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奥拉西坦结合早期热针灸治疗脑梗死患者认知障碍的
疗效观察

段洪波，田雯艳

　 　 ［摘要］ 　 目的　 观察奥拉西坦结合热针灸治疗脑梗死患者认知障碍的临床疗效。 方法　 选取自 ２０１４ 年 １１ 月－２０１５ 年

１１ 月入住河北省沧州中西医结合医院神经内科的脑梗死患者 ２４０ 例，随机分为 ４ 组：奥拉西坦组、热针灸组、联合组和对照组

各 ６０ 例。 对照组患者采用常规治疗、其他 ３ 组均在常规治疗基础上，奥拉西坦组加用奥拉西坦药物治疗、热针灸组加用早期

热针灸中医治疗、联合组加用奥拉西坦结合热针灸中西医结合治疗；采用简单智能检查量表（ＭＭＳＥ）评分及相关生化指标来

评价治疗前后临床效果。 结果　 ＭＭＳＥ 评分组内比较：奥拉西坦组和热针灸组在 ３ 个疗程后出现明显疗效，与治疗前比较，差
异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；联合组在 ２ 个疗程后开始见疗效，并在 ３ 个疗程后患者 ＭＭＳＥ 分值已恢复到轻度认知障碍水

平，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；组间比较：２ 个疗程结束后，联合组患者 ＭＭＳＥ 分值开始明显高于其他组，差异具有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。 总有效率比较：通过 ３ 个疗程的治疗，联合组总有效率为 ９５．０％，组间比较，联合组总有效率均高于其他

３ 组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 治疗过程中联合组患者基本没有出现不良反应。 结论　 采用奥拉西坦结合热针灸治疗

脑梗死认知障碍有显著的临床疗效，体现了中西医结合治疗方法的优点。
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　 　 急性脑梗死是临床神经内科最常见病之一，是
一种致残率和致死率非常高的疾病，后遗症严重影

响着患者的生命健康和生活质量［１⁃３］。 随之我国人

口老龄化加快、环境的恶化及社会压力的日益增

加，我国脑梗死的发病率只增不减。 在脑梗死
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患者的后遗症中，认知功能障碍是临床主攻课题也

是棘手问题，无论是首发还是复发均易导致轻、中
度的认知障碍，给患者家庭带来巨大的困难［４⁃６］。
无形中给医疗卫生行业带来一种压力，需找一种合

理有效的治疗方法，改善患者的临床症状势在必

行。 目前，治疗脑梗死患者认知障碍的方法较多，
但取得的临床效果欠佳，主要以患者的自行身体锻

炼为主。 奥拉西坦是一种促智药，可以改善神经功

能、促进患者认知功能康复，提高生活质量［７］。 近

几年，笔者试图奥拉西坦结合中医热针灸配合治

疗，临床疗效良好，现报告如下。

１　 对象与方法

１．１　 研究对象　 选择自 ２０１４ 年 １１ 月－２０１５ 年 １１
月入住河北省沧州中西医结合医院神经内科治疗

的脑梗死患者 ２４０ 例为研究对象。 所有患者年龄均

小于 ７５ 岁，均能配合临床医师完成简单智能检查量

表（ＭＭＳＥ）评估。 所有患者按照随机表法平均分成

奥拉西坦组、热针灸组、联合组和对照组，奥拉西坦

组 ６０ 例，男 ３５ 例，女 ２５ 例，年龄 ４１～７４（６１．５±６．２）
岁；热针灸组 ６０ 例，男 ３７ 例，女 ２３ 例，年龄 ４２ ～ ７１
（６０．３±５．１）岁；联合组 ６０ 例，男 ３０ 例，女 ３０ 例，年
龄 ３９～７０（６０．１±５．８）岁；对照组 ６０ 例，男 ３７ 例，女
２５ 例，年龄 ４０～７２（６０．２±５．８）岁。 按照 １９９５ 年中华

医学会第四届全国脑血管学术会议修订的诊断标

准［８］，所有入选患者诊断均符合标准，并经头部 ＣＴ
或 ＭＲＩ 检查证实，发病部位主要分布在内囊、丘脑、
侧脑室旁、豆状核和尾状核等部位，治疗前均未使

用促智药（如氯酯醒、多奈哌齐等）。 在性别、年龄

和一般临床资料方面，所有患者比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。 该研究经医学伦理委员会研讨

通过，所有入选患者均签订患者知情同意书。
１．２　 纳入标准　 ①所有患者发病后 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检

查确诊急性脑梗死；②所有患者均无高血压、冠心

病、高血脂症、糖尿病和脑梗死病史；③所有患者均

为首次诊断脑梗死，无既往治疗史；④所有患者

ＭＭＳＥ 评分＜２７ 分。
１．３　 排除标准　 ①在脑梗死发病前，患者已有认知

障碍者；②在脑梗死发病前，有严重精神疾病、癫
痫、痴呆等不能配合完成评分者；③在脑梗死发病

后，伴有失语、构音障碍、意识模糊严重者；④在脑

梗死发病后，合并有严重的心肾肝脾功能不全者；
⑤药物过敏史者，尤其对奥拉西坦过敏者。
１．４　 治疗方法　 对照组患者采用改善循环、抗血小

板聚集、降血脂、高压氧治疗、对于颅内压增高者

采用脱水降压治疗等常规治疗方法。 奥拉西坦组

患者在常规方法的基础上给予奥拉西坦治疗，奥拉

西坦胶囊，规格：０．４ ｇ ／粒，２４ 粒 ／盒；批准文号：国药

准字 Ｈ２００３１０３３；厂家：石药集团欧意药业有限公

司；用药方法：２ 粒（８００ ｍｇ） ／次，３ 次 ／ ｄ，２ 周（１４ ｄ）
为一个疗程。 热针灸组患者在常规治疗基础上加

用中医热针灸治疗。 热针灸方法：患者取背部双侧

肺俞、心俞、肝肾俞，头部、神庭左右本神穴；证偏实

者加丰隆、合谷、太冲、三阴交；证偏虚者加中脘和

足三里等穴位采用平补平泻手法，患者经消毒后，
取０．３０ ｍｍ×４０ ｍｍ 的毫针针刺，用长约 １．５ ｃｍ 的药

用艾条，借用针柄点燃，对患者刺针，取得较强针感

后，在肝脾肾俞处实施针灸。 每个穴位 １ 壮，留针

３０ ｍｉｎ ／次，１ 次 ／ ｄ，２ 周（１４ ｄ）为一个疗程。 联合组

患者在常规治疗基础上同时加用奥拉西坦和热针

灸治疗，治疗方法同奥拉西坦组和热针灸组。
１．５　 观察方法及指标　 对所有患者采用 ＭＭＳＥ 进

行认知障碍评分，评分标准：①总分为 ０ ～ ３０ 分；②
重度认知障碍为 ０ ～ １８ 分；③中度认知障碍为 １９ ～
２３ 分；④轻度认知障碍为 ２４ ～ ２７ 分；⑤＜２７ 分为认

知异常。 ＭＭＳＥ 评分增分率＝（治疗后分值－治疗前

分值） ／治疗前分值×１００％，增分率＞２０％为显效；增
分率在 １２％ ～ １９％间为有效；增分率＜１２％为无效，
总有效率＝显效率＋有效率。 比较各组治疗前及治

疗后 １ 个疗程、２ 个疗程、３ 个疗程的 ＭＭＳＥ 评分，
通过观察总有效率评价各组患者临床疗效。 每个

疗程后，所有患者均检查心电图、肝肾功能，观察不

良反应。
１．６　 统计学处理　 采用软件 ＳＳＰＳ １７．０ 进行统计分

析，计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组内、组
间比较采用 ｔ 检验，多组间比较采用 Ｆ 检验；计量资

料采用百分数（％）表示，组内、组间比较采用 χ２检

验，Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 各组患者治疗前后的 ＭＭＳＥ 评分比较　 组内

比较：奥拉西坦组和热针灸组患者 ＭＭＳＥ 分值 ３ 个

疗程后均明显高于治疗前，差异均具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；联合组从 ２ 个疗程后开始见疗效，与治

疗前比较，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），并且 ３
个疗程后明显高于 ２ 个疗程后，差异均具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。 组间比较：从第 ２ 个疗程结束，联
合组患者 ＭＭＳＥ 分值开始明显高于其他组，第 ３ 个

疗程结束后，观察组患者分值已恢复到轻度认知障

碍水平，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 见表 １。
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表 １　 各组脑梗死患者治疗前后 ＭＭＳＥ 评分分值比较（􀭰ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 治疗前 １ 个疗程（２ 周） ２ 个疗程（４ 周） ３ 个疗程（６ 周）

对照组 ６０ １６．１７±４．２１ １７．５５±４．６３ １８．８８±５．１０ １９．１３±６．０１
奥拉西坦组 ６０ １６．０９±４．１８ １７．８９±４．１１ １９．７９±５．２２ ２１．３５±４．３１∗

热针灸组 ６０ １６．２３±３．２２ １７．３５±３．４６ １９．２４±４．１６ ２２．１１±５．３０∗

联合组 ６０ １６．０５±４．０９ １８．１１±４．７３ ２３．７３±６．５０∗ ２８．１２±６．３３∗

Ｆ 值 ０．１２ １．３７ ４．８５ ６．６１
Ｐ 值 ０．１４２ ０．０９１ ０．０４３ ０．０１７
注：与本组治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

表 ２　 各组脑梗死患者治疗 ３ 个疗程后的临床疗效比较

组别 ｎ 显效（ｎ） 有效（ｎ） 无效（ｎ） 总有效率（％）

对照组 ６０ ２９ １４ １７ ７１．７
奥拉西坦组 ６０ ３２ １６ １２ ８０．０∗＃

热针灸组 ６０ ３３ １６ １１ ８１．７∗＃

联合组 ６０ ４４ １３ ３ ９５．０∗

Ｆ 值 ６．８８
Ｐ 值 ０．０１２
注：与对照组比较，∗Ｐ＜０．０５；与联合组比较，＃Ｐ＜０．０５

２．２　 各组患者的临床疗效比较 　 通过 ３ 个疗程的

治疗，联合组总有效率为 ９５．０％，多组间比较，联合

组总有效率均高于其他 ３ 组，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。 两组间比较，奥拉西坦组和热针灸组比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但两组均高于对

照组（Ｐ＜０．０５），均低于联合组（Ｐ＜０．０５）。 见表 ２。
２．３　 不良反应　 奥拉西坦组有 １ 例患者在 ２ 个疗

程后出现失眠、热针灸组 １ 例患者出现腹泻，该 ２ 例

患者均未经任何治疗自然转好，联合组 １ 例患者出

现流涕，低热，经相关检查证实为感冒，未用药物自

然康复。 ４ 组患者治疗前，治疗中、治疗后检查心电

图、血尿常规、肝肾功能均无明显变化。

３　 讨　 论

脑梗死并发的认知功能障碍在临床较为常见，
导致认知功能障碍的除脑梗死外，还有缺血性、出
血性脑卒中、白质疏松、慢性脑缺血等危险因素均

可导致认知功能障碍。 由于认知障碍会影响患者

的康复治疗，延缓了康复日程，严重影响了患者的

生活质量，给患者家庭带来沉重的精神压力和经济

负担。 对此，医务工作者必须高度重视脑梗死合并

认知障碍的治疗和康复工作，积极研究、合理选药、
综合治疗提高患者康复质量，缩短患者康复时间。
中西医结合治疗脑梗死相关报道较多［９⁃１０］，多数是

中西医药物结合治疗，虽取得了一定的疗效，但并

不可观。 本文采用西药奥拉西坦结合中医针灸

治疗脑梗死合并认知障碍，取得了较好的疗效。
奥拉西坦对脑梗死合并认知障碍的作用机理：

奥拉西坦是一类能促进记忆、思维、逻辑分析、判断

能力的药物，主要为 γ⁃氨基丁酸衍生物，和吡拉西

坦为一类药，作用机制也类似，但药效可达吡拉西

坦的 ５ 倍［１１］ 左右。 其作用机制为：首先，它可促进

磷酰胆碱和磷酰乙醇胺合成，稳定神经细胞膜结构

和机能，透过血脑屏障，对特异性的中枢神经通路

有刺激作用；另外，其可激活糖酵解，脑缺血时增加

葡萄糖的利用，促进脑组织能量代谢，增加脑内三

磷酸腺苷（ＡＴＰ）的形成与转运，提高大脑中 ＡＴＰ ／
ＡＤＰ（二磷酸腺苷）的比值，促进大脑中蛋白质和核

酸的合成增加；还有，其可以改善大脑皮层联络纤

维突触的可塑性，调动未受损脑组织重组和功能重

建，恢复神经功能，提高生活能力。 所以在临床上

主要应用于脑损伤及引起的神经功能缺失、记忆与

智能障碍的治疗［１２］。 本研究结果也证实了这一点，
但通过本文研究发现奥拉西坦组治疗 ３ 个疗程后才

表现显著效果，第 ２ 个疗程虽然有改善但通过比较，
差异不具有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 本院注重中医

发展，中西医结合可以弥补单纯西医存在的不足，
甚至能够改善或减少西药带来的副作用。

中医认为脑梗死后的认知障碍脑、肝肾心脾有

关，发病特点为以虚为本、以实为标，临床上表现多

以虚实相交为主。 温针灸是针刺和艾灸的结合，能
（下转第 ６３９ 页）
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达留针亦能加热针体直达机体深部，疗效显著［１３］。
热针灸应用于认知障碍较多［１４⁃１５］，本文不同之处在

于结合西药联合治疗取得了显著疗效，本研究将热

针灸过程中，根据证型不同采用针对性的平补平泻

手法，可能是增强疗效的原因之一。 本研究结果显

示，通过中西医结合治疗，观察组在 ２ 个疗程后，表
现显著的疗效，与治疗前及对照组相比，差异具有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），３ 个疗程后比 ２ 个疗程后又

有明显的疗效，说明该治疗方法要持续 ３ 个疗程即

可。 对照组在 ３ 个疗程后虽然有显效，但是组内比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），研究说明了普通

治疗方法有较大提升的空间。
因此，对于脑梗死导致认知障碍发病率日益增

长的今天，研究一种切实可行、行之有效的综合治

疗方法，有利于提供患者的生活质量，减轻患者家

庭的压力。 奥拉西坦结合热针灸治疗方法能够有

效的改善认知障碍程度，值得推广应用。
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