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临床上治疗过敏性结膜炎的药物种类较多，主要是眼部

用药，包括糖皮质激素、抗组胺药、肥大细胞稳定剂、免疫抑制

剂及非甾体类抗炎药等。这些药物治疗过敏性结膜炎均存在

起效缓慢、疗程长、不良反应多或疗效不佳等缺陷，故寻求一

种起效快、疗程短、疗效好、不良反应少的药物或治疗方法对

治疗过敏性结膜炎显得尤为重要。

奥洛他定滴眼液是一种新型组胺H1受体拮抗药，能高选

择性地抑制肥大细胞释放组胺[8]。鱼腥草滴眼液为鱼腥草提

取物，其主要成分为鱼腥草素、癸酞乙醛及月桂醛等挥发油，

有效成分为醛酮类化合物，具有清热解毒、消炎镇痛、抗氧化

辐射、止血健胃、消痈排脓、利尿通淋、抗细菌病毒及提高机体

免疫力等作用[9]。临床上，过敏性结膜炎患者往往合并细菌感

染，鱼腥草滴眼液为纯中药制剂，不良反应小，治疗该病症可

发挥抗菌消炎等功效，且不会引起眼局部不良反应。

本研究发现，采用鱼腥草滴眼液联合奥洛他定滴眼液治

疗过敏性结膜炎，比单独使用奥洛他定滴眼液更能减轻眼部

症状体征，尤其在改善眼痒、眼红及眨眼等方面疗效明显，总

有效率高，且无明显不良反应，对临床治疗过敏性结膜炎具有

重要的参考价值。但由于本研究病例有限，关于鱼腥草滴眼

液联合奥洛他定滴眼液治疗过敏性结膜炎的临床疗效还需进

行大样本 、多中心的临床研究以进一步证明。
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摘 要 目的：观察马来酸桂哌齐特联合奥拉西坦治疗血管性痴呆的临床疗效及安全性。方法：选取血管性痴呆患者62例，按随机

数字表法分为治疗组和对照组，各31例。对照组患者给予奥拉西坦静脉滴注，4 g/d，连续治疗3周。治疗组患者在对照组基础上加

用马来酸桂哌齐特静脉滴注，160 mg/d，连续治疗3周。两组患者均于治疗前、后通过简易精神状态评估量表（MMSE）及日常生活

能力量表（ADL）进行评估。结果：两组患者治疗后MMSE及ADL评分与本组治疗前比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后治

疗组MMSE评分及ADL各项评分改善情况优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组患者均未出现明显不良反应。结论：马

来酸桂哌齐特联合奥拉西坦能够显著改善血管性痴呆患者MMSE、ADL评分，提高患者的生活质量，临床效果显著且安全性良好。

关键词 马来酸桂哌齐特；奥拉西坦；血管性痴呆

Efficacy Observation of Cinepazide Maleate Combined with Oxiracetam in the Treatment of Vascular Dementia
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the clinical efficacy and safety of cinepazide maleate combined with oxiracetam in the treat-
ment of vascular dementia. METHODS：62 patients with vascular dementia were randomly divided into treatment group and control
group，with 31 patients in each group. Patients in control group were treated with Oxiracetam injection 4g/d for 3weeks. Patients in treat-
ment group were treated with cinepazide maleate 160 mg/d for 3 weeks on the basis of control group. The patients of 2 groups were exam-
ined with Mini-mental State Examination（MMSE）and Activity of Daily Living Scale（ADL）before and after treatment. RESULTS：

There was statistically significant difference in MMSE and ADL scores of 2 groups before and after treatment（P＜0.05）；MMSE score
and ADL score of treatment group was better than that of control group，with statistical significance（P＜0.05）；Obvious ADR was not
found in both groups. CONCLUSIONS：Cinepazide maleate combined with oxiracetam can significantly improve ADL and MMSE score
in patients with vascular dementia，improve the quality of life，showing significant and good clinical efficacy.
KEYWORDS Cinepazide maleate；Oxiracetam；Vascular dementia
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血管性痴呆（vascular dementia，VD）是指由缺血性、出血

性卒中及造成记忆、行为、认知等脑功能区低灌注的脑血管疾

病所致的认知功能障碍综合征[1]。在欧美国家，其患病率仅次

于阿尔兹海默病，在我国VD的患病率约为1.1％～3.0％，与阿

尔兹海默病不相上下[2]。VD患者的主要临床表现为记忆力减

退、认知功能及空间定向障碍、理解和分析能力下降，最终丧

失自理能力，给社会和家庭带来沉重的负担。

2011年《中国痴呆与认知障碍诊治指南》推荐治疗VD药

物包括多奈哌齐、卡巴拉汀、加兰他敏，但除多奈哌齐外，其他

药物均缺乏大规模临床试验研究[3]。近年来，奥拉西坦、钙通

道阻滞药及银杏叶类药物也逐渐被用于VD的治疗，但疗效并

不确切。本研究采用马来酸桂哌齐特联合奥拉西坦治疗血管

性痴呆，观察其是否有助于改善VD患者认知功能障碍。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选取2014年1－12月在我院就诊、符合标准的的VD患者

62例，按随机数字表法分为治疗组和对照组，各31例。其中，

对照组患者男性 25例，女性 6例，年龄 74～88岁，平均年龄

（80.42±4.178）岁，既往高血压病史24例，糖尿病史7例；治疗

组患者男性 26 例，女性 5 例，年龄 76～87 岁，平均年龄

（81.90±3.833）岁，既往有高血压病史 24例，糖尿病史 8例。

两组患者在性别、年龄、病程、简易智能精神状态评估量表

（MMSE）评分及日常生活能力量表（ADL）评分等方面比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究方案经

医院医学伦理委员会批准，患者入组前本人或其家属均知情

并签署知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

纳入符合《中国痴呆与认知障碍诊治指南》中血管性痴呆

诊断标准[3]的患者，所有患者均行脑磁共振成像（MRI）及磁共

振血管造影（MRA）检查，明确血管病变，根据病史判断病变与

痴呆发生的因果关系，并详细询问病史。排除标准：（1）外系

统性疾病导致的痴呆（如甲状腺功能减退）、中毒性痴呆（酒精

及药物慢性中毒）、假性痴呆（抑郁症）者；（2）精神障碍及意识

水平障碍、脑肿瘤、脑外伤、脑积水者；（3）患艾滋病、梅毒，严

重的肝、肾功能不全或损害者。

1.3 治疗方法

两组患者均采用控制血压、血糖、血脂、抗凝等一般治

疗。对照组患者给予奥拉西坦（石药集团欧意药业有限公司，

批准文号：国药准字H20100040，规格：1.0 g/支）4 g加入5％葡

萄糖注射液 150 ml中静脉滴注，1次/d；观察组患者在对照组

的基础上同时给予马来酸桂哌齐特（北京四环制药有限公司，

批准文号：国药准字H20120125，规格2 ml∶80 mg）160 mg加入

5％葡萄糖注射液250 ml中静脉滴注，1次/d。疗程均为3周。

1.4 观察指标

根据《中国痴呆与认知障碍诊治指南》推荐[3]，对总体认知

功能采用MMSE评分，该量表包括定向力、记忆力、注意力和

计算力、回忆能力、语言能力五个方面。对日常能力采用ADL

评分，包括两部分内容：一是躯体生活自理量表（PSMS），共 6

项：上厕所、进食、穿衣、梳洗、行走和洗澡；二是工具性日常生

活能力量表（IADL），共 8项：打电话、购物、备餐、做家务、洗

衣、使用交通工具、服药和自理经济。两组患者每日监测血

压，治疗前后均进行血清丙氨酸氨基转移酶（ALT）、肌酐（Cr）

及心电图检查，并密切监测不良反应。

1.5 统计学方法

采用SPSS19.0软件对数据进行统计学分析。计量资料以

x±s表示；同组计量资料分析采用配对样本 t检验，组间比较

采用独立样本 t检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后MMSE、ADL评分比较

两组患者治疗3周后进行临床疗效比较，治疗后的MMSE

与ADL较治疗前显著提高，且治疗组明显优于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗前后MMSE、ADL评分

比较见表1、表2。

表1 两组患者治疗前后MMSE评分比较（分，x±±s）

Tab 1 Comparison of MMSE score between 2 groups before

and after treatment（score，x±±s）

组别
治疗组
对照组

n

31

31

治疗前
15.74±2.44

15.97±2.01

治疗后
19.77±2.26＊#

17.58±2.05＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control groups，#P＜0.05

表2 两组患者治疗前后ADL评分比较（分，x±±s）

Tab 2 Comparison of ADL score between 2 groups before

and after treatment（score，x±±s）

组别

治疗组
对照组

n

31

31

PSMS

治疗前
11.00±1.53

11.45±1.61

治疗后
9.45±1.52＊#

10.26±1.50＊

IADL

治疗前
17.48±1.90

17.71±1.49

治疗后
14.83±1.97＊#

15.97±2.11＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control groups，#P＜0.05

2.2 不良反应

两组患者均顺利完成治疗，无中途退出者。治疗期间两

组患者血压未见明显波动，治疗前、后心电图未见明显变化，

肝功能及肾功能检查均正常，治疗组1例患者在用药过程中出

现面色潮红、心悸，减慢输液速度后消失，未影响继续治疗。

两组患者治疗前后ALT、Cr的比较见表3。

表3 两组患者治疗前后ALT、Cr的比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of ALT and Cr between 2 groups before

and after treatment（x±±s）

组别

治疗组
对照组

n

31

31

ALT，U/L

治疗前
28.32±6.327

29.10±6.534

治疗后
28.97±6.162＊

30.29±5.900＊

Cr，μmol/L

治疗前
87.887±7.394 0

86.494±7.635 9

治疗后
85.468±7.893 6＊

88.610±7.341 5＊

注：与治疗前比较，＊P＞0.05

Note：vs. before treatment，＊P＞0.05

3 讨论
VD是各种由脑血管疾病所引起的脑组织慢性进行性损

伤。目前认为血管性痴呆为获得性智能损害，是可以防治的

痴呆，但对于各种治疗药物的疗效尚缺乏系统评价。本研究

采用马来酸桂哌齐特联合奥拉西坦治疗VD，并对疗效及安全

性进行评估。试验采用目前广泛应用的MMSE作为疗效评估
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指标，同时考虑到MMSE受文化程度影响，加用ADL作为联

合评估指标。结果显示，马来酸桂哌齐特联合奥拉西坦治疗

可改善VD患者认知能力且安全性良好。

奥拉西坦属于一种新型的γ-氨基丁酸衍生物，适应证广

泛，不良反应少，安全性高。奥拉西坦分子质量小，易通过血

脑屏障，能够激活腺苷酸环化酶，促进乙酰胆碱的转运、分泌、

释放，减轻胆碱能缺乏导致的学习功能缺陷[4-5]。研究显示，奥

拉西坦还具有降低脑血管阻力，抑制脑血管内血小板的聚集，

增加脑内细胞对葡萄糖及氧的利用度[6]，增加蛋白激酶 C的活

性等作用[7]。王红梅等[8]对奥拉西坦治疗血管性痴呆疗效及安

全性进行荟萃分析显示，奥拉西坦单药治疗血管性痴呆在患

者精神水平、痴呆水平及精神功能缺损等方面均优于安慰剂

组，且安全性良好。本研究亦显示，对照组治疗前后患者

MMSE、ADL 评分均有所改善，改善程度差异有统计学意义

（P＜0.05）。表明奥拉西坦单药治疗即可改善血管性痴呆患者

认知功能及日常能力，且安全性好。

马来酸桂哌齐特注射液为新一代哌嗪类Ca通道阻滞药，

目前研究认为其主要作用机制包括：通过阻止Ca2+进入血管平

滑肌细胞内，改善脑灌注；还可以通过抑制腺苷脱氨酶活性及

阻滞腺苷重吸收，提高局部内源性腺苷的浓度，加强腺苷作用

效应[9]；提高红细胞柔韧性、变形性，促进脑细胞对葡萄糖的利

用，抑制血小扳凝聚及中性粒细胞炎性反应，抑制海马区谷氨

酸能神经纤维释放谷氨酸，减轻神经兴奋性递质毒性[10-12]。本

研究显示，马来酸桂哌齐特联合奥拉西坦治疗可明显改善患

者 MMSE 及 ADL 分值，改善程度差异具有统计学意义（P＜

0.05）。表明马来酸桂哌齐特联合奥拉西坦治疗可改善血管性

痴呆患者认知功能及日常能力。同时，与奥拉西坦单药治疗

组比较，联合治疗组MMSE、ADL评分改善程度均有所增加，

差异具有统计学意义（P＜0.05）。本研究显示，马来酸桂哌齐

特在奥拉西坦治疗基础上可进一步改善血管性痴呆患者认知

能力，推测与其改善脑灌注及对脑组织的保护作用有关。

综上所述，无论是单独应用奥拉西坦或奥拉西坦联合马

来酸桂哌齐特治疗血管性痴呆均有临床疗效，但联合治疗要

优于单药治疗且安全性良好，未见明显不良反应。本研究样

本量较小，尚不具有足够说服力，需大样本试验进行循证医学

研究。同时，痴呆的评估包括认知功能评估、精神行为症状评

估及日常能力评估三方面，因精神行为需心理学专科评估，本

研究未将其纳入疗效观察指标之中。
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国家中医药管理局与新加坡卫生部召开中新中医药合作委员会会议

本刊讯 2015年 6月 17日，第十届中新中医药合作委员

会会议在北京召开。国家卫生和计划生育委员会副主任、国

家中医药管理局局长王国强出席会议并会见了新加坡卫生部

医药总监王建忠等。

双方共同回顾了历年来中新中医药领域合作取得的丰硕

成果，并就下一步合作意向交换了意见。王国强高度赞赏中

新中医药领域的合作，表示国家中医药管理局将继续为新加

坡卫生部开展中医师/针灸师注册与考试工作提供技术支持，

并衷心感谢新加坡卫生部对中国中医药管理人员短期培训项

目的大力支持。王国强指出，中医药在新加坡的发展对其他

国家起到了良好的示范作用，希望未来新加坡能在推动中医

药全球化发展中发挥更积极的作用。

王建忠代表新加坡卫生部做出了积极回应，再次强调了

中新中医药领域合作取得的进展和成绩，并表示希望继续在

技术、人员等方面得到中方的大力支持，新加坡卫生部也将积

极征求中方意见和建议，进一步办好中医药管理人员短期培

训项目。

本次中新中医药合作委员会会议按照既定议程顺利召

开，双方一致同意继续执行 2013年签署的中新中医药合作计

划书，并探索拓展合作领域，积极推动双方相关机构在中医科

研等方面进行交流与合作。
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