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·

合理药物治疗
·

老 年 性 痴 呆 药 物 治 疗 的 现 状

植恒光纯 日本
,

大阪市立弘济院附属医院药局

由于医药学的进步及生活方式 的平代
化

,

我国的平均寿命也大幅度延长
,

但
甲

也带来了痴呆老人
、

昏睡老人的增 加 等 后

果
。

在弘济院也呈现这一倾向
,

该 院 养 老

院
,

特别护理养老院的住院者及附属医院住

院病人合计 名的平均年龄为 岁
,

约有红

名诊断为痴呆
,

其发病率随年龄增 大 而 增

加
。

笔者等就这些痴呆老人的治疗
,

特别是

药物治疗的现状以处方笺为主进行了短期调

查
,

在此综述该调查其结果并探讨
。

一
、

前 言

进入老年期随着机体功能的下降
,

谁都

或多或少地出现精神功能的衰退
。

对健康人

这属于正常的生理现象
,

对 日常生活几乎没

有影响
。

但一部分人由于病理性的脑老化而

发生老年精神疾病
,

称之为老 化性痴呆或广

义地称为老年痴呆
,

由于智能全面低下
,

以致

日常生活发生障碍
。

老年期内出现的痴呆疾

表 老 年 期 内 引

病如表
,

但主要是狭义的老年痴 呆

型老年痴呆 和脑血管性 痴 呆
。

脑

血管性痴呆是由于脑血管障碍而产生的
,

代

表性的有多发梗塞性痴呆
,

该病在大脑的皮

质下白质及基底核周围生成许多小梗塞灶
,

其主要特征是神经纤维的病变并伴有脑整体

循环血流量的降低
。

老化性痴呆是脑的萎缩

性疾病
,

其特征是大脑的额叶
、

颖叶
、

头叶

的血流减少
,

脑的神经细胞变性脱落
。

其病

理学变化是入 原纤维变 化
,

出 现

老年斑
,
但原因尚不明

。

据 年大阪府的

调查
,

,

脑血管性痴呆占
、

老化性痴呆

占
· ,

两者混合型占
、

其他类型

的占“
·

‘脸 煮代件痴呆的出现率随高 龄 而
增加

, 牙岁的 为
、

岁 的 为
、

岁的为
、

岁以 上 的 为

下面叙述本院的调查情况
。

起 的 痴 呆 疾 病

脑病变性疾病

头盖内占据性疾病

外 伤

炎 症

血管障碍

癫 痛

代谢障碍

内分泌障碍

中毒性障碍

缺 氧 症

维生素缺乏症

老年痴呆
、

病
、

病
、

帕金森氏病
、

多发性硬化症

脑肿瘤
,

硬膜
一

下血肿

外伤后痴呆

进行性麻痹
、

慢性脑炎

多发梗塞性痴呆
、

脑动脉硬化症

癫痛性痴呆

尿毒症
、

肝功能障碍

粘液水肿
、

阿狄森氏病

酒精性痴呆
、

药物中毒

恶性贫血
、

淤血性心力衰竭, 一氧化碳中毒

缺乏
、

烟酸
、 、

叶酸缺乏等

二
、

方 法

以弘济院附属医院精神内科门诊患者
、

特别护理养老院住院者 名及附属医院住院

患者 名合计 名为痴呆老人对象
,

调查了

从  年 月起一年内的用药情况并进行了

分析
。

同一药品连继使用时只计初次为一

件
,

中断后再使用时作为新增加的件数
。

同时向开出处方的精神内科医师询问症伏
、



油疗经过等
,

合并作为探讨资料
。

三
、

润查结果与考察

一 老化性痴呆的确定

由医师根据症状及与患者 日常接触的家

属
、

照顾人
、

舍监
、

护士等的观察
、

所见结

果等对其痴呆的有无及程度 轻度
、

中等
、

重度 进行大致分类
,

并同时结合进行长谷

式痴呆试验
,

以得分结果作为参考
。

表

表明痴呆的程度与主要症状
。

长谷川式痴呆

试验如表 所示由 个提问组 成
,

满 分 为

分
。

据长谷川等所得结果
,

老化性痴呆

平均为 分
,

相比之下功能性精 神 疾 患

非痴呆性 组则为 分
,

两者存在显著

差异
。

对老化性痴呆的程度也分别定为轻度

分
、

中等 分
、

重 度 分
,

分 以

下为确实痴呆
,

 分可怀疑为痴呆
。

在弘

济院进行的调查表明
,

人致 分以下为重度

痴呆
、

分以上的 分为轻
、

中等痴

呆
、

 分以上包括痴呆前期阶段在内为

正常者
。

但在高龄者中见有得 分有相当出入

的情况
。

表 痴呆程度与疚状

轻度痴呆
·

可大致进行 日常会话并理解
,

但内容贫

乏或不完整
·

对社会发生的事情等兴趣及关心下降
·

智力衰退到生活需指导和必要的护理

中等程度痴呆
·

勉强可进行简单的日常会话
·

在不习惯的环境中会一时无所适从
·

常需帮助
,

多数需要替其管理金钱
、

管

理服药等

重度痴呆
·

简单的 日常会话发生困难
·

在施设内无所适从
,

刚吃过饭就忘记
·

有必要经常给以护理与帮助

二 老化性痴呆与年龄的关 系

名被调查的痴呆老人 中男性 名
,

女

药学情报通讯

表 长谷川式痴呆测验

序序号号 提 问 内 容容 得 分分

今天是几月几号了 或 星期几
,

这里是什么地方
, 。

你的年龄多大
,

愧愧愧 最近发生的事件中知道些什么 或或
, 。

什么时候发生的
,

你的出生地
, 。

早次世界木战是哪年结束的 或
, 。

关东大地震什么时候发生的是是
,

年有几天 或 小时有几分
, 。

日本的总理大臣是谁
, ,

一 “ 一 , 。 ,,

一 。

数数数字的倒念 一 一
。 , 。

一 一 一 」」」

记记记佳 种物品 牙刷
、

铜币
、

铅笔笔笔
梳梳梳子

、

火柴
‘

一
’ ‘ ’

一 二二二

性 名
,

其年龄构成如表 所示
。

以 一

岁为最多
,

其次为  岁
,

 !∀ 岁的占

总数的
。

男性从 岁前半起增加
,
女性

迟 岁从 岁后半起增加
,

且 岁以上女性

的比例为高
。

这一倾向可考虑是老化性痴呆

要比脑血管性痴呆更多发于高年 岁以上且

以女性居多
,

脑血管性痴呆也是女性居多
。

再者也可考虑女性痴呆时进入  ! 岁虽病

情加重但生命可维持
,

但男性痴呆后超过

岁就很难继续生存下去
。

三 老化性痴呆所伴有的精神症状与

异常举动

老化性痴呆伴随痴呆症状的发展过程会

出现种种的精神症状与异常举动
,

且这些症

状随痴呆的发展而产生如表 所示的变化
。

痴呆初期可见有对进食不感兴趣
、

失眠
、

产

生被害妄想等错觉
。

发展到中等以上时则出

出现缺乏饱腹感
、

失禁
、

昼夜颠倒
、

徘徊等

现象 此时使家属及护理
、

监护人所烦恼的

倒并不是痴呆本身
,

而是伴随痴呆所产生的

此类精神症状及异常举动
。

伴随痴呆出现的

精神症状及异常举动包括过去出现过现在正

在改善的在内共计 件
、

详见表
。

其中以夜

间澹妄
、

徘徊
、

易怒
、

失眠
、

失禁
、

优郁
、
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被害妄想等多见
。

表

一
澳

程

异常举动
、

痴 呆 的 病 程 与 异 常 举 动

度 中 等 程 度 重

进 食
对进食无兴趣 将纸

、

大便
嘴里

面护理

排
经常失禁

食后无饱腹感
、

吃
法异常

失禁次数增加 需尿布
上厕所途中失禁 拿走尿布失禁

睡 眠
诉失眠

、

白天睡觉
夜间溜走

夜间澹妄

多动
,

兴奋

夜

日夜颠倒
夜间将家人唤起 夜间吵闹

间 澹 妄

一
鑫毛膏 一
】小声独语

土
易怒

、

不安定
、

暴力
、

吵闹
、

撕破衣服
、

床单等

徘 徊
不平静 徘 徊
出门后不回家

、

一会出门
,

一会回家
,

来回反复
。

情
情绪易变

,

抑郁
、

不安
、

感 情 失 禁
焦燥

、

欣快感

一
‘

一—一 一
一

一

一
下一

一 一

一
一

一

一 一

异常体验
错觉 被害妄想

、

嫉拓妄想
幻思

、

幻听

语 言 重复讲同一事 自言自语 会 话 困 难

表 老化性痴呆所 见的精神应状与异常举动

几月四 用于老化性痴呆的药品

对用于上述老化性痴呆及伴随的精神症

状及异常举动治疗的 件药品按
“日本 标

准商品分类
”
进行了分类

,

详见表
。

除此之

外
,
尚使用有动脉硬化用药

、

利尿降压剂
、

综合感冒药
、

强心剂
、

抗组胺剂
、

肾上腺皮

质激素剂
、

植物神经药
、

循环激素药
、

尿路

结石治疗药
、

维 生 素
, 、 、 、 、

止



血药
、

消炎酶剂
、

抗生素
、

抗恶性肿瘤药
、

化疗剂等
。

全部药品按药效分类则种类很多
,

但主

要药品是中枢神经系统药物占
、

消化

药学情报则飞
道药物占

、

维生素制剂占
、

循环

器官药物 含脑血管扩张剂 占
、

末梢

神经系统药物占
、

滋补强壮 药 物 主

要为无机品制剂 占
。

表 用于老化 性偏 呆药品 的种类 与比例

药 效 类 别 件数

, 切 , , 目口 , ,

一
,

一一
, , ,

精神神经药 。 安定
、

马来酸甲氧异丁嗓
、

环丙安定
、

舒必利等

健胃消化药 叭 。。 颗粒
、

半乳糖试酶胶囊
,

蕙
、  

等

混合维生素剂

催眠镇静剂

脑循环代谢改善剂
,

脑血管扩张剂

无机质制剂

维生素 制剂

七
、 且 主

比妥
、

氯安定等

粼一 一 

马来酸肉佳呱毗烷
,

盐酸硝毗胺甲醋
,

寺, 呱酚醇酒石酸盐等

恤而匡厅 

制剂
、

造血剂 硫欲铁

泛百交类制齐刁 。

泛酸钙制荆  

、

维生素刀 制剂 亡 丁 夕
、

等

全刚按盐胶盐
、

安坦
、

左旋多巴制剂等

丁…石
月

贾舀…灵

一少中枢神经 系统药物中枢神经药物中有催眠镇静剂
、

精神神

经药
、

脑代谢赋活剂
、

抗癫痛剂
、

解热镇痛

消炎剂
。

其中以精神神经药用的最多
,

占所

用药品总数的执
,

详如农 了所示
。

之

吩噬嗓类的马来酸甲氧异丁傣
、

苯并二

氮杂罩类的安定 使 用 最 多
,

占所用精神神

经药的
。

吩唾嗓类和丁酸苯类药物属强

丁精神安定药
,

具有抑制精神运动
、

安定精

洲
,

抗枯神病作用
。

苯并二氮杂罩炎药物为
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缓和的安定药
,

也即属弱安定药
,

有镇静
、

抗焦虑作用
,

抗精神病作用较弱且有松肌作

用
。

抗忧郁药作为精神兴奋药具有中枢兴奋

作用
,

可改善抗忧郁情绪
。

这些中枢神经系统药物主要用于治疗伴

随痴呆的精神症状及异常举动
。

实际处方时

多数合并给药
,

例如对夜间澹妄
、

徘徊
、

不

安定
、

夜间吵闹
、

兴奋
、

易怒等症状
、

常在

不安定时或晚饭后
、

就寝前以 日 一 次

的量合并使用安定
、

马来酸甲氧异丁嗓及西

番莲浸膏片
。

对脑血管障碍等后遗症而产生

的痉挛发作
,

常使用苯妥英等抗癫痈药分

一 次或一次服药
。

忧郁则使用舒必利
、

盐酸

丙咪嗓
、

盐酸阿米替林等
、

分 次或 次

服药
。

对被害妄想等则将氟呱睫醇与吩噬嗓

类
、

苯并二氧杂罩类等并用
。

用量如表 所示

均较小
,

特别是马来酸甲氧异丁嗓的量用的

很小
,

据信通常对中枢神经系统起抑制作用

的药物对年老者作用较强
,

而相反对中枢神

经系统起兴奋作用的药物则出现作用较弱
。

表 老化性‘呆精神神 经 用药的种类与比例

精神神经
‘

药的 分类

药

一 一
一

州数
{

%

吩噬喋类

药 物

马来酸甲氧异丁吟

呱氰嗓

盐酸甲硫哒嗓

56 ,
3 2

。
0

2 1 1
。
1

{
1 【0

.6

丁酞苯类
药 物

氟呱咙醇 10 1 5 。

7

安定

去氧安定

去甲经安定

氯唆氮罩(C lth ia
z ep am )

环丙安定

乙噬二氮罩 (E tizo lam )

丙咪臻
、

舒必利

舒必利

盐酸氛笨咪唾

本本开一氮氮

杂杂 革 类类

药药
、

物物

抗抗忧郁剂剂 丙咪臻
、

舒必利利 333
二二 、、

舒必利利 1222

~~~.奋奋
盐酸氛笨咪唾唾 444
_____

纂篇默
。
, ’’ 111

1 7 5 }10 0

表 8 老 化 性 疼 呆 精 神 神 经 药 的
’

布 堂

‘
.
月胜
!!

J.....卜卫1,.. .‘吐l‘.. ...Lr.l..., ..[

…
�
…

精神神经药的分类

吩唾嗓类药

_ 药 名
}

‘: 次
一

琴
一

}

‘ 日
一

量

马米酸甲氧异丁嗓

呱氰嗓

盐酸甲硫达嗓

1、 5月5也琴
·

2

。
o
~

5
。

o m g 分2~ 3次

15m g (分 3 次)

10瓜g

(1 / 2~ 1片

了1les...,....reses

l

一

…
�1.1
1‘1......咤
1

1
!

丁酞苯类药 氟派吮醇
0. 了烦口公/ 片 。

.
了物g/ 片
(1~ 2片) 分 2 次

苯并二氮杂罩类药 安 定

去氧安定

去甲经安定

氮唾氮罩

环丙安定

乙唾二氮罩

3~ 6m g (分2~ 3次)

istn g (分 s 次)

7 过g (分3 次)

抗忧郁药 丙 咪 嗓

舒 必 利

盐酸氮苯咪臻

盐酸阿米替林

1。 5
~

6 垃暇

2 位g
占

右tn g

s m g
.
2 皿9

.

o
.s m g

1 0垃g

20 ~ 15 0位g (分2~ 3)

10爪g

1 0m g

2
。

消化器 官药物

消化器官药物有健胃消化剂
、

消化性溃

疡剂
、

整肠剂
、

泻剂
、

消化道功能异常治疗

剂
、

制酸剂等多种
。

对痴呆老人用药来预防

25



姆典璋碍
、 \

保持其消化器官状态良好
,

这是

洽疗及护理不可缺少的
。

用药量多为成人量

的啥~ 告
,

如复合消化 酶 制 剂 (M a d a la se

预较剂) 1 日1
.
0一 1

.59分 2 ~ 3 次
,

水 溶

性丙甲莫磺酸钠 (az u le n e ) 制 剂 (M arz-

u l吧n e s 颗 粒
, n o z u

l
e n e 细 粒) 1 日 3 ~

6 m g。 但整肠剂
、

泻剂的用量则 较 大
,

例

如强力苏尔便 (S ol ven ) 2 片和番泻 浸 膏

片
一

2 片临睡前一次服用的用法较多见
。

3
.

维生素制 剂

使用的维生素制剂以复方维生素制剂
、

泛酸类制剂
、

维生素B
:2、

维生素 C 居 多
,

此外尚使用维生素B
, 、

B

: 、

D

、

E

。

复方维

生素制剂 l 日给药 1
.
0~ 1

.
5 9 ,

目的在于 促

进全身代谢
,

改善状态
。

泛酸类制剂用于促

进肠道运动
、

预防便秘
。

维生素B
::
制剂 对

轴索变性
、

脱髓等神经障碍具有修复作用
,

对多种末梢性神经障碍有效
,

但对痴呆效果

似乎不大
。

多数的用量是泛酸类制 剂 每 日

200~ 400m g (以泛酸计)
、

维生素B
, :

每 日

750 ~ 1500卜g
,

分 2 一 3 次服用
。

4

.

循环 器官盯药

循环器官药物中有强心剂
、

利 尿 降 压

剂
、

血管扩张剂
、

动脉硬化治疗剂
、

脑血管

扩张剂及脑循环代谢改善剂
,

但以脑血管扩

张剂及脑循环代谢改善剂使用最多占60 %
。

对老年性痴呆使用消化器官药物
、

维生素制

剂等
,

目的仅在于改善全身的代谢与状态
,

而脑血管扩张剂及脑循环代谢改善剂与属于

中枢神经系统药物的脑代谢赋活剂均被用作

主药
。

特别是对脑血管性痴呆可望通过脑血

管扩张剂及脑循环代谢改善剂进行药物治疗

而奏效
。

脑代谢赋活剂常与脑血管扩剂及脑

循环代谢改善剂并用
,

泛酸钙制剂对意志低

下
、

自发性低下等精神症状也有效
。

脑血管扩张剂及脑循环代谢改善剂中以

马来酸肉桂呱毗烷 (C inepa zide) 使用 最

多
,

其次为盐酸硝毗胺甲醋(N i
eard ip in e )

制荆
。

前者用量为每日 2 ~ 3 片
,

分 2 ~ 3
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次服用
,

后者用量为 每 日0
.
3一 o

.
6 m g ,

分

2 ~ 3 次服用 , 服用困难时常取细粉或捣碎

药片
。

脑代谢赋活剂绝大多数为泛酸钙
,

用

量为每次0
.
59 ,

每天 1 一 2
.
叱

,

一次或分 2

一 3 次服用
。

从调查结果来看
,

令人意外的

是脑血管扩张剂及脑循环代谢改善剂
,

脑代

谢赋活剂的使用件数并不少
,

不过由于对轻

度或中等的痴呆 使用这些药品会引起激剧的

变化
,

为此对可能加快症状 的恶化及发展
,

有必要针对症状谨慎使用
。

5

.

末梢神经 系统 用药

末梢神经系统用药为抗帕金森剂
。

帕金

森病为老年期出现痴呆的疾病之一
。

此次调

查对象中有 6例为帕金森患者
,

对其使用了

左旋多巴制剂
、

金刚胺盐酸盐
、

安坦
,

但这

些药品此外尚用于随痴呆出现的精神症状中

的意志低下
、

自发性低下
。

左旋多巴制剂的

用量为 1 次服用 100一 Zoo m g
,

或 1 日200 ~

60 0 m g分 2 ~ 3 次服用
。

金刚胺盐酸盐的用

量为 i 日70~ 150m g分 2 ~ 3 次服用
。

安坦

的用量为 1 次服 用 Z m g或 1 日 4 ~ 6 m g分

2 ~ 3 次服用
。

滋养强壮变质剂用钾和铁的

无机制剂
,

特别钾剂为多
。

对老年性痴呆使

用利尿剂和降血压剂造成缺钾的病例较多
,

从而易引起精神不安定
,

故往往需补钾
。

( 五 ) 用于老化性痴 呆主要药品处方量

与年龄的关系

对用于老化性痴呆的药品主要是中枢神

经药物
、

脑血管扩张剂
、

抗帕金森的处方量

与年龄之间关系进行了调查
,

结果如表 9 所

示
。

如前所述
,

总的来看处方量要比成人的

常用量要小
,

特别是精神神经药物的服用量

较小
。

在 与年龄的关系上
,

舒必利对50 岁一

代的使用 50 m g /片为3片
,

但对60 岁以上的则

处方以细粒
,

用量也明显减少
。

安定
、

马来酸

甲氧异丁 嗓的用量则几乎不随年龄变化
,

安

定如2
.
9~ 3

.
3 m g ,

马来酸甲氧异丁嗓为2
.
3

~ 3
.
sm g ,

嘱以晚饭后或临睡前服用
。

一般

老年人的体重不会有急剧的变化
,

但随年龄
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增加而逐步减少
,

故听用药量似应 随 之 减

少
。

但考虑到药物作用的特点
、

症状 及病程

表 9 主要药品的处方量

都会对处方量有影明
,

今后要进
1
步探讨

。

( 平均值) 与年龄的 关 系

一

片吉离

定一浸安
一莲丙一番环一西

药药 效 类 别别

几一
二 一

二 …

飞二几通二二
少少少少少少少少少少少

漪漪漪漪漪漪漪漪
函 、

一一脸脸脸
70~7eee80~8999

精精神神经药药药药药药药药药药药药

222222222 。

111

一

里……2222222222222222222222222。 333

333333333

。

555 2

.

8 一一一

((((((( m g ))))) 0 。

7 555 0

。

5 222 0

。

5 999

((((((( 祖g ))))))))))))))))) 3续续 2 8
。

333111111111 5 000 7 0000000000000000000

5555555555555555555555555555555555555555555 3
。

666环环环环环环环环丙安定定 (边g ))))))) 1 。

11111111111

((((((((((((((((((((( 片))))))))))))))))))) 1。 333

西西番莲浸膏片片片
!

任任
1111111

333333333333333333333333333333333333333333333333333马马来酸肉桂呱毗烷烷烷烷烷 333 2 。

999

1111111111111111111111111111111111111

。
333 0

。
888111

。

333 1

。

555 1 0 888 1 1 222

11111111111111111 0 00000

111 0 000 1 5 0000000

111 2 0000000

…
一

里

卜全兰
…
。

·

5 9

( 六) 治疗后 的情况

老化性痴呆的特征是病理性脑老化所致

的痴呆症状
,

伴随有种种精神症状及异常举

动
。

本次调查的88 例中出现有68 例精神症状

及异常举动 (表 9 )
,

通过治 疗 有32 件 即

47 % 消失
。

消失的异常举动是夜间澹妄
、

兴

奋
、

抑郁
、

失眠
、

幻觉
、

失语
、

被害妄想
,

不卫生行为
,

难以平静
,

服药上瘾等
,

而失

禁
、

徘徊等则似未见有变化
。

据弘济院的调

查
,

症状大大减轻的占全体的49
.
7 %

,

略有

减轻的为38
.
1%

,

治疗而几乎未见有变化的

为12
.
2%

。

同样
,

由于治疗后大多数病例痴呆

为缓缓进展
,

其次有不少病例变化较少
,

过

程稳定
。

两者合计占72
.
1%

。

有12
.
2% 见有

痴呆减轻
。

因此通过充分的护理与治疗
,

精

神症状及异常行为可得到大半改善
,

但痴呆

的过程则维持稳定状态而缓缓有所发展
。

能

减轻的病例则较少
,

仅见 12
·

2
%

三
、

总 给

老化性痴呆是由于病理性脑老化而引起

的精神疾病
, 介出现低能并有种种精神症状与

异常举动安
二

给本人与周围的人带来烦恼
。

因

此今后随着高龄化
,

痴呆老人将日益增多
,

成为监护人很大的负担
。

根据本次调查
,

就

痴呆的进展来说
,

通过充分的护理并加 以治

疗
,

几乎均可维持稳定而略有徐缓进展
,

有

若千例见有痴呆症状减轻
。

一

此外
,

精神症状

与异常举动在加以治疗特别是通过药物治疗

后
,

大部分得到改善或消失
。

象这样一些老化性痴呆
,

其精神症状与

异常举动对监护者来说是很大的负担
,

但在

必要时通过适当的药物治疗与充分的护理大

部分是可能改善的
。

且治疗后能保持病情稳

定
。

但对老化性痴呆本身的治疗方针尚未确

立
,

目前尚难预料
。

但事实上已有若千例症

状减轻
,

因此将来还是有可能被治愈的
。

〔 《医药杂志 》2 2 ( 3 )
,

6 1
~

6 9
,

1 9 8 6 ( 日

文) 〕

王惠康译 张紫洞 校


