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阿茨海默病是一种进行性退行性神经疾病，其主要临床特

征包括记忆力下降、认知功能障碍、生活自理能力下降及社会

活动能力下降等。阿茨海默病主要发生于 60 岁以上人群，且

发病率会随年龄的增长而逐渐增加[1]。老人一旦患有本病不但

会给家庭及社会带来负担，还会对患者本身的生活质量产生严

重的影响。本研究采用自拟中药汤剂联合都可喜及护理干预治

疗，疗效满意，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院神经内科 2012 年 12 月—2014 年

12 月收治的阿茨海默病患者 72 例作为研究对象，随机分为观

察组与对照组各 36 例。观察组男 21 例，女 15 例；年龄

60～80 岁，平均年龄为(70.4±6.2)岁；病程为 2～15 年，平

均为(4.7±2.1)年。对照组男 22 例，女 14 例；年龄 62～85
岁，平均年龄为 (71.6±6.9)岁；病程为 2～16 年，平均为

(5.1±2.3)年。2 组年龄、性别构成比、病程、精神状态检查

量表(MMSE)及日常生活功能量表(ADL)等一般资料经统计学

处理，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。本研究所

有患者家属均代表患者签署了知情同意书，且本研究已获得相

关伦理委员会的认可批准。
1.2 诊断标准 所有患者均符合中国精神障碍及临床诊断标

准[2]。
1.3 纳入标准 符合阿茨海默病的临床诊断标准者；治疗前

1 月未服用过抗精神病类药物者；入组前签署了知情同意书

者。
1.4 排除标准 对本研究使用药物过敏者；合并严重脏器损

伤及功能障碍者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予都可喜治疗，口服，每次 1 片，每天 2 次，

于饭后服用。
2.2 观察组 在都可喜治疗基础上外加自拟中药汤剂治疗，

处方：熟地黄、丹参、何首乌、枸杞子、柏子仁各 15 g，当

归、甘草、川芎、黄芪、石菖蒲各 10 g，三七 2 g。水煎服，

每天 1 剂，30 天为 1 疗程。
患者均治疗 3 月。此外，2 组患者均给予护理干预。心理

护理干预：患者通常存在认知及语言功能受损，因此在交流过

程中，患者较易发生烦躁焦虑等心理，给予患者心理护理是护

理干预中的重要环节。护理人员需保持积极乐观的心态，拥有

足够的耐心，采用通俗易懂的语言认真、耐心的对患者进行反

复指导，对患者给予充分尊重，对其焦虑、恐惧心理进行缓

解，并对其冲动情绪给予良好的控制。认知功能的护理干预：

患者记忆力明显下降，自知力也丧失，护理人员应对患者的记

忆力、言行及情感变化密切观察，多与患者进行交流，常呼唤

患者名字，帮助患者对往事进行回忆。精神症状的护理干预：

在病程进展中，患者通常会出现兴奋冲动、幻觉等精神症状，
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不但给患者自身，还会给其他人带来危害，因此，护理人员需

重视患者精神症状，建立良好的护患关系，鼓励患者讲出自

己担心、害怕的事情，帮助患者认清现实，减轻焦虑、恐惧等

精神状态，增加患者的安全感。对于存在冲动行为的患者，护

理人员需耐心寻找使患者冲动的原因，积极采取相应措施以确

保患者的安全等。语言障碍的护理干预：护理人员需主动与患

者进行交流，说话声音要低，说话要清楚，采用通俗易懂的语

言进行沟通。日常功能锻炼的护理干预：护理人员需定期组织

患者进行一系列的功能训练，如拼字游戏、通识图等，定期组

织患者读书看报，刺激其大脑功能，鼓励患者多参与一些身心

活动，如玩纸牌、打太极拳等，使患者的病情发展尽力延缓。
对患者家属的指导：鼓励家属多陪伴患者，指导患者家属耐心

的倾听患者的唠叨，尊重患者，用积极乐观的心态面对患者，

最大程度的降低患者的压力，多鼓励患者，给予患者来自家庭

的温暖与快乐，使患者的生活质量得以提高。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采用简易智力状态检查量表(MMSE)及日常生

活功能量表(ADL)分别对 2 组患者治疗前后认知功能及日常生

活能力进行评价。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计学软件对本研究的所

有数据进行处理分析。计量资料与计数资料分别以(x±s)与率

(% )表示，2 组间的比较分别采用 t 检验及 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 主要是根据患者治疗前后 MMSE 评分变化情

况进行判定。疗效指数 =(治疗后积分 - 治疗前积分)/ 治疗前

积分×100%。其中疗效指数等于或高于 20%则判为显效；疗

效指数高于 12% ，低于 20% 则判为有效；疗效指数低于

12%则判为无效；疗效指数低于 - 12%则判定为恶化。
4.2 2 组治疗前后 MMSE 评分及 ADL 评分比较 见表 1。与

治疗前比较，2 组患者治疗后其 MMSE 评分明显提高，ADL
评分明显降低，差异均有统计学意义(P＜0.05)；与对照组比

较，观察组治疗后患者 MMSE 评分明显提高，ADL评分明显

降低，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组治疗前后 MMSE 评分及 ADL 评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。治疗后，观察组治疗总有效

率为 88.89% ，对照组治疗总有效率为 61.11% ，2 组比较，

差异有统计学意义(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 不良反应 治疗期间，观察组有 3 例患者出现了轻微头

晕的反应，对照组有 2 例患者发生了轻微头晕反应，2 组均未

采取相应措施且对后期治疗均无影响。
5 讨论

阿茨海默病是一种中枢神经系统原发性、退行性的疾病，

疾病的临床特点主要为起病缓慢，病程呈进行性，主要临床表

现为记忆障碍及智能障碍。现代医学表明，其病理变化与多种

因素有关，主要包括神经元纤维缠结、淀粉样蛋白的沉积，神

经元颗粒空泡样变性等。本病在中医学属癫狂、痴呆、健忘等

病症范畴，是一种神志病变，主要发生于脑部，但与心、肾等

器官有密切联系。肾为先天之本，主要藏精，而精生髓，髓与

脑部相通，因此，构成脑髓的基本物质即为肾精。现代中医学

研究表明，大脑皮质细胞的轴突与树状突繁茂程度主要取决于

肾精充沛情况，如果肾精充沛，则其会根深叶茂，否则则会出

现变形或萎缩。在机体内，血液循环具有滋养大脑功能活动的

物质供给作用，而心阳旺盛程度会影响脑部血液循环的好坏。
脑髓在心血旺盛及肾精充沛的条件下才能够保持正常的状态，

人的精神活动才能够正常有序的进行。人在年老时，由于肝肾

亏损、精血衰少、心脾不足等致使老年人脑髓空虚、痰浊瘀

阻、脑脉失养、脑络不通等，使其逐渐形成为本病。本病治疗

目前尚无特别有效的药物，临床上主要通过药物治疗、适当开

展认知功能及日常生活能力方面的护理干预等提高疾病的治疗

效果。
都可喜具有改善脑神经细胞代谢、营养神经元的功效。自

拟中药汤剂具有补肾填精、化痰逐瘀的作用，黄芪、党参益气

补血、健脾利水；何首乌养血益精、滋补肝肾；丹参祛瘀生

新；当归生气补血，石菖蒲化痰、安神。上述诸药益肾健脑、
宁心安神、益气养血，与都可喜联用，配合护理干预，取得了

较为显著的临床治疗效果，值得临床推广。
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