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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨胞二磷胆碱与葛根素在血管性痴呆患者中联合应用的意义。 方法摇 选择 2008 年 2 月 ~
2013 年 2 月期间收治的血管性痴呆患者 112 例,采用区组化随机分组法将入选对象随机分为观察组和对照组,每
组 56 例,两组患者均采用胞二磷胆碱治疗,而观察组患者在此基础上加用葛根素治疗,并分别对两组患者的临床

治疗情况、HDS 评分情况、临床指标改善情况进行比较和分析。 结果摇 与对照组患者相比,观察组患者临床治疗显

效率和总有效率均显著升高,同时无效比率则显著减少,差异有统计学意义(P < 0郾 05);观察组患者治疗后 HDS 评

分值较对照组明显提高,差异有统计学意义(P < 0郾 05);观察组患者治疗后平均血流速度(VM)和动脉指数(PI)较

对照组均明显好转,差异有统计学意义(P < 0郾 05)。 结论摇 胞二磷胆碱联合葛根素在短期内能够积极促进血管性

痴呆患者临床治疗效果的全面改善。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To probe into the clinical application value of citicoline combined with puerarin treating vascu鄄
lar dementia. 摇 摇 Methods摇 From February 2008 to February 2013, 112 vascular dementia patients were selected in our
hospital. 摇 The patients were divided into observation group and control group with randomized block. 摇 There were 56 ca鄄
ses in each group. 摇 The patients in two groups received clinical drug of citicoline. 摇 The patients in observation group re鄄
ceived citicoline combined with puerarin treatment. 摇 The situation of clinical treatment, HDS score, improved situation of
clinical indicators in two groups were compared and analyzed. 摇 摇 Results摇 Compared with the patients in control group,
the ratios of significant efficiency and overall efficiency for clinical treatment were increased significantly, the ratio of ineffi鄄
ciency was decreased significantly in observation group, there was statistical significance (P < 0郾 05). 摇 Compared with the
patients in control group, HDS scores of the patients in observation group after treatment were improved significantly, which
were statistically significant (P < 0郾 05). 摇 Compared with the patients in control group, in the patients of observation group
after treatment, the mean velocity (VM) and pulsatility index (PI) were improved significantly, which were statistically
significant (P < 0郾 05). 摇 摇 Conclusions摇 Citicoline combined with puerarin could promote the overall improvement in the
clinical treatment of vascular dementia patients actively in short term.

摇 摇 近年来,伴随着全球脑血管疾病发病趋势的不

断增强,血管性痴呆(vascular dementia,VD)的患病

人数亦进一步增加[1]。 据不完全统计,在我国老年

人群之中,血管性痴呆的发病率约为 3郾 0% ,并日趋

呈现出逐年增加的高发态势[2]。 血管性痴呆易造

成阶梯式智能减退现象的发生,每次发作都较为突

然,所涉及的范围也不易确定,具体表现为无法预

料的间歇性发作,故如何寻找一种血管性痴呆有效
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疗法仍然是困扰当今医学界的重要难题[3]。 因此,
本研究为积极探讨胞二磷胆碱与葛根素在血管性

痴呆患者中的联合应用意义,从联合治疗的层面上

进一步改进血管性痴呆目前现有的临床治疗技术。
笔者特对我院 2008 年 2 月 ~ 2013 年 2 月期间收治

的血管性痴呆患者应用了胞二磷胆碱联合葛根素

的药物治疗方案,现将临床研究过程和结果报道

如下。

1摇 对象与方法

1郾 1摇 一般资料

摇 摇 经医院伦理委员会批准,选择 2008 年 2 月 ~
2013 年 2 月期间收治的 112 例血管性痴呆患者作

为本次研究对象,其中男性 62 例,女性 50 例,年龄

60 ~ 82 岁,平均 68郾 21 依 8郾 45 岁。 本次入选对象均

与血管性痴呆临床诊断标准相符合,并通过各项系

统性检查以及病史询问调查而全面排除严重内科

疾病,无可导致痴呆的其他脑部疾病或全身系统性

疾病,且无本次临床研究中所选用药物的过敏史和

禁忌症。 采用区组化随机分组法将入选对象随机

分为观察组和对照组,每组 56 例,两组患者在性别、
年龄、病情、临床表现等方面比较,其差异均无统计

学意义(P > 0郾 05),具有可比性。
1郾 2摇 研究方法

两组血管性痴呆患者经明确诊断后,均采用胞

二磷胆碱的临床药物治疗,具体给药方法和给药剂

量为:将胞二磷胆碱注射液(长春大政药业科技有

限公司生产,批准文号:国药准字 H22026208) 0郾 5
g,加入到 250 mL 5%葡萄糖注射液中行静脉滴注,
每天一次,14 天为一个疗程。 而观察组患者则在此

基础上加用葛根素治疗,具体给药方法和给药剂量

如下:葛根素注射液(辰欣药业股份有限公司生产,

批准文号:国药准字 H20056805)0郾 4 g,加入到 250
mL 5%葡萄糖注射液中行静脉滴注,每天一次,14
天为一个疗程。 临床主管医生可根据两组患者的

实际病情,分别对给药剂量和用药周期予以适时适

度的调整,两个疗程后观察并比较两组患者的临床

疗效。
1郾 3摇 评价指标

分别对两组患者的临床治疗情况、老年痴呆检

查量表(hastgawa dementia scale,HDS)评分情况、临
床指标改善情况进行深入细致的比较和分析。 采

用老年痴呆检查量表对患者的临床治疗情况进行

评定,评定标准:淤显效:经治疗后患者评分值提高

10 分以上;于有效:经治疗后患者评分值提高 l ~
9郾 5 分;盂无效:经治疗后患者评分值无变化或降

低。 显效率和有效率之和计为总有效率。 经颅超

声多普勒( transcranial doppler, TCD)的检测项目主

要包括大脑中动脉 (middle cerebral artery,MCA)
55 ~60 mm 范围内的平均血流速度( the mean veloc鄄
ity,VM)和动脉指数(pulsatility index,PI)。
1郾 4摇 统计学处理方法

本次临床研究数据均采用 SPSS 17郾 0 软件进行

统计学处理和分析,其中计量资料采用 t 检验,计数

资料采用 字2 检验,并以 P < 0郾 05 表示差异有统计学

意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 临床治疗情况

摇 摇 两组患者经不同模式的药物治疗后,其临床治

疗效果均得到不同程度的好转。 与对照组患者相

比,观察组患者临床治疗显效率和总有效率均显著

升高,同时无效比率则显著减少,差异均有统计学

意义(P < 0郾 05;表 1)。

表 1. 观察组与对照组患者临床治疗情况比较

Table 1. Comparison of clinical efficacy between control group and observation group

分摇 组 n 显效(例) 有效(例) 无效(例) 总有效率(例)

对照组 56 21(37郾 50% ) 19(33郾 93% ) 16(28郾 57% ) 40(71郾 43% )

观察组 56 31(55郾 36% ) a 18(32郾 14% ) 7(12郾 50% ) a 49(87郾 50% ) a

a 为 P < 0郾 05,与对照组相比。

2郾 2摇 HDS 评分情况

两组患者通过 HDS 量表测定后,其评分值均有

所改善。 与对照组患者相比,观察组患者治疗后

HDS 评分值明显提高,两组间比较差异有统计学意

义(P < 0郾 05;表 2)。
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表 2. 观察组与对照组患者 HDS 评分情况比较(x 依 s)
Table 2. Comparison of HDS scores between control group
and observation group (x 依 s)

分摇 组 n 治疗前(分) 治疗后(分)
对照组 56 13郾 25 依 3郾 40 19郾 89 依 2郾 64
观察组 56 13郾 23 依 3郾 41 24郾 76 依 2郾 52a

a 为 P < 0郾 05,与对照组治疗后比较。

2郾 3摇 临床指标改善情况

两组患者经治疗后经颅超声多普勒临床指标

均得到显著改善。 与对照组患者相比,观察组患者

治疗后平均血流速度和动脉指数均明显好转,两组

间比较差异均有统计学意义(P < 0郾 05;表 3)。

表 3. 观察组与对照组患者临床指标改善情况的比较(x 依 s)
Table 3. Comparison with clinical indicators improvement of the patients in control group and observation group(x 依 s)

分摇 组 n
平均血流速度(cm / s)

治疗前 治疗后

动脉指数

治疗前 治疗后

对照组 56 65郾 36 依 4郾 20 62郾 98 依 4郾 56 1郾 24 依 0郾 26 1郾 17 依 0郾 48
观察组 56 65郾 37 依 4郾 18 57郾 01 依 4郾 35a 1郾 23 依 0郾 27 0郾 82 依 0郾 43a

a 为 P < 0郾 05,与对照组治疗后比较。

3摇 讨摇 论

痴呆以往常被看作是一种慢性获得性和临床

上无法治疗的智力损害性疾病,除了对人体智力功

能造成损害之外,其还会表现出记忆、语言功能障

碍、人格改变等特征性症状改变[4]。 而血管性痴呆

则往往是指由于缺血性卒中、出血性卒中和造成记

忆、认知和行为等脑区低灌注的脑血管疾病所导致

的一种严重认知功能障碍综合征[5]。 临床研究证

实,缺血性卒中、出血性卒中和脑缺血缺氧等相关

因素均可造成脑血管性痴呆病症的发生和发展,与
此同时,高龄、吸烟、低血压、痴呆家族史以及复发

性卒中史等也是引发血管性痴呆的高发因素[6]。
血管性痴呆在临床上主要是以脑动脉粥样变

化和多发性脑梗死为主要病理基础,并且存在着较

为显著的局部脑灌注不足和血流动力障碍等症状,
进一步促使局部脑氧摄取率和局部脑耗氧量不同

程度下降,从而最终导致机体大脑组织的循环代谢

障碍,促使痴呆现象的形成和发展[7]。 胞二磷胆碱

作为一种脑功能改善类药物,其能够有效改善脑脂

质代谢,全面抑制脑缺血状态下的卵磷脂分解,进
一步保护脑部组织免受缺血的损害,并积极改善脑

部组织的能量代谢,有效预防脑水肿,并降低血脂

和血小板黏度,使微循环得到有效的疏通,也能对

意识障碍发挥直接催醒的功效[8]。 葛根素则属于

一种血管扩张类药物,对机体冠状动脉和脑血管均

有扩张的作用,降低心肌耗氧量,改善微循环、抗血

小板聚集。 其能够显著增加脑血流量,有效扩张脑

膜微动脉,并改善脑部的微循环,还能够促使血流

动力学的增强,以及脑耗氧量和葡萄糖摄取量的进

一步增加[9]。
本研究对我们收治的血管性痴呆患者进行了

胞二磷胆碱与葛根素的药物联合治疗,通过结果我

们可以看出,采用胞二磷胆碱与葛根素联合用药方

案患者临床治疗显效率和总有效率均显著升高,同
时无效比率显著减少;治疗后患者 HDS 评分值明显

提高,平均血流速度和动脉指数均明显好转。 综上

所述,胞二磷胆碱联合葛根素在短期内能够积极促

进血管性痴呆患者临床治疗效果的全面改善,我们

将对其远期临床效果做进一步的研究探讨。
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