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吡拉西坦与奥拉西坦对老年脑出血后认知功能障碍的疗效比较 

宋昌鹏，王成凯* 
铜川市人民医院 神经内科，陕西 铜川  727000 

摘  要：目的  对比分析吡拉西坦与奥拉西坦对老年脑出血后认知功能障碍的治疗效果。方法  选择 2012年 1月～2015年
12月在铜川市人民医院进行诊治的老年脑出血患者 82例，按照治疗药物的不同分为吡拉西坦组和奥拉西坦组，分别采用吡

拉西坦和奥拉西坦进行治疗。比较两组治疗前后的蒙特利尔认知评估量表（MoCA）、简易精神状态检查量表（MMSE）和

日常生活能力量表（ADL）评分，以及治疗 1、3、6 个月后的神经元特异烯醇化酶水平和认知功能改善情况。结果  治疗

后，两组的 MoCA、MMSE、ADL 评分均明显改善（P＜0.05），且奥拉西坦组明显优于吡拉西坦组（P＜0.05）；与治疗 1
个月相比，两组治疗 6 个月的 MoCA、MMSE、ADL 显效率及总有效率均明显升高（P＜0.05），且奥拉西坦组明显优于吡

拉西坦组（P＜0.05）；两组治疗 1、3、6个月后的神经元特异烯醇化酶水平均较治疗前明显降低（P＜0.05），且奥拉西坦组

在治疗 3、6 个月的神经元特异烯醇化酶水平明显低于吡拉西坦组（P＜0.05）；两组的不良反应发生率相比无明显差异。结

论  奥拉西坦改善老年脑出血后认知功能障碍的效果较吡拉西坦更佳，且疗效随着用药时间的延长而增加，并能降低神经元

特异烯醇化酶水平，具有较高的临床应用价值。 
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Comparison on effects of piracetam and oxiracetam on elderly cognitive 
dysfunction after cerebral hemorrhage 
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Abstract: Objective  To compare the effects of piracetam and oxiracetam on elderly cognitive dysfunction after cerebral hemorrhage. 
Methods  Elderly patients (82 cases) with cerebral hemorrhage treated in Tongchuan People’s Hospital from January 2012 to 
December 2015 were selected and divided into two groups according to the different treatment drugs. Two groups were treated by 
oxiracetam and piracetam respectively. The Montreal cognitive assessment scale (MoCA), simple mental state examination (MMSE), 
and daily life ability scale (ADL) score of the two groups before and after treatment were compared. The neuron-specific enolase levels 
and cognitive function after treatment of 1, 3, and 6 months were also compared. Results  After treatment, MoCA, MMSE, and ADL 
scores of two groups were significantly improved (P < 0.05), and oxiracetam group were significantly better than piracetam group (P < 
0.05). After treatment 6 months, MoCA, MMSE, ADL effective and total effective rate of the two groups were significantly higher (P < 
0.05), and oxiracetam group were significantly better than those of piracetam group (P < 0.05). After treatment for 1, 3, and 6 months, 
the neuron-specific enolase levels were significantly lower than those before treatment (P < 0.05), and in the treatment of 3 and 6 
months, oxiracetam group were significantly lower than piracetam group (P < 0.05). The incidence of adverse reactions had no 
significant difference. Conclusion  Oxiracetam can improve the elderly cognitive dysfunction after cerebral hemorrhage, the curative 
effect was increased with the prolonging of the time, and can reduce the neuron-specific enolase levels, which has high clinical value.  
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脑出血具有高发病率、高致残率和高病死率的

特点，其造成的颅脑组织损伤能引发过氧化反应、

炎症反应和免疫反应等，破坏神经系统，导致认知

功能和肢体功能障碍，常见于老年患者[1-2]。目前治

疗认知功能障碍临床一般采用谷氨酸受体调控药、

胆碱酯酶抑制药、改善认知障碍药和抗氧化药，吡

拉西坦及奥拉西坦是改善认知障碍的代表药物，临

床应用较为广泛，但两者对脑出血后认知功能障碍

的治疗效果尚无确切定论[3-4]。本研究对比分析了吡

拉西坦与奥拉西坦对老年脑出血后认知功能障碍的

治疗效果，以期为临床合理用药提供参考依据。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

82 例老年脑出血患者来自铜川市人民医院

2012年 1月—2015年 12月，均符合脑出血所致认

知功能障碍的相关标准[5]，排除伴有意识障碍、失

语症、精神疾病和无法口服药物者。按照治疗药物

的不同分为吡拉西坦组和奥拉西坦组。吡拉西坦组

41例，男 23例，女 18例；年龄 65～81岁，平均

（72.53±6.12）岁；合并糖尿病 7例，高血压 16例，

高脂血症 5例，冠心病 7例。奥拉西坦组 41例，男

24例，女 17例；年龄 65～83岁，平均（73.15±6.38）
岁；合并糖尿病 8 例，高血压 15 例，高脂血症 6
例，冠心病 5例。两组的基线资料具有可比性。 
1.2  治疗方法 

两组均给予脑保护治疗、抗血小板治疗、积极

治疗基础病、改善大脑微循等常规治疗。吡拉西坦

组口服吡拉西坦片（广东康齐力药业有限公司生产，

规格 0.4 g，批号 33021967），4 片/次，3次/d。奥

拉西坦组口服奥拉西坦胶囊（湖南健朗药业公司生

产，规格 0.4 g，批号 20110037），2 粒/次，3次/d。
所有患者均连续治疗 6个月。 
1.3  观察指标 

观察两组治疗前和治疗 6 个月后的 MoCA、
MMSE、ADL评分；根据两组治疗 1、3、6个月后

的MoCA、MMSE、ADL评分与治疗前的差值水平

来判断疗效，评分差值≥5分表示显效，≥3分表示

有效，<3分表示无效，总有效=显效+有效。采用酶

联免疫吸附法检测治疗前和治疗 1、3、6个月后的

神经元特异烯醇化酶水平。 
1.4  统计学分析 

采用 SPSS 15.00软件，计量资料以 ±x s表示，

组间对比用 t检验，组间率的比较用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  认知功能评分的比较 

治疗后，两组的MoCA、MMSE、ADL评分均

明显改善（P＜0.05），且奥拉西坦组明显优于吡拉

西坦组（P＜0.05），见表 1。 
2.2  不同治疗时间点的疗效比较 

与治疗 1个月相比，两组治疗 6个月的MoCA、
MMSE、ADL 显效率及总有效率均明显升高（P＜
0.05），且奥拉西坦组明显优于吡拉西坦组（P＜
0.05），见表 2。 
2.3  神经元特异烯醇化酶水平的比较 

两组治疗 1、3、6个月后的神经元特异烯醇化

酶水平均较治疗前明显降低（P＜0.05），且奥拉西

坦组在治疗 3、6个月的神经元特异烯醇化酶水平明

显低于吡拉西坦组（P＜0.05），见表 3。 
2.4  不良反应 

两组的不良反应发生率相比无明显差异（表 4）。 

表 1  认知功能评分的比较（ ±x s） 
Table 1  Comparison on cognitive function score ( ±x s ) 

组别 n/例 时间 MoCA/分 MMSE/分 ADL/分 

吡拉西坦 41 治疗前 16.31±2.42 22.13±3.52 33.45±3.58 

  治疗后 18.56±2.13# 24.37±2.58# 30.26±3.18# 

  评分差值 2.45±0.56 2.31±0.39 −3.25±0.37 

奥拉西坦 41 治疗前 15.42±2.31 21.98±3.15 34.26±2.79 

  治疗后 21.58±1.25#* 27.52±2.78#* 27.48±3.25#* 

  评分差值 6.13±1.26* 5.42±0.75* −7.15±0.43* 

与同组治疗前比较：#P＜0.05；与吡拉西坦组治疗后比较：*P＜0.05 
#P < 0.05 vs same group before treatment;*P < 0.05 vs piracetam group after treatment 
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表 2  不同治疗时间点的疗效比较 
Table 2  Comparison on curative effect of different treatment time points 

组别 n/例 时间 
MoCA MMSE ADL 

显效率/% 总有效率/% 显效率/% 总有效率/% 显效率/% 总有效/% 
吡拉西坦 41 1个月 14.63 26.83 24.39 39.02 21.95 26.83 

  3个月 21.95 36.59 36.59 48.78 31.71  41.46 
  6个月 31.71# 43.90# 46.34# 60.97# 41.46# 58.53# 

奥拉西坦 41 1个月 19.51 31.71 26.83 46.34 26.83 34.15 
  3个月 36.58 58.54 43.90 63.41 41.46 58.54 
  6个月 56.10#* 78.05#* 60.98#* 80.49#* 58.53#* 73.17#* 

与同组治疗 1个月比较：#P＜0.05；与吡拉西坦组治疗 6个月比较：*P＜0.05 
#P < 0.05 vs same group after one month’ treatment;*P < 0.05 vs piracetam group after six month’ treatment 

表 3  神经元特异烯醇化酶水平的比较（ ±x s） 
Table 3  Comparison on neuron specific enolase levels ( ±x s ) 

组别 n/例 
神经元特异烯醇化酶/(ng·mL−1) 

治疗前 1个月 3个月 6个月 
吡拉西坦 41 37.26±4.13 30.28±3.45# 24.31±1.35# 18.75±1.53# 
奥拉西坦 41 37.89±3.92 28.53±3.42# 17.46±2.13#* 11.52±1.36#* 

与同组治疗前比较：#P＜0.05；与吡拉西坦组治疗同期比较：*P＜0.05 
#P < 0.05 vs same group before treatment;*P < 0.05 vs piracetam group after treatment 

表 4  不良反应比较 
Table 4  Comparison on adverse reactions 

组别 n/例 失眠/例 恶心、呕吐/例 过敏/例 腹泻/例 头晕/例 不良反应发生率/% 
吡拉西坦 41 1 2 2 2 2 21.95 
奥拉西坦 41 1 2 0 3 1 17.07 

 
3  讨论 

脑出血是指原发性非外伤性脑实质内出血，老

年人是脑出血发病的高危人群。研究发现，脑出血

与多方面的认知损害呈独立相关性[6]。认知功能障

碍是老年脑出血患者最为常见的一种后遗症。认知

功能障碍由多种因素导致，主要包括葡萄糖利用率

降低、脑缺氧、缺血造成的脑组织能量代谢障碍、

蛋白合成异常、脑白质损伤、胆碱能受体缺失和神

经元缺陷等[7]。患者一般表现为记忆力、计算力、

方向和语言等方面的能力逐渐退化甚至丧失，对患

者的生活质量造成严重影响[8]。促智类药物是一类

选择性作用于大脑海马、皮层和内嗅皮层等脑区，

促进、激活或保护受损神经细胞功能的恢复，从而

改善认知功能的药物。奥拉西坦是吡拉西坦的类似

物，但药效是吡拉西坦的 3～5倍，由于其药物分子

较小，能透过血-脑屏障，激活中枢胆碱能神经系统，

改善脑组织的能量代谢，从而改善患者的抽象概括

力、定向力和记忆力等大脑行为及认知活动；直接

作用于大脑皮质，刺激特异性中枢神经通道；与谷

氨酸受体相结合，促进大脑形成长时程增强效应，

使记忆功能增强；还能促进未受损脑组织的功能重

建和组织重组，改善神经功能，且对心血管系统、

神经系统及呼吸系统均无影响[9-10]。 
本研究发现，治疗后，两组的MoCA、MMSE、

ADL评分均明显改善（P＜0.05），且奥拉西坦组明

显优于吡拉西坦组（P＜0.05）；提示奥拉西坦较吡

拉西坦能更好地改善老年脑出血后认知功能障碍患

者的多项认知活动，如注意力、定向力、记忆力、

高级精神活动及抽象概括能力。与治疗 1个月相比，

两组治疗 6个月的MoCA、MMSE、ADL 显效率及

总有效率均明显升高（P＜0.05），且奥拉西坦组明

显优于吡拉西坦组（P＜0.05）；提示随着用药时间

的延长，奥拉西坦改善日常生活能力及认知功能的

治疗效果就越高，奥拉西坦应坚持长期服用，原因

可能与神经功能的修复较为缓慢有关[11]。 
神经元特异烯醇化酶主要表达在神经元细胞胞
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浆中，具有较高的特异性，因而当机体受到神经损

伤时，其会从神经元细胞内释放到脑脊液或者血浆

中，神经元特异烯醇化酶水平的高低能反映神经受

损情况。研究发现，神经元特异烯醇化酶对脑损伤

的诊断灵敏度较高[12]。本研究发现，两组治疗 1、3、
6 个月后的神经元特异烯醇化酶水平均较治疗前明

显降低（P＜0.05），提示吡拉西坦与奥拉西坦均具

有神经保护作用；奥拉西坦组在治疗 3、6个月的神

经元特异烯醇化酶水平明显低于吡拉西坦组（P＜
0.05），这与上述改善认知功能的时间点相一致，提

示降低神经元特异烯醇化酶水平有可能是奥拉西坦

改善认知功能损伤的分子基础。 
综上所述，奥拉西坦改善老年脑出血后认知功

能障碍的效果较吡拉西坦更佳，且疗效随着用药时

间的延长而增加，并能降低神经元特异烯醇化酶水

平，具有较高的临床应用价值。 
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