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　　摘　要：目的　观察尼麦角林与茴拉西坦治疗脑梗死后轻中度认知功能障碍的疗效及安全性。方法　共入选７０例脑梗死后

轻中度认知功能障碍的患者，分成尼麦角林治疗组（观察组）和茴拉西坦治疗组（对照组）各３５例。治疗１２周后，比较两组患者治

疗前、后简易精神状态量表（ＭＭＳＥ）、日常生活能力量表（ＡＤＬ）评分及经颅多普勒（ＴＣＤ）的改善情况。结果　治疗１２周后，两组

患者 ＭＭＳＥ评分较治疗前有明显升高（犘＜０．０５），且观察组优于对照组（犘＜０．０１）；ＡＤＬ评分较治疗前均有明显下降（犘＜

０．０５），ＴＣＤ改善情况观察组优于对照组（犘＜０．０１）。结论　尼麦角林治疗脑梗死后轻中度认知功能障碍有明显疗效，且优于茴

拉西坦，无明显不良反应发生，适合临床广泛应用。
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　　脑梗死是最常见的脑血管疾病，占脑血管疾病的７０％，其

发病率高，致残率高、复发率高，以５５岁以上的老年人发病多

见。脑梗死急性期的死亡率达５％～１５％，存活的患者中致残

率约为５０％，可造成不同程度的运动障碍和智能障碍。然而，

轻度的认知功能障碍通常不能及早感知，严重影响患者的康复

质量及功能恢复进程，对其进行早期干预可有效预防痴呆的发

生［１］。本研究观察尼麦角林及茴拉西坦在防治脑梗死后认知

功能障碍的疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　７０例脑梗死患者系２０１２年１～６月本科住

院的患者。诊断均符合第４届全国脑血管病学术会议各类脑

血管病诊断标准［２］。均经头颅ＣＴ或 ＭＲ检查确诊为脑梗死。

全组病例无意识障碍、严重的失语、严重的肝肾功能疾患及其

他并发症。对每例患者进行编号，并记录年龄、性别、学历、脑

卒中的危险因素（如高血压、糖尿病、心脏病、高血脂、烟酒史

等）。根据治疗方法的不同将患者分为观察组与对照组。观察

组３５例，其中，男２０例，女１５例，年龄６５～８２岁；文盲１２例，

小学１８例，中学及以上５例；高血压２８例，糖尿病８例，高脂

血症２６例，心脏病６例。对照组３５例，其中，男２３例，女１２

例，年龄６２～７８岁；文盲８例，小学２１例，中学及以上６例；高

血压３０例，糖尿病１１例，高脂血症２２例，心脏病９例。两组

患者的性别、年龄、学历、病程、危险因素、简易精神状态量表

（ＭＭＳＥ）、日常生活能力量表（ＡＤＬ）、经颅多普勒（ＴＣＤ）间有

均衡性，具有可比性。

１．２　患者的认知功能评定　在治疗前患者有认知功能障碍

者，以中国精神疾病分类方案与诊断标准第三版（ＣＣＭＤ３）为

标准，均未达到痴呆的程度。脑梗死患者入院时的 ＭＭＳＥ评

分：≤１７分０例；１７～２４分５３例；２４～２９分１６例；３０分１例。

ＡＤＬ评分：＜２０分０例；２０～４０分１５例；４０～６０分２５例；＞

６０分３０例。

１．３　给药方法　观察组患者服用尼麦角林，每次１０ｍｇ，每日

３次，连服用１２周。对照组患者服用茴拉西坦，每次０．２ｇ，每

日３次，连服１２周。两组患者均进行常规脑卒中二级预防及

活血化淤治疗。

１．４　观察指标　入院时进行 ＭＭＳＥ、ＡＤＬ评分及ＴＣＤ检查，

１２周后复查 ＭＭＳＥ、ＡＤＬ评分及 ＴＣＤ检查。在用药过程中

密切观察可能与用药有关的不良反应及出现的意外事件。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数据进行分

析，计量资料以狓±狊表示，采用狋检验及配对狋检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＭＭＳＥ评分　两组患者用药前、后 ＭＭＳＥ评分比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５），且观察组疗效优于对照组（犘＜

０．０５），见表１。

２．２　ＡＤＬ评分　两组患者用药前、后 ＡＤＬ评分比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５），且观察组疗效优于对照组（犘＜０．０５），
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见表２。

２．３　ＴＣＤ检查　两组患者用药前、后平均血流速度比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），对照组血流速度明显下降，而观

察组则明显提高（犘＜０．０１），见表３。

表１　　两组患者治疗前、后 ＭＭＳＥ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 入院时 入院１２周后

观察组 ３５ ２１．９±２．７ ２６．７±２．２☆★

对照组 ３５ ２２．４±３．３ ２５．０±２．３☆

　　☆：犘＜０．０５，与同组入院时比较；★：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　两组患者治疗前、后ＡＤＬ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 入院时 入院１２周后

观察组 ３５ ５８．７±１８．３ ４４．９±２０．０☆★

对照组 ３５ ５７．４±２１．３ ４３．７±２４．０☆

　　☆：犘＜０．０５，与同组入院时比较；★：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．４　不良反应　治疗前后血、尿常规、肝肾功能及心电图检查

均无明显变化，观察组、对照组均未见明显不良反应发生。

表３　　两组患者治疗前、后血流速度变化比较（狓±狊，ｃｍ／ｓ）

组别 时间 ＬＭＣＡ ＲＭＣＡ ＬＡＣＡ ＲＡＣＡ

观察组 入院时 ６０．８６±１０．１０ ５９．４３±９．１５ ３６．８９±５．９０ ３７．５７±７．２１

入院１２周后 ８１．０９±１０．９２☆▲ ８８．３７±１１．０３☆▲ ５７．８６±８．５３☆▲ ６２．０６±９．６１☆▲

对照组 入院时 ６２．２６±１１．６８ ５９．３４±９．６４ ３８．９７±６．７５ ３８．７２±６．０２

入院１２周后 ５４．５４±１３．４３☆ ５４．２３±１１．７８☆ ３３．７１±８．２２☆ ３４．０４±６．１３☆

　　☆：犘＜０．０５，与同组入院时比较；▲：犘＜０．０１，与对照组治疗１２周后比较。ＬＭＣＡ：左侧大脑中动脉；ＲＭＣＡ：右侧大脑中动脉；ＬＡＣＡ：左侧大

脑前动脉；ＲＡＣＡ：右侧大脑前动脉。

３　讨　　论

痴呆目前已经成为全世界关注的问题之一，其患病率和发

病率随着年龄的增长呈指数上升的趋势。脑梗死后一部分患

者可出现认知功能障碍，甚至出现血管性痴呆。然而，出现认

知功能障碍但尚未达到血管性痴呆程度的患者比例显著高于

血管性痴呆患者，这就要求医务工作者在临床工作中应该更加

重视对这一类患者的治疗，尽量改善轻中度认知功能障碍患者

的病情，避免其向血管性痴呆发展。

尼麦角林是一种半合成麦角碱衍生物，国内外多个临床研

究表明，它能有效改善脑梗死患者的认知功能障碍［３］。尼麦角

林治疗认知功能障碍的作用机制：（１）具有α受体阻滞作用和

扩血管的作用，从而增加脑血流量［４］；（２）能抑制神经元突触的

乙酰胆碱酯酶的活性，从而提高纹状体内乙酰胆碱浓度，故具

有胆碱能的作用［５］；（３）通过抑制腺苷酸环化酶活性来抑制

ＡＴＰ的分解，从而提高机体 ＡＴＰ的水平、加强脑细胞能量的

新陈代谢、增加脑细胞对氧和葡萄糖的摄取及利用［３］；（４）有研

究表明，尼麦角林可提高大脑行为机动脑区的蛋白质的生物合

成［６］；（５）国外的一些研究还发现，尼麦角林可通过降低血小板

的聚集和增加红细胞变形能力，改善血液流变学的异常，而增

加脑细胞供氧，有利于促进脑细胞的新陈代谢，显著改善脑细

胞的功能［７］。许多研究发现血管性痴呆的患者的脑血流量及

代谢率均较健康人下降，且脑血流量及代谢率下降的程度与认

知功能下降的程度呈正相关性［８１１］。这些均表明尼麦角林可

全面改善机体的认知功能。

茴拉西坦是一氨基丁酸（ＧＡＢＡ）的环化衍生物，主要成分

是阿尼西坦。它能通过血脑屏障，选择性作用中枢神经系统，

促进大脑海马区乙酰胆碱释放，增强胆碱能的传递，增进磷脂

吸收与蛋白质合成的作用，可提高记忆、改善痴呆的认知功

能［１２１４］。

两组患者经过１２周治疗后，患者 ＭＭＳＥ评分有所提高，

观察组在记忆力、回忆能力、计算力方面改善明显优于对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５，犘＜０．０１），两组患者均无明显不

良反应；服用尼麦角林的脑梗死患者大脑中动脉和大脑前动脉

的血流速度在发生脑梗死后１２周后有所增加，而服用茴拉西

坦的患者的血流速度有所下降。
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