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认知功能障碍是脑梗死后较常见的并发症，其发

病率约为 30%～40%，如患者不积极治疗，可进一
步发展为血管性痴呆。目前西医治疗急性脑梗死后认
知功能障碍尚无特效药物。丹参多酚酸是从丹参中提
取的丹参素和丹参多酚等组成的混合物，研究发现其

具有改善脑梗死后认知功能的作用[1]。本研究观察了
注射用丹参多酚酸盐治疗急性脑梗死后认知功能障碍

的疗效，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
本院神经科住院治疗的急性脑梗死后认知功能障碍患

者，共 84 例。根据随机数字表法分为治疗组和对照
组各 42 例。治疗组男 22 例，女 20 例；平均年龄
(73.8±7.1)岁；简易智力状态量表(MMSE)评分平均
(17.9±2.1)分；文化程度：小学 23 例，中学 17 例，
大学 2 例。对照组男 24 例，女 18 例；平均年龄
(74.1±7.6)岁；MMSE 评分平均(18.2±2.3)分；文
化程度：小学 25 例，中学 16 例，大学 1 例。2 组
性别、年龄、MMSE评分及文化程度等比较，差异

均无统计学意义(P > 0.05)。
1.2 纳入标准 符合《中国急性缺血性脑卒中诊治
指南(2010版)》 [2]中的诊断标准，且经头颅 CT或MRI
等确诊；急性发病后 2～6 周；MMSE评分 10～20
分；中医辨证属瘀血阻络证；自愿签署知情同意书。
1.3 排除标准 以往有失语、失认者；由短暂性脑
缺血发作、脑出血或脑外伤引起的认知功能障碍；长
期大量饮酒、服用镇静剂及促智药者。
2 治疗方法

2 组均酌情予以控制血压、血糖，调脂和抗血小
板聚集等常规治疗。
2.1 对照组 加用吡拉西坦片(广东华南药业集团有
限公司)，每次 0.8 g，每天 3次，口服。
2.2 治疗组 予注射用丹参多酚酸盐(天津天士力之
骄药业有限公司)100 mg 加入生理盐水 250 mL中静
脉滴注，每天 1次。

2组疗程均为 2周，治疗期间不使用其他促智药。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察 2 组治疗前后神经功能缺损程
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度、认知功能及日常生活能力的变化，分别采用神经
功能缺损程度(NFD)评分量表、蒙特利尔认知评估量
表(MoCA)和改良 Barthel指数评定量表(MBI)评定。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 软件统计数据，
计量资料与计数资料分别采用 t检验与 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 [3] 显著改善：MMSE 评分上升≥4
分；改善：MMSE 评分上升 1～3 分；无效：
MMSE评分无明显上升或反而下降。
4.2 2 组治疗前后 NFD、MBI 及 MoCA 评分比较
见表 1。治疗前，2 组 NFD、MBI及 MoCA评分比
较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。治疗 2 周后，2
组 NFD 评分均较治疗前下降(P < 0.05，P < 0.01)，
而 MoCA及 MBI评分较治疗前上升(P < 0.05，P <
0.01)，治疗组各项评分值均优于对照组(P < 0.05)。

表1 2组治疗前后 NFD、MBI及 MoCA评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P < 0.05，②P < 0.01；与对照组治
疗后比较，③P < 0.05

4.3 2组认知功能改善情况比较 见表 2。治疗 2 周
后，认知功能总改善率治疗组为 95.24%，对照组为
78.57%，2 组比较，差异有统计学意义( χ2=5.13，
P < 0.05)。

表 2 2组认知功能改善情况比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论
脑梗死后认知功能障碍主要以言语、记忆和思维

等能力下降为主，这不但影响患者的社会适应能力，

而且影响早日康复。目前治疗脑梗死后认知功能障碍

的西药较多，但总体疗效往往欠理想。
中医学认为脑梗死后认知功能障碍属遗忘、健忘
等范畴，其病机主要以气血逆乱、血行瘀滞、痰瘀阻
络、脑窍失养为主，治疗上以活血祛瘀、益智健脑为
主[4]。丹参多酚酸是从丹参中提取的水溶性成分，有
研究认为其具有保护内皮功能、消融血栓、稳定斑
块、抑制脂质过氧化损伤、抗炎症、减少脑细胞凋亡
等作用[5～6]。张风等[7]研究发现丹参多酚酸可改善急性

脑梗死后认知功能障碍，延缓认知功能下降。
本研究发现治疗 2 周后，治疗组 NFD 评分下

降、MoCA及MBI评分上升幅度均较对照组更明显，
且治疗组认知功能总改善率较对照组上升。提示加用
注射用丹参多酚酸盐治疗急性脑梗死后认知功能障碍

的疗效明显优于西药吡拉西坦，能改善患者的神经功

能缺损程度与认知功能，提高日常生活能力。
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组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
42
42
42
42

NFD评分
20.21±4.12
16.17±3.17①

21 .35±3.95
13.52±3.05②③

MBI 评分
32.12±5.11
43.17±6.82①

31.87±5.87
54.20±8.19②③

MoCA评分
16.23±2.12
19.19±2.82①

15.92±2.36
23.94±3.94②③

组 别

对照组

治疗组

n
42
42

显著改善

19
23

改善

14
17

无效

9
2

总改善[例(%)]
33(78.57)
40(95.24)①
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