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!临床研究!

丁苯酞对血管性痴呆患者认知功能的改善作用

吴
!

娟!付朝晖!杨
!

晋!熊
!

焰

"重庆市第三人民医院老年科
!

,---.,

#

!!

摘
!

要"目的
!

观察丁苯酞软胶囊治疗轻%中度血管性痴呆"

Z%!

#的临床疗效和安全性$方法
!

(@

例轻%中度
Z%!

患者随机

分为
@

组(治疗组
).

例!给予丁苯酞软胶囊
->@

克'次!口服!

)

次'天&对照组
).

例!给予维生素
S

软胶囊
->.

克'次!口服!

)

次'

天&两组总疗程为
.@

周$分别于治疗前和治疗后
,

%

=

%

.@

周进行认知功能测定!采用简易精神状态检查表"

WW<S

#%临床痴呆程

度量表"

*!/

#和日常生活能力量表"

0!V

#作为评价指标$并监测治疗前%后的不良反应以及肌酐%尿素氮%

0<4

%

0V4

含量的变

化$结果
!

对照组治疗前后
WW<S

%

*!/

%

0!V

分数无明显变化"

!

%

->-E

#!丁苯酞治疗
.@

周后
WW<S

%

*!/

%

0!V

分数分别较

治疗前及对照组明显改善"

!

$

->-.

#$两组均未发现明显的不良反应$结论
!

丁苯酞可显著改善
Z%!

患者的认知功能!且安全

性良好$

关键词"痴呆!血管性&丁苯酞&认知功能
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血管性痴呆$

R%2IJ#%8B"K"9$1%

#

Z%!

%#是由多种脑血管疾

病引起的痴呆综合征#是一种慢性进行性疾病(

.

)

#被认为是导

致老年期痴呆的第
@

位原因'随着社会老龄化#

Z%!

发病率

和病死率逐年上升#严重地影响着老年人的生活质量#早期合

理防治
Z%!

可以减轻社会和家庭的沉重负担'目前临床上治

疗
Z%!

的药物很多#但疗效不确切'丁苯酞是国家级一类新

药#具有出色的安全性单一体结构#是一种多靶点抗脑缺血药

物#可以保护神经细胞免受缺血和神经毒素的损害(

@5)

)

'作者

采用丁苯酞治疗轻中度认知功能障碍的
Z%!

患者#取得较好

的疗效#现报道如下'

A

!

资料与方法

A>A

!

一般资料
!

@--=

年
.

月至
@-..

年
(

月在本科门诊就诊

和病房住院的轻*中度
Z%!

患者#共入选
(@

例患者#其中男
)-

例#女
)@

例#年龄
(@

!

=,

岁'所有入选患者均签署知情同意

书#按入院顺序随机分为
@

组!治疗组
).

例#男
.,

例#女
.?

例#年龄$

(E>Ca(>=

%岁&对照组
).

例#男
.(

例#女
.E

例#年龄

$

((>Ea(>?

%岁'两组性别*年龄*文化程度*吸烟史*简易精神

状态检查表$

K191K"9$%#2$%$""F%K19%$1;9

#

WW<S

%评分*临床

痴呆程度量表$

I#191I%#B"K"9$1%8%$19

L

#

*!/

%*日常生活能力

量表$

%I$1R1$1"2;HB%1#

G

#1R19

L

#

0!V

%比较差异无统计学意义

$

!

%

->-E

%'

A>B

!

方法

A>B>A

!

入组标准
!

$

.

%

Z%!

纳入标准!

+

符合
!<W5TZ/

标准

和
&T&!<50T/S&

临床诊断可能
Z%!

诊断标准(

,

)

&

,

E-

岁以

上#脑部影像学检查$

*4

或
W/#

%有相关脑血管疾病的证据&

-

初中及其以上文化程度#

WW<S

评分为
.@

!

@,

分的轻*中

度
Z%!

患者(

E

)

&

2

Q%I3192N1

缺血指数量表评分大于或等于
?

分'$

@

%排除标准(

(

)

!有意识障碍*谵妄*精神病*重度失语*明

显感觉损害*运动损害*消化性溃疡活动期及活动性癫痫等#严

重心血管疾病或严重哮喘#且排除其他能引起记忆*认知功能

障碍的系统性疾病和其他脑部疾病'存在干扰药物评价的其

他疾病或其他药物使用者亦排除'所有纳入病例均签署知情

同意书'

A>B>B

!

治疗方法
!

治疗组给予口服丁苯酞软胶囊$石家庄制

药集团欧意药业股份有限公司生产#商品名恩必普#批准文号!

国药准字
Q@--@---C

%#

->@

L

口服#每天
)

次'对照组给予口

.?E

重庆医学
@-.@

年
@

月第
,.

卷第
(

期



服维生素
S

胶囊
->.

L

#口服#每天
)

次&两组总疗程均为
.@

周#治疗期间禁止服用其他促智药#可以继续服用肠溶阿司

匹林'

A>B>C

!

评估指标
!

分别于用药前和用药后
,

*

=

*

.@

周检测患

者的认知功能'用
WW<S

检测患者的认知功能#

*!/

检测患

者的痴呆程度#

0!V

检测患者的日常生活自理能力'同时记

录用药期间的不良反应#并于用药前及用药
.@

周后检测肌酐*

尿素氮*

0<4

*

0V4

含量的变化'

A>C

!

统计学处理
!

采用
<6<<.)>-

统计软件进行数据处理#

计量资料以
Ea>

表示#采用
9

检验和方差分析#

!

$

->-E

为差

异有统计学意义'

B

!

结
!!

果

B>A

!

两组治疗前*后
WW<S

评分变化情况
!

治疗后
=

周及

.@

周#治疗组
WW<S

评分分别较对照组以及治疗前明显提高

$

!

$

->-.

%#见表
.

'

表
.

!!

两组治疗前后
WW<S

评分#

Ea>

%分$

组别
&

治疗前 治疗后
,

周 治疗后
=

周 治疗后
.@

周

对照组
). .(>==a@>., .(>(?a@>E= .?>@a@>@) .(>E=a@>@=

治疗组
). .(>?Ea@>.( .?>?,a@>). .C>)@a@>-@

%:

@@>@)a.>C,

%:

!!

%

!

!

$

->-.

#与对照组比较&

:

!

!

$

->-.

#与治疗前比较'

B>B

!

两组治疗前*后
*!/

变化情况
!

治疗后
=

周及
.@

周#治

疗组
*!/

评分分别较对照组及治疗前明显降低$

!

$

->-.

%'

治疗后
,

*

=

*

.@

周#对照组
*!/

评分分别与治疗前比较差异无

统计学意义$

!

%

->-E

%#见表
@

'

表
@

!!

两组治疗前后
*!/

变化情况#

Ea>

%分$

组别
&

治疗前 治疗后
,

周 治疗后
=

周 治疗后
.@

周

对照组
). .>C)a->@=.>=?a->@E .>C=a->@? @>-@a->@.

治疗组
). .>=?a->@,.>=.a->@@ .>(=a->@E

%:

.>)?a->@,

%:

!!

%

!

!

$

->-.

#与对照组比较&

:

!

!

$

->-.

#与治疗前比较'

B>C

!

两组治疗前*后
0!V

变化情况
!

治疗后
=

周及
.@

周#治

疗组
0!V

评分分别较对照组及治疗前明显降低$

!

$

->-.

%#

见表
)

'

表
)

!!

两组治疗前后
0!V

变化情况#

Ea>

%分$

组别
&

治疗前 治疗后
,

周 治疗后
=

周 治疗后
.@

周

对照组
). ,?>))aE>=? ,=>.?a(>@- ,?>=?a(>@@ ,=>)EaE>@C

治疗组
). ,?>,Ca(>?, ,(>,=aE>C. ,)>@?a(>=C

%:

,.>.=a?>@,

%:

!!

%

!

!

$

->-.

#与对照组比较&

:

!

!

$

->-.

#与治疗前比较'

B>D

!

不良反应
!

所有患者治疗期间生命体征平稳#无不良反

应'用药
.@

周后血肌酐*尿素氮*

0<4

*

0V4

含量与用药前比

较差异无统计学意义$

!

%

->-E

%#见表
,

'

表
,

!!

治疗前后实验室指标比较#

Ea>

$

检测项目
对照组

治疗前 治疗后

治疗组

治疗前 治疗后

肌酐$

#

K;#

"

V

%

=?>)a@@>C =(>=a@.>? =?>@a@@>C =(>Ca@@>.

尿素氮$

KK;#

"

V

%

,>.a.>= ,>)a.>( ,>@a.>, ,>@a.>E

0<4

$

Th

"

V

%

@,>=a.)>@ @)>Ca.@>= @E>?a.@>( @E>(a..>.

0V4

$

Th

"

V

%

@(>Ca.)>. @=>@a.,>. @(>,a.@>) @?>,a..>C

C

!

讨
!!

论

Z%!

是指因脑血管病变所致的获得性智能及认知功能障

碍的临床综合征'目前普遍认为脑组织灌流量降低*脑代谢率

降低*脑组织结构受损*兴奋性氨基酸毒性氧化应激是
Z%!

发

生的病理生理学基础(

?

)

#患者表现为记忆*学习等认知功能减

退的痴呆症状'

Z%!

是老年人最常见的痴呆类型之一#发病

率仅次于阿尔茨海默$

0#f3"1K"8B12"%2"

#

0!

%#在某些人群中

甚至超过
0!

'

Z%!

严重影响患者的认知*社会活动和日常生

活能力#给家庭和社会带来很大经济和心理负担#成为严重的

社会问题'寻找安全有效的抗痴呆药物#是医学工作者和社会

普遍关注的问题'

丁苯酞是我国成功研制出的具有自主知识产权的一类化

学新药#其活性成分为人工合成的消旋体
B.5)5

正丁基苯酞#为

脂溶性药物#可以直接通过血
5

脑屏障发挥作用(

=

)

'动物实验

和药效学研究证实丁苯酞具有独特的*多靶点抗脑缺血以及脑

保护作用'丁苯酞可以增加缺血区脑血流量和改善缺血脑区

微循环#促进缺血缺氧神经细胞功能的恢复#对缺血性脑卒中

具有较强的治疗作用(

C5.-

)

'此外#丁苯酞抑制谷氨酸释放#选

择性抑制花生四烯酸及其代谢产物介导的多项病理生理过程#

从而解除微血管痉挛#抑制血小板聚集(

..

)

'丁苯酞可明显减

少线粒体电子传递链细胞色素
*

的释放#减少
I%2

'

%2"5)

的激

活#防止神经细胞凋亡&同时提高脑缺血缺氧后线粒体
&%

g

5

+

g

5046

酶*

*%

@g

5W

L

@g

5046

酶及过氧化物歧化酶的活性#阻

止氧化酶的激活#防止脂质过氧化'自由基是缺血性脑组织损

伤的主要因子(

.@

)

#丁苯酞还可通过抑制黄嘌呤氧化酶反应系

统中超氧阴离子自由基的形成#发挥对缺血性神经元损伤的保

护作用(

.)

)

'候德仁等(

.,

)通过对
)-

例
Z%!

患者的治疗#发现

丁苯肽组在治疗后血清中血清超氧化物歧化酶活性明显提高#

丙二醛含量明显降低#与治疗前比较有明显差异#说明丁苯肽

具有抗氧化损伤'丁苯酞通过抑制
&d5

%

O

*

*_e5@

的表达#抑

制脑缺血后继发的炎症反应和组织损伤#保护海马
*0.

区神

经元#从而改善
Z%!

的学习记忆功能(

.E

)

'由此可见#丁苯酞

具有改善脑微循环*提高脑细胞能量代谢水平*抗氧化应激*抑

制脑缺血后继发的炎症反应等多重作用#从而发挥对缺血性神

经元损伤的保护作用#改善血管性痴呆患者的学习与记忆功

能'

本实验进一步证实丁苯酞能改善轻*中度
Z%!

患者的认

知功能障碍#在治疗
=

周时
Z%!

患者的认知功能即出现明显

改善#表现为患者记忆力*计算力*语言运用及视空间能力均有

明显提高#继续用药上述症状改善更为显著'本研究结果提

示#轻*中度认知功能障碍的
Z%!

患者早期应用丁苯酞治疗可

显著改善患者的痴呆程度以及生活自理能力'此外#丁苯酞选

择性强#不良反应小#几乎没有肝肾毒性#具有服用方便*经济

的特点'因此#丁苯酞用于治疗轻*中度
Z%!

有效且安全#值

得临床推广应用'
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