
银杏叶制剂联合盐酸多奈哌齐对老年轻度
认知功能障碍的疗效

陈洪振

【摘要】目的 探讨银杏叶制剂联合盐酸多奈哌齐对老年轻度认知功能障碍疗效的影响。方法 采用随机数
字表法将 2011 年 3 月 － 2013 年 3 月在日照市精神卫生中心治疗的 112 例符合 2006 年中国防治认知功能障碍专家
共识诊断标准的轻度认知功能障碍的老年患者分为对照组和实验组各 56 例。对照组给予银杏叶制剂治疗，每次
口服 19． 2g，每日 3 次，12 个月为一个疗程。实验组给予银杏叶制剂联合盐酸多奈哌齐治疗，银杏叶制剂治疗方案
同对照组，盐酸多奈哌齐每次口服 5mg，每日服药 1 次，治疗一月后每次服药 10mg。采用阿尔茨海默病评定量表认
知分量表( ADAS － cog) 、简易精神状态量表( MMSE) 及脑电图( EEG) 测评治疗效果、异常率、P300 潜伏值和波幅变
化。结果 实验组总有效率 85． 72%，高于对照组 67． 86%，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。实验组治疗前及治疗
后 1、3、6、12 个月 MMSE评分分别为( 18． 31 ± 4． 24) 分、( 19． 95 ± 3． 81) 分、( 23． 35 ± 3． 25) 分、( 25． 46 ± 2． 92 ) 分、
( 27． 47 ± 3． 93 ) 分，对照组分别为 ( 18． 53 ± 4． 92 ) 分、( 19． 46 ± 3． 63 ) 分、( 19． 97 ± 3． 63 ) 分、( 20． 13 ± 3． 01 ) 分、
( 22． 01 ± 3． 35) 分。治疗前及治疗后 1 个月两组 MMSE评分差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，治疗后 3 个月、6 个月、
12个月 MMSE实验组评分高于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。实验组 P300 潜伏期和波幅分别为( 332． 42
± 35． 81) ms、( 13． 78 ± 4． 21) μV，对照组分别为( 397． 13 ± 40． 93) ms、( 7． 01 ± 3． 75) μV。实验组 P300 潜伏期较对
照组短、波幅高，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。结论 银杏叶制剂联合盐酸多奈哌齐治疗老年轻度认知功能障碍
的效果优于单用银杏叶制剂治疗。
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Donepezil hydrochloride treatment of mild cognitive impairment in elderly
clinical efficacy and electrical function
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【Abstract】Objective To investigate the effects of ginkgo biloba combined with donnell hydrochloride mild cognitive impairment
in elderly efficacy． Methods Using a random number table method，112 elderly patients with mild cognitive impairment in 2011
March － 2013 March at Ｒizhao City mental health center of treatment were divided into control
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group and experimental group with 56

囊其中药成分简单，安全性高，本研究结果提示，盐

酸文拉法辛缓释片联合应用舒肝解郁胶囊不会增加

明显的药物不良反应，两者在治疗上起到了良好的

协同效应，可带来更高的临床痊愈率、更低的复发风
险，增加治疗的依从性。但由于该研究未进行随机
分组、样本量偏小，在药物疗效和安全性方面的评估
不够充分，有待今后更进一步的探讨。
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cases in each group． The control group was given ginkgo billowy treatment，19． 2g orally，3 times a day，12 months for a course of
treatment． The experimental group was given ginkgo billowy donnell hydro chloride，ginkgo billowy treatment with the control group，
the effect of donnell hydro chloride each oral 5mg，take the medicine 1 times a day，each time taking 10 mg treatment after one month．
Using the Alzheimer＇s Disease Assessment Scale cognitive subscale( ADAS － cog) ，Mini Mental State Examination ( MMSE) and elec-
troencephalogram ( EEG) of therapeutic effect evaluation，the abnormal rate of P300 latency and amplitude variations，value． Ｒesults
The total effective rate of the experimental group and the control group were 85． 72% and 67． 86%，the difference was statistically sig-
nificant ( P ＜ 0． 05) ． The MMSE scores of patients in the experimental group before and 1，3，6，12 months after treatment were ( 18． 31
± 4． 24) points，( 19． 95 ± 3． 81 ) points，( 23． 35 ± 3． 25 ) points，( 25． 46 ± 2． 92 ) points，( 27． 47 ± 3． 93 ) points． The control
group of patients before and after treatment 1，3，6，12 months after MMSE scores were ( 18． 53 ± 4． 92 ) points，( 19． 46 ± 3． 63 )
points，( 19． 97 ± 3． 63) points，( 20． 13 ± 3． 01) points，( 22． 01 ± 3． 35) points． After one month of treatment MMSE score between
the two groups was not statistically significant ( P ＞ 0． 05) ，the MMSE score of the experimental group after treatment for 3 months，6
months，12 months were higher than the control group，the difference was statistically significant before treatment( P ＜ 0． 05) ． Experi-
mental group P300 latency and amplitude were ( 332． 42 ± 35． 81) ms，( 13． 78 ± 4． 21) μV，control patients P300 latency and ampli-
tude were ( 397． 13 ± 40． 93) ms，( 7． 01 ± 3． 75) μV． P300 latency in the experimental group than in the control group shortened vola-
tility increased，the difference was statistically significant ( P ＜ 0． 05) ． Conclusion For mild cognitive impairment in elderly patients
given ginkgo billowy combined with donnell hydro chloride treatment can significantly improve the therapeutic effect，improve MMSE
scores，reduce the rate of EEG abnormalities，shorten P300 latency，increase volatility，elderly with mild cognitive disorder has impor-
tant clinical significance．
【Key words】 Disposal hydro chloride; The elderly with mild cognitive impairment; Clinical efficacy; Electrical function
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随着我国进入老龄化社会，老年认知功能障碍

患者呈现明显增加趋势，其中轻度认知功能障碍患

者所占比例最高［1］。早发现、早治疗对老年轻度认
知功能障碍患者恢复具有重要意义，目前尚无特效

治疗药物，临床治疗老年轻度认知功能障碍的药物

主要包括:银杏叶提取物，钙拮抗剂，胆碱酯酶抑制

剂等［2］。脑电图和电位 P300 是评价脑电功能的重
要指标，文献报道［3］，两种评价指标在老年轻度认

知功能障碍中具有重要临床意义。银杏叶制剂具有
抑制血小板活化因子，防止血栓形成，降低水肿，改

善脑缺血、缺氧等作用，盐酸多奈哌齐作用于 M 受
体可产生提高记忆力的功效［4］。因此本研究通过
对 2011 年 3 月 － 2013 年 3 月在日照市精神卫生中
心进行治疗的 112 例轻度认知功能障碍的老年患者
分组比较，讨论银杏叶制剂联合盐酸多奈哌齐对老

年轻度认知功能障碍疗效的影响。

1 对象与方法

1． 1 对象 为 2011 年 3 月 － 2013 年 3 月在日照市
精神卫生中心进行治疗的轻度认知功能障碍的老年

患者。入组标准:年龄 60 岁以上，病程≥6 个月，自
愿参与，有简单生活能力。符合 2006 年中国防治认
知功能障碍专家共识的诊断标准［5］。排除标准: 患

有其他严重疾病，癫痫状态，其他神经疾病，有药物

严重不良反应，急性脑血管病史。符合入组排除标
准共 112 例，采用随机数字表法分为实验组和对照
组各 56 例。实验组男性 29 例，女性 27 例，年龄 61
～89 岁，平均年龄( 74． 35 ± 4． 65) 岁，简易精神状态
量表 ( Mini － Mental State Examination，MMSE) 评分
24 ～ 27 分，平均( 25． 93 ± 1． 72 ) 分; 对照组男性 31
例，女性 25 例，年龄 60 ～ 90 岁，平均年龄( 74． 13 ±
4． 91) 岁，MMSE 评分 24 ～ 28 分，平均 ( 26． 52 ±
1． 86) 分。两组年龄、性别、MMSE 评分差异均无统
计学意义( P均 ＞ 0． 05) 。
1． 2 方法 对照组给予银杏叶制剂 ( 银杏叶分散
片，湖南华纳大药厂有限公司，041106 ) 治疗，每次
口服 19． 2g，每日 3 次，12 个月为一个疗程。实验组
给予银杏叶制剂联合盐酸多奈哌齐( 盐酸多奈哌齐

片，四川大学华西药学院，081011 ) 治疗，银杏叶制
剂治疗方案同对照组，盐酸多奈哌齐每次口服 5mg，
每日服药 1 次，治疗一月后每次服药 10mg。
1． 3 观察指标 治疗效果评价标准［5 － 7］:采用阿尔

茨海默病评定量表认知分量表( Alzheimer＇s Disease
Assessment Scale － Cognitive Subscale，ADAS － cog)
对治疗效果进行测评，①显效: ADAS － cog 评分降
低值 ＞ 4 分;②有效: ADAS － cog评分降低值为 1 ～ 4
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分;③无效: ADAS － cog 评分无变化; ④恶化: ADAS
－ cog评分升高，总有效患者数 =显效患者数 +有
效患者数。分别于治疗前、治疗后 1 个月、3 个月、6
个月、12 个月进行 MMSE 评分，MMSE 评定主要内
容包括定向力、记忆能力、注意力、计算能力、回忆能
力、语言能力，其中定向力和语言能力的分值比重较
大。由经过统一培训的 30 名医护人员采用统一的
指导语，要求患者在充分理解条目的含义后进行自

评、填写与辨识。整个测评过程均在安静、无外界干
扰的环境下进行，评定时采用的工具主要为卡片、纸
张、水果及多种物件，每个患者测评时间均为 1 小
时，评定标准包括［8］:正常、恢复正常、轻度异常、中

度异常、重度异常，总异常患者例数 =轻度异常例数
+中度异常例数 +重度异常例数。脑电功能评价
P300、波幅变化。
1． 4 统计方法 采用 SPSS15． 0 进行统计分析，计
数与计量资料分别进行 χ2 检验、t 检验和结果变量
为有序变量的单向有序列联表 Ｒidit 分析，P ＜ 0． 05
认为差异有统计学意义。

2 结 果

2． 1 两组疗效比较 实验组总有效率高于对照组，
差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 1。

表 1 两组疗效比较［n( %) ］

组 别
例 数( % )

显效 有效 无效 恶化 总有效

实验组( n = 56) 22( 39． 29) 26( 46． 43) 6( 10． 71) 2( 3． 57) 48( 85． 72)

对照组( n = 56) 16( 28． 57) 22( 39． 29) 12( 21． 43) 6( 10． 71) 38( 67． 86)

χ2 5． 362 4． 637 7． 372 5． 544 6． 391

P 0． 073 0． 053 0． 056 0． 035 0． 031

2． 2 两组 MMSE 评分比较 治疗前及治疗后 1 月
两组 MMSE评分差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，实

验组治疗后 3、6、12 月MMSE评分高于对照组，差异
有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 2。

表 2 两组 MMSE评分比较( x
— ± s，分)

组 别
MMSE评分

治疗前 治疗后 1 个月 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月 治疗后 12 个月

实验组( n = 56) 18． 31 ± 4． 24 19． 95 ± 3． 81 23． 35 ± 3． 25 25． 46 ± 2． 92 27． 47 ± 3． 93

对照组( n = 56) 18． 53 ± 4． 92 19． 46 ± 3． 63 19． 97 ± 3． 63 20． 13 ± 3． 01 22． 01 ± 3． 35

t 1． 819 1． 639 2． 175 2． 275 2． 281

P 0． 067 0． 083 0． 041 0． 032 0． 029

2． 3 两组 EEG异常率比较 实验组异常率低于对照 组，差异有统计学意义( χ2 =4．796，P =0．033)。见表3。

表 3 两组 EEG异常率比较［n( %) ］

组 别
例 数( % )

正常 恢复正常 轻度异常 中度异常 重度异常 总异常率

实验组( n = 56) 25( 44． 6% ) 17( 30． 4% ) 13( 23． 2% ) 1( 1． 8% ) 0 14( 25)

对照组( n = 56) 23( 41． 1% ) 4( 7． 1% ) 24( 42． 9% ) 4( 7． 1% ) 1( 0． 18% ) 29( 51． 79)

2． 4 两组 P300 潜伏期和波幅变化比较 实验组
P300 潜伏期较对照组短、波幅高，差异有统计学意

义( P ＜ 0． 05) 。见表 4。
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表 4 两组 P300 潜伏期和波幅变化比较( x— ± s)

组 别 P300( ms) 波幅( μV)

实验组( n = 56) 332． 42 ± 35． 81 13． 78 ± 4． 21

对照组( n = 56) 397． 13 ± 40． 93 7． 01 ± 3． 75

t 2． 293 2． 274

P 0． 027 0． 035

3 讨 论

轻度认知功能障碍是指老年人表现出轻度认知

或记忆障碍，但未表现出痴呆的临床症状，是介于正

常和轻度痴呆间的功能障碍［9］。目前临床上对术
后认知功能障碍的发病机制尚未明确，但有研究指

出，老年患者发生认知功能障碍并不是由单一因素

引起的，而是多种因素共同作用所致［10］。研究显
示［11］，轻度认知功能障碍为阿尔茨海默病的早期阶

段，所形成的病理生理学病变均可逆转，可明显提高

治疗效果。临床治疗老年轻度认知功能障碍的药物
主要包括:银杏叶提取物，钙拮抗剂，胆碱酯酶抑制

剂等。
本研究结果显示，实验组总有效率高于对照组

( P ＜ 0． 05 ) ; 实验组治疗后 3 个月、6 个月、12 个月
MMSE评分高于对照组 ( P ＜ 0． 05 ) ; 实验组异常率
低于对照组( P ＜ 0． 05) ;实验组 P300 较对照组潜伏
期短、波幅高( P ＜ 0． 05 ) 。这一结果显示对轻度认
知功能障碍的老年患者给予银杏叶制剂联合盐酸多

奈哌齐治疗，可提高治疗效果，增加 MMSE 评分，降
低 EEG异常率，缩短 P300 的潜伏期，提高波幅。银
杏叶制剂具有抑制血小板活化因子，防止血栓形成，

降低水肿，改善脑缺血、缺氧等功能。有研究显
示［12］，银杏叶制剂可缓解老年人记忆力下降，但不

能抑制轻度认知功能障碍向阿尔茨海默病的转化，

因此在临床治疗过程中可将银杏叶制剂作为辅助用

药。盐酸多奈哌齐可抑制中枢中乙酰胆碱的降解，
增加乙酰胆碱浓度，其作用于 M受体可产生提高记
忆能力的功效，是目前临床治疗轻度认知功能障碍

的首选药物［13］。EEG同大脑具有一定关系，轻度认
知功能障碍患者的 EEG 降低，表明患者脑功能下
降。P300 是目前评价认知障碍的常见指标，可反映
出检测者的反应、记忆等认知功能，因此 P300 可作

为评价认知功能障碍的重要指标。但是本研究结果
与某些文献的结果不同，陈念东等［14］指出，使用银

杏叶制剂的临床疗效优于使用盐酸多呐哌齐，可能

是由于本研究所选研究对象过少，或其他多种原因

所造成的，因此还需要进一步研究。
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