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摘要： 目的　 探讨补肾健脑养心汤对阿尔茨海默病患者的临床疗效。 方法　 １０８ 例患者随机分为对照组和观察组， 每

组 ５４ 例， 对照组给予盐酸多奈哌齐， 观察组在对照组基础上加用补肾健脑养心汤， 疗程 ３ 个月。 检测临床疗效、 中

医证候评分、 ＭｏＣＡ 评分、 ＷＭＳ 评分、 ＭＭＳＥ 评分、 血清学指标 （Ｈｃｙ、 ａｐｏＥ、 ＢＤＮＦ、 ＣｈＡＴ）、 炎症指标 （ ＩＬ⁃６、
ＴＮＦ⁃α）、 不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组中医证候评分、 Ｈｃｙ、
ａｐｏＥ、 炎症指标降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＭｏＣＡ 评分、 ＷＭＳ 评分、 ＭＭＳＥ 评分、 ＢＤＮＦ、 ＣｈＡＴ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更

明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 补肾健脑养心汤可安全有效地改

善阿尔茨海默病患者认知功能与记忆力， 降低血清 Ｈｃｙ、 ａｐｏＥ 水平， 提高脑营养物质水平。
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　 　 阿尔茨海默病是一种以进行性认知障碍与活动

行为损害为主要特征的中枢神经系统退行性疾病，
本病多发于老年人群， 主要症状包括记忆力减退、
行为功能下降、 语言障碍、 人格改变等， 随着人口

老龄化加剧它已成为严重影响老年人群生活质量与

社会功能的重大公共卫生问题［１］。 目前， 西医治

疗阿尔茨海默病以胆碱酯酶抑制剂、 Ｎ⁃甲基⁃Ｄ⁃天
门冬氨酸受体拮抗剂等药物为主， 尽管能在一定程

度上延缓患者认知衰退情况， 但疗效有限， 而且存

在较大的副作用与药物依赖性， 难以逆转病程， 故

临床亟需寻找多途径治疗策略［２］。 在此背景下，
中医药整体调节、 辨证论治的特点显示出独特优

势， 尤其对以心脾两虚为常见证型的阿尔茨海默病

具有重要治疗价值。
阿尔茨海默病在中医中归属于 “痴呆” “呆

病” 范畴， 其中心脾两虚证的病机在于肾精亏虚、
髓海不足， 致脑失所养， 神明无依， 加之脾失健

运， 气血化生乏源， 心神失养， 以致呆傻愚笨、 智

能低下、 善忘、 倦怠乏力等症， 治疗当以补肾固

精、 健脾养心、 开窍醒脑为主［３］。 补肾健脑养心

汤是基于传统益肾填髓、 健脾养心理论指导下拟定

的经验复方， 由酸枣仁、 黄芪、 熟地黄、 红景天等

十余味中药制成， 全方融健脑开窍、 补肾益精、 健

脾益血于一体， 旨在滋肾水以充脑髓， 养心神以安
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神明， 可有效改善心脾两虚证患者脑府失养、 神机

失用症状［４］， 但目前临床尚无关于该方治疗阿尔

茨海默病的报道， 故本研究对此进行考察， 以期为

丰富相关中西医结合临床治疗策略提供循证依据，
现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２２ 年 ６ 月至 ２０２５ 年 ５ 月收治于

河南中医药大学第一附属医院的 １０８ 例阿尔茨海默

病患者， 随机数字表法分为对照组和观察组， 每组

５４ 例， ２ 组一般资料见表 １， 可知差异无统计学意

义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦理委员

会批准 （２０２２ＨＬ⁃０１３⁃０１）。
１􀆰 ２　 纳入标准　 （１） 西医诊断符合文献 ［５］ 报

道， 确诊为阿尔茨海默病， 存在记忆力与注意力减

退、 判断力与自理能力下降、 情感淡漠、 多疑烦

躁、 言语减少等症状； （２） 中医辨证符合文献 ［６］
报道， 确诊为心脾两虚证， 主证记忆力减退、 思维

迟钝、 语言障碍， 次证腰膝酸软、 精力不足、 夜尿

频繁、 手脚怕凉、 食欲不振、 舌淡、 苔白、 脉弱；
（３） 年龄＞６０ 岁； （４） 轻中度痴呆； （５） 患者家

属了解本研究， 签署知情同意书。

表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５４）
Ｔａｂ􀆰 １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５４）

组别 （男 ／ 女） ／ 例 平均年龄 ／ 岁 平均病程 ／ 年 平均教育年限 ／ 年 （轻度 ／ 中度） ／ 例 糖尿病 ／ ［例（％ ）］ 高血压 ／ ［例（％ ）］

观察组 ３０ ／ ２４ ６８􀆰 ９２±７􀆰 ２３ ５􀆰 ３８±１􀆰 ４８ ７􀆰 ９０±２􀆰 １４ ３３ ／ ２１ ８（１４􀆰 ８１） １３（２４􀆰 ０７）

对照组 ２８ ／ ２６ ６９􀆰 ５７±８􀆰 ０３ ５􀆰 ５０±１􀆰 ３６ ８􀆰 ２４±２􀆰 ３０ ２９ ／ ２５ １１（２０􀆰 ３７） １２（２２􀆰 ２２）

１􀆰 ３　 排除标准 　 （１） 合并严重躯体疾病或脏器

功能不全； （２） 合并其他精神疾病或脑神经疾病；
（３） 躯 体 残 疾； （ ４ ） 对 研 究 药 物 有 禁 忌 证；
（５） 近１ 个月内接受阿尔茨海默病相关治疗；
（６） 患者依从性差。
１􀆰 ４　 治疗手段　 对照组给予盐酸多奈哌齐 （国药

准字 Ｈ２０２２３２６０， 石药集团欧意药业有限公司），
每天 １ 次， 每次 ５ ｍｇ， １ 个月后根据疗效及不良反

应适当增加剂量， 但每天不超过 １０ ｍｇ， 连续治疗

３ 个月。 观察组在对照组基础上加用补肾健脑养心

汤， 组方药材熟地黄 ２０ ｇ、 山茱萸 １５ ｇ、 制首乌

１５ ｇ、 黄芪 ３０ ｇ、 红景天 ２０ ｇ、 酸枣仁 ３０ ｇ、 川芎

１０ ｇ、 丹参 １５ ｇ、 石菖蒲 １０ ｇ、 远志 １０ ｇ、 甘草

６ ｇ， 加入 ８００ ｍＬ 清水浸泡 ３０ ｍｉｎ 后武火煮沸， 文

火慢煎至 ３００ ｍＬ， 滤取药液， 再加入 ５００ ｍＬ 水煎

至 ２００ ｍＬ， 合并 ２ 次药液， 共 ５００ ｍＬ， 每天 １ 剂，
早晚餐后 ３０ ｍｉｎ 各温服 １ 次， 连续治疗 ３ 个月。
１􀆰 ５　 疗效评价　 参照 《中药新药治疗痴呆临床研

究技术指导原则》 ［７］， （１） 显效， 精神症状基本消

失， 定向正常， 生活完全自理， 恢复社会功能；
（２） 有效， 精神症状有所改善， 定向基本正常，
生活基本自理； （３） 无效， 精神症状未改善， 定

向未正常， 生活难以自理， 智力认可存在障碍。
总有效率 ＝ ［ （显效例数＋有效例数） ／总例数］ ×
１００％ 。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 中医证候评分　 参照 《中药新药临床研究

指导原则》 ［６］， 主证记忆力减退、 思维迟钝、 语言

障碍， 按严重程度分别计为 ０ ～ ６ 分； 次证腰膝酸

软、 精力不足， 按严重程度分别计为 ０ ～ ３ 分， 分

值越高， 中医证候越严重。
１􀆰 ６􀆰 ２　 蒙特利尔认知评价量表 （ＭｏＣＡ） 　 采用

ＭｏＣＡ 评分［８］评估认知功能， 包括 ８ 个项目， 总分

３０ 分， 分值越高， 认知功能越好。
１􀆰 ６􀆰 ３　 修订韦氏记忆量表 （ＷＭＳ）、 精神状态检

查量表 （ＭＭＳＥ） 　 采用 ＷＭＳ 评分［９］、 ＭＭＳＥ 评

分［１０］评估神经功能， 前者包括测验、 定向、 常识

等项目， 并计算记忆商， 总分 １００ 分， 分值越高，
记忆力越好； 后者包括定向力、 记忆力、 回忆、 语

言等项目， 总分 ３０ 分， 分值越高， 神经功能越好。
１􀆰 ６􀆰 ４　 血清学指标　 抽取 ２ 组患者空腹清晨外周

血各 ５ ｍＬ， ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ （半径 １０ ｃｍ）
分离上清， 采用酶联免疫吸附试验检测同型半胱氨

酸 （Ｈｃｙ）、 载脂蛋白 Ｅ （ａｐｏＥ）、 脑源性神经营养

因子 （ＢＤＮＦ）、 乙酰胆碱转移酶 （ＣｈＡＴ） 水平。
１􀆰 ６􀆰 ５　 炎症指标　 抽取 ２ 组患者空腹清晨外周血

各 ５ ｍＬ， ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ （半径 １０ ｃｍ）
分离上清， 采用酶联免疫吸附试验检测白细胞介

素⁃６ （ＩＬ⁃６）、 肿瘤坏死因子⁃α （ＴＮＦ⁃α） 水平。
１􀆰 ６􀆰 ６　 不良反应发生率　 治疗期间， 记录 ２ 组恶

心、 呕吐、 失眠、 胃肠道不适等不良反应发生情

况， 计算其发生率。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行处理，
计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验；
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经 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ⁃ Ｓｍｉｒｎｏｖ 法检验符合正态分布的计量

资料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用独立样本 ｔ 检
验， 组内比较采用配对样本 ｔ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示

差异具有统计学意义。

２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝５４］
Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％）， ｎ＝５４］

组别 显效 有效 无效 总有效

观察组 ２０（３７􀆰 ０４） ３１（５７􀆰 ４１） ３（５􀆰 ５６） ５１（９４􀆰 ４４）∗

对照组 １１（２０􀆰 ３７） ３３（６１􀆰 １１） １０（１８􀆰 ５２） ４４（８１􀆰 ４８）

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 中医证候评分 　 治疗后， ２ 组中医证候评分

降低 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），
　 　 　

见表 ３。

表 ３　 ２ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝５４）
Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｓｃｏｒｅ， ｘ±ｓ， ｎ＝５４）

组别
记忆力减退 思维迟钝 语言障碍 腰膝酸软 精力不足

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ３􀆰 ７８±０􀆰 ５１ １􀆰 ０７±０􀆰 １８∗＃ ３􀆰 ３１±０􀆰 ３８ ０􀆰 ９６±０􀆰 １７∗＃ ３􀆰 ５４±０􀆰 ７７ １􀆰 ０２±０􀆰 ２１∗＃ ２􀆰 １５±０􀆰 ４１ ０􀆰 ７５±０􀆰 １４∗＃ ２􀆰 ０５±０􀆰 ４１ ０􀆰 ７８±０􀆰 １０∗＃

对照组 ３􀆰 ６４±０􀆰 ４８ １􀆰 ２５±０􀆰 ２１∗ ３􀆰 ２３±０􀆰 ３５ １􀆰 ０４±０􀆰 ２０∗ ３􀆰 ６７±０􀆰 ７０ １􀆰 ３０±０􀆰 ３３∗ ２􀆰 ０８±０􀆰 ４０ ０􀆰 ９２±０􀆰 １６∗ ２􀆰 ０９±０􀆰 ３７ １􀆰 １０±０􀆰 １８∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 ＭｏＣＡ 评分 　 治疗后， ２ 组 ＭｏＣＡ 评分升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
表 ４　 ２ 组 ＭｏＣＡ 评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝５４）

Ｔａｂ􀆰 ４ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＭｏＣＡ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ （ｓｃｏｒｅ， ｘ±ｓ， ｎ＝５４）

项目 时间 观察组 对照组
回忆力 治疗前 ３􀆰 ６８±０􀆰 ６２ ３􀆰 ７２±０􀆰 ５８

治疗后 ４􀆰 ７８±０􀆰 ６５∗＃ ４􀆰 ３５±０􀆰 ５５∗

命名力 治疗前 １􀆰 ２８±０􀆰 ３３ １􀆰 ３５±０􀆰 ３８
治疗后 ２􀆰 ２２±０􀆰 ４２∗＃ １􀆰 ９８±０􀆰 ３９∗

抽象 治疗前 １􀆰 ３５±０􀆰 ２５ １􀆰 ４４±０􀆰 ３０
治疗后 ２􀆰 １８±０􀆰 ３７∗＃ １􀆰 ８９±０􀆰 ３２∗

语言 治疗前 １􀆰 ５５±０􀆰 ３８ １􀆰 ５０±０􀆰 ４０
治疗后 ２􀆰 ０５±０􀆰 ４３∗＃ １􀆰 ８１±０􀆰 ４０∗

注意力 治疗前 ３􀆰 ７２±０􀆰 ５５ ３􀆰 ６８±０􀆰 ５２
治疗后 ４􀆰 ７５±０􀆰 ７７∗＃ ４􀆰 ３０±０􀆰 ５７∗

视空间和执行 治疗前 ３􀆰 ４４±０􀆰 ５８ ３􀆰 ３９±０􀆰 ５２
治疗后 ４􀆰 ７７±０􀆰 ７２∗＃ ４􀆰 ４０±０􀆰 ６７∗

定向力 治疗前 ３􀆰 ４５±０􀆰 ３８ ３􀆰 ５４±０􀆰 ３３
治疗后 ４􀆰 ６８±０􀆰 ４８∗＃ ４􀆰 １２±０􀆰 ４５∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 ＷＭＳ 评分、 ＭＭＳＥ 评分　 治疗后， ２ 组 ＷＭＳ
评分、 ＭＭＳＥ 评分升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明

显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
２􀆰 ５　 血清学指标 　 治疗后， ２ 组 Ｈｃｙ、 ａｐｏＥ 水平

降低 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， ＢＤＮＦ、 ＣｈＡＴ 水平升高 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ６。
２􀆰 ６　 炎症指标 　 治疗后， ２ 组 ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α 水平

降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见

表 ７。
２􀆰 ７　 不良反应发生率　 ２ 组不良反应发生率比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ８。
３　 讨论

阿尔茨海默病属于中医 “老年呆病” 范畴，
乃本虚标实之证， 肾亏髓虚为本， 血瘀痰阻为

标［１１］。 中医认为， 肾主骨生髓， 通于脑， 阿尔茨

海默病是心肾两虚共同作用的结果， 肾主骨生髓，
髓汇集为脑， 肾脑共同主宰人体心神， 而心主神

　 　 　表 ５　 ２ 组 ＷＭＳ 评分、 ＭＭＳＥ 评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５４）
Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＷＭＳ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ＭＭＳＥ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５４）

组别
ＷＭＳ 评分 ／ 分 ＭＭＳＥ 评分 ／ 分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ４１􀆰 ６８±１０􀆰 ３５ ６２􀆰 ８２±１４􀆰 １８∗＃ １７􀆰 ８２±３􀆰 １４ ２６􀆰 ８７±４􀆰 １７∗＃

对照组 ４０􀆰 ２５±１１􀆰 ５４ ５３􀆰 ４２±１１􀆰 ５８∗ １８􀆰 ５４±４􀆰 ０４ ２２􀆰 ４８±５􀆰 ２０∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较， ＃Ｐ＜０􀆰 ０５。
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表 ６　 ２ 组血清学指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５４）
Ｔａｂ􀆰 ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５４）

组别
Ｈｃｙ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ａｐｏＥ ／ （ｍｇ·ｍＬ－１） ＢＤＮＦ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１） ＣｈＡＴ ／ （ｎｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ２９􀆰 ５５±６􀆰 ５８ １５􀆰 ８２±４􀆰 ２３∗＃ ５５􀆰 ２５±８􀆰 ２４ ３３􀆰 ８７±４􀆰 ９０∗＃ ７􀆰 ６８±１􀆰 ５５ １５􀆰 ６３±２􀆰 ９９∗＃ ３３􀆰 ９０±１１􀆰 ０４ ４９􀆰 ６８±１３􀆰 ２５∗＃

对照组 ２８􀆰 ６９±６􀆰 ０１ ２０􀆰 ５８±５􀆰 ２１∗ ５２􀆰 ９２±９􀆰 ２４ ３８􀆰 ５２±５􀆰 ３７∗ ７􀆰 ９０±１􀆰 ５７ １１􀆰 ５８±２􀆰 ６５∗ ３３􀆰 １５±１０􀆰 ３８ ４１􀆰 ３２±１１􀆰 ４７∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ７　 ２ 组炎症指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝５４）
Ｔａｂ􀆰 ７　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝５４）

组别
ＩＬ⁃６ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＴＮＦ⁃α ／ （ｐｇ 81 36A 631ｍＬ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 １５􀆰 ２１±３􀆰 １３ ８􀆰 ５５±２􀆰 ０１∗＃ ２０􀆰 ２１±４􀆰 ３５ １２􀆰 ３３±２􀆰 ５１∗＃

对照组 １４􀆰 ８３±３􀆰 ４２ １１􀆰 ２２±２􀆰 ４５∗ １９􀆰 ４８±４􀆰 ０３ １５􀆰 ６９±３􀆰 １５∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ８　 ２ 组不良反应发生率比较 ［例 （％）， ｎ＝５４］
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ （％）， ｎ＝５４］

组别 恶心 呕吐 失眠 胃肠道不适 总发生

观察组 ３（５􀆰 ５６） １（１􀆰 ８６） １（１􀆰 ８６） ２（３􀆰 ７０） ７（１２􀆰 ９６）∗

对照组 ３（５􀆰 ５６） １（１􀆰 ８６） ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ４（７􀆰 ４１）

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

明， 损伤心脾， 则气血化生无源， 既不能上奉于心

以养心神， 亦难以灌注于脑以充髓海， 终致神明失

养、 脑窍失聪而发为健忘、 呆傻［１２］， 治疗时应以

益气健脾、 补血养心为根本原则［１３］。
　 　 补肾健脑养心汤是基于 “肾藏精， 主骨生髓，
通于脑” “心主神明” 等中医理论创制的中药复

方， 方中熟地黄、 山茱萸、 制首乌为君药， 直入肾

经， 填补先天之本； 臣药黄芪与红景天相配， 益气

活血， 通脉止痛， 而酸枣仁养心安神； 佐药川芎为

“上行头目， 下行血海” 之要药， 可引诸药上行入

脑， 丹参活血通心包络， 清心除烦， 而石菖蒲开心

孔， 利九窍； 远志、 甘草为使药， 前者强志益精，
治健忘， 能交通心肾， 后者调和诸， 全方以补肾为

主， 兼顾心脑， 共奏肾精充盛、 脑髓充盈、 心神得

养、 神机得复之功［１４］。 本研究发现， 观察组总有

效率高于对照组； 治疗后 ２ 组中医证候评分降低，
以观察组更明显， 证实补肾健脑养心汤能有效改善

心脾两虚证阿尔茨海默病临床症状， 体现了该方扶

正祛邪、 心脾肾同调、 精气神并治的效果， 临床具

有一定应用价值［１５］。
同时， 治疗后观察组 Ｈｃｙ、 ａｐｏＥ 水平低于对

照组， ＢＤＮＦ、 ＣｈＡＴ 水平更高。 文献 ［１６⁃１９］ 报

道， 补肾健脑养心汤中山茱萸、 石菖蒲具有胆碱酯

酶抑制作用， 能提高脑内乙酰胆碱水平； 酸枣仁具

有调节 γ⁃氨基丁酸系统、 改善睡眠质量的效果；
红景天可提升多巴胺、 肾上腺素水平， 改善注意

力， 上述中药共同改善神经递质系统功能［２０］； 熟

地黄中的梓醇、 制首乌中的大黄素能降低 Ａβ 生

成， 促进其清除能力， 减少 ａｐｏＥ 表达； 黄芪能抑

制 β⁃分泌酶活性， 延缓病情［２１］； 川芎嗪、 丹参酮

具有扩张脑血管、 增加脑血流量， 改善脑血流动力

学的作用； 红景天中的红景天苷能增加脑细胞耐缺

氧能力， 降低氧化应激损伤， 改善脑血流与代谢功

能， 进而保护神经元， 使神经系统损伤更小， 认知

功能与神经功能更好［２２］。 另外， 治疗后观察组 ＩＬ⁃
６、 ＴＮＦ⁃α 水平低于对照组， ＡＤＬ 评分更高， 提示

补肾健脑养心汤可能通过抗炎途径来改善神经功

能， 与既往研究［２３］一致。
综上所述， 补肾健脑养心汤可改善阿尔茨海默

病患者认知功能与记忆力， 降低血清 Ｈｃｙ、 ａｐｏＥ
水平， 提高脑营养物质水平， 不良反应较少， 值得

临床应用。

参考文献：

［ １ ］ 　 袁　 慧， 唐纯志． 针灸治疗阿尔兹海默病机制研究的可视

化分析［Ｊ］ ． 世界中西医结合杂志， ２０２５， ２０（２）： ２２９⁃２３８．
［ ２ ］ 　 陈　 杰， 王明哲， 张卓成， 等． 多奈哌齐联合丁苯酞和复方

８７１１

２０２６ 年 ４ 月

第 ４８ 卷　 第 ４ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ａｐｒｉｌ ２０２６

Ｖｏｌ． ４８　 Ｎｏ． ４



吡拉西坦脑蛋白水解物治疗阿尔兹海默病的临床分析［Ｊ］ ．
老年医学与保健， ２０２１， ２７（５）： １０１１⁃１０１４．

［ ３ ］ 　 方德宇， 张　 林， 吴品昌， 等． 基于网络药理学及实验验证探

究葛根改善 ＡＤ 的作用机制［Ｊ］． 沈阳药科大学学报， ２０２５，
４２（２）： １３１⁃１４１．

［ ４ ］ 　 叶子靖， 王　 平． 运用生慧汤结合扶老丸治疗老年健忘经

验撷菁［Ｊ］ ． 中华中医药杂志， ２０２３， ３８（１２）： ５８３１⁃５８３４．
［ ５ ］ 　 中国痴呆临床实践指南工作组． 中国痴呆诊疗指南［Ｓ］．

北京： 人民卫生出版社， ２０１２： １⁃２１．
［ ６ ］ 　 国家中医药管理局． 中药新药临床研究指导原则［Ｓ］． 北京：

中国医药科技出版社， ２０１２： ９１⁃９９．
［ ７ ］ 　 国家药品监督管理局药品审评中心． 中药新药治疗痴呆临

床研究技术指导原则［Ｓ］． ２０２１．
［ ８ ］ 　 Ｊｉａ Ｘ Ｆ， Ｗａｎｇ Ｚ Ｈ， Ｈｕａｎｇ Ｆ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ

Ｍｉｎｉ⁃Ｍｅｎｔａｌ Ｓｔａｔｅ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ （ ＭＭＳＥ ） ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｍｏｎｔｒｅａｌ
Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ （ ＭｏＣＡ） ｆｏｒ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｉｄｄｌｅ⁃ａｇｅｄ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ： ａ ｃｒｏｓｓ⁃
ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２０２１， ２１ （ １ ）：
４８５⁃４９８．

［ ９ ］ 　 Ｇｏｎçａｌｖｅｓ Ｃ， Ｐｉｎｈｏ Ｍ Ｓ， Ｃｒｕｚ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｒｔｕｇｕｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ
ｏｆ Ｗｅｃｈｓｌｅｒ Ｍｅｍｏｒｙ Ｓｃａｌｅ⁃３ｒｄ ｅｄｉｔｉｏｎ’ ｓ ｕｔｉｌｉｔｙ ｗｉｔｈ ｄｅｍｅｎｔｅｄ
ｅｌｄｅｒｌｙ ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］ ． Ａｐｐｌ Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌ Ａｄｕｌｔ， ２０１７， ２４ （ ３）：
２１２⁃２２５．

［１０］ 　 Ｃｉｅｓｉｅｌｓｋａ Ｎ， Ｓｏｋｏłｏｗｓｋｉ Ｒ， Ｍａｚｕｒ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｉｓ ｔｈｅ Ｍｏｎｔｒｅａｌ
Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ （ＭｏＣＡ） ｔｅｓｔ ｂｅｔｔｅｒ ｓｕｉｔｅｄ ｔｈａｎ ｔｈｅ Ｍｉｎｉ⁃
Ｍｅｎｔａｌ Ｓｔａｔｅ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ （ ＭＭＳＥ ） ｉｎ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ （ＭＣＩ） ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｐｅｏｐｌｅ ａｇｅｄ ｏｖｅｒ ６０？ Ｍｅｔａ⁃
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｐｏｌ， ２０１６， ５０（５）： １０３９⁃１０５２．

［１１］ 　 Ｐｅｉ Ｈ， Ｍａ Ｌ Ｎ， Ｃａｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｆｏｒ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ’ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ： Ａ
ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ， ２０２０， ４８（３）： ４８７⁃５１１．

［１２］ 　 Ｃｈｅｎ Ｙ Ｑ， Ｚｈａｎｇ Ｄ Ｎ， Ｃｈｅｎ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｏｒ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ’ｓ ｄｉｓｅａｓｅ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ， ２０２５， ５３（１）： １⁃１５．

［１３］ 　 Ｌｉｕ Ｃ Ｎ， Ｚｈａｎｇ Ｌ Ｊ， Ｌｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｅｎｔ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ’ｓ ｄｉｓｅａｓｅ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｎｅｔｗｏｒｋ Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ， ２０２３，
５１（３）： ５１７⁃５４６．

［１４］ 　 Ｇｕｚｍａｎ⁃Ｍａｒｔｉｎｅｚ Ｌ， Ｃａｌｆíｏ Ｃ， Ｆａｒｉａｓ Ｇ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｗ
ｆｒｏｎｔｉｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ， ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ’ｓ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｄｉｓ， ２０２１， ８２ （ ｓ１）：
Ｓ５１⁃Ｓ６３．

［１５］ 　 Ｌｏｎｇ Ｊ Ｙ， Ｚｈａｎｇ Ｊ Ｎ， Ｚｅｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ’ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｖｉａ ｔｈｅ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｕｔ
ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｗｉｔｈ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］ ． ＣＮＳ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ
Ｔｈｅｒ， ２０２４， ３０（１１）： ｅ７０１０１．

［１６］ 　 Ｃｈｅｎ Ｈ， Ｌｉｕ Ｓ， Ｇｅ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｆｏｌｉｃ ａｃｉｄ ａｎｄ ｖｉｔａｍｉｎ
Ｂ１２ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ’ｓ ｄｉｓｅａｓｅ： Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｓｉｎｇｌｅ⁃
ｂｌｉｎｄｅｄ， ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｒｅｖ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｄｉｓ，
２０２１， ８（３）： ２４９⁃２５６．

［１７］ 　 Ｓｅｒｒａｎｏ⁃Ｐｏｚｏ Ａ， Ｄａｓ Ｓ， Ｈｙｍａｎ Ｂ Ｔ． ＡＰＯＥ ａｎｄ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ’ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ： ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｇｅｎｅｔｉｃｓ， ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ， ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｎｅｕｒｏｌ， ２０２１， ２０（１）： ６８⁃８０．

［１８］ 　 Ｇａｏ Ｌ Ｎ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｓｔｅｒｌｉｎｇ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｂｒａｉｎ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ
ｆａｃｔｏｒ ｉｎ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ’ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ［Ｊ］．
Ｔｒａｎｓｌ Ｎｅｕｒｏｄｅｇｅｎｅｒ， ２０２２， １１（１）： ４．

［１９］ 　 Ｃａｃａｂｅｌｏｓ Ｒ， Ｃａｒｒｉｌ Ｊ Ｃ， Ｃｏｒｚｏ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｒｍａｃｏｇｅｎｅｔｉｃｓ ｏｆ
ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ’ｓ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ．
Ｐｈａｒｍａｃｏｇｅｎｏｍｉｃｓ， ２０２３， ２４（１）： ２７⁃５７．

［２０］ 　 张　 鹏， 杨海霞． 益智健脑方加减联合西药对早中期老年

痴呆患者认知功能及 ＤＷＩ 表现的影响［Ｊ］ ． 四川中医，
２０２２， ４０（９）： １３４⁃１３７．

［２１］ 　 曾楚华， 刘思文， 王　 雨， 等． 固本健脑液通过调节 ＡＰＰ 代

谢途径对 ＡＤ 大鼠发挥神经保护作用［Ｊ］ ． 中药材， ２０２３，
４６（１２）： ３０９７⁃３１０３．

［２２］ 　 Ｌａｉ Ｇ Ｇ， Ｗｕ Ｈ， Ｙａｎｇ Ｋ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｎａｔｕｒａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｖｉａ
ｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅ ｄｒｕｇ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｓｙｓｔｅｍｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ’ ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｎａｎｏｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２５， ２０： ７７８１⁃７８１０．

［２３］ 　 刘　 梦， 张　 伟， 陈　 静． 中药抗阿尔茨海默病炎症机制研

究进展［Ｊ］ ． 中国中药杂志， ２０２３， ４８（５）： １１２０⁃１１２６．
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