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补肾益智汤治疗阿尔茨海默病的疗效分析 
成遥 

中国疾病预防控制中心  北京  102206 

摘要：目的：探究补肾益智汤治疗阿尔茨海默病（AD）的疗效。方法：将 86例阿尔茨海默病患者按照数字表法随机分为实验
组和对照组，每组各 43例。对照组患者口服吡拉西坦片，1.2g/次，3次/d。实验组患者加用补肾益智汤治疗，每天 1剂，分
早晚两次服用。两组均进行 12周的持续治疗，采用简易智力状态检查量表(MMSE)评分、日常生活能力评定量表(ADL)评分和
治疗效果进行结果评价。以上评价指标在治疗前后各进行 1 次。结果：治疗后，两组的MMES 评分较治疗前均有升高，补肾
益智汤组上升更为显著（P＜0.05）；治疗后的 ADL 评分较治疗前均有降低，补肾益智汤组降低更为显著（P＜0.05）；实验
组的治疗总有效率为 95.12%，高于对照组的治疗总有效率 80.49%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：加用补肾益智
汤治疗轻度、中度阿尔茨海默病能够减轻患者症状，改善患者认知能力和生活自理能力，治疗效果优于单纯口服吡拉西坦片，
该治疗方法值得临床推广。 
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随着全球老龄化趋势的逐渐显现，对于老年性疾病的研

究备受社会的瞩目
[1-2]

。阿尔茨海默病（Alzheimer’s disease，

AD）是以认知障碍为特征的渐进性中枢神经系统退行性疾病，

是老年痴呆中最常见的类型。但目前为止，其发病机制仍未

完全阐明。 

中医理解阿尔茨海默病为“痴呆病”范畴，病变在脑，

但与五脏皆相关，其中肾论治得到广泛认可
[3]
。《内经精义》

指出：“益肾生精化为髓而藏之于脑中。”脑在髓海充足的

条件下可充分发挥其功能，而髓海充足又依赖于肾精的充养

和肾阳的温煦。如若肾精亏虚、髓海不足，则可能导致脑失

所养、神机失用。中医通过辨证论治调节机体平衡，历代医

家采用补肾生髓、化痰活血等方法治疗阿尔茨海默病显示出

一定疗效
[4-5]

。本研究选择现代医者常用的补肾益智汤进行研

究，研究选择 86 例阿尔茨海默病患者，探究补肾益智汤治疗

阿尔茨海默病的疗效。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2020 年 2 月至 2021 年 9 月我院神经内科接收的 86

例阿尔茨海默病患者进行研究，研究对象纳入标准：（1）符

合美国国立神经病、语言交流障碍和卒中研究所-老年性痴呆

及相关疾病学会（NINCDS-ADRDA）或《精神疾病诊断与统计

手册》（DSM-Ⅳ）对阿尔茨海默病的诊断标准。（2）简易智

力状态检查量表（MMSE）评分在 10-26 之间,MMSE 评分 10-20

分为中度痴呆，MMSE 评分 21-26 分为轻度痴呆。（3）近 4

周内未服用过精神类药物。（4）年龄≥60 岁，性别不限。

（5）排除其他情况引起的精神失常，如颅内感染、脑血管病

变、化学或物理因素等。（6）体格检查提示可较好的配合研

究，无听觉、视觉或语言严重障碍。（7）取得患者监护人书

面知情同意 

根据随机原则，采用数字表法将符合标准的阿尔茨海默

病患者分为实验组和对照组，每组各 43 例患者。实验组 2例

患者因不能忍受中药汤剂苦味而脱落。对照组 2 例因家庭问

题脱落。计入有效研究患者每组各 41 例。对照组：男 19 例，

女 22 例；年龄 61-87 岁，均值为（73.12±2.33）岁；病程

2-6 年，平均病程（1.76±1.42）年；病情程度：轻度 25 例，

中度 16 例。实验组：男 20 例，女 21 例；年龄 60-85 岁，均

值为（72.34±2.51）岁；病程 2-5 年，平均病程（1.63±1.23）

年；病情程度：轻度 27 例，中度 14 例。分析患者性别、年

龄、受教育程度、病程、MMSE 评分等，两组一般人口学资料

和临床症状比较显示，无显著性差异，具有可比性。 

1.2 研究设计 

1.2.1 治疗方法 

对照组患者进行吡拉西坦片（规格：0.4gx100 片/瓶；

生产企业：东北制药集团沈阳第一制药有限公司；批准文号：

国药准字 H21021775）治疗，3次/天，服用 3 片/次。实验组

患者增加补肾益智汤治疗，药方为：黄芪二十克，枸杞子十

五克，黄精十二克，茯苓十五克，石菖蒲十二克，麦冬十五

克，川芎十二克，赤芍十五克，益智仁十五克，葛根十五克，

钩藤十五克，远志十二克。患者伴有抑郁则加柴胡六克，白

芍十五克；伴有不思饮食则加鸡内金十克或是焦三仙十克。

每天服用 1 剂，常规水煎煮，分早晚两次服用。两组疗程均

为 12 周。 

1.2.2 质量控制 

按照要求纳入符合标准的阿尔茨海默病患者；实验前后

由同一批未知分组情况的研究员进行各项评价，并完成数据

整理。严格挑选参与研究的人员，进行统一培训，提高研究

的效度与信度。 

1.3 评价指标 

评价指标包括简易智力状态检查量表(MMSE)评分和日常

生活能力评定量表(ADL)评分和治疗效果。MMSE 评分是研究

者普遍选用的衡量阿尔茨海默病的认知功能和疾病严重程度

的主要量表，是客观评价患者病症严重程度的指标，包括语

言、注意力、定向力、即刻记忆和实践能力等 11 个方面的问

题，共 30 项题目，每项题目回答正确记 1 分，分值范围 0-30

分。认知功能损害越严重则分数越低。日常生活能力评定量

表(ADL)是由Lawton和Brody提出的日常生活能力评定量表，

分值范围 14-64 分，患者日常生活能力越差则分值越大。 

观察并分析患者症状，参照《中药新药临床研究指导原

则》，结合实验室检查判断治疗效果。显效表示患者的症状

得到明显缓解，生活基本自理，回答问题基本切题；有效表
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示患者的症状有好转的迹象，但仍存在部分人格障碍和智力

障碍；无效表示患者的症状无任何改变或者病情加重。治疗

总有效率=[（显效例数+有效例数）/总例数]*100%。 

1.4 统计学方法 

将数据纳入 SPSS24.0 系统软件中进行统计分析，计量资

料以均值±标准差（ sx  ）表示统计结果，组间比较用 t检

验做统计分析；计数资料以百分数（%）表示统计结果，采用

Personx2
检验做统计分析；以 P＜0.05 表示差异有统计学意

义。 

2 结果 

2.1 MMSE 评分、ADL 评分比较 

两组患者治疗后的 MMSE 评分较治疗前均有升高，加用补

肾益智汤组上升更为显著（P＜0.05）；两组患者治疗后的

ADL 评分较治疗前均有降低，加用补肾益智汤组降低更为显

著（P＜0.05）。见表 1。 

表 1两组患者 MMSE 评分，ADL 评分比较（ sx  ,n=41）分 

MMSE 评分 ADL 评分 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

实验组（n=41） 18.12±2.13 23.21±2.68 33.33±2.14 15.66±1.87

对照组（n=41） 18.20±2.22 20.45±1.36 32.26±1.98 20.21±2.54

t 0.167 5.880 2.350 9.237 

P 0.868 0.000 0.021 0.000 

2.2 治疗效果比较 

加用补肾益智汤组的治疗总有效率为 95.12%，高于吡拉

西坦片组的治疗总有效率 80.49%，两组之间的差别具有统计

学意义（P＜0.05）。见表 2。 

表 2两组患者治疗效果比较[n(%)] 

组别 显效 有效 无效 治疗总有效率

实验组（n=41） 22（53.66） 17（41.46） 2（4.88） 39（95.12）

对照组（n=41） 15（36.59） 18（43.90） 8（19.51） 33（80.49）

x
2
 5.884 0.122 9.994 9.994 

P 0.015 0.727 0.002 0.002 

3 讨论 

阿尔茨海默病重要的病理特征是β-淀粉样蛋白沉积和

Tau 蛋白积聚形成老年斑，多与炎症反应和细胞凋亡有关，最

终导致渐进性的脑组织破坏，大脑功能受损，出现健忘、痴呆

等症状。已有研究表明石菖蒲中的活性成分，能有效降低大脑

炎症反应，减少神经纤维缠结
[6]
。黄芪中的多糖成分能有效抑

制β-淀粉样蛋白的沉积
[7]
，调节认知功能。川芎中的多种活性

成分能多途径多靶点的抑制炎症反应，抗细胞凋亡，缓解脑组

织损害
[8]
。《医学心语》中记载：肾主智，肾虚则智不足。老

年人脏腑衰弱，气血运行发生障碍，气阻痰瘀，蒙蔽清灵，病

为痴呆。因此常用补髓添精，活血益气、益智健脑之法治疗阿

尔茨海默病。补肾益智汤中黄精可补肾填精，黄芪、枸杞可通

络行气，远志可祛痰安神，川穹可活血化瘀。补肾益智汤通络

开窍、补髓添精、益气活血的作用，对改善阿尔茨海默病患者

的记忆力衰退、认知障碍等症状有着显著疗效。 

本次研究结果显示，加用补肾益智汤组和吡拉西坦片组

的 MMSE 评分相比治疗前均有升高，ADL 评分相比治疗前也均

有降低。并且治疗后，加用补肾益智汤组患者的 MMSE 评分明

显高于吡拉西坦片组，ADL 评分明显低于吡拉西坦片组，组

间差别有统计学意义；加用补肾益智汤组患者的治疗总有效

率为 95.12%，高于吡拉西坦片组患者的治疗总有效率

80.49%，组间差别有统计学意义。结果提示，加用补肾益智

汤的中医药结合治疗方法和单用吡拉西坦片均能改善阿尔茨

海默病症状，提高患者生活能力，中西药结合治疗效果优于

单独使用吡拉西坦片。 

综上所述，加用补肾益智汤治疗轻度、中度阿尔茨海默

病能够减轻患者症状，改善患者认知能力和生活自理能力，

治疗效果优于单纯口服吡拉西坦片，该治疗方法值得临床推

广。尽管阿尔茨海默病的病因复杂，但经过多年的广泛深入

的研究，阿尔茨海默病的发病机制被逐步剖析，涉及到的诸

多病理过程都得到更精准的定位；阿尔茨海默病的预防治疗

也走出了定式思维，融合传统中医理念与现代医学方法，更

新的防治途径得以开展。随着老龄化的加速，如何遏制阿尔

茨海默病的发病，阻断危险因素的通路，改进诊断的手段、

创新治疗的策略是人类必须攻克的难题之一。阿尔茨海默病

的研究建立在多学科、多领域的交叉融合之上，阿尔茨海默

病的治疗也会是多方面、多角度的综合措施。尽管阿尔茨海

默病的研究道路依然崎岖，但前景光明。 
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