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接或间接调节控制下，互相影响，密切配合，从而实
现和维持正常的生命活动。 且成年人的中枢神经系
统在损伤后具有结构上或功能上重新组织的能力和
可塑性，在适当环境下，中枢神经系统是可再生的[9]。
通过对患者的肢体进行主动或被动运动，可改善脑
局部血液循环，促进中枢神经系统重组，进而维持自
主神经系统的稳定性，改善 HRV水平，降低心血管
事件的风险[10]。此外，有氧运动中人体吸入的氧气和
需求相等，可达到生理上的平衡，保证血液供给心肌
足够的氧气，增强和改善心肺功能，调节因再灌注诱
发的心肌细胞凋亡，改善心血管功能。 有氧运动也
可增强免疫细胞的抗炎功能，调节 T细胞，从而抑
制炎症，改善自主神经功能。 本研究结果显示，研究
组干预后生存质量各维度均高于对照组，表明运动
疗法可提高 CI患者的生存质量。但本研究干预时间
较短，未对远期效果进行追踪，因而具有一定的局限
性，应深入研究。综上所述，运动疗法可改善 CI患者
自主神经功能，提高生存质量，值得临床推广应用。
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叶酸、维生素 B12联合多奈哌齐及美金刚治疗老年痴呆患者
刘丽娇 1,2

（1河南省新乡市第一人民医院 新乡 453000；新乡医学院附属人民医院 河南新乡 453000）

摘要：目的：研究叶酸、维生素 B12联合多奈哌齐及美金刚治疗老年痴呆的效果。方法：选取 2019 年 3 月 ~2020 年 3 月就诊的
老年痴呆患者 98 例作为研究对象，按照随机数字表法分为常规组和研究组，各 49 例。 常规组采用多奈哌齐及美金刚治疗，研究组

在常规组基础上加用叶酸、维生素 B12治疗。 比较两组疗效、智力状态、精神行为症状及血清神经递质水平。 结果：研究组治疗总有

效率高于常规组（P＜0.05）；治疗 3 个月后研究组简易智能精神状态检查量表评分高于常规组，神经精神科问卷评分低于常规组

（P＜0.05）；治疗 3 个月后研究组血清 酌- 氨基丁酸、5- 羟色胺、乙酰胆碱水平均高于常规组（P＜0.05）。 结论：叶酸、维生素 B12联合

多奈哌齐及美金刚治疗老年痴呆的疗效显著，能有效改善智力状态，减轻精神行为症状，调节神经递质水平。
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老年痴呆是临床常见神经系统退化疾病，且呈
进行性发展，发病率逐渐升高，严重影响患者生活质
量[1~2]。 临床治疗缺乏特效药物，常规药物多奈哌齐
能通过调节神经功能，控制疾病进程，美金刚能抑制
神经毒性，阻止神经退行性病变进展，二者联合应用
能改善神经功能，延缓老年痴呆病程，但治疗效果仍
有待进一步提升。 近年来对老年痴呆发病机制的研
究中发现，叶酸、维生素 B12代谢受阻与老年痴呆患
者神经功能退行性改变密切相关[3]。 本研究旨在探
讨叶酸、 维生素 B12联合多奈哌齐及美金刚治疗老

年痴呆的效果。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2019年 3月 ~2020年 3月于
我院就诊的老年痴呆患者 98例作为研究对象，按照
随机数字表法分为常规组和研究组，各 49例。 常规
组男 25例，女 24例；年龄 61~82 岁，平均（71.37±
4.73）岁；病程 1~7年，平均（3.76±1.21）年。 研究组
男 24 例，女 25 例；年龄 62~83 岁，平均（71.49±
4.67）岁；病程 1~8年，平均（3.83±1.26）年。 两组一
般资料（性别、年龄、病程）均衡可比（P＞0.05）。
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1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：经血液学、脑电图、
神经心理学测验、神经影像学、脑脊液等检查确诊为
痴呆；简易智能精神状态检查量表（MMSE）评分＜
24分；签署知情同意书。（2）排除标准：伴精神病史、
癫痫症等其他影响认知功能障碍性疾病；伴心、肝、
肾功能障碍；合并恶性肿瘤；对本研究药物过敏。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%常规组 采用盐酸多奈哌齐胶囊（国药准字
H20040103） 及 盐 酸 美 金 刚 片 （国 药 准 字
H20130086）治疗。 多奈哌齐口服，5%mg/次，1次 /d，
1个月后加至 10%mg/次；美金刚口服，第 1周 5%mg/次，
1次 /d，第 2~3周 5%mg/次，2次 /d，第 4周开始以后
10%mg/次，2次 /d。 连续治疗 3个月。
1.3.2%%%%研究组 在常规组基础上加用叶酸片（国药
准字 H44023240）、 维生素 B12 片 （国药准字
H14023322）治疗。 叶酸口服 5%mg/次，1次 /d；维生
素 B12口服，500%滋g/次，1次 /d。 连续治疗 3个月。
1.4%%%%观察指标 （1）两组疗效比较。（2）治疗前、治
疗 3个月后两组智力状态比较，采用MMSE评分评
估，总分 0~30分，分数越高智力状态越好。（3）治疗
前、治疗 3个月后两组精神行为症状比较，采用神经
精神科问卷评分（NPI评分）评估，包括幻觉、妄想、
焦虑、 异常举动等 12项内容， 其中苦恼程度 0~5
分， 发生频率 1~4分， 严重程度 1~3分， 总分 144
分，分数越高精神行为症状越严重。（3）治疗前、治
疗 3个月后两组血清神经递质水平比较， 包括 酌 -
氨基丁酸（GABA）、5-羟色胺（5-HT）、 乙酰胆碱
（Ach）。 采集 5%ml空腹肘静脉血， 离心分离得到血
清，采用放射免疫法测定，严格按照试剂盒（南京建
成公司）说明书步骤操作。
1.5%%%%疗效评估标准 记忆力减退、认知障碍等症状

显著改善，MMSE评分降低＞75%为显效；症状明显
改善，MMSE评分降低 45%~75%为有效；未达到上
述标准为无效。 显效、有效之和计入总有效。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0 对数据进行分
析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料
用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 研究组治疗总有效率高于常
规组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组 MMSE、NPI 评分比较 治疗前两组
MMSE、NPI 评分比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05）； 治疗 3个月后研究组 MMSE评分高于常规
组，NPI评分低于常规组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组 MMSE、NPI 评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组血清神经递质水平比较 治疗前两组血
清神经递质水平比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05）；治疗 3个月后研究组血清 GABA、5-HT、Ach
水平均高于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 3。

3%%%%讨论
老年痴呆是由于中枢神经胆碱功能障碍、氨基

酸产生兴奋毒性，加上老年患者机体毒性缓解功能
减弱，神经细胞逐渐凋亡，导致病情隐匿发作。 老年
痴呆患者多伴有判断障碍、记忆损伤等，生活质量降
低[4]。

多奈哌齐能逆转乙酰胆碱酯酶抑制剂作用，修
复神经功能传导，激活神经递质，维持神经信号的正

常传导。美金刚是电压依赖性谷氨酸亲和受体，能减
轻中枢神经的退行性改变，并抑制多巴胺释放，避免
神经细胞过度活跃，稳定精神状态及生活能力[5]。 但
二者长期应用易产生眩晕、头痛等不良反应，治疗后
期效果减弱。本研究在多奈哌齐、美金刚治疗基础上
加用叶酸、维生素 B12，结果显示研究组治疗总有效
率高于常规组，治疗 3个月后研究组MMSE评分高
于常规组，NPI评分低于常规组（P＜0.05）。 同型半胱

组别 n %%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

研究组
常规组
字2%%%%%%%%%
P

49
49

%25（51.02）
21（53.86）

%21（42.86）
18（36.73）

3（6.12）
10（20.41）

%%%46（93.88）
39（79.59）
4.346

%%%0.037

组别 n %%%%%%%%%%%%%%MMSE评分
治疗前 治疗 3个月后

%%%%%%%%%%%%%%%%%NPI评分
治疗前 治疗 3个月后

研究组
常规组
t
P

49
49

14.68±2.15
15.01±2.21
0.749
0.456

21.36±2.68
18.47±2.57
5.448%
＜0.001

%78.69±5.87
%79.21±6.11
%0.430
%0.668

%%%30.69±3.21
%%%39.98±4.50
%%%11.765
%%%＜0.001

表 3%%%%两组血清神经递质水平比较（x%±s）

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%GABA（滋mol/L）
治疗前 治疗 3个月后

%%%%%%%%%%%%%%%%5-HT（ng/ml）
治疗前 治疗 3个月后

%%%%%%%%%%%%%%%%%Ach（nmol/L）
治疗前 治疗 3个月后

研究组
常规组
t
P

49
49

19.79±2.18
20.17±2.27
0.845
0.401

30.56±2.98
24.57±2.51
10.762
＜0.001

44.56±4.25
45.01±4.54
0.507
0.614

68.21±6.58
59.19±5.67
7.269
＜0.001

22.68±2.87
23.10±2.93
0.717
0.475

40.21±6.21
31.97±5.78
6.799
＜0.001
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氨酸（Hcy）代谢异常是老年痴呆发病的重要机制，叶
酸、 维生素 B12均为其代谢过程中的重要辅助因子，
若二者含量不足，Hcy代谢障碍并蓄积于体内， 会导
致高同型半胱氨酸血症，从而损伤神经功能[6]。 临床
通过补充叶酸、维生素 B12，能有效改善老年痴呆患
者 Hcy代谢障碍，提升智力状态，减轻精神行为症
状，疗效显著。

神经递质正常能保证神经元之间信息传递，维
持大脑生理功能。 本研究结果显示，治疗 3个月后
研究组血清 GABA、5-HT、Ach 水平均高于常规组
（P＜0.05）。 GABA能维持兴奋抑制平衡，抑制神经
元兴奋性， 过度消耗易导致神经功能紊乱；5-HT分
布于多种神经元， 参与记忆、 情感等功能调节；而
Ach参与胆碱能神经元信息传递， 老年痴呆患者中
胆碱酯酶活性升高，降解 Ach，其含量明显降低[7]。因
此，叶酸、维生素 B12相辅相成，参与神经递质代谢，
改善神经系统功能，与多奈哌齐及美金刚联合应用，
能进一步调节神经递质水平，提升治疗效果。 综上

所述，叶酸、维生素 B12联合多奈哌齐及美金刚治疗
老年痴呆的疗效显著，可改善患者智力状态，减轻精
神行为症状，调节神经递质水平。
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清上镇下针法合龙胆泻肝汤对肝胆火盛证突发性耳聋的疗效
韩淑芳

（河南省延津县人民医院 延津 453200）

摘要：目的：探究清上镇下针法联合龙胆泻肝汤对肝胆火盛证突发性耳聋的疗效及血清免疫球蛋白水平的影响。 方法：以 2018
年 1月 ~2020 年 1 月收治的 92 例肝胆火盛证突发性耳聋患者为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，各 46 例。 对

照组采用常规治疗，观察组在对照组治疗基础上采用清上镇下针法联合龙胆泻肝汤治疗。 观察两组疗效和血清免疫球蛋白水平。

结果：观察组总有效率明显高于对照组（P＜0.05）；治疗后，两组免疫球蛋白 A、免疫球蛋白 G、免疫球蛋白 M 水平均较治疗前下
降，且观察组低于对照组（P＜0.05）。 结论：清上镇下针法联合龙胆泻肝汤治疗肝胆火盛证突发性耳聋能有效调节血清免疫球蛋白

水平，提高临床疗效。

关键词：突发性耳聋；肝胆火盛证；清上镇下针法；龙胆泻肝汤

中图分类号：R764.437%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2021.05.047

突发性耳聋是一种常见疾病，临床表现为突发
性感音性听力异常，病情进展快，未得到有效控制则
可能造成患者单侧听力严重损害，一旦治疗不及时，
将会造成听力永久性丧失，对患者的生活造成严重
影响[1]。 目前临床上主要以营养神经药物、激素类药
物以及抗病毒药物来治疗突发性耳聋，但缺乏有针
对性的治疗方案[2]。 中医学将突发性耳聋辨证分型
分为肝胆火盛、风热上扰、痰火郁结、气滞血瘀等证
型，主要采用中药、针灸等治疗[3]。 本研究主要探究
清上镇下针法联合龙胆泻肝汤对肝胆火盛证突发性
耳聋患者的治疗效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 以 2018年 1月 ~2020年 1月我院

收治的 92例肝胆火盛证突发性耳聋患者为研究对
象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，各 46
例。观察组男 25例，女 21例；年龄（36.96±3.76）岁；
病程（2.93±1.04）d。 对照组男 27例，女 19例；年龄
（37.36±3.91）岁；病程（2.78±1.13）d。 两组一般资
料比较无显著差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：（1） 经临床相关
检查确诊为突发性耳聋， 中医辨证分型属肝胆火盛
型；（2）患者及其家属均对本研究内容知情，并自愿
参与。 排除标准：（1）伴有严重精神、意识障碍，无法
与医护人员正常交流；（2） 合并恶性肿瘤；（3） 伴有
心、脑、肺、肾等重要器官严重疾病；（4）处于妊娠期
或哺乳期；（5）对本研究所用药物过敏。
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