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目前，卒中已成为我国首位致残/致死性疾病[1]，

认知障碍是卒中后常见表现，给患者、家庭、社会均

带来沉重负担，卒中后认知障碍（PSCI）已成为当前

国际卒中研究和干预的热点。 早期 PSCI 的干预和

治疗，更有助于患者的康复，提高预后。灯盏生脉胶

囊被广泛应用于心脑血管疾病的治疗，有研究表明

该药物能够清除氧自由基、减少脑缺血后再灌注损

伤等[2]。 本研究旨在探讨灯盏生脉胶囊对脑血管意

外后认知障碍的疗效，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院 2017 年 1~6 月收治的

脑梗死患者共 66例。 纳入标准：（1）首发急性脑梗

死，非文盲，年龄 50~80岁，发病后 2周内确定无痴

呆者[3]，即简明精神状态量表（MMSE）评分≥21 分，

蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评分≥22 分，且无

日常生活能力受损。 （2）签署知情同意书。 排除标

准：（1）意识障碍。 （2）其他疾病引起的痴呆，如：感

染、代谢中毒等。（3）严重心肝肾功能不全。（4）合并

帕金森病或阿尔茨海默病。 （5）吞咽功能障碍不能

口服用药。 将入组患者随机分成治疗组和对照组，

两组性别、年龄、梗死部位比较差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。 详见表 1。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 两组均常规应用降血脂、 抗血

小板聚集、降压等卒中二级预防治疗。治疗组于发

病后 2 周开始口服灯盏生脉胶囊（云南生物谷药

业股份有限公司 ， 国药准字 Z20026439， 规格

0.18g/粒）2 粒/次，3 次/d，共 6 个月；对照组除原发

病所需常规西药治疗外不作其他干预。研究过程中

禁止使用抗胆碱能药物、 抗抑郁药及抗精神病

药物。

1.2.2 疗效评价 （1）认知评估[3]：采用简明精神状

态量表（MMSE）及蒙特利尔认知评估量表（MoCA）

共同评估，前者包括定向力、记忆力、注意力和计算

力、回忆能力、语言能力共 5 项，总分 30 分；后者包

括注意与集中、执行功能、记忆、语言、视结构技能、

抽象思维、计算和定向力，总分 30 分。 得分高者认

知能力佳。（2）日常生活自理能力评估：采用日常生

活活动能力量表-巴氏指数（Barthel Index）[4]，包括

表 1 两组一般资料比较
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【摘 要】 目的 探讨灯盏生脉胶囊对卒中后认知功能障碍的临床疗效。 方法 选取急性脑梗死患者共 66例，
随机分成治疗组 34例和对照组 32例。 治疗组在常规卒中二级预防的治疗上，于卒中后 2周左右开始服用灯盏生脉胶
囊，共 6个月。对照组仅予常规卒中二级预防的治疗。两组均不加用任何改善或促进智力的药物。观察患者治疗前及治
疗后 3 个月、6 个月时 MMSE、MoCA、Barthel 评分，并比较两组卒中后认知障碍（PSCI）的发病率。 结果 两组卒中后
均出现不同程度的认知能力下降，治疗组治疗 6个月后 MMSE评分较对照组有明显提高（P＜0.05）；比较两组生活自理能
力，治疗组治疗后 3个月、6个月均较对照组有明显改善（P＜0.05）；两组各阶段 PSCI发病率差异无统计学意义（P＞0.05）。
结论 灯盏生脉胶囊早期应用可有效减少急性脑梗死后认知障碍，并能够有效提高患者卒中后生活自理能力。
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组别 n 男/女 年龄（岁）

治疗组 34 26/8 65.2±3.6 5 10 12 7

对照组 32 27/5 66.1±4.3 5 7 11 9

梗死部位（例）

额叶 颞叶 颞顶叶 基底节
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2.2 日常生活自理能力 治疗 3 个月、6 个月后，

两组生活自理能力均有所提高，差异均有统计学意

义（P<0.05）；治疗组治疗 3 个月、6 个月后，自理能

力均较对照组有明显提高， 差异均有统计学意义

（P<0.05）。 详见表 3。

2.3 PSCI的发病率 两组治疗前、治疗后 3 个月、

6个月的 PSCI发病率差异无统计学意义（P＞0.05）。

详见表 4。

3 讨论

PSCI 指在卒中后 6 个月内出现达到认知障碍

标准的一系列综合征， 表现为慢性持续性的记忆、

学习、认知等功能障碍。 PSCI 发病率较高，一项韩

国大规模、多中心研究发现，卒中后 3 个月的 PSCI
患病率达 69.8%[6]，我国一项以北京、上海的社区人

群为基础的横断面研究显示，PSCI 的总发病率高

达 80.97%[7]。 本组 66 例脑梗死后 3 个月和 6 个月

发生认知功能障碍的比率分别为 51.5%（34/66）和

57.6%（38/66）。

脑缺血再灌注期间产生大量氧自由基，使血浆

丙二醛（MDA）含量升高，并消耗血浆超氧化物歧

化酶（SOD），同时自由基的大量产生导致迟发性神

经元损伤，上述是出现 PSCI的主要原因。祖国医学

认为，本病可归属于“健忘”“善忘”“呆病”“文痴”等

范畴，有虚实两种基本病机。 虚者主要为年老或久

病体衰，肾气不足导致的脑髓空虚；实者为痰蒙清

窍所致，但实证多在脑髓空虚的基础上发生。 灯盏

生脉胶囊有灯盏细辛、人参、麦冬、五味子组成，共

同起到益气养阴、活血健脑的作用。 现代药理研究

显示，其君药灯盏细辛主要成分咖啡酰奎宁酸类化

合物，具备抗氧化、抗自由基、抗凝血、抗炎和抗纤

维化等功效，可以在缺血性脑卒中的不同治疗阶段

表 4 两组治疗后 3个月、6个月 PSCI发病率比较[n（%）]

组别 n 治疗前 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月

治疗组 34 7（20.5） 15（44.1） 17（50.0）

对照组 32 6（18.8） 19（59.3） 21（65.6）

大便、小便、修饰、洗澡、入厕、吃饭、穿衣、转移、行

走、上下楼梯共 10 项，总分 100 分，得分高者生活

自理能力佳。 （3）PSCI 诊断：根据 2017 年 6 月《卒

中后认知障碍管理专家共识》[5]，至少评估 4 个认知

域-执行功能 /注意力、记忆、语言能力、视空间能

力，诊断必须依据极限的认知功能减退假设和至少

1 个认知域受损，其中工具性日常生活能力可正常

或轻度受损，但应独立于运动、感觉症状。记录本组

治疗前及治疗后 3个月、6 个月时上述指标及 PSCI
的发病率。

1.3 统计学处理 使用 SPSS 17.0 统计软件进行

统计分析，计量资料以（x±s）表示，满足正态性检验

时采用成组 t检验，不满足时采用 Wilcoxon 秩和检

验，计数资料采用 χ2检验。

2 结果

2.1 认知水平 随着时间的增加， 两组脑梗死后

认知水平均较发病时减退， 治疗后 3 个月、6 个月

MMSE 评分、MoCA 评分均较治疗前有所下降，且

差异具有统计学意义（P<0.05）；其中，治疗组治疗

后 6 个月时 MMSE 评分明显高于对照组， 差异具

有统计学意义（P<0.05）。 详见表 2。

表 2 两组认知水平比较（x±s，分）

与治疗前比较 #P<0.05；与对照组比较 *P<0.05

组别 n
MMSE 评分 MoCA 评分

治疗前 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月 治疗前 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月

治疗组 34 24.70±3.12 22.35±3.50# 21.76±2.76#* 25.10±3.09 23.05±2.50# 22.66±2.08#

对照组 32 24.28±4.09 21.80±2.97# 20.10±2.12# 25.80±2.52 22.76±2.17# 21.60±3.98#

表 3 两组 Barthel Index 比较（x±s）

与治疗前比较 #P<0.05；与对照组比较 *P<0.05

组别 n 治疗前 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月

治疗组 34 85.18±4.05 90.57±6.18#* 94.45±7.09#*

对照组 32 83.57±4.96 86.19±5.17# 88.27±8.51#

83· ·



浙江实用医学 2018 年 4 月第 23 卷第 2 期 Zhejiang Practical Medicine April，2018，Vol.23，No.2

（上接第 81页）

[7] 余堂宏，胡宏，陈燕，等. 高通量血液透析对尿毒症患者甲
状旁腺素和微炎症状态的影响 . 中国中西医结合肾病杂
志，2011，12（7）:637

[8] Kim HW，Kim SH，Kim YO，et al.The impact of high -flux
dialysis on mortality rates in incident and prevalent
hemodialysis patients. Korean J Intern Med，2014，29（6）:774

[9] 罗海燕， 杨丽媛. 不同血液净化方式对尿毒症患者生活质
量影响的临床研究. 中国医疗前沿，2012，7（6）:27

[10] 尤雪梅，刘蔚玲，狄海莉.叶酸、维生素 B-6 治疗高同型半
胱氨酸血症的疗效观察 . 中国医院用药评价与分析 ，

2012，12（11）:1018
[11] 林媚，劳美珍，区景运. 不同血液净化方式治疗慢性肾衰竭
血液透析患者的疗效观察. 当代医学，2013，（13）:48

[12] 贺晓雯，刘晓渭，徐玉祥，等. 血液灌流联合血液透析对慢
性肾衰竭患者炎性指标及同型半胱氨酸、 甲状旁腺素 、

β2-微球蛋白的影响研究. 中国医药导报，2015，12（6）:11

[13] Scazzone C，Bono A，Tornese F，et al. Correlation between low
folate levels and hyperhomocysteinemia，but not with vitamin
B12 in hypertensive patients. Annals of Clinical & Laboratory
Science，2014，44（3）:286

[14] Sreckovic B，Sreckovic VD，Soldatovic I，et al. Homocysteine
is a marker for metabolic syndrome and atherosclerosis.Dia-
betes & Metabolic Syndrome，2016，11（3）:179

[15] Krieter DH，Hackl A，Rodriguez A，et al. Protein -bound u-
raemic toxin removal in haemodialysis and post -dilution
haemodiafiltration. Nephrology，dialysis，transplantation : offi-
cial publication of the European Dialysis and Transplant As-
sociation-European Renal Association，2010，25（1）:212

[16] 龚德华，季大玺，陈惠萍，等. 高通量维持性血液透析患者
甲状旁腺素水平及骨代谢的变化 . 肾脏病与透析肾移植
杂志，2001，10（4）:317

[17] 蒲正川，冉玉力，廖雪娇，等. 高通量血液透析对维持性血
液透析患者高同型半胱氨酸血症和左心室结构的影响 .
临床肾脏病杂志，2017，17（1）:24

发挥作用 [8]。 其臣药主要成分人参皂苷 Re 可通过

改善中枢胆碱能系统与纤维蛋白原对患者卒中后

内环境进行调节[9]，还具有“适应原样”作用 [10]，对高

级神经活动的兴奋和抑制均有增强作用，能增强神

经活动的灵活性，提高应激反应能力。 麦冬具有改

善大鼠记忆力的作用 [11]；五味子能够提高单胺类神

经递质的分泌，降低脑胆碱酯酶含量，并具有类胆

碱能的作用[12]。 现代研究认为，灯盏细辛的有效成

分为灯盏花乙素等黄酮类化合物，可有效扩张微动

脉，改善微循环，促进脑对葡萄糖的利用，增强脑组

织抗缺血缺氧的能力，能够抗氧化应激 [13]。 因此推

测该药可通过改善脑功能起到预防卒中后认知功

能障碍的作用。

随着卒中的发生，本组均出现一定程度的认

知能力下降， 加用灯盏生脉胶囊后， 治疗组认知

功能减退较对照组更少，其中治疗 6 个月后，治疗

组 MMSE 评分较对照组高（P＜0.05）。 随着病程的

延长，患者自理能力均有不同程度的升高，而治

疗组治疗后各阶段改善水平均较对照组佳 （P＜

0.05）。 但两组在治疗后 3 个月、6 个月时 PSCI 的

发病率比较未出现明显差异。 因此灯盏生脉胶囊

对改善卒中患者的认知能力以及生活自理能力

有一定的价值， 但对 PSCI 发病率的改善还需要

进一步证实。
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