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阿尔茨海默病(AD)是老年痴呆的常见类型，临床主要表现
为认知功能障碍和非认知性精神行为症状。阿立哌唑是一种新
型的抗精神病药，为中枢多巴胺和 5- 羟色胺平衡拮抗剂，治
疗 AD疗效较佳[1]。复方海蛇胶囊是一种治疗神经系统疾病的
新型中药制剂，辅助治疗 AD具有一定效果[2]。为进一步观察
阿立哌唑联合复方海蛇胶囊对 AD患者认知及精神行为症状的
改善作用，笔者选取 92 例 AD心肾不交兼痰浊证患者为研究
对象，进行随机对照研究，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取 2015 年 1 月—2016 年 2 月在本院神经
科住院或门诊治疗的 92 例 AD心肾不交兼痰浊证患者为研究
对象，采用随机数字表法分为观察组和对照组各 46 例。观察
组男 24 例，女 22 例；平均年龄 (71.8±6.4)岁；平均病程
(7.2±1.3)年；简易智力状态量表(MMSE)评分：(19.8±2.42)
分；痴呆病行为量表(BEHAVE- AD)评分：(9.4±1.6)分。对照
组男 26 例，女 20 例；平均年龄 (70.5±6.7)岁；平均病程
(6.9±1.1)年；MMSE评分：(20.1±2.5)分；BEHAVE- AD评
分：(9.2±1.5)分。2 组性别、年龄、病程、MMSE 评分及
BEHAVE- AD评分等一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞
0.05)，具有可比性。治疗期间，对照组与观察组分别失访 3
例与 5例。
1.2 纳入标准 符合《中国精神障碍分类与诊断标准第三版

(精神障碍分类)》 [3]中 AD的诊断标准；MMSE评分≤24 分，
BEHAVE- AD评分≥8 分；符合心肾不交兼痰浊证的辨证标
准，症见表情呆钝，智力衰退，或哭笑无常，喃喃自语，心悸

失眠，腰膝酸软，舌红、苔黄腻，脉滑细数；经本院医学伦理
委员会批准，患者家属签署知情同意书。
1.3 排除标准 酗酒致痴呆者；中毒、药物、代谢及营养性
痴呆者；有严重躯干疾病及自杀倾向者。
2 治疗方法
2.1 对照组 予阿立哌唑胶囊(上海中西制药有限公司)治疗，
每晚口服 1次，每次 2.5 mg。
2.2 观察组 在对照组用药基础上加用复方海蛇胶囊(浙江杭
康药业有限公司)，每天口服 3次，每次 0.9 g。

2组均治疗 8周。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察 2 组治疗前后的 MMSE 评分及
BEHAVE- AD评分的变化；比较 2 组临床疗效和不良反应发
生率。MMSE评分包括时间定向力、地点定向力、即刻记忆、
注意力及计算力、延迟记忆、语言、视空间 7 方面，总分0～
30 分。BEHAVE- AD评分包括妄想、幻觉、活动异常、昼夜
紊乱、情感异常、焦虑、恐惧等 25 个项目，总分 0～75 分。
根据治疗后简明精神病评定量表(BPRS)评分减分率评定临床
疗效，该量表共有 18项，按 5类因子进行记分。
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3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计学软件处理数据。计
量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料以率(% )表示，采
用 χ2检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 显效：BPRS 评分减分率≥60%；进步：
BPRS 评分减分率 30%～59%；无效：BPRS 评分减分率＜
30%。
4.2 2组治疗前后 MMSE及 BEHAVE-AD评分比较 见表 1。
治疗前，2 组MMSE及 BEHAVE- AD评分比较，差异均无统
计学意义(P＞0.05)。治疗后，2 组 MMSE评分均较治疗前上
升(P＜0.05，P＜0.01)，BEHAVE- AD 评分均较治疗前下降
(P＜0.05，P＜0.01)；观察组 MMSE 评分高于对照组 (P＜
0.05)，BEHAVE- AD评分低于对照组(P＜0.05)。

表 1 2组治疗前后 MMSE及 BEHAVE-AD评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与对照组治
疗后比较，③P ＜ 0.05

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。观察组治疗总有效率为
92.68%，高于对照组的 76.74% ，差异有统计学意义 (χ2=
4.08，P＜0.05)。

表 2 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2组不良反应发生率比较 治疗期间，对照组出现口干 6
例，嗜睡 4 例，恶心 3 例，头晕 2 例及失眠 1 例，不良反应
发生率为 37.21%。观察组出现恶心 2 例，口干 3 例及便秘 2
例，不良反应发生率为 17.07%。2 组比较，差异有统计学意
义(χ2=4.28，P＜0.05)。
5 讨论

AD是一种起病隐匿的进行性发展的精神系统退行性疾
病，临床以记忆障碍、失语、失用、失认、执行功能障碍及人

格、行为改变等全面性痴呆表现为特征。其中，精神行为症状
可加速 AD患者的认知功能下降，因此，对 AD患者精神行为
症状的预防和治疗显得尤为重要。阿立哌唑为中枢多巴胺和
5- 羟色胺系统稳定剂，通过平衡调节中枢不同多巴胺神经通
路的功能发挥抗精神病作用，对胆碱能受体几乎无亲和力，且

副作用少[4]。
中医学认为，AD属痴呆、健忘等范畴，其病位在脑，与

心、肾功能失调，痰浊、瘀血蒙蔽脑窍，闭阻脑络等关系密
切[5]。复方海蛇胶囊是从海洋生物中提取的药物，主要成分为
海蛇、海参、远志、石菖蒲。其中，海蛇祛风通络，滋阴壮
阳；海参补肾益精；远志安神益智；石菖蒲开窍豁痰。全方共
用，具有补肾宁心、化痰安神的作用。现代医学研究认为，复
方海蛇胶囊能有效改善脑神经元功能、增加乙酰胆碱及降低脑
组织谷氨酸含量，改善患者的认知功能[6]。
本研究结果显示，治疗后观察组的临床疗效优于对照组

(P＜0.05)；BEHAVE- AD评分低于对照组和同组治疗前(P＜
0.05，P＜0.01)；MMSE 评分高于对照组和同组治疗前(P＜
0.05，P＜0.01)。表明阿立哌唑胶囊联合复方海蛇胶囊治疗
AD心肾不交兼痰浊证患者，临床疗效确切，能进一步改善患
者的认知及精神行为症状，且不良反应少，值得借鉴。
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组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
43
43
41
41

MMSE评分
15.04±3.27
20.49±3.64①

15.18±3.05
24.84±4.26②③

BEHAVE- AD评分
16.67±2.95
9.78±1.84①

16.59±2.87
7.26±1.73②③

组 别

观察组

对照组

n
41
43

显效

21
19

进步

17
14

无效

3
10

总有效[例(%)]
38(92.68)①

33(76.74)
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