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认知功能障碍是脑梗死恢复期常见的并发症之一，表现为

定向、记忆、计算及言语等能力下降，其发病率约占 1/3，部

分患者可发展为血管性痴呆，影响肢体功能及日常生活行为能

力的改善[1～2]。目前临床上治疗脑梗死恢复期认知功能障碍缺

乏特效的药物，近年来研究发现中西药结合治疗对脑梗死恢复

期认知及肢体运动功能障碍具有较大的改善作用[3]。本研究观

察了丁苯肽胶囊联合脑心通胶囊对脑梗死恢复期患者认知及肢

体运动功能障碍的影响，报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2014 年 1 月—2015 年 6 月在本院神经

科门诊治疗的脑梗死恢复期认知与肢体运动功能障碍患者，共

88 例。采用随机数字表法分为中西药组和西药组各 44 例。中

西药组男 24 例，女 20 例；平均年龄(71.9±7.5)岁；平均简易

精 神 状 态 评 价 量 表 (MMSE)评 分 (20.4±2.7)分 ； 平 均 病 程

(23.1±4.1)天。西药组男 24 例，女 20 例；平均年龄(72.1±
7.1)岁；平均 MMSE 评分(20.7±2.5)分；平均病程(22.7±3.4)

天。2 组性别、年龄、MMSE 评分及病程等情况比较，差异

均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 符合 《中国急性缺血性脑卒中诊治指 南

2010》 [4]中缺血性脑卒中的诊断标准，并经 CT 或磁共振等确

诊存在梗死灶；急性起病后的 2～4 周；患者或其家属知情同

意，并签署知情同意书。
1.3 排除标准 以往有神经和精神系统疾病史，患有严重失

语、失认，是文盲的患者；治疗前 4 周使用过胆碱酯酶抑制

剂、脑代谢营养剂及麦角制剂等促智药的患者。
2 治疗方法

2 组均酌情予以抑制血小板聚集，控制血压，调节血糖和

血脂等常规治疗。
2.1 中西药组 加用丁苯肽胶囊联合脑心通胶囊治疗。丁苯

酞胶囊(恩必普公司)，每次 200 mg，每天 4 次，口服；脑心

通胶囊(山西步长制药有限公司)，每次 3 片，每天 3 次，口

服。疗程 4 周。
2.2 西药组 单纯以丁苯肽胶囊治疗，用法、用量及疗程与

中西药组完全相同。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察并比较 2 组患者治疗前后认知功能、肢

体运动功能及日常生活行为能力的变化，并评估临床疗效。采

用中文版神经行为认知状态测试(NCSE)量表和画钟试验(CDT)

评定患者的认知功能，采用 Fugl- Meyer 量表(FMA)评价肢体

运动功能，采用 Barthel 指数(BI)评价日常生活行为能力。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 软件统计数据。计量资料

采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验。
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［摘要］ 目的：观察丁苯肽胶囊联合脑心通胶囊对脑梗死恢复期患者认知及肢体运动功能障碍的影响。方法：选取 88 例脑梗

死恢复期认知功能障碍患者，随机分为中西药组和西药组。2 组均酌情予以抑制血小板聚集、控制血压、血糖和血脂等常规治疗。
中西药组加用丁苯肽胶囊联合脑心通胶囊治疗，西药组单纯予以丁苯肽胶囊治疗。2 组均治疗 4 周。观察并比较 2 组患者治疗前

后认知功能、肢体运动功能及日常生活行为能力的变化，并评估临床疗效。结果：治疗 4 周后，2 组神经行为认知状态测试

（NCSE） 量表、画钟试验 （CDT）、Fugl-Meyer 量表 （FMA） 评分和 Barthel 指数 （BI） 均较治疗前上升 （P < 0.05，P < 0.01），且

中西药组各指标值均高于西药组 （P < 0.05）。中西药组认知功能总改善率高于西药组 （P < 0.05）。结论：在常规治疗基础上加用

丁苯肽胶囊联合脑心通胶囊治疗脑梗死恢复期认知及肢体运动功能障碍的疗效确切，可明显改善患者的认知功能，有利于肢体运

动功能的恢复，提高日常生活行为能力。
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4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 [5] 显著改善：治疗后，MMSE 评分较前升

高≥4 分；改善：治疗后，MMSE 评分较前升高 1～3 分；无

效：治疗后，MMSE 评分较前变化不明显或反而减少。
4.2 2 组治疗前后 NCSE、CDT、FMA 评分和 BI 比较 见表

1。治疗前，2 组 NCSE、CDT、FMA 评分和 BI 比较，差异均

无统计学意义 (P > 0.05)。治疗 4 周后，2 组 NCSE、CDT、
FMA 评分和 BI 均较治疗前上升(P < 0.05，P < 0.01)，且中西

药组各指标值均高于西药组(P < 0.05)。

表 1 2 组治疗前后 NCSE、CDT、FMA 评分和 BI 比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P < 0.05，②P < 0.01；与西药组治

疗后比较，③P < 0.05

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。治疗 4 周后，中西药组认知

功能总改善率高于西药组(χ2=4.06，P < 0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较 例

与西药组比较，①P < 0.05

5 讨论

目前现代医学治疗脑梗死恢复期认知功能障碍的常用药物

有胆碱酯酶抑制剂、脑代谢营养剂及麦角制剂[6～7]。丁苯肽是

治疗认知功能障碍的多作用靶点药物，其主要作用机制为抑制

体内兴奋性氨基酸———谷氨酸的大量释放，抑制钙超载，降低

细胞内钙浓度；干扰花生四烯酸代谢，降低花生四烯酸含量；

增加脑微循环，重构缺血区微循环，改善脑缺血区记忆障碍，

延缓认知功能下降，提高患者的认知与记忆能力，但由于丁苯

肽不能根据中医学的辨证论治理论进行治疗，因此，部分患者

治疗效果仍欠理想[8～9]。
认知功能障碍属中医学健忘、痴呆等范畴[10]。脑心通胶囊

是由 16 种中药组成的复方制剂，其中君药黄芪，补气升阳，

气行则血行；臣药水蛭、地龙、全蝎通络镇痉、活血化瘀，佐

药当归、川芎、丹参、红花、赤芍活血化瘀，共助君臣药疏通

瘀阻，使药桂技、牛膝温经通脉，逐瘀通络，全方具有益气活

血、化瘀通络之功效。近年研究发现，脑心通胶囊能通过降

低血液流变学指标，改善微循环，增加脑部血流量及能量代

谢，促进中枢神经系统建立新的神经联络通路来改善脑梗死

患者的认知和肢体运动功能[11～12]。
本研究结果显示，治疗 4 周后，中西药组 NCSE、CDT、

FMA 评分和 BI 均高于西药组，且中西药组认知功能总改善率

高于西药组。提示在常规治疗基础上加用丁苯肽胶囊联合脑心

通胶囊治疗脑梗死恢复期认知及肢体运动功能障碍的疗效明显

优于单纯的丁苯肽胶 囊 治 疗 ， 能 明 显 提 高 患 者 的 NCSE、
CDT、FMA 评分和 BI，改善认知功能，有利于肢体运动功能

的恢复，提高日常生活行为能力，具有临床推广价值。
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组 别

西药组

中西药组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
44
44
44
44

NCSE评分

35.78±3.28
42.04±3.84①

36.17±3.16
47.69±3.95②③

CDT评分

12.43±1 .74
17.72±2.05①

12.17±1 .86
22.68±2.55②③

FMA评分

39.79±6.12
47.28±7.27①

40.02±6.86
53.24±7.23②③

BI
70.91±8.75
79.46±2.52①

71.23±9.32
88.24±9.85②③

组 别

西药组

中西药组

n
44
44

显著改善

20
24

改善

16
18

无效

8
2

总改善[例(%)]
36(81 .82)
42(95.45)①
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