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老年痴呆患者中运用尼莫地平联合多奈哌齐治疗的效果分析

彭天琼

云南省文山市人民医院老年医学科　663000

〔摘　要〕 目的　探讨老年痴呆患者中运用尼莫地平联合多奈哌齐治疗的效果。方法　收集本院 2021 年 6 月至 2023 年

8 月期间收治的 108 例老年痴呆患者，依据情况分为常规组与联合组各 54 例，常规组运用盐酸多奈哌齐治疗，联合组运用尼莫

地平联合多奈哌齐治疗的，观察各组不同治疗后患者不良反应、治疗疗效。结果　联合组在治疗不良反应率上为 9.26%，常规

组为 14.81%（p ＜ 0.05）；联合组在治疗总有效率上为 83.33%，常规组为 61.11%(p ＜ 0.05）。结论　老年痴呆患者中运用尼

莫地平联合多奈哌齐治疗，可以有效的优化患者治疗疗效，减少不良反应，整体情况更好。
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老年痴呆目前临床用药的现状存在一些问题。首先，目

前还没有一种药物能够完全治愈老年痴呆，现有的药物只能

缓解症状，无法逆转病程。其次，一些药物存在副作用，例

如一些胆碱酯酶抑制剂可能导致恶心、呕吐、腹泻等副作用。

此外，目前治疗老年痴呆的药物种类有限，且新药研发难度大，

进展缓慢。因此，目前治疗老年痴呆的药物仍需进一步改进

和研发。

1　资料与方法

1.1 一般资料

收集本院 2021 年 6 月至 2023 年 8 月期间收治的 108 例

老年痴呆患者，依据情况分为常规组与联合组各 54 例。常规

组中，男：女=31：23；年龄从62～78岁，平均（68.29±4.72）

岁；病程从 1年至 9年，平均（4.82±1.76）年；联合组中，

男：女=28：26；年龄从61～ 79岁，平均（67.14±6.38）岁；

病程从 1 年至 9 年，平均（4.98±1.25）年；两组患者在基

本年龄、性别、病程等信息上没有明显差异，有对比研究意义。

1.2 方法

常规组运用盐酸多奈哌齐治疗，每天晚上睡觉前进行一

次口服用药，每次 10mg。联合组运用尼莫地平联合多奈哌齐

治疗的，盐酸多奈哌齐与常规组使用一致，尼莫地平每天 3

次口服用药，每次 30mg。所有患者持续 3个月用药。

1.3 评估观察

观察各组不同治疗后患者不良反应、治疗疗效。治疗疗

效分为显效、有效、无效。显效：患者的认知功能、日常生

活能力和精神状态都有明显的改善，能够更好地完成日常活

动和工作。有效：患者的认知功能、日常生活能力和精神状

态有所改善，能够完成基本的日常活动，但仍然需要一定的

帮助和照顾。无效：患者的认知功能、日常生活能力和精神

状态没有明显的改善，甚至出现恶化，无法完成基本的日常

活动。

1.4 统计学分析

数据运用spss22.0软件处理，计数资料使用n(%)表示，

采用卡方检验，计量资料运用（χ±s）表示，采用 t 检验，

P<0.05 具备统计学意义。

2　结果

2.1 患者治疗疗效情况分析

见表 1 所示，联合组在治疗总有效率上为 83.33%，常规

组为 61.11%（p ＜ 0.05）。

表 1　患者治疗疗效评估结果 [n(%)]
分组 n 显效 有效 无效 治疗总有效率

联合组 54 13（24.07） 32（59.26）9（16.67） 83.33%

常规组 54 11（20.37） 22（40.74）21（38.89） 61.11%

注：两组对比，p＜ 0.05

2.2 患者治疗不良反应情况

见表 2所示，联合组在治疗不良反应率上为 9.26%，常规

组为 14.81%（p ＞ 0.05）。

表 2　患者治疗不良反应评估结果 [n(%)]
分组 n 意识不清 幻觉 乏力嗜睡 恶心呕吐 不良反应率

联合组 54 2 0 1 2 9.26%

常规组 54 3 1 2 2 14.81%

注：两组对比，p＞ 0.05

3　讨论

尼莫地平是一种钙通道阻滞剂，可以抑制钙离子进入细

胞，从而减少细胞内钙离子的积累。在脑部，尼莫地平可以

扩张脑血管，增加脑血流量，改善脑部供血。此外，尼莫地

平还可以抑制炎症反应和神经元的死亡，从而起到保护脑神

经元的作用。多奈哌齐是一种乙酰胆碱酯酶抑制剂，可以抑

制乙酰胆碱酯酶的活性，增加乙酰胆碱的浓度。乙酰胆碱是

大脑中一种重要的神经递质，与认知功能密切相关。多奈哌

齐通过增加乙酰胆碱的浓度，改善患者的认知功能。除了尼

莫地平与多奈哌齐的协同作用，其他可能影响治疗效果的因

素包括患者的年龄、病程、病情严重程度、生活习惯等。例如，

早期诊断和干预对老年痴呆的治疗效果较好，因此早期发现

和治疗是提高疗效的关键。此外，患者的健康状况和生活习

惯也会影响治疗效果，例如保持健康的生活方式、积极进行

认知训练等。在治疗过程中，医护人员需要密切关注患者的

病情变化和不良反应，及时调整治疗方案和药物剂量。同时，

家属的支持和护理也对治疗效果产生积极的影响。通过全面

的治疗和护理，可以最大程度地提高老年痴呆患者的生活质

量和认知功能。联合使用尼莫地平与多奈哌齐可以发挥两者

的协同作用，产生更好的治疗效果。一方面，尼莫地平改善

脑部供血，为多奈哌齐发挥作用提供良好的环境；另一方面，

多奈哌齐改善认知功能，减轻患者的症状。此外，两者合用
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研究组在治疗后 4 周、治疗后 12 周及产后 6 周 HBV-DNA

转阴率均明显高于对照组，对比差异显著，具有统计学意义

（P<0.05），见表 2.

2.3 婴儿乙肝感染率

研究组婴儿乙肝感染率明显低于对照组，对比差异显著，

具有统计学意义（P<0.05），见表 3.

表 3　两组不同时期 HBeAg 阳性率对比分析 [n(%)]
组别 例数 乙肝感染率

研究组 120 0（0.0）

对照组 120 2（1.7）

χ2 3.246

P <0.05

2.4 不良反应

研究组不良反应发生率明显低于对照组，对比差异显著，

具有统计学意义（P<0.05），见表 4.

表 4　两组不良反应率对比分析 [n(%)]

组别 例数 头痛
低血

钙症

肾功能及造血

功能问题
合计

研究组 120 12 0 0 12（10.0）

对照组 120 20 0 0 20（16.7）

χ2 5.327

P <0.05

3　讨论

孕期乙肝抗病毒治疗的核苷（酸）类似物（NAs）可在

HBV 的逆转录过程中取代和它结构类似的核苷，快速高效地抑

制 DNA 复制过程，达到恢复肝炎病情、减少传染等目的。目前

国际上可用于孕期乙肝抗病毒治疗的 NAs 药物包括拉米夫定

（LAM）、替比夫定（LDT）及富马酸替诺福韦酯二吡呋酯片（TDF）

三种，其中 TDF 具有强效抑制病毒作用及极低耐药率等优点，

目前已成为目前临床治疗的首选 [3]，而富马酸丙酚替诺福韦

在 TDF 的基础上进行改良形成的一种新的核苷酸类药物，属

于核苷酸类逆转录酶抑制剂，其能够显著降低患者的 HBV-DNA

水平，有效阻断病毒传播，以达到控制胎儿产前 HBV 感染率

的目的 [4]。

通过本组资料研究显示，研究组在治疗后 4 周和 12 周

ALT 复常率明显高于对照组，两研究组在治疗后 4 周、治疗后

12 周及产后 6 周 HBV-DNA 转阴率均明显高于对照组，研究组

婴儿乙肝感染率明显低于对照组，研究组不良反应发生率明

显低于对照组，充分肯定了富马酸丙酚替诺福韦的临床价值。

综上所述，富马酸丙酚替诺福韦可快速促进 ALT 复常，可显

著降低慢性 HBV 孕妇的 HBV-DNA 水平，有效阻断病毒传播，

控制胎儿产前 HBV 感染率，且不良反应发生率较低，值得进

行临床推广应用。
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还可以减少不良反应的发生率。

尼莫地平联合多奈哌齐可以降低炎症因子水平，减轻对

脑部血流灌注的影响，保护神经元，改善患者预后。尼莫地

平与多奈哌齐在作用机制上具有协同作用。尼莫地平可以扩

张脑部血管，增加脑部供血量，而多奈哌齐则可以促进神经

信号的传递，提高患者的认知功能。两者联合使用可以产生

协同效应，进一步增强治疗效果。联合治疗可以降低单一药

物的使用剂量，从而减少不良反应的发生。尼莫地平可能会

导致头痛、面部潮红等副作用，而多奈哌齐则可能导致恶心、

呕吐等不良反应。通过联合用药，可以在保证治疗效果的同时，

减少不良反应的发生。联合尼莫地平与多奈哌齐治疗老年痴

呆可以改善患者的生活质量。认知功能的改善可以提高患者

的生活自理能力，减轻家庭负担，提高生活质量。

总而言之，老年痴呆患者中运用尼莫地平联合多奈哌齐

治疗，可以有效的优化患者治疗疗效，减少不良反应，整体

情况更好。
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物反流，促进食管下段括约肌张力增强，因而整体治疗效果

较为理想 [2]。雷尼替丁属于一种 H 受体阻断剂，能够有效抑

制慢性浅表性胃炎的各项临床症状，且治疗后各类不良反应

风险较低 [3]。

综上所述，慢性浅表性胃炎患者接受多潘立酮联合雷尼

替丁治疗，整体有效性较高，且治疗后无明显的不良反应问题，

因而推广应用价值较高。
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