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奥拉西坦联合尼莫地平治疗脑梗死后血管性痴呆的效果分析

王冬梅

山东省滨州市滨城区人民医院，山东 滨州 256651

【摘要】 目的 研究脑梗死且并发血管性痴呆者实施奥拉西坦与尼莫地平联合治疗的效果。

方法 2021 年 6 月 —2022 年 6 月，以医院该阶段收治的 70 例脑梗死后血管性痴呆患者为研究对象，

纳入研究后以抽签法为分组模式，对照组与观察组均有 35 例患者。对照组单一口服尼莫西平治疗，

观察组联合口服奥拉西坦与尼莫地平治疗，统计比较两组患者的痴呆程度、认知功能、神经功能、日常

生活能力、临床疗效及不良反应。结果 治疗后，观察组的临床痴呆评定量表（CDR）评分及美国国

立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分低于对照组（P<0．05），治疗后，观察组的简易智能精神状态评

价量表（MMSE）评分及日常生活能力量表（ADL）评分高于对照组（P<0．05）。观察组治疗总有效

率高于对照组（P<0．05）。观察组不良反应发生率与对照组比较无差异（P>0．05）。结论 脑梗死

后血管性痴呆患者施以奥拉西坦与尼莫地平联合方案治疗，可提高临床疗效，改善神经、认知及日常

生活能力，减轻痴呆程度，保证用药安全，值得推荐普及。
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生活能力；临床疗效

血管性痴呆是脑梗死常见后遗症，这和大脑

皮质缺血、氧化应激反应以及缺血性病变等多重

因素相关，患者主要症状是记忆力下降、情绪行为

异常等［1］。伴随着脑梗死发病率的升高，血管性

痴呆发病率也随之升高，严重影响身心健康、家庭

幸福，会增加医疗及经济负担。我国脑梗死后血

管性痴呆的发病率是 324/10 万，但及时进行准确

治疗的患者仅有 2%［2］。临床认为，该病治疗原则

有三点，是改善脑部血液循环、改善神经元与抑制

氧化应激反应［3］。药物是该病的主要治疗方案，

但有多种类型。尼莫地平是钙离子拮抗剂，可在

减轻痴呆、改善认知方面发挥良好作用，但单一用

药存在靶点单一与见效缓慢等缺陷，临床建议联

合用药。奥拉西坦是新药，可促进磷酰胆碱及磷

酰乙醇有效合成，属于脑代谢改善药物，可通过刺

激患者的中枢神经系统提高智力、记忆力，减轻痴

呆症状。研究以 2021 年 6 月 -2022 年 6 月收治

的脑梗死后血管性痴呆者 70 例为研究对象，探讨

奥拉西坦联合尼莫地平的效果，具体报道如下。

1  资料与方法

1．1   临床资料 2021 年 6 月—2022 年 6 月，

以医院该阶段收治的 70 例脑梗死后血管性痴呆

患者为研究对象，纳入研究后以抽签法为分组

模式，对照组与观察组均有 35 例患者。对照组：

男 23 例，女 12 例；年龄 48 ～ 82 岁，平均年龄

（65．38±4．21）岁；体重 40 ～ 76kg，平均体重

（58．40±7．36）kg；痴呆病程 5 ～ 34 月，平均病

程（19．71±6．24）月。观察组：男 21 例，女 14

例；年龄 48 ～ 81 岁，平均年龄（65．12±4．17）

岁；体重 40 ～ 78kg，平均体重（58．85±7．39）

kg；痴呆病程 4 ～ 36月，平均病程（19．99±6．31）

月。两组患者的四项资料参与统计比较，得出结果

无比较差异（P>0．05）。研究经医学伦理委员会审

核批准，患者家属知情研究，签署知情同意书。

纳入标准：①患者满足《血管性认知损害分

类共识研究组指南》［4］中的血管性痴呆诊断标

准；②患者均有脑梗死病史，均在脑梗死后发生

血管性痴呆；③患者在医护人员及家属监督下完

成用药疗程，配合进行各项功能评价。

排除标准：①患者对研究涉及药物过敏；

②患者合并严重蛋白尿、脑积水以及其他颅脑疾

病；③患者合并帕金森病。

1．2   方法

1．2．1  对照组单一口服尼莫西平片（生产单

位：上海信谊万象药业股份有限公司，批准文号：

国药准字 H31020369，规格：20mg）治疗，口服量

是 40mg/ 次，口服频率是 3次 /d，1疗程是 5d，

持续用药 3 疗程。

1．2．2  观察组联合口服奥拉西坦胶囊（生产

单位：石药集团欧意药业有限公司，批准文号：
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国药准字 H20031033，规格：0．4g）与尼莫地平

（同对照组）治疗，奥拉西坦口服量是 0．8g/ 次，

口服频率是 2次 /d，1疗程是 5d，持续用药 3疗程。

1．3   观察指标

1．3．1  痴呆程度 以临床痴呆评定量表（Clinical

Dementia Rating，CDR）［5］为评价方案，在治疗

前、治疗 3 疗程后分别评价 1 次，评价维度包含记

忆、定向力、社会交往能力、独立生活自理能力及

判断与解决问题能力五项，单个维度总分是 0 ～ 1

分，量表总分是 0 ～ 5 分，所得评分越低，痴呆程

度越轻。

1．3．2  认知功能 以简易智能精神状态评价

量表（Mini Mental State Examination，MMSE）［6］

为评价方案，在治疗前、治疗 3 疗程后分别评价

1 次，评价维度包含定向力、注意力和计算力、即

刻记忆力、语言能力及回忆能力五项，单个维度

总分是 10 分、5 分、3 分、9 分、3 分，量表总分

是 0 ～ 30 分，所得评分越高，认知能力越好。

1．3．3  神经功能 以美国国立卫生研究院卒

中量表（NIH Stroke Scale，NIHSS）［7］为评价方

案，在治疗前、治疗 3 疗程后分别评价 1 次，评

价维度包含意识水平、上肢运动、下肢运动、面

瘫、共济失调等十一项，量表总分是 0 ～ 42 分，

所得评分越低，神经功能越好。

1．3．4  日常生活能力 以日常生活能力量表

（actives of Daily Living，ADL）［8］为评价方案，

在治疗前、治疗 3疗程后分别评价 1次，评价维

度包含大便、小便、用厕、修饰、用饭、洗澡等十

项，单个维度总分是 0～ 0分，量表总分是 0～ 100

分，所得评分越高，日常生活能力越好。

1．3．5  临床疗效 治疗 3 疗程后评价，判定

标准［9］如下，显效：患者的痴呆程度较治疗前改

善显著，神经功能、认知功能及日常生活能力基

本正常；有效：患者的痴呆程度较治疗前有所改

善，神经功能、认知功能及日常生活能力改善；

无效：患者的痴呆程度、神经功能、认知功能及

日常生活能力较治疗前无明显变化，或病情进一

步发展。治疗总有效率 =（显效 + 有效）例数 ÷

该组总例数 ×100．00%。

1．3．6  不良反应 治疗期间进行用药监测，统

计睡眠障碍、头晕、胃肠道反应等不良反应的发

生情况。

1．4   统计学方法 在 SPSS22．0 中统计分析，

计数资料［n（%）］表示，χ2 检验；计量资料

（ ±s）表示，t 检验。P<0．05具有统计学意义。

2  结  果

2．1   两组患者 CDR、MMSE、NIHSS 及 ADL

四项评分比较 治疗前，观察组的 CDR 评分、

MMSE 评分、NIHSS 评分及 ADL 评分与对照组

比较无差异（P>0．05）；治疗后，观察组的 CDR

评分及 NIHSS 评分均更低（P<0．05），治疗后，

观察组的 MMSE 评分及 ADL 评分均更高（P<

0．05）。见表 1。

2．2   两组患者临床疗效比较 观察组治疗总

有效率高于对照组（P<0．05）。见表 2。

2．3   两组患者不良反应比较 观察组不良反应

发生率与对照组比较无差异（P>0．05）。见表 3。

表 1 两组患者的 CDR、MMSE、NIHSS 及 ADL 四项评分比较（ ±s，分）

组别
（n=35）

CDR 评分 MMSE 评分 NIHSS 评分 ADL 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 2．49±0．45 0．93±0．26a 13．02±2．45 21．57±2．85a 8．45±1．27 3．02±0．75a 52．87±6．54 72．34±7．32a

对照组 2．33±0．42 1．47±0．32a 13．39±2．48 19．02±2．76a 8．07±1．23 3．98±0．81a 53．72±6．58 63．28±7．16a

t 值 1．5378 7．7482 0．6279 3．8025 1．2716 5．1449 0．5420 5．2346

P 值 0．1287 0．0000 0．5322 0．0003 0．2079 0．0000 0．5896 0．0000

注：与同组治疗前比较，aP<0．05。

表 2 两组患者的临床疗效比较［n（%）］

组别（n=35） 显效 有效 无效 治疗总有效率

观察组 22（62．86） 12（34．29） 1（2．86） 34（97．14）

对照组 13（37．14） 14（40．00） 8（22．86） 27（77．14）

χ2 值 6．2477

P 值 0．0124
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表 3 两组患者的不良反应比较［n（%）］

组别（n=35） 睡眠障碍 头晕 胃肠道反应 不良反应发生率

观察组 1（2．86） 1（2．86） 2（5．71） 4（11．43）

对照组 1（2．86） 1（2．86） 1（2．86） 3（8．57）

χ2 值 0．1587

P 值 0．6903

3  讨  论

血管性痴呆属于脑梗死常见后遗症，也是神

经内科常见病，患者处于正常衰老、痴呆之间，多

伴有认知功能下降、生活自理能力减弱等表现。

部分患者病情严重，已经发展为认知功能障碍与

日常生活不能自主完成。该病核心症状是认知功

能下降，所以患者的记忆力、语言沟通能力等受到

较大影响。如何有效治疗疾病，属于神经领域重

点研究问题。受疾病特殊性影响，临床将药物作

为首选治疗方案，但不同药物的疗效存在鲜明差

异。奥拉西坦是一种新型药物，可在人体大脑皮

层以及海马体等部位进行选择性作用，有效激动

胆碱能系统与蛋白激酶系统，改善脑能量代谢，促

进脑功能恢复。该药还可对神经细胞发挥激活、

保护、修复三项作用，有效改善患者的脑组织缺氧

缺血情况，脑细胞活化效果突出，可促进蛋白质合

成、氨基酸和磷脂吸收，提高葡萄糖利用率，有利

于能量储存、脑组织代谢能力增强、脑组织血流

量增加、脑组织氧供改善、智力水平提高。尼莫西

平是一种常用药，也是一种钙离子通道阻滞剂，可

改善脑血管调节功能。该药可和钙离子受体进行

特异性可逆结合，改善血浆黏稠性、红细胞脆性，

可改善神经功能及认知功能。此次研究显示，治

疗后，观察组痴呆程度、认知功能、神经功能及日

常生活能力的改善幅度更大，临床疗效更好，两组

不良反应发生率比较无差异。原因分析如下：奥

拉西坦与尼莫地平联合应用，可调节神经元细胞

中的钙水平，增强神经功能信号的传递能力，改善

神经及认知功能；可促进血管扩张，抑制脑血管

收缩，减轻脑血管痉挛，增加脑部供血量，减轻神

经功能缺损症状，缓解认知障碍，减轻痴呆程度，

提升智力水平，继而改善日常生活能力；两种药

物的安全性均较好，联合应用无明显不良反应增

加现象，用药安全性高。

综上可知，确定脑梗死患者发生血管性痴呆

后，以奥拉西坦与尼莫地平为联合治疗药物，准确

用药可改善患者的痴呆程度、认知功能、神经功

能及日常生活能力。
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