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摘要 目的：研究探讨阿尔茨海默病患者接受黄芪续命汤+西药治疗，对于其认知功能、生活质量的影响。方法：研究于2021年1月1日—2023年12月31日，收集本院阿尔茨海默病病例70例，将其作为研究对象进行分组比较。对照组采取常规西药（盐酸多奈哌齐片）治疗，观察组在西药治疗基础上，联合中药黄芪续命汤，比较两组生活质量、认知功能等指标。结果：治疗前，两组患者的阿尔茨海默病认知功能评定表（Alzheimer's disease assessment scale-cognitive subscale，ADAS-cog）评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组评分较对照组更低（P＜0.05）。治疗后，两组患者日常生活能力量表（Activity of daily living scale，ADL）评分下降，观察组更低（P＜0.05）。两组患者精神行为症状比较中，治疗后对照组的阿尔茨海默病行为病理学（Behavioral pathology in Alzheimer's disease rating scale，BEHAVE-AD）评分更高（P＜0.05）。观察组与对照组的不良反应发生率分别为20.00%、17.14%，差异无统计学意义（P＞0.05）。经治疗，观察组的β淀粉样蛋白1-42和苏氨酸181位点磷酸化Tau蛋白（Phosphorylated tau protein at threonine 181 residue，P-TAU-181）蛋白水平低于对照组（P＜0.05）。对照组临床治疗有效率低于观察组（P＜0.05）。结论：在中西医结合治疗下，阿尔茨海默病患者应用黄芪续命汤联合盐酸多奈哌齐片，对于提高生活质量有积极的影响，能够改善患者精神行为症状，延缓疾病进展，提高临床治疗效果，同时不会增加药物不良反应，具有安全性保障。
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Effects of Huangqi Xunming Decoction combined with Western medicine on cognitive function and quality of life in Alzheimer's disease patients#
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Abstract Objective: To study the effects of astragalus life-saving soup + western medicine on cognitive function and quality of life in patients with Alzheimer's disease. Methods: From January 1, 2021 to December 31,2023, this study enrolled 70 Alzheimer's disease patients at our hospital for comparative group analysis. The control group received conventional Western medication (donepezil hydrochloride tablets), while the observation group received a combination of Western medicine and traditional Chinese herbal formula Huangqi Xumian Decoction. The comparison focused on evaluating quality of life and cognitive function metrics between the two groups. Results: Prior to treatment, there was no statistically significant difference in the Alzheimer's Disease Assessment Scale-Cognitive Subscale (ADAS-cog) scores between the two groups (P>0.05). After treatment, the observation group scored lower than the control group (P<0.05). Both groups showed decreased scores on the Activities of Daily Living Scale (ADL), with the observation group scoring even lower (P<0.05). In terms of psychiatric and behavioral symptoms, the control group exhibited higher behavioral pathological scores on the Behavioral Pathology in Alzheimer's Disease Rating Scale (BEHAVE-AD) after treatment (P<0.05). The incidence rates of adverse reactions were 20.00% in the observation group and 17.14% in the control group, showing no statistically significant difference (P>0.05). Treatment resulted in lower levels of β-amyloid 1-42 and phosphorylated tau protein at threonine 181 (P-TAU-181) in the observation group compared to the control group (P<0.05). The clinical response rate was also lower in the control group than in the observation group (P<0.05). Conclusion: Under the combined treatment of Chinese and Western medicine, the application of Astragalus Xunming Decoction combined with Donepezil Hydrochloride Tablets in Alzheimer's disease patients has a positive impact on improving the quality of life, can improve the mental and behavioral symptoms of patients, delay the progression of the disease, improve the clinical treatment effect, and at the same time, it does not increase the adverse drug reactions, and has a safe guarantee.
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阿尔茨海默病是一种神经退行性疾病，常发生于老年群体，其发病率随年龄增长显著攀升。该疾病主要累及患者脑组织，呈慢性进行性发展，随着疾病进展，可引起肺炎、营养不良、全身衰竭等并发症，对全身多个器官组织产生不良影响[1]。患者主要表现为进行性加重的认知功能减退（如记忆力、定向力、计算力、语言能力下降）以及一系列神经精神症状（如焦虑、抑郁、淡漠、激越、幻觉等），对正常生活产生严重影响[2]。由于阿尔茨海默病起病隐匿，病情进展缓慢，发现疾病时常常处于中晚期，需要及时就诊，以避免延误治疗[3]。
目前，阿尔茨海默病尚无法完全治愈，临床常用抗氧化剂以延缓患者认知功能减退，使用胆碱酯酶抑制剂以缓解临床症状。多奈哌齐属于胆碱酯酶抑制剂，通过提高胆碱能神经传递功能，可在一定程度上缓解患者认知和行为症状，常用于轻中度患者的治疗[4]。但临床实践发现，单一使用盐酸多奈哌齐的疗效不够理想，部分患者效果有限或出现副作用，难以满足长期治疗需求。为此，探索中西医结合疗法成为重要研究方向。

本次研究联合中医药治疗，选用具有益气活血、补肾填精功效的经典方剂黄芪续命汤。中医理论认为阿尔茨海默病与“髓海不足”、“痰瘀阻窍”、“肾精亏虚”密切相关，黄芪续命汤正是基于此认识组方。本研究旨在探讨其在改善阿尔茨海默病患者认知功能、生活质量方面的作用与效果。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究选取2021年1月1日-2023年12月31日间本院收治的70例阿尔茨海默病患者，将其随机纳入对照组和观察组中，每组各35例。对照组中，男性19例，女性16例；年龄58~82岁，均龄（71.13±3.49）岁；病程1~8 y，平均（4.53±1.02） y。观察组中，男性20例，女性15例；年龄60~81岁，均龄（71.16±3.52）岁；病程1~8 y，平均（4.55±1.04） y。两组患者年龄、性别、病程等比较差异无统计学意义（P＞0.05）。可对比。本研究获得我院伦理委员会批准。
纳入标准：（1）均经临床诊断，确诊为阿尔茨海默病；（2）未服用过阿尔茨海默病治疗药物，或停药时间超过3 m；（3）临床资料完整，病程超过半年；（4）知晓研究内容，自愿同意参与。

排除标准：（1）合并心脑血管疾病；（2）合并恶性肿瘤；（3）因其他疾病导致认知功能障碍；（4）对研究用药过敏。

1.2 方法

对照组：采取西药盐酸多奈哌齐片治疗，给予患者盐酸多奈哌齐片（生产厂家：卫材（中国）药业有限公司，批准文号：国药准字H20050978，规格：5 mg），每日一次，每次1片。连续治疗3 m。

观察组：对照组基础上联合中医黄芪续命汤治疗，药方组成有：黄芪、鸡血藤各45 g，牛膝、桑枝、丹参、葛根各30 g，生姜、大枣各20 g，白芍、桂枝、川芎各18 g，麻黄、当归、黄芩、人参、黑顺片各12 g，防己、防风、炙甘草、苦杏仁各10 g，以上药材捣碎后，加水先煮麻黄，三沸后去沫，加入其余药材进行煎煮。每次取300 mL服用，每日2次。连续治疗3 m。

1.3 观察指标

1.3.1治疗前后对患者认知功能、生活质量和神经行为症状进行检测比较
认知功能检测应用阿尔茨海默病认知功能评定表（Alzheimer's disease assessment scale-cognitive subscale，ADAS-cog），总分为0~70分，分值与认知功能成反比。生活质量评估用日常生活能力量表（Activity of daily living scale, ADL），总分为14~56分，分值与生活质量成反比。神经行为症状用阿尔茨海默病行为病理学（Behavioral pathology in alzheimer's disease rating scale，BEHAVE-AD）评估，分值为0~75分，分值越低，则精神行为症状越轻。

1.3.2治疗前后对患者阿尔茨海默病标记物水平进行检测
检测指标包括β淀粉样蛋白1-42和苏氨酸181位点磷酸化Tau蛋白（Phosphorylated tau protein at threonine 181 residue， P-TAU-181）蛋白，前者通过血液检测方法获取结果，应用超灵敏免疫检测技术检测，正常范围在10~50 pg·mL-1；后者采取脑脊液检测方法，应用酶联免疫吸附试验，正常范围在10~60 pg·mL-1之间，比较两组指标水平。

1.3.3评估两组临床治疗效果
具体判定标准为：患者认知功能减退等临床症状明显减轻，生活自理能力得到明显改善，判定为显效；患者认知功能、记忆力有所改善和恢复，生活基本能够自理，即为有效；临床症状无好转，甚至有加重趋势，即为无效。计算比较两组有效率，为显效率与有效率之和。

1.3.4 不良反应

观察记录两组患者用药后出现的失眠、头晕恶心、心悸和乏力不良反应情况，计算比较两组不良反应发生率。

1.4 统计学分析

研究应用SPSS 23.0软件分析处理数据，计量资料表示为均数±标准差（(X(SD），计数资料用（n，%）表示。数据检验中，计量资料检验以t检验为标准，计数资料检验用(2检验，P＜0.05表示数据对比存在差异性。
2 结果

2.1两组患者认知功能、生活质量、精神行为症状评分比较

治疗前，两组患者认知功能、生活质量、精神行为症状评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组各项评分均低于对照组（P＜0.05）。见表1。

表1两组患者认知功能、生活质量、精神行为症状评分比较（(X(SD，n=35）

	组别
	ADAS-cog（分）
	ADL（分）
	BEHAVE-AD（分）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	26.96±2.03
	21.54±1.70*
	51.56±3.67
	43.07±3.38*
	29.05±3.54
	23.05±2.63*

	观察组
	27.05±2.07
	18.87±1.52*#
	51.43±3.62
	36.45±3.29*#
	28.73±3.62
	19.48±3.21*#


注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。

2.2治疗前后阿尔茨海默病标记物检测结果比较

统计对比对照组与观察组治疗前后的β淀粉样蛋白1-42、P-TAU-181蛋白水平，经治疗，两组患者的数据水平均下降，观察组低于对照组（P＜0.05）。见表2。

表2治疗前后阿尔茨海默病标记物检测结果比较（(X(SD，n=35）

	组别
	β淀粉样蛋白1-42（pg·mL-1）
	P-TAU-181蛋白（pg·mL-1）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	151.65±5.51
	117.47±6.14*
	52.76±6.24
	45.25±4.19*

	观察组
	151.42±5.76
	132.58±6.07*#
	52.85±6.10
	37.73±4.21*#


注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。

2.3两组患者临床治疗有效率对比

观察组临床治疗有效率为85.71%，对照组临床治疗有效率为62.86%，观察组疗效高于对照组，两组对比有统计学意义（P＜0.05）。见表3。

表3两组临床治疗有效率对比（n，%，n=35）

	组别
	显效
	有效
	无效
	总有效率

	对照组
	8（22.86）
	14（40.00）
	13（37.14）
	22（62.86）

	观察组
	18（51.43）
	12（34.28）
	5（14.29）
	30（85.71）#


注：与对照组比较，#P＜0.05。

2.4两组患者用药后不良反应发生率对比

观察组不良反应发生率为20.00%，高于对照组的17.14%，两组患者不良反应比较差异无统计学意义（P＞0.05）。见表4。

表4两组不良反应发生率对比（n，%，n=35）

	组别
	失眠
	头晕恶心
	心悸
	乏力
	总发生率

	对照组
	2（5.71）
	2（5.71）
	1（2.86）
	1（2.86）
	6（17.14）

	观察组
	1（2.86）
	3（8.57）
	1（2.86）
	2（5.71）
	7（20.00）


3 讨论

阿尔茨海默病是导致老年人痴呆的常见病因，近年来，随着老龄化进程的不断加快，我国阿尔茨海默病发病人数明显上升[5]。阿尔茨海默病的发病原因目前尚未明确，医学界普遍认为该疾病与年龄、遗传因素、环境因素等多种因素作用的结果[6]。目前，阿尔茨海默病仍然无法彻底治愈，但对确诊阿尔茨海默病的患者，仍然需要及时进行治疗，可采取药物治疗以帮助改善临床症状、提升日常生活能力，从而提高患者生活质量[7]。
盐酸多奈哌齐片是临床常用的阿尔茨海默病治疗药物，该药物能够抑制胆碱酯酶，减少对乙酰胆碱的水解作用，从而增加脑内乙酰胆碱的浓度[8]。乙酰胆碱是一种神经递质，对中枢神经系统具有兴奋作用，阿尔茨海默病患者常表现为乙酰胆碱下降，进而引起记忆力减退等，而盐酸多奈哌齐片可增加脑内乙酰胆碱浓度，减轻患者认知功能下降、记忆力减退等临床症状[9]。

祖国医学中，将阿尔茨海默病归属于“痴呆”“呆病”等范畴，认为该疾病与肾精不足、痰浊瘀血等因素有关，治疗应以祛瘀通络为主[10]。本研究结果，治疗后的观察组ADAS-cog、ADL和BEHAVE-AD均较低，表明患者日常生活能力相对较高。盐酸多奈哌齐能够抑制胆碱酯酶，增加脑内乙酰胆碱含量，以改善患者认知功能、记忆力等[11]。而联合使用黄芪续命汤，方药中的黄芪可补益元气，葛根能够清利头目等，发挥醒神益智、濡养脑髓等功效，减轻精神行为症状，改善患者认知功能，从而提高日常生活能力[12]。与对照组相比，观察组治疗后的β淀粉样蛋白1-42、P-TAU-181蛋白水平均较低。研究结果表明，西药盐酸多奈哌齐联合黄芪续命汤治疗下，能够降低β淀粉样蛋白1-42、P-TAU-181蛋白水平，表明联合治疗能够延缓疾病进展。盐酸多奈哌齐本身就对中枢神经系统具有兴奋作用，以提高神经递质水平，改善神经功能[13]。同时，在黄芪续命汤联合治疗下，方药中的鸡血藤、丹参等具有活血化瘀功效，防己可调理脏腑功能，通气血、津液，进一步改善神经递质，从而延缓阿尔茨海默病进展[14]。在此基础上，观察组的临床治疗有效率明显高于对照组。两组在不良反应发生率比较统计学差异。研究中西药盐酸多奈哌齐片治疗与联合黄芪续命汤治疗的不良反应发生率无差异，表明联合用药不增加患者不良反应发生风险。分析原因，黄芪续命汤具有祛瘀通络、益气温阳的功效，属于传统滋补方剂，从现代药理学来看，其中包含黄芪皂苷、当归多糖等多种活性成分，具有调节免疫、抗氧化等作用，可益气补血，药物性质温和，安全性较好。因此，联合黄芪续命汤与西药治疗能够在改善患者临床症状的同时，具有较高的安全性。

基于此，临床治疗阿尔茨海默病可采取西药联合黄芪续命汤治疗，有助于改善患者认知功能，提高生活质量，提高治疗效果的同时不增加不良反应发生风险，兼顾疗效和安全性。
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