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丁苯酞序贯治疗脑小血管病认知障碍的临床分析

吴玲玲*

石家庄市第二医院，河北� 050051

摘� � 要：目的：研究分析丁苯酞序贯治疗脑小血管病认知障碍的临床效果。方法：随机选取我院����年�月至

����年�月收治的��例脑小血管病认知障碍患者，将患者分为两组，对照组采取尼莫地平治疗，观察组采取丁苯酞序

贯治疗，对两组临床治疗效果、患者认知障碍情况以及不良反应发生情况进行比较。结果：观察组患者认知障碍情况

明显优于对照组，组件比较具有统计学意义（��������）；两组治疗后不良反应发生率分别为����％和�����％，组间

差异具有统计学意义（��������）；观察组与对照组血清同型半胱氨酸与血清反应蛋白水平比较差异明显，具有统计

学意义（��������）。结论：丁苯酞序贯治疗脑小血管病认知障碍临床效果良好，值得在临床上推广应用。
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�EVW�DFW���EMHFWLYH��To�study�and�analyze� the�clinical�effect�of�sequential�treatment�with�butylphthalide�on�cognitive�

LPSDLUPHQW�RI�FHUHEURYDVFXODU��LVHDVH���HWKRG��6HYHQW��SDWLHQWV�ZLWK�FRJQLWLYH� LPSDLUPHQW�RI�FHUHEURYDVFXODU��LVHDVH�

D�PLWWH��LQ�RXU�KRVSLWDO�IURP��SULO������WR��SULO������ZHUH�UDQ�RPO��VHOHFWH���7KH�SDWLHQWV�ZHUH��LYL�H��LQWR�WZR�JURXSV��7KH�

control�group�was�treated�with�nimodipine,�and�the�observation�group�was�treated�with�butylphthalide�in�sequence.�The�clinical�

HIIHFW��FRJQLWLYH�LPSDLUPHQW�DQ��D�YHUVH�UHDFWLRQV�RI�WKH�WZR�JURXSV�ZHUH�FRPSDUH����HVXOW��7KH�FRJQLWLYH�LPSDLUPHQW�RI�WKH�

patients�in�the�observation�group�was�signi�cantly�better� than�that�in�the�control�group,�and�the�component�comparison�was�

statistically�signi�cant�(��<�0.05);�the�incidence�of�adverse�reactions�in�the�two�groups�was�2.86％�DQ�������％�UHVSHFWLYHO���

and�the�difference�between� the� two�groups�was� statistically�significant� (��<�0.05);� the�level�of�serum�homocysteine�and�

serum�reactive�protein� in� the�observation�group�and�the�control�group�was�statistically� significant�(��<�0.05).��RQFOXVLRQ��

Butylphthalide�sequential�treatment�of� cognitive�impairment�of�cerebrovascular�disease�has�a�good�clinical�effect,�which�is�

ZRUWK��RI�FOLQLFDO�DSSOLFDWLRQ�

.H��R�GV��Cerebrovascular�disease;�cognitive� impairment;�butylphthalide;�nimodipine;�sequential� treatment;�adverse�

UHDFWLRQV

一、前言

脑小血管病是脑内小血管疾病导致的一组病理学、神经影像学以及认知情感步态障碍的临床综合征，发病后患者

脑组织血液循环出现异常，而导致脑组织与神经发生进行性损伤，影响皮下神经网络的畅通效果，部分患者因未及时

接受治疗，而导致认知功能以及自理能力受损，持续发展会造成血管性痴呆，影响正常生活>��。脑小血管疾病主要后

遗症之一就是认知障碍，必须采取积极的措施给予治疗，改善患者的认知功能，促使患者能够早日恢复。丁苯酞对于

治疗脑梗死疗效良好，但是患者需要长期静脉用药，住院时间比较长，并存在一定概率产生并发症。临床研究显示，
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本科。研究方向：脑血管病，青年卒中。
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采取序贯治疗方法，能够进一步缩短患者住院时间，保证良好疗效的同时，减少不良反应的发生，临床用药经济性以

及安全性优势更大>��。本次以我院收治的��例脑小血管认知障碍患者为研究对象，探讨分析定苯酚序贯治疗效果。详

细报告如下。

二、资料与方法

（一）一般资料

随机选取我院����年�月至����年�月收治的��例脑小血管病认知障碍患者为研究对象，对其临床资料做回顾性分

析。根据采取的治疗方案不同，将患者分为对照组和观察组，每组有患者��例。对照组中男性患者��例，女性患者

��例，年龄��a��岁，平均年龄（�����a����）岁。观察组中男性患者��例，女性患者��例，年龄��a��岁，平均年龄

（�����a����）岁，所有患者及家属对本次研究均知情并签署同意书，该研究通过本院伦理协会批准。比较两组一般

资料，无明显差异（��������），具有可比性。

���纳入标准：

（�）MRI检查以及临床诊断符合脑小血管疾病诊断标准的患者。

（�）蒙特利尔认知量表评分�����分、简易精神状态量表评分�≤���分，确认存在认知障碍的患者。

（�）具有完善病历资料的患者。

（�）保持较高配合度，可正常用药的患者。

���排除标准：

（�）其他疾病原因导致的认知障碍患者。

（�）受肿瘤、炎症等原因影响出现头颅疾病的患者。

（�）存在严重器质性疾病的患者。

（�）受失明、耳聋等原因影响无法正常交流存在认知障碍的患者。

（�）近期内服用过促智药物以及维生素制剂的患者；⑥配合度较差的患者。

（二）方法

对照组实施基础治疗与尼莫地平治疗，即结合患者病例资料与病情实际情况制定合理的治疗方案，包括脑保

护、血压以及血糖控制治疗。口服给药尼莫地平（金花企业（集团）股份有限公司西安金花制药厂，国药准字

+��������，规格���PJ）治疗，J每次给药剂量为���PJ，每天给要药�次，持续治疗��周>��。

观察组实施基础治疗与丁苯酞序贯治疗，同对照组患者相同给予基础治疗，同时对患者给药丁苯酞注射液（石药

集团恩必普药业有限公司，国药准字+��������，规格����P�）静脉滴注，100�mL/次，�次/日，持续给药治疗�周。

然后改为口服给药丁苯酞软胶囊（石药集团恩必普药业有限公司，国药准字+��������，规格����J），每次给药剂量

为����J，每天给药�次，持续给药治疗��周>��。

（三）观察指标与评价方法

比较两组临床治疗效果，应用蒙特利尔认知量表与简易精神状态量表对治疗前后患者进行评价。受教育年限不足

��年的患者，额外增加�分计分，最终两相平均均不足��分的情况下，患者可确认为存在认知障碍。

比较治疗前后两组患者血清同型半胱氨酸与�反应蛋白数值。所有患者均采集��P�的晨间空腹静脉血，并进行���

PLQ的离心分离（3000�r/min）处理，选取血清并用酶联免疫法测定，上海康郎生物科技有限公司提供检测试剂>��。

观察比较两组患者治疗后不良反应发生情况，包括恶心、上腹不适以及转氨酶升高等。

（四）统计学方法

文章数据用6366����软件处理，计量资料采用7检验，计数资料以χ�检验。若��������，则有统计学意义。

三、结果

（一）比较两组治疗前后蒙特利尔认知量表评分与简易精神状态量表评分

治疗前两组患者认知情况无明显差异，治疗后观察组患者认知障碍情况明显优于对照组，组件比较具有统计学意

义（��������）。如表�所示。
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表1� 比较两组治疗前后蒙特利尔认知量表评分与简易精神状态量表评分（ � �± ，分）

组别 例数
蒙特利尔认知量表评分 简易精神状态量表评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 35 19.63�2.21 23.56�4.58 20.32�2.14 24.35�4.68

观察组 35 19.83�2.46 27.85�4.59 19.22�2.57 28.11�3.34

� 0.204 5.721 0.213 0.105

� 0.841 0.000 0.841 0.916

（二）比较两组治疗前后血清同型半胱氨酸与血清反应蛋白水平

观察组与对照组血清同型半胱氨酸与血清反应蛋白水平比较差异明显，具有统计学意义（��������）。如表�所示。

表2�比较两组治疗前后血清同型半胱氨酸与血清反应蛋白水平（ � �± ）

组别 例数
血清同型半胱氨酸（μmol/L） 血清反应蛋白水平（μmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 35 22.53�4.32 9.21�2.35 15.23�2.36 6.52�1.53

观察组 35 22.65�4.51 14.56�2.57 15.18�2.64 9.24�2.38

� 0.102 10.056 0.185 6.218

� 0.918 0.000 0.854 0.000

（三）比较两组不良反应发生情况

两组治疗后不良反应发生率分别为����％和�����％，组间差异具有统计学意义（��������）；如表�所示。

表3�两组不良反应发生情况比较[�(％)]

组别 例数 恶心 上腹不适 氨酶升高 总发生率

对照组 35 1（2.86） 1（2.86） 2（5.71） 4（11.43）

观察组 35 1（2.86） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.86）

χ2 3.468

� 0.012

四、讨论

脑小血管病是受各种病因影响导致脑内小动脉、微动脉、毛细血管、微静脉以及小静脉等产生系列的临床、影响

以及病理综合征，患者多会出现脑出血、微梗死以及皮质下白质病变等情况，表现为认知功能障碍以及神经病理学改

变，对正常生活有着极大影响。临床上对脑小血管病受累范围仍存在一定争议，单独就神经解剖学角度来讲，脑小血

管包括微动静脉、动静脉温和、终末血管以及毛细血管等，因为小血管均处于脑循环终末端，基本上没有侧支循环，

受到发病受累将会直接造成缺血性缺氧性损害，必须及时给予积极治疗，预防脑白质持续性损伤，如果治疗不及时患

者认知功能会有明显的降低>��。

对脑小血管病认知功能障碍的发病机制进行研究，根据脑小血管病特征来看，其终末全部止于大脑深部白质，与

大脑皮质相比，脑白质供血相对薄弱，如果脑小血管发生病变，则会导致该部位受累产生缺血，进而皮质下环路会受

到破坏。脑小血管具有运输血液、调节脑血流量、血脑屏障、维持内环境稳定以及物质交换等功能，尤其是物质交换

方面，细胞间液与可溶性物质可通过脑小血管壁进入脑小血管进而排出体外>��。在诊断脑小血管病时，重要影像学特

点即白质高信号，相比正常脑白质病变后的脑白质高信号区血流量明显减少。并且，相比无脑白质高信号的患者，脑

白质高信号患者的脑血流量下降，以及血流量下降程度与白质高信号严重程度为正相关关系。脑小血管病会受到多种

因素影响造成脑微循环障碍以及脑血流量降低，导致患者出现认识障碍情况。

脑小血管病认知障碍诊断需要与临床评估进行结合，综合神经影像学检查以及实验室检查等结果来做全面分析判

断，并排除其他病因相关的认知功能障碍后完成疾病诊断，临床上多以MRI检查为主。对于脑小血管病认知障碍诊断

标准来讲，必须满足各项要素：确认存在脑小血管病；确认存在认知功能障碍；确认脑小血管病为引起认知障碍的主

要因素。判断确认脑小血管病以及脑小血管病为认知功能障碍的主要因素。

���诊断脑小血管病的依据包括：
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（�）白质与深部灰质中存在多处腔隙性坏死。

（�）血管周围间隙扩大。

（�）缺血性白质改变。

（�）皮质微梗死与微出血。

���诊断脑小血管病为引发认知功能障碍主要因素依据包括：

（�）认知损害与脑小血管病时间存在时间相关性，影像学检查存在�个以上脑干以外的腔梗，�a�个关键部位腔梗

同时合并存在广泛脑白质高信号。

（�）影像学检查广泛严重WML，如广泛脑室周围及深部脑白质损伤、广泛白质变化（无局灶性损伤的弥漫性白

质高信号）以及深部灰质腔隙。

（�）血管周围间隙扩大，临床研究显示皮质下直径短轴�����PP的扩大血管周围间隙会导致血管性痴呆的概率

瞪大。

（�）皮质微梗死与微出血>��。

对于脑小血管病认知障碍患者，必须给予积极治疗。例如临床上比较常用的尼莫地平就具有良好的疗效，是治疗

缺血性脑血管疾病的常用药物，该药物属于双氢吡啶类钙离子拮抗剂，可对脑血管平滑肌产生有效作用，能够进一

步抑制脑血管平滑肌钙离子租用过程，促使血管平滑肌舒张，进而达到扩张脑血管，抑制血管痉挛的目的，可以对高

血流与脑微循环起到良好的改善效果，在一定程度上来改善认知障碍。但是尼莫地平治疗方案要求患者需要长时间住

院，且存在一定概率产生并发症，为进一步提高临床疗效，可以选择在基础治疗上，进行丁苯酞序贯治疗，不仅能够

改善认知障碍，且能够减少并发症的发生。

本次研究结果显示，治疗前两组蒙特利尔认知量表评分与简易精神状态量表评分无明显差异，治疗后两组患者认

知障碍情况均有所改善，并且观察组患者两项评分结果均优于对照组，组间差异明显（��������）。同时，通过对两

组清同型半胱氨酸与血清反应蛋白水平进行比较可知，观察组显著优于对照组，组间差异明显（��������）。并且，

对于治疗后两组产生的不良反应情况，观察组����％显著低于对照组�����％，组间存在明显差异，结果具有统计学意

义（��������）。

五、结语

综上所述，应用基础治疗�丁苯酞序贯治疗脑小血管病认知障碍临床效果显著，能够有效改善患者认知障碍情

况，促使其认知功能恢复，且用药安全性更高，能够减少并发症的发生，值得在临床上推广应用。
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