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针灸联合多奈哌齐和美金刚对重度老年痴呆患者行为能力
和认知功能的影响 *

赵 萍 曹会芳 杨新利 卜 宁 舒粉宁
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摘要目的：研究针灸联合多奈哌齐和美金刚对重度老年痴呆患者行为能力和认知功能的影响。方法：选择 2015年 1月～2018年

12月在我院精神科进行诊治的 50例重度老年痴呆患者，采用随机数字表法将其平均分为两组，每组 25例。对照组患者口服多奈

哌齐以及美金刚治疗，初始给药剂量均为每天口服 5 mg，逐渐将给药剂量升高至每天口服 20 mg，每次 1片，每天 2次。观察组患

者采取针灸联合多奈哌齐和美金刚治疗，每天针灸治疗 1次，每治疗 6 d后休息 1 d。两组患者均连续治疗 4周。记录和比较两组

患者治疗前后的日常生活能力与认知功能的变化情况。结果：观察组患者治疗 4w后的治疗有效率为 92.00%(23/25)，明显高于对

照组[68.00%(17/25)](P<0.05)；两组治疗 4 w后的MMSE和 BI评分均显著高于治疗前(P<0.05)，且观察组以上指标均显著高于对
照组(P<0.05)。结论：针灸联合多奈哌齐和美金刚对重度老年痴呆患者的治疗效果明显优于单纯使用多奈哌齐和美金刚治疗，其

可更有效改善患者的行为能力和认知功能。

关键词：多奈哌齐；美金刚；针灸；重度老年痴呆；行为能力；认知功能

中图分类号：R741；R749.16 文献标识码：A 文章编号：1673-6273(2020)05-889-04

Effect of Acupuncture and Moxibustion Combined with Donepezil
and Memantine on the Behavior and Cognitive Function of Patients with

Severe Alzheimer's Disease*

To investigate the effect of acupuncture and moxibustion combined with donepezil and memantine on the

behavior and cognitive function of patients with severe Alzheimer's Disease. Fifty patients with severe Alzheimer's Disease

who were diagnosed and treated in the department of psychiatry of our hospital from January 2015 to December 2018 were selected and

divided into two groups with an average of 25 cases in each group using the random number table method. Patients in the control group

were treated with donepezil and memantine orally. Patients in the observation group were treated with acupuncture and moxibustion

combined with donepezil and memantine once a day, with a rest of 1 day after 6 days of treatment. Both groups were treated for 4 weeks.

The changes of daily living ability and cognitive function before and after treatment were recorded and compared between the two

groups. The effective rate of the observation group was 92.00%(23/25) after 4w treatment, which was significantly higher than

that of the control group [68.00%(17/25)](P<0.05). MMSE and BI scores after 4 w of treatment in both groups were significantly higher

than those before treatment (P<0.05), and the above indexes in the observation group were significantly higher than those in the control

group (P<0.05). Acupuncture combined with donepezil and memantine was more effective in the treatment of patients with

severe Alzheimer's Disease than donepezil and memantine, which can more effectively improve the patients' behavior ability and

cognitive function.
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前言

老年痴呆症导致患者的认知功能降低，对其语言表达、记

忆、逻辑判断能力等造成影响，患者出现脾气暴躁、精神抑郁以

及紧张感等异常的行为表现，重度老年痴呆症患者由于生活自

理能力严重降低而需要给予特殊照料[1-3]。老年痴呆症的发病机

制仍尚并未完全阐明，目前主要有以下几个假说：中枢胆碱能

损伤、茁淀粉样蛋白级联学说、Tau蛋白学说和兴奋性氨基酸毒
性学说[4-7]。目前临床上对于重度老年痴呆症仍然未发现确切有

效的治疗方法，西医主要以营养神经与雌激素替代法进行治
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表 1两组临床疗效对比[例(%)]

Table 1 Comparison of the clinical effect between two groups [n(%)]

Groups n Effective Valid Invalid The total effect rate

Control group 25 10 (40.00) 7 (28.00) 8 (32.00) 68.00

Observation group 25 12 (48.00) 10 (40.00) 2 (8.00) 92.00*

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

疗，需长期服药，患者的治疗依从性普遍较差，使得治疗效果较

差[8，9]。多奈哌齐是临床上治疗老年痴呆的主要药物之一，能可

逆的抑制乙酰胆碱酯酶对乙酰胆碱的水解，提高神经传递突触

间乙酰胆碱的含量，达到改善认知的作用。兴奋神经递质功能

障碍能导致兴奋毒性与老年痴呆的发病有密切的关系，该神经

毒性主要由 NMDA型谷氨酸受体介导，美金刚是一种非竞争

性 NMDA受体阻断剂，具有良好的临床疗效，多奈哌齐与美金

刚联合用药治疗老年痴呆的报道较多，能显著的改善患者的认

知能力和行为能力。已有研究表明，中医从整体出发采取辨证

论治，在治疗此病方面具有一定的优势[10]，针灸能与其他治疗

方法并行使用，已成为治疗重度老年痴呆的热点问题。本研究

主要探讨了针灸联合多奈哌齐和美金刚对重度老年痴呆患者

行为能力和认知功能的影响，以期为重度老年痴呆患者的治疗

提供更多的参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2015年 1月～2018 年 12月我院收治的 50例重度

老年痴呆患者，均符合重度老年痴呆的标准，入选年龄≥ 65

岁，均知情同意，排除患有严重的肝、心、肾等疾病者；抑郁症、

精神分裂症、头部外伤、严重的视力和听力障碍、中枢神经系统

感染以及慢性酒精中毒等继发性痴呆症患者。将所有患者随机

分为两组。观察组 25例，男 14例，女 11例；年龄 65 ~ 81岁，平

均 (70.43 ± 6.25)岁；病程 1 ~ 9年，平均 ( 3.79 ± 0.63)年。对

照组 25例，男 15例，女 10例；年龄 65 ~ 82岁，平均 (69.52 ±

6.13)岁；病程 1 ~ 9年，平均 ( 3.85 ± 0.72)年。两组重度老年

痴呆患者的基线资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有
可比性。

1.2 治疗方法

对照组：口服多奈哌齐(批号：国药准字 H20030472，生产

厂家：江苏豪森药业公司)治疗，初始给药剂量为每天口服 5 mg，

并且于睡前服用；给药 1w后，如果老年痴呆患者未出现不良

反应，则把给药剂量加倍至每天口服 10 mg，每天 2次；在服药

的第 3 w把给药剂量升高至每天口服 15 mg，早晨服用 1片药

物，下午则服用半片；在服药的第 4 w把给药剂量维持为每天

口服 20 mg，每次 1片，每天 2次。并且采用美金刚(进口药品注

册证号：H20120268，生产厂家：丹麦灵北药厂)治疗，初始给药

剂量为每天口服 5 mg，并且于清晨服用，给药剂量的调整方法

与多奈哌齐相同。

观察组联合采取针灸治疗，选择水沟、内关、风池、完骨、天

柱、百会、四神聪、神门、三阴穴、肾俞、太冲、丰隆等穴位，使用

一次性不锈钢针灸针 (北京汉医医疗器械有限责任公司生产，

规格为 0.25 mm× 50 mm)。指导患者取半卧位，于针刺得气后，

留针半小时，每 10 min行针一次。每天针灸治疗 1次，每治疗

6 d后休息 1 d。两组均治疗 4 w。

1.3 观察指标

分别于治疗前 1 d以及治疗 4 w末，采用MMSE量表测评

重度老年痴呆患者的认知功能改变状况，该量表主要包含以下

五个方面：回忆力、语言能力、注意力、定向能力以及记忆能力

等，总计为 30分，总分越低则提示患者的认知功能越差。按照

治疗后的 MMSE评分值判断疗效，标准：① 显效：采取 4 w的

治疗后，重度老年痴呆患者的MMSE评分值接近于满分；② 有

效：采取 4 w的治疗后，重度老年痴呆患者的 MMSE评分值与

治疗前相比升高幅度达到 15 %~ 40 %；③ 无效：采取 4 w的治

疗后，重度老年痴呆患者的MMSE量表评分值未出现任何的

升高。

采取日常生活能力评定量表(BI量表)评价生活能力，该量

表主要包括以下十个方面：上下楼梯、控制小便、转移床椅、控

制大便、穿衣服、日常修饰、平地行走、进食以及进出卫生间等。

总计为 100分，评分值越低则提示其日常生活的能力越差。

1.4 统计学分析

数据采用 SPSS 17.00进行统计学分析，计量资料的组间对

比用 t检验，组间率的比较用 x2检验，以 P<0.05表明差异有统

计学意义。

2结果

2.1 两组临床疗效的对比

治疗后，观察组重度老年痴呆患者显效 12例，有效 10

例，无效 2例，有效率为 92%，明显高于对照组(68%，P<0.05)，
见表 1。

2.2 两组治疗前后认知功能MMSE评分对比

两组治疗 4 w后的MMSE评分均较治疗前明显升高(P<0.
05)，且观察组明显高于对照组(P<0.05)，见表 2。

2.3 两组日常生活能力 BI评分对比

两组治疗 4 w后的 BI评分均较治疗前明显升高(P<0.05)，
且观察组明显高于对照组(P<0.05)，见表 3。

3 讨论

目前，已知的引发老年痴呆症的危险因素包括冠心病、糖

尿病、高血压以及动脉硬化等[11，12]，临床上以记忆功能障碍、失

语、执行功能障碍、视空间技能受损、失认、人格行为改变和失

用等为特征[13-15]。由于病因未明，临床上治疗重度老年痴呆仍无

特别有效的方法[16]。治疗重度老年痴呆症的关键在于加速脑血

液循环，促进神经系统重新建立有效的代偿功能，进而有效恢

复神经系统的功能以及大脑的智力功能[17-21]。目前，临床上主要
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表 2两组治疗前后的认知功能MMSE评分的对比(x依s)
Table 2 Comparison of the MMSE scores of cognitive function between the two groups before and after treatment (x依s)

Groups n Before treatment After treatment

Control group 25 8.43 ± 2.17 19.15 ± 3.38#

Observation group 25 8.31 ± 2.74 25.26 ± 3.54*#

Note: Compared with the control group, *P<0.05; compared with before treatment, #P<0.05.

表 3两组治疗前后的日常生活能力 BI评分对比(x依s)
Table 3 Comparison of the BI scores of daily living ability between the two groups before and after treatment (x依s)

Groups n Before treatment After treatment

Control group 25 47.39 ± 8.57 59.29 ± 9.58#

Observation group 25 47.65 ± 8.43 69.33 ± 10.42*#

Note: Compared with the control group, *P<0.05; compared with before treatment, #P<0.05.

采取的药物包括谷氨酸受体拮抗剂(如美金刚)以及胆碱酯酶抑

制剂(如多奈哌齐)两种，可在一定程度上缓解患者的痴呆症状，

但仍无法有效地阻止病变的进一步发展[22-24]。

祖国传统医学认为老年痴呆属于 "呆病、"神病 "、"呆痴 "

和 "健忘 "范畴，其病机主要是由于机体血、精和气出现严重

的亏损不足，使得痰、瘀、风、火诸邪内阻、髓海失充、脑失所养，

清窍受蒙，脏腑失调，累及脑窍而致病[25-28]。随着祖国传统医学

理论的不断发展，使用针灸治疗老年痴呆症患者取得了较为满

意的应用效果。针灸一方面能有助于大脑侧支循环的重新建

立，增加脑功能的代偿功能；另一方面还能通过刺激外周穴位

临近的神经末梢，对于所属的脏腑和静脉进行强有效的激发，

促进局部血液发生循环，从而加速脑功能代谢以及部分神经细

胞功能代谢[29，30]。由于治疗老年痴呆的关键在于促进脑血液循

环，恢复建立神经系统的代偿功能，针灸可以发挥较佳的疗效。

本研究结果显示观察组老年痴呆患者的治疗有效率明显

高于对照组，提示针灸联合多奈哌齐＋美金刚对重度老年痴呆

患者的治疗效果明显优于单纯使用多奈哌齐＋美金刚。分析其

原因为针灸疗法具有开窍醒脑之功效，能有效疏通患者的脏

器，调节内脏功能，所选择的水沟、内关、风池、完骨、天柱、百

会、四神聪、神门、三阴穴、肾俞、太冲、丰隆等穴位与重度老年

痴呆患者的思维活动以及精神意识等紧密相关。其中，针刺水

沟穴具有醒脑开窍、回阳救逆、敛阴固脱之功；针刺内关穴引起

的额、颞叶变化，与 "心包 "功能有关；针刺百会穴具有通络止

痛之功效；针刺四神聪具有治疗头痛、眩晕、失眠、健忘、癫痫等

神志病证；针刺神门穴具有改善心悸、帮助入眠、缓解胸胁痛、

掌中热、便秘、食欲不振之功效；针刺丰隆穴具有沉降胃浊之功

效；针刺太冲穴具有燥湿生风之功效。针灸可以通过刺激穴位

周围的神经末梢，使其所属的脏腑和经脉得到有效的激发，加

速局部的血液循坏以及代谢，可以共同促进脑功能以及神经细

胞功能的改善。本研究结果表明针灸治疗 4 w后患者 MMSE

评分以及 BI评分均明显升高，提示针灸可以通过使神经元的

兴奋性增加，加快脑功能的代谢速度，使重度老年痴呆患者的

行为能力和认知功能得到改善，其效果明显优于单独使用西医

多奈哌齐＋美金刚治疗。在我们今后的临床研究中，我们会进

一步加强对针刺部位以及针刺手法等的研究，以期使针刺疗法

更为准确有效。

综上所述，针灸联合多奈哌齐和美金刚对重度老年痴呆患

者的治疗效果明显优于单纯使用多奈哌齐和美金刚治疗，其可

更有效改善患者的行为能力和认知功能。
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