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中药治疗与传统认知训练联合虚拟技术对
阿尔兹海默病患者的疗效评价*

杨 伟1 王 红1 陈卓铭1,4 牟志伟1 卢建亮1 徐晓萍1,2 韩 晶1,3

摘要

目的：运用中药辨证治疗与传统认知训练，联合虚拟现实情景互动技术，对轻度阿尔兹海默病患者进行早期认知干

预，观察其疗效。

方法：将符合纳入条件的68例患者，随机分为对照组（n=34例）和治疗组（n=34例），均予每周6天、连续6个月的治

疗，对照组给予中药辨证论治结合传统认知训练，治疗组在对照组的基础上联合虚拟现实情景互动（Anokan-VR）技

术治疗。采用简易智能精神状态检查量表（MMSE），功能独立性评定（FIM）量表、韦氏记忆测验修订版（WMS，

1999）对两组患者治疗前及治疗后的疗效进行评价比较。

结果：治疗前后两组的MMSE评分、FIM评分、WMS评分，均有显著性变化（P＜0.05）；且治疗后治疗组的效果明显

优于对照组（P＜0.05或P＜0.01）。

结论：传统认知训练结合中药辨证论治，可改善轻度阿尔兹海默病患者的认知功能，在此基础上联合虚拟现实情景

互动技术，疗效更佳。
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Abstract
Objective: To observe the effect of Combining traditional Chinese medicine treatment, traditional cognitive train-

ing and virtual technique treatment on the cognitiive function of patients with Alzheimer's disease.

Method: A total of 68 patients were recruited and randomly divided into control group (n=34) and treatment

group (n=34). The treatment group received a combination of traditional Chinese medicine treatment, traditional

cognitive training and virtual technique treatment, while the control group received only a combination of tradi-

tional Chinese medicine treatment and traditional cognitive training. The time of treatment in two groups were

both 6 months (6 days per week). MMSE, FIM, and WMS were used to evaluate the therapeutic effect.

Result: The MMSE score, FIM score and WMS scores were significantly different before and after treatment

for two groups (P＜0.05). The improvement of treatment group was significantly better than the control group

(P＜0.05 or P＜0.01).

Conclusion: Combination of traditional Chinese medicine treatment, traditional cognitive training can significant-

ly improve cognitive function of patients with Alzheimer's disease. Combining Anokan-VR on above treatments

can get much better effect.
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阿尔兹海默病（Alzheimer's disease, AD），是发

生在老年与老年前期，以进行性认知功能障碍和行

为损害为特征的中枢神经系统退行性病变。临床上

表现为记忆力障碍、失语、失用、失认、视觉空间能力

损害、抽象思维、计算能力损害、人格和行为的改变

等。世界卫生组织资料显示，2050年全球痴呆患者

将达到 1.15亿[1]。2013《中国老龄事业发展报告》蓝

皮书信息发布，中国60岁及以上人口已达1.9亿，65

岁以上人口中痴呆的患病率超过 6%[2—3]。Bynum

等[4]进行的一项调查推算出每例痴呆患者医疗费用

是非痴呆患者的3.3倍。AD不仅给患者的身心健康

造成了很大的危害，还给整个社会、家庭带来了巨大

压力。阿尔兹海默病的治疗以中药辨证论治与传统

认知训练方法较成熟，联合虚拟现实情景互动技术目

前国内外研究颇少，作者以三者联合对轻度阿尔兹海

默病进行早期干预，评价其疗效。

1 对象与方法

1.1 试验对象

纳入标准：①美国精神医学会诊断统计手册（di-

agnostic and statistical manual of mental disor-

ders-Ⅳ, DSM-Ⅳ）的阿尔兹海默病诊断标准；②临

床痴呆评定量表（clinical dementia rating, CDR），

CDR≤1.0分为轻度痴呆，患者生命体征平稳，男女

不限，年龄＜78 岁；③简易智力状态检查（mini

mental state examination, MMSE）评分≥21而＜27

分；④功能独立性评定（functional independence

measure, FIM）量表评定评分90—108分；⑤Berg量

表评分21—40分。

排除标准：①患者有视、听觉及肢体运动功能

障碍；②伴有严重的器官功能衰竭及烈性传染病；

③有骨关节不稳及出血倾向；④血管性痴呆或其他

类型痴呆者；⑤假性抑郁性痴呆或重度抑郁，老年

精神病、精神分裂症；⑥癫痫或帕金森病。

选取我院康复科与神经内科及毗邻的暨大、石

牌社区，共计 68例轻度阿尔兹海默病患者，每例患

者均行头颅影像学检查：如 PET、fMRI和CT，随机

分成对照组和治疗组，每组各34例。两组患者治疗

前性别、年龄、病程、受教育年限、FIM评分、MMSE

评分均无显著性差异（P＞0.05），见表1。

表1 两组患者一般资料比较 (x±s)

项目

对照组
治疗组

统计值

例数

34
34

性别
男
13
15

χ2=0.24
P=0.62

女
21
19

年龄(岁)

68.65±6.53
67.71±6.37

t=0.60
P=0.55

病程(月)

20.33±7.01
19.29±5.94

t=0.65
P=0.52

受教育年限(年)

13.03±2.68
13.47±2.44

t=-0.71
P=0.48

MMSE(分)

21.53±3.02
22.18±2.89

t=-0.90
P=0.37

FIM(分)

97.59±4.34
98.35±4.41

t=-0.72
P=0.47

1.2 训练方法

对照组与治疗组都予每周6天、连续6个月的治

疗，对照组给予中药辨证论治结合传统认知训练，治

疗组在对照组的基础上联合虚拟现实情景互动

（Anokan-VR）技术。

1.2.1 传统认知训练：根据患者年龄、文化程度、宗

教信仰、性别、性格与兴趣爱好等挑选环境（安静、喧

闹）；光线（自然光、人造光）；背景音乐（民谣、地方戏

曲），以下项目由中级治疗师选择性指导训练，每天

2次，每次15—20min。

记忆力训练：医务人员向家属索取患者前期的

家庭照片、视频、录像等资料，让患者观看、回顾当前

图片或视频拍摄的时间、地点、人物、事件等。

逻辑推理训练：网上选取患者居住地地图，让患

者辨认其熟悉的建筑物、路标、转角等方位，并设定

两目的地位置，让患者设计行走路线。

计算能力训练：让患者家属提供 100元人民币

的纸币或者硬币，设计日常生活用品买卖，使患者计

算，参照正确率给予相应金钱奖励。

广场舞训练：小团体或个人，提供图文声多媒体

资料，引导患者跟随欢唱与挥舞运动，初期可分节段

式训练。
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1.2.2 中药分型治疗：采用中医辨证标准，参照《老

年呆病的诊断、辨证分型及疗效评定标准》[5]，阿尔

兹海默病分为以下 6类别，由本院中医科主任医师

酌情调整药方及用药剂量，所有药材由广州华侨医

院中药房提供，适情药方每日 1剂，水煎服，分早晚

温服。

髓海不足证：人参15g，熟地15g，当归10g，白术

10g，炙甘草6g，酸枣仁15g，远志10g。

气血亏虚证：党参15g，酸枣仁15g，龙眼肉10g，

木香 10g，黄芪 15g，白术 10g，茯神 15g，炙甘草 6g，

当归10g，远志10g，生姜6g，大枣10g。

痰浊蒙窍证：人参15g，石菖蒲10g，炮附片10g，

茯神 15g，酸枣仁 15g，甘草 6g，法半夏 10g，陈皮

10g，神曲10g。

瘀血内阻证：红花 6g，薤白 10g，赤芍 10g，川芎

15g，桃仁10g，生姜6g，大枣10g，麝香0.1g。

心肝火旺证：黄柏 10g，黄芩 10g，黄连 6g，栀子

10g。

肝肾亏虚证：山楂10g，蜂王浆15g，黄芪20g，淫

羊藿 10g，黄精 10g，枸杞10g，熟地 15g，刺五加 10g，

当归15g，原蚕蛾10g，砂仁10g。

1.2.3 虚 拟 现 实 情 景 互 动 技 术（virtual reality,

VR）：Anokan-VR是由广州市三好计算机公司研发，

江苏常州钱璟公司生产。此系统是由 kinect、液晶

显示器及主机三部分构成。首先调整患者与感应器

的位置，利用手的挥动感应替代鼠标，根据患者实情

选取训练项目，认知训练如南极滑雪、放风筝、摘苹

果、保护小虫、蜗牛过桥、踩地鼠等。进入训练界面

后，嘱患者跟随显示器的动作需求提示，身体动作

前、后、左、右及旋转等，就如放风筝而言，当风筝在

缓缓起升的过程中，界面上从不同角度飞来老鹰、气

球、白云等进行干扰，3D动画配合模拟声，患者需要

瞬时感知、理解、记忆、辨别、行动。系统自动对训练

情况评分，并渐行调整

训练难度，此项目每天2次，每次10—15min，此

项目由中级治疗师进行指导训练。

1.3 评价方法

所有评定工作由中级治疗师，分别在治疗前与

治疗 6个月后的三天内完成。利用MMSE、FIM量

表、韦氏记忆测验修订版（Wechsler memory scale,

WMS，1999）测定记忆水平（memory quotient, MQ）

进行疗效评价。其中 MMSE 包括定向力（满分 10

分，每个问题回答正确给1分）、记忆力（满分3分，每

个问题复述正确给 1 分）、注意力和计算力（满分 5

分，每个问题回答正确给1分）、回忆能力（满分3分，

每个问题回忆正确给1分）和语言能力（满分9分，每

个问题回答正确给 1分）；FIM量表评定：18个因子

相加，每因子7级表示，完全独立7分、有条件的独立

6分、监护或准备 5分、最小量接触性身体的帮助 4

分、中等量帮助 3 分、最大量帮助 2 分、完全依赖 1

分，最高分 126 分，最低分 18 分；WMS 记忆量表包

括：经历、定向、心智、图片、再认、再生、联想、触觉、

理解、背数，其中以图片、联想、理解、背数、心智五项

作为本试验的参考指标。

1.4 统计学分析

所有资料均用 SPSS17.0 统计软件进行处理。

组间比较采用两个独立样本的 t检验，组内治疗前

后比较采用配对资料的 t检验。计数资料进行 χ2检

验，计量资料使用方差分析。

2 结果

治疗前，对照组与治疗组的 MMSE 评分、FIM

评分、WMS评分，均无显著性差异（P＞0.05）；治疗6

个月后，对照组与治疗组的MMSE评分、FIM评分、

WMS评分都有相应提高，有显著性差异（P＜0.05或

P＜0.01），治疗组的改善优于对照组（P＜0.05），尤

其记忆力、回忆力、理解力较对照组明显改善（P＜

0.01），见表2—4。

3 讨论

传统的认知训练方法，其中记忆力、思维能力、

计算能力、文体训练等疗效已得到业界的认可。认

知能力训练在痴呆早期介入涵盖的比重较大，与运

动功能训练处于同等地位，“记忆训练处方”能有效

地延缓干预组老年人记忆障碍的进程，并有不同程

度的提高及功能改善[6]。Sitzer等[7]通过综合分析，

提示认知和记忆训练在延缓AD患者病情方面有促

进和改善作用。Willis SL[8]对认知功能训练有或无

的患者进行了 5年之后对照，结果显示受过认知训

练患者ADL能力明显高于未受训练者，且训练时间
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越长效果越显著。毕研贞等[9]大鼠模型研究提示：

认知训练可促进AD大鼠大脑皮质厚度增加、神经

元的突触数量增多及新生血管形成等。作者针对患

者功能障碍点的不同，而采用不同的训练，如社交能

力差、性格孤僻的患者采用广场舞训练，通过间接性

的互动，增强了人与人之间的交往欲望；对于失算的

患者，采用货币的计算方法，并给予正性的物质奖

励，使患者重新获得自信感和重返社会的信心。经

过 6个月的训练，患者记忆力及生存质量得到了提

高。认知功能训练提高空间学习记忆定位能力，其

分子机制可能与NMDAR1的表达增加有关[10]。

王永炎院士等[11]认为，老年人髓海渐空，脏腑功

能衰减，渗灌气血欠佳而发老年痴呆。现代医学认

为此症常由遗传基因变异、神经递质缺失、慢性病毒

感染、免疫力缺陷、生活习性、营养代谢障碍、外伤等

原因引起。中医学派看待本证还与七情：喜、怒、忧、

思、悲、恐、惊，六淫：风、寒、暑、湿、燥、火有关。杨承

芝等[12]对认知障碍的中医证候进行了初探，以肾虚、

痰浊、血瘀证是痴呆最常见病症，其比率分别为

77.1%、44.3%、45.9%。吕海兵等[13]认为：脑具有“髓

之海”、“灵机记性皆在脑”的生理特征，由于精、气、

血亏虚，脑失所养或诸邪蒙蔽清窍使脑发生病变而

致。祖国医学认为，肾系先天之本、脾系后天之本，

肾藏精，主骨生髓，上通于脑。人的视、听、嗅、感觉

及思维记忆等皆出于脑，脑的这些功能都在脑髓的

充实下才能发挥，而髓海的充实又依赖于肾气的温

煦充养[14]。人参，在古代就认为是“益智”和抗衰老

的药物，现代研究发现其能有效调节中枢神经系统

兴奋和抑制，提高脑乙酰胆碱合成和释放，使得胆碱

能M受体数增加，从而改善学习记忆[15—16]。有试验

表明 [17]，远志也能改善 AD 模型大鼠的学习记忆功

能，其作用机制与降低AchE活性有关。Streit WJ[18]

通过建立小鼠痴呆动物模型进行试验，结果显示枸

杞多糖能促进痴呆小鼠脑中Brdu阳性细胞数，促进

小鼠海马齿状回神经发生，改善痴呆小鼠的学习记

忆能力。在诸多研究基础上，此试验也采用了中医

表2 两组患者治疗前后MMSE评分比较 (x±s,分)

组别/时间

对照组
治疗前
治疗后

治疗组
治疗前
治疗后

与本组治疗前比较：①P＜0.05；②P＜0.01；与对照组治疗后比较：③P＜0.05；④P＜0.01

例数

34
34

34
34

MMSE总分

21.53±3.02
23.09±1.73①

22.18±2.89
24.65±1.45②④

定向力

6.03±1.24
7.41±1.16①

6.05±1.13
7.89±0.81②③

记忆力

1.68±0.59
2.30±0.46①

1.70±0.46
2.65±0.54②④

注意力与计算力

2.09±0.62
3.15±0.50①

2.24±0.56
3.26±0.45②③

回忆力

1.62±0.55
2.27±0.45①

1.71±0.52
2.73±0.44②④

言语能力

7.20±1.18
7.97±0.97①

7.21±1.17
8.12±0.95②③

表3 两组患者治疗前后FIM评分比较 (x±s,分)

组别/时间

对照组
治疗前
治疗后

治疗组
治疗前
治疗后

与本组治疗前比较：①P＜0.05；②P＜0.01；与对照组治疗后比较：③P＜0.05

例数

34
34

34
34

FIM总分

97.59±4.34
103.03±3.93①

98.35±4.41
104.68±4.67②③

自理能力

27.06±2.23
31.94±2.36①

27.35±1.92
33.50±1.89②③

沟通交流

9.62±1.52
11.26±1.36①

9.71±1.43
12.32±0.98②③

社会交往

13.82±1.91
16.36±2.24①

14.03±1.80
18.67±2.03②③

表4 两组患者治疗前后WMS记忆量表评分比较 (x±s,分)

组别/时间

对照组
治疗前
治疗后

治疗组
治疗前
治疗后

与本组治疗前比较：①P＜0.05；②P＜0.01；与对照组治疗后比较：③P＜0.05；④P＜0.01

例数

34
34

34
34

记图

7.42±1.10
9.68±1.65①

7.18±1.09
10.65±2.14②③

联想

7.65±1.30
9.88±1.53①

7.06±1.01
10.44±2.03②③

理解

7.62±1.23
9.71±1.59①

7.59±1.02
10.32±2.08②④

背数

7.77±1.13
9.44±1.24①

8.09±1.53
10.76±2.65②③

累加

7.76±1.23
9.47±1.46①

8.20±1.48
11.15±2.69②③
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的望、闻、问、切等诊疗手段，从消除患者的源头病因

入手，清热凉血、祛风化痰、活血通络、补虚扶正等方

法；从人的整体观出发，调节患者的阴阳平衡，通过

直接消除自由基，抑制氧化反应，调节大脑去甲肾上

腺素、胆碱能受体和脑内 5-羟色胺水平，而延缓衰

老，提高了轻度痴呆患者的记忆功能，中药对痴呆的

早期干预有举足轻重的作用，能因人而异，辨证论

治，调整人体阴阳平衡。

认知障碍是阿尔兹海默病的典型表现，是人对

外界事物的全面感知，包括感觉、知觉、思维、注意、

记忆、智能、判断、推理、学习、想象、概括和语言等心

理过程 [19]。VR 技术，最早于 1960 年 Suther land 提

出交互图形显示、力反馈装置以及声音提示的虚拟

现实系统基本构思 [20]。依据现代动作控制学习理

论，人类所有的动作都具有任务取向的特点，是对环

境或条件变化做出的反应[21]。近年来，虚拟技术进

入医学界的视野，虚拟现实技术又称灵镜技术，包涵

三特征，即沉浸（immersion）、交互（interaction）和想

象（imagination）[22]。

Anokan-VR 是利用计算机和传感技术生成的

具有多种感官刺激的虚拟环境和事件，能对患者进

行选择性的视觉冲击，使患者以自然方式与虚拟环

境中的对象进行交互，产生一种身临其境的感觉，能

在没有任何危险的情况下模拟完成一些认知训练，

使患者从治疗活动向社会活动过度；VR 系统可以

根据患者的实际情况进行治疗过程设计，系统构建

了低、中、高阶的训练难度，计算机通过既定程序说

明或通过虚拟人物演示规范动作，引导高于人体的

精准性、克服了医务人员的个体化差异性，能使老年

痴呆患者反复、精准化训练。Chiaravalloti[23]的重复

效应理论认为随着对所学知识进行数次的重复训练

强化，能使患者记忆力、回忆力逐渐提高；在生物学

模式向生物心理社会学模式转变的今天，患者主观

参与的心理因素与重返社会的欲望尤为重要。Prat-

Sala M等[24—25]研究表明，“兴趣”是人们力求认识某

事物或爱好某活动的心理倾向，与自我效能感呈显

著正相关，是学习的重要精神动因，兴趣程度直接影

响成绩高低两者成正比。目前诸多康复治疗中，患

者处于被动地位，其过程单调、枯燥的训练环境患者

容易产生厌恶情绪，影响了康复疗效与更深入的治

疗。VR 是趣味化训练，采用计算机搭建的虚拟环

境，利用传感器及运动跟踪技术实现患者与虚拟世

界自然交互，设置及各种形式信息反馈，将繁琐无味

的机械性康复训练变得生机盎然，能吸引阿尔兹海

默病患者的注意力，国外相关研究表明，在虚拟训练

时，随AD患者情绪的改善，可相应提高认知功能水

平[26]。虚拟技术确保训练的完整性、重复性，使患者

对此训练产生极度好感，随着兴趣的增加，而激发更

多的多巴胺R释放，Lal S[27]认为多巴胺能系统与觉

醒、信息处理速度、维持注意和警觉以及注意的执行

功能方面密切相关，并可减轻疲劳、提高记忆、纠正

学习动机和改善认知功能。VR 不受时间限制，节

省治疗人员大量人力物力，能个体化设置，训练及评

定标准一致性；还能为接受训练的患者提示每次训

练时的成绩与训练后的结果反馈，系统根据患者状

态选择性给予鼓励、暗示或建议，可以提高患者对结

果的知晓感[28]。

虚拟现实技术在理解力及空间知觉的改善方面

表现出较人工传统认知训练具有更大优势 [29—30]。

Caglio等[31]利用3D虚拟画面行记忆康复的研究，发

现此训练可以激活记忆区域，改善成人患者的内隐、

外显记忆功能，提高思维功能、理解力、注意力。刘

聚卑等[32]的研究提示，VR技术对阿尔兹海默病患者

疗效取决于康复治疗的重复训练、成绩反馈和动机

维持3个关键环节。Rose FD[33]研究结果表明，虚拟

环境与真实世界的高度相似性，能使患者在虚拟环

境中学会运动技能，改善记忆及理解力，并能将习得

的运动技能迁移到现实世界的真实环境中。在本研

究中治疗组的认知功能较对照组改善，而记忆力、回

忆力、理解力较对照组明显改善（P＜0.01），其机制

可能与视觉的反馈、精准的重复、兴趣的激发、主动

的参与相关。
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