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注射用鼠神经生长因子联合吡拉西坦对脑梗死后血管性痴呆
MMSE评分及日常生活能力的影响

黄守先
（河南省范县人民医院神经内科 范县 457500）

摘要：目的：探讨注射用鼠神经生长因子联合吡拉西坦对脑梗死后血管性痴呆患者 MMSE 评分及日常生活能力的影响。 方

法：选取我院 2015 年 3 月 ~2017 年 8 月脑梗死后血管性痴呆患者 82 例，按照治疗方法不同分为观察组和对照组各 41 例。 两组均

给予常规治疗，对照组加用注射用鼠神经生长因子治疗，观察组用注射用鼠神经生长因子及吡拉西坦治疗。 比较两组临床疗效及

治疗前后 MMSE、ADL 评分。结果：观察组治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）；治疗前，两组 MMSE、ADL 评分比较无显著性
差异（P＞0.05）；治疗后，观察组 MMSE、ADL 评分均高于对照组（P＜0.05）。 结论：注射用鼠神经生长因子联合吡拉西坦治疗脑梗

死后血管性痴呆效果确切，可显著提高患者认知功能及日常生活能力。
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血管性痴呆是老年痴呆的常见类型之一，多发
于脑梗死基础之上，发病率随年龄增长呈直线上升
趋势，严重威胁老年群体生活质量。 数据显示[1]，血
管性痴呆发病率约为 0.62%，男性高于女性。血管性
痴呆主要由基底核、丘脑或皮质下白质多发腔隙性
梗死、脑动脉粥样硬化导致脑动脉闭塞及大面积皮
质梗死、脑出血等因素诱发。 临床目前主要采用脑
保护剂、脑循环改善剂、脑代谢复活剂等常规药物治
疗该病。 本研究旨在探讨注射用鼠神经生长因子联
合吡拉西坦对脑梗死后血管性痴呆患者 MMSE评

分及日常生活能力的影响。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015年 3月 ~2017年 8
月脑梗死后血管性痴呆患者 82例，按照治疗方法不
同分为观察组和对照组各 41例。观察组男 25例，女
16例；年龄 50~79岁，平均年龄（69.35±6.46）岁。对
照组男 26 例，女 15 例；年龄 51~78 岁，平均年龄
（70.26±6.89）岁。两组性别、年龄等一般资料比较差
异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组均给予控制血压、血脂、血糖

2.2%%%%两组治疗总有效率比较 研究组治疗总有效
率明显高于参照组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗总有效率比较[例（%）]

3%%%%讨论
脑梗死发病率、致残率和致死率均较高，由于脑

组织缺血性坏死，易引发偏瘫、痴呆、运动或语言障
碍等，严重影响患者正常生活[3]。 临床治疗脑梗死以
西药结合中医康复疗法为主，其中康复疗法常采用
针灸治疗，而中药在康复治疗中的调理作用和辨证
施治未得到有效应用[4]。

临床研究认为[5]，指导患者进行肢体和语言训
练时，可改善患者运动功能，有利于神经功能的恢
复，提高日常生活能力。 补阳还五汤为理血剂，具有
补气、活血、通络之功效，其中黄芪为君药，益气补
血；红花、赤芍、桃仁、川芎协同当归活血祛瘀；地龙
疏经通络[6]。 诸药合用可降低血液黏稠度，溶解血

栓，修复破损的血管内壁，达到降压降脂的目的。
研究组临床治疗总有效率明显高于参照组

（P＜0.05）；治疗前，两组神经功能缺损评分及日常
生活能力比较无明显差异（P＞0.05）；治疗后，两组
均有所改善， 且研究组改善程度明显优于参照组
（P＜0.05）。说明补阳还五汤联合神经康复技术治疗
脑梗死效果颇佳，可缓解患者临床症状，改善神经功
能，提高日常生活能力和生活质量，值得临床推广应
用。
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及抗血小板聚集等常规治疗，并进行常规饮食指导。
对照组给予注射用鼠神经生长因子（国药准字
S20060052）治疗，肌肉注射，18%滋g/次，1次 /d。 观察
组在对照组治疗基础上加用吡拉西坦片（国药准字
H43021216）治疗，0.8%g/次，3次 /d。 两组患者均持
续治疗 1个月。
1.3%%%%观察指标及标准 （1）采用简易智力状态检查
量表（MMSE）评估两组治疗前后认知功能，MMSE
评分越高，则患者认知功能越完善。（2）采用日常生
活能力量表（ADL）评估两组治疗前后日常生活能
力，ADL评分越高，则患者生活质量越好。（3）比较
两组临床疗效。 疗效评价标准，显效：MMSE评分增
加指数≥20%；有效：12%≤MMSE评分增加指数＜
20%；无效：MMSE评分增加指数＜12%。 MMSE评
分增加指数 =（治疗后评分－治疗前评分）/治疗前
评分×100%。 总有效率 =（显效 +有效）/总例数×
100%。
1.4%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS21.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计数资料
用%表示，行 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 观察组治疗总有效
率明显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较

2.2%%%%两组患者治疗前后 MMSE、ADL 评分比较 治
疗前， 两组MMSE、ADL评分比较差异无统计学意
义，P＞0.05；治疗后，观察组MMSE、ADL评分均明显
高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗前后 MMSE、ADL评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
脑梗死后血管性痴呆是由脑血管病变造成的认

知功能障碍综合征，临床表现为偏瘫、语言障碍、吞
咽困难、癫痫发作、中枢性神经麻痹等，具有发病率
高、治愈率低、病程长、预后差等特点。 迄今为止，血
管性痴呆尚无行之有效的根治办法， 主要以改善症
状、阻止病情恶化为主[2]。 注射用鼠神经生长因子是
一种细胞生长因子，富含生物活性蛋白，能够促进神
经细胞生长发育及分化，亦能刺激神经元轴突再生，
提高进行性变性神经元存活。 鼠神经生长因子还能
够抑制神经元死亡或萎缩，促进再生神经纤维增长，
保护交感神经元及感觉神经元， 从而减轻中枢神经
系统损伤程度。 研究表明[3]，鼠神经生长因子能有效
保护受损中枢神经系统神经元， 有利于神经功能恢
复。吡拉西坦属于氨基丁酸衍生物，能有效促进蛋白
质合成，提高葡萄糖利用率，亦能够促进脑组织快速
合成乙酰胆碱，从而刺激多巴胺释放。 此外，吡拉西
坦可直接作用于大脑皮质，保护、修复神经细胞[4]。
研究显示[5]，吡拉西坦能有效改善脑梗死造成的认
知功能障碍及脑组织缺血缺氧状态。

本研究结果显示， 观察组治疗总有效率明显高
于对照组（P＜0.05）；治疗前，两组 MMSE、ADL 评
分比较无显著性差异（P＞0.05）； 治疗后， 观察组
MMSE、ADL评分均高于对照组（P＜0.05）。 说明脑
梗死后血管性痴呆患者采用注射用鼠神经生长因子
与吡拉西坦联合治疗，能显著提高临床疗效，改善日
常生活能力，提高认知功能，值得临床推广应用。
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组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效[例（%）]

对照组
观察组
字2
P

41
41

13
21
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14
5
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5.549
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组别 n MMSE评分
治疗前 治疗后

ADL评分
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