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阿尔茨海默病(Alzheimer’s disease，AD)是一组病因未

明的原发性退行性脑变性疾病，该病以智能损害为主要表现，

多见于老年患者，病情隐匿且不可逆转[1]。近年来，随着中西

医结合医学的不断发展，中医药也被逐渐引入到 AD 的治疗领

域，并取得了一定疗效[2]。与此同时，康复护理对于治疗 AD

的重要作用也越来越受到临床医护工作者的重视。因此，笔者

采用醒脑静注射液联合康复护理对 100 例中度 AD 患者进行了

治疗，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①按照《临床诊疗指南：精神病学分册》 [3]所

列诊断标准确诊为中度 AD 患者，简易精神状态评价(MMSE)

量表评分为 15～25 分，日常生活能力量表(ADL)评分＞20 分；

②在参与本研究前 3 月内未接受过任何 AD 相关治疗；③年

龄≥65 岁。
1.2 排除标准 ①合并严重高血压病、糖尿病、心脑血管疾

病、呼吸系统疾病、恶性肿瘤等可能对治疗造成影响的患者；

②需服用精神类药物的患者；③合并本研究所用药物应用禁忌

症的患者。
1.3 剔除标准 ①中途退出的患者；②未严格按照医嘱进行

治疗的患者；③失访的患者。
1.4 一般资料 按照上述标准选取 2010 年 1 月—2014 年 12

月间在本院治疗的 91 例中度 AD 患者作为研究对象，采用随

机数字表法将患者分入观察组和对照组。观察组 46 例，男 21

例，女 25 例；平均年龄(69.46±2.68)岁；平均病程(6.38±
2.07)年；文化程度：文盲 10 例，小学 19 例，中学 14 例，大

学 3 例。对 照 组 45 例 ， 男 22 例 ， 女 23 例 ； 平 均 年 龄

(69.32±2.58)岁；平均病程(6.30±1.98)年；文化程度：文盲

11 例，小学 20 例，中学 10 例，大学 4 例。2 组一般资料比

较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组患者均采用运动锻炼、饮食控制、心理治疗、社会干

预等常规治疗。
2.1 对照组 氢溴酸加兰他敏片(商品名：慧敏，常州泰康制

药有限公司生产，规格：每片 5 mg)，初始剂量为每次口服

5 mg，每天 3 次，如患者可以耐受则逐渐加量至每次口服

15 mg，每天 3 次。对于焦虑患者选用艾司唑仑片(广东台城

制药股份有限公司生产，规格：每片 2 mg)，每次口服 2 mg，

每天 1～3 次；对于抑郁患者给予草酸艾司西酞普兰片(山东京

卫制药有限公司生产，规格：每片 20 mg)，每次口服 20 mg，

每天 1 次；对于出现幻觉、妄想、行为紊乱等患者给予奥氮

平片(江苏豪森药业股份有限公司生产，规格：每片 10 mg)，

每次口服 10 mg，每天 1～2 次。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上加用醒脑静注射液(大理药

业股份有限公司，规格：5 mL)进行治疗，每次 4 mL，肌内注

射，每天 1 次。
上述治疗均以 8 周为 1 疗程，疗程数视治疗效果决定。
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［摘要］ 目的：观察在常规疗法基础上采用醒脑静注射液联合康复护理治疗中度阿尔茨海默病患者的疗效及安全性。方法：选

取 91 例中度阿尔茨海默病患者作为研究对象，随机分入观察组和对照组。对照组 45 例采用常规治疗和护理，观察组 46 例在对照

组基础上加用醒脑静注射液联合康复护理进行治疗。观察比较 2 组患者治疗 1 年后的简易精神状态评价 （MMSE） 量表、日常生

活能力量表 （ADL） 评分改善情况和药物不良反应情况。结果：治疗 1 年后，2 组 MMSE 量表评分均较治疗前提高 （P ＜ 0.01），

观察组评分高于对照组，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.01）；2 组 ADL 评分均较治疗前提高 （P ＜ 0.05，P ＜ 0.01），观察组评分低于

对照组，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。2 组药物不良反应发生率比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。结论：在常规疗法基础上

应用醒脑静注射液联合康复护理对中度 AD 患者进行干预，可以显著改善患者的精神状态，提高日常生活能力，同时不良反应发

生率低，是一种安全有效的治疗方法。
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3 护理方法

3.1 对照组 接受常规护理，包括日常生活起居护理、饮食

护理、预防摔伤和走失等。
3.2 观察组 采用康复护理，内容包括：①记忆障碍的康复

护理：采用恢复记忆法、重组记忆法、行为补偿法等方法改善

患者的记忆功能；②注意障碍的康复护理：采用促进觉醒、提

高集中注意、降低分散注意等方法改善患者的注意力；③视觉

空间认知障碍的康复护理：采用图画法、拼图法、阅读法、感

觉输入等方法增强对患者视觉感官的刺激以提高其注意力；④
失用症的康复护理：对于结构性失用症患者采用临摹平面图法

或搭积木法，对于运动性失用症患者可以采用手把手教学的方

法，对于穿衣失用症患者可以采用语言指示联合在衣服上做标

记的方法。
4 观察指标与统计学方法

4.1 观察指标 观察比较 2 组患者自治疗开始 1 年 后 的

MMSE、ADL 评分改善情况和药物不良反应情况。药物不良

反应根据国家药品不良反应监测中心制定的六级标准，结合药

物说明书标明的药物不良反应采用因果关系法进行判断。
4.2 统计学方法 所有数据录入 SPSS20.0 软件进行处理。
计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
5 研究结果

5.1 2 组治疗前后 MMSE 量表评分比较 见表 1。治疗前，2

组 MMSE 量表评分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；治疗

1 年后，2 组 MMSE 量表评分均较治疗前提高(P＜0.01)，观

察组评分高于对照组，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 1 2 组治疗前后 MMSE 量表评分比较(x±s) 分

5.2 2 组治疗 1 年后ADL 评分比较 见表 2。2 组治疗前 ADL

评分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；治疗 1 年后，2 组

ADL 评分均较治疗前提高(P＜0.05，P＜0.01)，观察组评分低

于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗 1 年后 ADL 评分比较(x±s) 分

5.3 2 组药物不良反应情况比较 见表 3。2 组药物不良反应

发生率比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。
6 讨论

AD 是临床上最常见的痴呆类型，现代医学主张应用益智

药和脑代谢改善药以改善患者认知功能，应用精神类药物对症

处理患者的各种精神症状，如本研究采用的加兰他敏即为中枢

性乙酰胆碱酯酶抑制剂，通过减少患者脑细胞乙酰胆碱分解起

到治疗作用。可见，西医尚无根治 AD 的有效方法，且目前的

治疗手段疗效也不十分显著。
AD 属于中医学痴呆、愚痴等范畴，中医学认为，该病与

年迈体虚、情志所伤、久病耗损等有关，基本病机是髓海不

足，神机失用，为本虚标实之证，本虚为阴精、气血亏虚，标

实为气、火、痰、瘀内阻于脑。故治疗当以开郁逐痰、活血通

窍、平肝泻火治其标，补虚扶正、充髓养脑治其本。
醒脑静注射液是由“安宫牛黄丸”改制而成，由麝香、郁

金、冰片、栀子 4 味中药组方，辅以聚山梨酯 80、氯化钠研

制而成[4]。方中麝香开窍辟秽，通络散瘀；郁金行气解郁，凉

血破瘀；冰片通诸窍、散郁火，去翳明目，消肿止痛；栀子清

热凉血。上述诸药联用，共奏清热解毒、凉血活血、开窍醒

脑之效。以往醒脑静注射液多用于治疗脑栓塞、脑出血、颅

脑外伤等症，近年来有文献报道称将其引入 AD 的治疗中，

也取得了一定的效果[5]。
护理工作在 AD 的治疗中同样具有十分重要的地位。由于

疗效欠佳，因此必须加强对患者的护理，细心照料患者的生

活，督促和协助患者进食，经常为患者擦拭身体、翻身拍背

等，以预防感染。坚持进行康复护理虽然不能逆转患者病情，

但是可以提高患者的日常生活活动能力，延缓病程进展。
本次研究观察到，在常规疗法基础上应用醒脑静注射液联

合康复护理对中度 AD 患者进行干预，可以显著改善患者的精

神状态，提高日常生活能力，同时不良反应发生率低，是一种

安全有效的治疗方法，值得在临床推广应用。

［参考文献］
[1] 周德生，刘利娟，胡华，等．复方丹参片对阿尔茨海默

病 转 基 因 细 胞 模 型 AChE 表 达 的 影 响 [J]．新 中 医 ，

2014，46(11)：199- 202.

[2] 杨聘，董克礼．益智健脑颗粒治疗阿尔茨海默病临床研

究[J]．新中医，2013，45(12)：56- 58.

[3] 中华医学会．临床诊疗指南：精神病学分册[M]．北京：

人民卫生出版社，2013：1- 4.

[4] 王金华，车頔，陈东，等．醒脑静注射液对严重脓毒症

大鼠血清细胞因子的影响 [J]．新中医，2015，47(7)：

267- 269.

[5] 贺显君，张建平，杨春海．醒脑静联合美金刚治疗阿尔

茨海默病的临床疗效观察[J]．中国实用医药，2015，10

(13)：143- 144.

（责任编辑：吴凌）

组 别

观察组

对照组

t 值

P

n
46
45

治疗前

20.46±3.20
20.18±2.98

0.42
＞0.05

治疗后

24.79±3.37
22.17±3.40

3.69
＜0.01

t 值

6.31
2.95

P
＜0.01
＜0.01

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n
46
45

治疗前

29.38±3.79
29.10±3.82

0.35
0.81

治疗后

25.31±4.55
27.30±3.70

2.29
0.03

t 值

4.66
2.27

P 值

＜0.01
0.04

组 别

观察组

对照组

n
46
45

头晕

0
1 (2.22)

腹痛

0
2(4.44)

恶心

1(2.1 7)
0

皮疹

1 (2.1 7)
0

合计

2(4.34)
3(6.66)

表 3 2 组药物不良反应情况比较 例(%)
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