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甘露特钠联合多奈哌齐治疗老年阿尔茨海默病患者疗效及对认知功能的
影响研究
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奉贤区精神卫生中心精神二科(上海 201418) 

【摘要】目的 探讨甘露特钠联合多奈哌齐治疗老年阿尔茨海默病患者疗效及对认知功能的影响。方法 选取2021年12月-2022年10月期间奉贤区精神卫生中心收
治的80例老年阿尔茨海默病患者的一般资料进行回顾性分析，根据不同用药方式分为对照组40例，观察组40例。对照组采用多奈哌齐治疗，观察组在
此基础上增加甘露特钠治疗，比较两组的临床疗效、认知功能、精神症状、日常生活能力、不良反应。结果 观察组的临床总有效率95.00%高于对照组
77.50%(P<0.05)。治疗6个月后，两组简易精神状态检查量表(MMSE)、蒙特利尔认知评估量表(MOCA)评分均有提高，日常生活能力量表(ADL)、痴呆病
理行为评定量表(BEHAVE-AD)评分显著降低(P<0.05)，且观察组MMSE、MOCA评分提高更显著，ADL、BEHAVE-AD评分降低更显著(P<0.05)。结论 在老
年AD患者中采用甘露特钠与多奈哌齐联合治疗，可改善患者认知及精神症状，提高其日常生活能力，疗效确切，且安全性较高。
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Abstract: Objective Exploring the therapeutic effect of combination therapy with mannitol sodium and donepezil on elderly Alzheimer's disease patients 
and its impact on cognitive function. Methods Retrospective analysis was conducted on the general data of 80 elderly Alzheimer's disease patients 
admitted to the Mental Health Center of Fengxian District from December 2021 to October 2022. According to different medication methods, they 
were divided into a control group of 40 cases and an observation group of 40 cases. The control group received treatment with donepezil, while the 
observation group received additional treatment with mannitol sodium. The clinical efficacy, cognitive function, mental symptoms, daily living ability, 
and adverse reactions of the two groups were compared. Results The total clinical effective rate of 95.00% in the observation group was higher than 
77.50% in the control group (P<0.05). After 6 months of treatment, the scores of the Mini Mental State Examination (MMSE) and Montreal Cognitive 
Assessment (MOCA) in both groups improved, while the scores of the Activities of Daily Living (ADL) and Dementia Pathological Behavior Assessment 
(BEHAVE-AD) significantly decreased (P<0.05), and the MMSE The improvement in MOCA score is more significant, The ADL and BEHAVE-AD scores 
decreased more significantly (P<0.05). Conclusion The combination treatment of mannitol sodium and donepezil in elderly AD patients can improve 
their cognitive and psychological symptoms, enhance their daily living abilities, and has a definite therapeutic effect with high safety.
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　　阿尔茨海默病(AD)是一种老年神经系统退行性疾病，患者主
要表现为记忆力减退、言语障碍、行为异常等，给患者和家属带
来了沉重的负担[1]。目前，临床针对AD的治疗主要包括药物治疗
和非药物治疗，其中药物治疗的效果更为显著。多奈哌齐是临床
治疗AD的常用药物，属于胆碱酯酶抑制剂，其可改善患者临床症
状，控制疾病进展。但近年来相关研究指出，多奈哌齐无法逆转
AD患者的疾病进展，且对认知功能改善作用有限。甘露特钠为
脑-肠轴调控药物，是临床治疗AD新型药物，其可通过调节患者
肠道菌群平衡，减轻因肠道菌群紊乱而诱发的外周及中枢炎症浸
润，从而发挥治疗AD的作用[2]。目前临床虽有关于两药联合用于
AD患者的相关报道，但缺乏对AD患者认知功能改善等方面的深
入研究。因此，本研究旨在探讨甘露特钠联合多奈哌齐治疗老年
阿尔茨海默病患者疗效及对认知功能的影响。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年12月至2022年10月期间奉贤区精神卫生
中心收治的80例老年阿尔茨海默病患者的一般资料进行回顾性分析。
　　纳入标准：符合AD临床诊断标准，经影像学检查确诊为AD 
[3]；年龄≥65岁，所需资料齐全。排除标准：其他类型痴呆及认

知功能障碍疾病；视听功能障碍者；严重心脑血管疾病；严重胃
肠道疾病、呼吸系统疾病者；精神疾病史；严重免疫系统、消化
系统及脏器疾病；恶性肿瘤；临床资料不全者。根据不同用药方
式分为对照组40例，观察组40例。对照组：男24例，女16例，年
龄65~83(72.83±5.22)岁；病程1~6(3.79±1.23)年；痴呆严重程
度: 轻度18例，中度17，重度5例；文化程度：小学及以下17例，
初中13例，高中及以上10例。 观察组：男25例，女15例，年龄
65~83(72.76±5.27)岁；病程1~6(3.82±1.31)年；痴呆严重程度: 
轻度17例，中度17，重度6例；文化程度：小学及以下16例，初
中15例，高中及以上9例。两组患者基本资料比较，差异无统计
学意义( P>0.05)。本研究已通过我院伦理委员会批准。
1.2 方法  对照组予以多奈哌齐(北京诺华制药有限公司；批准
文号：国药准字H20000292；规格：5mg*14s)治疗，用法：口
服，10mg/次，每天1次，连续治疗6个月。观察组给予对照组同
等多奈哌齐治疗，并在此基础上加用甘露特钠(上海绿谷制药；国
药准字H20190031；规格：150mg*14粒*3板/盒)治疗，用法：
口服，3粒/次，每天2次，连续治疗6个月。治疗结束后对两组治
疗效果进行评估。
1.3 临床疗效评估  参照临床疗效判定标准[4]，对两组患者的临床
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疗效进行比较：治疗后临床症状、日常生活能力均无改善，简易
精神状态检查量表(MMSE)[5]评分升高幅度低于25%为无效；治疗
后临床症状有所好转，日常生活能力有所提高，MMSE评分升高
幅度为25%-50%为有效；治疗后临床症状明显减轻，日常生活能
力明显改善，MMSE评分升高幅度为50%以上为显效。总有效率
=(显效+有效)/总例数*100％。 
1.4 认知功能及精神症状评估  于治疗前、治疗6个月后，采用
MMSE、蒙特利尔认知评估量表(MOCA)[6]、评估两组认知功能；
采用痴呆病理行为评定量表(BEHAVE-AD)[7]评估两组精神症状。 
MMSE量表满分为30分，21-26分为轻度认知功能障，10-20分为
中度认知功能障碍，0-9分为重度认知功能障碍。MOCA量表总分
30分，≥26分为认知功能正常；因此量表受教育程度的影响，对
于教育年限12年以下患者，在所得分基础上增加1分，用于校正
因文化水平不同造成的偏差。BEHAVE-AD量表总分75分，得分越
高提示患者精神症状越严重。
1.5 日常生活能力评估  于两组治疗前及治疗6个月后，采用日常
生活能力量表(ADL)[8]评估两组日常生活能力。该量表包含躯体自
理能力(32分)和工具性日常生活能力(48分)两部分，得分越高说
明日常生活能力越差。
1.6 不良反应评估  记录两组患者治疗期间不良反应发生情况。
1.7 统计学分析  本次实验数据均符合正态分布规律，采用SPSS 
25.0软件对其进行统计分析，其中计量资料以(χ- ±s)表示，采
用t检验，计数资料以率(%)表示，采用χ

2检验，P<0.05提示比
较差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组临床疗效对比  对照组的总有效率为77.50%，观察
组的总有效率为95.00%，观察组的临床总有效率高于对照组
(P<0.05)。见表1。

3  讨   论
　　AD俗称老年痴呆，多发于老年或老年前期，具有起病隐匿、
发病缓慢、病情逐渐进展的特点，是临床常见的一种持续性神经功
能障碍疾病[9]。患者发生AD 初期，可出现记忆减退、计算能力下
降等认知障碍。随着疾病进展可表现为定向、语言、计算障碍，人
格和行为发生改变，记忆受损明显，当发展至重度痴呆期时，患者
记忆力严重丧失，日常生活无法自理，最终可因病情进展、并发感
染、深静脉血栓等并发症而死亡。在当前人口老龄化进展严峻的环
境下，我国AD患者发病率不断攀升，成为临床关注的一项热点。
　　目前AD病因尚未完全明确，且临床无特效治疗药物及方法。相
关研究显示，AD病因与多种机制参与有关，而采用多靶点治疗可能
对AD起到有效治疗作用[10]。多奈哌齐属高效胆碱酯酶抑制剂，是目
前治疗AD的一线用药，但其对认知功能改善作用有限。甘露特钠为
靶向脑-肠轴治疗AD的新药，其通过作用于胃肠轴，对神经功能发
挥作用，从而达到治疗AD的目的。有研究显示，多奈哌齐与甘露特
钠联合用于AD患者，可提高治疗效果。但临床对患者认知及神经功
能影响方面的深入研究较少。本研究将多奈哌齐与甘露特钠联合用
于AD患者，并对其认知功能、精神症状、日常生活能力等进行深入
探讨，结果显示观察组临床总有效率较对照组高；治疗6个月后，
观察组MMSE、MOCA评分提高更显著，BEHAVE-AD、ADL评分降
低更显著；提示甘露特钠与多奈哌齐联合用于老年AD患者，可改善
其认知功能及精神症状，疗效较佳。究其原因，ACh缺失是AD发生
的重要原因，ACh降低可引发认知障碍，从而造成患者痴呆；多奈
哌齐可通过抑制乙酰胆碱酯酶的活性，延缓突触间隙ACh的水解，
增加受体部位ACh的含量，从而改善患者认知功能。另一方面，临
床研究发现，肠道菌群可参与调控神经系统功能，而肠道菌群失
调与AD的发生发展密切相关，因此临床可通过调控肠道菌群来改
善患者神经系统功能；甘露特钠可通过作用于胃肠道，调控胃肠道
菌群，以此来抑制胃肠道菌群所诱发的神经炎症反应。两药联合使
患者认知功能及精神症状明显改善，从而使其日常生活能力得到提
高[11-12]。在本研究中，两组治疗期间不良反应发生率比较无明显差
异，说明联合用药并未增加不良反应的发生，安全性较高。                 
　　综上所述，在老年AD患者中采用甘露特钠与多奈哌齐联合治
疗，可改善患者认知及精神症状，提高其日常生活能力，疗效确
切，且安全性较高。
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表2 两组认知功能及精神症状对比(分)

组别	 例数	   时间      MMSE评分          MOCA评分      BEHAVE-AD评分

对照组	  40	 治疗前   15.37±3.62       13.79±2.75      32.75±6.69

		  治疗后   22.06±3.27a     19.92±3.54a   18.62±5.03a

t		                  2.511	        3.114	                 4.829

P		                  0.019	       0.011	                 0.001

观察组	  40	 治疗前   15.25±3.69       13.81±2.83       32.81±6.72

		  治疗后   24.59±3.35ab  22.72±3.38ab  15.92±4.69ab

t			   4.378	       4.093	                  5.301

P			   0.003	       0.004	                  0.000
注：与治疗前比较，aP<0.05；与对照组比较，bP<0.05。

表1 两组临床疗效对比[例(%)]
组别	 例数	      显效	      有效	     无效	 总有效率(%)

对照组	   40	 20(50.00)	 11(27.50)	 9(22.50)	 31(77.50)

观察组	   40	 28(70.00)	 10(25.00)	 2(5.00)	 38(95.00)a

χ2					     5.165

P					     0.023

表3 两组日常生活能力对比 
组别          例数    时间    躯体自理能力(分)  工具性日常生活             总分(分)
                                                                                能力(分)  
对照组	 40     治疗前     17.89±3.24	 24.41±4.39            40.16±10.27
	           治疗后     13.26±0.62a	 17.08±3.57a          28.87±3.76a
t			   3.539	 3.765	 4.829
P			   0.009	 0.006	 0.001
观察组	 40     治疗前      17.19±3.12	 24.33±5.41             40.57±10.75
	           治疗后      10.95±0.57ab	 15.63±3.02ab        25.83±3.38ab
t			   4.019	 4.648	 5.301
P			   0.005	 0.003	 0.000
注：与治疗前比较，aP<0.05；与对照组比较，bP<0.05。

2.2 两组认知功能及精神症状对比  治疗6个月后，两组MMSE、
MOCA评分均有提高，BEHAVE-AD评分显著降低(P<0.05)，且观
察组MMSE、MOCA评分提高更显著，BEHAVE-AD评分降低更显
著(P<0.05)。见表2。

2.3 两组日常生活能力对比  治疗6个月后，两组ADL评分均有降
低(P<0.05)，且观察组ADL评分降低更明显(P<0.05)。见表3。
2.4 两组不良反应对比  两组治疗6个月期间，均未发生严重不良
反应，对照组发生头晕1例、口干1例、恶心2例；观察组发生恶
心2例、头晕2例，两组比较无明显差异(P>0.05)。
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