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加兰他敏与多奈哌齐治疗阿尔茨海默病型痴呆对照研究

蔡旭明"四川省攀枝花市第三人民医院
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"摘要#

!

目的
!

比较加兰他敏与多奈哌齐对轻&中度阿尔茨海默病型痴呆的疗效%方法
!

选取
*(

例符合中国

精神障碍分类与诊断标准第
4

版"

NN%Q24

$阿尔茨海默病诊断标准的患者!随机分为加兰他敏组和多奈哌齐组!分

别对两组进行
"&

周治疗!在
"&

周末分别对两组进行疗效评估%结果
!

两组患者认知功能障碍有效率分别为
+(5

和
+35

!差异无统计学意义"

!

%

('(*

$#不良反应分别为
&)5

和
&(5

!两组比较差异也无统计学意义"

!

%

('(*

$%

结论 上述两种药物对轻&中度阿尔茨海默病型痴呆认知功能障碍均有较好的疗效!不良反应相似%

"关键词#
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阿尔茨海默病型痴呆#
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阿尔茨海默病型痴呆$

Q60

&是一种大脑原发性退行性变

性疾病#为老年人最常见的一种痴呆)

"

*

+有资料显示#其在临

床痴呆患者中约占
*(5

!

!*5

+

&((*

年我国在北京,上海,成

都,西安
3

个城市进行痴呆患病率调查#结果显示#

+*

岁以上

的老年人
Q60

患病率男性为
4'35

#女性为
!'!5

#总患病率

为
*',5

)

&

*

+胆碱酯酶抑制剂是最早被美国食品药品管理局

$

PQ6

&批准用于治疗老年性痴呆$

6Q

&的药物+胆碱酯酶抑制

剂不仅能延缓
6Q

患者的失能#还可能通过逆转其病理生理进

程#进而延缓疾病的进展)

4

*

+加兰他敏与多奈哌齐均为胆碱酯

酶抑制剂#但加兰他敏临床应用较少#本研究旨在探讨更多疗

效好,不良反应小的治疗
Q60

药物+

$

!

资料与方法

$'$

!

对象
!

选取
&(()

年
""

月至
&(""

年
*

月本院住院
*(

例

轻,中度
Q60

患者#凡符合中国精神障碍分类与诊断标准第
4

版$

NN%Q24

&中阿尔茨海默病诊断标准者均为入组对象#

*(

例

患者经精神状态简易量表$

%%K-

&

)

3

*测试均在
"&

!

&3

分+

*(

例轻,中度
Q60

患者按住院时间先后顺序随机分为两组#奇

数为加兰他敏组#共
&*

例#其中男
"*

例#女
"(

例#年龄
+&

!

!+

岁#病程
3

!

&4

个月%偶数为多奈哌齐组#共
&*

例#其中男
"3

例#女
""

例#年龄
+3

!

!,

岁#病程为
+

!

&!

个月+两组患者年

龄,性别,病程和病情差异均无统计学意义+为了不影响药物

治疗效果#在治疗过程中控制吸烟,饮酒#并禁止使用肝药酶诱

导剂和抑制剂+

$'/

!

方法
!

患者于治疗前停药
"

周为清洗期#

"

周后开始治

疗#加兰他敏起始剂量为
3A

$

"

E

#分
&

次服#如能耐受可逐渐

增至
"&A

$

"

E

#分
&

次服#

"&

周为
"

个疗程+多奈哌齐起始剂

量
*A

$

"

E

#分
&

次服#如能耐受可逐渐增至
"(A

$

"

E

#分
&

次

服#

"&

周为
"

个疗程+治疗前,后进行临床随访及疗效评估#

以
%%K-

和
6QJ

评分进行评测)

*

*

#均由主治医师以上专业人

员进行+疗效评定!以
%%K-

的评分提高分率计算#提高分率

[

$治疗末分值
Y

治疗前分值&"治疗前分值
d"((5

+显效!提

高分率大于或等于
&(5

%有效!提高分率大于或等于
"&5

但小

于
&(5

%无效!提高分率小于
"&5

+日常生活能力以
6QJ

总

分变化评定#两组进行自身前后对照+

$''

!

统计学处理
!

使用
K/KK""'(

统计软件进行统计学处

理#采用自身配对
D

检验及
a>=@7T7C

秩和检验分析#率的比较

用
!

& 检验+

/

!

结
!!

果

/'$

!

疗效评定
!

两组治疗
"&

周末#加兰他敏组总有效率为

+(5

$

"*

"

&*

&#其中显效
,

例#有效
+

例#无效
"(

例+多奈哌齐

组总有效率为
+35

$

"+

"

&*

&#其中显效
)

例#有效
)

例#无效
,

例+两组疗效经
a>=@7T7C

秩和检验分析#差异无统计学意义

$

!

%

('(*

&+

/'/

!

两组患者
%%K-

评分比较
!

多奈哌齐组治疗前后

%%K-

总分差异有统计学意义$

!

$

('("

&+加兰他敏组治疗

前,后
%%K-

总分差异有统计学意义$

!

$

('("

&+两组间比

较差异无统计学意义$

!

%

('(*

&#见表
"

+

表
"

!

两组患者治疗前后
%%K-

及
6QJ

评分比较'

Mb?

(

组别 量表 治疗前 治疗
"&

周末 差值
D

值

加兰他敏组
%%K- "+'4b&'3 ")'&b&'!

"')b"'(

<

&'4

$

([&*

&

6QJ 3*'(b,'( 3('(b!'(

Y4'(b+'(

;

3'"

多奈哌齐组
%%K- "*'&b&'" "!'3b"'3

"'&b"'3

<@

&'"

$

([&*

&

6QJ 3+'(b)'( 3&'(b+'(

Y3'(b)'(

;@

4',

!!

注!两组患者治疗前,后经配对比较#

;

!

$

('(*

#

<

!

$

('("

+两组

患者间比较#

@

!

%

('(*

+

/''

!

两组
6QJ

评分比较
!

多奈哌齐组治疗前后
6QJ

评分差

异有统计学意义$

!

$

('(*

&+加兰他敏组治疗前后
6QJ

评分

-

*,,&

-

检验医学与临床
&(""

年
"&

月第
)

卷第
&3

期
!

J;<%8EN=>C

!

Q8@8A<8F&(""

!

.7=')

!

S7'&3



差异有统计学意义$

!

$

('(*

&+两组间比较差异无统计学意

义$

!

%

('(*

&#见表
"

+

/'1

!

不良反应
!

两组患者不良反应发生率比较见表
&

+

表
&

!

两组患者不良反应发生率比较&

(

'

5

()

组别 例数 发生率 未发生率

加兰他敏组
&* !

$

&)

&

")

$

!&

&

多奈哌齐组
&* *

$

&(

&

&(

$

)(

&

!!

注!两组比较差异无统计学意义$

!

&

[('3(4

#

!

%

('(*

&%

*R[

"'*3

#

*R

的
,*5"<

为
('4!&

!

+'4!,

+

'

!

讨
!!

论

Q60

是大脑存在乙酰胆碱合成缺陷#加兰他敏不仅是抗

胆碱酯酶抑制剂#还对烟碱的乙酰胆碱受体有调节作用#对于

轻,中度
Q60

患者最有效)

+

*

+多奈哌齐是一种可逆性中枢性

乙酰胆碱酯酶抑制剂#口服给药后可剂量依赖性地抑制脑内胆

碱酯酶对乙酰胆碱的水解作用)

!

*

#增加大脑认知功能相关区域

突触间乙酰胆碱含量#从而改善记忆和学习功能+以往认为该

药只对轻,中度
6Q

有效#但近年的研究发现其对重度
6Q

同

样有效)

)

*

#可显著改善患者的整体认知功能#包括记忆,计算,

定向及语言能力#亦可提高及维持日常生活能力#并对部分精

神行为症状具有改善作用+本研究结果显示#两种药物对

Q60

患者的认知功能$

%%K-

评分表&和日常生活能力$

6QJ

评分&的改善作用明显#能够提高
%%K-

得分和改善日常生活

能力#两组疗效经
a>=@7CT7C

秩和检验分析#差异无统计学意

义$

!

%

('(*

&+本研究中加兰他敏不良反应发生率为
&)5

#多

奈哌齐不良反应发生率为
&(5

#未出现严重不良反应#差异无

统计学意义+但
*R["'*3

%

"

#说明加兰他敏不良反应大于

多奈哌齐#

*R

的
,*5"G[('4!&

!

+'4!,

+胆碱酯酶抑制剂的

不良反应主要与其胆碱能活性有关#本研究最常见的不良反应

表现在消化系统和中枢神经系统#包括恶心,呕吐,头晕等#这

与国外的研究是一致的)

,

*

+且不良反应多数为轻,中度#一过

性#停药后或给予对症处理后可很快缓解#但用药原则应是因

人而异#缓慢加药+
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质过氧化已得到大家普遍的公认#作为
6K

发病的重要机制之

一+在高脂血症大鼠动物模型中可见其动脉血管壁沉积大量

脂质#且有斑块的出现#低密度脂蛋白的氧化是沉积其中的主

要成分+如何遏制氧化低密度脂蛋白沉积是制止
6K

斑块形

成的关键#也是摆在临床医生面前棘手的问题+

6K

的出现将

导致严重的并发症群#所以尽早检测出患者有无
6K

显得尤为

重要+以往的实验室还没有公认的,早期快速诊断
6K

的金标

准#现如今的检验项目也大多停留在确证
6K

的程度+

近年来#

UX2JQJ26<

得到各国学者关注#其含量直接与

氧化低密度脂蛋白的作用相关+诸多研究结果提示#

UX2JQJ2

6<

水平的增加与
6K

病变有关#且独立于年龄,性别,体质量

指数,三酰甘油,总胆固醇,高密度脂蛋白和
JQJ

水平#可作为

心血管疾病初发和发展的危险因素之一)

&23

*

+

本研究直接测定免疫复合物中的
UX2JQJ26<

可更确切

反映体内
JQJ

的氧化修饰情况)

*

*

+以往人们检测结果只是反

映体内游离的氧化
JQJ

水平#实际上免疫复合物中的
UX2

JQJ26<

水平才是真正与
6K

作用相关的致病因子+本研究

证实#

6K

组无论是
UX2JQJ26<

阳性率还是浓度水平明显高

于健康对照组#可见
UX2JQJ26<

水平高低反映了
6K

的严重

程度#为尽早诊断大血管病变提供可能#其临床应用前景值得

重视+
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