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%摘要&

!

目的
!

探讨丁苯酞对脑梗死认知障碍患者记忆'运动及事件相关电位!

M)T

#的影响$方法
!

选取
!-;

例脑梗死认

知障碍患者为受试对象"随机数字表法分为研究组和对照组"各
#8

例$对照组予以常规脑梗死治疗及认知改善干预措施"研究组

在上述基础上予以丁苯酞口服方案"持续治疗
-.1

后观察疗效$对比两组患者治疗前后认知功能评分'记忆力评分'运动功能评

分'

M)T

检查结果和不良反应$结果
!

治疗
-.1

后"两组蒙特利尔认知评估量表!

(2'<

#评分%!

0840c;4"

#分
B>4

!

0/4!c;4!

#

分&'记忆力与回忆力评分总和%!

/4/c.4/

#分
B>4

!

;4"c.4/

#分&'运动功能评定量表评分%!

:/4#c#40

#分
B>4

!

8;40c#4!

#分&'

T-

波幅%!

"4/c.4"

#

%

YB>4

!

:4!c.4"

#

%

Y

&均较治疗前明显提升"在上述评估结果中"研究组均大于对照组!

!

$

.4./

#(

R!

'

R0

'

T0

'

T-

潜伏期检测结果则均较治疗前明显降低!

!

$

.4./

#"研究组
T0

'

T-

潜伏期检测结果均小于对照组!

!

$

.4./

#$治疗后"两

组患者均无严重不良反应发生$结论
!

在常规脑梗死治疗干预基础上予以丁苯酞口服用药方案能有效提高治疗效果$
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脑梗死又称为缺血性脑卒中!是一种临床发病率较高的脑

血管疾病!由各种原因所致的局部脑组织区域血液供应障碍所

致脑组织缺血缺氧性病变坏死引起的!多发生于
/.

岁以上的

中老年人)

!90

*

"积极有效的早期治疗干预是减轻脑神经损伤严

重程度!降低相关后遗症发生风险!改善患者预后水平的关键"

相关研究表明!多数脑梗死患者发病后出现不同程度的认知功

能障碍情况!对其预后质量影响较大)

-

*

"丁苯酞作为一种常见

的心脑疾病用药!具有调节脂代谢水平!改善血液微循环的效

果)

;

*

!但其对脑梗死患者认知障碍的影响效果仍存在一定争

议"本研究对丁苯酞对脑梗死认知障碍患者记忆#运动及事件

相关电位$

M)T

%检查结果的影响进行研究!现报道如下"

!

!

资料与方法

!4!

!

一般资料
!

选取
0.!-

年
:

月至
0.!/

年
!

月于新乡医学

院第三附属医院住院治疗的
!-;

例脑梗死认知障碍患者为受

试对象"用随机数字表法分为研究组和对照组!各
#8

例"研

究组中男
;;

例!女
0-

例&年龄
;/

$

8;

岁!平均$

/84/c;4/

%

岁&病程$

004#c;4#

%

1

&入院时蒙特利尔认知评估量表$

(29

'<

%评分$

!:40c;4!

%分&神经功能缺损程度评分$

RSP&

%

$

!-4-c-4#

%分"对照组中男
;-

例!女
0;

例&年龄
;-

$

8;

岁!

平均$

/84#c;4;

%岁&病程$

004/c;48

%

1

&入院时
(2'<

评分

8."!

重庆医学
0.!8

年
/

月第
;#

卷第
!;

期

"

基金项目'河南省自然科学基金资助项目$

!#0-..;!.0!8

%&国家自然科学基金面上项目$

-!!8.8--

%"

!

作者简介'靳玫$

!"8.$

%!副主任

医师!硕士!主要从事神经内科方面研究"

!

#

!

通信作者!

M9K?3@

'

0/".0!08#/

"VV

4J2K

"



$

!:4!c;40

%分&

RSP&

评分$

!-40c-4#

%分"两组一般资料比

较差异无统计学意义$

!

%

.4./

%!具有可比性"

!4!4!

!

纳入标准
!

$

!

%符合/中国脑血管病防治指南0

)

/

*中拟

定的脑梗死诊断标准者&$

0

%符合/中国卒中后认知障碍管理专

家共识0

)

#

*中卒中后认知障碍相关诊断标准者&$

-

%入院时
(29

'<

评分小于
0#

分者)

8

*

&$

;

%脑卒中神经功能缺损程度评分

$

RSP&

%为轻型$

.

$

!/

分%#中型$

!#

$

-.

分%者&$

/

%符合相关

治疗适应证者&$

#

%经该院伦理委员会同意且自愿签署知情同

意书者"

!4!4"

!

排除标准
!

$

!

%合并肝肾功能障碍#凝血功能障碍#心

肺功能障碍者&$

0

%合并自身免疫性疾病#其他严重器质性病

变#恶性肿瘤者&$

-

%合并精神疾病#意识不清者&$

;

%中途转院#

死亡#更改治疗方案!随访期失联及临床资料不全者&$

/

%未成

年!年龄超过
:.

岁患者或妊娠期#哺乳期妇女&$

#

%病程超过

-.1

者"

!4"

!

方法

!4"4!

!

治疗方法
!

两组患者入院后均接受营养神经#抗血小

板凝集#降糖#降脂#降压#改善血液循环等常规治疗方案!并加

以注意力#记忆力#定向力#判断推理能力#执行能力#视知觉#

空间知觉等常规认知训练内容"训练每天
!

次!每次
-.K37

!

每周训练
/1

!持续治疗
-.1

后观察疗效"研究组患者在上述

基础上予以丁苯酞软胶囊$恩必普!石药集团恩必普药业有限

公司!批准文号'国药准字
+0../.0""

%!口服方案'每次
.40

N

!

口服!

-

次(天!以
-.1

为
!

个疗程!持续治疗
!

个疗程后观察

疗效"

!4"4"

!

M)T

检查方法
!

检查在该院肌电图室完成"使用日

本光电
(MZ9"0..f

肌电图诱发电位仪!参照国际标准
!.90.

系统放置电极!记录电极置于
SX

#

'X

处!参考电极置于
<!

处!

地线置于
S

E

X

处"使用
0

套触发刺激系统行
T-..

检测!刺激

频率为每秒
!

次!刺激持续时间为
0.K6

!非靶刺激强度
:/

1Z

!频率
!...+X

&靶刺激强度
"/1Z

!频率
0...+X

&指导患

者对靶刺激作出按键反应"

!4"4#

!

观察指标
!

以
(2'<

为评估依据)

8

*

!对两组患者治疗

前后认知功能评分!包括视空间与执行功能#命名#记忆#注意#

语言#抽象#延迟回忆#定向等
:

项内容!总分记
-.

分!

)

0#

分

为正常"以简易精神状态评价量表$

((&M

%中记忆力和回忆

力项目为评估标准)

:

*

!进行记忆力评分!各记
-

分!总共
#

分!

得分越高则记忆力越理想"以运动功能评定量表$

SD

N

@9K=

A

9

=G

%为评估依据)

:

*

!进行运动功能评分!包括上肢功能评分和下

肢功能评分两项!分别记
##

分和
-;

分!总分
!..

分!轻度障

碍'

%

"/

$

!..

分&中度障碍'

%

:;

$

"/

分&明显障碍'

/.

$

:;

分&严重障碍'

$

/.

分&

M)T

检查结果$包括
T-..

成分中
R!

#

T0

#

R0

#

T-

波潜伏期及
T-

波波幅%!记录不良反应发生情况"

!4#

!

统计学处理
!

采用
&T&&!"4.

进行分析!计量资料用
Dc

>

表示!组间比较采用
7

检验&计数资料用率表示!组间采用
"

0

检验!检验水准
!

a.4./

!以
!

$

.4./

为差异有统计学意义"

"

!

结
!!

果

"4!

!

两组治疗前后认知功能评分结果比较
!

治疗前!两组评

分比较差异无统计学意义$

!

%

.4./

%&治疗后!两组
(2'<

评

分均较治疗前明显提升!其中研究组评分结果高于对照组

$

!

$

.4./

%!见表
!

"

"4"

!

两组治疗前后记忆力评分结果比较
!

治疗前!两组评分

比较差异无统计学意义$

!

%

.4./

%&治疗后!两组记忆力与回

忆力评分总和均较治疗前明显提升!其中研究组评分结果高于

对照组$

!

$

.4./

%!见表
0

"

表
!

!!

两组治疗前后
(2'<

评分结果比较!

Dc>

)分"

组别
&

治疗前 治疗后
7 !

研究组
#8 !:40c;4! 0840c;4" !!4/-. .4...

对照组
#8 !:4!c;40 0/4!c;4! "48#0 .4...

7 .4!-" 04#".

! .4::" .4..:

表
0

!!

两组治疗前后记忆力评分结果比较!

Dc>

)分"

时间 组别
&

记忆力 回忆力 总计

治疗前 研究组
#8 !4-c.4/ !40c.4# -4-c.4#

对照组
#8 !4-c.4/ !4-c.4/ -40c.4#

治疗后 研究组
#8 04/c.4#

?B

04#c.4/

?B

/4/c.4/

?B

对照组
#8

04.c.4/

?

04!c.4/

?

;4"c.4/

?

!!

?

'

!

$

.4./

!与治疗前比较&

B

'

!

$

.4./

!与对照组比较"

"4#

!

两组治疗前后运动功能评分结果比较
!

治疗前!两组评

分比较差异无统计学意义$

!

%

.4./

%&治疗后!两组
SD

N

@9K=

A

9

=G

评分均较治疗前明显提升!其中研究组评分结果高于对照组

$

!

$

.4./

%!见表
-

"

表
-

!!

两组治疗前后
SD

N

@9K=

A

=G

评分结果比较!

Dc>

)分"

组别
&

治疗前 治疗后
7 !

研究组
#8 #-40c/4! :/4#c#40 004:-" .4...

对照组
#8 #-4-c/4. 8;40c#4! !!4-!0 .4...

7 .4!!/ !.480"

! .4"." .4...

"4$

!

两组治疗前后
M)T

检查结果比较
!

治疗后!两组
R!

#

R0

#

T0

#

T-

潜伏期检测结果均较治疗前明显降低!

T-

波幅则较

治疗前明显提升!差异有统计学意义$

!

$

.4./

%&治疗后
M)T

结果显示!两组除
R!

#

R0

潜伏期对比差异无统计学意义$

!

%

.4./

%外!研究组
T0

#

T-

潜伏期检测结果明显小于对照组!

T-

波幅则明显大于对照组$

!

$

.4./

%!见表
;

"

表
;

!!

两组治疗前后
M)T

检查结果比较!

Dc>

"

时间 组别
& R!

潜伏期$

K6

%

R0

潜伏期$

K6

%

T0

潜伏期$

K6

%

T-

潜伏期$

K6

%

T-

波幅$

%

Y

%

治疗前 研究组
#8 !./4"c!-40 0#-4/c0/40 !8;4"c!/40 ;..4/c-"4/ 84-c!4#

对照组
#8 !./4:c!-4- 0#04"c0/4! !8;4:c!/4! ;.!4.c-"4; 840c!4/

治疗后 研究组
#8 ":40c;40

?

0-/4/c/4"

?

!/!40c-4#

?B

-//4"c!/4"

?B

"4/c.4"

?B

对照组
#8 !.04/c;4;

?

0-84/c/4.

?

!#:4.c-4:

?

-:!4/c!/4/

?

:4!c.4"

?

!!

?

'

!

$

.4./

!与治疗前比较&

B

'

!

$

.4./

!与对照组比较"

:."!

重庆医学
0.!8

年
/

月第
;#

卷第
!;

期



"4%

!

不良反应发生率比较
!

治疗后!两组患者均无严重不良

反应发生&研究组中出现轻微腹部不适症状#皮疹者各
!

例!发

生率为
-4.[

!同对照组比较差异无统计学意义$

"

0

a04.-.

!

!a.4!/;

%"

#

!

讨
!!

论

脑梗死作为一种脑血管常见病!致残率及病死率较高!多

数患者因治疗不及时出现多种后遗症)

"

*

"认知障碍作为脑梗

死的常见后遗症之一!主要表现为感知障碍$如感觉过敏#迟

钝#内感不适#病理性错觉#幻觉等%#记忆障碍$如记忆缺损#错

误#记忆过强等%#思维障碍$如妄想#抽象概括过程障碍#思维

逻辑障碍等%等症状!是脑疾病诊断与治疗中最困难的问题之

一!受到广泛关注"

丁苯酞广泛应用于脑血管疾病的治疗中!具有良好的脑血

管保护作用及抗氧化功能"本研究探究了该药物对脑梗死认

知障碍患者认知功能#运动功能的影响!发现在常规对症治疗

及认知训练基础上!予以丁苯酞口服方案的研究组患者的
(29

'<

评分#记忆力评分#

SD

N

@9K=

A

=G

评分均较治疗前明显提升!

认知功能恢复效果比仅予以常规治疗的对照组突出!同周艳

等)

!.

*报道基本一致"说明对脑梗死认知功能障碍者予以联合

疗法!对减轻缺血缺氧引起的神经损伤程度!促进患者认知功

能恢复!改善预后水平有利"此前的许多研究认为该药物能阻

断脑梗死致脑损伤的多个病理环节!在缩小梗死面积#改善缺

氧缺血症状#减轻水肿严重程度#抑制血小板凝集等方面发挥

积极作用)

!!

*

"朱海生等)

!0

*则认为!脑血流量降低是造成认知

功能障碍严重程度的重要因素"丁苯酞具有调节脂代谢水平#

改善病灶处血液微循环#增加梗阻部位血流灌注量的功效!能

通过降低花生四烯酸水平#促进血清一氧化氮$

R,

%#前列腺素

0

水平提升等方式抑制氧自由基活性!达到抗氧化的目的)

!-

*

"

对认知障碍患者予以口服或静脉滴注丁苯酞方案!能发挥该药

物的上述功效!尽快缓解脑卒中缺血#缺氧症状!增加病灶处脑

血流量!以此缓解认知障碍症状!促进病情转归)

!;

*

"

T-..

是
M)T

的重要组成部分!能较准确地反应机体认知

过程中大脑的神经电生理变化情况"多数学者认为
T-..

同

学习能力#记忆能力关系密切)

!/

*

!记忆力衰退时
T-..

常显示

为潜伏期长#波幅小的特征!提示医师可将其作为评估患者认

知能力的有效依据"本研究发现!予以联合治疗方案的研究组

患者治疗后
T-

潜伏期较治疗前明显缩短#波幅则明显增高!

符合记忆力改善的特点!证实在常规治疗基础上联合丁苯酞!

能促使患者认知功能改善!于其预后恢复有利"

综上所述!本研究结果显示在常规脑梗死治疗干预基础上

予以丁苯酞口服用药方案!能有效提高治疗效果!促进患者记

忆力#认知水平#运动功能恢复!几乎无严重不良反应发生!治

疗安全性突出!对患者预后提升有利"
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