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超声引导下经皮冷冻消融配合补中益气汤与桂枝茯苓丸化裁

治疗前列腺癌及对血清 ＰＳＡ、Ｆ－ＰＳＡ、ＶＥＧＦ的影响

高佳燕，董兴红
（浙江中医药大学附属江南医院，浙江 杭州 ３１６０００）

　　摘要：目的 探讨超声引导下经皮冷冻消融联合补中益气汤合桂枝茯苓丸化裁方案对前列腺癌患者血清前列腺特异

性抗原（ＰＳＡ）、游离前列腺特异性抗原（Ｆ－ＰＳＡ）、血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）的影响。方法 回顾性选取２０２２年２月—
２０２３年１月医院收治的１１０例前列腺癌气滞血瘀证患者，按入院单双号分为对照组、研究组各５５例；对照组仅行超声引
导下经皮冷冻消融治疗，研究组冷冻消融术后联合补中益气汤合桂枝茯苓丸化裁方口服，持续服药３个月。分别于治疗
前、治疗后１、３、９个月采集空腹静脉血，采用ＥＬＩＳＡ酶联免疫法检测血清 ＰＳＡ、Ｆ－ＰＳＡ、ＶＥＧＦ水平，同期评估中医证候
积分。结果 治疗前两组ＰＳＡ、Ｆ－ＰＳＡ、ＶＥＧＦ水平差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后１、３个月两组上述３项指标组
间对比差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗９个月时，研究组血清 ＰＳＡ、Ｆ－ＰＳＡ水平低于对照组，中医证候积分优于对
照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组治疗后各时间点ＶＥＧＦ水平对比差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论 超声

引导下经皮冷冻消融联合补中益气汤与桂枝茯苓丸化裁治疗前列腺癌，可显著降低患者远期血清 ＰＳＡ、Ｆ－ＰＳＡ水平，改
善中医气滞血瘀证候，但对血清 ＶＥＧＦ无明显调控作用。
　　关键词：前列腺癌；经皮冷冻消融；补中益气汤；桂枝茯苓丸
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　　前列腺癌是男性泌尿生殖道最常见的恶性肿瘤之一［１］，

对男性健康有重大影响。流行病学调查研究表明它在所有恶

性肿瘤中发病率占１１．５３％［２－４］，其发病率也在增加。前列腺

特异性抗原（ＰＳＡ）是一种酸性糖蛋白［５］，分子量约为

３３０００［６］，由前列腺的腺泡和腺管的上皮细胞产生［７］。它被称

为前列腺特异性抗原，因为它在正常的前列腺组织以及增生的

前列腺组织和前列腺癌组织中都有表达［７］。接受前列腺癌根

治术的患者，术后１０年复发频率为１７．００％ ～５３．００％［８］，大

多数患者主要在术后２～３年出现发作［９］。血清中的 ＰＳＡ是
诊断前列腺癌的常用标志物之一［１０］。早期前列腺癌根治术

后，生化复发被定义为血清 ＰＳＡ水平在达到“低谷”后的两次
持续上升［１１］。这说明癌细胞即将大量增生，微环境恶化，促使

血清ＰＳＡ＞０．２ｎｇ／ｍＬ，此种反应比疾病复发引起的临床表现
更早发生，而且病变只是在生化复发后的几个月甚至几年才在

影像学上被发现［１２］。前列腺癌在中医学中通常被视为“肿

瘤”或“块”的一种，病因为气血运行不畅可能导致局部血

瘀，形成肿块，促进病变的发生；肾为先天之本，肾精不足可导

致前列腺功能衰退，进而影响男性生殖系统的健康。针对气虚

血瘀的病理机制，本研究以《内外伤辨惑论》中的补中益气汤

和《金匮要略》中的桂枝茯苓丸为基础，通过加减化裁形成扶

正祛邪、活血化瘀、散结消的方剂。方中黄芪、红参补气扶

正，桂枝、丹皮、桃仁活血化瘀，土鳖虫、麝香散结消瘀，诸药合

用旨在扶正、活血、化瘀，以调节血液循环，促进肿瘤微环境改

善。本研究旨在分析超声引导下经皮冷冻消融配合补中益气

汤与桂枝茯苓丸化裁治疗前列腺癌患者血清 ＰＳＡ、Ｆ－ＰＳＡ、
ＶＥＧＦ的影响，进而提高此病疗效。具体报道如下。
１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性研究２０２２年２月—２０２３年１月就诊
的１１０例前列腺癌患者，按照入院顺序纳入计算机进行单双号
标号，单号５５例为对照组，双号５５例为研究组。对照组年龄
２８～７４岁，平均（５７．１２±６．５５）岁；病程 ０．５～１８年，平均
（５．２１±５．１１）年；平均体质量指数（ＢＭＩ）（２３．２１±１．１３）
ｋｇ／ｍ２。研究组年龄 ２９～７５岁，平均（５８．０３±５．１２）岁；病程
０．６～１９年，平均（５．３２±５．５３）年；平均 ＢＭＩ指数（２３．２９±
１０９）ｋｇ／ｍ２。两组患者一般基线资料对比差异无统计学意义，
具有可比性（Ｐ＞００５）。本研究经医院医学伦理委员会审批
通过（伦理号：２０２１０２２），取得所有患者及家属同意并自愿签
署知情同意书。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①所有患者经病理检查确
诊为前列腺癌，符合前列腺癌临床诊断标准及中医气滞血瘀

证；②患者年龄≤７５岁。排除标准：①合并出现其他严重性肾
脏及生殖类疾病患者；②合并患有肝肾等脏器功能及组织异常
的患者；③合并患有精神疾患、心理疾患及认知功能障碍不能
接受实验的患者；④合并患有其他恶性肿瘤或严重血液性疾病

的患者。

１．３　治疗方法　两组患者入院后均给予相应的检查并记录，
参照临床研究［４］的治疗方法开展研究。采用美国 Ｃｒｙｏ－ｃａｒｅ
低温手术系统。全麻截石位，尿道内留置三腔导尿管，术中 ＞
４２℃温水持续冲洗。１１０例患者均接受全麻下经直肠超声引
导经皮冷冻消融治疗，均采用全腺体冷冻的治疗模式。超声引

导下经皮插入可变ＩｃｅＳｅｅｄ冷冻探针（氦刀）至前列腺，接通高
压气，１０ｍｉｎ后接通高压氦气升温至２０℃左右，当前列腺复温
后重复第２次冷冻消融，再次复温完成后，拔出探针。术中采
用经直肠超声实时监测冰球扩展动态，持续监测冰球距膀胱、

尿道、直肠黏膜等的距离，以使冰球完全覆盖前列腺并避免其

冻伤周围脏器。

研究组在常规治疗基础上，联合补中益气汤与桂枝茯苓丸

化裁方治疗。组方如下：黄芪１５ｇ，红参１５ｇ，黄精１５ｇ，茯苓
１５ｇ，猪苓１５ｇ，桂枝９ｇ，丹皮１０ｇ，桃仁１０ｇ，小茴香１５ｇ，砂
仁１０ｇ，当归１５ｇ，天冬 １０ｇ，土鳖虫 １０ｇ，麝香 １ｇ（研末冲
服）。上述药物煎煮，１剂／ｄ，持续治疗３个月。
１．４　检测方法　两组干预治疗期间１、３、９个月进行空腹静脉
血提取，采用酶联免疫检测法分别检测两组患者血清前列腺特

异性抗原（ＰＳＡ）、游离前列腺特异性抗原（Ｆ－ＰＳＡ）、血管内皮
生长因子（ＶＥＧＦ）水平。
１．５　观察指标　对比观察两组患者治疗前及治疗后第１、３、９
个月的血清前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）、游离前列腺特异性抗原
（Ｆ－ＰＳＡ）、血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）水平。统计两组患者
中医证候积分，总分为１０分，分数越高，病情越严重。
１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件对本次研究中得
到的所有数据进行分析处理，计数资料以例（％）表示，采用χ２

检验。计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，符合正态分布的采用配对 ｔ检
验，本研究数据均符合正态分布。Ｐ＜００５为差异具有统计学
意义。

２　结果
２．１　治疗前后ＰＳＡ、Ｆ－ＰＳＡ、ＶＥＧＦ水平对比　两组患者治疗
前ＰＳＡ、Ｆ－ＰＳＡ、ＶＥＧＦ水平对比差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗后ＰＳＡ、Ｆ－ＰＳＡ、ＶＥＧＦ水平均明显改善，治疗后１、
３个月ＰＳＡ、Ｆ－ＰＳＡ水平及治疗后１、３、９个月ＶＥＧＦ水平对比
均差异无统计学意义（Ｐ＞００５），研究组治疗后９个月 ＰＳＡ、
Ｆ－ＰＳＡ水平优于对照组患者，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。
２．２　治疗前后中医证候积分对比　研究组治疗后９月中医证
候积分优于对照组患者，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。
３　讨论

前列腺癌是目前临床最为常见的恶性肿瘤之一，由多种前

列腺类疾病演变而成，是一个缓慢进展的过程，是导致中老年

男性排尿障碍及性生活障碍最常见的疾病之一［５－６］。相关研

表１　两组前列腺癌患者治疗前后ＰＳＡ水平对比 单位：ｎｇ／ｍＬ

组别 例数
ＰＳＡ

治疗前 治疗１月 治疗３月 治疗９月

Ｆ－ＰＳＡ

治疗前 治疗１月 治疗３月 治疗９月

ＶＥＧＦ

治疗前 治疗１月 治疗３月 治疗９月

研究组 ５５ ５５．１４±８．０４６．１４±５．９２５．２９±５．９８４．２２±３．０４１２．９４±３．１８６．０９±４．０２２．２８±２．９８１．３８±１．９５２０５．４６±４４．９８ １６４．２１±３３．０７ １３１．４３±２８．９４ ７３．５２±２２．１０
对照组 ５５ ５５．０８±８．１２６．１２±５．８８５．１１±５．７８５．３６±２．９８１３．０１±３．２２６．１３±３．９６２．１４±３．１１１．９２±２．０５２０４．９８±４４．１２ １５９．３９±３４．１４ １３０．７５±２７．９４ ７４．０４±２１．８５
ｔ值 １．９５２ １．７７２ １．０８４ ３．１８７ １．２８３ １．４５３ １．８３９ ３．０９２ ０．５８３ １．６４２ １．９８４ １．０４３
Ｐ值 ０．８３２ ０．９８３ ０．９４５ ０．０３２ ０．９９６ ０．７７３ ０．６８４ ０．０４１ １．２４１ ０．０８４ ０．０７４ ０．３７５

９３２
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表４　两组前列腺癌患者中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ５５ ６．１４±１．６５ ３．７４±０．６２
研究组 ５５ ６．２４±１．２６ １．２４±０．６７
ｔ值 ０．２８８ ９．１９４
Ｐ值 ０．７７５ ０．０１３

究表明［７－８］，５０％～６０％的中年男性患有前列腺增生病症，且
随年龄增长发病率显著增高，１５％～３０％的患者最终导致前列
腺癌的发生，目前前列腺癌的病因还未完全得到证实，有研究

认为主要与雄激素、细胞增殖、特异性抗原、生长因子、神经递

质、免疫细胞等功能异常有关［９］。众所周知，前列腺解剖学形

状如同栗子，外部坚硬，药物很难渗入其中，因此导致前列腺癌

患者药物治疗效果差，多数患者因其见效缓慢而放弃治疗，从

而加重病情。加重患者经济负担和精神压力，进一步影响患者

正常生活，严重者甚至可能导致死亡，因此合理有效的治疗方

法对于前列腺癌患者至关重要。中医认为其病机在于肾阴虚

或肾阳虚，进而导致前列腺的病变，表现为精液减少、性交困难

等症状。湿热内蕴可导致局部组织的病变，表现为前列腺肿胀

和疼痛等［１２－１３］。

ＰＳＡ是前列腺管上皮细胞分泌的糖蛋白，可直接进入分泌
管与之发挥相应作用。由于正常前列腺导管系统附近的血液

上皮屏障，前列腺上皮的 ＰＳＡ分泌可被阻断进入血液［１４－１５］。

因此，前列腺癌患者上皮受到挤压，从而破坏血液上皮屏障，导

致ＰＳＡ进入血液，血液 ＰＳＡ水平异常高表达的。其次相关研
究表明［１６］，ＶＥＧＦ是目前已知促血管新生作用最强的细胞因
子，有效调节ＶＥＧＦ的水平在一定程度上能抑制前列腺癌等恶
性肿瘤细胞的生长。本次研究结果显示，两组患者治疗后

ＰＳＡ、Ｆ－ＰＳＡ、ＶＥＧＦ水平均得到明显改善，治疗后 １、３个月
ＰＳＡ、Ｆ－ＰＳＡ水平及治疗后１、３、９个月ＶＥＧＦ水平对比均差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），研究组患者治疗后９个月 ＰＳＡ、Ｆ－
ＰＳＡ水平优于对照组患者（Ｐ＜００５），这是因为研究组采用的
补中益气汤与桂枝茯苓丸化裁以经典方剂为基础，结合前列腺

癌患者气虚血瘀、瘀结阻滞的病机特点进行加减化裁，其中黄

芪补气固表，增强免疫力，作为方剂的主要补气药，增强整体的

气血生化能力［１７－２１］。红参大补元气，抗疲劳，与黄芪相辅相

成，增强气血，提振精神。黄精滋阴补肾，益气养阴，在补气的

同时，起到滋养的作用，防止因补气过多而导致的阴虚。茯苓

健脾的同时，帮助消除体内湿气，调节脾胃功能；猪苓利水渗

湿，与茯苓共同作用，增强利水的效果，有助于减轻水肿。小茴

香温中散寒，行气止痛。当归养血活血，调节血液循环。桂枝、

丹皮、桃仁活血化瘀，散结消。土鳖虫、麝香协同增强化瘀散

结、消解肿块的作用［２２－２５］。通过黄芪、红参和当归的协作，增

强机体的气血生化能力，适合气血虚弱的情况。诸药合奏可补

气、健脾、利水、活血化瘀，帮助消除体内的瘀血和结块，增强整

体的活血效果。而现代药理学研究表明，黄芪、红参和黄精等

药物可通过增强免疫功能、调节ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ和ＨＩＦ－１α信号通
路抑制肿瘤增殖；桂枝、丹皮和桃仁可抑制血管新生，改善肿瘤

微循环；土鳖虫和麝香则具有抗纤维化和抗肿瘤转移的作用。

且经皮冷冻消融能够有效地破坏癌细胞，通过物理方式抑制肿

瘤生长。研究表明，经过冷冻消融治疗后，患者的 ＰＳＡ水平通

常会显著下降，这可能与肿瘤体积缩小和癌细胞死亡有关。与

其他研究结果一致［２６－２７］。本次研究补中益气汤与桂枝茯苓丸

化裁可能通过调节免疫功能和促进血液循环，进一步帮助降低

Ｆ－ＰＳＡ和ＰＳＡ水平，增强治疗效果。
综上所述，超声引导下经皮冷冻消融配合补中益气汤与桂

枝茯苓丸化裁治疗可有效改善前列腺癌患者血清 ＰＳＡ、Ｆ－
ＰＳＡ水平。
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ｔｈｒａｌｐｌａｓｍａｋｉｎｅｔｉｃｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎａｎｄｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅｆｏｒｂｅ
ｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ［Ｊ］．ＭｉｎｉｍＩｎｖａｓｉｖｅＴｈｅｒＡｌｌｉｅｄＴｅｃｈｎｏｌ，

２０１７，２６（１）：４４－５０．

［１３］　《泌尿外科杂志（电子版）》编辑部．《良性前列腺增生诊断治疗

指南》解读：治疗篇［Ｊ／ＯＬ］．泌尿外科杂志（电子版），２０１１，３

（４）：４７－５０．

［１４］　范本，齐范，李文泽，等．湖南地区不同年龄、不同前列腺体积

与血清中ＰＳＡ及ｆＰＳＡ水平的相关性研究［Ｊ］．实用预防医学，
２０１１，１８（１１）：２０３４－２０３５．
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［１５］　ＨＵＪＭ，ＺＨＡＮＧＬＭ，ＺＯＵＬＪ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎ
ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｍｏｎｇＨａｎＣｈｉｎｅｓｅ：ａ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄａｎｄｓｉｎｇｌｅ－ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＵｒｏｌ
ｏｇｙ，２０１５，２２（１２）：１１３８－１１４２．

［１６］　ＧＥＹＱ，ＷＡＮＧＱＤ，ＳＨＡＯＷ，ｅｔａｌ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｌｅｔ－７ｆ－５ｐ
ｉｍｐｒｏｖｅｒｉｓｋｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｅｎｉｇｎ
ｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ［Ｊ］．ＪＣａｎｃｅｒ，２０２０，１１（１５）：４５４２－４５４９．

［１７］　ＣＨＥＮＢ，ＣＡＯＤＨ，ＣＨＥＮＺＹ，ｅｔａｌ．Ｅｓｔｒｏｇｅｎｒｅｇｕｌａｔｅｓｔｈｅｐｒｏ
ｌｉｆｅｒａｔｉｏｎａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｐｒｉｍａｒｙｓｔｒｏｍａｌｃｅｌｌｉｎｂｅ
ｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｌＡｎｄｒｏｌＵｒｏｌ，２０２０，９（２）：
３２２－３３１．

［１８］　魏希锋．经尿道等离子前列腺剜除术的研究进展［Ｊ］．国际泌
尿系统杂志，２０１６，３６（２）：２４８－２５０．

［１９］　王锋．经尿道前列腺电切术与经尿道前列腺剜除术治疗大体积
前列腺增生的安全性及有效性分析［Ｊ］．实用医院临床杂志，
２０１８，１５（４）：１９９－２０１．

［２０］　ＹＵＣＥＬＣ，ＢＵＤＡＫＳ，ＫＩＳＡＥ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆ６ｃｏｒｅ
ｓｅｘｔａｎｔｐｒｏｓｔａｔｅｂｉｏｐｓｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ
（ＰＳＡ）ｖａｌｕｅｓｏｖｅｒ２０ｎｇ／ｍＬ［Ｊ］．ＡｒｃｈＩｔａｌＵｒｏｌＡｎｄｒｏｌ，２０１８，９０
（２）：１０４．

［２１］　ＳＪＯＢＥＲＧＤＤ，ＶＩＣＫＥＲＳＡＪ，ＡＳＳＥＬＭ，ｅｔａｌ．Ｔｗｅｎｔｙ－ｙｅａｒ

ｒｉｓｋｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｄｅａｔｈｂｙｍｉｄｌｉｆｅｐｒｏｓｔａｔｅ－ｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ
ａｎｄａｐａｎｅｌｏｆｆｏｕｒｋａｌｌｉｋｒｅｉｎｍａｒｋｅｒｓｉｎａｌａｒｇｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ
ｃｏｈｏｒｔｏｆｈｅａｌｔｈｙｍｅｎ［Ｊ］．ＥｕｒＵｒｏｌ，２０１８，７３（６）：９４１－９４８．

［２２］　李林，阎成全，翟玉普，等．血清总前列腺特异性抗原、血清游离
前列腺特异性抗原与总特异性抗原的比值在前列腺癌中的诊断

价值［Ｊ］．中国煤炭工业医学杂志，２０１７，２０（９）：１０３５－１０３８．
［２３］　ＷＡＮＧＸＪ，ＡＮＰ，ＺＥＮＧＪＬ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｆｅｒｒｉｔｉｎｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ

ｗｉｔｈｐｒｏｓｔａｔｅ－ｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎｉｍｐｒｏｖｅｓｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅａｃｃｕｒａｃｙｆｏｒ
ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ，２０１７，８（１１）：１７８６２－１７８７２．

［２４］　孟元，卫中庆，熊红兵，等．良性前列腺增生伴组织学炎症与
ＰＳＡ异常升高的相关性［Ｊ］．江苏医药，２０１３，３９（１７）：
２０１６－２０１８．

［２５］　ＰＥＪＣＩＣＴＰ，ＴＵＬＩＣＣＤＺ，ＬＡＬＩＣＮＶ，ｅｔａｌ．Ｕｒｉｎａｒｙｐｒｏｓ－ｔａｔｅ－
ｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ：ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｐｒｏｇｒｅｓ
ｓｉｏｎ［Ｊ］．ＣａｎＪＵｒｏｌ，２０１３，２０（２）：６７０７－６７１３．

［２６］　蒋团建，黄仁胜．血清ＰＳＡ水平在良性前列腺增生患者术后预
后判断中的价值［Ｊ］．中国民康医学，２０１９，３１（１０）：
１２４－１２６．

［２７］　ＣＯＢＡＮＳ，ＤＯＬＵＯＧＬＵＯＧ，ＫＥＬＥＳＩ，ｅｔａｌ．Ａｇｅａｎｄｔｏｔａｌａｎｄ
ｆｒｅｅｐｒｏｓｔａｔｅ－ｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎｌｅｖｅｌｓｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｐｒｏｓｔａｔｅｖｏｌｕｍｅ
ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ［Ｊ］．ＡｇｉｎｇＭａｌｅ，
２０１６，１９（２）：１２４－１２７．
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涤痰汤加减治疗对痰浊阻窍型阿尔茨海默病

患者脑神经递质调控作用研究

夏叶子，沈洁红，李莺，黄海燕，李晓静
（宁波大学附属第一医院，浙江 宁波 ３１５０００）

　　摘要：目的 探讨涤痰汤加减治疗对痰浊阻窍型阿尔茨海默病患者脑神经递质的调控作用。方法 选取医院于２０２１
年１月—２０２４年１２月收治的阿尔茨海默病患者１２２例，依据用药方案将其分为对照组６１例与观察组６１例。对照组口
服盐酸多奈哌齐片和维生素Ｅ软胶囊，观察组在对照组治疗基础上服用涤痰汤加减方。两组治疗１２周评价。比较两组
治疗疗效；治疗前后认知功能，日常生活能力，中医证候，脑神经递质和生活质量变化及安全性评价。结果 观察组治疗

总有效率（９１．８０％）高于对照组（７７．０５％）（Ｐ＜００５）。治疗后，观察组阿尔茨海默病评估量表－认知量表（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ＇ｓ
ＤｉｓｅａｓｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔＳｃａｌｅ－Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ，ＡＤＡＳ－ｃｏｇ）评分（１９．８６±３．７８）分低于对照组（２８．７４±４．６９）分，而简易精神状态
检查量表（Ｍｉｎｉ－ＭｅｎｔａｌＳｔａｔｅＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）评分（２３．４２±２．１４）分和蒙特利尔认知评估量表（ＭｏｎｔｒｅａｌＣｏｇｎｉｔｉｖｅ
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）评分（２３．１９±２．４５）分高于对照组（２０．１６±２．５３）分和（２０．０８±２．７６）分（Ｐ＜００５）。治疗后，观察组
日常生活活动能力量表（ＡｃｔｉｖｉｔｙＤａｉｌｙＬｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）评分（６４．５２±６．８４）分高于对照组（５６．７９±７．１７）分，而中医证候积
分（７．７４±２１３）分低于对照组（１３．２８±２．９７）分（Ｐ＜００５）。治疗后，观察组血清多巴胺（ｄｏｐａｍｉｎｅ，ＤＡ）（２４５．１３±
２９４７）ｐｇ／ｍＬ、乙酰胆碱（ａｃｅｔｙｌｃｈｏｌｉｎｅ，ＡＣｈ）（３２３．１５±３５．４７）ｐｍｏｌ／ｍＬ和 γ－氨基丁酸（ｇａｍｍａ－ａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃａｃｉｄ，ＧＡ
ＢＡ）（１６９．３５±１６．５４）ｐｇ／ｍＬ高于对照组（２１０．３５±２６．５２）ｐｇ／ｍＬ、（２８２．５６±２６．２６）ｐｍｏｌ／ｍＬ和（１４５．２９±１４．６７）ｐｇ／ｍＬ
（Ｐ＜００５）。治疗后，观察组人际环境（１２．３８±２．４３）分、生理功能（１０．０７±１．５６）分、心理状态（９．４２±１．４３）分和行为
能力（９．８６±１．６３）分高于对照组（９．９７±２．３１）分、（８．３２±１．４２）分、（７．４８±１．５６）分和（７．９４±１．５４）分（Ｐ＜００５）。
两组均未发生明显不良反应。结论 涤痰汤加减治疗对痰浊阻窍型阿尔茨海默病患者疗效良好，其机制可能与调控脑神

经递质水平有关，具有重要临床研究价值。

　　关键词：涤痰汤；痰浊阻窍型；阿尔茨海默病；脑神经递质
中图分类号：Ｒ２７７．７４９．１６　　　　　　文献标志码：Ａ　　　　　　文章编号：１６７３７７１７（２０２６）０８０２４１０５

基金项目：浙江省中医药科技计划项目（２０２４ＺＬ９１０）
作者简介：夏叶子（１９８５－），女（回族），山东泰安人，主治医师，硕士，研究方向：阿尔茨海默病的综合治疗。
通讯作者：李晓静（１９８４－），女，浙江宁波人，主任医师，硕士，研究方向：老年医学。Ｅｍａｉｌ：ｅｔａ＿ｌｅｅ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ。
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