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摘要 目的：探讨调心方、补肾方治疗阿尔茨海默病（1-23,45,678948,:8,，1;）的疗效机制。方法：将%&
例1;患者根据治疗前简易智能状态检查量表（<<=>）、日常生活能力量表（1;?）的分值，采用随机区

组设计分为)组，分别用调心方、补肾方和多奈哌齐治疗’(周，观察治疗前后)组患者<<=>、1;?和

神经心理学量表（@A<、BCB、;=、D;）积分以及操作性总评等指标的变化。结果：)组均能改善1;
患者的认知功能和日常生活能力，治疗前后 <<=>分值：调心方组分别为（’%E’&F’E$0）分、（’GE$&F
(E/$）分；补肾方组为（’%E’/F(E’%）分、（’GE/&F(E/$）分；多奈哌齐组为（’GE)/F’E$&）分、（’$E%&F)E)$）

分；治疗前后比较，差异均有显著性（!"&E&’）。治疗前后1;?分值：调心方组分别为（0)E’&F)E*%）分、

（0’E/&F0E0&）分；补肾方组为（0)E)&F0E/)）分、（0’E%&F0E’(）分；多奈哌齐组为（0(E$/F)E/*）分、（0&E%&
F/E()）分；治疗前后比较，差异亦有显著性（!"&E&/或!"&E&’）；调心方、多奈哌齐均能增加@A<、

BCB、;=分值，补肾方可增加BCB、D;分值，治疗前后比较，差异均有显著性（!"&E&/或!"&E&’）；其中

@A<分值，补肾方组与多奈哌齐两组差值比较，差异有显著性（!"&E&’）。操作性总评（总有效率）：调心方

为G&H，补肾方为%/H，多奈哌齐为G/H，)组间比较，差异均无显著性（!#&E&/）。结论：调心方、补肾方

是治疗1;的有效中药制剂。
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阿尔茨海默病（1-23,45,678948,:8,，1;）是发生于 老年前期和老年期的渐进性大脑退行性疾病，以起病

隐匿、慢性进行性记忆障碍和智能明显减退，并影响日

常生活及社会活动能力为临床特征。它是老年期痴呆
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中最为常见的类型之一〔!〕。目前，人们对本病的病因、

发病机理尚不十分清楚，也无特别有效的治疗方法和

药物。近年来开展中医药防治"#的研究成为热点，

我们通过十余年的临床与实验，研究出以调心、补肾法

作为治疗"#的基本原则，并拟定了调心方和补肾方

治疗"#，已取得了较好的疗效。本课题旨在以美国

$#"批准的治疗"#的胆碱酯酶抑制剂多奈哌齐作

对照，进一步从临床对两方疗效进行观察，现将结果报

道如下。

临 床 资 料

! 病例选择标准 参照美国精神疾病和统计手

册第!版（#%&’!）中关于"#的诊断标准〔(〕，并以美

国国立神经病、语言交流和卒中研究所———老年性痴

呆及相关疾病学会（)*)+#%’"#,#"）的可能"#标

准〔-〕为依据，选择中医辨证为心肾两虚的患者为纳入

对象。具体条件为：年龄!..岁；有进行性记忆力下

降史!年以上；简易智能状态检查量表（&&%/）：中学

以上"(0分，小学以上"(1分，文盲"!2分；神经心

理学量表：$345物体记忆测验（$6&）、快速词汇测验

（,7,）、数字广度测验（#%）、积木测验（8#）有两项符

合痴呆；赫金斯基缺血量表（9*%）〔0〕"0分；无严重抑

郁症及意识障碍；头颅影像学检查可有脑萎缩表现，未

见占位病变及与年龄不符的脑室周围和深部白质病

变；肝、肾功能，血清叶酸，维生素8!(，:-，:0在正常范

围；具有中医心肾两虚证型表现。

( 排除标准 年龄#..岁；&&%/#!(分；合并

糖尿病或有糖尿病史者；合并高血压或有高血压病史

者；使用大剂量精神药物者。

- 剔除标准 在观察过程中发生严重躯体疾病，

影响研究者；改变用药方案无法判断疗效或资料不全

等影响疗效及安全性判断者。

0 一般资料 采用随机区组设计将;1例"#患

者分为-组：调心方组(1例，男2例，女!-例；年龄

;("<;岁，平均（2;=-2>2=?;）岁；文化程度：文盲;
例，小学;例，中学以上<例；补肾方组(1例，男?例，

女!!例；年龄;("<2岁，平均（20=0->2=?-）岁；文化

程度：文盲0例，小学<例，中学以上<例；多奈哌齐组

(1例，男!1例，女!1例；年龄;-"<;岁，平均（2(=;-
>2=;.）岁；文化程度：文盲-例，小学<例，中学以上

?例。-组在性别、发病年龄、文化程度方面差异无显

著性，具有可比性。

方 法

! 治疗方法 调心方组患者服用调心方口服液

（由党参、远志、茯苓、桂枝、石菖蒲、炙甘草等组成，生

药浓度为0=;2@／A4）；补肾方组患者服用补肾方口服

液（由熟地黄、枸杞子、山萸肉、麦冬等组成，生药浓度

为-=1<@／A4），以上两种口服液由上海中医药大学老

年医学研究所制剂室提供，调心方、补肾方组每次服

!1A4，每日(次；多奈哌齐组患者服用多奈哌齐（由英

国8BBCD公司生产，每粒.A@），每次!粒，每日!次睡

前服。-组疗程均为!(周。观察前(周到疗程结束

这段期间，各组均停服其他促智药。

( 观 察 项 目 及 方 法 于 治 疗 前 后 分 别 进 行

&&%/、"#E量 表 和 操 作 性 总 评、神 经 心 理 学 量 表

（$6&、,7,、#%、8#）评定，记录治疗前后的变化，并

进行治疗前后组内比较和组间比较。

- 统计学方法 所得数据采用%F%%<=1统计软

件分别进行#(检验、!检验、"检验。

结 果

! -组治疗前后 &&%/积分值比较 见表!。

调心方、补肾方、多奈哌齐组&&%/积分治疗后与治

疗前比较，差异均有显著性（##1=1!），-组治疗后差

值比较，差异无显著性（#$1=1.）。

表! -组治疗前后&&%/积分值比较 （分，%$>%）

组别 例数
&&%/积分

治疗前 治疗后 差值

调心方 (1 !;=!1>!=?0 !2=?1>(=.?& !=<1>(=1?
补肾方 (1 !;=!.>(=!; !2=.1>(=.?& !=-.>!=<0

多奈哌齐 (1 !2=-.>!=?1 !?=;1>-=-?& (=(.>!=20

注：与本组治疗前比较，&##1=1!

( 根据&&%/量表治疗前后积分进行疗效判断

显效：治疗后净增值$0分；有效：治疗后净增值为("
0分；无效：治疗后净增值#(分。调心方、补肾方、多

奈哌齐组治疗后总有效率分别为21G（显效0例，有

效!1例，无效;例）、;.G（显效(例，有效!!例，无效

2例）、2.G（显效0例，有效!!例，无效.例），-组比

较，差异无显著性（#$1=1.）。

- -组治疗前后"#E积分值比较 见表(。调

心方、补肾方、多奈哌齐组"#E积分治疗后与治疗前

比较，差异均有显著性（##1=1!），-组治疗后差值比

较，差异无显著性（#$1=1.）。

表" -组治疗前后"#E积分值比较 （分，%$>%）

组别 例数
"#E积分

治疗前 治疗后 差值

调心方 (1 0-=!1>-=<; 0!=.1>0=01& H!=;1>(=-2
补肾方 (1 0-=-1>0=.- 0!=;1>0=!(& H!=21>(=;0

多奈哌齐 (1 0(=?.>-=.< 01=;1>.=(-& H(=-.>(=1-

注：与本组治疗前比较，&##1=1!
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表! !组治疗前后神经心理学量表积分值比较 （分，!!""）

组别 例数 #$% &’& () *(
调心方 +, 治疗前 -./0"1.-! 1-.0,"!.-/ -.1,"1.+0 2.+0"!.-3

治疗后 4.4,"+.00" 14.-,"!.+0" -./0"1.+-" 2.00"!.00
差值 1.10"1.41 1.+,"+.3/ ,.00"1.1, ,.!,"1.02

补肾方 +, 治疗前 -.30"1.-/ 1-.-0"!.,+ -.+0"1.+2 4.!0"!.4/
治疗后 -.00"1.03 14.2,"+.-!" -.30"1.03 2.!0"!.0!"

差值 ,.1,"1./4 1.10"+.1! ,.+,"1.10 1.,,"1.43
多奈哌齐 +, 治疗前 4./,"1.03 12./,"!.,, /.4,"1./- 2.30"!.-4

治疗后 2./,"+.43" +,.00"!.3!" -.30"1.21"" 2.-,"3.14
差值 1.,,"1./2# ,.20"1.4+ ,./0",.22 ,.+0"1.4,

注：与本组治疗前比较，"#$,.,0，""#$,.,1；与补肾方组比较，##$,.,1

3 根据5(6量表治疗前后积分进行疗效判断

显效：治疗后净减值%/分；有效：治疗后净减值!!/
分；无效：治疗后净减值$!分。调心方、补肾方、多奈

哌齐组治疗后总有效率分别为307（显效+例，有效-
例，无效11例）、307（显效+例，有效-例，无效11
例）、3,7（显效+例，有效/例，无效1+例），!组比

较，差异无显著性（#%,.,0）。

0 操作性总评比较 根据 %%)8和5(6量表

结果综合判断，显效：%%)8和5(6，两者皆显效，或

一方显效，一方有效；有效：两者皆有效，或一方显效，

一方无效，或一方有效，一方无效；无效：两者皆无效。

调心方、补肾方、多奈哌齐组操作性总评分别为-,7
（显效!例，有效11例，无效/例）、/07（显效!例，有

效1,例，无效-例）、-07（显效!例，有效1+例，无效

0例），!组比较，差异无显著性（#%,.,0）。

/ !组治疗前后神经心理学量表积分值比较

见表!。调心方、多奈哌齐组均能增加#$%、&’&、()
积分值，补肾方组能增加&’&、*(积分值，与治疗前

比较，差异均有显著性（#$,.,0或#$,.,1），其中

#$%分值，多奈哌齐组与补肾方组差值比较，差异有

显著性（#$,.,1）。

讨 论

5(患者临床症状是隐袭起病、持续进行性的智

能衰退，以及行为和神经系统功能障碍。其贯穿始终

的和本质的是记忆、智能的障碍。中医学认为：记忆、

认知、智能、精神活动均属“神”的范畴。《医宗金鉴·杂

病心法要诀》更是明确提出“神病”一词，并把健忘、神

志恍惚、癫狂等都纳入“神病”范畴，包括了5(的主要

症状，因此5(归属于“神病”范畴〔0〕似更合理。该病

主要与脏腑功能失调、气血运行失常有关，尤其是心气

不足，肾精虚衰导致脑髓空虚，神明失司为其发生、发

展之本，而痰蒙瘀阻、机窍不利则为其标。据此，从心、

肾论治是治疗5(的主要法则。《内经》云：“心者，君

主之官，神明出焉”，心气不足，心阳不振，痰浊上泛，蒙

蔽神窍，导致神明失用，故当补益心气，振奋心阳佐以

化痰开窍。调心方由党参、桂枝、石菖蒲、远志等中药

组成。党参功擅补元气，安神增智为君；桂枝温通血

脉，振奋心阳为臣；石菖蒲安神益智、开窍为佐；远志通

窍豁痰、增智为使。诸药相配具有益心气、通心阳，化

痰开窍之攻效。“神明”不仅与五脏之一的心相关，还

与奇恒之府的脑关系密切。晋代·魏华存传《上清黄庭

内景经·至道章》中有“脑神精根字泥丸”的记载；明·李

时珍《本草纲目·辛夷》条下有“脑为元神之府”；《内经》

亦云：“脑为髓之海”、“肾藏精生髓”。故当补益肾精，

充盈脑海。补肾方由熟地、枸杞子、山萸肉等组成。熟

地补精益髓、滋阴养血为君；枸杞子滋补肝肾、生精益

气为臣；山萸肉补精安神、收敛固涩为佐，诸药共奏还

精补脑、积精养神之功。

多奈哌齐是美国#(5于122/年11月批准上市

的用于治疗5(的第二代可逆性的乙酰胆碱酯酶抑制

剂，它与第一代治疗5(的药物他克林比较，具有毒性

低、剂量小，对轻中度5(患者的认知功能和临床综合

能力等有改善作用，但价格昂贵。调心方、补肾方和多

奈哌齐在提高5(患者操作性总评总有效率方面，差

异无显著性（#%,.,0）。

5(的临床表现决定了神经心理学量表测定在其

诊断、疗效判定和预后的评定中有极其重要的地位。

%%)8、5(6、#$%、&’&、()、*(是用来测定5(患

者的认知功能、生活能力、视物命名、左右定向、学习功

能、语言能力、注意功能、视空间机能、运动技能等多方

面的能力。这些量积分值的改变与5(的程度密切相

关。本课题通过临床研究，发现调心方、补肾方和多奈

哌齐对5(患者的 %%)8、5(6、&’&量表有改善作

用；调心方和多奈哌齐对#$%、()量表有改善作用；

补肾方对*(量表有明显改善作用。

综上所述，调心方和补肾方能够改善5(患者的

认知功能和日常生活能力，且价廉而可长期服用，是治
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疗!"的有效中药制剂。
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中西医结合治疗抗生素相关性结肠炎MD例

王友杰

河南省商丘市中心医院（河南HMYCCC）

自#@@@年以来，笔者采用中西医结合治疗抗生素相关性

结肠炎MD例，取得良好疗效，现报告如下。

临床资料 #HC例患者均有应用广谱抗生素病史，结肠炎

多发生于#C!#X天以内，有腹泻、腹胀、腹痛及毒血症表现：皆

有发热，白细胞计数!#C[#C@／\，粪培养分离到难辨梭状芽孢

杆菌及粪便滤液中可检测到难辨梭状芽孢杆菌及毒素，结肠镜

检查可发现肠粘膜充血水肿或出血，还可见散在孤立的黄色或

棕色伪膜。将患者随机分为D组，中西医结合治疗组（简称中

西医组）MD例，男LY例，女LY例；年龄#@!AX岁，平均XC岁；

病程M!DC天，平均##天；西药治疗组（简称西医组）YA例，男

LH例，女LH例；年龄DC!YC岁，平均XD岁；病程M!DD天，平

均#D天。两组性别、年龄、病程及病情比较，差异无显著性，具

有可比性。

治疗方法 确诊后立即停止原用抗生素，两组均给予：万

古霉素片#]C!D]CF／8，分H次口服；思密达（粉剂）每次LF，每

日L次口服；为恢复肠道正常菌群，给予微生态制剂：如整肠

生，每次C]XF，每日L次或米雅 ;̂，每次HC6F，每日L次口服；

为防治并发症，抗休克，纠正水电解质酸碱失衡，应补充白蛋

白、血浆、全血，必要时选用激素（氢化可的松#CC!DCC6F，加

入X_的葡萄糖注射液DXC63，静脉滴注L!X天）及多巴胺

〔D!#C"F／（)F·61(），静脉滴注，直至血压稳定〕等药物。中西

医组在上述治疗基础上加用葛根芩连汤加减：葛根#AF 黄连

#DF 制大黄#AF 神曲#XF 山楂#YF 炒麦芽DCF 陈皮

#CF，每日#剂，加水XCC63，煎取LCC63，每次#XC63，每日D次

口服，M日为#个疗程。

结 果

# 疗效判断标准 显效：临床症状消失，大便次数每日"
D次，或恢复正常次数，大便性状恢复正常；有效：临床症状基本

消失，大便次数减少，大便性状好转；无效：临床症状减轻，但大

便次数仍多，性状无明显好转。

D 结果 两组治疗M天后，中西医组MD例，显效XA例，

有效@例，无效X例，总有效率@L]CY_；西医组YA例，显效LH
例，有效#Y例，无效#A例，总有效率ML]XL_。两组总有效率

比较，差异有显著性（#D‘@]M#XM，!#C]C#），提示中西医结合

治疗明显优于单纯西药治疗。

L 两组临床症状改善时间比较 见表#。中西医组在退

热、止泻及症状好转时间方面，明显优于西医组，差异有显著性

（!#C]C#）。

表! 两组临床症状改善时间比较 （8，$"a#）

组别 $ 退热时间 止泻时间 症状好转时间

中西医 MD #]XaC]Y #]MaC]Y #]HaC]X
西 医 YA D]#a#]@% D]Aa#]A% #]@a#]D%

注：与中西医组比较，%!#C]C#
讨 论 抗生素相关性结肠炎指应用抗生素或其他抗菌

药物引起肠道菌群失调或二重感染所致腹泻性肠道疾病的总

称，它包括较为严重的伪膜性肠炎和急性出血性结肠炎，以及

较轻的无伪膜或出血性抗生素相关性腹泻，是由一种革兰氏阳

性厌氧菌———难辨梭状芽孢杆菌在肠道异常繁殖，产生毒素，

损伤肠粘膜发生有伪膜形成的炎症或无伪膜形成，只表现为腹

泻等症状，发病急骤、病情较严重。中医辨证当属湿热夹毒型

泄泻。治疗应清热燥湿、解毒、消食宽中，所用汤剂中，黄芩、黄

连清热燥湿；葛根解肌清热，升清止泻；大黄泻火解毒，燥湿泄

痞；神曲、麦芽、山楂消食化滞。现代药理研究证明，大黄具有

抑制细菌体内糖及糖代谢中间产物的氧化、脱氧和脱氨，并能

抑制蛋白质及核酸的合成，从而具有抗感染、抑菌作用。此外

它还具有保肝、免疫抑制作用。黄芩、黄连两者皆具有抗菌、抗

毒、抗炎，并能增强人体白细胞的吞噬能力。上述方剂与西药

万古霉素配合用药，具有菌毒并治、缩短病程的功效。并且在

观察过程中未发现明显的毒副反应。

（收稿：DCCLZCLZCM 修回：DCCLZCXZCY）
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