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阿立哌唑与利培酮治疗阿尔兹海默病性痴呆精神症状的临床对照
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（1） 汉中市精神病医院，陕西 汉中 723003；２） 西安市户县医院，陕西 西安 710300）

［摘要］ 目的 探讨阿立哌唑与利培酮治疗阿尔兹海默病性痴呆精神症状的临床疗效．方法 选择阿尔兹海

默病性痴呆合并精神症状患者 64 例，分为利培酮 + 多奈哌齐组 （A 组） 和阿立哌唑 + 多奈哌齐组 （B 组），分别

于治疗前及治疗后 4、8 周采用 BEHAV-AD 量表进行评定患者病理行为，并采用副反应量表 （TESS） 评定药物不

良反应．结果 A 组治疗后 4 周 BEHAV-AD 评分较治疗前差异无统计学意义 （ ＞0.05），治疗 8 周后显著下降

（ ＜0.05） ．B 组治疗 4 周及 8 周后均出现显著下降 （ ＜0.05） ．B 组治疗 4 周及 8 周 BEHAV-AD 评分均显著

低于 A 组 （ ＜0.05） ．B 组行为紊乱、抑郁、焦虑较 A 组均有显著性下降 （ ＜0.05），偏执、幻觉、攻击行为、

谵妄等项差异无统计学意义 （ ＞0.05） ．2 组治疗后 4 周 TESS 评分差异无统计学意义 （ ＞0.05），治疗 8 周后 B

组 TESS 评分显著低于 A 组 （ ＜0.05） ．结论 阿立哌唑 + 多奈哌齐可有效缓解该类患者精神症状并有较低的副

反应发生，治疗阿尔兹海默病性痴呆合并精神症状效果更好．
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A Comparative Study of Aripiprazole and Risperidone in the
Treatment of Alzheimer’s Disease Dementia Combined

Psychiatric Symptoms
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［Abstract］ Objective To investigate and compare the therapeutic effect of aripiprazole and risperidone in the

treatment of psychiatric symptoms in Alzheimer’s disease dementia. Methods 64 patients of Alzheimer's disease

dementia with psychiatric symptoms，were divided into risperidone donepezil group （A） and aripiprazole donepezil

group （B） . Before and 4，8 weeks after treatment， the BEHAV-AD scale was used to assess the pathological

behavior and the side effects scale （TESS） was used to assess adverse drug reactions．Results A group at 4 weeks

after treatment BEHAV-AD score showed no significant difference with before treatment （ ＞0.05）， 8 weeks after

treatment decreased significantly （ ＜0.05） . Group B 4 weeks and 8 weeks after treatment BEHAV-AD score was

significantly decreased （ ＜0.05） . BEHAV-AD score in Group B 4 weeks and 8 weeks after treatment was

significantly lower than group A （ ＜0.05） .The scores in behavioral disorders， depression，anxiety in Group B

were significantly lower than group A （ ＜0.05）， the scores in paranoia ，hallucinations，aggressive behavior，

delirium showed no significant difference between two groups （ ＞0.05） . 4 weeks after treatment，the two groups

had no significant difference in TESS score （ ＞0.05）， 8 weeks after treatment the TESS scores in group B were

significantly lower in group A （ ＜0.05） ．Conclusion Aripiprazole + donepezil can effectively alleviate the

symptoms of these patients with lower mental side effects，and has better effect in treatment of Alzheimer's disease

dementia with psychiatric symptoms.
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近年来，随着我国人口老龄化形势的加剧，

阿尔兹海默病 （alzheimer’s disease，AD） 成为老

年人群中重要的神经系统疾病之一[1]，该病主要表

现为广泛性对称性皮质萎缩，白质变性，脑重量

下降，脑细胞内结构破坏，胶质增生，老年斑及

血管中淀粉样蛋白变性为特征性病理表现[2]．该类

患者中约有 80%出现不同程度的精神症状，目前

治疗多采用对症治疗改善办法的精神症状，常用

药物有阿立哌唑及利培酮等，可与 5- 羟色胺能的

5-HT2 受体和多巴胺的 D2 受体结合进而起到治疗

作用[3]，但对两者临床疗效的比较尚未明确，笔者

对自 2012 年 1 月至 2013 年 6 月就诊的阿尔兹海

默病性痴呆精神症状患者分别采用 2 种药物进行

了临床观察，为明确 2 者治疗该类患者的疗效对

比提供理论依据.

1 临床资料

1.1 研究对象

治疗组选择自 2012 年 1 月至 2013 年 6 月期间

就诊的阿尔兹海默病患者 64 例，年龄 62～83 岁，

平均 （72.4±12.5） 岁，男性 39 例，女性 25 例，

均符合中国精神障碍分类与诊断标准 （第 3 版）

（CCMD-3） 诊断标准，并伴有精神症状，AD 病理

行为评定量表 （BEHAV-AD） 评分≥8 分，简易智

力症状评定量表 （MMSE） ≤24 分，将入选患者分

为利培酮 + 多奈哌齐组 （A 组） 和阿立哌唑 + 多

奈哌齐组 （B 组），分别有 31 例、33 例．多奈哌

齐 5 mg/ 次，1 次 /d，睡前口服；利培酮首次剂量

2.5 mg/d，利培酮首次剂量 0.5 mg/d，并根据病情

变化对 2 组患者的药物用量进行调节，治疗 8 周

为 1 疗程．所有入选患者均近期未服用精神类药

物组之间年龄、性别构成等具有可比性.

1.2 疗效评定

所有研究对象均于治疗前治疗后 4、8 周采用

BEHAV-AD 量表进行评定患者病理行为，并采用

副反应量表 （TESS） 评定药物不良反应．

1.3 统计学处理

应用 SPSS 软件进行统计分析，计量资料均采

用 （x±s） 表示，组间比较采用 检验，计数资料

采用 χ2 检验， ＜0.05 为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 2 组治疗后 BEHAV-AD评分比较

对各组 BEHAV-AD 进行分析，A 组治疗后 4

周较治疗前差异无统计学意义 （ ＞0.05），治疗 8

周后显著下降 （ ＜0.05） ．B 组治疗 4 周及 8 周

后均出现显著下降 （ ＜0.05） ．比较 2 组治疗后

效果，B 组治疗 4 周及 8 周均显著低于 A 组 （ ＜

0.05），见表 1．

2.2 2 组治疗后 8周 BEHAV-AD评分各细项比较

对 2 组治疗 8 周后 BEHAV-AD 评分各细项进

行评估，B 组行为紊乱、抑郁、焦虑较 A 组均有

显著性下降 （ ＜0.05），偏执、幻觉、攻击行为、

谵妄等项差异无统计学意义 （ ＞0.05），见表 2．

2.3 2 组治疗后 TESS 评分比较

对各组 TESS 评分进行分析，2 组治疗后 4 周

TESS 评分无显著差异 （ ＞0.05），治疗 8 周后 B

组 TESS 评分显著低于 A 组 （ ＜0.05），见表 3．

3 讨论

阿尔茨海默病 AD 是慢性进行性中枢神经系统

组 别 n 治疗前 治疗后 4 周 治疗后 8 周

A 组 31 32.59±6.13 24.76±4.89 11.51±2.08**

B 组 33 34.88±9.04 19.54±5.26*# 5.92±1.13**#

表 １ 2组治疗后 TESS评分比较 （x±s）
Tab. １ Comparison of BEHAV-AD scores after treatment between two groups （x±s）

与治疗前比较，* ＜0.05，** ＜0.01；与 A 组同期比较，# ＜0.05.

组 别 n 偏执 幻觉 行为紊乱 攻击行为 谵妄 抑郁 焦虑

A 组 31 1.13±0.57 1.52±0.91 2.90±0.46 1.74±0.32 0.95±0.17 2.28±0.64 1.92±0.30

B 组 33 0.82±0.27 0.98±0.31 0.79±0.25* 1.23±0.36 0.64±0.12 0.88±0.24* 0.62±0.30*

表 2 2 组治疗后 8周 BEHAV-AD评分各细项比较 （x±s）
Tab. 2 Comparison of BEHAV-AD scores 8 weeks after treatment between two groups （x±s）

与 A 组比较，* ＜0.05.
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与 A 组比较，* ＜0.05.

表 3 2组治疗后 TESS评分比较（x±s）
Tab. 3 Comparison of TESS scores after treatment

between two groups （x±s）

变性病导致的痴呆，是痴呆最常见的病因和最常见

的老年期痴呆[4]．AD 以渐进性记忆障碍，认知功

能障碍、人格改变以及语言障碍等神经精神症状为

特征．常起病于老年或老年前期，多缓慢发病，逐

渐进展，以痴呆为主要表现[5]，起病于老年前或者，

多有同病家族史、病情发展较快，并有较高的精神

症状如抑郁、焦虑等的发生率．神经病理改变主要

表现为脑皮层弥漫性萎缩，脑室及沟回增大，脑细

胞外出现老年斑及轴突斑，细胞内神经元缠绕并出

现颗粒空泡变性．因此，在治疗的选择上，有必要

针对精神症状选择合适的药物进行控制[6]．

阿立哌唑是多巴胺系统的稳定剂，5-HT1A 受

体的部分激动剂和 5-HT2A 受体的阻滞剂．利培酮

是多胺受体 5 羟色胺受体拮抗剂．由本研究可以发

现，A 组治疗后 4 周 BEHAV-AD 评分较治疗前无

显著差异，治疗 8 周后显著下降．B 组治疗 4 周及

8 周后均出现显著下降．比较 2 组治疗后效果，B

组治疗 4 周及 8 周均显著低于 A 组．对 2 组治疗 8

周后 BEHAV-AD 评分各细项进行评估，B 组行为

紊乱、抑郁、焦虑较 A 组均有显著性下降，偏执、

幻觉、攻击行为、谵妄等项未见显著性差异．对各

组 TESS 评分进行分析，2 组治疗后 4 周 TESS 评

分无显著差异，治疗 8 周后 B 组 TESS 评分显著低

于 A 组．传统抗精神病药物对阳性精神症状的疗

效肯定，但其明显的锥外系反应及对肝肾等内脏的

损害，直接影响了治疗的安全性，并使患者的耐受

性较差．新型非典型抗精神病药物在保留其作用机

制的基础上增加或减少了某些作用，使疗效更全

面、安全性更高．阿立哌唑是多巴胺和 5- 羟色胺

系统的稳定剂，是突触后多巴胺受体的阻滞剂，同

时又是突触前自主受体的激动剂，与 D2 和 D3 受

体的亲和力较强，在活体多巴胺功能亢进模型中显

示出较强的阻滞作用[7]，而在多巴胺功能低下的模

型中则表现出较强的激动作用，因此，其发挥作用

不是阻断而是稳定多巴胺系统的作用．阿立哌唑对

阿尔兹海默症精神症状的影响更小[8]，更有利于该

类疾病的行为紊乱精神症状及焦虑、抑郁情绪的缓

解．利培酮为选择性单胺能拮抗剂[9]，常见不良反

组 别 n 治疗后 4 周 治疗后 8 周

A 组 31 7.28±1.05 9.67±2.13

B 组 33 6.54±1.16 6.98±1.24*

应包括失眠、焦虑、头痛、头晕、口干等，同时有

部分患者存在引起锥体外系症状，如肌紧张 、震

颤、急性肌张力障碍等[10]．因此，根据本实验的结

果可以看出，阿立哌唑 + 多奈哌齐可有效缓解该类

患者精神症状并有较低的副反应发生，治疗阿尔兹

海默病性痴呆合并精神症状效果更好.

综上所述，由于阿尔兹海默病患者存在较高的

精神症状发生率，采用阿立哌唑 + 多奈哌齐进行

联合治疗，有助于较好的缓解患者精神症状，且明

显降低副反应的发生．同时，有必要进一步开展相

关临床研究，探索其他可能的辅助治疗方式，为

AD 合并精神症状的治疗提供一条新的路径．
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