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摘 要 目的：观察阿立哌唑/利培酮联合多奈哌齐治疗阿尔茨海默病的疗效及安全性。方法：选取阿尔茨海默病患者46例，按随

机数字表法分为对照组（24例）和试验组（22例）。两组患者均给予多奈哌齐5 mg，qd，基础治疗，在此基础上对照组患者给予利培

酮初始剂量1 mg，并根据病情逐渐增加至2～4 mg，qd；试验组患者给予阿立哌唑10 mg，qd。两组患者均治疗8周。采用阿尔茨

海默病病理行为评定量表（BEHAV-AD）及社会功能评定量表（PSP）对两组患者治疗前及治疗后2、4、6、8周的各项指标进行评分，

并比较两组患者副反应量表（TESS）评分。结果：治疗后，两组患者BEHAV-AD评分均显著下降，试验组下降更为显著，差异有统

计学意义（P＜0.05）；治疗后，试验组患者行为紊乱、攻击行为、谵妄、抑郁、焦虑评分显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05），偏执、幻觉评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两组患者PSP评分均显著升高，且试验组升高更为显著，差异有

统计学意义（P＜0.05）。试验组患者毒副反应评分显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：阿立哌唑/利培酮联用

多奈哌齐对阿尔茨海默病均有效，而阿立哌唑效更为确切，且安全性较好。
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Clinical Observation of Aripirazle or Risperidone Combined with Donepezil in the Treatment of Alzheimer
Disease
LEI Siying（Dept. of Neurology，Lishui Municipal People’s Hospital， Zhejiang Lishui 323000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe therapeutic efficacy and safety of aripirazle or risperidone combined with donepezil in

the treatment of Alzheimer disease. METHODS：46 patients with alzheimer disease were randomly divided into control group

（n＝24）and experiment group（n＝22）. Both groups received routine treatment，donepezil 5 mg，qd；control group was addi-

tionally given risperidone 1 mg，increasing to 2-4 mg，qd，according to disease condition；experiment group was additionally

given aripirazle 10 mg，qd. Both groups were given 8 weeks of treatment. BEHAV-AD score and PSP score of each indicators

in 2 groups were recorded before treatment，2，4，6 and 8 weeks after treatment，and TESS score were compared between 2

groups. RESULTS：After treatment，BEHAV-AD score of 2 groups decreased significantly，especially in experiment group，

with statistical significance（P＜0.05）. After treatment，the score for aggressive behavior，conduct disorder，depress and anxi-

ety in experiment group were much lower than that of control group，with statistical significance（P＜0.05）；there was no statis-

tical significance in crankiness，hallucination and deliration score（P＞0.05）. After treatment，PSP score of 2 groups elevated

markedty，the test group increased more significantly，with statistical significance（P＜0.05）ADR score of experiment group

was significantly lower than that of control group，with statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Both aripirazle or

risperidone combined with donepezil is effective for Alzheimer disease，and aripirazle combined with donepezil shows more def-

inite efficacy and better safety.

KEYWORDS Aripirazle；Risperidone；Donepezil；Alzheimer disease；Efficacy；Safety

阿尔茨海默病是一种起病隐匿的进行性发展的神经系统

退行性疾病[1-2]。临床上以记忆障碍、失语、失用、失认、执行功

能障碍及人格和行为改变等全面性痴呆表现为特征，发病机

制至今并不十分清楚[3-4]。临床上对于65岁以前发病者，称早

老年性痴呆，65岁以后发病者称老年性痴呆[4]。近年来随着我

国人口老龄化进程的加剧，阿尔茨海默病的发病率出现了明

显上升的趋势。对于阿尔茨海默病的治疗，临床上主要是控

制患者伴发的精神病理症状如焦虑、抑郁，同时改善患者认知

功能[5]。因此，笔者观察了阿立哌唑与利培酮治疗阿尔茨海默

病痴呆的疗效及安全性。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选取 2012年 1月－2015年 2月我院收治的阿尔茨海默病

痴呆患者46例，按随机数字表法分为对照组（24例）和试验组

（22例）。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。两组患者一般资料比较见表1。本试验方

案经医院医学伦理委员会审核通过，患者家属知情同意并签

署知情同意书。

表1 两组患者一般资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information between 2 groups

（x±±s）

组别

对照组
试验组
t/χ2

P

n

24

22

年龄，岁

75.2±10.6

73.1±11.4

0.65

0.52

性别，例
男性

11

12

0.35

0.56

女性
13

10

身高，cm

163.4±12.3

164.2±11.5

0.22

0.82

体质量，kg

59.1±10.3

60.2±9.6

0.37

0.72

体质量指数（BMI），kg/m2

22.2±2.1

22.3±2.0

0.16

0.87

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合阿尔茨海默病诊断标准者；（2）阿尔茨

海默病病理行为评定量表（BEHAV-AD）评分≥8分者；（3）既

往未接受过阿立哌唑、利培酮、多奈哌齐治疗者。排除标准：
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（1）严重肝肾功能不全者；（2）脑卒中病史者；（3）精神疾病病
史者。

1.3 治疗方法

两组患者均给予多奈哌齐5 mg，qd，基础治疗。试验组患
者在此基础上给予阿立哌唑 10 mg，qd，对照组患者给予利培
酮初始剂量1 mg，qd，根据病情逐渐增加至2～4 mg，qd。两组
患者均治疗8周。

1.4 观察指标

两组患者治疗前及治疗后 2、4、6、8周采用阿尔茨海默病
病理行为评定量表（BEHAV-AD）、社会功能评定量表（PSP）评
价各项指标评分变化[4]；并采用副反应量表（TESS）评价治疗期
间毒副反应。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 17.0软件对数据进行统计学分析。计量资料
采用 t检验，以x±s表示，计数资料采用χ2检验，以％表示。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后BEHAV-AD总评分比较

治疗前，两组患者BEHAV-AD总评分比较，差异无统计学
意义（P＞0.05）；治疗后，试验组患者BEHAV-AD总评分显著
低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗前
后BEHAV-AD总评分比较见表2。

表2 两组患者治疗前后BEHAV-AD总评分比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of BEHAV-AD score between 2 groups

before and after treatment（x±±s）

组别
对照组
试验组
t

P

n

24

22

治疗前
33.6±5.8

32.9±6.2

0.40

0.69

治疗后2 周
28.6±6.1

24.4±5.3

2.48

0.02

治疗后4 周
23.2±4.6

19.2±5.3

2.70

0.01

治疗后6 周
16.6±5.1

12.2±4.3

3.08

0.00

治疗后8 周
12.2±4.8

6.1±3.1

5.06

0.00

2.2 两组患者BEHAV-AD各项指标评分比较

治疗后，两组患者BEHAV-AD各项指标评分均显著降低，

且试验组患者行为紊乱、攻击行为、谵妄、抑郁、焦虑的评分显
著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；但试验组患者偏
执、幻觉的评分与对照组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

两组患者治疗前后BEHAV-AD各项指标评分比较表3。

表3 两组患者BEHAV-AD各项指标评分比较

Tab 3 Comparison of BEHAV-AD score between 2 groups

组别
对照组
试验组
t

P

n

24

22

偏执
1.13±0.35

1.01±0.21

1.39

0.17

幻觉
1.47±0.69

1.29±0.26

0.77

0.45

行为紊乱
2.68±0.20

0.92±0.26

25.86

0.00

攻击行为
1.71±0.20

1.21±0.28

7.01

0.00

谵妄
0.92±0.15

0.76±0.19

3.18

0.00

抑郁
2.25±0.48

0.95±0.27

11.18

0.00

焦虑
1.87±0.34

0.87±0.36

9.69

0.00

2.3 两组患者治疗前后PSP总评分比较

治疗前，两组患者 PSP 总评分比较，差异无统计学意义
（P＞0.05），治疗后，试验组患者PSP总评分显著高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗前后PSP总评分
比较见表4。

表4 两组患者治疗前后PSP总评分比较（x±±s）

Tab 4 Comparison of PSP score between 2 groups before

and after treatment（x±±s）

组别
对照组
试验组
t

P

n

24

22

治疗前
44.8±5.8

45.3±6.2

0.45

0.65

治疗后2 周
50.1±8.1

55.6±9.1

2.17

0.04

治疗后4 周
56.6±9.9

66.6±11.6

3.15

0.00

治疗后6 周
61.3±10.6

72.1±14.3

2.92

0.01

治疗后8 周
65.2±12.6

79.4±16.4

3.31

0.00

2.4 毒副反应

治疗后，试验组患者中毒性意识模糊、兴奋、激越、情感忧

郁等TESS总评分为（6.88±1.36），显著低于对照组的（8.78±

2.13），差异有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论
近年来随着我国人口结构的变化，老龄人口比例越来越

高，阿尔茨海默病发病率呈现明显升高趋势[6]。临床上，阿尔

茨海默病起病大多缓慢或隐匿，患者及家人大多无法确定患

者起病时间。阿尔茨海默病多见于 70岁以上老年人，女性发

病率高于男性，男女比例约为 1 ∶ 3[7]。阿尔茨海默病主要表现

为认知功能下降、精神症状和行为障碍、日常生活能力的逐渐

下降[8]。

目前对于阿尔茨海默病的发病机制并不十分清楚，现有

研究证实其发病可能与一组异质性疾病有关，在多种因素（包

括生物和社会心理因素）的作用下发病[5，9]。如，家族史、女性、

头部外伤、低教育水平、甲状腺病、育龄过高或过低、病毒感染

等。近年来的表观遗传学认为，阿尔茨海默病的发病可能与

某些基因的启动子甲基化及组蛋白修饰存在一定的关系[6]。

对于阿尔茨海默病的治疗主要是控制伴发的精神病理症

状、改善患者认知功能等。常用的药物有抗焦虑药、抗抑郁

药、抗精神药以及益智药等。阿立哌唑是一种新型的非典型

抗精神分裂症药物，对多巴胺（DA）对神经系统具有双向调节

作用，是DA递质的稳定剂，与D2、D3、5-羟色胺（HT1）和 5-HT2

受体有很高的亲和力。通过对D2和 5-HT1A受体的部分激动

作用及对 5-HT2受体的拮抗作用来产生抗抑郁及焦虑作用。

利培酮为苯丙异 唑衍生物，是新一代的抗精神病药。与

5-HT2受体和多巴胺D2受体有很高的亲和力。本品也能与α1

受体结合，与H1受体和α2受体亲和力较低，不与胆碱能受体结

合。本品是强有力的 D2受体拮抗药，可以改患者阳性症状。

上述两种药物均临床上可用于治疗阿尔茨海默病。

本研究对比了阿立哌唑与利培酮治疗阿尔茨海默病性临

床疗效及毒副反应。研究结果显示，治疗后两组患者 BE-

HAV-AD评分均显著下降，且试验组患者下降更为显著；治疗

后试验组患者PSP评分显著高于对照组，TESS评分显著低于

对照组，说明阿立哌唑副毒反应较低[10]。

综上所述，阿立哌唑与利培酮对阿尔茨海默病均有一定

的临床疗效，而阿立哌唑疗效更为确切，且副毒反应轻。但本

研究数据来自单一医疗单位，纳入病例数相对较少，因而研究

结果容易受到信息偏倚的影响。
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脉安宁合剂联合盐酸普罗帕酮片治疗特发性期前收缩患者的临
床观察
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摘 要 目的：观察脉安宁合剂与盐酸普罗帕酮片治疗特发性期前收缩（IPC）患者的疗效及安全性。方法：88例 IPC患者，按随机

数字表法分为对照组A（30例）、对照组B（30例）和治疗组（28例）；对照组A患者给予脉安宁合剂100 ml，bid；对照组B患者给予盐

酸普罗帕酮片150 mg，tid；治疗组患者给予同等剂量脉安宁合剂联合盐酸普罗帕酮片治疗，3组患者均治疗4周，观察3组患者治疗

后期前收缩疗效、心电图疗效、中医症候疗效、Holter期前收缩总数及不良反应情况。结果：治疗组患者总有效率显著高于对照组

A与对照组B（90.00％ vs. 83.33％ vs. 82.14％），差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗组患者中医证候总有效率优于对照组A与对照

组B（90.00％ vs. 83.33％ vs. 75.00％），差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，3组患者Holter期前收缩总数显著降低，且治疗组显

著低于对照组A与对照组B[（1 936.47±1 913.68）次/d vs.（2 411.65±4 140.29）次/d vs.（2 834.40±4 599.06）次/d]，差异有统计学意

义（P＜0.05）；治疗后，3组患者心电图疗效比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。3组患者治疗期间均未见明显不良反应发生。结

论：脉安宁合剂联合盐酸普罗帕酮片能显著降低患者的期前收缩总数，明显改善中医证候，提高临床疗效，且安全性好。

关键词 脉安宁合剂；盐酸普罗帕酮片；特发性期前收缩；疗效；安全性

Clinical Observation of Mai’anning Mixture Combined with Propatenonel in the Treatment of Idiopathic Pre-
mature Contraction
WANG Henghe，CHENG Gang，LIU Xinglei（1. Dept. of Cardiology，the First Affiliated Hospital of Tianjin Uni-
versity of TCM，Tianjin 300193，China；2. College of Pharmacy，Tianjin University of TCM，Tianjin 300193，

China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe Mai’anning mixture combined with Propatenonel in the treatment of idiopathic premature
contraction（IPC）. METHODS：88 IPC patients were randomly divided into control group A，control group B and treatment group.
Control group A was given Mai’anning mixture 100 ml，bid；control group B was given propatenone 150 ml，tid. Treatment group
received equivalent volume of Mai’anning mixture combined with cardiac rhythm therapy. 3 groups received 4 weeks of treatment.
Premature contraction eficacy，electro cardiogram eficacy，TCM syndromes eficacy，total number of hdter premature contraltion
and ADR were observed in 3 groups after treatment. RESULTS：Total effective rate of treatment groups was significantly higher
than control group A and B（90.00％ vs. 83.33％ vs. 82.14％），with statistical significance（P＜0.05）. Total effective rate of TCM
syndrome in treatment group was better than control group A and control group B（90.00％ vs. 83.33％ vs. 75.00％），with statisti-
cal significance（P＜0.05）. After treatment，total Holter premature contraction count of 3 groups decreased significantly，and that
of treatment group was lower than that of control group A and control group B [（1 936.47±1 913.68）times/d vs.（2 411.65±4

140.29）times/d vs.（2 834.40±4 599.06）times/d]，with statistical significance（P＜0.05）. After treatment，there was no statistical
significance in electrocardiogram among 3 groups（P＞0.05）. No obvious ADR was found in 3 groups during treatment. CONCLU-
SIONS：Mai’anning mixture combined with Propatenonel can significantly decrease total premature contraction count，improve
TCM syndrome and clinical efficacy with good safety.
KEYWORDS Maianning mixture；Propatenorel；Idiopathic premature contraction；Efficacy；Safety
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期前收缩是临床上最为常见的心律失常，多发生于冠心

病、风湿性心脏病、高血压性心脏病、心肌病等[1]。特发性期前

收缩（IPC）为原因不明的期前收缩，给患者带来极大痛苦，严

重影响了患者生活质量。因此，对 IPC的有效防治仍是医学工

作面临的重要课题。中医药在期前收缩的预防、治疗和康复

全过程中发挥着重要作用，尤其在改善患者症状和提高患者

··255


