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丁苯酞对血管性老年痴呆患者认知功能及生活质量的影响分析
伍丽丽

伊犁州中医医院脑病科 新疆 伊犁 835000

【摘 要】：目的：观察在血管性老年痴呆患者治疗中，选择丁苯酞治疗方案的临床成效及对其认知功能和生活质量的影响。方

法：抽选的 150例病例，均为本院收入的血管性老年痴呆患者，录入时间最早为 2024年 1月，最晚截止时间为 2025年 1月，将

入选病例以入院先后顺序划分为 2个小组，即对照组和观察组，前一组接受单一多奈哌齐治疗，后一组同时联合应用丁苯酞治疗，

每组均有 75例。对 2组的综合治疗成效进行对比分析。结果：相比对照组的临床整体有效率 90.67%，观察组的 98.67%更高（P

＜0.05）。汇总MMSE、ADL和 COR评分，两组在治疗前数据基本类似（P＞0.05），接受有效治疗后，与单一治疗的对照组相

比，观察组的MMSE、ADL显著提高，而 COR更低（P＜0.05）。生物标志物的相关数据分析，两组在治疗前未见明显的差异性

（P＞0.05），经过有效治疗后，观察组的 SOD、IGF-1、TGF-β1更高，而MDA和 ICAM-1更低，与对照组存在数据上的差异

性（P＜0.05。于不良反应层面，两组概率未见明显的差异性（6.67%和 8.00%，P＞0.05）。结论：针对临床血管性老年痴呆患者，

予以丁苯酞治疗方法更具优越性和可行性，其不仅可增强临床整体疗效，还可改善患者的认知障碍程度和自理能力，促进生活质

量提升，而且不会增加不良反应概率，凸显其应用优势，有提倡价值。
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血管性痴呆作为继阿尔茨海默病后特别常见的一类神经

退行性痴呆病症，其发病机制和脑血管病变有密切的联系，以

认知功能障碍、日常生活能力降低和行为异常等症状为主要临

床表现[1]。在人口老龄化趋势的进展下，血管性痴呆的发病率

以不断升高趋势增加，给病人和家属带来了沉重负担，对其生

活有严重影响。当前，血管性老年痴呆的治疗主要集中在延缓

病情、改善认知功能和提升病人生活自理能力等方面。其中多

奈哌齐是胆碱酯酶抑制剂的一种，在治疗血管性痴呆上被大量

应用，但单纯用药有一定疗效局限性。近几年，丁苯酞成为一

种全新的脑血管保护药物，其能够改善脑缺血损伤，加速神经

功能恢复，逐步受到关注[2]。丁苯酞经过各种机制发挥功效，

如抗氧化应激反应、抑制炎症反应和促进神经再生等，有望成

为治疗血管性老年痴呆的全新方案[3]。本研究着重评估了在血

管性老年痴呆患者治疗中，选择丁苯酞治疗方案的临床成效及

对其认知功能和生活质量的影响，为临床治疗提供有效数据支

持和参照，以提高该类患者的生活质量，改善预后，详见下述。

1 资料与方法

1.1资料

抽选的 150例病例，均为本院收入的血管性老年痴呆患者，

录入时间最早为 2024年 1月，最晚截止时间为 2025年 1月，

将入选病例以入院先后顺序划分为 2个小组，每组均有 75例。

对照组：男女比例 40:35，最小年龄 50岁，最大年龄 80岁，

均值（65.13±7.62）岁；病程分布于 6-24个月，均值（17.61

±2.46）个月；观察组：男女比例 38:37，年龄分布在 52-79岁，

均值（66.11±7.36）岁；最短病程 6个月，最长 23个月，均

值（17.12±2.38）个月。组间数据未见显著的差异性（P＞0.05）。

本研究经本院伦理会批准后开展。

入组条件：（1）均符合血管性老年痴呆的诊断标准[4]；（2）

年龄分布于 50-80岁范围内，性别不限；（3）病历资料完整；

（4）本人或家属对本研究相关内容了解后签字。

排除条件：（1）其他类型痴呆；（2）存在其他精神疾病；

（3）有严重器质性病变；（4）不能全程配合研究者。

1.2方法

对照组：接受盐酸多奈哌齐片（规格：5mg；国药准字：

H20010723；生产企业：重庆植恩药业有限公司）治疗，1日 1

次，1次 5mg，叮嘱患者在每晚睡前服下。

观察组：同时接受丁苯酞软胶囊（规格：0.1g；国药准字：

H20050299；生产企业：石药集团恩必普药业有限公司）治疗，

1日 3次，每次 0.2g。

两组治疗时间均为 3个月。

1.3观察指标

（1）评定临床疗效：较治疗前，病人的简易精神状态量

表（MMSE）评分升高在 5分及以上，且认知功能和记忆力恢

复正常水平则代表显效；当MMSE评分处于 1分和 5分之间，

且记忆力和认知功能有所改善则表明有效；未达到以上情况则

为无效。有效比例+显效比例=临床综合疗效。

（2）汇总 MMSE、日常生活能力量表（ADL）和临床痴

呆评定量表（CDR）评分。MMSE以 30分为最高分，且其分

数值与认知障碍成反比；CDR 含有定向力、记忆力和判断力等，

依照严重程度划分为 5个级别，各为 0分、0.5分、1分、2分

和 3分，分数值与之成正比；ADL涵盖了 10个项目，总分 100

分，分数与平时生活能力成正比。

（3）整理生物标志物的有关数据：主要有丙二醛（MDA）、
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超氧化物歧化酶（SOD）、胰岛素样生长因子-1（IGF-1）、转

化生长因子-β1（TGF-β1）、细胞间黏附分子（ICAM-1）等 5

项指标。上述指标在测定时需要采集病人清晨空腹肘静脉，

5mL 即可，使用离心机（JIDI-20D 广州吉迪机）采取每分钟

3000转的速度，时间 5min，使用比色法对 SOD和MDA进行

测定，运用武汉赛培生物科技有限公司的试剂盒，并使用酶联

免疫吸附法对 ICAM-1、IGF-1、TGF-β1水平进行测定。

（4）整理不良反应风险。对失眠、恶心呕吐、轻度腹泻

等发生率进行记录。

1.4统计学方法

采用 SPSS26.0进行数据分析，计量资料采用 t检验，以（±

s）表示，计数资料用 x²检验，表示用[n(%)]；组间检验的标准

是 a=0.05，若存在差别，则 P<0.05。

2 结果

2.1临床综合疗效的数据汇总

见表 1：相比对照组的临床整体有效率 90.67%，观察组的

98.67%更高（P＜0.05）。

表 1 汇总临床综合成效的相关数据[n(%)]

分组 对照组 观察组 X2 P

例数 75 75

显效 30(40.00) 35(46.67) - -

有效 38(50.67) 39(52.00) - -

无效 7(9.33) 1(1.33) - -

总疗效 68(90.67) 74(98.67) 4.754 0.029

2.2整理MMSE、ADL和 COR评分

见表 2：汇总MMSE、ADL和 COR评分，两组在治疗前

数据基本类似（P＞0.05），接受有效治疗后，与单一治疗的对

照组相比，观察组的MMSE、ADL显著提高，而 COR更低（P

＜0.05）。

表 2 整理MMSE、ADL和 COR评分（x�±s，分）

分组 对照组 观察组 t P

例数 75 75

MMSE
治疗前 16.25±2.35 16.30±2.62 0.123 0.902

治疗后 20.42±3.62* 24.85±4.68* 6.484 0.000

ADL
治疗前 49.21±3.25 48.62±3.15 1.129 0.261

治疗后 57.21±3.65* 64.52±3.86* 11.917 0.000

COR
治疗前 1.65±0.48 1.67±0.40 0.277 0.782

治疗后 1.32±0.42* 0.86±0.32* 7.545 0.000

注：同组前后对比，P＜0.05*。

2.3分析生物标志物的有关数据

见表 3：生物标志物的相关数据分析，两组在治疗前未见

明显的差异性（P＞0.05），经过有效治疗后，观察组的 SOD、

IGF-1、TGF-β1更高，而MDA和 ICAM-1更低，与对照组存

在数据上的差异性（P＜0.05。

表 3 分析生物标志物的有关数据（x�±s）

分组 对照组 观察组 t P

例数 75 75

SOD
(U/mL)

治疗前 75.62±8.35 75.26±8.60 0.260 0.795

治疗后 85.32±11.25 128.64±12.35 22.457 0.000

IGF-1
(ng/mL)

治疗前 6.62±1.35 6.58±1.46 0.174 0.862

治疗后 11.32±3.32 18.52±4.32 11.444 0.000

TGF-β1
(ng/mL)

治疗前 23.45±7.52 23.50±7.60 0.041 0.968

治疗后 22.76±8.42 29.60±8.36 4.992 0.000

MDA
(noml/mL)

治疗前 6.44±0.62 6.28±0.68 1.506 0.134

治疗后 5.62±1.25* 3.50±0.32* 14.229 0.000

ICAM-1
(ng/mL)

治疗前 312.20±56.32 313.05±57.05 0.092 0.927

治疗后 279.62±51.32* 211.05±42.51* 8.911 0.000

注：同组前后对比，P＜0.05*。

2.4不良反应的概率汇总

见表 4：于不良反应层面，两组概率未见明显的差异性

（6.67%和 8.00%，P＞0.05）。

表 4 整理不良反应概率[n(%)]

分组 对照组 观察组 X2 P

例数 75 75

失眠 2(2.67) 2(2.67) - -

轻度腹泻 2(2.67) 3(4.00) - -

恶心呕吐 1(1.33) 1(1.33) - -

合计 5(6.67) 6(8.00) 0.098 0.754

3 讨论

血管性老年痴呆指的是老年人脑血管病症导致的脑部受

损引起的痴呆，近几年，该类人群的痴呆病例高达 6.39%，其

中血管性老年痴呆达到了 20%[5]。临床表现该病主要因脑动脉

硬化狭窄闭塞引起的脑实质缺血坏死，以注意力不集中、记忆

力衰退、理解力、定向力、计算力等均出现不同程度地衰减为

表现，当下临床治疗以改善缺氧缺血状态和拯救可逆性神经元
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损伤为主[6]。本研究主要将多奈哌齐联合丁苯酞软胶囊治疗方

案用于血管性老年痴呆病人中，探讨其整体效果。

在本研究，经过分析表 1的数据发现，相比对照组的临床

整体有效率 90.67%，观察组的 98.67%更高。可见丁苯酞的特

殊药理作用和其联合用药中的协同增效作用。该药物作为一种

全新类型的脑血管保护剂，有抗炎、抗氧化应激反应和改善脑

微循环、促进神经再生等多重机制[7]。在联合多奈哌齐治疗血

管性老年痴呆病人时，丁苯酚可自多个角度干预病人的病理和

生理过程，进而提高临床效果。首先，丁苯酞经过抑制炎症反

应与抗氧化应激反应，缓解脑组织的损伤程度，促进脑组织的

微循环，为神经功能的恢复提供良好条件。其次，该药物可以

加速神经再生与突触可塑性，便于改善病人的认知功能和记忆

力。此外，其经过改善病人脑微循环，可提高脑组织的血流量，

从而加速神经功能恢复。这些机制和多奈哌齐的胆碱酯酶抑制

作用相互协同增效，可综合改善病人的认知功能和日常生活能

力，促进临床疗效提高[8]。另外，由表 2 的 MMSE、ADL 和

COR评分数据得出，接受有效治疗后，与单一治疗的对照组相

比，观察组的MMSE、ADL显著提高，而 COR更低。可见，

丁苯酞可以有效稳定病人的精神状态，缓解痴呆程度，促进病

人生活质量提高。有研究资料表明，丁苯酞经过改善病人脑血

管血流量，可减少脑梗死病灶范围，阻止缺血性脑损伤组织的

进一步扩散，进而使病人的认知能力提高。丁苯酞是一类多靶

点的抗脑缺血药物，其有效成分正丁基苯酞为其核心组分，能

够通过血脑屏障对大脑区域进行作用，改善其血液循环，进而

经过多重机制阻碍脑缺血导致的病症，促进病人神经功能改善

[9]。此外，通过表 3生物标志物的相关数据分析，发现经过有

效治疗后，观察组的 SOD、IGF-1、TGF-β1更高，而MDA和

ICAM-1更低，与对照组存在数据上的差异性。提示丁苯酞具

有提高机体 SOD活性的作用。SOD在人体内具有较强的抗氧

化作用，能够有效地消除人体中过量的自由基，是衡量人体对

自由基的清除程度的一个主要指标。病人由于机体产生的自由

基增多，使 SOD活性降低，其代谢物MDA含量升高，从而造

成脑损伤和脑损伤。TGF-β1 是一类重要的炎症调控分子，在

细胞增殖、分化、凋亡等方面发挥重要作用。ICAM-1可作为

判断脑缺血严重程度的指标之一，可与各种炎性介质和细胞因

子相关。IGF-1是一种具有生物活性的蛋白多肽类，在病人中

的含量降低会加重病人的认知能力。丁苯酞可通过抑制神经元

细胞凋亡、减小脑梗死范围、抑制血小板聚集及血栓生成，从

而改善病人的预后，但其作用机制尚不明确。这一结果也充分

说明了丁苯酞可通过抑制神经元凋亡，减小脑梗死范围[10]。最

后，由表 4的数据分析发现，于不良反应层面，两组概率未见

明显的差异性（6.67%和 8.00%）。这表示患者对于丁苯酞有

较好的耐受性和安全性。

总之，针对临床血管性老年痴呆患者，予以丁苯酞治疗方

法更具优越性和可行性，其不仅可增强临床整体疗效，还可改

善患者的认知障碍程度和自理能力，促进生活质量提升，而且

不会增加不良反应概率，凸显其应用优势，有提倡价值。
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