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美金刚联合多奈哌齐治疗帕金森病痴呆患者临床研究
罗永丽

（河南省潢川县人民医院神经内科 潢川 465150）

摘要：目的：探讨美金刚联合多奈哌齐治疗帕金森病痴呆的临床效果。 方法：选取 2020 年 2~10 月收治的 138 例帕金森病痴
呆患者，通过随机抽签法分为常规组（69 例）与实验组（69 例）。 常规组给予多奈哌齐治疗，实验组给予多奈哌齐联合美金刚治疗。

对比两组临床疗效、治疗前后两组血清脑源性神经营养因子和表皮生长因子水平、治疗前后两组生活质量问卷评分、不良反应发

生率。 结果：实验组总有效率 94.20%（65/69）高于常规组 82.61%（57/69）（P＜0.05）；实验组治疗后脑源性神经营养因子、表皮生长

因子水平高于常规组（P＜0.05）；实验组治疗后生活质量问卷评分小于常规组（P＜0.05）；实验组不良反应发生率 7.25%（5/69）与常
规组 4.35%（3/69）比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：美金刚联合多奈哌齐疗效显著，可改善帕金森病痴呆患者生活质量，

提高脑源性神经营养因子、表皮生长因子水平，不良反应少。
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帕金森病（Parkinson's%Disease,%PD）主要表现为
肌肉强直、肌肉震颤、姿势障碍等，随着疾病进展能
导致患者出现神经系统功能障碍，降低其运动功能
及认知能力，甚至部分重度患者伴有痴呆表现，严重
影响生活质量[1]。 研究显示，盐酸美金刚可阻止谷氨
酸浓度病理性升高导致的神经元损伤，促进帕金森
病痴呆（Parkinson's%Disease%with%Dementia,%PDD）患
者智力及认知功能恢复[2]。 本研究探讨美金刚联合
多奈哌齐治疗 PDD的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2020年 2~10月收治的
138例 PDD患者， 通过随机抽签法分为常规组（69
例）与实验组（69例）。 常规组男 43例，女 26例；年
龄 61~78 岁，平均（68.96±2.89）岁；病程 2~12 年，
平均（7.82±2.04）年。 实验组男 37例，女 32例；年
龄 63~76 岁，平均（69.27±2.48）岁，病程 3~13 年，
病程（8.09±2.37）年。 两组基线资料均衡可比（P＞
0.05）。 本研究经过我院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：经 CT、MRI
及临床症状确诊为 PDD患者；患者家属同意并签署
知情同意书。（2）排除标准：合并严重肝、肾疾病者；
患癫痫等不稳定性疾病者；患严重精神疾病者；对本
研究药物过敏者。
1.3%%%%治疗方法 两组均进行认知康复训练。
1.3.1%%%%常规组 给予盐酸多奈哌齐片（国药准字
H20030472）治疗，起始剂量 5%mg/次，1次 /d，治疗 4
周后剂量调整为 10%mg/次，1次 /d。连续治疗 3个月。
1.3.2%%%%实验组 在常规组基础上给予盐酸美金刚片
（国药准字 H20193268）治疗，起始剂量 5%mg/次，1
次 /d，每周增加 5%mg/次，直至第 4周增至 20%mg/次，
1次 /d，并持续维持。 连续治疗 3个月。
1.4%%%%评估标准 显效：主要症状消失，神经功能基

本恢复，日常生活基本自理，统一帕金森病评定量表
（UPDRS评分）进步率＞70%；有效：症状明显改善，
生活部分能自理，UPDRS评分进步率 20%~70%；无
效：症状无改善或加重，生活不能自理，UPDRS评分
进步率＜20%。 显效、有效计入总有效。
1.5%%%%观察指标 （1）对比两组临床疗效。（2）对比两
组治疗前后血清脑源性神经营养因子（BDNF）、表
皮生长因子（EGF）水平。（3）对比两组治疗前后生活
质量问卷（PDQ-39量表）评分。 PDQ-39量表评分包
括日常活动、运动、情感状态、认知等，总分 0~156
分，分数越高，生活质量越差。（4）观察对比两组不良
反应（头晕、恶心、乏力、日间嗜睡）发生率。
1.6%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0软件对数据进行
分析，计量资料用（x%±s）表示，行 t检验，计数资料
用%表示，行 字2检验，P＜0.05示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 治疗后，实验组总有效率
94.20%高于常规组的 82.61%（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与常规组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组治疗前后 BDNF、EGF 水平比较 治疗
前，两组 BDNF、EGF水平比较，差异无统计学意义
（P＞0.05）；治疗后，实验组 BDNF、EGF水平高于常
规组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后 BDNF、EGF 水平比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，#P＜0.05；与常规组治疗后比较，*P＜0.05。

组别 n %%%%显效 %%%%%有效 %%%%%无效 %%%总有效

实验组
常规组

69
69

27（39.13）
22（31.88）

38（55.07）
35（50.72）

4（5.80）
12（17.39）

65（94.20）*
57（82.61）

组别 n BDNF（mg/L）
治疗前 治疗后

EGF（ng/L）
治疗前 治疗后

实验组
常规组

69
69

11.55±4.36
11.23±4.67

22.46±6.52#*
19.27±5.74#

548.17±91.42
542.69±90.16

948.81±157.12#*
842.69±136.58#
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2.3%%%%两组治疗前后 PDQ-39 评分比较 治疗前，两
组 PDQ-39 评分比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05）； 治疗后， 实验组 PDQ-39 评分小于常规组
（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗前后 PDQ-39评分比较（分，x%±s）

注，与同组治疗前比较，#P＜0.05；与常规组治疗后比较，*P＜0.05。

2.4%%%%两组不良反应发生率比较 治疗后实验组出
现头晕 1例，恶心 2例，乏力 1例，日间嗜睡 1例；常
规组头晕 1例，恶心 1例，日间嗜睡 1例。 实验组不
良反应发生率 7.25%（5/69） 与常规组的 4.35%
（3/69）比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
3%%%%讨论

PDD是 PD常见非运动症状之一， 患者确诊为
PD 后，3~5 年内有 20%~57%的 PD 患者出现轻度
认知功能损伤，最终约 80%患者可发展为 PDD[3]。由
于发病机制尚未完全明确，目前药物治疗主要为减
轻或延缓 PDD。 因此，在 PDD治疗中不仅需改善患
者临床症状，还需重视恢复其认知能力。

盐酸多奈哌齐属可逆性乙酰胆碱抑制剂，主要
药理机制为抑制突触后膜乙酰胆碱酯酶对乙酰胆碱
水解作用，提高患者脑组织乙酰胆碱含量，改善患者
血管性认知功能。 盐酸美金刚属甲基天冬氨基酸受
体拮抗剂， 能降低脑脊髓液中磷酸化 Tau 蛋白浓
度， 抑制 AI3毒性与生成速度， 增加边缘皮质中

BDNF浓度，对中枢神经递质平衡进行调节，并能阻
断 N- 甲基 -D- 天冬氨酸（NMDA）受体通道，降低
NMDA受体兴奋性，从而保护神经细胞，促进认知
功能改善，缓解痴呆症状[4]。 BDNF受体参与神经元
的生长和再生， 且在神经元结构和功能维持中起重
要作用；EGF可给予脑室下区神经元及中脑多巴胺
（DA） 神经元营养支持与功能保护。 有研究表明，
EGF低表达可明显增加 PD患者认知功能障碍发生
风险，EGF水平可作为 PD认知功能损害预测敏感
标志物[5]。 本研究结果显示，实验组总有效率高于常
规组， 实验组治疗后 BDNF、EGF水平高于常规组，
PDQ-39评分小于常规组。 提示美金刚联合多奈哌
齐治疗 PDD患者可提升 BDNF、EGF水平， 改善认
知功能，提高生活质量，疗效显著。综上所述，美金刚
联合多奈哌齐治疗 PDD患者临床效果显著，可改善
生活质量，促进患者认知功能恢复，且不良反应少。
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组别 n %%%%%%治疗前 %%%%%治疗后

实验组
常规组

69
69

106.58±13.47
108.31±13.64

30.34±7.26#*
46.19±7.57#

窄谱中波紫外线光疗法联合维生素治疗寻常型银屑病
张娟

（河南省许昌市立医院 许昌 461000）

摘要：目的：探讨窄谱中波紫外线光疗法联合维生素 D3对寻常型银屑病患者血清 25 羟维生素 D3水平、严重程度指数评分

的影响。 方法：选择 2018 年 8 月 ~2020 年 3 月收治的 87 例寻常型银屑病患者，采用随机数字表法将其分为对照组（43 例）和观察

组（44 例）。对照组给予窄谱中波紫外线光疗法治疗，观察组给予窄谱中波紫外线光疗法联合维生素 D3治疗。对比两组治疗前及治

疗 3 个月后血清 25 羟维生素 D3水平、严重程度指数评分，比较两组治疗期间不良反应发生情况。 结果：治疗后，两组严重程度指

数评分较治疗前低，血清 25 羟维生素 D3水平较治疗前高，且观察组改善更为明显，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组不良反应发
生率相比，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：寻常型银屑病患者采用窄谱中波紫外线光疗法联合维生素 D3治疗可提高血清 25
羟维生素 D3水平，降低严重程度指数评分，且未增加用药风险。

关键词：寻常型银屑病；窄谱中波紫外线光疗法；维生素 D3；25 羟维生素 D3；严重性指数评分
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寻常型银屑病是一种常见的慢性皮肤病，具有
治疗困难、易复发、病程长等特点，严重影响患者身
心健康。 目前临床尚未明确寻常型银屑病病因，多
数学者认为与免疫障碍、社会环境以及遗传有一定
关系[1]。 临床治疗寻常型银屑病方法较多，窄谱中波

紫外线光疗法（NB-UVB）是一种物理疗法，对细胞
循环有干扰作用，可诱发免疫活性 T细胞凋亡和降
低自然杀伤细胞的活性，抑制损坏表皮细胞增殖，从
而诱导细胞凋亡，达到治疗效果[2~3]。 维生素 D3具有
免疫调节等生物学效应， 对自身免疫性疾病有一定

98· ·




