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颅内压均匀分布，降低因局部压力过大诱发二次出
血风险，对预后具有重要临床意义。

本研究结果显示，观察组术后血肿清除率明显
高于对照组，术后 NIHSS评分及住院时间均低于对
照组（P＜0.05）。说明高血压丘脑出血患者采用双靶
点软通道微创穿刺引流术治疗，可明显提高术后血
肿清除率，改善神经功能，缩短住院时间。综上所述，
双靶点软通道微创穿刺引流术治疗高血压丘脑出血
效果确切，具有效果好、疗程短等优点，能够有效改
善患者预后，值得临床推广应用。
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尼莫地平联合多奈哌齐治疗阿尔茨海默病的疗效分析
袁筛存

（江苏省滨海县人民医院 滨海 224500）

摘要：目的：分析尼莫地平联合多奈哌齐治疗阿尔茨海默病的临床疗效。 方法：选择我院 2013 年 9 月 ~2017 年 3 月收治的
120 例阿尔茨海默病患者为研究对象，按就诊时间的先后分为三组。 尼莫地平组仅给予尼莫地平口服，40%mg/ 次，3 次 /d；多奈哌齐
组仅给予多奈哌齐治疗，首次用药 5%mg/d，睡前服用，若无严重不良反应，1 个月后剂量增加至 10%mg/d，否则恢复至 5%mg/d；联合
用药组以尼莫地平联合多奈哌齐治疗，两种药物剂量和用法同前两组。三组患者均治疗 3 个月，随访 6 个月。观察各组患者治疗前

后智能状态（MMSE）、日常生活能力量表（ADL）、AD 评估量表认知分量表（ADAS-Cog）评分，同时观察患者不良反应发生情况。结

果 ： 治疗前三组患者 MMSE、ADAS-cog、ADL 评分比较差异均无统计学意义 （P＞0.05）。 治疗 6 个月时三组患者 MMSE、
ADAS-cog、ADL 评分与治疗前比较差异均有统计学意义（P＜0.05），但联合组各项数据改善均明显优于其他组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。结论：多奈哌齐联合尼莫地平治疗阿尔茨海默病在一定程度上会产生协同作用，且不良反应未见增加。两种药物联用

治疗阿尔茨海默病对患者认知、智力及日常生活能力改善作用明显，且疗效明显优于单一用药，安全有效，值得推广。
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阿尔茨海默病（Alzheimer%Disease，AD）又称老
年性痴呆症，是神经系统病变性疾病，主要症状是记
忆力下降、 认知功能减退、 精神异常等。 目前对于
AD发病机制的研究尚不明确，有 Tau蛋白学说、胆
碱能学说等。 针对该疾病临床尚无有效治愈药物及
方案，仅能通过药物延缓、控制病情[1]。 因此，研究
AD的有效治疗方案一直是临床重点课题。 本研究
观察多奈哌齐联合尼莫地平对 AD的临床疗效。 现
报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2013年 9月 ~2017年 3
月收治的 120例阿尔茨海默病患者为研究对象。 所
有患者经 MRI或头颅 CT检查确诊，排除其他原因
造成的痴呆， 同时排除肝肾功能不全或药物过敏等
患者。按就诊时间先后将 120例患者分为三组，分别
为尼莫地平组 30例、 多奈哌齐组 40例和联合用药
组 50 例。 尼莫地平组男 16 例， 女 14 例； 年龄
（67.4±8.6）岁；病程（28.6±4.5）个月；轻度 12例，中
度 14例，重度 4例。 多奈哌齐组男 21例，女 19例；

年龄（69.4±9.1）岁；病程（29.6±5.2）个月；轻度 16
例，中度 19例，重度 5例。 联合用药组男 27例，女
23例；年龄（69.8±10.7）岁；病程（32.2±5.7）个月；
轻度 20例；中度 23例；重度 7例。经统计学分析，三
组患者在年龄、性别、病情程度等方面差异无统计学
意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 尼莫地平组仅给予尼莫地平口服，
40%mg/次，3次 /d； 多奈哌齐组仅给予多奈哌齐治
疗，首次用药 5%mg/d，睡前服用，若无严重不良反
应，1 个月后剂量增加至 10%mg/d， 否则恢复至 5%
mg/d； 联合用药组以尼莫地平联合多奈哌齐治疗，
两种药物剂量和疗程同前两组。 3组患者均治疗 3
个月，随访 6个月。
1.3%%%%疗效评估[2]%%%%观察各组患者治疗前后智能状态
（MMSE）、日常生活能力量表（ADL）、AD评估量表
认知分量表（ADAS-Cog）评分，同时观察患者不良
反应发生情况。
1.4%%%%统计学方法 应用 SPSS18.0统计学软件对数
据进行统计学分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t
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检验；计数资料用%表示，采用 字2检验。 以 P＜0.05
为差异显著，具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗前后 MMSE、ADAS-Cog、ADL 评分情况
治疗前三组患者 MMSE、ADAS-Cog、ADL 评分比

较差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗 6个月时三
组患者 MMSE、ADAS-Cog、ADL 评分与治疗前比
较差异均有统计学意义（P＜0.05），但联合组各项数
据改善均明显优于其他组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。

组别 n ADAS-Cog
%%%治疗前 治疗 6个月

ADL
治疗前 治疗 6个月

尼莫地平组
多奈哌齐组
联合用药组

30
40
50

13.15±4.12
13.20±4.32
13.09±4.01

15.08±4.67
17.90±4.71
19.25±5.24

36.69±9.86
37.23±10.31
36.89±10.22

31.87±9.16
28.87±9.08
24.10±8.73

31.97±8.83
32.01±8.94
32.65±9.15

26.84±7.58
24.84±7.62
20.45±7.21

MMSE
%%%%%治疗前 治疗 6个月

表 1%%%%三组患者治疗前后 MMSE、ADAS-Cog、ADL评分比较（分，x%±s%）

2.2%%%%不良反应发生情况 治疗期间三组患者均未
出现严重不良反应。 用药初期，尼莫地平组有 2例
（6.67%）出现头晕、呕吐症状，多奈哌齐组有 3 例
（7.5%）出现恶心、腹泻等症状，联合用药组 4例出
现恶心、呕吐、食欲下降及腹泻等症状。 经统计，三
组患者不良反应发生率无统计学意义（P＞0.05）。三
组患者均未停药，后期症状自行缓解、消失。患者血、
尿、便常规，肝肾功能及神经系统等检查均无明显异
常。
3%%%%讨论

随着我国老龄化程度逐步加剧，AD发病率也
呈上升趋势。 AD发病隐匿，加上人们对该病初期症
状认知水平偏低，就诊时疾病往往已发展到一定程
度，是我国中老年人患该病后残疾或生活依赖的主
要原因，这给患者家庭带来严重精神压力和经济负
担。 研究证实，AD患者胆碱能系统缺陷是该病主要
的发病机理。 胆碱能含量与个体认知功能及神经系
统功能有密切关系，其含量多少对个体认知、学习及
记忆能力有着直接影响，并能间接影响患者的生活
质量[3]。 故临床对 AD患者的治疗方案多以提高和
稳定患者脑组织中乙酰胆碱含量为主。

多奈哌齐是一种特异性乙酰胆碱酯酶（AchE）
抑制剂， 可通过抑制机体 AchE活性而提高乙酰胆
碱水平，且这种作用具有可逆性和选择性特点。 因
此，多奈哌齐是治疗 AD的首选特效药物。多奈哌齐
通过选择性作用于中枢神经系统乙酰胆碱酯酶，抑
制脑组织中乙酰胆碱的降解，以增加中枢神经系统
尤其是大脑皮质与基底节神经突触中乙酰胆碱浓
度，提高记忆区神经传导功能，改善患者学习和记忆
能力。 另外， 多奈哌齐可提高 PCI2细胞神经轴突
（神经生长因子诱导）的生长作用，有利于脑功能恢
复，并对海马神经元起到保护作用[4]，进而起到延缓
病情的作用。 本次研究结果显示，多奈哌齐组和联
合用药组患者在治疗后的 MMSE、ADAS-Cog、ADL
评分方面均有明显改善，说明该药对患者认知、学习

及生活能力方面提升作用明显， 对减轻患者智力衰
退作用显著。 尼莫地平是一种双氢吡啶类 Ca2+拮抗
剂，具有神经元保护作用，是临床常用的钙通道阻滞
剂。 研究证实，该药对保护和促进记忆、促进智力恢
复有明显作用。动物研究证明，尼莫地平对脑动脉的
作用要远强于其他部位， 具有较高的嗜脂性与较强
的血脑屏障穿透性等特点，能透过血脑屏障，选择性
阻止 Ca2+进入细胞，以缓解脑血管痉挛，同时降低
血脂与血液黏稠度[2，5]。 正是尼莫地平的血脂调节功
能和缓解血管痉挛的作用，有助于血管迅速扩张，提
高脑部血供能力，丰富脑组织供氧作用，从而起到减
轻患者脑组织缺血性损伤、保护脑神经细胞的作用。
本次研究中尼莫地平组治疗结果提示， 虽治疗后患
者 MMSE、ADL、ADAS-Cog评分均有显著改善，但
相较于其他两组，改善作用仍有差距。

本研究结果提示， 联合用药组治疗效果要显著
优于其他两组， 出现这种结果的原因可能是不同药
理作用机制优势互补的作用。 研究证实，AD病理改
变包括：胆碱能神经元丢失（占 70%）、脑微小梗死
（占 31%）、淀粉样血管变性（占 98%）、脑白质损伤
（占 35%），等。 多奈哌齐以神经递质水平胆碱能缺
陷作为治疗靶点，增加乙酰胆碱浓度，提高脑胆碱能
系统及记忆区神经传导功能； 而尼莫地平通过对血
脂调节及脑血管供血、供氧改善，脑神经元保护等作
用，减少或改善脑微小梗死、淀粉样血管变性等。 另
外考虑还可能与血药浓度有关。 虽尚不明确多奈哌
齐在不同组织中的分布，但该药经口服后 95%是与
人血浆蛋白结合，药物结合率高且作用时间长。研究
发现多奈哌齐和（或）其代谢物在体内可存在 10%d以
上，加上尼莫地平对脑部血液循环改善作用，有助于
提升治疗靶点药物有效成分吸收及作用效率， 使药
物更好地发挥疗效，进而起到提升治疗效果的作用。
两种药物均可能引起不同症状、 不同程度的不良反
应，但各组间的不良反应比较并无统计学差异，且后
期这些不良反应均出现缓解或消失，（下转第 61页）
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（上接第 53页）并不影响患者正常治疗。
综上所述，多奈哌齐联合尼莫地平治疗阿尔茨

海默病在一定程度上会产生协同作用，且治疗不良
反应未见增加。 这两种药物联用对患者认知功能、
智力及日常生活能力改善作用明显，且疗效明显优
于单一用药。 该治疗方法安全有效，值得推广。
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检查结果转阴，C反应蛋白、外周白细胞总数降低大
于 50%为显效； 患者临床症状有所好转，C反应蛋
白、外周白细胞总数降低 30%~50%为有效；患者临
床症状无明显改善甚至恶化，免疫指标水平降低小
于 30%为无效。总有效率 =（显效 +有效）/总例数×
100%。（2）比较两组干预前后各项免疫指标（C反应
蛋白、外周白细胞总数、IgM、IgG）水平。（3）比较两
组临床症状（咳嗽、发热）消退时间。
1.4%%%%统计学方法 本次研究所涉及的相关数据均
采用统计学软件 SPSS20.0进行分析处理，以%表示
计数资料并进行 字2检验，用（x%±s）表示计量资料并
进行 t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 炎琥宁组临床治疗总有
效率显著高于对照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2.2%%%%两组干预前后各项免疫指标水平比较 干预
前， 两组患者 C反应蛋白、 外周白细胞总数、IgM、
IgG等水平比较无显著性差异，P＞0.05；干预后，两
组患者各项免疫指标均有所改善，且炎琥宁组改善
程度明显优于对照组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组干预前后各项免疫指标水平比较（x%±s）

注：与干预前比较，*P＜0.05；干预后，与对照组比较，#P＜0.05。

2.3%%%%两组临床症状消退时间比较 炎琥宁组咳嗽、
发热等症状消退时间均短于对照组，P＜0.05。 见表
3。

表 3%%%%两组临床症状消退时间比较（d，x%±s）

3%%%%讨论
炎琥宁注射液是从穿心莲中提取穿心莲内酯，

经半合成后制成穿心莲的衍生物， 具有良好的生物
活性， 可抑制早期炎症介质所致毛细血管通透性增
高和水肿，控制炎症发展，阻断病毒复制，缓解临床
症状[4~5]。此外，炎琥宁可对垂体 -肾上腺皮质功能产
生特异性兴奋作用，促进促皮质激素合成和释放，具
有抗炎、解毒、镇静的作用，可有效改善肾上腺皮质
功能。炎琥宁还可提高中性粒细胞、巨噬细胞的吞噬
作用， 增强体液免疫功能， 促进血清溶菌酶水平上
升，对链球菌、金黄色葡萄球菌、大肠杆菌等具有抑
制作用[6~7]。

本研究结果显示，炎琥宁组临床治疗总有效率高
于对照组，临床症状消退时间均短于对照组（P＜0.05）；
干预前， 两组各项免疫指标水平比较无明显差异
（P＞0.05）；干预后，炎琥宁组各项免疫指标均优于
对照组（P＜0.05）。说明炎琥宁治疗成人病毒性上呼
吸道感染效果确切，可有效改善患者临床症状，提高
免疫力，有利于疾病的转归和预后，值得临床推广应
用。
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组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

对照组
炎琥宁组
字2
P

49
49

23
32

17
16

9
1

81.63
97.96
7.127
＜0.05

组别 n 时间 C反应蛋白
（mg/L）

外周白细胞总
数（×109/L）

IgM
（g/L）

IgG
（g/L）

炎琥宁组

对照组

49

49

干预前
干预后
干预前
干预后

10.56±0.71
3.21±0.42*#
10.57±0.76
6.14±0.51*

25.79±8.71
8.42±2.14*#
25.74±8.45
14.13±6.43*

0.56±0.12
0.98±0.11*#
0.55±0.13
0.76±0.11*

6.13±0.55
8.72±0.52*#
6.01±0.54
7.31±0.51*

组别 n 咳嗽 发热

对照组
炎琥宁组
t
P

49
49

6.43±2.77
%5.25±1.41
%8.291
%＜0.05

4.61±1.13
3.14±0.21
10.161
＜0.05
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