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奥拉西坦联合尼莫地平片治疗急性脑出血合并血管性痴呆的效果研究*
闫敬亚*   路文革   杨福平   贾亚娟 

商丘市第一人民医院神经内科一病区(河南 商丘 476000)

【摘要】目的 探讨奥拉西坦联合尼莫地平片在急性脑出血合并血管性痴呆患者中的效果。方法 选择2022年1月至2023年12月商丘市第一人民医院收治的急性脑
出血合并血管性痴呆患者428例为对象，信封法随机分为两组各214例。对照组采用尼莫地平片治疗，观察组联合奥拉西坦进行治疗。比较两组有效率兴奋性氨基
酸、血压、神经功能、氧化代谢产物、神经损伤标志物及药物安全性。结果 观察组治疗后总有效率为95.79%高于对照组78.97%(P<0.05)；两组干预后血压水平
得到降低，神经缺损减轻；观察组收缩压、舒张压及NIHSS评分低于对照组(P<0.05)；两组干预后Glu及Asp水平降低，神经损伤标志物减轻；观察组Glu、Asp、
GFAP及NSE低于对照组(P<0.05)。结论 奥拉西坦联合尼莫地平片用于急性脑出血合并血管性痴呆患者中效果良好，能提高患者治疗有效率，改善在兴奋性氨基酸
水平，降低患者血压水平，有助于减轻神经缺损，值得推广应用。
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Effects of Oxiracetam Combined with Nimodipine Tablets on 
Levels of Excitatory Amino Acids and Oxidative Metabolites in 
Patients with Acute Cerebral Hemorrhage*
YAN Jing-ya*, LU Wen-ge, YANG Fu-ping, JIA Ya-juan.
Department of Neurology, Ward 1, the First People's Hospital of  Shangqiu, Shangqiu 476000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the effect of oxacetam combined with nimodipine tablets in patients with acute cerebral hemorrhage complicated with 
vascular dementia. Methods A total of 428 patients with acute cerebral hemorrhage complicated with vascular dementia admitted to the First People's 
Hospital of Shangqiu from January 2022 to December 2023 were selected as the subjects, and 214 patients in each group were randomly divided into two 
groups by envelope method. The control group was treated with nimodipine tablets, and the observation group was treated with oxiracetam. Effective 
excitatory amino acids, blood pressure, nerve function, oxidative metabolites, nerve injury markers and drug safety were compared between the two groups. 
Results The total effective rate of observation group was 95.79% higher than that of control group 78.97% (P<0.05). After intervention, blood pressure was 
reduced and nerve defect was alleviated in both groups. Systolic blood pressure, diastolic blood pressure and NIHSS scores in observation group were lower 
than those in control group (P<0.05). After intervention, the levels of Glu and Asp were decreased in both groups, and the markers of nerve injury were 
alleviated. Glu, Asp, GFAP and NSE in observation group were lower than those in control group (P<0.05). Conclusion Oxiracetam combined with nimodipine is 
effective in patients with acute cerebral hemorrhage complicated with vascular dementia, which can improve the therapeutic efficiency of patients, improve 
the level of excitatory amino acids, reduce the level of blood pressure, help alleviate nerve defects, and is worthy of promotion and application.
Keywords: Oxiracetam; Nimodipine Tablets; Acute Cerebral Hemorrhage; Vascular Dementia

　　急性脑出血合并血管性痴呆是一种常见的危重脑血管疾病，
多见于中老年患者。脑出血后继发性脑水肿可压迫患者周围神
经，引起继发性脑损伤和神经功能受损，促进了兴奋性氨基酸，
抑制性氨基酸产生，导致机体内代谢平衡失衡，加重脑出血患者
病情[1-2]。临床多采用手术治疗，同时降低颅内压、稳定电解质
平衡、对症治疗也是必要的，但治疗后仍需稳定和改善血液循
环[3-4]。奥拉西坦进入体内后，可穿透血脑屏障，改善局部脑组
织协调功能[5]。尼莫地平对细胞凋亡有抑制作用，对脑组织血液
供应有加速作用，对神经细胞有保护作用[6]。本研究旨在探讨奥
拉西坦联合尼莫地平片在急性脑出血合并血管性痴呆患者中的效
果，报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料  选择2022年1月至2023年12月商丘市第一人民医院
收治的急性脑出血合并血管性痴呆患者428例为对象，信封法分
为两组各214例。由双盲评估者进行研究。本研究获得医院伦理
委员会的批准(伦理批号：20241638)，患者签同意书。两组一般
资料无统计差异(P>0.05)，见表1。
　　纳入标准：符合《中国重症卒中管理指南2024》[7]中急性脑
出血诊断标准；患者病情稳定，患者能自主口服用药；符合《中
国阿尔茨海默病痴呆诊疗指南(2020年版)》[8]中血管性痴呆诊断
标准；排除标准：精神异常、凝血功能障碍及伴有自身免疫系统
疾病者；确诊的恶性肿瘤及肝肾功能严重障碍者；中途退出研究
或生存期小于3个月者。
1.2 方法  两组均给予降低颅内压、抗感染等方法干预。对照组：
采用尼莫地平片治疗。每次取服尼莫地平片(湖南百草制药有限
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公司，国药准字：H43020645，规格为20mg×50片)60mg，
每天服用3次，连续治疗两个星期。予以观察组在对照组治疗
的基础上联合奥拉西坦(湖南健朗药业有限责任公司，国药准字
H20030037)进行治疗。尼莫地平的使用方法参照对组，静脉滴
注于河北医科大学生物医学工程中心生产的奥拉西坦注射液，规
格为20mL：6g，取本品4.0g，溶解于剂量为250mL，混合氯化
钠溶液中，静滴，每天1次，连续治疗4周。
1.3 观察指标  (1)有效率。参考血管性痴呆中医辨证量表(SDSVD)
(从记忆、腰腿、耳、盗汗、齿发、尿、性、舌、脉等实施评
估，总分为30分，轻度=7~14分，中度15~22分，重度=23~30分)
积分变化情况制订评估效果[9]。其中，显效：疗效指数>65%；
有效：疗效指数为33%~65%；无效：疗效指数<33%。有效率
=(显效率+有效率)。(2)血压水平及神经功能。两组干预前及干预
后测定患者血压水平，记录患者舒张压及收缩压水平；采用神经
功能缺损评估表(NIHSS)对患者神经功能进行评估，总分42分，
分值越低越佳[10]。(3)生化指标。两组干预前及干预后采用外周

空腹血，离心后以高效液相色谱分析法检测血清对谷氨酸(Glu)
及天冬氨酸(Asp)水平。酶联免疫吸附试验测定胶质原纤维酸性
蛋白(GFAP)和神经元特异性烯醇化酶(NSE)水平。
1.4 统计学方法  采用SPSS 28.0软件处理，计数资料行χ

2检验，
采用n(%)表示，计量资料行t检验，采用(χ- ±s)表示，P<0.05差
异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组有效率比较  观察组治疗后总有效率为95.79%高于对照
组78.97%(P<0.05)，见表2。
2.2 两组血压及NIHSS评分比较  两组干预后血压水平得到降低，
神经缺损减轻；观察组收缩压、舒张压及NIHSS评分低于对照组
(P<0.05)，见表3。
2.3 两组Glu、Asp及神经损伤标志物比较  两组干预后Glu及Asp
水平降低，神经损伤标志物减轻；观察组Glu、Asp、GFAP及
NSE低于对照组(P<0.05)，见表4。

表1 两组一般资料比较
组别	 例数   性别(男/女)    体重指数(kg/m2)    年龄(岁)	 出血量(mL)         出血部位(基底节/丘脑/小脑)

观察组	 214     112/102          23.69±2.75            65.16±2.07	 22.19±4.11        101/77/36

对照组	 214     115/99            23.13±2.75            65.35±2.12	 21.21±4.263      99/81/34

χ2/t	 /          0.381               0.955	              0.471	 1.085	             0.271

P	 /          0.531               0.346	              0.657	 0.281	             0.875

表2 两组有效率比较[n(%)]
组别	 例数	 显效	      有效	         无效	           总有效率

观察组	 214	 109(50.93)    96(44.86)     9(4.21)         205(95.79)

对照组	 214	 82(38.32)	      87(40.65)     45(21.03)    169(78.97)

校正	 /	 /	      /	          /	            4.745

P	 /	 /	      /	           /	            0.031

表3 两组血压及NIHSS评分比较
组别	                       收缩压(mmHg)	                              舒张压(mmHg)	                             NIHSS评分(分)

	              干预前	        干预后                     干预前	           干预后	 干预前	          干预后

观察组(n=214)     154.67±14.55      119.52±10.65#	 95.14±10.52    81.15±9.77#	 19.22±2.37     12.13±1.18#

对照组(n=214)     150.25±12.07      128.74±13.42#	 96.27±13.11    89.94±7.25#	 19.94±2.44     15.47±1.76#

t	              1.236	        3.574	                     0.437	           4.985	 1.454	         11.321

P	              0.133 	        0.000	                     0.668	           0.000	 0.144	         0.000
注：与本组干预前比较，#P<0.05。

表4 两组Glu、Asp及神经损伤标志物比较
组别	 例数	      Glu(U/L)	                        Asp(U/L)	             GFAP水平(pg/mL)	         NSE水平(μg/L)

	             干预前	 干预后	           干预前               干预后	         干预前               干预后	    干预前	            干预后

观察组	 214     64.96±5.67	 23.65±2.31#     58.64±5.43     33.35±3.64#     10.59±2.23     3.31±0.86#     16.76±2.25     8.74±1.62#

对照组	 214    65.45±5.69	 45.58±4.31#     59.76±5.51     48.28±3.45#     9.78±2.13       5.69±1.42#     17.53±2.32     12.31±1.82#

t	 /          0.127	 18.591	           0.039                  5.429	         0.021	                 6.745	    0.068	            6.541

P	 /          0.903	 0.000	           0.972                  0.000	         0.982	                 0.000	    0.948	            0.000
注：与本组干预前比较，#P<0.05。

3  讨　论
　　急性脑出血合并血管性痴呆发病急，可在短时间内引起颅内
压增高。急性脑出血合并血管性痴呆的临床症状主要表现为视力
模糊、嗜睡等[10-11]。多数患者存在长期持续性脑水肿，造成血肿

损伤，影响患者神经功能，导致肢体功能障碍。在应激反应下，
患者血糖、血压升高，可直接损伤患者神经细胞，引起脑血管痉
挛，进一步加重神经细胞损伤，导致结构性缺血性损伤，脑血流
速度降低，脑损伤加重，导致脏器供血不足，造成肺、肾损害，
或抑制机体免疫功能，从而增加颅内和全身感染的风险，对患者
生命健康造成威胁[12-13]，因而科学及时的治疗手段对急性脑出血
合并血管性痴呆患者预后起到至关重要的作用。
　　近些年来，奥拉西坦与尼莫地平片联合治疗在急性脑出血合
并血管性痴呆患者中得到应用，效果显著[14]。本研究中，观察组
治疗后总有效率为95.79%高于对照组78.97%(P<0.05)，从该结
果看出，奥拉西坦联合尼莫地平片治疗急性脑出血合并血管性痴
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呆具有较好的临床效果，可以显著的改善兴奋性氨基酸水平。王
绍菲等人对急性脑出血患者实施尼莫地平联合奥拉西坦治疗，结果
发现，观察组临床疗效(95.35%)高于对照组(72.09%)(P<0.05)[15]。一
项高质量随机对照试验(RCT)指出，患者接受奥拉西坦联合尼莫地
平治疗效果显著，治疗效果可达到98.4%[16]。与本研究结果相似。
奥拉西坦是一种新型的改善脑代谢的药物，临床上常用于治疗轻中
度血管性痴呆、老年痴呆和脑外伤引起的记忆和管理障碍。奥拉西
坦作为急性脑出血合并血管性痴呆常用治疗药物，能增加脑内乙酰
胆碱含量，调节机体内三磷酸腺苷的转化，可调节能量代谢，促
进患者大脑中计算和蛋白质的合成，进而保护和修复患者受损的
脑神经细胞同时，奥拉西坦作为一种神经营养药物，还可以改善
大脑微循环，减少缺血再灌注损伤。通常用于治疗由脑损伤引起
的神经缺陷、记忆或智力残疾。同时，奥拉西坦用于急性脑出血
合并血管性痴呆患者中安全性较高，并不会对神经、心血管等系
统产生影响[17-18]。脑出血后，周围组织甚至血肿远端区域的脑血
流量急剧减少，导致脑组织供血不足，进而引起神经损伤。尼莫
地平作为二氢吡啶类钙通道阻滞剂，能改善血液流变学、加速脑
组织血供等作用。能有效降低脑出血患者缺血性脑损伤程度，对
神经细胞有保护作用[19-20]。本研究结果：两组干预后血压水平得
到降低，神经缺损减轻；观察组收缩压、舒张压及NIHSS评分低
于对照组(P<0.05)，从该结果看出，该治疗方案能稳定急性脑出
血合并血管性痴 呆患者血压水平，能减轻神经缺损程度，多数患
者能从中获益。分析原因：奥拉西坦联合尼莫地平片能延缓急性
脑出血合并血管性痴呆患者发病，可降低患者死亡率，获得良好
的治疗预后，多数患者可从中获益。
　　急性脑出血合并血管性痴呆病因复杂，发病后常伴有氧化应
激反应的参与，导致氧化与抗氧化作用失衡。氧化物表达水平
过高，会对急性脑出血合并血管性痴呆的脑组织细胞造成严重
损害，进而导致脑细胞的退行性变化[21-22]。氧化应激是由患者体
内氧化和抗氧化功能失衡引起的，大量氧化物的产生会对脑组织
细胞造成损伤，导致脑细胞退化。奥拉西坦与尼莫地平片联合
用药是临床上广泛使用的一种方法，二者联合用药可增加脑血流
量，改善微循环。尼莫地平片用于急性脑出血合并血管性痴呆患
者中，能发挥较强的亲脂性，能更好的穿透血脑屏障，从而抑制
钙离子通道，发挥神经元保护作用，有助于改善患者脑部血液循
环；通过抑制血管平滑肌的收缩，增加流向大脑的血流量，改善
大脑组织的氧气供应[23]。奥拉西坦可以通过促进神经元代谢来增
加脑组织的能量需求，从而刺激脑血管的扩张，进一步增加流
向大脑的血流量。尼莫地平片奥拉西坦联合尼莫地平片能有效改
善脑组织微循环，增加脑组织的氧气供应和营养供应，有利于脑
损伤的修复和恢复[24-25]。本研究中，两组干预后Glu及Asp水平降
低，神经损伤标志物减轻；观察组Glu、Asp、GFAP及NSE低于
对照组(P<0.05)，从该结果看出，该治疗方案能减轻神经损伤。
分析原因：奥拉西坦能刺激神经元代谢，增加脑组织能量的产
生，促进脑损伤的修复和恢复。尼莫地平片能扩张脑血管，降低
脑组织血压，缓解脑血肿的形成及发展，改善神经功能。
　　尼莫地平片虽然能够取得一定地效果，但是单纯采用这一种
药物靶点较为单一，且疗程比较长，还存在着头晕、头痛、脑袋
发胀等不良反应，这主要是因为血管扩张引起的。而与奥拉西坦
联合应用能够发挥出协同作用，进一步提升治疗效果。但是奥拉
西坦也存在着一定地代谢副作用，比如肝功能与肾功能异常等，

长时间服用极有可能会引起转氨酶及肌酐水平上升，使得发展成
为肝肾功能衰竭。因此，临床在应用上述两种药物时需要注重不
良反应，并根据患者的实际情况实施用药。同时，本研究也存在
一定的局限性：(1)研究中所采集的患者样本量较小，未能充分
体现出研究结果的科学性；(2)缺乏长期随访，未能评估患者长
期转归情况。对此类研究的展望：(1)增加调查对象的数量及类
型，对更多种类、数量群体实施调查，提升结果准确性。(2)对
患者长期随访，以充分评估患者转归情况。
　　综上所述，奥拉西坦联合尼莫地平片用于急性脑出血合并血
管性痴呆患者中效果良好，能提高患者治疗有效率，改善在兴奋
性氨基酸水平，降低患者血压水平，有助于减轻神经缺损，值得
推广应用。
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