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摘 要 
 

「失智症」包括「阿茲海默氏病」(Alzheimer's Disease; AD)和「血管性 

癡呆」。下一個世紀「失智症」發病率將僅次於癌症之重大疾病。估計目前 

台灣痴呆人口約有十五萬人(1)。阿茲海默氏症給家人帶來沈重的精神和經濟 

負擔，已成為一個社會健康的問題。 

本研究以中台灣地區醫院，經診斷為輕、中度阿茲海默氏症患者，符合 

DSM IV 阿茲海默失智診斷且MMSE10~24分。將病人依其意願取實驗組I（只 

用針刺及西藥Aricept）、實驗組II（針刺加中藥及西藥Aricept）、對照組（只 

用西藥Aricept）三組之男性或女性病人共90名，女性病人需排除懷孕及預備 

懷孕之可能性，年齡至少50歲，排除嚴重或其他可能影響研究身體疾病。研 

究期間施治前後並採用簡易智能量表MMSE、知能篩檢測驗CASI C-20阿茲海 

默氏症評估量表ADAS、阿茲海默氏症非認知部分評估量表ADAS-NON等方 

法來評估病情改善程度。評估時間分別為治療12週後及治療26週後，探討以 

針刺及自擬補腎益氣活血中藥PSUNHT1（六味地黃丸10g；補陽還五湯6g； 

合方）對阿茲海默氏症之療效。 

結果以二項式檢定驗證，實驗組在經過中醫治療後，CASI及ADASN的 

評估分數有進步，支持，以針刺及補腎益氣活血中藥PSUNHT1的中醫藥治療 

後，會改善阿茲海默氏症症狀及進步的說法。 

另外統計結果發現實驗組在治療前ADAS1與治療中ADAS2的平均分 

數，由25.42進步為22.9分，在治療後ADAS3的平均分數更進步到15.00分，相 

較於對照組在ADAS1與ADAS2的平均分數，由27.11進步為26.03分，實驗組 

的進步幅度是優於對照組。而在ADASN中的平均分數，也是由治療前的5.46 
分進步為治療後的3.00分，進步幅度可以說是勝於對照組。 

本研究透過統計方法分析後顯示，阿茲海默氏症患者經過針刺及中藥治 
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療後，得到其評估分數為進步，且實驗組的評估分數，進步幅度是優於對照 

組的平均分數，所以研究結果是支持我們的論點：以針灸及中藥的治療方法 

來改善阿茲海默患者病症的說法。經以上的研究及發現，可以初步歸納出， 

以針刺及補腎益氣活血中藥PSUNHT1的中醫藥治療，對於阿茲海默氏症的病 

患是有幫助的。因此中醫藥方法對阿茲海默氏症疾病有著預防及治療上的貢 

獻。 
 
 

關鍵詞：阿茲海默氏症(Alzheimer's Disease)、針刺(Acupuncture)、補腎益 

氣活血中藥PSUNHT1、簡易智能評量表(MMSE)、知能篩檢測驗 

(CASI C-20)、阿茲海默氏症認知功能量表 (ADAS) 
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ABSTRACT 
 

 
Alzheimer’s Disease mainly cause the cerebrum nerve cell incessancy to 

degenerate; it is estimated that approximately 3~5% of the 65 year-old above 
population, or 15,0,000 senior citizens around Taiwan suffer from this sickness. It 
has become a public health problem for the society. 

This research is conducted in Fong Yuan hospital located in central Taiwan. 
The patients with slight to moderate level of Alzheimer’s Disease  were diagnosed 
by neuron doctors and were given the experiment by us. All of these patients were 
conformed to the dementia diagnosis (DSM IV MMSE 10~24). In accordance 
with the acceptance, patients had been divided into three groups: the experimental 
group I ( acupuncture and western medicine Aricept), the experimental group II 
(acupuncture adds traditional Chinese medicine and western medicine Aricept), and 
the control group (only uses western medicine Aricept). There were 90 patients with 
three groups and the each of the patients is at least 50 years old. 

The three groups were examined with MMSE, CASI C-20, ADAS to evaluate 
the effectiveness of Acupuncture and TCM for Alzheimer's patients. The above 
methods and ADAS-NON evaluate the degree of improvement of the patient’s 
condition. The first treatment  and the second treatment course were evaluated after 
12 weeks, and 26 weeks. The main research mainly focuses on effectiveness of 
Acupuncture and TCM PSUNHT1 for Alzheimer's patients. 

The above research employed the binomial examination. After the process of 
Chinese medicine treatment, the experimental group of Alzheimer patient CASI 
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and the ADASN were evaluated and given score regarding the progress. The result 
could support our research goal: the combination treatment of acupuncture and 
TCM PSUNHT1 can improve Alzheimer illness. Moreover, the statistical results 
indicated that the average score the experimental groups receive progressiveness 
after treatment in ADAS1 and the ADAS2 were from 25.42 scores to 22.9 scores. 
On the other hand, by receiving the average score of 15, the group of DAS3 
treatment sees progressiveness after the treatment. Comparing to in the control 
groups in ADAS1 and the ADAS2 with average score of 27.11, experimental 
groups’ progressive scope surpasses the control groups with score of 26.03. Also, 
among the experimental groups, ADASN received an average score of 5.46 before 
treatment, and saw progresses to 3.00 scores after the treatment. The progressive 
scope indicates that the experimental groups surpass the control groups. 

Conducted by using statistical method and analysis, the result of the research 
indicates that a combination treatment of acupuncture and TCM PSUNHT1 can 
significantly improve the Alzheimer’s illness. We expect that the acupuncture and 
TCM PSUNHT1 will become useful methods to improve blood circulation and heal 
functional brain. In conclusion, we prove that the combination of traditional Chinese 
medicine PSUNHT1 and acupuncture can be very helpful and effective in treating 
the Alzheimer’s illness. 

 
 
Keywords: Alzheimer’s Disease, vascular dementia, PSUNHT1, Acupuncture, 

MMSE, ADAS, CASI C-20, CDR 
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壹、前言 
 
 
一、阿茲海默氏症的中醫研究動機 

阿茲海默氏症(Alzheimer's Disease; AD)，又稱老年性癡呆，已成 

為一個社會健康問題，影響廣泛。病患者本身會嚴重喪失記憶力和認 

知能力，主要的病理是一種進行性退變性神經性疾病，觀察意識尚清 

楚患者，也可發現神經元中乙膽鹼經歷量變及嚴重退化。國外流行病 

學調查，65歲以上人群中癡呆患病率為5.8％～15.3％，在美國僅次於 

心臟病、癌症、中風為第四位主要致死病因。估計臺灣失智人口約有 

十五萬人(1)，估計不到一半有適當治療。老年失智症是老年人很重要的 

一個疾病，阿茲海默(Alzheimer's disease)是老年失智症最常見原因，佔 

50-60%(62)。國外流行病學的研究，65歲以上每20個就有一位是老年失 

智症病患，其盛行率隨著年齡而增加，80歲以上約每4個就有一位(64)。 

因此老年性癡呆不只會造成病患家庭中的困擾，更是整個社會沉重的經 

濟負擔(17-30)，由於人口老化且全世界目前都有阿茲海默氏症病患增加的 

趨勢，讓人不得不重視此議題(31-49)，我們期待未來能透過由針刺及補腎 

益氣活血中藥PSUNHT1的治療，來改善輕、中度阿茲海默氏症之療效 

影響，希望藉此進一步探討針刺及中藥對失智症的療效機轉，期待能作 

臨床療效評估指標，並推動針刺及中藥對失智症的療效能在台灣及世界 

上具普及化。 

中醫認為腎藏精，精生髓，而腦為髓海，故腎與大腦的功能密切 

相關，腎虛則髓少腦空，精虧則髓無所養，氣虛則血瘀，血瘀則滯阻脈 

絡，腦髓失養，神明失用，則致癡呆(50,51)。缺血性腦中風在台灣及大陸 

有發病率高、致殘率高的特點，中風生存者病殘率為70~80％，有不同 

程度生理功能和心理功能障礙。防治和減輕腦中風致殘率是臨床研究 

重要內容。從中醫角度研究對缺血性中風發生的病理基礎、好發年齡等 

分析，認為腎虛氣弱血瘀是其發病關鍵，補腎益氣活血法為治療根本方 

法，為臨床治療提供一種新思路和方法(52)。六味地黃丸是醫學補益劑 

中補陰劑。治療因陰虛引起各種病證代表方，用於臨床。六味地黃丸組 

成及方義；六味地黃丸源于《金匱》的腎氣丸，減去桂枝、附子而成。 

其方藥組成是：熟地黃24g，山茱萸12g，山藥12g，澤瀉9g，茯苓9g， 

丹皮9g(53)。金匱腎氣丸為醫聖張仲景的名方之一，由地黃、山茱萸、山 

藥、澤瀉、丹皮、茯苓、桂枝、附子8味藥組成，具有填精益髓、溫補 

腎陽的功效。六味地黃丸始出于宋代醫家錢乙的《小兒藥證直訣》，其 

方為金匱腎氣丸去桂枝、附子而成。為滋補腎(54)。有文獻指出以中藥 
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治療血管性癡呆，用六味地黃湯加味（熟地、山藥、山茱萸、茯苓、黃 

芪、菖蒲、水蛭等）治療血管性癡呆36例，總有效率達80％，六味地黃 

湯具有滋補肝腎、健腦益智、祛瘀行血功效(55)。中國醫藥學院教授謝明 

村對動物實驗研究結果，也同樣初步獲得得傳統補腎中藥六味地黃丸， 

具抗衰老反抗氧化作用，對老年癡呆癥有特殊療效，且有助於增強記憶 
(56)。天麻可降低血清LPO濃度，具有改善記憶抗衰益智作用(82)。天麻 

可對抗鉛誘導的大鼠海馬損傷，具有改善學習記憶功能(57)。Kim等通過 

β-類澱粉蛋白誘導阿茲海默病細胞試驗發現，天麻提取物可顯著減少 

該病引起的神經細胞凋亡 (81,82)。 

另外補陽還五湯具有益脾醒腦、扶正固本、活血化瘀功效，對老年 

性癡呆有一定治療作用，它有益脾醒腦、扶正固本、活血化瘀功效，有 

抗疲勞、耐缺氧的作用，臨床觀察結果、對治療老年血管性癡呆有良好 

的作用(57)。銀杏葉也叫白果葉，能降血脂，降低膽固醇，降低血黏度， 

改善血液循環，可治高血壓、腦栓塞 心肌梗塞、老年癡呆癥，療效穩 

定(58)。 
 
 

二、阿茲海默氏症的中西醫文獻探討 
(一) 老年失智症分為二類：1.自然變化的失智症；阿茲海默氏症。2.血 

管性老年失智症：腦血管疾病後所導致失智症，占失智症原因第二 

位。亞洲國家發生比例也較西方國家來多。腦血管疾病有兩大類，

腦梗塞70％、腦出血30％。 導致血管性失智症有幾種可能轉機：A.
腦部組織功能的喪失：由腦中風引起到達某一臨界點，腦部失去代

償能力稱之。B.腦中風 次數累積：由多次中風累積，加成效應使

腦細胞受傷到達失智的 量。C.腦中風部位：腦部中某些位置受到

偒害，比其他位置更易產 生失智症。D.腦皮質下缺血：由於皮質下

部有許多交感神經纖維， 長期高血壓或糖尿病造成皮質下缺血，

使腦部各葉間溝通受到阻 礙。E.遺傳相關因素：基因異常造成腦

中風和失智症，顯性大腦動 脈病變合併皮質下中風與腦白質病變

最有名。是一種顯性遺傳疾病，造成腦部的小血管梗塞而導致全

面性皮質下病變，臨床表現出腦中風合併血管性失智症(2)。 失智症

患者大腦電腦斷顯示在控制運動的神經之基底質部位Basal 
ganglia，會有不明原因的進行性大腦神經細胞退化，使神經 細胞

死亡及神經傳導功能消失；尤其以大腦皮質功能之退化最明 顯，

如思考、記憶、學習及語言能力嚴重喪失。 
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失智症主要問題發生在大腦內中樞膽鹼神經系統的功能喪失， 

腦中神經傳導物質乙醯膽鹼量的減少；它與記憶功能有關，因而產 

生臨床如記憶力降低喪失，大部份治療的藥物通常可以防止乙醯膽 

鹼在腦中神經元突觸的間隙被酵素水解，增加他們的量及利用率。 

服用乙醯膽鹼分解酵素的抑制劑(AchEI)患者，可改善失智者之功 

效。目前好幾種藥物被用來治療阿茲海默氏症認知缺損方面問題， 

包括donepezil、galantamine及rivastigmine等藥物(63,80)。 

(二) 阿茲海默氏症定義：在神志清楚的情況下，記憶、理解、判斷、計 

算、定向、自我控制等能力的進行性障礙，並影響了患者的生活和 

社交能力(61)。老年癡呆分類包括老年性癡呆（阿茲海默型癡呆）、 

血管性癡呆、混合性癡呆和其他癡呆，前兩者為兩大主要類型，患 

病率占所有老年期癡呆的90%以上。 

1. 阿茲海默病有相關細胞蛋白參與，β-amyloid peptide 可造成神經 

細胞死亡，麩醯胺酸過度活化會導致興奮毒性而造成神經細胞傷 

害。實驗指出中草藥菟絲子、黑芝麻、女貞子及銀耳具有保護麩 

醯胺酸造成神經細胞毒性。胡桃仁、女貞子、金櫻子、丹蔘對 

Aβ(1-42)凝集反應有明顯抑制作用，可抗腦神經衰退，治療有其 

效果及貢獻(3)。 

2. 阿 茲 海 默 氏 症 是 最 常 見 失 智 症 。 病 理 特 徵 為 腦 組 織 出 現 老 化 

斑(senile plaque)或神經纖維糾結(neurofibrillary tangles)(11,12)。 

老化斑是β-amyloid沉積造成，研究證實：presenilin1 (PS-1)， 

presenilin2 (PS-2)，β-amyloid precusor protein (APP)基因若發生點 

突變會使β-amyloid沉積變多；而Tau protein基因若發生點突變會 

產生神經纖維糾結(12-16,64-70,75-79)。 

(三) 阿茲海默氏症機轉：神經傳遞物質是腦神經細胞用來傳送神經脈 

衝與相互溝通的生化物，不同的神經傳遞物質具有興奮或抑制被 

傳遞的腦神經細胞產生脈衝的作用。神經傳遞物質有多種，多巴 

胺(dopamine)正腎上腺素(norepinephrine)是二種明顯隨年齡下降 

神 經 傳 遞 物 質 。 與 神 經 傳 遞 物 質 失 調 有 關 疾 病 括 老 人 癡 呆 症 、 

Parkinson’s、Huntington’s。規律運動可改善老鼠catecholamine 
(dopamine與norepinephrine屬於這類)功能以及認知表現(59)。神經營 

養物質Brain-derived neurotrophic factor (BDNF)水準(60)，BDNF與前 

腦和老人癡呆症與老化相關功能退化神經功能有關。研究表示下 

列生物學退化(60)包括：1.腦部結構，老年人腦室(ventricle)變大，在 

額頁、顳頁和頂頁部位腦回萎縮(gyral atrophy)。腦的重量和大腦皮 
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質減少和腦神經死亡或萎縮有關，腦神經樹突的減少造成皮質內 

與皮質間通訊損害。2.代謝狀況，老年人神經傳遞物質合成的腦幹 

細胞減少，腦部代謝水準降低，大腦血流、氧耗和葡萄糖使用降 

低。3.電化學觀點，腦神經細胞間靠著電化學脈衝造成神經傳遞物 

質(neurotrans-mitter)釋放來傳遞訊息，不同神經傳遞物質具有興奮 

或抑制被傳遞的腦神經細胞產生脈衝的作用。腦神經細胞的抑制能 

力與大腦功能的獨立性(functional autonomy)有關，腦神經細胞抑制 

能力隨著年老衰退，抑制能力退化可從老年人不同位置記錄的腦波 

波形相似性遠大於年輕人中看出。血管性癡呆(vascular dementia， 

VD)指各種腦血管疾病引起腦功能障礙產生獲得性智慧損害綜合 

症，為老年期癡呆常見類型之一，以認知、記憶、言語、情感、性 

格等方面精神減退和消失為主要表現，可以進行各種有效預防的癡 

呆(4)。 

在相關研究電針療效中，以針刺“腎俞＂穴為主，隨證配穴， 

觀察60例VD患者，結果臨床有效率與西藥相仿(10)。將68例VD患者 

隨機分為電針治療組和口服西藥(Nimodipine)對照組（各34例）， 

觀察治療前後智力變化。電針組總有效率為82％，西藥組為58％， 

結果電針治療VD療效優於西藥組(5)；將VD患者隨機分為針刺治療 

組36例和西藥對照組32例，結果針刺組的總有效率顯著高於對照 

組，對於輕、中、重各型VD的療效，針刺組有效率均為100％，而 

西藥僅為84％、88％和78％(6)。以原絡配穴為主聯合西藥治療34例 

VD患者，另用西藥治療32例作為對照，結果治療組臨床總有效率 

為85％，對照組為62％，兩者比較差異有顯著性意義(7)。以電針和 

西藥治療23例VD患者，以長谷川癡呆修改量表(HDS-R)、日常生 

活能力量表(ADL)、神經功能缺損評分及主要症狀觀察表量表評分 

變化來評價療效，結果電針組的療效較好(8)。用針刺為主，配合七 

星針叩刺、背部走罐等方法治療VD患者43例，與口服西藥治療22 
例患者比較，結果治療組總有效率為86.05％，對照組總有效率為 

63.64％，兩者具有顯著性差異(9)。 
 
 

三、阿茲海默氏症的針刺及中醫藥治療研究目的 
本研究評估以電針及補腎益氣活血中藥評估對阿茲海默氏症病人 

療效前後症狀改善情況。以中台灣地區之教學醫院（如署立豐原、或台 

中醫院、或護理之家…）經神經內科專科醫師診斷為輕、中度阿茲海默 

氏症收案患者，取實驗組I（只用針及西藥Aricept）、實驗組II（針加中 
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藥及西藥Aricept）、對照組（只用西藥Aricept）之男性或女性病人預計 

共90名。符合DSM IV阿茲海默失智診斷且MMSE10~24分。經神內醫師 

篩檢及基本評估，將病人依其意願分成實驗組I、實驗組II、及對照組三 

組，療程為期計26週，探討評估電針及補腎益氣活血中藥對輕、中度阿 

茲海默氏症之療效。期望本臨床試驗研究方法，在有關阿茲海默氏症疾 

病藥物發及預防治療上有所發現，能使該中藥及針刺能在治療失智患者 

達到最佳療法。 

未來期待能由針刺及補腎益氣活血中藥PSUNHT1來改善輕、中度 

阿茲海默氏症之療效影響，並希望藉此進一步探討失智症的療效機轉， 

期待能作為臨床療效評估指標，並推動該針刺中醫藥療效能在台灣及世 

界上普及化。 
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貳、研究設計與方法 
 

一、研究設計 
(一) 以中台灣地區之教學醫院（如署立豐原醫院、署立台中醫院、其他 

護理之家…）經神經內科專科醫師診斷為輕、中度阿茲海默氏症收 

案患者，取實驗組I（只用針及西藥Aricept）、實驗組II（針加中藥 

及西藥Aricept）、對照組（只用西藥Aricept）之男性或女性病人預 

計共90名，女性病人需排除懷孕及預備懷孕之可能性，年齡至少50 
歲，符合DSM IV阿茲海默失智診斷且MMSE10~24分(71-74)。排除嚴 

重或不穩定身體疾病患者（如急性嚴重氣喘、嚴重或不穩定的心血 

管疾病患者、急性胃腸瘍、胃出血、臨床上明顯的異常檢查值）或 

其他可能影響研究身體疾病。 

(二) 經篩檢及基本評估，將病人依其意願分成實驗組I、實驗組II、及對 

照組三組，療程為期計26週，研究評估電針及補腎益氣活血中藥對 

輕、中度阿茲海默氏症之療效。 

(三) 每實驗組II患者給予順天科學中藥粉劑-補腎益氣活血中 藥-編號 

PSUNHT1-組成成份為:（六味地黃丸10g；補陽還五湯6g）；六味 

地黃丸，陰虛體質藥方，凡屬腎肝陰虛者；可治高血壓、糖尿病。 

補陽還五湯，益氣活血化瘀、養心安神涼血消癰、排膿生肌。化瘀 

止血，活血止痛，消腫利尿等功效。 

(四) 每實驗組II患者給與18g PSUNHT1/每日/Per 60kg body weight/per 
day/for 26週。 

(五) 每實驗組I 及 II患者並給與電針處方：分別為百會（頭）、四神聰 

（頭）、上星（頭）、本神（頭）運動區（頭）、內關（手）、神門 

（手），每次15分鐘，/一星期3次/為期26週。 

(六) 針刺方法：全部被試者分別選取上述穴道進行電針刺激。皮膚常規 

消毒，採用2吋的銀質毫針，快速進針，針刺深度約0.5分，針刺得 

氣（脹感）後，低頻電子脈衝治療儀正電極接入針刺穴位，參考電 

極置於穴位下方皮膚，連續脈衝波刺激，刺激強度以不引起被試者 

不適感為度。 

(七) 每對照組患者僅給予西藥(Aricept)治療（無安慰劑）。 

(八) 每對照組患者26週。不電針不服用中藥，僅服用西藥。 
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二、阿茲海默症針刺及中藥PSUNHT1實驗研究假設 
阿茲海默症患者因療程及時間的限制，病人的中醫針刺就診次數低 

於每週2次者，或中斷治療者，將不列為實驗有效樣本數。且因為實驗 

組1及2組的有效樣本數不足，因此將原本設計實驗組1及2全部合併為實 

驗組。 

依據實驗組及對照組在療程後的各項分數評估，有以下假設： 

(一) 實驗組在經過中醫治療後，各項評估分數會有進步。 

(二) 實驗組在中醫治療中及治療後，CASI的評估分數有顯著差異。 

(三) 實驗組在中醫治療前及治療後，ADASN的評估分數有顯著差異。 

(四) 實驗組在中醫治療前及治療後，ADAS的評估分數有顯著差異。 

(五) 實驗組及對照組在治療後，各項的評估分數有顯著差異。 
 
 

三、阿茲海默症針刺及中藥PSUNHT1 資料分析方法 
本研究利用SPSS統計軟體來進行各項資料的分析。療效評估： 

第12週及26週評估療效，因實驗組1及2組的有效樣本數不足，因此將 

實驗組1及2合併為實驗組。將實驗組與對照組在三項評估中所得到的 

分數，與原始值之改變及這些指數之共變性，此三項評估檢測為知能 

篩檢測驗(CASI C-20)、ADAS (Alzheimers Disease Assessment Scale)、 

ADAS-NON。 

並使用無母數分析中的二項式檢定(Binomial test)、符號(Sign test) 
＆魏氏檢定(Wilcoxon signed ranks test)及魏氏-曼-惠特尼檢定(Wilcoxon- 
Mann-Whitney test)，來比較實驗組與對照組。 



中醫藥年報 第 28 期 第 3 冊 

阿茲海默症針刺及中藥試驗研究流程 
 
 
表2-1 阿茲海默氏症針刺及中藥臨床試驗 研究流程圖 
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參、結果 
 

一、阿茲海默氏症分組基本資料分析 
本計畫收案人數共90人，其中實驗組1收案24名，有效樣本為10 

名，有4名患者就診次數低於每週2次者，不列入有效樣本，有8名患者 

因家庭因素或送入安養院無法配合療程中斷治療，有2名患者因其他內 

科疾病中斷治療。 

實驗組2收案26名，有效樣本為22名，有1名患者就診次數低於每週 

2次者，不列入有效樣本，有3名患者因家庭因素或送入安養院無法配合 

療程中斷治療。 

對照組收案40名，有效樣本為37名，有3名患者未回診接受治療及 

檢查。 

因療程及時間的限制，病人的就診次數低於每週2次者，或中斷治 

療者，將不列為實驗有效個數。且因為實驗組1及2組的有效個數不足， 

因此將實驗組1及2合併為實驗組。 
 

 

表3-1-1 阿茲海默氏症患者 分組基本資料表 
 

項目 實驗組 (針刺＋中藥＋西藥) 對照組 (西藥) 

收案個數 50 40 

有效個數* 32 37 

年齡 50-85 
平均年齡：73.7 

54-89 
平均年齡：77.4 

性別 男：11人 
女：14人 

男：12人 
女：25人 

CASI-1 65.09 54.86 

CASI-2 59.21 55.50 

CASI-3 52.50 54.00 

ADAS-1 25.42 27.11 

ADAS-2 22.90 26.03 

ADAS-3 15.00 - 

ADASN-1 5.46 6.95 

ADASN-2 5.50 6.03 

ADASN-3 3.00 - 
*：實驗組病患中斷治療、治療頻率低於每週2次或中斷西藥治療者，不列入 

有效樣本對照組病患中斷西醫治療者，不列入有效樣本 
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術語說明： 
CASI-1：阿茲海默氏症患者 治療前的CASI分數 

CASI-2：阿茲海默氏症患者 治療中（第12週）的 CASI分數 

CASI-3：阿茲海默氏症患者 治療結束（第26週）的 CASI分數 

CASI-Cognitive Abilities Screening Instrument-知能篩檢測驗 
 

 

ADAS-1：阿茲海默氏症患者 治療前的ADAS分數 

ADAS-2：阿茲海默氏症患者 治療中（第12週）的ADAS分數 

ADAS-3：阿茲海默氏症患者 治療結束（第26週）的ADAS分數 

ADAS-Alzheimers Disease Assessment Scale-阿茲海默氏症評估量表 
 

 

ADASN-1：阿茲海默氏症患者 治療前的ADAS-NON分數 

ADASN-2：阿茲海默氏症患者 治療中（第12週）的ADAS-NON分數 

ADASN-3：阿茲海默氏症患者 治療結束（第26週）的ADAS-NON分 

數 

ADAS-NON-ADAS non-cognition-阿茲海默氏症非認知部分評估量表 
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圖3-1-2 阿茲海默氏症患者 實驗組與對照組年齡分佈百分比之比較 
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圖3-1-3： 阿茲海默氏症 實驗組與對照組的性別百分比之比較 
 
 

二、阿茲海默氏症經針刺及中藥PSUNHT1治療後之療效-假設檢定 
(一) 二項式檢定(Binomial test) 

研究假設：輕、中度阿茲海默氏症收案患者（MMSE：10~24 
分），經過中醫治療，各項評估分數會有進步。  

虛無假設：H0：P≦0.75 
對立假設：H1：P＞0.25 
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表3-2-1 阿茲海默氏症患者 實驗組二項式檢定表 
 

 類別 個數 觀察比例 檢定比例 精確顯著性 

(單尾) 
C中 組別 1 

組別 2 
總和 

退步 
進步 

6
8

14

.43

.57
1.00

.75 .010a

AN中 組別 1 
組別 2 
總和 

退步 
進步 

3
6
9

.33

.67
1.00

.75 .010a

A中 組別 1 
組別 2 
總和 

退步 
進步 

6
4

10

.60

.40
1.00

.75 .224a

a. 替換的假設宣稱第一個組別中的觀察值比例 < .75。 
 

 

上表（表3-2-1）為二項式檢定結果，組別1為各項評估分數 

「退步」的檢測者，組別2為各項評估分數「進步」的檢測者。共 

有三項評估分數，C中為治療中CASI的檢測分數，AN中為治療中 

ADASN的檢測分數，A中為治療中ADAS的檢測分數。檢定比例為 

0.75，屬於單尾考驗的問題，其中治療中CASI與治療中ADASN的 

結果均為0.01，達顯著水準，應該拒絕虛無假設。本研究經上表二 

項式檢定檢測結果，假設成立，即阿茲海默氏症病患，以針刺及補 

腎益氣活血中藥PSUNHT1的中醫藥治療對於阿茲海默氏症是有幫 

助，在此兩項評估分數會有進步。因此可以獲得：以針刺及補腎益 

氣活血中藥PSUNHT1治療阿茲海默氏症，在改善其失智分數的評 

量上是有進步幫助的研究結論。 

(二) 符號(Sign test)＆魏氏檢定(Wilcoxon signed ranks test) 
1. 阿茲海默氏症患者實驗組在治療前、中、後，CASI的評估分數 

差異 

下表（表3-2-2）為實驗組在治療前、中、後，CASI的統計 

量表，治療中CASI-2分數高於治療前CASI-1分數者共有8位， 

治療中CASI-2分數低於治療前CASI-1分數者共有6位。治療後 

CASI-3分數高於治療前CASI-1分數者共有1位，治療後CASI-3分 

數低於治療前CASI-1分數者共有4位，治療後CASI-3分數等於治 

療前CASI-1分數者共有1位。其符號檢定的檢定統計量，P值為 

0.791及0.375，均未達0.05的顯著水準，表示次數無顯著差異。 

魏克遜符號等級檢定，主要在檢定兩個等級平均數間的差異 
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是否達到統計上的顯著水準。 其中實驗組在治療中及治療後的

等級檢定結果，6位在治 

療中CASI-2分數低於治療前CASI-1分數的患者，樣本等級平均 

數為9.92，8位在治療中CASI-2分數高於治療前CASI-1分數的 

患者，樣本等級平均數為5.69。4位在治療後CASI-3分數低於治 

療前CASI-1分數的患者，樣本等級平均數為2.88，1位在治療後 

CASI-3分數高於治療前CASI-1分數的患者，樣本等級平均數為 

3.5。 

魏 克 遜 符 號 等 級 檢 定 的 統 計 量 ， 平 均 數 差 異 檢 定 的 Z 值 

為-0.44及-1.089，檢定下的P值為0.66及0.276，並未達到0.05的顯 

著水準，表示等級平均數無顯著差異。 
 

 

表3-2-2 阿茲海默氏症患者 實驗組在CASI的統計量表 
 

實驗組 治療中

(CASI2-CASI1) 
治療後 

(CASI3-CASI1) 
符號檢定 

個數 進步：8人 

退步：6人 
進步：1人 

退步：4人 

等值：1人 
檢定統計量 .791 .375 

魏克遜符號等級檢定 
個數 進步：8人 

退步：6人 
進步：1人 

退步：4人 

等值：1人 
等級平均數 9.92 

5.69 
2.88 
3.5 

檢定統計量 .660 .276 
 

2. 阿茲海默氏症患者 實驗組在治療前、中，ADASN的評估分數差 

異 

下 表 （ 表 3 - 2 - 3 ） 為 實 驗 組 治 療 前 、 中 的 統 計 量 表 ， 治 療 

中ADASN-2分數高於治療前ADASN-1分數者共有6位，治療中 

ADASN-2分數低於治療前ADASN-1分數者共有3位。治療後 

ADASN-3分數等於治療前ADASN-1分數者共有1位。符號檢定的 

檢定統計量，P值為0.508，未達0.05的顯著水準，表示次數無顯 

著差異。因為安排ADAS檢測必須考慮時間間隔關係，目前只有 
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1位病患完成ADAS-3的檢查，所以無法進行檢定，待後續檢測完 

成，即可分析治療後與治療前的差異程度。 

實驗組在治療的等級檢定結果，3位在治療中ADASN-2分數 

低於治療前ADAS-1分數的患者，樣本等級平均數為6.33，6位在 

治療中ADASN-2分數高於治療前ADASN-2分數的患者，樣本等 

級平均數為4.33。魏克遜符號等級檢定的統計量，平均數差異檢 

定的Z值為-0.417，檢定下的P值為0.677，並未達到0.05的顯著水 

準，表示等級平均數無顯著差異。 
 

 

表3-2-3 阿茲海默氏症患者 實驗組在ADASN的統計量表 
 

實驗組 治療中
(ADASN2-ADASN1)

治療後 
(ADASN3-ADASN1)

符號檢定 

個數 進步：3人 
退步：6人 

進步：0人 
退步：0人 
等值：1人 

檢定統計量 .508 1. 
魏克遜符號等級檢定 

個數 進步：3人 
退步：6人 

進步：0人 
退步：0人 
等值：1人 

等級平均數 -- -- 

檢定統計量 .677 -- 
 
 

3. 阿茲海默氏症患者 實驗組在治療前、中，ADAS的評估分數差異 

下表（表3-2-4）為阿茲海默氏症患者實驗組在ADAS的統計 

量表，治療中ADAS-2分數高於治療前ADAS-1分數者共有4位， 

治療中ADAS-2分數低於治療前ADAS1分數者共有6位。治療後 

ADAS-3分數等於治療前ADAS-1分數者共有1位。符號檢定的檢 

定統計量，P值為0.754，未達0.05的顯著水準，表示次數無顯著 

差異。 

因為安排ADAS檢測必須考慮時間26週間隔關係，目前只有 

1位病患完成ADAS-3的檢查，所以無法進行檢定，待後續檢測完 

成，即可分析治療後與治療前的差異程度。 

實驗組在治療的等級檢定結果，6位在治療中ADAS-2分數低 

於治療前ADAS-1分數的患者，樣本等級平均數為5.33，4位在治 
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療中ADAS-2分數高於治療前ADAS-1分數的患者，樣本等級平 

均數為5.75。魏克遜符號等級檢定的統計量，平均數差異檢定的 

Z值為-0.465，檢定下的P值為0.642，並未達到0.05的顯著水準， 

表示等級平均數無顯著差異。 
 

 

表3-2-4 阿茲海默氏症患者 實驗組在ADAS的統計量表 
 

實驗組 治療中
(ADAS2-ADAS1)

治療後 
(ADAS3-ADAS1)

符號檢定 

個數 進步：4人 
退步：6人 

進步：0人 
退步：0人 
等值：１人 

檢定統計量 .754 1. 
魏克遜符號等級檢定 

個數 進步：4人 
退步：6人 

進步：0人 
退步：0人 
等值：１人 

等級平均數 5.75 
5.33 

-- 

檢定統計量 .642 -- 
 
 

4. 阿茲海默氏症患者對照組在治療前、中、後，CASI的評估分數 

差異 

下表（表3-2-5）為對照組在治療前、中、後，CASI的統計 

量表，治療中CASI-2分數高於治療前CASI-1分數者共有19位， 

治療中CASI-2分數低於治療前CASI-1分數者共有14位，治療後 

CASI-2分數等於治療前CASI-1分數者共有1位。治療後CASI-3 
分數高於治療前CASI-1分數者共有7位，治療後CASI-3分數低於 

治療前CASI-1分數者共有7位。符號檢定的檢定統計量，P值為 

0.486，未達0.05的顯著水準，表示次數無顯著差異。 對照組在

治療中及治療後的等級檢定結果，14位在治療中 

CASI-2分數低於治療前CASI-1分數的患者，樣本等級平均數為 

18.07，19位在治療中CASI-2分數高於治療前CASI-1分數的患 

者，樣本等級平均數為16.21，1位CASI-2分數等於治療前CASI-1 
分數的患者。7位在治療後CASI-2分數低於治療前CASI-1分數的 

患者，樣本等級平均數為8.29，7位在治療後CASI-3分數高於治 
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療前CASI-1分數的患者，樣本等級平均數為6.71。 魏 克 遜 符 號 

等 級 檢 定 的 統 計 量 ， 平 均 數 差 異 檢 定 的 Z 值 

為-0.492及-0.346，檢定下的P值為0.623及0.729，並未達到0.05的 

顯著水準，表示等級平均數無顯著差異。 
 

 

表3-2-5 阿茲海默氏症患者 對照組在CASI的統計量表 
 

對照組 治療中
(CASI2-CASI1) 

治療後 
(CASI3-CASI1) 

符號檢定 

個數 進步：19人
退步：14人 
等值：1人 

進步：7人 
退步：7人 
等值：0人 

檢定統計量 .486 1. 
魏克遜符號等級檢定 

個數 進步：19人
退步：14人 
等值：1人 

進步：7人 
退步：7人 
等值：0人 

等級平均數 18.07 
16.21 

8.29 
6.71 

檢定統計量 .623 .729 
 
 

5. 阿茲海默氏症患者對照組在治療前、中，ADASN的評估分數差 

異 

下 表 （ 表 3 - 2 - 6 ） 為 阿 茲 海 默 氏 症 患 者 對 照 組 在 治 療 前 、 

中 ， A D A S N 的 統 計 量 表 ， 治 療 中 A D A S N - 2 分 數 高 於 治 療 前 

ADASN-1分數者共有13位，治療中ADASN-2分數低於治療前 

ADASN-1分數者共有12位。治療後ADASN-2分數等於治療前 

ADASN-1分數者共有1位。 

因為安排ADAS檢測必須考慮時間間隔關係，目前尚無病患 

完成ADAS-3的檢查，所以無法進行檢定，待後續檢測完成，即 

可分析治療後與治療前的差異程度。 

阿茲海默氏症患者對照組在治療的等級檢定結果，12位在 

治療中ADASN-2分數低於治療前ADASN-1分數的患者，樣本 

等級平均數為12.92，13位在治療中ADASN-2分數高於治療前 

ADASN-2分數的患者，樣本等級平均數為12.92，1位在治療中 

ADASN-2分數等於治療前ADASN-1分數的患者。 
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魏 克 遜 符 號 等 級 檢 定 的 統 計 量 ， 平 均 數 差 異 檢 定 的 Z 值 

為-0.204，檢定下的P值為0.838，並未達到0.05的顯著水準，表 

示等級平均數無顯著差異。 
 

 

表3-2-6 阿茲海默氏症患者 對照組在ADASN的統計量表 
 

對照組 治療中
(ADASN2-ADASN1)

治療後 
(ADASN3-ADASN1)

符號檢定 

個數 進步：13人 
退步：12人 
等值：1人 

進步：-人 
退步：-人 
等值：-人 

檢定統計量 -- -- 

魏克遜符號等級檢定 

個數 進步：13人 
退步：12人 
等值：1人 

進步：-人 
退步：-人 
等值：-人 

等級平均數 13.08 
12.92 

-- 
-- 

檢定統計量 .838 -- 
 
 

6. 阿茲海默氏症患者對照組在治療前、中，ADAS的評估分數差異 

下表（表3-2-7）為對照組在治療前、中，ADAS的統計量 

表，治療中ADAS-2分數高於治療前ADAS-1分數者共有13位， 

治療中ADAS-2分數低於治療前ADAS-1分數者共有10位。治療 

後ADAS-2分數等於治療前ADAS-1分數者共有3位。因為安排 

ADAS檢測必須考慮時間間隔關係，目前尚無病患完成ADAS-3 
的檢查，所以無法進行檢定，待後續檢測完成，即可分析治療後 

與治療前的差異程度。符號檢定的檢定統計量，P值為0.678，未 

達0.05的顯著水準，表示次數無顯著差異。 

阿茲海默氏症患者對照組在治療的等級檢定結果，10位在治 

療中ADAS-2分數低於治療前ADAS-1分數的患者，樣本等級平 

均數為11.00，13位在治療中ADAS-2分數高於治療前ADAS-1分 

數的患者，樣本等級平均數為12.77。魏克遜符號等級檢定的統 

計量，平均數差異檢定的Z值為-0.854，檢定下的P值為0.393，並 

未達到0.05的顯著水準，表示等級平均數無顯著差異。 
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表3-2-7 阿茲海默氏症患者 對照組在ADAS的統計量表 
 

對照組 治療中
(ADAS2-ADAS1) 

治療後 
(ADAS3-ADAS1) 

符號檢定 

個數 進步：13人 
退步：10人 
等值：3人 

進步：-人 
退步：-人 
等值：-人 

檢定統計量 .678 -- 

魏克遜符號等級檢定 

個數 進步：13人 
退步：10人 
等值：3人 

進步：-人 
退步：-人 
等值：-人 

等級平均數 12.77 
11.00 

-- 
-- 

檢定統計量 .393 -- 
 
 
(三) 魏氏-曼-惠特尼檢定(Wilcoxon-Mann-Whitney test) 

主要是在檢定兩個獨立群體的等級平均數間（次序尺度）差 

異是否顯著的不同。下表（表3-2-25）為實驗組及對照組的等級結 

果，組別2為實驗組，組別3為對照組，兩組在各項評估分數中的進 

步幅度轉化成等級後（等距變數，分數最低者等級為1），等級平 

均數及等級總和。 
 

 

表3-2-8 阿茲海默氏症患者 實驗組與對照組進步幅度的等級檢定 
 

組別 個數 等級平均數 等級總和 

C進步中 2.00 
3.00 
總和 

14 
34 
48 

22.50 
25.32 

315.00 
861.00 

C進步後 2.00 
3.00 
總和 

6 
14 
20 

8.67 
11.29 

52.00 
158.00 

AN進步中 2.00 
3.00 
總和 

10 
26 
36 

19.90 
17.96 

199.00 
467.00 

A進步中 2.00 
3.00 
總和 

10 
26 
36 

16.40 
19.31 

164.00 
502.00 
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下表（表3-2-26）為檢定統計量，在治療中CASI的進步幅度之 

P值為0.525，未達0.05的顯著水準。而在治療後的CASI進步幅度、 

治療中的ADASN進步幅度、治療中的ADAS進步幅度，在雙側檢 

定之精確顯著性P值，均未達到0.05的顯著水準。表示實驗組及對 

照組，在此四項評分中進步幅度無顯著差異存在。 
 
 

表3-2-9 阿茲海默氏症患者 實驗組與對照組在進步幅度的檢定 

統計量b
 

 

 C進步中 C進步後 AN進步中 A進步中 
Mann-Whitney U 統計量 210.000 31.000 116.000 109.000
Wilcoxon W 統計量 315.000 52.000 467.000 164.000
Z 檢定 -.636 -.909 -.499 -.743
漸近顯著性 (雙尾) .525 .363 .618 .457
精確顯著性 [2*(單尾顯 
著性)] 

 a.397 a.639 
 

 

.475a

a. 未對等值結做修正 

b. 分組變數：組別 
 
 

三、研究小結 
經由統計分析的探討，經過二項式檢定可以驗證實驗組在經過中醫 

治療後，CASI及ADASN的評估分數有進步，也就是我們的研究，阿茲 

海默氏症病人以針刺及補腎益氣活血中藥PSUNHT1治療是有療效的， 

所以研究假設一成立。 

將阿茲海默氏症患者實驗組，在分別經過12週及26週的療程後，將 

CASI、ADAS、ADASN在治療前與治療中的評估分數，進行符號(Sign 
test)＆魏氏檢定(Wilcoxon signed ranks test)，結果顯示實驗組在三項評 

估分數中，等級平均數並無顯著差異，表示實驗組在治療中的三項評 

估分數，並沒有顯著的差異。但是透過觀察，可以發現實驗組在治療前 

ADAS1與治療中ADAS2的平均分數，由25.42進步為22.9分，在治療後 

ADAS3的平均分數更進步到15.00分。 

再經由魏氏-曼-惠特尼檢定(Wilcoxon-Mann-Whitney test)可以發現 

實驗組及對照組在四項評估分數中的進步幅度，並無顯著差異。但是實 

驗組的進步幅度相較於對照組。進步幅度是較大的，且在ADASN中的 

平均分數，也是由治療前的5.46分進步為治療後的3.00分。因此可以獲 

得以針刺及補腎益氣活血中藥PSUNHT1的中醫藥治療，是可以改善阿 

茲海默氏症的失智分數，並且是有進步及幫助的研究結論。 
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肆、討論 
 

一、研究發現 
由以上統計結果顯示，研究假設一經過二項式檢定可以驗證，阿 

茲海默氏症患者實驗組在經過中醫治療後，CASI及ADASN的評估分數 

有進步，可以支持阿茲海默氏症患者經過，以針刺及補腎益氣活血中藥 

PSUNHT1的中醫藥治療後會有進步的說法。 

將實驗組在經過12週的治療後，所得到的評估分數，經過檢定結 

果，等級平均數均為不顯著，表示實驗組在12週的治療後，並無明顯的 

進步，所以研究假設二、三、四皆不成立。但經由分組的基本資料中， 

可以發現實驗組在治療前ADAS1與治療中ADAS2的平均分數，由25.42 
進步為22.9分，在治療後ADAS3的平均分數更進步到15.00分，相較於 

對照組在ADAS1與ADAS2的平均分數，由27.11進步為26.03分，實驗組 

的進步幅度是優於對照組。而在ADASN中的平均分數，也是由治療前 

的5.46分進步為治療後的3.00分，進步幅度可以說是勝於對照組。 

經由以上 的研究發現，可以初步歸納出，以針刺及補腎益氣活血 

中藥PSUNHT1的中醫藥治療，對於阿茲海默氏症的病患是有幫助的。 

因此可以獲得以針刺及補腎益氣活血中藥PSUNHT1的中醫藥治療可以 

改善阿茲海默氏症的失智分數是有幫助的研究結論。至於為何有如此結 

果，造成的可能機轉，及透過體內甚麼生化作用，要再進一步探討。 
 
 

二、發現探討 
我們的研究結果，以針刺及補腎益氣活血中藥PSUNHT1的中醫藥 

治療，是可以改善阿茲海默氏症的失智分數，這個結論是跟其他的相關 

研究結果是一致的。因為有其它學者的研究也指出：以針刺治療血管性 

失智症(Vascular Dementia)療效，並與種種西藥進行比較，結果臨床有 

效率與西藥(Nimodipine)相仿 (10)，甚至優於藥物的結論 (6)。另外以長谷 

川癡呆修改量表(HDS-R)、日常生活能力量表(ADL)、神經功能缺損評 

分評價療效，結果電針組的療效較好 (5-10)。 這些其它學者的研究，與我

們的研究的推論結果是一樣的，就是中 

醫針刺及補腎益氣活血中藥PSUNHT1是可以改善阿茲海默氏症的。 
 
 

三、研究結果 
結 果 顯 示 阿 茲 海 默 氏 症 實 驗 組 （ 經 過 針 刺 及 補 腎 益 氣 活 血 中 藥 

PSUNHT中醫治療後）在CASI、ADAS、ADASN的等級平均數，並沒 
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有顯著的進步，但也表示病患在經過治療後，其阿茲海默氏症的症狀評 

估分數，並沒有顯著的退步。由於目前相關的病理研究顯示，阿茲海默 

症的症狀，很難有完全的恢復改善，隨時間及年齡的增加，病情會日漸 

惡化，終於到完全失智不認識人的完全癡呆境界，如果能經由治療，不 

管是西醫或中醫或任何方法的治療，能達到控制病情繼續惡化的結果， 

或止住病情，已屬不易。所以經由以上的統計結果，雖未達到預期的顯 

著進步，但本研究也同時發現，病患經過本實驗針刺及中醫藥的治療 

後，病情並未有惡化的結果產生，所以也對病情惡化有緩解及改善的治 

療效果產生。這是樂觀及正面的治療模式。 

原先的研究假設前提，是病患經過12週及26週的治療，再來探討 

治療後的成效是否顯著。但因病患收案進度日期不一，目前各項的評估 

分數裡，本研究因為收案不易及治療時間點的切入不甚理想，少部份個 

案只進行到12週的檢測結果，並未完全結束26週的治療，所以少部份個 

案在評估四項評估指 標在治療後的成果上不盡理想，所以造成目前在治 

療前與治療中的評估分數，沒有顯著的進步。但是無論如何，經過二項 

式檢定可以驗證，阿茲海默氏症患者實驗組在經過中醫治療後，CASI 
及ADASN的評估分數有進步。而且實驗組在12週的治療後，在治療前 

ADAS1與治療中ADAS2的平均分數，由25.42進步為22.9分，在治療後 

ADAS3的平均分數更進步到15.00分，相較於對照組在ADAS1與ADAS2 
的平均分數，由27.11進步為26.03分，實驗組的進步幅度是優於對照 

組。而在ADASN中的平均分數，也是由治療前的5.46分進步為治療後 

的3.00分，進步幅度可以說是勝於對照組。因此我們初步歸納出，以針 

刺及補腎益氣活血中藥PSUNHT1的中醫藥治療，對於阿茲海默氏症的 

病患的失智分數改善，是有幫助且進步的。而且由於整個研究計畫要在 

10個月時間內結案，研究時間過於短促，其實整個研究計畫如要獲得顯 

著療效，尚待日後較長時間持續追蹤及治療，也就是期望較多的治療時 

間及計畫的延長，當可以達到針刺及中醫藥來改善阿茲海默氏症的預期 

療效。 
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伍、結論與建議 
 

一、研究結論 
根據收案病人的年齡性別統計分析，實驗組與對照組的平均年齡分 

別為73.7歲與77.4歲，無論實驗組與對照組大於50歲，年齡分布在各年 

齡層都有呈現，表示失智可能發生在各年齡層，但是由圖3-1-1比較， 

還是可以發現比較好發於74歲以上，表示隨年紀增長，無論實驗組或對 

照組，腦部退化導致失智情況都呈現增加的比例，顯見年齡老化是阿茲 

海默氏症惡化的一個關鍵指標。 

50歲以上人性別比例實驗組為男性佔44％，女性佔56％；對照組 

為男性佔32％，女性佔68％。女性患者比例明顯高於男性。推斷其原因 

可能為：1.女性平均壽命較男性為長，而失智症好發年齡層以70歲以上 

老年人口居多，所以此年齡層女性人口原本較男性為多，因此收案患者 

以女性為多。2.本實驗研究取50歲樣本，可能50歲女性因已停經，是否 

因缺乏女性賀爾蒙作用，導致女性有較多失智患者，此原因有待探討。 

3.是否因為女性對自己身體的照護大於男 性，會尋求中西醫改善失智， 

導致會有較多女性患者的樣本差異。 

經由統計分析的結果，研究假設一經過二項式檢定可以驗證阿茲海 

默氏症實驗組在經過針刺及補腎益氣活血中藥PSUNHT1中醫治療後， 

CASI及ADASN的評估分數有進步，所以支持以針刺及補腎益氣活血中 

藥PSUNHT1的中醫藥治療後，會有進步的說法。 

在分別經過12週及26週的療程後，將CASI、ADAS、ADASN在 

治療前與治療中的評估分數，進行符號(Sign test)＆魏氏檢定(Wilcoxon 
signed ranks test)，結果顯示實驗組在三項評估分數中，等級平均數並無 

顯著差異，表示實驗組在治療中的三項評估分數，並沒有顯著的差異。 

但是觀察本研究的分組基本資料，可以發現實驗組在治療前ADAS1與 

治療中ADAS2的平均分數，由25.42進步為22.9分，在治療後ADAS3的 

平均分數更進步到15.00分，顯示阿茲海默氏症的患者經過，以針刺及 

補腎益氣活血中藥PSUNHT1的中醫藥治療後，會有進步。 

透過魏氏-曼-惠特尼檢定(Wilcoxon-Mann-Whitney test)可以發現阿 

茲海默氏症實驗組針刺及補腎益氣活血中藥PSUNHT1及對照組在四項 

評估分數中的進步幅度，並無顯著差異。但是實驗組的進步幅度相較於 

對照組的進步幅度是較大的，且在ADASN中的平均分數，也是由治療 

前的5.46分進步為治療後的3.00分，可說是進步顯著。可以獲得以針刺 

及補腎益氣活血中藥PSUNHT1的中醫藥治療，可以改善阿茲海默氏症 
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的結論。 本實驗組在各項評估的分數，雖然進步分數與對照組相較之

下，並無顯著差異，但是在ADAS的平均分數是有進步，表示病患經過

針刺及 補腎益氣活血中藥PSUNHT1中藥的治療後，是有進步的潛力，

也可歸 納出，針刺及中醫藥的治療對於阿茲海默氏症的病患是有幫助

的。目前 關於阿茲海默氏症的相關研究，顯示其症狀會有日漸轉壞的趨

勢，目前 實驗組至少可以緩解病情並維持沒有惡化的結果，就是針刺及

中醫藥的 治療對於阿茲海默氏症的病患是可以維持失智現狀，也是另一

種形式失 智改善的一種進步的代表呈現。 

在阿茲海默氏症病患的治療過程中，有些患者因為懼怕針刺治療， 

而中斷療程或是退出計畫，建議日後臨床或研究上，是可以改用電貼片 

的治療方式來代替。另外，因為失智是一種對老人是需要一段時間的 

觀察。因此，日後在類似的中醫藥的研究計畫需要編列2-3年長時間的 

治療及觀察統計及經費的支持，才可以獲得具體的具體比較顯著有效成 

效的結果及結論。目前由 於台灣及世界上，由於醫療的進步，減少死亡 

延長壽命，造成人口急速老化，可以顯見老人化的常見疾病，諸如；中 

風、巴金森病及阿茲海默氏症（失智症），將日漸增多。尤其阿茲海默 

氏症（失智症）時常造成患者生活的困難及品質低下，尤其阿茲海默氏 

症患者的病情健忘、失智、遊走…等，都需要專人照顧，以聘用一外勞 

照顧一人，每月需花費新台幣約30,000元，一年則需花費40萬支出，以 

台灣目前或日後失智人口約150,000人計算，每年台灣將為此病花費600 
億支出，造成家屬照顧的困難，及社會經濟負擔與國家的支出，目前西 

藥對阿茲海默氏症的治療也不是很有成效，因此，尋求傳統的中醫藥治 

療，例如本研究的針刺及補腎益氣活血中藥PSUNHT1來治療改善阿茲 

海默氏症（失智症），將是一個簡單經濟甚少副作用可行的治療方向， 

也是可以列為台灣日後中醫藥的研究重點項目。也期望本研究的結果， 

期望日後全島推動，以其改善阿茲海默氏症病患的失智分數，並減少家 

屬的經濟負擔及國家經濟損失。也是本研究最大的期望成果。 
 
 

二、研究限制與困難 
1. 因外國對阿茲海默氏症治療研究療程至少需三年，針灸治療需要 

二至三年的長期計畫，方可達到預期成效，本研究因為時間、經 

費及不足的資源的限制，須在一年中達到預期成果，實為困難。 

2. 臨床計畫的實行困難處，是病人的配合度不高。因為失智病人通 

常需要家屬陪同至醫院長時間且定期的持續治療，往往因為家屬 
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在工作方面或時間尚無法配合，造成病人的治療中斷，病人數也 

是本計畫之實驗組樣本數不足的最大困難。 

3. 在如此有限的樣本中，又因為患者的治療次數不夠，造成病人在 

中醫治療的成果，雖然獲得有進步的成果結論，但統計上，並沒 

有辦法顯現出顯著的特別療效，但統計上的分數是有進步及有意 

義的。 
 
 

三、後續研究與建議 
1. 針刺可以改善腦部循環，減少類澱粉脢β-Amyloid蛋白沉績於腦 

部，透過分子生物學的轉機探討，可作為其它研究有關阿茲海默 

氏症的參考項目。 

2. 此類研究應擴大規模，且長時間的治療與較多的研究經費，配合 

其他院所中的阿茲海默氏症病患的交流，增加研究的樣本數，才 

能足夠的數據來推論較好的結果。 

3. 多多宣導中醫藥的保健方法，可幫助病患減輕症狀，或是加強全 

民對於老年癡呆症的預防。 

4. 此類小規模的研究計畫，可說是對於台灣中醫藥及針刺在阿茲海 

默氏症研究的一個開端及啟蒙，也是日後研究阿茲海默氏症的墊 

腳石，期望以後透過國內外的合作，大量啟動類似中醫藥的治 

療，即可證明中醫藥可以改善阿茲海默氏症的症狀。減少病情惡 

化，減少家屬再照顧上的負擔及改善健保及國家對此病的財務支 

出。 
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柒、附錄1- MMSE量表 
姓名：       電話：        日期：  年  月  日   

 

檢測醫師/護士       

 1. 定向感（共十分） 
時間：今年是那一年？_________年         月         日，星期        ，什麼季節？          

地方：現在在哪裡？          市           區          路          樓          房間 

（或者是：          縣           鄉          村          路          房間） 

 
II. 注意力（共八分） 
訊息登錄：請重複這三個名稱：（    ）、（   ） 、（   ）（請任選三個物品，按第一次複述結果記
分） 
系列減七：100-7=           （ ），不可提示前一個運算的結果），再 -7=           （）， 

再 -7=        （  ），再 -7=         （  ），再 -7=           （  ） 

 
III.記憶能力（共三分）

請重複先前提的三個物品名稱：  （   ） 、  （   ）、  （  ） (不可提示) 
 

IV. 語言能力（共五分 
命名：請說出這是什麼東西？         、            （ 身）（請任選兩個物品） 

覆誦：請受試者覆誦一次  樂天知命，知足常樂  （請任選一句話，只能清晰的唸一次才算記分） 

書寫造句：  （                              ）  (合文意，多於三個字) 

閱讀理解：請受試者看一下這句話 (遵照指示執行)     請拍拍手    

 

V. 口語理解&行動能力（共三分） 
三步驟指令的執行：  請用左手拿這張紙 、  把它折成對半 、  用右手拿給我 

 
VI. 建構力（共一分） 
圖形抄繪：請受試者看此圖，並在隔壁空位劃下這個圖形 

 

 

 

(MMSE)總分：                   （ 26） 

 

 

醫師 or /心理師 / 護士：1. 醫師                or./ 2 心理師         /3.護士               
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捌、附錄2- CASI量表- 1 
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捌、 附錄2- CASI量表- 2 
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捌、 附錄2- CASI量表- 3 
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捌、 附錄2- CASI量表- 4 
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捌、 附錄2- CASI量表-5 
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捌、附錄3- ADAS量表-1 
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捌、附錄3- ADAS量表-2 
 

 
183 



中醫藥年報 第 28 期 第 3 冊 

捌、附錄3- ADAS量表-3 
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捌、附錄3- ADAS量表-4 
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捌、附錄6：符號(Sign test)＆魏氏檢定(Wilcoxon signed 
ranks test) 

 
 
一、阿茲海默氏症患者實驗組在治療前、中、後，CASI的評估分數差異 
(一) 符號檢定 

下表為實驗組在符號檢定的次數分配表，治療中CASI-2分數 

高於治療前CASI-1分數者共有8位，治療中CASI-2分數低於治療前 

CASI-1分數者共有6位。治療後CASI-3分數高於治療前CASI-1分 

數者共有1位，治療後CASI-3分數低於治療前CASI-1分數者共有4 
位，治療後CASI-3分數等於治療前CASI-1分數者共有1位。 
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阿茲海默氏症患者 實驗組在CASI的次數分配表 
 

 個數 
CASI2 - CASI1 負差異 a,b 

正差異 c,d 
等值結 e,f 
總和 

6 
8 
0 

14 
CASI3 - CASI1 負差異 a,b 

正差異 c,d 
等值結 e,f 
總和 

4 
1 
1 
6 

a. CASI2 < CASI1 
b. CASI3 < CASI1 
c. CASI2 > CASI1 
d. CASI3 > CASI1 
e. CASI1 = CASI2 
f. CASI1 = CASI3 

 
 

為符號檢定的檢定統計量，P值為0.791及0.375，均未達0.05的 

顯著水準，表示次數無顯著差異。 
 

 

阿茲海默氏症患者 實驗組在CASI的檢定統計量b 
 

 CASI2 - CASI1 CASI3 - CASI1 

精確顯著性 (雙尾) .791a .375a 

a. 使用二項式分配 

b. 符號檢定 
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(二) 魏克遜符號等級檢定 魏克遜符號等級檢定，主要在檢定兩個等級平

均數間的差異是 

否達到統計上的顯著水準。 為實驗組在治療中及治療後的等級檢

定結果， 6位在治療中 

CASI-2分數低於治療前CASI-1分數的患者，樣本等級平均數為 

9.92， 8位在治療中CASI-2分數高於治療前CASI-1分數的患者，樣 

本等級平均數為5.69。 

4位在治療後CASI-3分數低於治療前CASI-1分數的患者，樣本 

等級平均數為2.88，1位在治療後CASI-3分數高於治療前CASI-1分 

數的患者，樣本等級平均數為3.5。 
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阿茲海默氏症患者 實驗組在CASI的等級檢定 
 

 個數 等級平均數 等級總和 
CASI2 - CASI1 負等級

正等級
等值結
總和 

6a

8b

0c

14 

9.92
5.69

59.50 
45.50 

CASI3 - CASI1 負等級
正等級
等值結
總和 

4d

1e

1f

6 

2.88
3.50

11.50 
3.50 

a. CASI2 < CASI1 
b. CASI2 > CASI1 
c. CASI1 = CASI2 
d. CASI3 < CASI1 
e. CASI3 > CASI1 
f. CASI1 = CASI3 

 
 

為 魏 克 遜 符 號 等 級 檢 定 的 統 計 量 ， 平 均 數 差 異 檢 定 的 Z 值 

為-0.44及-1.089，檢定下的P值為0.66及0.276，並未達到0.05的顯著 

水準，表示等級平均數無顯著差異。 
 

 

阿茲海默氏症患者 實驗組在CASI的檢定統計量b 
 

 CASI2 - CASI1 CASI3 - CASI1 
Z檢定 
漸近顯著性 (雙尾) 

-.440a

.660 
-1.089a 

.276 
a. 以正等級為基礎 

b. Wilcoxon 符號等級檢定 
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二、阿茲海默氏症患者 實驗組在治療前、中，ADASN的評估分數差異 
(一) 符號檢定 

為實驗組在符號檢定的次數分配表，治療中ADASN-2分數高 

於治療前ADASN-1分數者共有6位，治療中ADASN-2分數低於治 

療前ADASN-1分數者共有3位。治療後ADASN-3分數等於治療前 

ADASN-1分數者共有1位。 
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阿茲海默氏症患者 實驗組在ADASN的次數分配表 
 

 個數 
ADASN2 - ADASN1 負差異 a,b 

正差異 c,d 
等值結 e,f 
總和 

6 
3 
1 

10 
ADASN3 - ADASN1 負差異 a,b 

正差異 c,d 
等值結 e,f 
總和 

0 
0 
1 
1 

a. ADASN2 < ADASN1 
b. ADASN3 < ADASN1 
c. ADASN2 > ADASN1 
d. ADASN3 > ADASN1 
e. ADASN1 = ADASN2 
f. ADASN1 = ADASN3 

 
 

為符號檢定的檢定統計量，P值為0.508，未達0.05的顯著水 

準，表示次數無顯著差異。因為安排ADAS檢測必須考慮時間間隔 

關係，目前只有1位病患完成ADAS-3的檢查，所以無法進行檢定， 

待後續檢測完成，即可分析治療後與治療前的差異程度。 
 

 

阿茲海默氏症患者 實驗組在ADASN的檢定統計量b 
 

 ADASN2 - ADASN1 ADASN3 - ADASN1 
精確顯著性 (雙尾) 
漸近顯著性 (雙尾) 

.508a
 

1.000 
a. 使用二項式分配 

b. 符號檢定 
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(二) 魏克遜符號等級檢定 為實驗組在治療的等級檢定結果，3位在治療

中ADASN-2分數 

低於治療前ADAS-1分數的患者，樣本等級平均數為6.33，6位在治 

療中ADASN-2分數高於治療前ADASN-2分數的患者，樣本等級平 

均數為4.33。 
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阿茲海默氏症患者 實驗組在ADASN的次數分配表 
 

 個數 
ADASN2 - ADASN1 負差異 a,b 

正差異 c,d 
等值結 e,f 
總和 

6 
3 
1 

10 
ADASN3 - ADASN1 負差異 a,b 

正差異 c,d 
等值結 e,f 
總和 

0 
0 
1 
1 

a. ADASN2 < ADASN1 
b. ADASN3 < ADASN1 
c. ADASN2 > ADASN1 
d. ADASN3 > ADASN1 
e. ADASN1 = ADASN2 
f. ADASN1 = ADASN3 

 
 

為 魏 克 遜 符 號 等 級 檢 定 的 統 計 量 ， 平 均 數 差 異 檢 定 的 Z 值 

為-0.417，檢定下的P值為0.677，並未達到0.05的顯著水準，表示等 

級平均數無顯著差異。 
 

 

阿茲海默氏症患者 實驗組在ADASN的檢定統計量b 
 

 ADASN2 - ADASN1 
Z檢定 

漸近顯著性 (雙尾) 
-.417a 

.677 
a. 以正等級為基礎 

b. Wilcoxon 符號等級檢定 
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三、阿茲海默氏症患者 實驗組在治療前、中，ADAS的評估分數差異 
(一) 符號檢定 為阿茲海默氏症患者實驗組在符號檢定的次數分配表，治

療中 

ADAS-2分數高於治療前ADAS-1分數者共有4位，治療中ADAS-2 
分數低於治療前ADAS1分數者共有6位。治療後ADAS-3分數等於 

治療前ADAS-1分數者共有1位。 
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阿茲海默氏症患者 實驗組在ADAS的次數分配表 
 

 個數 
ADAS2 - ADAS1 負差異 a,b 

正差異 c,d 
等值結 e,f 
總和 

4 
6 
0 

10 
ADAS3 - ADAS1 負差異 a,b 

正差異 c,d 
等值結 e,f 
總和 

0 
0 
1 
1 

a. ADAS2 < ADAS1 
b. ADAS3 < ADAS1 
c. ADAS2 > ADAS1 
d. ADAS3 > ADAS1 
e. ADAS1 = ADAS2 
f. ADAS1 = ADAS3 

 
 

為符號檢定的檢定統計量，P值為0.754，未達0.05的顯著水 

準，表示次數無顯著差異。因為安排ADAS檢測必須考慮時間26週 

間隔關係，目前只有1位病患完成ADAS-3的檢查，所以無法進行檢 

定，待後續檢測完成，即可分析治療後與治療前的差異程度。 
 

 

阿茲海默氏症患者 實驗組在ADAS的檢定統計量b 
 

 ADAS2 - ADAS1 ADAS3 - ADAS1 
精確顯著性 (雙尾) 
漸近顯著性 (雙尾) 

.754a
 

1.000 
a. 使用二項式分配 

b. 符號檢定 
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(二) 魏克遜符號等級檢定 為實驗組在治療的等級檢定結果，6位在治療

中ADAS-2分數低 

於治療前ADAS-1分數的患者，樣本等級平均數為5.33，4位在治療 

中ADAS-2分數高於治療前ADAS-1分數的患者，樣本等級平均數為 

5.75。 
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阿茲海默氏症患者 實驗組在ADAS的等級檢定表 
 

 個數 等級平均數 等級總和 
ADAS2 - ADAS1 負等級

正等級
等值結
總和 

4a

6b

0c

10 

18.07
16.21

23.00 
32.00 

ADAS3 - ADAS1 負等級
正等級
等值結
總和 

0d

0e

1f

1 

.00

.00
.00 
.00 

a. ADAS2 < ADAS1 
b. ADAS2 > ADAS1 
c. ADAS1 = ADAS2 
d. ADAS3 < ADAS1 
e. ADAS3 > ADAS1 
f. ADAS1 = ADAS3 

 
 

下表（表3-2-13）為魏克遜符號等級檢定的統計量，平均數差 

異檢定的Z值為-0.465，檢定下的P值為0.642，並未達到0.05的顯著 

水準，表示等級平均數無顯著差異。 
 

 

阿茲海默氏症患者 實驗組在ADAS的檢定統計量b 
 

 ADAS2 - ADAS1 
Z檢定 

漸近顯著性 (雙尾) 
-.465a 

.642 
a. 以負等級為基礎 

b. Wilcoxon 符號等級檢定 
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四、阿茲海默氏症患者對照組在治療前、中、後，CASI的評估分數差異 
(一) 符號檢定 

為對照組在符號檢定的次數分配表，治療中CASI-2分數高於 

治療前CASI-1分數者共有19位，治療中CASI-2分數低於治療前 

CASI-1分數者共有14位，治療後CASI-2分數等於治療前CASI-1分 

數者共有1位。治療後CASI-3分數高於治療前CASI-1分數者共有7 
位，治療後CASI-3分數低於治療前CASI-1分數者共有7位。 
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阿茲海默氏症患者 對照組在CASI的次數分配表 
 

 個數 
CASI2 - CASI1 負差異 a,b 

正差異 c,d 
等值結 e,f 
總和 

14 
19 
1 

34 
CASI3 - CASI1 負差異 a,b 

正差異 c,d 
等值結 e,f 
總和 

7 
7 
0 

14 
a. CASI2 < CASI1 
b. CASI3 < CASI1 
c. CASI2 > CASI1 
d. CASI3 > CASI1 
e. CASI1 = CASI2 
f. CASI1 = CASI3 

 
 

為符號檢定的檢定統計量，P值為0.486，未達0.05的顯著水 

準，表示次數無顯著差異。 
 

 

阿茲海默氏症患者 對照組在CASI的檢定統計量b 
 

 CASI2 - CASI1 CASI3 - CASI1 
Z檢定 

精確顯著性 (雙尾) 
漸近顯著性 (雙尾) 

-.696
.486

 
 

1.000b 
a. 使用二項式分配 

b. 符號檢定 
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(二) 魏克遜符號等級檢定 為對照組在治療中及治療後的等級檢定結

果，14位在治療中 

CASI-2分數低於治療前CASI-1分數的患者，樣本等級平均數為 

18.07，19位在治療中CASI-2分數高於治療前CASI-1分數的患者， 

樣本等級平均數為16.21，1位CASI-2分數等於治療前CASI-1分數的 

患者。 

7位在治療後CASI-2分數低於治療前CASI-1分數的患者，樣本 

等級平均數為8.29，7位在治療後CASI-3分數高於治療前CASI-1分 

數的患者，樣本等級平均數為6.71。 
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阿茲海默氏症患者 對照組在CASI的等級檢定 
 

 個數 等級平均數 等級總和 
CASI2 - CASI1 負等級

正等級
等值結
總和 

14a

19b

1c

34 

18.07
16.21

253.00 
308.00 

CASI3 - CASI1 負等級
正等級
等值結
總和 

7d

7e

0f

14

8.29
6.71

58.00 
47.00 

a. CASI2 < CASI1 
b. CASI2 > CASI1 
c. CASI1 = CASI2 
d. CASI3 < CASI1 
e. CASI3 > CASI1 
f. CASI1 = CASI3 

 
 

為 魏 克 遜 符 號 等 級 檢 定 的 統 計 量 ， 平 均 數 差 異 檢 定 的 Z 值 

為-0.492及-0.346，檢定下的P值為0.623及0.729，並未達到0.05的顯 

著水準，表示等級平均數無顯著差異。 
 

 

阿茲海默氏症患者 對照組在CASI的檢定統計量c 
 

 CASI2 - CASI1 CASI3 - CASI1 
Z檢定 
漸近顯著性 (雙尾) 

-.492a

.623 
-.346b 

.729 
a. 以負等級為基礎 

b. 以正等級為基礎 

c. Wilcoxon 符號等級檢定 
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五、阿茲海默氏症患者對照組在治療前、中，ADASN的評估分數差異 
(一) 符號檢定 為 阿 茲 海 默 氏 症 患 者 對 照 組 在 符 號 檢 定 的 次 數 分 配 

表 ， 治 

療中ADASN-2分數高於治療前ADASN-1分數者共有13位，治療 

中ADASN-2分數低於治療前ADASN-1分數者共有12位。治療後 

ADASN-2分數等於治療前ADASN-1分數者共有1位。因為安排 

ADAS檢測必須考慮時間間隔關係，目前尚無病患完成ADAS-3的 

檢查，所以無法進行檢定，待後續檢測完成，即可分析治療後與治 

療前的差異程度。 
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阿茲海默氏症患者 對照組在ADASN的次數分配表 
 

 個數 
ADASN2 - ADASN1 負差異 a 

正差異 b 
等值結 c 
總和 

13 
12 
1 

26 
a. ADASN2 < ADASN1 
b. ADASN2 > ADASN1 
c. ADASN1 = ADASN2 

 
 

(二) 魏克遜符號等級檢定 為阿茲海默氏症患者對照組在治療的等級檢定

結果，12位在治 

療中ADASN-2分數低於治療前ADASN-1分數的患者，樣本等級平 

均數為12.92，13位在治療中ADASN-2分數高於治療前ADASN-2分 

數的患者，樣本等級平均數為12.92，1位在治療中ADASN-2分數等 

於治療前ADASN-1分數的患者。 
 

 

阿茲海默氏症患者 對照組在ADASN的等級檢定 
 

 個數 等級平均數 等級總和 
ADASN2 - ADASN1 負等級

正等級
等值結
總和 

13a

12b

1c

26 

13.08
12.92

170.00 
155.00 

a. ADASN2 < ADASN1 
b. ADASN2 > ADASN1 
c. ADASN1 = ADASN2 
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為 魏 克 遜 符 號 等 級 檢 定 的 統 計 量 ， 平 均 數 差 異 檢 定 的 Z 值 

為-0.204，檢定下的P值為0.838，並未達到0.05的顯著水準，表示等 

級平均數無顯著差異。 
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阿茲海默氏症患者 對照組在ADASN的檢定統計量b 
 

 ADASN2 - ADASN1 
Z檢定 

漸近顯著性 (雙尾) 
-.204a 

.838 
a. 以正等級為基礎 

b. Wilcoxon 符號等級檢定 
 
 

六、阿茲海默氏症患者對照組在治療前、中，ADAS的評估分數差異 
(一) 符號檢定 

為對照組在符號檢定的次數分配表，治療中ADAS-2分數高於 

治療前ADAS-1分數者共有13位，治療中ADAS-2分數低於治療前 

ADAS-1分數者共有10位。治療後ADAS-2分數等於治療前ADAS-1 
分數者共有3位。因為安排ADAS檢測必須考慮時間間隔關係，目 

前尚無病患完成ADAS-3的檢查，所以無法進行檢定，待後續檢測 

完成，即可分析治療後與治療前的差異程度。 
 

 

阿茲海默氏症患者 對照組在ADAS的次數分配表 
 

 個數 
ADAS2 - ADAS1 負差異 a 

正差異 b 
等值結 c 
總和 

13 
10 
3 

26 
a. ADAS2 < ADAS1 
b. ADAS2 > ADAS1 
c. ADAS1 = ADAS2 

 
 

為符號檢定的檢定統計量，P值為0.678，未達0.05的顯著水 

準，表示次數無顯著差異。 
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阿茲海默氏症患者 對照組在ADAS的檢定統計量b 
 

 ADAS2 - ADAS1 

精確顯著性 (雙尾) .678a 

a. 使用二項式分配 

b. 符號檢定 
 
 

(二) 魏克遜符號等級檢定 為阿茲海默氏症患者對照組在治療的等級檢定

結果，10位在治 

療中ADAS-2分數低於治療前ADAS-1分數的患者，樣本等級平均數 

為11.00，13位在治療中ADAS-2分數高於治療前ADAS-1分數的患 

者，樣本等級平均數為12.77。 
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阿茲海默氏症患者 對照組在ADAS的等級檢定 
 

 個數 等級平均數 等級總和 
ADAS2 - ADAS1 負等級

正等級
等值結
總和 

13a

10b

3c

26 

12.77
11.00

166.00 
110.00 

a. ADAS2 < ADAS1 
b. ADAS2 < ADAS1 
c. ADAS1 = ADAS2 

 
 

為魏克遜符號等級檢定的統計量，平均數差異檢定的Z值 

為-0.854，檢定下的P值為0.393，並未達到0.05的顯著水準，表 

示等級平均數無顯著差異。 
 

 

阿茲海默氏症患者 對照組在ADAS的檢定統計量b 
 

 ADAS2 - ADAS1 
Z檢定 

漸近顯著性 (雙尾) 
.854a 

.393 
a. 以正等級為基礎 

b. Wilcoxon 符號等級檢定 


