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阿尔茨海默病（ＡＤ）又称老年性痴呆，易发于老年
人，是一种起病隐匿的进行性神经系统退行性疾病犤１犦。

患病后表现为失语、健忘、记忆障碍、认知功能减退、视

觉空间技能损害、执行力降低等临床特征。严重影响生

活质量，且病情进展到后期还会引起多种临床并发症，

导致昏迷，严重者可导致死亡犤２犦。目前临床对于该病尚

无特效治疗手段，多采取西药缓解病情，以改善认知功

能和生活质量犤３犦，但主要是通过药物治疗控制伴发的精

神病理症状及改善认知功能，对症状的缓解效果欠佳，

患者的痴呆症状和生活质量并未得到显著改善犤４犦。仍有

必要采取相应的辅助干预措施提高疗效。中医在ＡＤ等
难治性疾病的治疗中积累了丰富的经验，并可发挥整体

观念和辨证论治的特点犤５犦。本研究中观察了补肾益智活

血汤联合穴位贴敷佐治 ＡＤ的临床疗效及对患者脑损
伤标志物水平的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合中国医师协会神经内科医师分会认

补肾益智活血汤联合穴位贴敷佐治阿尔茨海默病临床评价

张玉涛 １，赵 赞 ２△，冯 永 １，袁晓亮 １，刘 建 １

（１．开滦总医院赵各庄医院，河北 唐山 ０６３１０１； ２．河北省唐山市中医医院，河北 唐山 ０６３０００）
摘要：目的 探讨补肾益智活血汤联合穴位贴敷佐治阿尔茨海默病（ＡＤ）的临床疗效及对患者脑损伤标志物水平的影响。方法 选取开

滦总医院赵各庄医院 ２０１８年 １月至 ２０２０年 １月收治的 ＡＤ患者 ８８例，按随机数字表法分为试验组和对照组，各 ４４例。两组患者均

予常规西医治疗，试验组患者加用补肾益智活血汤、穴位贴敷。两组均连续治疗１２周。结果 试验组总有效率为９０．９１％，明显高于对

照组的７２．７３％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，试验组患者的老年痴呆量表 －认知评分量表（ＡＤＡＳ－ｃｏｇ）、匹兹堡睡眠质量评分（ＰＳＱＩ）及神经元

烯醇化酶（ＮＳＥ）、胶质纤维酸性蛋白（ＧＦＡＰ）、血清同型半胱氨酸（ＨＣＹ）水平均明显低于对照组，日常生活活动能力量表（ＡＤＬ）评分明
显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；试验组与对照组不良反应发生率相当（１５．９１％比９．７６％，Ｐ＞０．０５）。结论 补肾益智活血汤联合穴位贴敷

治疗 ＡＤ，能改善认知功能和睡眠质量，提高生活质量，降低脑损伤标志物水平。

关键词：阿尔茨海默病；穴位贴敷；中药；临床疗效；辅助治疗
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组别

试验组

对照组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２４／２０
２１／２３
０．４０９
０．５２２

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６９．７８±８．２７
６８．８７±８．３３
０．５１４
０．６０８

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２２．３８±２．５６
２２．８９±２．７１
０．９０７
０．３６７

病程

（Ｘ±ｓ，年）

５．１２±１．９６
５．６９±１．９８
１．３５７
０．１７８

高血压

９
７

糖尿病

８
１０
０．６４３
０．７２５

高脂血症

７
９

试验组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１２１．２３±１２．３２
１２０．０９±１１．９８

０．４４０
０．６６１

治疗后

６４．７２±８．３１

７１．１５±９．３４

３．４１２
０．００１

治疗前

２４．３１±５．０２
２３．１９±５．６２
０．９８６
０．３２７

治疗后

９．７６±２．８７

１２．０３±２．９１

３．６８４
０．０００

治疗前

３７．０９±６．１６
３８．０２±６．５３
０．６８７
０．４９４

治疗后

１４．２８±３．９８

１６．６２±４．０２

２．７４４
０．００７

试验组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５１．２８±５．９７
５０．４１±５．８９
０．６８８
０．４９３

治疗后

２４．７３±４．１２

２９．０４±４．４５

４．７１４
０．０００

治疗前

１４．７８±３．８７
１４．０１±３．９０
０．９３０
０．３５５

治疗后

５．２２±１．９７

７．１６±２．０３

４．５４９
０．０００

治疗前

５７．９０±６．１２
５８．８２±６．１６
０．７０３
０．４８４

治疗后

８０．４２±６．９２

７６．０３±７．０２

２．９５４
０．００５

ＮＳＥ（ｎｇ／Ｌ） ＧＦＡＰ（ｎｇ／Ｌ） ＨＣＹ（μｍｏｌ／Ｌ）

ＡＤＡＳ－ｃｏｇ ＰＳＱＩ ＡＤＬ

基础疾病（例）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４４）

知障碍疾病专业委员会《２０１８中国痴呆与认知障碍诊
治指南（二）：阿尔茨海默病诊治指南》相关诊断标准犤６犦

并确诊；年龄不小于 ６０岁；对本研究治疗方式耐受。本
研究方案经医院医学伦理委员会批准，患者及其家属签

署知情同意书。

排除标准：经头颅 ＣＴ、核磁共振（ＭＲＩ）检查确诊合
并颅脑实质性损伤；原发性精神疾病；肝、肾功能不全，

不能完成药物治疗；严重的认知功能障碍，不能配合各

项评分量表评估调查；临床资料缺失或不完整。

脱落 ／剔除标准：各种原因导致终止治疗；未严格
按治疗方案服药。

病例选择与分组：选取医院２０１８年１月至２０２０年
１月收治的ＡＤ患者８８例，按随机数字表法分为试验组
和对照组，各４４例。两组患者一般资料比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者均予常规西医治疗，包括利培酮片（齐鲁

制药有限公司，国药准字Ｈ２００４１８０８，规格为每片１ｍｇ）口
服，每次１ｍｇ，每日２次，以控制伴发的精神病理症状；
重酒石酸卡巴拉汀胶囊（瑞士诺华制药有限公司，进口

药品注册证号 Ｈ２０１５０６５０，规格为每粒 ３ｍｇ）口服，每
次１粒，每日２次，以益智及改善认知功能。试验组患者
加用补肾益智活血汤及穴位贴敷。补肾益智活血汤组

方：枸杞、何首乌、紫河车、补骨脂各１５ｇ，丹参、益智仁、
远志、黄芪、川芎、党参各１０ｇ，陈皮、甘草各５ｇ。每日１剂，
水煎取汁２００～３００ｍＬ，早晚分服。穴位贴敷时将枸杞、
熟地、石菖蒲各２０ｇ，地龙、杜仲各１０ｇ，打成粉末状，加适
量醋调制成糊状，制成２ｃｍ×２ｃｍ的药饼，选取患者的百
会穴、四神聪穴、风府穴进行穴位敷贴，每１～２ｄ换药１次。
两组患者均以４周为１个疗程，连续治疗３个疗程。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：１）相关量表评分。采用老年痴呆量表－认
知评分量表（ＡＤＡＳ－ｃｏｇ）评估认知功能，该量表共１４项，
采用５级评分法，满分７０分，得分越低表明认知功能越
好；采用日常生活活动能力量表（ＡＤＬ）评价日常生活质
量，满分１００分，得分越高表明生活质量越好；采用匹兹
堡睡眠质量指数评分（ＰＳＱＩ）评价睡眠质量，满分２１分，
得分越高表明睡眠质量越差。２）脑损伤标志物水平。治

疗前后采集患者空腹静脉血各约３ｍＬ，加入抗凝管中，
离心、分离得血清，采用酶联免疫吸附试验法，以

ＭＤＲ９６Ａ型多功能酶标仪检测神经元烯醇化酶（ＮＳＥ）、
胶质纤维酸性蛋白（ＧＦＡＰ）、同型半胱氨酸（ＨＣＹ）水平。
试剂盒均购自上海药明康德科技有限公司，操作步骤按

仪器操作规程和试剂盒说明书进行。

疗效判定犤７犦：显效，各项症状消失，生命体征平稳，

ＡＤＡＳ－ｃｏｇ评分减少≥７０％；有效，各项症状明显减轻，
生命体征改善，ＡＤＡＳ－ｃｏｇ评分减少 ４０％～６９％；无
效，各项症状无改善，ＡＤＡＳ－ｃｏｇ评分减少＜４０％。总有
效＝显效＋有效。

安全性：观察治疗期间患者恶心呕吐、腹泻、食欲降低、

皮疹等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分析。计数资料以率

（％）表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检
验。检验水准 α＝０．０５（双侧），Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２ 结果

结果见表２至表５。
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组别

表４ 两组患者脑损伤标志物水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４４）

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４４犦

组别

试验组

对照组

恶心呕吐

２（４．５５）

１（２．２７）

腹泻

２（４．５５）

１（２．２７）

食欲降低

２（４．５５）

１（２．２７）

皮疹

１（２．２７）

１（２．２７）

合计

７（１５．９１）＃

４（９．０９）

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４４犦

组别

试验组

对照组

注：与对照组比较，χ２＝４．８８９，＃Ｐ＝０．０２７＜０．０５。

组别

表３ 两组患者相关量表评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４４）

显效

２５（５６．８２）

１９（４３．１８）

有效

１５（３４．０９）

１３（２９．５５）

无效

４（９．０９）

１２（２７．２７）

总有效

４０（９０．９１）＃

３２（７２．７３）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。

注：与对照组比较，χ２＝０．９３５，＃Ｐ＝０．３３４＞０．０５。
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３ 讨论

目前，治疗 ＡＤ仍以西药治疗缓解精神类伴发症
状，改善患者神经活动功能和认知水平为主，但对患者

症状的缓解能力较差，且多数药物均为对症治疗，需长

时间给药，易引起较多不良反应。中医将 ＡＤ归为“健
忘”“痴呆”范畴，认为病因是肝肾不足、气血两亏及素

有瘀血痰浊内停，并受情志、饮食、劳累、气候等因素

刺激，内虚邪中导致气血逆乱、脏腑功能失调犤８犦。其病

位在脑，脏器功能失调引起的髓海不足、神机失用及

肾精不足等，从而导致脑转耳鸣、脑海空虚、神明无主

等痴呆症状。因此，根据中医理论对该病的病机解释，

中医治疗应以补肾填精、益智醒脑、活血补气、健脑宁

心为主犤９犦。

本研究中，试验组的临床疗效显著优于对照组，充

分体现了中医辅治的显著优势。补肾益智活血汤组方

中，枸杞、何首乌、紫河车、补骨脂共为君药，有补肾阳、

益精血功效；丹参、益智仁、川芎为臣药，有活血祛瘀、通

经止痛、行气开郁、祛风燥湿、填精益髓、醒脑调神功效；

远志能安神益智、醒脑开窍，黄芪能补肾益气、壮脾胃，

党参补中益气，陈皮理气健脾、和脾胃，共为佐药；甘草

理气和中，调和诸药，共为使药犤１０－１１犦。全方共奏补肾填

精、醒脑安神、健脾宁心、活血祛瘀、补中益气功效，对

ＡＤ有良好疗效。同时，枸杞滋阴补肾益气，熟地活血填
髓，石菖蒲开窍醒脑、安神补脑，地龙活血抗凝，杜仲

补益肝肾，通过穴位给药，可直达病变位置，快速发

挥治疗作用。同时，穴位贴敷还可刺激功能穴位，其

中刺激百会穴可阻滞头晕呆滞等症，刺激四神聪穴可

醒脑调神，刺激风府穴能宁神精气、益智安神 犤１２－１３犦。

因此，穴位贴敷通过穴位刺激和药物吸收的双重作用，

进一步增强疗效。

观察组患者的 ＡＤＡＳ－ｃｏｇ，ＰＳＱＩ，ＡＤＬ评分均显著
改善，表明中医辅助干预能改善患者的认知功能，提高

生活质量和睡眠质量。ＮＳＥ为脑部功能组织的特异性酶
类蛋白，主要分布在神经组织和神经内分泌组织中，是

反映机体脑部功能正常状态的重要指标。ＧＦＡＰ主要存
在于机体的心肌细胞、脑内细胞中的小分子蛋白质，是

脑内细胞损伤的重要标志物，可参与细胞内脂肪酸等代

谢物质的转运、分解过程，ＡＤ患者出现神经损伤时，颅
内产生大量的脂肪酸类代谢物，此时ＧＦＡＰ水平也会显
著升高。ＨＣＹ为 ＡＤ发病的独立危险因素，其水平的升
高增加了脑血管病变的可能，也进一步增加了由此引发

ＡＤ的可能犤１４犦。观察组患者的 ＮＳＥ，ＧＦＡＰ，ＨＣＹ水平均
显著降低，提示中医治疗有助于缓解症状，降低脑损伤

程度，这可能与本研究所用补骨脂、紫河车、石菖蒲等中

药成分具有清除自由基、抗氧化等作用有关。两组不良

反应发生率相当，提示增加中医辅助治疗不会明显增加

不良反应。

综上所述，补肾益智活血汤联合穴位贴敷佐治ＡＤ，
能改善患者的认知功能和睡眠质量，提高患者的生活质

量，降低脑损伤标志物水平。
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