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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
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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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1%%%%资料及方法
1.1%%%%一般资料 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。 参考组男 31例，女 19
例；年龄 61~78岁，平均年龄（67.92±7.82）岁；病程
10个月 ~9年，平均病程（3.92±0.87）年。 研究组男
29 例，女 21 例；年龄 62~79 岁，平均年龄（67.54±
7.16）岁；病程 11个月 ~9年，平均病程（3.82±0.93）
年。两组患者一般资料比较无显著性差异，P＞0.05。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：（1）均符合WHO
（世界卫生组织）制定的老年痴呆症相关诊断标准；
（2）长谷川痴呆量表（HDS）评分＜30分；（3）简易智
力状态检查量表（MMSE）评分 15~24分；（4）均无本
研究相关药物或中药成分过敏史；（5）自愿参与本研
究并签属知情同意书。 排除标准：（1）不满足诊断标
准者；（2）由于感染、甲状腺疾病、营养不良、炎症反
应、脑水肿、癌症等疾病导致痴呆者；（3）疾病处于晚
期的患者；（4）不配合本研究者。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%参考组 采用常规西医治疗，给予吡拉西坦
片（国药准字 H44024954）口服，2片 /次，3次 /d。
1.3.2%%%%研究组 在参考组基础上联合中药方剂补肾
益智汤辅助治疗，方剂组成：熟地黄 12%g，柏子仁 18%
g，川芎 13%g，当归 17%g，肉苁蓉 10%g，石菖蒲 10%g，枸
杞子 12%g，远志 8%g，水蛭 6%g，郁金 10%g，僵蚕 12%g，
制南星 9%g。 以水煎至 300%ml，分 3次服用，1剂 /d。
两组患者均持续治疗 30%d。
1.4%%%%观察指标及疗效判定 （1）比较两组临床治疗
总有效率，判定标准：治疗后，患者意识状态、记忆
力、语言能力及情感控制能力均基本恢复，判断力、
日常生活能力完全恢复，可正常参加日常社交活动
为显效；治疗后，患者意识状态、记忆力、语言能力及
情感控制能力显著恢复，判断力、日常生活能力明显
改善，在家人协助下可参加基本的社交活动为有效；
治疗后，患者意识状态、记忆力、语言能力、情感控制
能力、判断力、日常生活能力均无明显变化，或较前
恶化为无效[3]。 总有效率 =（显效 +有效）/总例数×
100%。（2）比较两组患者用药后不良反应发生情况。
1.5%%%%统计学方法 所有研究数据均录入 SPSS20.0
统计学软件进行分析处理， 计量资料用（x%±s）表
示，计数资料用率表示，分别进行 t检验和 字2检验，
P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 研究组临床治疗总有效

率显著高于参考组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者不良反应发生情况比较 治疗过程
中，参考组发生恶心 6例，呕吐 2例，不良反应发生
率为 16.0%（8/50）；研究组发生恶心 3例，不良反应
发生率为 6.0%（3/50）。 研究组不良反应发生率明显
低于参考组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
3%%%%讨论

随着社会人口老龄化加剧， 老年痴呆症的发病
率也逐年上升， 已成为危及我国老年人身心健康的
主要疾病之一。 研究表明[4]，老年痴呆症与肝、心、
脾、肾等器官相关，与心、肾的关系尤为密切。有学者
认为，气血虚弱、肝肾精亏、脾肾不足等因素易诱发
本病。此外，基因突变在该疾病的发生发展中具有重
要意义， 基因突变可导致 茁类淀粉样蛋白沉积，逐
渐引发神经元死亡，导致病发。

中医学认为 [5]，老年痴呆症属“健忘、癫狂”范
畴，因神志病变导致，乃本虚标实之证，因患者年龄
较大，机体功能处于衰退阶段，易引发心脾不足、肝
肾亏虚、精血衰少，且脑脉失养。 本研究在常规西药
治疗基础上加用中药方剂补肾益智汤辅助治疗，方
内枸杞子、熟地黄及肉苁蓉可达补肾益精、益髓健脑
之效；制南星、郁金、石菖蒲及僵蚕等药可达豁痰通
络、醒神开窍之效：诸药合用具有消痰浊、提气血、复
精气的作用，可有效改善临床症状，促进康复[6]。

本研究结果显示， 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于参考组
（P＜0.05）。说明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。
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组别 n 显效 有效 无效 总有效

研究组
参考组
字2
P

50
50

28（56.0）
16（32.0）

19（38.0）
17（34.0）

3（6.0）
17（34.0）

47（94.0）
33（66.0）
24.500%0
＜0.05
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