年 2
月收治的 AD患者 94例，随机分为对照组和观察组
各 47例。 观察组男 31例、女 16例，年龄 61~74岁、
平均年龄（66.26±2.16）岁；对照组男 30 例、女 17
例，年龄 62~75岁、平均年龄（65.98±2.23）岁。 两组
年龄、 性别等一般资料比较差异无统计学意义，
P＞0.05，具有可比性。 所有患者均经临床诊断确诊
为 AD，患者家属签署知情同意书；排除存在躯体系
统性疾病及存在药物禁忌的患者。

1.2%%%%治疗方法 对照组给予美金刚（国药准字
H20130086）治疗，起始剂量为 5%mg/d，第 2 周增至
10%mg/d，第 4周可增至 20%mg/d，维持剂量 20%mg/d。
观察组在对照组基础上给予利培酮（国药准字
H20060283）治疗，1%mg/次，1次 /d，睡前服用。 两组
均持续治疗 12周。
1.3%%%%观察指标及标准 （1）比较两组临床疗效。 疗
效评价标准， 基本痊愈：MMSE评分提高＞75%，行
为、记忆功能、执行功能及语言能力等临床症状恢复
正常；显效：MMSE评分提高 50%~75%，行为、记忆
功能、执行功能及语言能力等临床症状明显改善；有
效：MMSE评分提高 25%~49%，行为、记忆功能、执
行功能及语言能力等临床症状有所好转；无效：未达
到上述标准。 总有效率 =（基本痊愈 +显效 +有效）/
总例数×100%。（2）比较两组治疗前后MMSE评分
及 ADL评分变化。 MMSE评分共 30分，评分越高，
患者智力状况越好；ADL评分共 100分，评分越高，
则患者日常生活自理能力越强。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS21.0软件处理， 计量
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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%%%%两组患者临床疗效比较 观察组治疗总有效
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%%%%两组患者临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者治疗前后 MMSE 评分、ADL 评分比
较 治疗前， 两组 MMSE评分、ADL评分比较，差
异无统计学意义，P＞0.05； 治疗后， 观察组MMSE
评分、ADL评分高于对照组，P＜0.05， 差异具有统
计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗前后 MMSE评分、ADL评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
AD是一种认知功能退化性疾病， 多伴随精神

行为症状，若未得到及时、有效的治疗，可导致神经
不可逆性损伤，因此选择合理、有效的治疗方法意义
重大[3]。美金刚是一种 N-甲基 -D-天冬氨酸（NMDA）
受体非竞争性阻断剂，可通过功能依赖性方式非竞
争性阻断 NMDA 受体， 短暂封闭 NMDA 受体活
性，阻断钙离子通道，降低谷氨酸能的激活作用，阻

止具有神经毒性作用的钙离子内流， 且仅阻断其病
理作用，保护其生理功能不变，进而改善痴呆症状。
且美金刚耐受性和安全性较佳，药物不良反应较少。
利培酮是一种新型非经典抗精神病药， 属于苯并异
恶唑衍生物， 具有独特性质的选择性单胺能活性拮
抗剂，与 5-羟色胺能受体及多巴胺受体具有较高的
亲和力，可有效改善患者精神症状[4]。 此外，利培酮
口服吸收迅速、完全，其代谢产物 9-羟基 -利培酮
与利培酮具有相似的药理活性， 却比母药具有更长
的半衰期和更高的稳态血药浓度， 具有更好的抗抑
郁作用，能够显著改善患者的精神症状。 曹江等[5]研
究发现，小剂量利培酮联合美金刚治疗 AD，可显著
改善患者定向力、记忆力、计算能力及运用能力，且
无椎体外系反应发生。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率、治疗
后 MMSE 评分及 ADL 评分均明显高于对照组
（P＜0.05）。 说明，美金刚联合利培酮治疗 AD疗效
显著， 可明显改善患者智力状况及日常生活自理能
力，值得临床推广应用。
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组别 n 基本痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2
P

47
47

21（44.68）
16（34.04）

14（29.79）
6（12.77）

8（17.02）
9（19.15）

4（8.51）
16（34.04）

43（91.49）
31（65.96）
9.146
0.003

组别 n MMSE评分
治疗前 治疗后

ADL评分
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

47
47

12.98±2.36
13.19±2.29
0.438
0.663

25.63±3.12
19.66±3.25
9.085
0.000

49.86±3.98
50.15±3.76
0.363
0.717

75.96±2.34
63.25±2.44
25.774
0.000

探讨中西医结合治疗老年痴呆症的临床效果和安全性
许鹏杰 廖成钜 罗成宏

（广东省东莞市第三人民医院神经内科 东莞 523000）

摘要：目的：探讨中西医结合治疗老年痴呆症的临床疗效及安全性。方法：选取 2015 年 5 月 ~2017 年 5 月我院神经内科收治
的老年痴呆症患者 100 例，随机分为参考组和研究组各 50 例。 参考组采用常规西医治疗，研究组在参考组基础上联合中药方剂辅

助治疗。比较两组临床疗效及用药后不良反应情况。结果：研究组临床治疗总有效率显著高于参考组，不良反应发生率明显低与参

考组（P＜0.05）。 结论：针对老年痴呆症患者确诊后予以中西医结合治疗效果显著，安全性高，值得临床推广应用。
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老年痴呆症为临床常见的精神障碍性疾病，病
情发展缓慢，发病后的认知功能及生活自理能力不
断下降，部分病情严重者甚至无法对人及事物进行
有效的分别，影响患者的生命安全[1]。 近年来，中医

疗法逐渐应用于该疾病的治疗， 且经过临床实践证
实其具有一定的疗效[2]。 为提高我院老年痴呆症的
治疗效果， 本研究旨在探讨中西医结合疗法应用于
该疾病的临床疗效。 现报道如下：
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