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奥拉西坦治疗脑梗死急性期的临床研究 

闫颖莉 
天津市武清区人民医院 神经内科，天津  301700 

摘  要：目的  探究奥拉西坦治疗脑梗死急性期的临床疗效。方法  选取 2012 年 6 月—2014 年 6 月在天津市武清区人民医

院接受治疗的脑梗死急性期患者 200 例，随机分为对照组和治疗组，每组 100 例。对照组采用常规方法治疗，治疗组在对照

组治疗的基础上静脉滴注奥拉西坦注射液，4 g/次加入到 250 mL 生理盐水中。两组均连续治疗 3 周。治疗后，观察两组的

临床疗效，同时比较两组治疗前后血管损伤因子抗心磷脂抗体（ACA）、高敏 C 反应蛋白（hsCRP）、同型半胱氨酸（Hcy）、
NIHSS 评分、Barthel 指数的变化。结果  治疗后，对照组和治疗组总有效率分别为 79.0%、96.0%，两组总有效率比较差异

有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组 ACA、hsCRP、Hcy、NIHSS 评分均较同组治疗前显著降低，Barthel 指数显著升高，

同组治疗前后差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组这些观察指标的改善程度优于对照组，两组比较差异有统计学意义

（P＜0.05）。结论  奥拉西坦治疗脑梗死急性期具有较好的临床疗效，可降低神经功能损伤和血管损伤因子的相关指标，同

时还可提高患者的 Barthel 指数，在临床具有一定的推广应用价值。 
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Clinical study on oxiracetam in treatment of cerebral infarction in acute phase 

YAN Ying-li 
Department of Neurology, the People’s Hospital of Wuqing, Tianjin 301700, China 

Abstract: Objective  To explore the efficacy of oxiracetam in treatment of cerebral infarction in acute phase. Methods  Patients 
(200 cases) with cerebral infarction in acute phase in the People’s Hospital of Wuqing from June 2012 to June 2014 were randomly 
divided into control and treatment groups, and each group had 100 cases. The patients in the control group were given conventional 
treatment. The patients in the treatment group were iv administered with Oxiracetam Injection, 4.0 g/time adding into physiological 
saline 250 mL. Two groups were treated for 3 weeks. After treatment, the efficacy was evaluated, and the changes of ACA, hsCRP, 
Hcy, NIHSS scores, and Barthel Index in two groups were compared. Results  The efficacies in the control and treatment groups were 
79.0% and 96.0%, respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, ACA, hsCRP, Hcy, and 
NIHSS scores were significantly reduced, and Barthel Index were significantly increased, and the difference was statistically 
significant in the same group (P < 0.05). And these indicators in treatment group improved better than those in the control group, 
with significant differences between two groups (P < 0.05). Conclusions  Oxiracetam has good clinical efficacy in treatment of 
cerebral infarction in acute phase, and can reduce nerve function damage and related indexes of blood vessel damage, while can 
improve Barthel Index, which has certain application value in clinical. 
Key words: Oxiracetam Injection; cerebral infarction; anti cardiolipin antibody (ACA); high sensitivity C reactive protein (hsCRP); 
NIHSS scores 
 

急性脑梗死是一种常见的脑血管疾病，占所有

脑血管疾病的 75%左右[1-2]。相关报道称脑梗死发病

人群主要为中老年人。但是，近年来，随着人们生

活节奏的加快，生活的压力以及不良的生活习惯，

导致脑梗死患者的发病率也逐年升高[3]。临床上，

脑梗死对患者的正常生活带来了严重的影响，因此

探究治疗脑梗死的方法十分必要。目前，用于急性

脑梗死治疗的药物主要有 β-七叶皂苷酸钠、法舒地 
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尔和奥拉西坦等。奥拉西坦是一种常见的用于治疗

颅脑损伤或者神经功能障碍的处方药，又称为脑复

智[4-5]。本研究选取 2012 年 6 月—2014 年 6 月天津

市武清区人民医院收治的 200 例脑梗死急性期患者

采用奥拉西坦治疗，探究其对脑梗死急性期血管损

伤因子指标水平变化的影响。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2012 年 6 月—2014 年 6 月天津市武清区

人民医院收治的脑梗死急性期患者 200 例，年龄

58～76 岁，平均年龄（65.27±7.92）岁，病程 1.7 h～
3.0 d，平均病程（15.62±9.43）h。入选标准：所有

患者都被确诊为急性脑梗死，并且按照 pullicino 公

式计算患者梗死体积[6]；两组患者均没有心脏、肺、

肝脏等重要器官相关的疾病；所有患者及家属均对

本次研究知情，并签署同意书。 
1.2  药物 

奥拉西坦注射液由哈尔滨三联药业有限公司生

产，规格 5 mL∶1 g，产品批号 YBH01692006。 
1.3  分组和治疗方法 

将所有患者随机分为对照组和治疗组，每组

100 例。其中，对照组男 49 例，女 51 例，年龄 58～
76 岁，平均年龄为（67.69±9.02）岁；病程 1.7 h～
2.6 d，平均病程为（16.85±9.47）h。治疗组男 53
例，女 47 例；年龄 59～76 岁，平均年龄（66.48±
8.15）岁；病程 2.3 h～3.0 d，平均病程（14.65±8.35）
h。经统计学比较，两组患者的平均年龄、男女性别

比例差异无统计学意义，具有可比性。 
两组入院后，均给予常规方法治疗，控制患者

的血糖和血压水平，控制患者血小板聚集情况和营

养神经，同时尽量降低颅内压。治疗组在对照组治

疗的基础上静脉滴注奥拉西坦注射液，4 g/次加入

到 250 mL 生理盐水中。两组均连续治疗 3 周。 
1.4  临床疗效判定标准 

神经功能缺损程度评分：采用美国国立卫生研

究院卒中量表（NIHSS）。控制：NIHSS 得分≤4 分

表示患者预后很好，不存在血管闭塞情况；显著有

效：NIHSS≤10 分表示患者预后效果良好，基本不

存在血管闭塞；有效：得分＞10 分表示患者预后效

果较好，但是仍存在血管闭塞的可能性；无效：

NIHSS 得分≥12 分，表示患者预后效果较差，有较

大可能性存在血管闭塞。 
总有效率=（控制＋显著有效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
抗心磷脂抗体（ACA）检测：由护理人员在

患者空腹状态下抽取血液样本，将样本送到检验科

进行测定。先按照 1∶21 的比例在样本中加入稀释

液，离心将液体分离，然后再在样本中加入酶结合

物，重复液体分离甩干；将样本中加入 1 滴显色剂

进行观察。高敏反应蛋白（hs-CRP）检测：患者

空腹时抽取 2 mL 静脉血，在样本中添加分离胶，

将样本加入到真空试管中，送至检验科进行检验。

同型半胱氨酸（Hcy）检测：患者空腹时抽取 2 mL
静脉血，利用循环酶法检测患者血浆中同型半胱氨

酸的浓度。 
比较两组患者治疗前后 NIHSS 评分、Barthel

指数[7]。 
1.6  不良反应 

观察两组患者在治疗过程中有无皮肤瘙痒、恶

心、神经兴奋、头晕、头痛、睡眠紊乱等不良反应

发生。 
1.7  统计学方法 

采用 SPSS 19.0 软件对实验中得数据进行统计

学分析。计量数据以⎯x±s 形式表示，组间比较采用

t 检验，计数资料用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组控制 9 例，显著有效 27 例，有

效 43 例，总有效率为 79.0%；治疗组控制 14 例，

显著有效 52 例，有效 30 例，总有效率为 96.0%，

两组总有效率比较差异有统计学意义（P＜0.05），
见表 1。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 控制/例 显著有效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 100  9 27 43 21 79.0 

治疗 100 14 52 30  4  96.0* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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2.2  两组观察指标比较 
治疗后，两组 ACA、hsCRP、Hcy、NIHSS 评

分均较同组治疗前显著降低，Barthel 指数显著升

高，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；
且治疗组这些观察指标的改善程度优于对照组，两

组比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组观察指标比较（⎯x ± s，n = 100） 
Table 2  Comparison on observational indexes between two groups (⎯x ± s, n = 100 ) 

组别 观察时间 ACA/(mg·L−1) hs-CRP/(mg·L−1) Hcy/(μmol·L−1) NIHSS 评分 Barthel 指数 

对照 治疗前 0.90±0.14 7.94±3.42 14.38±3.25 15.98±5.92 78.09±15.26 

 治疗后 0.72±0.11* 6.76±3.11* 11.16±3.71* 12.25±5.18* 79.46±15.39* 

治疗 治疗前 0.89±0.17 8.15±3.39 14.52±3.64 16.82±5.35 78.11±14.92 

 治疗后 0.48±0.06*▲ 2.95±2.36*▲ 7.02±3.26*▲ 6.96±2.84*▲ 86.26±16.74*▲

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.3  不良反应 
治疗过程中两组均无皮肤瘙痒、恶心、神经兴

奋、头晕、头痛、睡眠紊乱等不良反应发生。 
3  讨论 

脑梗死具有高发病率、高复发率、高致残率以

及高致死率的特点[8-9]，是危害人类健康的恶性疾病

之一[10]。有研究指出，脑梗死在我国的发病率为

3.7%～6.8%，而且脑梗死患者的人数也在不断增

加。临床上，大部分脑梗死患者主要是由于局灶性

脑部供血不足导致；部分患者是由于有异常物体进

入脑部动脉，引起脑部血管血流受到阻碍或者突然

停止，进而导致发病。已有报道称，脑梗死患者发

病时若得不到及时的治疗，患者神经功能将受到严

重损害，预后较差[11-12]。脑梗死患者治疗后极易复

发，患者出现认知功能障碍，给患者及其家属的日

常生活带来重大影响。奥拉西坦是一种新型药物，

是环 GABA 衍生物，主要用于对脑损伤患者的治

疗，减少患者神经功能的缺失，降低患者智能障碍，

提高患者的记忆力。 
已有研究表示，80%左右的急性脑梗死患者的

发病都是由于动脉粥样硬化引起[13]，而随着患者血

清中的 Hcy 水平升高，患者动脉粥样硬化程度也会

越严重，进而导致患者的梗死体积也增大，病情加

重[14]。ACA 会对患者自身细胞的细胞膜产生免疫性

攻击，引发自身细胞膜受损，通过损伤血管内皮细

胞，激活患者的凝血系统，进而促进患者发病。一

般正常机体中的 hc-CRP 很少，但是，当脑梗死患

者发病后，hc-CRP 就会急剧上升。其升高与动脉粥

样硬化程度具有相关性。因此，在对急性脑梗死患

者治疗时，应该降低 ACA、hc-CRP、Hcy 水平。本

研究中，治疗组的总有效率显著高于对照组；且治

疗前，治疗组患者 ACA、hc-CRP、Hcy 水平均与对

照组没有显著差异，经过治疗后，治疗组患者的各

项指标明显下降，平均水平优于对照组，两组比较

差异具有统计学意义。提示奥拉西坦不仅可以减少

脑梗死患者神经细胞的损伤，还可以保护患者脑部

受损的神经元，促进脑能量代谢，促使患者大脑合

成蛋白质和核酸 [15]，因此可以降低患者 ACA、

hc-CRP、Hcy 水平[16]。 
综上所述，奥拉西坦治疗脑梗死急性期具有较

好的临床疗效，可降低神经功能损伤和血管损伤因

子的相关指标，同时还可提高患者的 Barthel 指数，

在临床具有一定的推广应用价值。 
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