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　　本指南在中华中医药学会２０１９年发布的《中医
内科临床诊疗指南　阿尔茨海默病》（标准号：Ｔ／
ＣＡＣＭ１３１５２０１９）基础上，遵守了世界中医药学会联
合会发布的《世界中医药学会联合会国际组织标准

管理办法》和《标准制定和发布工作规范》（ＳＣＭ
０００１２００９），结合近年来的海内外临床研究证据，进
行证据分级和意见推荐，经过专家讨论，形成此国际

中医临床实践指南，版权归世界中医药学会联合会

所有。

本文件旨在对阿尔茨海默病的中医诊断及治疗

做一次梳理，明确阿尔茨海默病的病名诊断、证候诊

断、鉴别诊断及治疗规范，提供中医药的诊断和治疗

建议，为中医临床提供参考。主要目的是推荐有循

证医学证据的阿尔茨海默病中医诊断与治疗，规范

中医临床诊疗过程。

本文件文献评价小组确定筛选证据的标准，并

通过检索国家知识基础设施数据库，筛选出符合纳

入标准的文献２６篇，并进行文献质量评价及证据分
级，根据证据级别达成专家共识，对有一定质量的文

献提出推荐意见。

本文件根据中医对阿尔茨海默病的中医药临床

研究成果并结合专家经验制定。针对以阿尔茨海默

病为主证的患者，提供以中医药为主要内容的诊断、

治疗及调护建议。

１　范围
本文件提出了阿尔茨海默病诊断、辨证、治疗、

预防和调护的建议。

本文件适用于４０岁以上阿尔茨海默病患者的
诊断和防治；适用于老年病科、脑病科、综合医院中

医科等医师临床应用。

２　规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构

成本文件必不可少的条款。凡是注明日期的引用文

件，仅注明日期的版本适用于本规范；不注明日期的

引用文件，其最新版本（包括所有的修改版本）适用

于本文件。

《中国痴呆与认知障碍诊治指南》（２０１５年）
３　术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

阿尔茨海默病是一种病因不明的中枢神经系统

进行性变性疾病。注：１）中医学认为本病属于“痴
呆病”，多为年老心肝脾肾亏虚，运化精微无力，痰浊

瘀血火毒内生，髓减脑消，神明失养，神机失用，而现

痴呆。２）本病起病缓慢隐袭，呈进行性加重，主要表
现为获得性认知功能障碍综合征，智力障碍包括记

忆、语言、视空间功能不同程度受损，人格异常和认

知（概括、计算、判断、综合和解决问题）能力降低，

常伴行为和情感异常，患者日常生活、社交和工作能

力明显减退，又称老年性痴呆［１］。

４　诊断
４１　病名诊断　由髓减脑消、神机失用所导致的一
种神智异常疾病，以呆傻愚笨、智力低下、善忘等为

主要临床表现，属于中医学的“痴呆病”［２］。

４２　临床表现和分期
４２１　早期症状（病期１～３年）
４２１１　记忆障碍　以近事记忆力障碍为主，健忘
出现于本病早期，是家属或同事发现的第一个症状，

出现反复问同样的问题和重复回答，忘记东西放在

哪里，难以学习新事物，即使一时记住的事，日后也

回忆不起来。

４２１２　其他认知功能障碍　随着健忘加重，其他
认知功能障碍也日渐明显。出现时空定向、图形定

向障碍、判断力和解决问题的能力下降；语言出现找

词困难，口语词汇减少，命名困难，不能写文章。
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４２１３　人格改变　情感淡漠，变得被动，对事物
丧失兴趣，闷居家里，有时易激惹，可作为最早出现

的症状；日常生活能够自理，可以处理自己周围的事

情；可有妄想等精神症状。

４２２　中期症状（病期２～１０年）
４２２１　远近记忆严重受损　很容易忘记新事物，
出现远期记忆障碍，如弄错与亲属的关系，以及与其

他人的关系。其他的认知功能障碍逐渐进展：视空

间定向障碍，在熟悉的地方也容易迷路；判断力和解

决问题的能力明显下降；言语嗦，有流畅性失语，

抽象词汇概念模糊；计算能力下降或不能计算；理解

能力和阅读能力下降。

４２２２　人格明显改变　给别人添麻烦的行为明
显，不稳重和易激惹，昼夜颠倒和睡眠障碍，有攻击

性言语或行为，疑心重。生活自理困难：若无人帮

助，洗碗和穿衣等简单活动也变得困难。精神状态：

烦躁不安，某些患者有妄想等精神症状。

４２３　晚期症状（病期８～１２年）
４２３１　记忆力严重衰退　只残留片断记忆，连亲
近的家属也不认识。

４２３２　其他认知功能障碍　模仿及重复语言，只
能反复重复简短的话和词语，仅能理解极其简单的

口语，视觉、定向及运动功能障碍。可有失语、失认、

失用，肢体强直，瘫痪或癫痫样发作，易跌倒。对外

界刺激无反应，大小便失禁，基本的生活均依赖护理

人员。

５　辨证
５１　髓海不足证　老年渐呆，智力减退，或仅有遇
事多忘，近记忆力减退，头晕耳鸣，齿枯发焦，腰酸腿

软，懈惰思卧，步行艰难，舌瘦色淡，苔白，脉沉细弱。

５２　脾肾阳虚证　记忆力减退，失认失算，表情呆
滞，沉默寡言，口齿含糊，腰膝酸软，倦怠流涎，四肢

欠温，纳呆乏力，腹胀便溏，舌淡体胖，苔白或白滑，

脉沉细弱。

５３　肝肾阴虚证　记忆力，理解力和计算力减退，
神情呆滞，反应迟钝，沉默寡言，举动不灵，头晕目眩

或耳鸣，或肢麻，腰膝酸软，舌质暗红，或舌体瘦小，

苔薄白或少苔，脉沉细弱或沉细弦。

５４　阴虚火旺证　健忘，失认失算，心烦心悸，失眠
多梦，潮热盗汗，五心烦热，口渴，颧红，或梦遗，腰

痛，耳鸣，尿黄，舌红，少津，脉细数［３４］。

６　治疗
６１　治疗原则　总治疗原则：早期以中药、针药结
合；中、晚期中西医并重；晚期需加强护理［５］。

６２　方药治疗
６２１　髓海不足证　病机：肾精亏虚，脑失所养。
治法：补肾养神，益精填髓。推荐方药：补肾益髓汤

（Ⅱ级证据，Ｃ级推荐）。药物组成：熟地黄、山萸肉、
紫河车、龟甲胶、续断、骨碎补、补骨脂、远志、石菖

蒲［６］。推荐中成药：１）复方苁蓉益智胶囊（Ⅱ级证
据，Ｃ级推荐），口服，４粒／次，３次／ｄ［７］；２）肉苁蓉总
苷胶囊（Ⅱ级证据，Ｃ级推荐），２粒／次，３次／ｄ口
服［８］。

６２２　脾肾阳虚证　病机：脾肾俱虚，气血衰少。
治法：温补脾肾，生精益智。推荐方药：补脾益肾汤

《古今名方》（Ⅲ级证据，Ｃ级推荐），药物组成：熟地
黄、山茱萸、何首乌、枸杞子、菟丝子、淫羊藿、人参、

白术、茯苓、石菖蒲、川芎、当归［９］。

６２３　肝肾阴虚证　病机：肝肾阴虚，神明失养。
治法：补益肝肾，滋阴潜阳。推荐方药：左归饮《景岳

全书》（Ⅲ级证据，Ｄ级推荐），药物组成：熟地黄、枸
杞子、山茱萸、山药、牛膝、天麻、钩藤（后下）、赤芍、

白芍、郁金［１０］。

６２４　阴虚火旺证　病机：心阴亏虚，心神被扰。
治法：滋阴养血，清肝泻火。推荐方药：黄连解毒汤

《外台秘要》联合天王补心丹《校注妇人良方》。（Ⅱ
级证据，Ｃ级推荐），药物组成：酸枣仁、生地黄、人
参、丹参、玄参、白茯苓、远志、桔梗、五味子、当归、天

冬、麦冬、柏子仁、黄芩、黄柏、黄连、栀子［１１］。

７　对症治疗
７１　年高智减痴呆者　年高智减痴呆，加海龙、海
马、阿胶（烊化）、鹿角胶（烊化）；痰热便干，加黄芩、

瓜蒌、胆南星、大黄（后下）等（Ⅲ级证据，Ｄ级推
荐）［５，１２］。

７２　瘀血较重者　瘀血重者加姜黄、丹参、红花、桃
仁、水蛭、郁金、石菖蒲、远志（Ⅲ级证据，Ｄ级推
荐）［５，１２］，亦可用血府逐瘀汤加减（Ⅲ级证据，Ｄ级推
荐）［１３］。推荐中成药：银杏叶片服用方法：２片／次，３
次／ｄ（Ⅰ级证据，Ｂ级推荐）［１４］。
７３　伴有精神症状　１）心气亏虚，心神失养者，治
以益气温阳，化痰安神为法；推荐中成药：参枝苓口

服液（Ⅰ级证据，Ｂ级推荐）［１５］；药物组成：党参、桂
枝、白芍、甘草（炙）、茯苓、干姜、远志（制）、石菖蒲、

龙骨、牡蛎；服用方法：３次／ｄ，１支／次（１０ｍＬ／支）。
２）心肝火旺，扰乱心神者，治以清肝泻火，安神定志
为法；推荐方药：黄连解毒汤（证据等级：Ⅰ级，Ｂ级
推荐）；药物组成：黄连、黄芩、黄柏、栀子［１６１７］。３）
痰浊闭阻，夹有浊毒，脑窍失灵，治以开通玄府，利水

·２８１１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｐｒｉｌ．２０２１，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．８



泄浊解毒为法；推荐方药：醒脑散（Ⅱ级证据，Ｃ级推
荐）；药物组成：附子、川芎、泽泻、栀子、白花蛇舌草、

蔓荆子、夏枯草、决明子、石菖蒲、远志［１８］。

８　针刺治疗
８１　针刺处方（Ⅲ级证据，Ｄ级推荐）　常规针刺方
法：主穴：百会、四神聪、风池、内关、人中、太溪、大

钟、悬钟、足三里。肝肾阴虚者，加肝俞、三阴交；痰

浊阻窍者，加丰隆、中脘；瘀血阻络者，加膈腧、血海、

委中［１］。实证针用泻法或平补平泻法，虚证针用

补法。

８２　项七针（Ⅲ级证据，Ｄ级推荐）　取穴：风府及
双侧风池、天柱、完骨、百会、四神聪、内关、血海、足

三里、太溪。功效：疏通经络，调整气血，清脑益髓。

操作:所有穴位均局部常规消毒后,取 Φ０３０mm×４０
ｍｍ（１５寸）华佗牌针灸针。百会，针尖向后斜刺０５
～１０寸（１５～２５ｍｍ），施平补平泻手法，使患者头皮
有紧涩感或重胀感为度；四神聪，针尖向后斜刺０５
～０８寸（１５～２０ｍｍ），施平补平泻手法，使患者头皮
有紧涩感或重胀感为度；风府，向下颌方向刺入０５
～１０寸（１５～２５ｍｍ）；风池，向鼻尖方向斜刺０８
～１２寸（２０～３０ｍｍ）；天柱，直刺０５～０８寸
（１５～２０ｍｍ）；完骨，直刺 ０５～０８寸（１５～
２０ｍｍ）；内关，直刺０５～１０寸（１５～２５ｍｍ）；血
海，直刺 １０～１５寸（２５～４０ｍｍ）；足三里，直刺
０５～１５寸（１５～４０ｍｍ）；太溪，直刺０５～１０寸
（１５～２５ｍｍ）。以上穴位均在得气基础上行平补平
泻，留针３０ｍｉｎ。疗程：隔日１次，共计１２周［１９］。

８３　三焦针法（Ⅱ级证据，Ｃ级推荐）　取穴：膻中、
中脘、气海、血海（双）、足三里（双）、外关（双）。功

效：益气调血，扶正培元。操作：选用华佗牌１５寸
针灸针。膻中，针尖向上斜刺０２～０５寸，施小幅
度高频率捻转补法３０ｓ；中脘，直刺１５寸，施小幅
度高频率捻转补法３０ｓ：气海，直刺０８～１０寸，施
小幅度高频率捻转补法３０ｓ：血海，直刺１０～１５
寸，施大幅度低频率捻转泻法 ３０ｓ；足三里，直刺
０５～１０寸，施小幅度高频率捻转补法３０ｓ；外关，
直刺０５～１寸，施平补平泻捻转手法３０ｓ。治疗共
计２４周［２０］。

８４　穴位埋线（Ⅱ级证据，Ｃ级推荐）　取穴：神门、
丰隆、太溪、足三里。功效：益肾健脾，化痰降浊，开

窍醒神，标本兼治之功。操作：常规消毒，１％利多卡
因在穴位处分别做局部麻醉，每穴约注射０３ｍＬ，
将适宜的穴位埋线穿入腰穿针，用一手拇指和示指

固定拟进针穴位，另一手持针刺入穴位，达到所需深

度（太溪直埋１５ｃｍ，丰隆、足三里直埋３ｃｍ，神门
向上斜埋１ｃｍ），各穴均行提插得气后，边推针芯边退
针管，使羊肠线埋入穴位皮下，出针后用无菌干棉球

（签）按压针孔止血。创可贴贴 ２４ｈ，每月治疗 １
次［２１］。

９　其他
９１　预防（Ｄ级推荐）未病先防需注意：预防外伤、
中毒等，积极治疗各种慢性病；避免不合理使用镇静

安眠药、麻醉制剂。为预防机体过早衰老，适当参加

劳动，锻炼身体，生活有规律，合理膳食，保持心情舒

畅，多参加社会活动，加强心理卫生教育。对于有家

族病史者应及早排查基因学检测，早发现、早防治，

对于６５岁以上人群应定期筛查［５］。

９２　调护（Ｄ级推荐）既病防变，病后防复的调
护［２２２６］。

９２１　心理疗法　加强心理卫生教育，是对药物治
疗的补充。同时，还应当与其家属充分交流，争取家

属给予患者更多谅解、安慰；早期 ＡＤ患者自知力存
在时，注意情志调节，保持心情舒畅，避免情志内伤，

应鼓励其参加各种社会活动和日常活动，鼓励患者

间相互交流，提高其沟通、社交及语言表达能力，以

延缓衰退速度；有条件者与家人、亲属在一起生活，

患者有安全感，缓解其孤独、恐惧感，能延缓病情

进展。

９２２　行为疗法　适当参加活动锻炼，如走步、太
极拳、手指操、舌头操、头部按摩等，力求延缓痴呆进

程。若患者有视空间功能障碍、行动困难者，需提供

必要照顾，以防意外发生。

９２３　认知训练　对认知功能有障碍者，尤其在中
晚期，在专业康复人员指导下进行认知功能训练，可

学习一些新的知识和技能，锻炼一些手工活动能力，

时常阅读报纸和期刊，坚持学习和坚持用脑、培养兴

趣爱好。

９２４　生活指导　耐心训练患者的生活能力，给予
充分的照顾，但不要全部代替患者，且要防止其自

伤、伤人、毁物等意外事故；对于患者外出活动时，应

佩戴定位手表或黄袖带，以防走失，保障患者活动安

全；对于全部丧失生活能力的患者，要预防躯体疾病

的发生；卧床的痴呆患者，注意大小便保持通畅，防

止大小便失禁，定时变换体位，翻身拍背，防止各种

并发症的发生，如褥疮、呼吸系统感染、泌尿系感染

等，卧床久的患者应每天更换床单被褥。

应当保持病室整洁、舒适，定时通风，室内阳光

应充足，同时注意病室安静，以确保患者有足够睡眠
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时间；条件允许的应安置座便器、防滑地板，外出专

人陪护，患者如外出活动无人陪同时需随身携带身

份证或联系方式，做到防跌倒、防走失、防独居。

９２５　睡眠障碍护理　因定向力损害，患者常混淆
白天、夜晚，出现睡眠障碍，导致白天安静嗜睡，晚间

躁动。对此，应保证病室安静，避免各种刺激因素；

睡前尽量不观看刺激性节目，不饮用提神饮品，必要

时可使用药物帮助睡眠。

９２６　药物服用护理　应当注意患者服药情况，尽
量做到口服药亲手送服。精神症状严重的患者，服

药后应检查其口腔，确保药物已经吞下。对患者医

护人员应定期评估、随访、调整治疗方案，延缓疾病

发生，提高生命质量。

９３　食疗（Ⅲ级证据，Ｄ级推荐）合理安排其饮食起
居，应加强营养，以蛋白丰富，低盐、低脂、多纤维素

及易消化食物为主。对于吞咽困难或活动不便患

者，应减少进食速度，延长进食时间，避免噎呛。严

格定时定量饮食，注意饮食卫生［２７］。

本类患者虽以肾虚为本，但应注意不可盲目进

补，饮食以清淡为宜，主张八分饱，防止过于油腻，影

响脾胃功能。选用补品时不可过于温燥，以防伤阴

助热，加重病情。中医药膳食疗方法十分丰富，应注

意辨证选择应用，如：肾虚血瘀者，可选用山楂枸杞

饮泡水代茶，经常饮服；肝肾亏虚者，可选用桂圆枸

杞桑椹汤，或山萸肉粥；阴虚津亏者，可选用黄精粥

或玉竹粥等养阴生津之品；血虚者，可选用龙眼肉

粥；气虚者，可选用人参粥、黄芪粥；脾虚明显者，选

用长寿粉（芡实、苡仁、山药、粳米、人参、茯苓、莲子、

核桃、白糖适量）。
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附录Ａ
（资料性附录）

指南质量方法学策略

Ａ１　临床症状检索策略
以篇名为“阿尔茨海默病”“老年痴呆症”“老年

呆证”为检索词，检索 ＭＥＤＬＩＮＥ、ＣＯＣＨＲＡＮＥ图书
馆、ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌ、美国国立指挥库（ＴｈｅＮａｔｉｏｎａｌ
ＧｕｉｄｅｌｉｎｅＣｌｅａｒｉｎｇｈｏｕｓｅ，ＮＧＣ）、国家知识基础设施数
据 库 （Ｃｈｉｎａ ＮａｔｉｏｎａｌＫｎｏｗｌｅｄｇｅ Ｉｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，
ＣＮＫＩ）、中文科技期刊数据库（ＣｈｉｎｅｓｅＣｉｔａｔｉｏｎＤａｔａ
ｂａｓｅ，ＣＣＤ）、中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）、中国
中医药文献数据库、万方全文数据库、中国优秀博硕

士学位论文全文数据库等。手工检索时，主要检索

教科书、重要的过期期刊、中药的学术会议论文集以

及发布的标准化文件和出版的相关专著等，及现代

文献与指南相关的临床研究成果，重点学科建设成

果制定的实施方案。

检索期限从２００７年１月１日到２０１６年１２月
３１日。

检索近十年内，选择中医及中西医结合治疗性

文献为评价对象，同时选择检索中医病名以“痴呆、

呆症、健忘、善忘”等为检索词的古代经典医籍及本

领域或本行业造诣深厚的知名专家如王永炎、颜德

馨、朱良春、沈宝藩等中医专家的经验集、医案医话

等文献检索。

对来自同一单位，同一时间段的研究和报道以

及署名为同一作者的实质内容重复的研究和报道，

则选择其中一篇作为目标文章。

根据以上检索策略，项目工作组在文献检索阶

段共检索出３２４篇现代文献，查阅７００部古代文献，
共检索出５０部书籍。
Ａ２　质量评价和证据强度
Ａ２１　文献质量评价　对于检索到的每篇临床文献
均按以下方法分别作出文献评价：１）随机临床试验
的评价结合Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚风险评价工具评价，选出

采用改良Ｊａｄｅｄ量表评分大于等于１～３分的文献作
为指南证据（Ｊａｄｅｄ量表参见附件 Ｂ）。文献总体质
量较差，Ｊａｄｅｄ评分大于３分的有２篇。２）非随机临
床试验的评价采用ＭＩＮＯＲＳ条目评分。评分指标共
１２条，每条分为０～２分，前８条针对无对照组的研
究，最高分为１６分；后４条针对有对照组的研究，最
高分共２４分。０分表示未报道；１分表示报道了但
信息不充分；２分表示报道且提供了充分的信息。选
择总分大于等于１３分的文献作为治疗性建议证据
（ＭＩＮＯＲＳ条目见附件 Ｃ）。文献总体质量较差，ＭＩ
ＮＯＲＳ评分大于１３分的有０篇。非随机临床试验的
判定标准：指受试对象以非随机的方式进行了分组

或者施以某种干预过程。对于分组方式为交替分

组，即以生日、住院日、住院号等的末尾数字为奇数

或偶数等情况进行分组的情况，定义为半随机。３）
未检索出队列研究、Ｍｅｔａ分析及病例系列的评价。
Ａ２２　证据评价分级　符合前述质量要求的临床研
究，可成为指南证据：大样本的随机对照试验成果成

为高等级推荐的证据，小样本的随机对照试验以及

非随机对照试验的成果成为次级或低强度推荐的证

据。见表Ａ１。
Ａ２３　文献依据分级标准
Ａ２３１　中医临床诊疗指南修订的文献分级方法按
ＺＹＹＸＨ／Ｔ《中医临床诊疗指南编制通则》“证据分级
及推荐强度参考依据”提出的“中医文献依据分级标

准”实施。

Ａ２３２　推荐级别（或推荐强度）分为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ
五级。强度以Ａ级为最高，依次递减。
Ａ２３３　该标准“研究课题分级”，大样本：≥１００例
的高质量的单篇随机对照试验报道或系统综述报

告。小样本：＜１００例的高质量的单篇。
Ａ２３４　Ⅲ级中“基于古代文献的专家共识”是指
古代医籍记载、历代沿用至今、当代专家意见达成共

识者；Ⅳ级中当代专家调查意见达成共识者；Ⅴ级中
的“专家意见”仅指个别专家意见。根据以上总结出

各级别文献数量。见表Ａ２、表Ａ３。

表Ａ１　文献依据分级与推荐级别

中医文献依据分级 推荐级别

Ⅰ 大样本，随机研究，结果清晰，假阳性或假阴性的错误很低 Ａ 至少有２项Ⅰ级研究结果支持
Ⅱ 小样本，随机研究，结果不确定，假阳性和（或）假阴性的错误较高 Ｂ 仅有１项Ⅰ级研究结果支持
Ⅲ 非随机，同期对照研究和基于古代文献的专家共识 Ｃ 仅有Ⅱ级研究结果支持
Ⅳ 非随机，当代专家调查意见达成共识 Ｄ 至少有１项Ⅲ级研究结果支持
Ⅴ 病例报道，非对照研究和专家意见 Ｅ 仅有Ⅳ级或Ⅴ级研究结果支持
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表Ａ２　Ｊａｄｅｄ评分文献数量

Ｊａｄｅｄ评分（分） 文献数量（篇）

１ ６
２ ４
３ １
４ １

表Ａ３　中医文献依据分级文献数量

中医文献依据分级 文献数量（篇）

Ⅰ ４
Ⅱ ９
Ⅲ ２
Ⅳ ０
Ⅴ ０

Ａ３　推荐等级
参照证据分级工作组提出的推荐分级：１）推荐

使用：有充分的证据支持其治疗，应当使用（基于Ⅰ
级证据），有以下４条：ａ．参枝苓口服液，出自：李毛，
王恒，宋玉，徐萌．参枝苓口服液对阿尔茨海默病患
者精神行为症状的影响［Ｊ］．上海中医药大学学报，
２０１４，２８（６）：２０２５．（证据等级：Ⅰ级，Ｂ级推荐）；ｂ．
黄连解毒汤，出自：陈国华，单萍，邱昕．黄连解毒汤
治疗老年性痴呆（心肝火旺型）临床研究［Ｊ］．中国
中医急症，２００７，１６（４）：３８６３８７，３４３．（证据等级：Ⅰ
级，Ｂ级推荐）；ｃ．伴有瘀血阻滞者，推荐中成药：银
杏叶片，出自赵明星，董振华，余忠海，等．银杏叶片
Ｇ改善轻度认知障碍患者情节记忆功能的随机对照
研究明［Ｊ］．中西医结合学报，２０１２，１０（６）：６３０６３４．
（证据等级：Ⅰ级 Ｂ级推荐）；ｄ．调护，出自：崔进巧．
老年痴呆症１２６例患者的临床护理分析［Ｊ］．中外医
学研究，２０１２，１０（９）：８８８９；陈川．守护大脑，远离老
年痴呆［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，２０１６．（证
据等级：Ⅰ级，Ｂ级推荐）；２）有选择性的推荐：有一
定的证据支持，但不够充分，在一定条件下可以使用

（基于Ⅱ、Ⅲ级证据），有以下１１条：ａ．补肾益髓汤，
出自：韩素静，顾耘，黄凯，等．补肾益髓法治疗肾虚
髓亏型老年性痴呆的临床研究［Ｊ］．中西医结合心
脑血管病杂志，２０１６，１４（５）：５４７５４８．（证据等级：Ⅱ
级 Ｃ级推荐）；ｂ．复方苁蓉益智胶囊，出自：王水洪．
复方苁蓉益智胶囊治疗阿尔茨海默病３４例临床观
察［Ｊ］。浙江中医杂志，２０１５，５０（５）：３８６３８７．（证
据等级：Ⅱ级，Ｃ级推荐）；ｃ．肉苁蓉总苷胶囊，出自：
王恩，黄勤，黄米武，等．肉苁蓉总苷对阿尔茨海默病
疗效观察［Ｊ］浙江中西医结合杂志，２０１１，２１（１０）：
６９９７０１．（证据等级：Ⅱ级，Ｃ级推荐）；ｄ．补脾益肾

汤，出自：李虹．补脾益肾汤治疗阿尔茨海默病３５例
［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１５，２１（５）：１９３１９６．
（证据等级：Ⅱ级，Ｃ级推荐）；ｅ．黄连解毒汤联合天
王补心丹，出自：刘娜．黄连解毒汤联合天王补心丹
治疗心肝阴虚型老年性痴呆疗效观察［Ｊ］．现代中
西医结合杂志２０１６，２５（３）：１２７１１２７３．（证据等级：
Ⅱ级 Ｃ级推荐）；ｆ．黄连解毒汤，出自：陈亚丽．黄连
解毒汤治疗老年性痴呆的临床疗效分析［Ｊ］．临床
研究，２０１７，２５（３）：２７２８．（证据等级：Ⅱ级 Ｃ级推
荐）；ｇ．醒脑散，出自：常富业，张允岭．中医药醒脑
散治疗老年性痴呆的临床研究［Ｊ］．天津中医药，
２００８，２５（２）：３６８３６９．（证据等级：Ⅱ级，Ｃ级推荐）；
ｈ．项七针，出自：韩乐鹏，杨佃会．项七针为主治疗阿
尔茨海默病２０例临床观察［Ｄ］．山东中医药大学硕
士学位论文，２０１１年．（证据等级：Ⅲ级，Ｄ级推荐）；
ｉ．三焦针法，出自：胡起超，孙兆元．益气调血、扶本
培元针法治疗老年性痴呆 ４０例［Ｊ］．陕西中医，
２０１０，３１（３）：３４３３４４）．（证据等级：Ⅲ级，Ｃ级推
荐）；ｊ．穴位埋线，出自：周友龙，贾建平．穴位埋线治
疗阿尔茨海默病临床观察［Ｊ］．中国针灸，２００８，２８
（１）：３７４０． （证据等级：Ⅱ级，Ｃ级推荐）；ｋ．
调护，出自：邹家莉，徐欢．中医康复护理对老年
痴呆患者生活自理能力和精神状况影响的临床观察

［Ｊ］．贵阳中医学院学报，２０１５，３７（５）：７０７１．
（证据等级：Ⅱ级 Ｃ级推荐）；３）建议不要使用：
大多数证据表明效果不良或弊大于利 （基于Ⅱ、
Ⅲ级证据），无此类文献数据；４）禁止使用：有
充分的证据表明无效或明显地弊大于利 （基于Ⅰ
级证据），无此类文献数据。

Ａ４　指南工具的评价
包括临床领域和方法学方面的专家共计４位评

估员，运用ＡＧＲＥＥ对本指南进行评价。４位专家对
指南总体评价平均分为５５分，并愿意推荐使用该
指南。

附录Ｂ
（资料性附录）

改良的Ｊａｄａｄ量表

Ｂ１　随机分组序列的产生方法
Ｂ１１　通过计算机产生的随机序列或随机数字表
产生的序列（２分）。
Ｂ１２　试验提到随机分配，但产生随机序列的方
法未予交待（１分）。
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Ｂ１３　半随机或准随机试验，指采用交替分配病
例的方法，如入院顺序，出生日期单双数等（０分）。
Ｂ２　双盲法
Ｂ２１　描述了实施双盲的具体方法并且被认为是
恰当的，如采用完全一致的安慰剂等（２分）。
Ｂ２２　试验仅提及采用双盲法（１分）。
Ｂ２３　试验提及采用双盲法，但方法不恰当，如比
较片剂与注射剂而未提及使用双伪法（０分）。

Ｂ３　退出与失访
Ｂ３１　对退出与失访的病例数和退出理由进行了
详细的描述（１分）。
Ｂ３２　没有提到退出与失访（０分）。

附录Ｃ
（资料性附录）

ＭＩＮＯＲＳ条目

表Ｃ１　ＭＩＮＯＲＳ条目

序号 条目 提示

１ 明确的给出研究目的 所定义的问题应该精确且与可获得文献有关

２ 纳入患者的连贯性 所有具有潜在可能性的患者（满足纳入标准）都在研究期间被纳入（无排除或给出了排除的理由）

３ 预期数据的收集 收集了根据研究开始前制定的研究方案中设定的数据

４ 终点指标能恰当反映研究目的 明确解释用来评价与所定义的问题一致的结局指标的标准，同时应在意向性治疗分析的基础上对

终点指标进行评估

５ 终点指标评价的客观性 对客观终点指标的评价采用评价者单盲法，对主观终点指标的评价采用评价者双盲法，否则，应给

出未行盲法评价的理由

６ 随访时间是否充足 随访时间足够长，使能对终点指标及可能的不良事件进行评估

７ 失访率低于５％ 应对所有患者进行随访，否则，失访的比例不能超过反映主要终点指标的患者比例

８ 是否估算了样本量 根据预测结局事件的发生率，计算了可检测出不同研究结局的样本量及其９５％置信区间，且提供的
信息能够从差异有统计学意义及估算把握度水平对预期结果与实际结果进行比较

９～１２条适用于评价有对照组研究的附加标准
９ 对照组的选择是否恰当 对于诊断性试验，应为诊断的“金标准”：对于治疗干预性试验，应能从已发表研究中获取最佳干预

措施

１０ 对照组是否同步 对照组与观察组应是同期进行的（非历史对照）

１１ 组间基线是否可比 不同于研究终点，对照组与观察组起点的基线标准应该具有相似性；没有可能导致使结果解释产生

偏倚的混杂因素

１２ 统计分析是否恰当 用于计算置信区间或相对危险度（ＲＲ）的统计资料是否与研究类型相匹配
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国图联合多家图书馆发布古籍数字资源，新增一批中医药古籍

　　自“典籍里的中国”节目热播以来，古籍成了大众关注的热点。我国有多少古籍？这些古籍都包含哪些内容？在
第２６个“世界读书日”到来之际，国家图书馆（国家古籍保护中心）联合天津图书馆、南京图书馆、安徽省图书馆、湖北
省图书馆、四川省图书馆、云南省图书馆、西藏自治区图书馆、杭州图书馆、河南省唐河县图书馆等９家单位在京发布第
五次古籍数字资源。本次联合发布新增古籍资源１，７００余部（件），至此，全国累计发布古籍资源达７．４万部（件）。

本次发布的古籍不仅有宋元善本、明清古籍，还有贴近地方社会文化生活的方志、家谱等特色资源。特别是本次新

增发布一批藏文和中医药古籍善本资源，古籍文种和资源类型都进一步增加。

２０１９年出台的《中共中央国务院关于促进中医药传承创新发展的意见》中提出“加强典籍研究利用，编撰中华医
藏。”在此次的发布中，四川省图书馆首次在科技平台新增发布中医古籍７２种２１８册，涉及到黄帝内经、伤寒、温病、诊
法、本草等各个方面，版本涉及刻本、铅印本、石印本，时间跨度从清道光年间到民国年间，既有丛书，也有单行本，特别

是本地名医唐宗海的著作，也在本次发布之列。为了适应当前防疫需要，其中温热学、温病浅说、温热便读、温病要旨、

温热经纬等温病类医籍也在发布之列，以满足广大医务工作者和读者需要。

据悉，国家古籍保护中心在组织开展古籍数字资源发布的同时，全国古籍“摸家底”工作也取得重要进展。截至目前，

全国已完成汉文古籍普查２７０万余部，“全国古籍普查登记基本数据库”累计发布２６４家单位古籍普查数据８２５３６２条
７９７３０５０册。同时，“国家珍贵古籍名录数据库”更新发布了第六批《国家珍贵古籍名录》收录的７５２部古籍信息。

国家图书馆馆长、国家古籍保护中心主任饶权表示，下一步将积极探索共建共享途径，进一步加大古籍数字资源建

设发布和揭示力度，通过建设全国智慧图书馆体系，不断改进服务质量，提升服务水平，继续深入挖掘古籍的深厚内涵

和时代价值，提高优秀传统文化资源的传播能力，真正“让书写在古籍里的文字活起来”。

（信息来源：经济日报）
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