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　　 【摘要】　目的　探讨丁苯酞联合奥拉西坦对脑梗死后认知障碍患者神经功能、认知功能及生活质量的影响。方
法　选取２０１３年８月—２０１５年８月西安医学院第二附属医院收治的脑梗死后认知障碍患者１０４例，按照随机数字表法
分为对照组和观察组，每组５２例。两组患者均给予常规治疗，对照组患者在常规治疗基础上给予奥拉西坦胶囊口服治
疗，观察组患者在对照组治疗基础上给予丁苯酞软胶囊口服治疗，两组患者均连续治疗３个月。比较两组患者治疗前
及治疗３个月后美国国立卫生研究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）评分、蒙特利尔认知评估量表 （ＭｏＣＡ）评分，治疗３个月后
改良Ｒａｎｋｉｎ（ｍＲＳ）评分和日常生活自理能力量表 （ＡＤＬ）评分，并观察治疗期间两组患者不良反应发生情况。结果
　治疗前两组患者ＮＩＨＳＳ评分、ＭｏＣＡ评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗３个月后，观察组患者 ＮＩＨＳＳ
评分和ｍＲＳ评分低于对照组，ＭｏＣＡ评分和ＡＤＬ评分高于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗期间观察组患者不良反应发生率为
３８％，对照组为７７％，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。结论　丁苯酞联合奥拉西坦能有效改善脑梗死后认知障碍患
者的神经功能、认知功能及生活质量，且安全性较高。
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　　脑卒中位居世界范围内因疾病死亡和成人致残原因
的第二位，脑梗死是常见的卒中类型，占全部脑卒中的

６０％～８０％［１］，具有高发病率、高致残率、高致死率的

特点，也是导致老年认知障碍和情感障碍的重要原因之

一。对于脑梗死患者，早期及时有效的治疗可明显减轻

患者神经功能缺损程度，从而改善患者预后。以往有关

脑梗死的研究主要集中在改善患者肢体运动功能障碍方

面，而对认知障碍的干预则较少见［２］。有研究显示，早

期干预脑梗死患者认知障碍有利于避免其发展为血管性

痴呆，进而提高患者的生存质量［３］。丁苯酞为人工合成

的消旋正丁基苯酞，可促进脑卒中患者神经功能的恢

复［４］。奥拉西坦是促智药，能促进磷酰胆碱和磷酰乙醇

胺的合成［５］。本研究采用丁苯酞联合奥拉西坦治疗脑梗

死后认知障碍，旨在探讨其对患者神经功能、认知功能

和生活质量的影响。

１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准： （１）年龄２５～７５
岁，发病至入院时间≤４８ｈ；（２）首发卒中；（３）未行
溶栓治疗；（４）院外未接受营养神经、清除自由基治
疗。排除标准：（１）发病前有任何原因导致的生活不
能自理者； （２）有痴呆、记忆障碍、昏迷等无法配合
治疗者；（３）合并严重肝肾功能损伤者；（４）既往有
痛风病史及其他风湿免疫系统疾病史，间断痛风发作及

服用药物者；（５）入院后经 ＣＴ、磁共振等检查证实为
缺血性脑卒中再发及出血性脑梗死者。

１２　一般资料　选取２０１３年８月—２０１５年８月西安医
学院第二附属医院收治的脑梗死后认知障碍患者 １０４
例，其中男６０例，女４４例；年龄４８～７５岁，平均年
龄 （６４３±１０２）岁；均有脑梗死病史，并出现记忆、
认知或执行功能减退，蒙特利尔认知评估量表 （ＭｏＣＡ）
评分 ＜２６分 （受教育年限 ≤１２年者为 ２５分），
Ｈａｃｈｉｎｓｋｉ缺失量表 （ＨＩＳ）评分 ＞４分，明确诊断为脑
梗死后认知障碍。按照随机数字表法将所有患者分为对

照组和观察组，每组５２例。两组患者性别、年龄、高
血压发生率、糖尿病发生率、冠心病发生率比较，差异

无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１），具有可比性。

表１　两组患者一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

高血压
〔ｎ（％）〕

糖尿病
〔ｎ（％）〕

冠心病
〔ｎ（％）〕

对照组 ５２ ３２／２０ ６４０±１０９ ３３（６３５） ２０（３８５） 　 （１５４）　

观察组 ５２ ２８／２４ ６４８±１０８ ３１（５９６） １９（３６５） １０（１９２）

χ２（ｔ）值 ０６３０ ０３７６ａ ０１６２ ００４１ ０２６８

Ｐ值 ０４２７ ０７０７ ０６８７ ０８３９ ０６０４

　　注：ａ为ｔ值

１３　治疗方法　两组患者均给予常规治疗，包括抗血
小板聚集、清除氧自由基、改善血液循环、营养神经等

治疗。对照组患者在常规治疗基础上给予奥拉西坦胶囊

（商品名：欧来宁；生产厂家：石药集团欧意药业有限

公司；国药准字 Ｈ２００３１０３３）口服治疗，８００ｍｇ／次，３
次／ｄ。观察组患者在对照组治疗基础上给予丁苯酞软胶
囊 （商品名：恩必普；生产厂家：石药集团恩必普药业

有限公司；国药准字 Ｈ２００５０２９９）口服治疗，２粒／次，
３次／ｄ。两组患者均连续治疗３个月。
１４　观察指标　采用美国国立卫生研究院卒中量表
（ＮＩＨＳＳ）评估患者神经功能缺损程度，采用 ＭｏＣＡ评
估患者认知功能，采用改良 Ｒａｎｋｉｎ量表 （ｍＲＳ）和日
常生活自理能力量表 （ＡＤＬ）评估患者的生活质量，所
有量表评估人员先接受专业培训，以确保量表评估的准

确性。比较两组患者治疗前和治疗 ３个月后 ＮＩＨＳＳ评
分、ＭｏＣＡ评分，治疗３个月后 ｍＲＳ评分和 ＡＤＬ评分，
并观察治疗期间两组患者不良反应发生情况。

１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２００统计学软件进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料采用 χ２检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　两组患者治疗前后 ＮＩＨＳＳ评分、ＭｏＣＡ评分比较
　治疗前两组患者 ＮＩＨＳＳ评分、ＭｏＣＡ评分比较，差异
无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗３个月后，观察组患
者ＮＩＨＳＳ评分低于对照组，ＭｏＣＡ评分高于对照组，差
异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。

表２　两组患者治疗前后ＮＩＨＳＳ评分、ＭｏＣＡ评分比较 （ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＮＩＨＳＳｓｃｏｒｅａｎｄＭｏＣＡｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数 　 ＮＩＨＳＳ评分
治疗前　　　治疗３个月后 　 ＭｏＣＡ评分

治疗前　　　治疗３个月后
对照组 ５２ ７９３±２３８ ４６８±１９３ １７１２±５３３ ２１１４±５５６

观察组 ５２ ７２８±２７７ ２９８±１３２ １６５４±５５７ ２４６５±５８３

ｔ值 １２８４ ５２４２ ０５４２ ２８７３

Ｐ值 ０２０２ ００００ ０５８８ ０００５

　　注：ＮＩＨＳＳ＝美国国立卫生研究院卒中量表，ＭｏＣＡ＝蒙特利尔认
知评估量表

２２　两组患者治疗３个月后ｍＲＳ评分和ＡＤＬ评分比较
　治疗 ３个月后，观察组患者 ｍＲＳ评分低于对照组，
ＡＤＬ评分高于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，
见表３）。

·４４· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｍａｙ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ５　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表３　两组患者治疗３个月后ｍＲＳ评分和ＡＤＬ评分比较 （ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍＲＳｓｃｏｒｅａｎｄＡＤＬｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

ａｆｔｅｒ３ｍｏｎｔｈｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数 ｍＲＳ评分 ＡＤＬ评分

对照组 ５２ ３５±０９ ３６２３±１２４０

观察组 ５２ ２４±０５ ４６１７±１１１７

ｔ值 ７７０４ ４２９５

Ｐ值 ００００ ００００

　　注：ｍＲＳ＝改良Ｒａｎｋｉｎ量表，ＡＤＬ＝日常生活自理能力量表

２３　不良反应　治疗期间观察组患者出现失眠 ２例，
表现为入睡困难，不良反应发生率为３８％；对照组患
者出现轻度胃肠道反应 ２例、失眠 １例、轻度头晕 １
例，症状轻微，未予特殊处理均自行缓解，不良反应发

生率为７７％。两组患者不良反应发生率比较，差异无
统计学意义 （χ２＝０７０７，Ｐ＞００５）。
３　讨论

脑梗死是临床常见的疾病之一，其致残率及病死率

均较高，严重威胁患者的身体健康和生活质量。目前，

脑梗死的治疗重点仍是最大限度地恢复患者的神经功

能，及时恢复缺血半暗带血供、减轻氧化应激反应、保

护缺血半暗带神经元是避免脑梗死急性期进展及促进神

经功能恢复的关键。近年来有研究显示，脑梗死可导致

患者出现肢体运动障碍、感觉功能障碍，同时可降低患

者认知功能，增加患者痴呆的发生风险［６－７］，从而导致

患者生活质量严重下降［８］。因此，改善脑梗死患者神经

功能、认知功能对提高患者生活质量具有重要意义。

丁苯酞为人工合成的消旋正丁基苯酞，既往研究显

示，丁苯酞具有多方面药理作用，包括减轻脑水肿、改

善微循环、抑制细胞凋亡及自由基产生、保护线粒体、

增加超氧化物歧化酶活性、维持线粒体膜电位及防止活

性氧产生等，目前主要用于治疗轻中度脑梗死［９－１１］。奥

拉西坦又名脑复智，临床上主要用于治疗脑损伤及其所

致的神经功能缺损、记忆与智能障碍。现代药理学研究

表明，奥拉西坦可增加脑部蛋白质和核糖核酸含量，具

有改善智力的作用［１２－１３］。既往研究显示，奥拉西坦能

明显改善血管性痴呆患者的认知功能，提高患者的生活

自理能力［１４－１５］。但有关丁苯酞联合奥拉西坦治疗脑梗

死后认知障碍的相关研究较少。

本研究采用丁苯酞联合奥拉西坦治疗脑梗死后认知

障碍，结果显示，治疗前两组患者 ＮＩＨＳＳ评分、ＭｏＣＡ
评分间无差异，治疗３个月后观察组患者ＮＩＨＳＳ评分和
ｍＲＳ评分低于对照组、ＭｏＣＡ评分和ＡＤＬ评分高于对照
组，提示丁苯酞联合奥拉西坦能有效改善患者的神经功

能、认知功能及日常生活能力。ＮＩＨＳＳ为目前评价卒中

患者神经功能缺损的最常用的量表，该量表能有效预测

卒中患者出院３个月后结局［１６］。ＭｏＣＡ是临床常用的认
知功能评估量表，可广泛用于认知功能损伤的筛查，该

量表包括视空间／执行功能、命名、记忆、注意力、语
言、抽象能力、定向力的评估［１７］。ＡＤＬ是目前用于评
估患者日常生活能力的常用量表，能有效评估患者的生

存质量［１８］。本研究通过进一步观察药物安全性发现，

两组患者不良反应发生率间无差异。

综上所述，丁苯酞联合奥拉西坦能有效改善脑梗死

后认知障碍患者的神经功能、认知功能及生活质量，且

安全性较高。但本研究样本量小、随访时间较短，且未

对药物作用机制进行深入分析，因此后期临床试验需扩

大样本量、延长随访时间进行深入研究。

作者贡献：吉智进行实验设计与实施、资料收集整

理、撰写论文、成文并对文章负责；吉智、范秀博进行

实验实施、评估、资料收集；何媛进行质量控制及

审校。

本文无利益冲突。
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·论著·

同型半胱氨酸水平与短暂性脑缺血发作患者

并发脑白质疏松症的关系及其预后研究

孙宜南，郭艳霞，明莹莹

　　作者单位：１１０００４辽宁省沈阳市，中国医科大学附属盛京医院神经内科

　　 【摘要】　目的　探讨同型半胱氨酸 （Ｈｃｙ）水平与短暂性脑缺血发作 （ＴＩＡ）患者并发脑白质疏松症 （ＬＡ）的
关系及其预后。方法　连续纳入２０１１年６月—２０１３年６月在中国医科大学附属盛京医院神经内科住院的ＴＩＡ患者１２６
例，均行颅脑ＭＲＩ检查，其中７６例患者有ＬＡ表现 （ＬＡ组），５０例患者无ＬＡ表现 （非ＬＡ组）。比较两组患者ＴＩＡ相
关因素 〔包括收缩压、舒张压、糖化血红蛋白 （ＨｂＡ１ｃ）、总胆固醇 （ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）、Ｈｃｙ等〕及颈动脉内膜中层厚度 （ＩＭＴ），随访６个月记录两组患者ＴＩＡ复
发情况、心脑血管事件 （包括急性脑梗死、出血性卒中、冠心病、外周动脉缺血事件）发生情况及死亡情况。结果　
两组患者收缩压、舒张压、ＴＧ水平、ＴＣ水平、ＨＤＬＣ水平及颈动脉 ＩＭＴ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；ＬＡ
组患者ＨｂＡ１ｃ、ＬＤＬＣ、Ｈｃｙ水平高于非 ＬＡ组 （Ｐ＜００５）。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＨｂＡ１ｃ 〔ＯＲ＝１９３１，
９５％ＣＩ（１０２３，３６４４）〕、Ｈｃｙ〔ＯＲ＝３５０１，９５％ＣＩ（１６４２，７４６３）〕是 ＴＩＡ患者并发 ＬＡ的独立危险因素 （Ｐ＜
００５）。ＬＡ组患者随访期间ＴＩＡ复发率及急性脑梗死、急性脑梗死并出血性卒中、冠心病发生率高于非 ＬＡ组 （Ｐ＜
００５）；两组患者出血性卒中、外周动脉缺血事件发生率及病死率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。结论　Ｈｃｙ
水平升高与ＴＩＡ患者并发ＬＡ有关，且并发ＬＡ的ＴＩＡ患者预后较差。
　　 【关键词】　脑缺血发作，短暂性；脑白质疏松症；同型半胱氨酸；预后
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