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丁苯肽软胶囊治疗血管性痴呆的疗效观察
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!!!摘要"!目的!探讨丁苯肽软胶囊治疗血管性痴呆$:Z%的临床疗效# 方法!选取血管性痴呆 LG 例"随机分成治疗组

和对照组"每组 IG 例# 治疗组给予丁苯肽软胶囊 $GGA>口服"I 次H@'对照组给予吡拉西坦 GpV >口服"I 次H@"疗程均为 #$

周# 治疗前和治疗后 #$ 周给予简易智能痴呆量表$EE9W%&行为量表$%ZD%评分"观察得分情况# 结果!$ 组治疗前后

EE9W&%ZD评分比较均有明显改善'$ 组治疗前后比较有显著差异$CgGpGM%# 结论!丁苯肽软胶囊对:Z患者认知&行为能

力有显著改善作用#

!!!关键词"!血管性痴呆'丁苯肽软胶囊'疗效
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!!血管性痴呆$:Z%是指因多次脑卒中或长期慢

性脑缺血等脑血管因素造成脑组织损害"导致大脑

功能全面衰退"以记忆力&认知力&情绪和行为障碍

为主要症状和体征的痴呆综合征# :Z是中老年人

群的多发病&常见病"给家庭和社会带来巨大负担"

目前尚无理想的特效治疗方法(#)

# 近年来以丁苯

肽软胶囊治疗:Z已经取得了一定的效果# 本研究

采用随机对照试验"与吡拉西坦进行比较"以探讨丁

苯肽软胶囊对:Z的疗效#

=>对象与方法

=J=>对象>:Z患者为本科住院病人 LG 例"纳入对

象均符合以下标准,

$

符合全国第四届脑血管病学

术会议制定的 :Z的诊断标准($)

"且缺血指数量表

$_-7?&'0j&量表%评分 oJ 分'

%

有至少一次缺血

性卒中病史"卒中前认知功能正常"病程 gNG 天'

&

头部 <C或 E8Y证实大脑半球有明确的梗死病

灶'

)

简易智能痴呆量表$EE9W%评分为 ## c$"

分# 排除标准,

$

出血性卒中'

%

存在明显的失语&

失用&感知功能障碍而不能参与临床测试者'

&

合

并:Z以外类型的痴呆'

)

合并其他影响大脑功能

的严重内科疾病# 随机分成丁苯肽软胶囊治疗组与

吡拉西坦对照组各 IG 例# 两组年龄&性别及治疗前

EE9W评分&行为量表$%ZD%评分比较差异无统计

学意义$CoGpGM%#

=J?>治疗方法>采用随机分组给药# 对照组在控

制高血压&糖尿病等脑血管危险因素的基础上给予

拜阿司匹林 #GG A>口服"I 次H@"吡拉西坦 GpV >

作者简介$ IIGGG$ 江西南昌"解放军 N" 医院神经内科

通讯作者$ 张萃萍"W=A-&),,73#NVGG"G#X0&'-K75A

口服"I 次H@'丁苯肽软胶囊治疗组则在对照组治疗

基础上加丁苯肽软胶囊$恩必普% $GG A>口服"I

次H@# 以上 $ 组病例服药期间均停用其他对痴呆有

治疗作用的药物"在治疗前&和治疗后 #$ 周均进行

EE9W评分&%ZD评分#

=J@>评定标准>

=J@J=!认知功能!采用 EE9W评价患者治疗前后

的定向力&计算力和注意力&即刻记忆和延迟记忆&

语言等变化#

=J@J?!行为能力!采用%ZD评价患者治疗前后日

常生活能力改变#

=JA>统计学处理>治疗前和治疗后 #$ 周EE9W评

分&%ZD评分用均数 f标准差$=fA%表示"治疗前

后数据比较用配对 6检验"组间计量数据比较用分

组6检验"CgGpGM 为差异有统计学意义#

?>结>果

?J=>丁苯肽软胶囊对 :Z患者认知功能的改善>

与治疗前比较"两组的EE9W评分均较治疗前明显

增加"有显著差异$CgGpGM%'治疗后与对照组相

比"丁苯肽软胶囊治疗组的 EE9W评分增加明显高

于对照组"有显著差异$CgGpGM%# 见表 ##

表 #!丁苯肽软胶囊治疗:Z患者EE9W评分变化%=fA'

组别 , 治疗前 治疗 #$ 周后

治疗组 IG #MpLI f"p$$

$#pIV f"pGL

v

$

对照组 IG #IpNG fMp#V

#Jp$" fIpNN

v

!注,与治疗前比较"

v

CgGpGM'与对照组同期比较"

$

Cg

GpGM

?J?>丁苯肽软胶囊对 :Z患者行为能力的改善>
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与治疗前比较"两组的 %ZD评分均有降低"差异

显著$CgGpG# 和CgGpGM%'治疗后与对照组相比"

丁苯肽软胶囊治疗组的%ZD评分明显低于对照组"

行为能力的改善明显好于对照组"差异显著$Cg

GpGM%# 见表 $#

表 $!丁苯肽软胶囊治疗:Z患者%ZD评分比较%=fA'

组别 , 治疗前 治疗 #$ 周后

治疗组 IG "JpVV fLp$M

"GpI$ fMp$$

($

对照组 IG "VpLL fMpIV

""p$# fLp"N

v

!注,与治疗前比较"

(

CgGpG#"

v

CgGpGM"'与对照组同期

比较"

$

CgGpGM

?J@>不良反应>丁苯肽软胶囊治疗组 IG 例在用药

过程中"# 例服用丁苯肽软胶囊后出现恶心"# 例出

现腹胀"给予对症处理后均症状缓解"没有影响继续

治疗"血常规&肝肾功能及心电图检查各项指标较治

疗前未见明显改变#

@>讨>论

!!:Z的患病率越来越高"我国的一些研究资料

显示":Z约占全部痴呆的 LGU左右"亦在一定程度

上显示其在我国老年期痴呆中所占的较大比例# 从

:Z的发病机制可知"无论是多发性脑梗死&关键部

位的脑梗死&脑组织的低灌注"还是微循环障碍造成

的弥漫性脑白质病变":Z的核心问题都在于脑组

织的缺血缺氧# 已有研究通过 ;WCH<C发现 :Z患

者脑血管灌注压普遍偏低"特别是额叶&颞叶等功能

关键区域的血液灌注&脑氧代谢率降低更为明显"已

有临床研究证实:Z患者临床症状严重程度与脑血

液灌注&脑氧代谢率降低程度呈正相关(I)

# 因此"

改善脑组织血液供应"确保脑组织对氧代谢的需求"

是:Z治疗的重要环节#

!!丁苯肽软胶囊是多靶点抗脑缺血药物"能抑制

谷氨酸释放"降低细胞内钙浓度"抑制自由基"提高

抗氧化酶活性"缩小脑梗死面积"改善神经功能缺

失"改善局部脑血流量和脑微循环及脑缺血能量代

谢耗竭等多重功效# 研究表明"丁苯酞软胶囊能够

通过重构脑部缺血区的微循环&保护线粒体的双重

机制"促进大脑能量代谢&抑制脑神经元凋亡和脂质

过氧化等功能("=M)

"从而达到改善神经功能缺失"改

善脑缺血记忆障碍的作用#

!!本研究通过随机双盲临床试验"观察了丁苯肽

软胶囊治疗:Z患者的疗效"并与吡拉西坦进行了

对照# 结果发现丁苯肽软胶囊疗效明显优于吡拉西

坦"亦未发现有其他不良反应"安全性较好# 但丁苯

肽软胶囊应用于:Z的治疗还有待多中心大样本的

临床研究进一步证实#
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