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"摘要#

!

目的
!

观察+三焦,针法治疗阿尔茨海默病"

2U

$的疗效并探讨其作用机制%方法
!

将
2U

患者

分为对照组和治疗组%两组均口服盐酸多奈哌齐片和吡拉西坦片%治疗组在对照组基础上采取+三焦,针法!

两组连续治疗
$1

周%比较两组简易智力状况检查量表"

LLV4

$和蒙特利尔认知评估量表"

L"S2

$评分'髓海

不足证症状评分及临床疗效%检测两组血清中白细胞介素"
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$

.$
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'

>5.)

'肿瘤坏死因子
.

"

"

C<;.

"

$'单核细胞

趋化蛋白
.$

"

LSW.$

$'巨噬细胞炎性蛋白
.$

"

"

L>W.$

"

$'

>5./

水平及血浆
!

.

淀粉样蛋白"

2

!

$

A8<2

表达%

结果
!

治疗后!治疗组患者的
LLV4

和
L"S2

评分明显高于对照组!髓海不足证症状"智能减退'腰酸腿软'头

晕'耳鸣'懈惰思卧$评分显著低于对照组"

!

$

%&%$

$%治疗组的总有效率为
(1&-'Y

!明显高于对照组的

-0&%-Y

"

!

$

%&%?

$%与对照组比较!治疗组治疗后患者血清中
>5.$
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'

>5.)

'

C<;.

"

水平和
2
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A8<2

表达下降

更明显"

!

$

%&%$

$%治疗后!治疗组血清
LSW.$

'

L>W.$

"

'

>5./

水平显著低于对照组"

!
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%&%$

$%结论
!

常规

西医联合+三焦,针法治疗
2U

疗效确切!且优于单纯西医干预!抑制
2

!

A8<2

表达及其相关细胞因子水平可

能是+三焦,针法发挥疗效的途径之一%
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阿尔茨海默病$
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&是一种累 及老年人为主的神经系统退行性疾病#以进行性认知
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功能障碍为其典型症状#其中近记忆力的缺失是该病

最常见首发症状#给患者的生活质量和家庭造成严重

影响'

$

(

*流行病学调查显示#目前全世界约有
10%%

万人罹患
2U

#到
1%?%

年该病患者预计接近
$

亿'

1

(

*

据报道当前我国
2U

患者约
$%%%

万#该病已成为继

心血管疾病)肿瘤)中风后最重要的致死病因'

'

(

*+三

焦,针法是国家名老中医韩景献教授依据
2U

本虚标

实的病机特征及对三焦气化功能认识基础上创立#通

过调理三焦以通利元气和培补后天以充养先天#对

2U

发挥治疗作用'

0

(

*文献报道三焦针法可明显改善

2U

患者的日常生活能力)认知障碍)神经精神症状及

免疫功能#且安全性良好'

0.?

(

*

!

.

淀粉样蛋白$

2

!

&形成的斑块沉积是
2U

的特

征性病理改变之一#其量的多少与痴呆的严重程度呈

显著正相关'

)

(

*

2U

病程中炎性反应因子如白细胞介

素$

>5

&

.$

!

)

>5.)

)肿瘤坏死因子
.

"

$

C<;.

"

&可促进
2

!

的前体蛋白$

2WW

&代谢为
2

!

#并促进
2

!

的沉积#形

成恶性循环'

-

(

*同时
2

!

沉积物通过刺激神经胶质细

胞释放细胞因子如单核细胞趋化蛋白
.$

$

LSW.$

&)巨

噬细胞炎性蛋白
.$

"

$

L>W.$

"

&)

>5./

等#直接或间接参

与了神经免疫炎症过程'

/

(

*然而#+三焦,针法对
2U

发挥治疗作用中是否对上述因子产生疗效鲜见报道*

因此#本研究在观察+三焦,针法治疗
2U

疗效基础

上#探讨其对
2

!

A8<2

表达及相关细胞因子水平的

影响*

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

选取
1%$?

年
'

月至
1%$-

年
'

月本

院住院部收治
2U

患者
$1%

例*分成对照组和治疗

组#除去脱落)失访#对照组完成
?0

例#其中男
''

例#

女
1$

例%年龄
)?

$

-1

岁#平均$

-%&$1@/&(%

&岁%病

程
$&?

$

'&%

年#平均$

1&%?@%&1?

&年%痴呆程度!轻

度
'0

例#中度
11

例%受教育年限
?

$

$?

年#平均

$

/&1)@%&(?

&年*治疗组完成
??

例#其中男
'?

例#

女
1%

例%年龄
)'

$

-'

岁#平均$

-%&//@/&(?

&岁%病

程
$&?

$

0&%

年#平均$

1&$)@%&1)

&年%痴呆程度!轻

度
'?

例#中度
1%

例%受教育年限
)

$

$'

年#平均

$

/&?$@%&((

&年*两组性别)年龄)病程)痴呆程度'

$%

(

及受教育年限比较差异均无统计学意义$

!

%

%&%?

&*

本研究方案和受试者知情同意书通过本院伦理委员

会批准$伦理批号
1%$0ae$1%$)

&#所有受试者均签署

知情同意书*

2U

诊断标准!根据/神经病学0

'

$$

(

2U

诊断标准#$

$

&神经心理学检查显示情节记忆受损%

$

1

&简易智力状况检查量表$

LLV4

&评分小于
1%

分%

$

'

&神经影像学检查显示海马体积缩小%$

0

&认知功能

受损#且持续时间在
)

个月以上%$

?

&日常生活能力

$

2U5

&评分小于
)%

分*病例纳入标准!符合
2U

及

病情程度为轻)中度%符中医髓海不足证诊断%年龄

)%

$

-?

岁%进展性记忆或认知功能降低超过
$

年%血

脂)血糖)肝肾功能正常及营养状况良好%取得患者家

属同意#且签署知情书*排除标准!合并其他类型脑

病#如颅内肿瘤)癫痫等%甲状腺功能减退)维生素
^

$1

和叶酸缺乏等所致痴呆%发生晕针者%既往脑损伤或

脑部手术者%近期使用对本研究有干扰作用药物者%

不配合治疗者*退出标准!误诊)误纳入者和纳入后

未曾进行干预者#入组后不配合治疗者*依从性差#

中途退出者#作失访脱落处理%因发生严重不良事件

或个人意愿主动退出作中止处理%试验过程中出现严

重并发症者作终止处理*

=&>

!

治疗方法
!

基础治疗!睡前口服盐酸多奈哌齐

片$天 津 力 生 制 药 股 份 有 限 公 司#国 药 准 字

=1%%0%-0?

&#初始用量每次
?A

B

#

$

次"
!

%

$

个月后按

疗效增加剂量至每次
$%A

B

#

$

次"
!

*口服吡拉西坦

片$山西太原药业有限公司#国药准字
=$0%1$/%$

&#

%&/

B

"次#

'

次"
!

*治疗组!在对照组基础上采取+三

焦,针法治疗*穴位选取膻中)中脘)气海)血海$双&)

足三里$双&#两组连续治疗
$1

周*

=&?

!

观察指标

=&?&=

!

主要指标
!

主要指标为
LLV4

和蒙特利尔

认知评估量表$

L"S2

&评分#

LLV4

评分'

$1

(包括注

意力和计算力)定向力)记忆力)回忆能力及语言能

力%分值范围
%

$

'%

分#

LLV4

评分小于
1?

分被认定

为认知障碍*

L"S2

评分'

$'

(包括注意力)执行与视空

间功能)命名)语言表达)延迟回忆)抽象思维)定向

力%分值范围
%

$

'%

分#

L"S2

评分小于
1)

分被认定

为认知障碍%以上评分由同一位有相关经验的主治医

师给予评定*

=&?&>

!

次要指标
!

$

$

&髓海不足证!主要症状有智能

减退#头晕#耳鸣#腰酸腿软#懈惰思卧*症状评分!按

症状分级对治疗前后患者的以上症状进行评定*相

应评分为正常
%

分)轻度
$

分)中度
1

分#重度
0

分*

$

1

&血清中
>5.$

!

)

>5.)

)

C<;.

"

)

LSW.$

)

L>W.$

"

)

>5./

水平!按试剂盒说明书采取双抗体夹心酶联免疫吸附

法$

45>V2

&测定*$

'

&血浆
2

!

A8<2

水平!应用实

时荧光定量
WS8

法检测*晨起空腹下经肘静脉采

血#于肝素抗凝管中混匀#离心取血浆#

CG#Q"M

试剂盒

提取总
8<2

#按说明书反转录合成
HU<2

#转录产物

$i?

稀释后行
WS8

扩增#以
!

.FHE#,

作内参%其中
!

.FHE#,

引物!上游
?h.CSS:SS2C: C2: :CS:SC2C.'h

#

下游
?h.SC:2S2S:SS2C S2SS2:.'h

%

2

!

引物!

上游
?h.:2SCSS:2C :CSC::C::::.'h

#下游

?

1

.C:CS2:SCCC:::S222C CSC;.'h

*

WS8

反应体系为
1?

%

5

!上下游引物各
$&%%

%

5

)荧光染料

%&??

%

5

)

HU<2$&?%

%

5

)

CF

f

酶
%&'?

%

5

)

!<CW+$&

?%

%

5

%扩增条件!

(?Z

预变性
1A#,

%

(?Z

变性
0%+

#

)%Z

退火
'%+

#

-1Z

延伸
'%+

#共
'%

个循环%

2

!

A8.

<2`

目的基因
A8<2

"内参照基因
A8<2

*

=&@

!

疗效标准
!

根据/血管性痴呆诊断)辨证及疗效

评定标准0

'

$0

(

*显效!

LLV4

评分改善率大于或等于

?-/'

重庆医学
1%$/

年
$%

月第
0-

卷第
'%

期



1%Y

*有效!

LLV4

评分改善率
$1Y

$$

1%Y

*无

效!

LLV4

评分改善率小于
$1Y

*

LLV4

评分改善

率
`

$治疗后评分
T

治疗前评分&"治疗前评分
[

$%%Y

*总有效率
`

$显效例数
\

有效例数&"总例

数
[$%%Y

*

=&A

!

统计学处理
!

采取
VWVV$(&%

软件分析数据#符

合正态分布的计量资料以
J@@

表示#组间比较行两

独立样本
2

检验%计数资料符合正态分布采用
!

1 检

验#不符合正态分布采用秩和检验#以
!

$

%&%?

为比

较差异有统计学意义*

>

!

结
!!

果

>&=

!

两组
LLV4

和
L"S2

评分
!

治疗后#两组患者

的
LLV4

和
L"S2

评分明显升高$

!

$

%&%$

&*与对

照组比较#治疗组治疗后
LLV4

和
L"S2

评分升高

更明显$

!

$

%&%$

&#见表
$

*

表
$

!!

两组
LLV4

和
L"S2

评分比较%

J@@

)分&

组别
/

时间
LLV4 L"S2

对照组
?0

治疗前
$(&00@1&/( $/&/)@1&'$

?0

治疗后
11&$-@1&0$

F

1$&%?@1&??

F

治疗组
??

治疗前
$(&?/@1&/% $/&((@1&0)

??

治疗后
10&)-@1&?(

FK

1'&($@1&)?

FK

!!

F

!

!

$

%&%$

#与治疗前比较%

K

!

!

$

%&%$

#与对照组治疗后比较

>&>

!

两组髓海不足证症状评分比较
!

治疗后#两组

患者髓海不足证症状$智能减退)腰酸腿软)头晕)耳

鸣)懈惰思卧&评分显著降低$

!

$

%&%$

&*与对照组比

较#治疗组治疗后以上症状评分下降更明显$

!

$

%&%$

&#见表
1

*

表
1

!!

两组髓海不足证症状评分比较%

J@@

)分&

组别
/

时间 智能减退 腰酸腿软 头晕 耳鸣 懈惰思卧

对照组
?0

治疗前
'&1?@%&'/ '&11@%&') '&%)@%&'' '&%(@%&'? '&$0@%&')

?0

治疗后
1&'$@%&1)

F

1&1-@%&1/

F

1&$$@%&1?

F

1&$?@%&11

F

1&$(@%&10

F

治疗组
??

治疗前
'&1%@%&') '&$?@%&'/ '&%(@%&'0 '&$'@%&') '&$-@%&'?

??

治疗后
$&??@%&$-

FK

$&?(@%&$/

FK

$&?'@%&$/

K

$&??@%&$(

FK

$&?%@%&$/

K

!!

F

!

!

$

%&%$

#与治疗前比较%

K

!

!

$

%&%$

#与对照组治疗后比较

>&?

!

两组疗效比较
!

治疗组的总有效率为
(1&-'Y

#

对照组为
-0&%-YY

&#两组总有效率差异有统计学意

义$

!

1

0̀&1)%

#

! %̀&%'(

&#见表
'

*

表
'

!!

两组疗效比较

组别
/

显效$

/

& 有效$

/

& 无效$

/

& 总有效率$

Y

&

对照组
?0 1% 1% $0 -0&%-

治疗组
?? 1( 1$ ? (1&-'

F

!!

F

!

!

$

%&%?

#与对照组比较

>&@

!

两组血清
>5.$

!

)

>5.)

)

C<;.

"

水平和
2

!

A8<2

表达比较
!

治疗后#两组血清
>5.$

!

)

>5.)

)

C<;.

"

水

平和
2

!

A8<2

表达显著降低$

!

$

%&%$

&*与对照组

比较#治疗组患者血清
>5.$

!

)

>5.)

)

C<;.

"

水平和
2

!

A8<2

表达下降更明显$

!

$

%&%$

&#见表
0

*

>&A

!

两组血清
LSW.$

)

L>W.$

"

)

>5./

水平比较
!

治

疗后#两组血清
LSW.$

)

L>W.$

"

)

>5./

水平显著减少

$

!

$

%&%$

&*与对照组比较#治疗组治疗后血清

LSW.$

)

L>W.$

"

)

>5./

水平降低更明显$

!

$

%&%$

&#见

表
?

*

表
0

!!

两组血清中
>5.$

!

(

>5.)

(

C<;.

"

水平和
2

!

A8<2

表达比较%

J@@

&

组别
/

时间
>5.$

!

$

OB

"

A5

&

>5.)

$

OB

"

A5

&

C<;.

"

$

OB

"

A5

&

2

!

A8<2

对照组
?0

治疗前
%&)1@%&%/ 1$-&1?@1'&?1 $(1&)1@1%&(? 0&0$@%&0(

?0

治疗后
%&?%@%&%-

F

$(%&'$@1$&0(

F

$/%&$1@$(&-/

F

'&$'@%&'?

F

治疗组
??

治疗前
%&)0@%&%- 1$)&(%@1'&/) $(1&0'@1%&/- 0&0/@%&?1

??

治疗后
%&')@%&%?

FK

$-$&'?@$/&?(

FK

$)1&0?@$-&/1

FK

1&%0@%&11

FK

!!

F

!

!

$

%&%$

#与治疗前比较%

K

!

!

$

%&%$

#与对照组治疗后比较

表
?

!!

两组血清中
LSW.$

(

L>W.$

"

(

>5./

水平比较%

J@@

&

组别
/

时间
LSW.$

$

,

B

"

A5

&

L>W.$

"

$

,

B

"

5

&

>5./

$

OB

"

A5

&

对照组
?0

治疗前
1$'&0(@1'&$- 111&'%@10&-) $'$&%0@$?&%?

?0

治疗后
1%1&$?@11&?-

1%(&%?@11&0/

F

$11&$%@$'&)/

F

治疗组
??

治疗前
1$'&)-@1'&0$ 11$&(-@10&?$ $'%&()@$?&$1

??

治疗后
$-1&-?@$(&)?

$-)&/%@$(&('

FK

$%'&?1@$$&-?

FK

!!

F

!

!

$

%&%$

#与治疗前比较%

K

!

!

$

%&%$

#与对照组治疗后比较

)-/'

重庆医学
1%$/

年
$%

月第
0-

卷第
'%

期



?

!

讨
!!

论

!!

2U

属中医学+痴呆,+善忘,等病范畴#肾主骨生

髓#故
2U

的形成)发展多责之于心)脑)肾功能失调#

导致气血不足#肾精失充#脑髓失养#或者痰浊瘀毒互

结#脑髓失用#最终导致
2U

'

$0

(

*故髓海不足是
2U

的根本病机*三焦是机体体液运行之通道#执行了腐

熟水谷)宣通气血津液及通调水道的作用*在人体衰

老过程中#日趋下降的三焦气化功能及各种致病因素

的相互作用#易导致气机升降出入失常#痰浊)瘀毒等

随之聚集#这些病理产物又可促成或加重忘)呆)傻)

愚等'

$?

(

*故治应以益气行血)调神益智及调理三焦气

化功能为宜*

+三焦针法,由韩景献教授根据+三焦气化失司,

导致
2U

提出#诸穴合用#使得三焦气机条畅#同时通

过益气调血来培补人体的肾精元气#扶助人之根

本'

$)

(

#与
2U

髓海不足证病机相对应*

研究数据显示#加用+三焦,针法可提高
2U

患者

的认知功能#加用+三焦,针法利于改善
2U

患者的中

医临床症状#可进一步提高
2U

的治疗效果#上述结

果与既往文献报道基本一致'

0

(

*

斑块沉积是
2U

特征性病理学改变#其主要成分

为
2

!

#在早发型)散发型
2U

患者脑组织中会出现

2

!

的清除障碍'

)

(

*

>5.$

!

)

>5.)

)

C<;.

"

是
2U

病程中

由胶质细胞产生的炎性介质#三者可增加血脑屏障的

通透性#损害小神经胶质细胞清除
2

!

的能力#以及促

进
2WW

代谢为
2

!

#导致
2

!

在大脑中沉积增加'

)

#

$-

(

*

文献报道炎症细胞因子
>5.$

)

>5.)

和
C<;.

"

在
2U

患者体内明显升高#可能参与了
2U

的发病'

$/

(

*本组

数据提示了+三焦,针法可能通过下调炎性介质
>5.

$

!

)

>5.)

)

C<;.

"

水平#减少
2

!

在脑内沉积#起到治疗

效果*

2

!

沉淀诱发的慢性神经炎症是
2U

的一种重要

病理特征*

2

!

沉淀物会刺激胶质细胞分泌
LSW.$

)

L>W.$

"

)

>5./

等趋化子#这些细胞因子会促进炎性细

胞进入脑内#参与神经免疫炎症过程#也可诱发白细

胞分泌整合素)促炎因子和黏附分子#加重炎性反应

及影响趋化因子)其他炎性因子分泌'

/

#

$(

(

#研究数据显

示加用+三焦,针法可能通过减少
2U

患者体内
2

!

A8<2

表达#从而下调
LSW.$

)

L>W.$

"

)

>5./

水平#达

到治疗效果*
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