
［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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Ｖｏｌ．４４Ｎｏ．８
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ＳｔｕｄｙｏｆＭｏｄｉｆｉｅｄＤｉｔａｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（涤痰汤加减）ｏｎＲｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆＮｅｕｒｏｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒｓｉｎ
ＢｒａｉｎｏｆＥｌｄｅｒｌｙＤｅｍｅｎｔｉａＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰｈｌｅｇｍ－ＴｕｒｂｉｄｉｔｙＯｂｓｔｒｕｃｔｉｎｇＯｒｉｆｉｃｅｓＴｙｐｅ

ＸＩＡＹｅｚｈｉ，ＳＨＥＮＪｉｅｈｏｎｇ，ＬＩＹｉｎｇ，ＨＵＡＮＧＨａｉｙａｎ，ＬＩＸｉａｏｊｉｎｇ
（ＴｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＮｉｎｇｂｏＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｎｉｎｇｂｏ３１５０００，Ｚｈｅｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：ＯｂｊｅｃｔｉｖｅＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｒｅｇｕｌａｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔｏｆＭｏｄｉｆｉｅｄＤｉｔａｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（涤痰汤加减）ｏｎｂｒａｉｎｎｅｕｒｏｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒｓｉｎ
ｅｌｄｅｒｌｙｄｅｍｅｎｔｉａｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｈｌｅｇｍ－ｔｕｒｂｉｄｉｔｙｏｂｓｔｒｕｃｔｉｎｇｏｒｉｆｉｃｅｓｔｙｐｅ．ＭｅｔｈｏｄＡｔｏｔａｌｏｆ１２２ｅｌｄｅｒｌｙｄｅｍｅｎｔｉａｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ
ｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０２１ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０２４ｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（６１ｃａｓｅｓ）ａｎｄａｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（６１ｃａｓｅｓ）ａｃｃｏｒｄ
ｉｎｇｔｏｔｈｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｐｌａｎ．ＴｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｔｏｏｋｏｒａｌｌｙｄｏｎｅｐｅｚｉｌｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｔａｂｌｅｔｓａｎｄｖｉｔａｍｉｎＥｓｏｆｔｃａｐｓｕｌｅｓ，ｗｈｉｌｅｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐＭｏｄｉｆｉｅｄＤｉｔａｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄｆｏｒ１２ｗｅｅｋｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
Ｉｔｃｏｍｐａｒｅｄｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｉｎｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇａｂｉｌｉｔｙ，ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉ
ｃｉｎｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ｂｒａｉｎｎｅｕｒｏｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒｓａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｓａｆｅｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎ．ＲｅｓｕｌｔＴｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｒａｔｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（９１．８０％）ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（７７．０５％）（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ａｌｚｈｅ
ｉｍｅｒ＇ｓｄｉｓｅａｓｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅ－ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ（ＡＤＡＳ－ｃｏｇ）ｓｃｏｒｅ［（１９．８６±３．７８）ｐｏｉｎｔｓ］ｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｔ
ｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ［（２８．７４±４．６９）ｐｏｉｎｔｓ］，ｗｈｉｌｅｔｈｅｍｉｎｉ－ｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ（ＭＭＳＥ）ｓｃｏｒｅ［（２３．４２±２．１４）ｐｏｉｎｔｓ］
ａｎｄＭｏｎｔｒｅａｌｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ（ＭｏＣＡ）ｓｃｏｒｅ［（２３．１９±２．４５）ｐｏｉｎｔｓ］ｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ［（２０．１６±
２．５３）ｐｏｉｎｔｓａｎｄ（２０．０８±２．７６）ｐｏｉｎｔｓ］（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｃｔｉｖｉｔｙｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ（ＡＤＬ）ｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
［（６４．５２±６．８４）ｐｏｉｎｔｓ］ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ［（５６．７９±７．１７）ｐｏｉｎｔｓ］，ｗｈｉｌｅｔｈｅＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅ
［（７７４±２．１３）ｐｏｉｎｔｓ］ｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ［１３．２８±２．９７）ｐｏｉｎｔｓ］（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｅｒｕｍ
ｌｅｖｅｌｓｏｆｄｏｐａｍｉｎｅ（ＤＡ）［（２４５．１３±２９．４７）ｐｇ／ｍＬ］，ａｃｅｔｙｌｃｈｏｌｉｎｅ（ＡＣｈ）［（３２３．１５±３５．４７）ｐｍｏｌ／ｍＬ］ａｎｄｇａｍｍａ－ａｍｉ
ｎｏｂｕｔｙｒｉｃａｃｉｄ（ＧＡＢＡ）［（１６９．３５±１６．５４）ｐｇ／ｍＬ］ｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
［（２１０．３５±２６．５２）ｐｇ／ｍＬ，（２８２．５６±２６．２６）ｐｍｏｌ／ｍＬａｎｄ（１４５．２９±１４．６７）ｐｇ／ｍＬ］（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｉｎｔｅｒｐｅｒ
ｓｏｎａｌｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓｃｏｒｅ［（１２．３８±２．４３）ｐｏｉｎｔｓ］，ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅ［（１０．０７±１．５６）ｐｏｉｎｔｓ］，ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｅｓｃｏｒｅ
［（９．４２±１．４３）ｐｏｉｎｔｓ］ａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒａｌａｂｉｌｉｔｙｓｃｏｒｅ［（９．８６±１．６３）ｐｏｉｎｔｓ］ｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ［（９．９７±２．３１）ｐｏｉｎｔｓ，（８．３２±１．４２）ｐｏｉｎｔｓ，（７．４８±１．５６）ｐｏｉｎｔｓａｎｄ（７．９４±１．５４）ｐｏｉｎｔｓ］（Ｐ＜００５）．Ｎｅｉ
ｔｈｅｒｇｒｏｕｐｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＭｏｄｉｆｉｅｄＤｉｔａｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎｈａｓａｇｏｏｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｎｔｈｅ
ｅｌｄｅｒｌｙｄｅｍｅｎｔｉａｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｈｌｅｇｍ－ｔｕｒｂｉｄｉｔｙｏｂｓｔｒｕｃｔｉｎｇｏｒｉｆｉｃｅｓｔｙｐｅ，ａｎｄｉｔｓｍｅｃｈａｎｉｓｍｍａｙｂｅｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆ
ｂｒａｉｎｎｅｕｒｏｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒｌｅｖｅｌｓ，ｗｈｉｃｈｈａｓｉｍｐｏｒｔａｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈｖａｌｕｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＤｉｔａｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（涤痰汤）；ｐｈｌｅｇｍ－ｄａｍｐｎｅｓｓｏｂｓｔｒｕｃｔｉｎｇｏｒｉｆｉｃｅｓｔｙｐｅ；ｓｅｎｉｌｅｄｅｍｅｎｔｉａ；ｂｒａｉｎｎｅｕｒｏｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒｓ

　　阿尔茨海默病是常见的中枢神经系统退行性病变，随着老
龄化加剧，其发病率呈增长趋势，严重影响老年人生活质

量［１］。阿尔茨海默病以进行性的认知行为损害和认知功能障

碍为主要表现，导致患者社会功能和生活质量受到严重影响，

给社会和家庭造成了沉重的负担［２－３］。随着病情的不断进展，

患者的定向能力、语言能力及记忆力等认知功能会逐渐衰退，

也会导致患者生活自理能力严重受损［４］。目前，针对阿尔茨

海默病患者西医以促进神经递质合成、改善脑代谢等药物治疗

为主，虽能够在一定程度上缓解症状，但无法从根本上阻止疾

病的进展，导致其疗效并不十分理想［５］。随着中医药的深入

研究，在阿尔茨海默病方面取得良好疗效。中医认为，阿尔茨

海默病的发生与瘀血、痰浊、五脏虚损等病理因素关系紧

密［６］。阿尔茨海默病中医证型中痰浊阻窍型是常见的一种，

认为其发病主要是因痰浊内阻、蒙蔽清窍，导致神经失用而发

病。因此，本研究选取医院于２０２１年１月—２０２４年１２月阿尔
茨海默病患者１２２例，旨在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调控作用。

１　资料与方法
１．１　一般资料

选取医院于２０２１年１月—２０２４年１２月阿尔茨海默病患
者１２２例，依据用药方案将其分为对照组 ６１例与观察组 ６１
例。对照组中，男 ３４例，女 ２７例；年龄 ６５～７９岁，平均
（７１．５４±３．４７）岁；病程６～８２个月，平均（３４．２４±１１１８）个
月；受教育年限（９．２５±２．９７）年。观察组中，男 ３３例，女 ２８
例；年龄６５～７８岁，平均（７１．１９±４．２１）岁；病程７～７８个月，
平均（３２．６５±１０．４５）个月；受教育年限（９．３１±２．７４）年。两
组一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。本研究经宁波大
学附属第一医院伦理委员会审查，批件号：宁波大学附属第一

医院伦审２０２３研第 Ｒ０７９号，且遵循《赫尔辛基宣言》等伦理
准则；临床试验注册证号：ＣｈｉＣＴＲ２５００１０９１７３。
１．２　诊断标准
１．２．１　西医诊断　参照《中国痴呆与认知障碍诊治指南》［７］

标准。

１．２．２　中医诊断　参照《中药新药临床研究指导原则（试

２４２
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行）》［８］中痰浊阻窍型阿尔茨海默病的诊断标准，主症：智力减

退，表情呆钝，或终日无语、呆若木鸡，或哭笑无常、喃喃自语；

次症：头重如裹，口多涎沫，脘腹胀满，不思饮食；舌脉：舌质淡，

苔白腻，脉滑。

１．３　纳入标准
（１）符合上述西医和中医诊断标准；（２）辨证属痰浊阻窍

型；（３）年龄≥６５岁；（４）ＣＴ等影像学检查未发现颅内器质性
病变；（５）签署知情同意书。
１．４　排除标准

（１）患有其他神经系统疾病；（２）有精神活性物质滥用史；
（３）肝肾、心肺等脏器疾病严重异常；（４）存在交流沟通困难或
意识障碍；（５）有颅脑外伤、手术；（６）过敏体质。
１．５　治疗方法

对照组：睡前口服盐酸多奈哌齐片［卫材（中国）药业有限

公司，国药准字Ｈ２００５０９７８］，初始剂量５ｍｇ／ｄ，服用４周后增
加剂量至１０ｍｇ／ｄ；口服维生素 Ｅ软胶囊（浙江医药股份有限
公司新昌制药厂，国药准字Ｈ３３０２０１８７）１００ｍｇ／次，２次／ｄ。

观察组：在对照组治疗基础上服用涤痰汤加减方，处方：制

半夏１０ｇ，陈皮１０ｇ，制南星１０ｇ，茯苓１５ｇ，枳实１０ｇ，竹茹１０
ｇ，石菖蒲１５ｇ，人参６ｇ，远志１０ｇ，郁金１０ｇ，甘草６ｇ。随症加
减：若痰热者，加瓜蒌１５ｇ，黄芩１０ｇ；若脾虚明显者，加山药１５
ｇ，白术１５ｇ。水煎服，１剂／ｄ，早晚温服。

两组治疗１２周后评价。
１．６　疗效判定标准

临床疗效依据中医证候积分情况判定。以中医证候积分

减少≥９５％表示临床控制；以中医证候积分减少 ＜９５％且≥
７０％表示显效；以中医证候积分减少 ＜７０％且≥３０％表示有
效；以中医证候积分减少＜３０％表示无效。临床控制率＋显效
率＋有效率＝总有效率。
１．７　观察指标
１．７．１　认知功能　采用阿尔茨海默病评估量表 －认知量表
（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ＇ｓＤｉｓｅａｓｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔＳｃａｌｅ－Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ，ＡＤＡＳ－ｃｏｇ）、
简易精神状态检查量表（Ｍｉｎｉ－ＭｅｎｔａｌＳｔａｔｅＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，
ＭＭＳＥ）和蒙特利尔认知评估量表（ＭｏｎｔｒｅａｌＣｏｇｎｉｔｉｖｅＡｓｓｅｓｓ
ｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）评估，其中 ＡＤＡＳ－ｃｏｇ总分７０分，包含１２个条
目，评分越低认知功能越好；ＭＭＳＥ评分包含５个维度，总分３０
分，评分越高认知功能越好；ＭｏＣＡ评分包含１１项，总分３０分，
评分越高认知功能越好。

１．７．２　日常生活能力　采用日常生活活动能力量表（Ａｃｔｉｖｉｔｙ
ＤａｉｌｙＬｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）评估，总分１００分，包括行走、洗澡、进食、穿
衣等，评分越高日常生活能力越好。

１．７．３　中医证候积分　依据患者舌脉、次症和主症评分，其中
舌脉正常计０分，异常计２分；次症每项计０分（无）、１分（轻
度）、２分（中度）和３分（重度）；主症每项计０分（无）、２分
（轻度）、４分（中度）和６分（重度）。总分相加即为中医证候
积分，积分越高中医证候越严重。

１．７．４　脑神经递质水平　分别于治疗前后采集患者３ｍＬ肘
静脉血，离心半径１０．５ｃｍ，离心时间１０ｍｉｎ，离心转速２０００ｒ／
ｍｉｎ，取血清，运用酶联免疫吸附法（Ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒ
ｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）测定多巴胺（ｄｏｐａｍｉｎｅ，ＤＡ）、乙酰胆碱（ａｃｅ
ｔｙｌｃｈｏｌｉｎｅ，ＡＣｈ）和 γ－氨基丁酸（ｇａｍｍａ－ａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃａｃｉｄ，
ＧＡＢＡ）水平。
１．７．５　生活质量　采用阿尔茨海默病生命质量测评量表
（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ＇ｓＤｉｓｅａｓｅＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔＳｃａｌｅ，ＱＯＬ－
ＡＤ）评估，包括人际环境（４项，总分１６分）、生理功能（３项，
总分１２分）、心理状态（３项，总分１２分）和行为能力（３项，总
分１２分），评分越好生活质量越好。
１．７．６　安全性评价　记录两组用药不良反应。
１．８　统计学处理

运用ＳＰＳＳ２６．０处理。符合正态分布计量资料采用均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立样本 ｔ检验，组内
比较采用配对；计数资料行 χ２检验构成比描述。Ｐ＜００５差
异有统计学意义。

２　结果
２．１　治疗效果比较

观察组阿尔茨海默病患者治疗总有效率高于对照组（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　两组阿尔茨海默病患者治疗效果比较
单位：例（％）

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效

观察组 ６１ ２０（３２．７９）２５（４０．９８）１１（１８．０３） ５（８．２０） ５６（９１．８０）
对照组 ６１ １４（２２．９５）１８（２９．５１）１５（２４．５９）１４（２２．９５） ４７（７７．０５）
χ２值 － － － － － ５．０５０
Ｐ值 － － － － － ０．０２５

２．２　认知功能比较
治疗后，两组阿尔茨海默病患者 ＡＤＡＳ－ｃｏｇ评分低于治

疗前，而ＭＭＳＥ和ＭｏＣＡ评分高于治疗前（Ｐ＜００５）；治疗后，
观察组阿尔茨海默病患者 ＡＤＡＳ－ｃｏｇ评分低于对照组，而
ＭＭＳＥ和ＭｏＣＡ评分高于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２．３　ＡＤＬ量表和中医证候积分比较

治疗后，两组阿尔茨海默病患者 ＡＤＬ量表评分高于治疗
前，而中医证候积分低于治疗前（Ｐ＜００５）；治疗后，观察组阿

表２　两组阿尔茨海默病患者认知功能比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
ＡＤＡＳ－ｃｏｇ

治疗前 治疗后

ＭＭＳＥ

治疗前 治疗后

ＭｏＣＡ

治疗前 治疗后

观察组 ６１ ５５．４６±４．８５ １９．８６±３．７８ １６．８５±２．８３ ２３．４２±２．１４ １６．３４±２．６４ ２３．１９±２．４５

对照组 ６１ ５６．１２±５．５４ ２８．７４±４．６９ １７．１３±２．９４ ２０．１６±２．５３ １６．２８±２．３１ ２０．０８±２．７６

ｔ值 － ０．７００ １１．５１４ ０．５３６ ７．６８４ ０．１３４ ６．５８２
Ｐ值 － ０．４８５ ＜０．００１ ０．５９３ ＜０．００１ ０．８９４ ＜０．００１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。
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尔茨海默病患者ＡＤＬ量表评分高于对照组，而中医证候积分
低于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
表３　两组阿尔茨海默病患者ＡＤＬ量表和中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ）

单位：分

组别 例数
ＡＤＬ量表

治疗前 治疗后

中医证候积分

治疗前 治疗后

观察组 ６１ ４６．７２±８．５７ ６４．５２±６．８４ ２５．７４±４．３２ ７．７４±２．１３

对照组 ６１ ４７．３６±７．６９ ５６．７９±７．１７ ２６．２７±４．１９ １３．２８±２．９７

ｔ值 － ０．４３４ ６．０９３ ０．６８８ １１．８３９
Ｐ值 － ０．６６５ ＜０．００１ ０．４９３ ＜０．００１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。

２．４　脑神经递质水平比较
治疗后，两组阿尔茨海默病患者血清ＤＡ、ＡＣｈ和ＧＡＢＡ水

平高于治疗前（Ｐ＜００５）；治疗后，观察组阿尔茨海默病患者
血清ＤＡ、ＡＣｈ和ＧＡＢＡ水平高于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。
２．５　生活质量比较

治疗后，两组阿尔茨海默病患者人际环境、生理功能、心理

状态和行为能力评分高于治疗前（Ｐ＜００５）；治疗后，观察组
阿尔茨海默病患者人际环境、生理功能、心理状态和行为能力

评分高于对照组（Ｐ＜００５）。见表５。
２．６　不良反应比较

两组均未发生明显不良反应。

３　讨论
阿尔茨海默病属神经退行疾病，主要是因患者大脑、海马

皮质功能发生退化［９－１１］。阿尔茨海默病通常起病隐匿，早期

症状往往不明显，已成为备受关注的一个公共健康问题［１２－１５］。

阿尔茨海默病发病机制较为复杂，认为阿尔茨海默病发生与

β－淀粉样蛋白的异常沉积、ｔａｕ蛋白异常聚集、神经炎症、遗
传因素、脑血管病变、线粒体功能障碍、胰岛素抵抗、氧化应激

及生活方式等有关［１６－１８］。

随着年龄的增长，尤其老年人脏腑功能逐渐衰退，特别以

脾胃功能最为明显。中医学认为，脾胃为气血生化之源，主运

化水湿和水谷，为后天之本。当脾胃功能减弱时，则会造成运

化失常，水谷无法正常转化为气血，反而聚湿生痰。一旦形成

痰浊，则会随气血运行流窜至全身。中医理论认为，脑喜清灵

而恶浊邪，为清窍之府［１９－２０］。当痰浊上犯，蒙蔽清窍时，会导

致脑的正常功能受到影响，造成神明失用，从而出现神经呆滞、

认知障碍及记忆力减退等阿尔茨海默病的症状［２１－２２］。肾主

水，肾阳具有推动水液代谢和温煦作用。肾阳亏虚，则会造成

水液代谢失常，而致痰浊的生成加重。情志失调也是引起痰浊

阻窍型阿尔茨海默病的重要因素。老年人易受外界环境的影

响，导致长期处于抑郁、焦虑等负性情绪中，造成肝气郁结。肝

郁则气滞，影响津液正常输布，促使痰浊内生，而使脑窍的蒙蔽

加重。涤痰汤具有理气和中、涤痰开窍的功效，出自《济生

方》。方中制南星、制半夏具有燥湿化痰功效；枳实、陈皮具有

化痰理气功效；人参具有健脾补气功效；茯苓具有渗湿健脾功

效；郁金、远志、石菖蒲具有醒神开窍功效；竹茹具有化痰清热

功效；甘草具有调和诸药功效。现代药理研究表明，涤痰汤加

减方具有增加乙酰胆碱的合成和释放，调节神经递质的代谢，

提高其在大脑中的含量；涤痰汤加减方可增强神经递质的合成

能力，促进神经细胞的生长和修复，改善神经传导功能，提高患

者的认知能力；涤痰汤加减方可减少氧化应激对神经细胞的损

伤，保护神经细胞的结构和功能；涤痰汤加减方可减轻炎症反

应，改善大脑的微环境，从而有利于神经细胞的生存和修复；涤

痰汤加减方可增加脑血流量，扩张脑血管，提高大脑的营养物

质和氧气供应［２３－２４］。本研究表明，观察组阿尔茨海默病患者

治疗总有效率高于对照组，由此可见涤痰汤加减治疗可提高疗

效；治疗后，观察组阿尔茨海默病患者ＡＤＡＳ－ｃｏｇ评分低于对
照组而ＭＭＳＥ和ＭｏＣＡ评分高于对照组，由此可见涤痰汤加减
治疗可改善患者认知功能；治疗后，观察组阿尔茨海默病患者

ＡＤＬ量表评分高于对照组，而中医证候积分低于对照组，由此
可见涤痰汤加减治疗可改善患者日常生活能力及减轻患者中

医证候；治疗后，观察组阿尔茨海默病患者人际环境、生理功

能、心理状态和行为能力评分高于对照组，由此可见涤痰汤加

表４　两组阿尔茨海默病患者脑神经递质水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＤＡ／（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＡＣｈ／（ｐｍｏｌ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＧＡＢＡ／（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

观察组 ６１ １７４．７４±１８．２８ ２４５．１３±２９．４７ ２４６．４２±２４．５６ ３２３．１５±３５．４７ １１４．７５±２３．１８ １６９．３５±１６．５４

对照组 ６１ １７２．０２±１７．９６ ２１０．３５±２６．５２ ２４９．６７±２６．７６ ２８２．５６±２６．２６ １１３．４８±１８．４５ １４５．２９±１４．６７

ｔ值 － ０．８２９ ６．８５２ ０．６９９ ７．１８３ ０．３３５ ８．５００
Ｐ值 － ０．４０９ ＜０．００１ ０．４８６ ＜０．００１ ０．７３８ ＜０．００１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。

表５　两组阿尔茨海默病患者生活质量比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
人际环境

治疗前 治疗后

生理功能

治疗前 治疗后

心理状态

治疗前 治疗后

行为能力

治疗前 治疗后

观察组 ６１ ６．４２±１．５７ １２．３８±２．４３ ５．７８±１．１７ １０．０７±１．５６ ５．５１±０．９８ ９．４２±１．４３ ５．３６±１．３２ ９．８６±１．６３

对照组 ６１ ６．５８±１．８２ ９．９７±２．３１ ５．９０±１．３６ ８．３２±１．４２ ５．４６±１．３５ ７．４８±１．５６ ５．５４±１．２８ ７．９４±１．５４

ｔ值 － ０．５２０ ５．６１４ ０．５２２ ６．４７９ ０．２３４ ７．１６０ ０．７６５ ６．６８７
Ｐ值 － ０．６０４ ＜０．００１ ０．６０２ ＜０．００１ ０．８１５ ＜０．００１ ０．４４６ ＜０．００１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５。
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减治疗可改善患者生活质量。

神经递质与阿尔茨海默病发生、发展密切相关［２５－２６］。

ＤＡ、ＡＣｈ和ＧＡＢＡ是重要的神经递质。ＤＡ主要参与调节认
知、情感和运动控制等重要生理过程，在大脑中广泛分布［２７］。

ＡＣｈ在认知、记忆和学习功能中扮演重要角色。ＡＣｈ神经元在
正常情况下通过释放乙酰胆碱，促进神经元之间的信息传递，

从而增强突触可塑性。阿尔茨海默病随着病情的进展，ＡＣｈ神
经元的进一步退化，导致患者学习能力急剧下降，甚至连日常

生活中基本事务都难以完成。ＧＡＢＡ作为大脑中主要的一种
抑制性神经递质，能够通过与相应的受体结合，抑制神经元的

过度兴奋，从而维持大脑神经活动的平衡和稳定。在阿尔茨海

默病患者大脑中，ＧＡＢＡ能系统也出现了明显的异常。本研究
表明，治疗后，观察组阿尔茨海默病患者血清 ＤＡ、ＡＣｈ和 ＧＡ
ＢＡ水平高于对照组，由此可见涤痰汤加减治疗可通过提高血
清ＤＡ、ＡＣｈ和ＧＡＢＡ水平而调控脑神经递质水平。

综上所述，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。
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