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多奈哌齐联合胞磷胆碱注射液对阿尔茨海默症疗效的影响
范云 魏丽红 郑献召 # 张三军

（河南省焦作市人民医院神经内科 焦作 454002）

摘要：目的：探讨多奈哌齐联合胞磷胆碱注射液对阿尔茨海默症患者疗效及安全性的影响。方法：选取 2016 年 3 月 ~2019 年
3 月收治的阿尔茨海默症患者 140 例，随机分为对照组和试验组，各 70 例。对照组给予多奈哌齐，试验组在对照组的基础上联合胞

磷胆碱注射液治疗，比较两组临床疗效，治疗前后简易智能状态检查表评分、老年性痴呆评定量表 - 认知分量表评分、日常生活活

动能力评分及不良反应发生情况。结果：试验组临床总有效率显著优于对照组（P＜0.05）；治疗后，试验组简易智能状态检查表评分

和日常生活活动能力评分均显著高于对照组，老年性痴呆评定量表 - 认知分量表评分显著低于对照组（P＜0.05）；两组不良反应总
发生率比较，无显著性差异（P＞0.05）。结论：多奈哌齐联合胞磷胆碱注射液治疗阿尔茨海默症能够显著减轻神经症状，改善认知和

日常生活质量，且安全性较好。
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阿尔茨海默症是临床常见神经退行性脑部疾病
之一，其发病机制尚未明确，好发于老年人群，该病
病程具缓慢进展、不可逆等特点，主要临床表现为认
知和记忆力损伤[1]。 目前临床多采用药物治疗，包括
胞磷胆碱注射液、多奈哌齐及美金刚等。 有研究显
示[2]，单一用药疗效较差，难以有效缓解临床症状；
近年来联合用药已成为阿尔茨海默症临床治疗趋
势。本研究选取阿尔茨海默症患者 140例，探讨多奈
哌齐联合胞磷胆碱注射液对阿尔茨海默症患者疗效
及安全性的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2016年 3月 ~2019年 3
月收治的阿尔茨海默症患者 140例，随机分为对照
组和试验组，各 70例。纳入标准：符合《2018中国痴
呆与认知障碍诊治指南》诊断标准[3]；病程≥6个月；
年龄≤85周岁；患者家属知晓本研究，并签署知情
同意书。 排除标准：其他原因导致认知功能障碍；脑
积水；颅内占位；癫痫；消化性溃疡；重要脏器功能不
全。 对照组男 43例，女 27例；年龄 65~84岁，平均
年龄（67.24±6.92） 岁； 病程 1~5 年， 平均病程
（2.66±0.53）年；依据临床痴呆评价量表（CDR）分
度标准划分，轻度 29例，中度 41例。 试验组男 45
例， 女 25例； 年龄 66~84岁， 平均年龄（68.01±
7.20）岁；病程 1~5年，平均病程（2.79±0.58）年；依
据 CDR分度标准划分，轻度 32例，中度 38例。 两
组一般资料（性别、年龄、病程及 CDR 分度）比较，
差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予多奈哌齐（国药准字
H20030472）口服，5%mg/次，1次 /d，4周内增量至每
次 10%mg，1次 /d；在此基础上，试验组给予胞磷胆
碱注射液（国药准字 H20030826）治疗，静脉注射，

0.25%g/次，1次 /d；两组均治疗 8周。
1.3%%%%观察指标 （1）两组临床疗效比较。（2）两组认
知水平评价比较， 采用简易智能状态检查表
（MMSE） 和老年性痴呆评定量表 - 认知分量表
（ADAS-Cog）。 MMSE量表分值 0~30分，27~30分
为正常；＜27分为认知功能障碍，21~26分为轻度，
10~20分为中度，0~9分为重度，分值越高提示智力
水平越高。 ADAS-Cog量表共 12道题目，分值 0~70
分，分值越高提示认知水平越差。（3）两组生活质量
评价比较，采用日常生活活动能力（ADL）量表，分
值 0~100分，分值越高提示生活质量越好。（4）两组
不良反应发生情况比较，包括消化道反应、头晕及嗜
睡。
1.4%%%%疗效判定标准 显效：神经认知相关症状显著
减轻或消失，ADAS-Cog评分较基线减少 75%以上；
有效：神经认知相关症状有所减轻，ADAS-Cog评分
较基线减少 50%~75%；无效：未达上述标准。总有效
=显效 +有效。
1.5%%%%统计学处理 数据采用 SPSS18.0统计学软件
分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 字2检验；计数资
料以率表示， 采用 t检验。 检验水准为 琢=0.05。 以
P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 试验组临床总有效率
92.86%，显著优于对照组的 77.14%（P＜0.05）。 见表
1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

组别 n %%%%显效（例） %%有效（例） 无效（例） 总有效[例（%）]

对照组
试验组
字2%%%%%%%%%
%P

70
70

%%20
%%34

%34
%31

%%%%%16
%%%%%5

%%%%%54（77.14）
65（92.86）
6.778

%%%%%＜0.05
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2.2%%%%两组 MMSE、ADAS-Cog 及 ADL 评分比较 治
疗后， 试验组MMSE评分和 ADL评分均显著高于

对照组（P＜0.05）；而试验组 ADAS-Cog评分低于对
照组（P＜0.05）。 见表 2。

2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 试验组不良反
应总发生率为 11.43%，对照组不良反应总发生率为
8.57%，但差异无显著性（P＞0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应发生情况比较

3%%%%讨论
阿尔茨海默症发病隐匿，病情持续进展后可出

现明显认知记忆功能障碍。 近年来随着人口老龄化
程度加剧及诊断检测水平提高，阿尔茨海默症发病
率及发病人数均呈逐年升高的趋势[4~5]。 大量临床报
道提示，单一药物方案治疗阿尔茨海默症起效慢、疗
效欠佳，因此，临床医师开始探索联合药物方案治疗
[6~7]。

多奈哌齐是阿尔茨海默症临床最为常用治疗药
物之一，能可逆性地降低中枢神经系统乙酰胆碱酯
酶水平，通过形成神经元纤维结相似结构，干扰或阻
断谷氨酸受体相关亚型作用发挥，避免兴奋性氨基
酸对于神经元损伤； 同时还能下调中枢神经系统
A茁蛋白的合成及毒性效用，抑制脑脊液磷酸化 Tau
蛋白形成， 进而达到调节中枢神经递质的目的[8~9]。
胞磷胆碱注射液近年来被逐渐用于阿尔茨海默症临
床治疗[10~11]，其主要机制为降低脑血管阻力，提高脑
部血流灌注量，改善脑部物质代谢水平和微循环状
态；同时在增强脑干上行网状激活系统和椎体系统
功能，缓解运动麻痹及促进大脑功能复苏方面作用
亦被证实。

本研究结果显示，试验组临床总有效率显著优
于对照组（P＜0.05）；治疗后，试验组 MMSE评分和
ADL评分均显著高于对照组，而 ADAS-Cog评分显
著低于对照组（P＜0.05）。表明联合药物方案应用有

助于提高阿尔茨海默症患者病情控制效果、 改善认
知水平； 两组不良反应总发生率比较无显著性差异
（P＞0.05），表明阿尔茨海默症患者采用多奈哌齐联
合胞磷胆碱并未加重药物不良反应， 具有良好药物
安全性。综上所述，多奈哌齐联合胞磷胆碱治疗阿尔
茨海默症能够显著减轻神经症状， 改善认知和日常
生活质量，且安全性较好。
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组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%MMSE
%%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%ADAS-Cog
%%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%ADL
%%%%%治疗前 治疗后

对照组
试验组

70
70

15.44±3.27
15.31±3.06

18.61±4.40△
24.18±5.12※△

34.27±6.40
34.11±6.36

30.87±6.59△
26.94±5.02※△

34.85±2.55
35.39±2.69

48.40±3.98△
62.61±5.56※△

表 2%%%%两组 MMSE、ADAS-Cog 及 ADL评分比较（分，x%±s）

注：与对照组相比，※P＜0.05；与治疗前比较，△P＜0.05。

组别 n 消化道反应（例） 头晕（例） 嗜睡（例） 总发生[例（%）]

对照组
试验组
字2%%%%%%%%%
P

70
70

5
5

0
1

1
2

%%%%%%6（8.57）
8（11.43）
0.160

%%%%%%＞0.05
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