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吡拉西坦片联合丁苯酞软胶囊治疗血管性痴呆
的临床疗效观察

陈爱华
（南昌大学第四附属医院药剂科 江西南昌 330003）

摘要：目的：观察吡拉西坦片联合丁苯酞软胶囊治疗血管性痴呆的临床疗效。 方法：选取我院神经内科 72 例血管性痴呆患

者，分为对照组和观察组各 36 例。 观察组采用吡拉西坦片联合丁苯酞软胶囊进行治疗，对照组采用吡拉西坦片进行治疗。 比较两

组患者的临床治疗效果。 结果：观察组患者 ADL 评分和 MoCA 评分比对照组更好，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 结论：吡拉西

坦片联合丁苯酞软胶囊治疗血管性痴呆临床效果较好，可以改善痴呆患者的认知功能障碍和生活自理能力。
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血管性痴呆（VaD）属于神经内科常见疾病，是
指由出血性卒中、缺血性卒中、脑部损伤造成的严重
认知功能障碍。 随着年龄的增长，血管性痴呆的发
病率呈增长趋势，虽然目前没有可以根治的药物，但
根据疾病特点，正确联合用药，可明显改善该病的治
疗效果[1]。 为探讨有效的治疗方法，笔者观察我院神
经内科 72例脑卒中后血管性痴呆患者采取吡拉西
坦片联合丁苯酞软胶囊的治疗，现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 10月 ~2015年 10月
我院神经内科收治的 72例血管性痴呆患者作为研
究对象。 纳入标准：有脑梗死病史并且经影像学检
查确诊，痴呆症状已经持续 3个月以上[2]。 将其分为
观察组和对照组各 36例。 两组患者年龄、性别、并
发症等一般资料比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。 见表 1。

表 1%%%%两组患者一般资料比较（x%±s）

1.2%%%%治疗方法 患者入院后进行神经心理学、头颅
CT等相关检查诊断，结合患者基础病情，给予相关
药物进行常规治疗，用来控制患者血压、血糖、血脂
情况。 在上述治疗基础上，对照组患者给予吡拉西
坦片（国药准字：H32021019）治疗，每次 3片，每日 3
次；观察组患者给予吡拉西坦片联合丁苯酞软胶囊
（国药准字：H20050299） 治疗， 吡拉西坦片每次 3
片，每日 3次，丁苯酞软胶囊每次 2粒，每日 3次。
两组患者均治疗 3个月，对比其临床疗效。
1.3%%%%观察指标 采用 MoCA评分量表评价患者认
知功能障碍，11项总分 30分， 患者所得分数越高，
表明改善痴呆效果越好； 采用 ADL评分评价患者
的自理能力，满分 100分，同样得分越高，表明其生

活自理能力越好[3~5]。
1.4%%%%统计学分析 使用 SPSS17.0统计软件， 计量
资料用（x%±s）表示，采用 t 检验；计数资料用%表
示，采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组 MoCA 评分和 ADL 评分比较 治疗前两
组患者的MoCA评分和 ADL评分比较差异均无统
计学意义。 治疗后两组患者的 MoCA评分和 ADL
评分均较治疗前明显提高，且观察组的 MoCA评分
和 ADL评分均明显高于对照组， 差异均有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组 MoCA 评分和 ADL 评分比较（分，x%±s）

注：与对照组治疗后比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组不良反应发生率比较 两组患者的不良
反应发生率如下，差异无统计学意义（P＞0.05）。 见
表 3。

表 3%%%%两组不良反应发生率比较[例（%）]

3%%%%讨论
VaD是一种比较严重的功能性障碍综合征，一

旦出现将会给患者的健康和生活质量造成极大不利
的影响。 VaD的形成与脑部血液循环改变、脑内炎
症反应、自由基损伤、氨基酸毒性、脑细胞凋亡机制、
胆碱酯酶活性等有关。动物实验研究表明：额叶皮质
受损和海马胆碱能神经元损害是导致血管性痴呆患
者认知功能障碍的解剖学基础[6]。近年来，VaD的发
病率呈逐年上升的趋势，为寻求治疗 VaD的理想方
案，笔者进行了本研究。本研究结果提示吡拉西坦片
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组别 n MoCA评分
治疗前 治疗后
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治疗前 治疗后
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0（0.00）

1（2.78）
1（2.78）

0（0.00）
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和丁苯酞软胶囊联合用药效果优于单一用药。 原理
在于丁苯酞软胶囊的活性物质是 d1-3- 正丁基苯
肽，是一种能作用于多个靶点的抗脑缺血的药物，通
过控制谷氨酸的释放，以达到减少细胞内钙离子的
浓度，增强抗氧化酶活性的同时减少自由基的活性，
从而增加脑血流量，改善因脑缺血导致的脑部微循
环障碍、能量代谢衰竭状况，提高脑细胞活性[7]。 动
物实验也表明，丁苯酞软胶囊具有明显缩小大鼠局
部脑缺血的梗塞面积，减轻脑水肿，抗血小板聚集和
抗脑血栓形成作用，缓解痴呆患者的神经功能受损
情况[8]。吡拉西坦属于 酌-氨基丁酸类似物，通过激活
腺苷酸激酶，促进脑内 ATP的生成；提高乙酰胆碱
的合成，增强正神经兴奋的传导，改善缺氧导致的逆
行性健忘症，有效对抗由物理因素、化学因素导致的
脑损伤，以提高记忆，增强学习能力[9]。 两药联用能
形成互补作用，有效改善 VaD患者的治疗效果。 本
研究结果也表明，联合用药未增加患者的不良反应

发生率，两药都有较高安全性。 综上所述，吡拉西坦
片联合丁苯酞软胶囊能明显改善血管性痴呆患者的
认知功能障碍和生活自理能力，值得临床推广应用。
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血清降钙素原对老年患者肺部感染的诊治价值研究
胡国新 马长注 陈银花 何银欢

（广东省肇庆市高要区中医院内科 肇庆 526100）

摘要：目的：探讨血清降钙素原在诊治老年患者肺部感染上的临床价值，为尽快确诊、及时治疗提供参考。 方法：将收治的 94

例老年肺部感染患者作为肺炎组，按预后情况分为生存组和死亡组，并同时选择 46 例非感染性支气管疾病患者作为对照组，就治

疗前后各组患者的血清降钙素原（PCT）、C 反应蛋白（CRP）及 APACHEⅡ评分等指标进行比较。 结果：治疗前肺炎组的 PCT 及
CRP 水平均明显高于对照组患者，组间比较差异显著，有统计学意义（P＜0.05）。 治疗前生存组及死亡组两组患者的 PCT、CRP 及
APACHEⅡ水平比较无显著性差异（P＞0.05）；随着治疗时间的进行，生存组患者的感染逐渐得到控制，治疗后 3%d、治疗后 10%d，生
存组的 PCT、CRP 水平逐渐下降，APACHEⅡ水平明显提升；而死亡组患者则与之相反，PCT、CRP 水平明显升高，APACHEⅡ水平
显著下降，两组患者各指标水平比较存在显著性差异（P＜0.05）。结论：血清降钙素原对于老年肺部感染患者的早期诊断、严重程度

及预后评估都具有重要意义，为临床合理用药提供有力依据，值得在临床上广泛应用。
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由于老年患者肺部感染的临床表现并不典型，
在临床治疗上尚缺乏统一标准，抗生素药物超期、超
量使用相当普遍[1]。 因此，对老年患者肺部感染进行
准确及时诊断，采取合理的治疗方案对于控制疾病
意义重大。 血清降钙素原（PCT）作为检测早期细菌
感染的重要标志物之一，在细菌感染和非细菌感染
上起到至关重要的作用[2]。 本研究通过对比老年肺
炎患者、非感染性支气管疾病患者以及不同预后情
况肺炎患者的 PCT、CRP（C反应蛋白）等指标水平，
旨在探明 PCT在老年患者肺部感染诊治上的临床
应用意义。
1%%%%资料与方法
1.1 %%%研究对象 将 2015年 1~12月在我院进行住

院治疗的 94例老年肺部感染患者作为肺炎组纳入
本次研究，所有入选患者均符合《社区获得性肺炎诊
断标准和治疗指南》以及相关文献中的诊断标准[3]，
其中男 51例，女 43例，年龄 61~78岁。 按照肺炎组
患者预后情况将其分为生存组（68例）、死亡组（26
例）。 与此同时，选择同一时间在我院进行住院治疗
的非感染性支气管疾病患者共计 46例作为对照组，
其中男 26例，女 20例，年龄 63~76岁。 两组患者在
年龄、 性别等一般基线资料上比较无显著性差异
（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 肺炎组在入院后接受相应的抗感
染及相应的对症支持治疗，并于治疗前、治疗后 3%d、
治疗后 10%d分三次抽取静脉血 5%ml，测定肺炎组患
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