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血管性认知障碍（ｖａｃｕｌａｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＶＣＩ）
是指患者脑血管病变损伤血管性脑组织而引起的认知
障碍犤 １ 犦。血管性认知障患者包括血管性痴呆（ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｍｅｎｔｉａ，ＶＤ）患者，或病情尚未严重到痴呆程度的患
者犤 ２ 犦。随着我国脑卒中发病率的增加，血管性痴呆也不
断增多，在我国成为仅次于阿尔茨海默病导致痴呆的

第二大病因犤 ３ 犦。早期防治及逆转认知障碍对于预防痴呆
有重要意义，药物治疗血管性认知障碍成为关注的焦
点。但目前，对于早期血管性认知功能障碍的药物治疗
仍没有统一的标准犤 ４ 犦。因此，本研究中观察了阿托伐他
汀联合尼莫地平治疗血管性认知功能障碍的疗效及对
患者日常生活活动能力的影响。现报道如下。

阿托伐他汀联合尼莫地平对血管性认知功能障碍患者
日常生活活动能力的影响

刘卫花，刘德浪，黄宏敏，赵光峰
（海南省中医院脑病科，海南海口５７０２０３）

摘要：目的探讨阿托伐他汀联合尼莫地平治疗血管性认知功能障碍的疗效及对患者日常生活活动能力的影响。方法选取医院２０１６
年１月至２０１７年１０月收治的血管性认知功能障碍患者９０例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各４５例。对照组患者在常规药
物治疗的基础上给予尼莫地平治疗，观察组患者在对照组患者治疗基础上加服阿托伐他汀，两组均连续治疗１２周。结果观察组总有
效率为９３． ３３％，明显高于对照组的７５． ５６％（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者简易智能精神状态检查量表（ＭＭＳＥ）各项评分均较治疗前改善，且
观察组均明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者日常生活活动能力（ＡＤＬ）评分均较治疗前提高，且观察组提高更明显（Ｐ ＜ ０． ０５）；对照
组患者出现胃肠道反应、皮疹各１例，观察组患者出现皮疹、头晕各１例，胃肠道反应２例；两组患者药品不良反应发生率相当（４． ４４％
比８． ８９％，Ｐ ＞ ０． ０５）。结论阿托伐他汀联合尼莫地平治疗血管性认知功能障碍可明显提高疗效，改善认知功能，提高日常生活活动能
力，且不良反应少，值得推广。
关键词：阿托伐他汀；尼莫地平；血管性认知功能障碍；日常生活活动能力；疗效
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原发病（例）

观察组
对照组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

２６ ／ １９
２７ ／ １８
０． ０４
０． ８３

５４． ２４ ± ４． １６
５３． ２４ ± ５． １９
１． ００
０． ３１

脑梗死
３４
３２

脑出血
１１
１３

表１ 两组患者一般资料比较
性别

（男／女，例）
平均年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）组别

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ４５ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ５． ４１，Ｐ ＝ ０． ０２。

组别
观察组
对照组

显效
３１（６８． ８９）
２５（５５． ５６）

有效
１１（２４． ４４）
９（２０． ００）

无效
３（６． ６７）
１１（２４． ４４）

总有效
４２（９３． ３３）
３４（７５． ５６）

表３ 两组患者ＭＭＳＥ评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ４５）
项目

空间定向力

时间定向力

语言能力

记忆力

执行力

计算力

视空间能力

时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

观察组
３． ８２ ± ０． １３
４． ２５ ± ０． １６
３． ２１ ± ０． ０６
４． １２ ± ０． ０８
３． ４２ ± ０． ０５
３． ９８ ± ０． １１
３． １３ ± ０． １４
５． ２３ ± ０． ２３
３． ０７ ± ０． ０６
３． ８７ ± ０． ２４
３． ２８ ± ０． １６
４． ５９ ± ０． ２８
０． ４２ ± ０． ０２
０． ８３ ± ０． ０５

对照组
３． ８４ ± ０． １１
４． １３ ± ０． １３
３． １９ ± ０． ０４
３． ６５ ± ０． ０５
３． ４４ ± ０． ０７
３． ７４ ± ０． ０９
３． １１ ± ０． １７
４． ３７ ± ０． ２１
３． ０８ ± ０． ０２
３． ３９ ± ０． １８
３． ２６ ± ０． １３
３． ８４ ± ０． ２４
０． ４１ ± ０． ０３
０． ７１ ± ０． ０３

ｔ值
０． ７８
３． ９０
１． ８６
３３． ４２
１． ５５
１１． ３２
０． ６０
１８． ５２
１． ０６
１０． ７３
０． ６５
１３． ６４
３． ７２
１３． ８０

Ｐ值
０． ４３
＜ ０． ００１
０． ０６
＜ ０． ００１
０． １２
＜ ０． ００１
０． ５４
＜ ０． ００１
０． ２９
＜ ０． ００１
０． ５１
＜ ０． ００１
０． ０６
＜ ０． ００１

１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：患者均符合ＶＣＩ的诊断标准犤 ５ 犦，并经
ＭＲＩ检查或头颅ＣＴ证实为皮质下缺血性病变或脑内
多发性皮质缺血；Ｈａｃｈｉｎｓｋｉ缺血指数评分大于７分；患
者及其家属均知情同意并签署知情同意书。

排除标准：外伤、手术、肿瘤、智力发育障碍等其他
脑部疾病史；导致昏迷、重度痴呆、老年性痴呆的严重
心、脑、肝、肾功能障碍疾病及糖尿病等；严重精神症状
或精神病。

病例选择与分组：选取我院２０１７年１月至２０１８年
１月收治的血管性认知功能障碍患者９０例，按随机数
字表法分为对照组和观察组，各４５例。两组患者一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详
见表１。

１． ２ 治疗方法
两组患者均给予常规药物治疗，口服阿司匹林肠溶

片（拜耳医药保健有限公司，国药准字Ｊ２０１３００７８，规格
为每片０． １ ｇ），防止和减缓血小板聚集，０． １ ｇ ／次，
１次／日；口服吡拉西坦片（石药集团中诺药业＜石家庄＞
有限公司，国药准字Ｈ１３０２１７８７，规格为每片０． ４ ｇ）促
进脑代谢，１ ｇ ／次，３次／日。对照组患者在此基础上口
服尼莫地平片（正大青春宝药业有限公司，国药准字
Ｈ３３０２２２８５，规格为每片２０ ｍｇ），４０ ｍｇ ／次，３次／日，连
服１２周。观察组患者在对照组治疗基础上口服阿托伐
他汀钙片（北京嘉林药业股份有限公司，国药准字
Ｈ１９９９０２５８，规格为每片１０ ｍｇ）２０ ｍｇ ／次，１次／日，连
续治疗１２周。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

认知功能：使用简易智能精神状态检查量表
（ｍｉｎｉ －ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）犤６犦评价。满分３０分，
其中定向力１０分，含空间定向力５分，时间定向力５分；
语言能力４分，含命名２分，复述１分，书写１分；记
忆力６分，含瞬间记忆力３分，延迟回忆力３分；执行力
４分、计算力５分、视空间能力１分。

日常生活活动能力：采用Ｂａｒｔｈｅｌ日常生活活动能

力评定量表（ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ｓｃａｌｅ，ＡＤＬ）犤 ７ 犦评定。满
分１００分，ＡＤＬ ＞ ６０分为生活基本自理，ＡＤＬ ４０ ～ ６０分
为中度功能障碍，生活需要帮助；ＡＤＬ ２０ ～ ３９分为重
度功能障碍，生活明显依赖；ＡＤＬ ＜ ２０分为生活完全
依赖。

临床疗效犤８ 犦：显效为治疗后ＭＭＳＥ总分增加＞ ３分；
有效为治疗后ＭＭＳＥ总分增加１ ～ ３分；无效为治疗后
ＭＭＳＥ总分增加＜ １分。总有效＝显效＋有效。

不良反应：观察患者胃肠道反应、皮疹等的发生情
况。患者出院后３个月内行头颅ＣＴ或ＭＲＩ复查。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计数资料以百分
率表示，行χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，行ｔ检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。对照组患者出现胃肠道反应、
皮疹各１例；观察组患者出现胃肠道反应２例，皮疹、头
晕各１例。两组患者药品不良反应发生率比较（４． ４４％
比８． ８９％），差异无统计学意义（χ２ ＝ ０． ７１，Ｐ ＞ ０． ０５）。

３ 讨论
ＶＣＩ主要包括非痴呆型的血管型认知功能障碍、血

管型痴呆以及混合型痴呆３种类型，脑卒中后患者患有
血管性认知障碍的几率约为６１％ 犤９ 犦。ＶＣＩ严重影响患者
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表４ 两组患者ＡＤＬ评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ４５）
组别
观察组
对照组
ｔ值
Ｐ

治疗前
５２． １４ ± ３． ２２
５３． １１ ± ３． １９

１． ４３
＞ ０． ０５

治疗后
８５． ２３ ± ４． ２１
７２． ３４ ± ４． １８
１４． ５７
＜ ０． ０５
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的认知功能，应尽早干预，积极治疗，以免病情恶化到不
可逆的晚期阶段，从而严重影响患者日常生活犤 １０ 犦。目前
临床对于本病尚无统一的药物治疗标准，可通过改善患
者的认知功能或促使患者恢复记忆的方式进行治疗，以
控制病情，避免发展到不可逆的晚期，从而提高患者的
生命质量犤 １１ 犦。

本研究结果显示，观察组总有效率明显高于对照组
（Ｐ ＜ ０． ０５），且治疗后空间定向力、时间定向力、语言能
力、记忆力、执行力、计算力、视空间能力评分均高于对
照组（Ｐ ＜ ０． ０１），ＡＤＬ评分明显高于对照组（Ｐ ＜
０． ０５），而两组患者药品不良反应发生率比较，差异无统
计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。这与郑宋元犤 １２ 犦的研究结果一致，
表明阿托伐他汀联合尼莫地平治疗血管性认知障碍能
有效提高临床疗效。其可能机制是，脑血流量下降、脑微
循环障碍直接影响患者的认知功能，而尼莫地平为脂溶
性较强的选择性二氢吡啶类钙拮抗剂，可通过血脑屏
障，对颅内血管亲和性较好，能选择性扩张脑血管，从而
逆转血管痉挛，增加脑血流量，防止盗血，并通过改善大
脑微循环而增加脑血流量，达到预防及治疗作用犤 １３ 犦。此
外，尼莫地平还通过作用于与学习记忆有关的海马区和
皮质区的功能神经细胞，对此类细胞分泌神经介质的平
衡进行调控，促使神经细胞功能稳定，并对神经元细胞
的坏死和凋亡进行抑制，达到改善学习记忆功能及抗抑
郁等作用犤 １４ － １５ 犦。阿托伐他汀为第３代他汀类药物，属
羟甲基戊二酰辅酶Ａ还原酶抑制剂，具有亲脂性，可调
节脂肪代谢，降低血清总胆固醇水平，抑制载脂蛋白Ｅ
分泌，减少Ｅ３淀粉样蛋白生成，显著减少其对神经功
能的伤害，增强甚至恢复受到伤害的神经元的存活能
力，因此能有效阻止患者痴呆的发生发展，且不论患者
是否伴有高脂血症，服用他汀类药物均有明显疗效，此
外，其还具有抗炎、抗氧化、抗血栓及保护内皮功能的
作用犤 １６ － １８ 犦。

综上所述，阿托伐他汀联合尼莫地平治疗血管性认
知功能障碍可明显提高治疗效果，改善认知功能，提高
日常生活活动能力，且不良反应少，值得临床推广。
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