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艾地苯醌联合奥拉西坦治疗老年阿尔茨海默病的疗效观察
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摘 要： 目的 分析艾地苯醌联合奥拉西坦治疗老年阿尔茨海默病患者的临床疗效。方法 选择 2016年 7月—2018年 7月开

滦总医院收治的老年阿尔茨海默病患者 57例作为研究对象，根据治疗方法差异将患者分为对照组（30例）和观察组（27

例）。对照组口服奥拉西坦胶囊，0.8 g/次，3次/d。观察组在对照组基础上口服艾地苯醌片，30 mg/次，3次/d。3个月为 1

疗程，两组均治疗 2个疗程。观察两组患者的临床疗效，同时比较两组治疗前后的蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评分、

日常生活能力量表（ADL）评分和神经精神科量表（NPI）评分。结果 治疗后，观察组总有效率为 85.19%，显著高于对照

组的 60.00%，两组比较具有统计学意义（P＜0.05）。随着治疗时间延长，两组患者MoCA评分均显著提升（P＜0.05），但

观察组MoCA评分明显高于同时期对照组（P＜0.05）。随着治疗时间延长，两组患者ADL评分均显著降低（P＜0.05），但

观察组ADL评分明显低于同时期对照组（P＜0.05）。治疗后，观察组患者NPI评分低于治疗前（P＜0.05），且观察组治疗

后NPI评分显著低于对照组（P＜0.05）。结论 艾地苯醌联合奥拉西坦治疗老年阿尔茨海默病效果显著，且能有效改善患者

认知及行为能力，改善精神症状，同时用药安全性较高。
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Abstract: Objective To analyze the clinical effect of idebenone combined with oxiracetam in treatment of senile Alzheimer's

disease. Methods Fifty-seven elderly patients with Alzheimer's disease admitted to Kailuan General Hospital from July 2016 to July

2018 were selected as study subjects, and the patients were divided into control group (30 cases) and observation group (27 cases)

according to the differences in treatment methods. Patients in the control group were po administered with Oxiracetam Capsules, 0.8

g/time, and 3 times daily. Patients in the observation group were po administered with Idebenone Tablets on the basis of control

group, 30 mg/time, 3 times daily. Three months for one course of treatment, the two groups were treated for two courses. The

clinical efficacy in two groups was observed, and the MoCA, ADL, and NPI scores in two groups before and after treatment were

compared. Results After treatment, the total effective rate of the observation group was 85.19%, which was significantly higher than

60.00% in the control group, and the comparison between two groups was statistically significant (P < 0.05). With the extension of

treatment time, the MoCA score in two groups was significantly increased (P < 0.05), but the MoCA score in the observation group

was significantly higher than that of the control group (P < 0.05). With the extension of treatment time, The ADL score in two
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groups significantly decreased (P < 0.05), but the ADL score of the observation group was significantly lower than that of the control

group at the same time (P < 0.05). After treatment, the NPI score of patients in the observation group was lower than that before

treatment (P < 0.05), and the NPI score of patients in the observation group was significantly lower than that of the control group

(P < 0.05). Conclusion Idebenone combined with oxiracetam in treatment of senile Alzheimer's disease has a significant effect, and

can effectively improve the cognitive and behavioral ability of patients, improve mental symptoms, at the same time, the drug safety

is higher.
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阿尔茨海默病是老年群体中常见的神经系统

退行性疾病，多发于 60岁以上老年人群中。临床实

践证实该疾病与遗传有着较大的关联，同时也受到

精神、社会等多方面的因素影响［1］。阿尔茨海默病

临床症状表现为记忆障碍、执行功能障碍，严重降

低患者日常生活能力，给家庭及社会带来较大的经

济压力。随着我国进入老龄化社会，人们寿命渐渐

延长，退行性疾病患病率近年来有增长趋势。查阅

相关资料发现，神经变性疾病被列为四大死因之

一，其中老年阿尔茨海默病是神经变性疾病的最常

见类型。有研究显示，年龄超过 65岁的老年人阿尔

茨海默病的患病率约为 3.15%［2］。早期患病患者临

床表现为记忆力减退，大部分患者难以察觉，逐渐

发展为找词困难、定向力下降，随着病情进展，患者

大脑的高级功能将全面退化，丧失生活能力。现阶

段，阿尔茨海默病主要依靠药物治疗，奥拉西坦是

治疗阿尔茨海默病的常用药，可促进磷酰乙醇胺与

磷酰胆碱生成，加速脑代谢，刺激特异性神经中枢，

但单独用药疗效欠佳；而艾地苯醌也是阿尔茨海默

病重要治疗药物，可抑制脂质过氧化保护细胞膜及

线粒体避免遭受氧化损伤，对抗脑缺血与中枢神经

系统损伤［3-4］。因此，本研究将开滦总医院 2016年7

月—2018年7月收治的老年阿尔茨海默病57例纳为

研究对象，采用艾地苯醌联合奥拉西坦进行治疗。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2016年 7月—2018年 7月开滦总医院收治

的老年阿尔茨海默病患者 57例作为研究对象，其中

男 27 例 ，女 30 例 ；年 龄 60～87 岁 ，平 均 年

龄（72.10±10.33）岁 ；病 程 1～12 年 ，平 均 病

程（5.19±1.11）年；病情程度：Ⅰ度 28例、Ⅱ度 22例、Ⅲ

度7例。本研究获得伦理委员会批准同意。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：入组患者临床诊断及表现与《中国

精神障碍分类与诊断标准》［5］相关诊断相符；存在不

同程度的精神行为症状，如焦虑、冷漠或是激惹等；

患者或家属知情本次研究，签订知情同意书；MMSE

评分＜17分；入组前已停用至少2周抗精神病药物。

排除标准：意识不清醒且依从性较差者；对本

次研究药物（艾地苯醌、奥拉西坦）有过敏反应者；

合并严重心脑肾等脏器病变或功能异常；由其他疾

病所致精神障碍者；临床随访资料不全者。

1.3 分组和治疗方法

根据治疗方法差异将患者分为对照组（30例）

和观察组（27 例）。对照组男 15 例，女 15 例；年龄

61～85岁，平均（72.32±10.50）岁；病程 1～12年，平

均病程（5.23±1.06）年；病情程度：Ⅰ度 16例、Ⅱ度 10

例、Ⅲ度 4例。观察组男 12例，女 15例；年龄 60～87

岁，平均年龄（73.21±10.53）岁；病程 1～12年，平均

病程（5.20±1.05）年；病情程度：Ⅰ度 12 例、Ⅱ度 12

例、Ⅲ度 3例；两组患者年龄、性别以及病程对比差

异无统计学意义。

两组患者接受治疗前均接受血糖、血压控制等

基础治疗。对照组患者口服奥拉西坦胶囊（石药集

团欧意药业有限公司，国药准字 H20031033，规格

0.4 g/粒 ，生 产 批 号 059160650、059170252、

059170950），0.8 g/次，3次/d。观察组在对照组基础

上口服艾地苯醌片（深圳海王药业有限公司，国药

准 字 H10970363，规 格 30 mg/片 ，生 产 批 号

20140401、20150802、20161103），30 mg/次，3 次/d。

3个月为1疗程，两组均治疗2个疗程。

1.4 观察指标

1.4.1 疗 效 标 准 参 照 阳 性 和 阴 性 症 状 量

表（PANSS）评分［6］。治愈：PANSS 评分减分率≥
75.00%；显 效 ：PANSS 评 分 减 分 率 50.00%～

74.00%；有 效 ：PANSS 评 分 减 分 率 25.00%～

49.00%；无效：若PANSS评分减分率＜25.00%。

临床总有效率=（治愈+显效+有效）/总例数

1.4.2 认 知 功 能 经 蒙 特 利 尔 认 知 评 估 量

表（MoCA）分析两组患者的治疗前及治疗 1、3、6个

月后认知功能，包括语言、记忆、注意、抽象、延迟会

议等，总评分为 30分，其中评分＜18分提示为重度

认知功能障碍；评分在 18～23分提示为中度认知功

能障碍；评分介于 24～27分提示为轻度认知功能障
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碍；若评分＞27分提示无认知功能障碍［7］。

1.4.3 日 常 生 活 能 力 经 日 常 生 活 能 力 量

表（ADL）评估两组患者治疗前、1、3、6个月后日常

生活能力，包括社交行为、生活自理、衣食住行等 14

项内容，自己完全可以做为 1分，有些困难为 2分，

需要帮助为 3分，根本没法做为 4分，共 56分，分值

越低越好［8］。

1.4.4 精神症状 经神经精神科量表（NPI）评估两

组患者精神症状，量表包括攻击、抑郁等 12个行为，

评分越高提示患者精神症状越严重［9］。

1.4.5 不良反应 治疗期间分析两组不良反应发

生情况。

1.5 统计学方法

经SPSS 22.0软件分析数据，计量资料经均
-x ± s分

析，两独立样本比较应用 t检验，不同时间点比较应

用重复测量资料的方差，计数资料应用 χ2检验，等级

资料对比采取轶和检验。

2 结果

2.1 两组疗效比较

治疗后，观察组总有效率为 85.19%，显著高于

对照组的 60.00%，两组比较具有统计学意义（P＜

0.05），见表1。

2.2 两组MoCA评分比较

随着治疗时间延长，两组患者MoCA评分均显

著提升（P＜0.05），但观察组MoCA评分明显高于同

时期对照组（P＜0.05），见表2。

2.3 两组ADL评分比较

随着治疗时间延长，两组患者ADL评分均显著

降低（P＜0.05），但观察组 ADL 评分明显低于同时

期对照组（P＜0.05），见表3。

2.4 两组NPI评分比较

治疗后，观察组患者NPI评分低于治疗前（P＜

0.05），对照组较治疗前无统计学差异，观察组治疗

后NPI评分显著低于对照组（P＜0.05），见表4。

2.5 不良反应情况分析

两组患者用药期间主要出现头痛、失眠等不良

反应，两组不良反应发生率比较无显著性差异，

见表5。

3 讨论

阿尔茨海默病在老年人群中发病率较高，目前

表1 两组临床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical efficacy between two groups

组别

对照

观察

n/例

30

27

治愈/例

1

2

显效/例

7

11

有效/例

10

10

无效/例

12

4

总有效率/%

60.00

85.19*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表2 两组MoCA评分比较（
-x±s）

Table 2 Comparison of MoCA score between two groups（（-x±s））
组别

对照

观察

n/例

30

27

MoCA评分

治疗前

15.32±1.43

15.33±1.40

1个月

16.43±1.67*

18.43±2.78*#

3个月

19.43±2.87*

22.54±2.96*#

6个月

21.87±2.89*

24.65±2.90*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗同期比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group at the same period

表3 两组ADL评分比较（
-x±s）

Table 3 Comparison of MoCA score between two groups（（-x±s））
组别

对照

观察

n/例

30

27

ADL评分

治疗前

45.53±5.67

45.23±5.88

1个月

42.10±5.01*

39.08±5.02*#

3个月

39.56±4.55*

36.64±4.23*#

6个月

37.10±4.55*

34.10±4.54*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗同期比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group at the same period
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对其发病机制并不明确。一般认为，在大脑皮质和

海马等中枢神经系统功能区产生神经纤维缠结和

形成早老素，使相关功能降低，出现认知、行为和精

神方面一系列变化。临床上将之归入中枢神经系

统退行性病变范围，认为与遗传、免疫系统或头部

损伤相关。本病除了常规脑电图外，需接受神经影

像学、神经心理学等检查可确诊。临床上根据疾病

发展将患者分为轻度、中度和重度 3个阶段，发展至

一定程度患者会出现昏迷，随时可能面临死亡。所

以一旦确诊，应积极采取有效措施控制疾病进展。

目前本病以内科药物使用作为主要治疗方案。由

临床实践可知，单独用药难以达到理想疗效。

奥拉西坦对磷酰乙醇胺、磷酰胆碱的生成具有

促进作用，可加速脑代谢。同时还可穿透血脑屏

障，刺激特异性中枢神经，减轻疾病对智力的影

响［10-11］。现代药理学研究表明，奥拉西坦可提升葡

萄糖神经元利用率，对改善脑损伤、记忆力障碍具

有积极作用［12］。艾地苯醌是一种脑代谢激活剂，有

研究提示，艾地苯醌通过激活线粒体呼吸活性，改

善脑缺血时脑能量代谢，具有提升脑内葡萄糖利用

率的作用，从而促使线粒体功能神经元的氧化应激

状态得到改善，增加脑内ATP，抑制脑线粒体生成过

氧化脂质，从而达到修复脑损伤及减缓疾病进程的

作用，同时在一定程度上可改善患者精神症状［13］。

本次研究结果显示，一方面，观察组临床总有

疗效率 85.19% 明显高于对照组临床总有效率

60.00%（P＜0.05），证实艾地苯醌联合奥拉西坦治疗

老年阿尔茨海默病具有一定的临床疗效；另一方

面，与对照组相比，观察组患者的认知功能、行为能

力和精神症状均得到有效改善。此外，患者用药期

间出现胃肠道反应、头痛等不良反应，经干预后改

善，提示用药相对安全。

综上所述，艾地苯醌联合奥拉西坦治疗老年阿

尔茨海默病效果显著，且能有效改善患者认知及行

为能力，改善精神症状，同时用药安全性较高。
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表4 两组患者NPI评分比较（
-x±s）

Table 4 Comparison of MoCA score between two

groups（（-x±s））
组别

对照

观察

n/例

30

27

NPI评分

治疗前

19.23±2.65

18.87±2.57

治疗后

18.34±2.60

15.67±1.89*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control

group after treatment

表5 两组患者不良反应情况比较

Table 5 Comparison of adverse reactions between two

groups

组别

对照

观察

n/例

30

27

头痛/例

2

2

失眠/例

2

5

胃肠道反应/例

2

2

发生率/%

20.00

33.33

··2484


