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【摘要】目的　对照研究吡拉西坦、奥拉西坦两种药物的药理作用，分析用药影响。方法　选取 2020 年 1 月～ 7 月脑卒中病例 89 例，

吡拉西坦用药44例入A组，奥拉西坦用药45例入B组，比较功能改善情况、疗效、不良反应。结果　功能状态比较，B组智力 [（27.03±4.10）
分 ] 优于 A 组 [（22.84±2.95）分 ]（P ＜ 0.05），B 组认知 [（26.70±4.93）分 ] 优于 A 组 [（22.23±4.16）分 ]（P ＜ 0.05），B 组生活

能力 [（52.24±5.13）分 ] 优于 A 组 [（45.15±4.92）分 ]（P ＜ 0.05）；临床疗效比较，B 组 [93.33（42/45）] 优于 A 组 [70.45（31/44）]（P
＜ 0.05）；不良反应比较，B 组 [4.44%（2/45）] 少于 A 组 [13.64%（6/44）]（P ＜ 0.05）。结论　脑卒中治疗用药时吡拉西坦用药可

见疗效，但奥拉西坦效果更好，可显著提升智力水平、认知功能与日常生活能力，不良反应较少。
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前言：
根据脑卒中发病原因不同，可分为脑溢血或脑梗死 [1]。脑卒

中通常为突然发病，继而急剧消极进展。致病原因是脑部血液发

生循环障碍，在其影响下脑组织无法维持常规供血，出现组织坏

死 [2]。脑组织坏死会损伤认知功能，降低智力水平，影响患者预后，

导致多发病后残疾或死亡。吡拉西坦和奥拉西坦可优化神经功能，

修复脑损伤 [3]。本文从2020年1月～7月脑卒中病例中选取89例，

均为发病后认知障碍者，阐述吡拉西坦、奥拉西坦两种药物的使

用剂量、疗程，分析药理作用和疗效。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取 2020 年 1 月～ 7 月 89 例脑卒中病例，A 组 44 例（使

用吡拉西坦），性别：男 / 女 =23/19，年龄（58 ～ 85）岁，平

均（71.48±13.67）岁。B 组 45 例（使用奥拉西坦），性别：男

/ 女 =22/19，年龄（59 ～ 83）岁，平均（71.47±13.62）岁。两

组有可比性（P＞ 0.05）。

纳入标准：（1）知情同意；（2）脑卒中病症确诊；（3）

发病前智力、认知正常，且无机体残疾。

排除标准：（1）NHISS ≥ 4 分；（2）脏器功能异常；（3）

传染病；（4）短期促智用药或使用西坦类药物，与研究时间间隔

≤ 1w；（5）脑瘫；（6）精神障碍；（7）沟通能力异常。

1.2 方法

A 组口服吡拉西坦：每次 1.6g，1 日 3 次，温水送服。持续

治疗 6m。

B 组口服奥拉西坦：每次 0.8g，用药频率、疗程同 A组。

1.3 观察指标

功能改善情况：以 MMSE 量表评价智力水平，0 ～ 30 分，智

力水平、评分正相关；以 MoCA 量表评价认知功能，0 ～ 30 分，

认知能力、评分正相关；以ADL量表评价日常生活能力，0～56分，

生活能力、评分正相关。

临床疗效：（1）显效：症状消失，智力、认知提升＞ 90%；

（2）有效：症状显著减轻，智力、认知提升＞ 60%；（3）无效：

提升幅度较低或见恶化。临床有效率 =[（1）+（2）]÷ 本组例数

×100.00%。

不良反应：失眠、恶心、头痛、情绪焦躁等。

1.4 统计学方法

以 SPSS 24.0 分析脑卒中病例数据，计量资料（功能改善情

况）以“均数±标准差（c±s）”表示，t检验，计数资料（临

床疗效、不良反应）以率（%）表示，c2 检验，P ＜ 0.05 差异有

统计学意义。

2 结果
2.1 功能改善情况

治疗前，两组样本认知、智力水平、日常生活能力无显著差

异（P ＞ 0.05）。治疗后，A 组 MMSE、MoCA、ADL 评分＜ B 组（P

＜ 0.05）。见表 1。

表 1：评分变化 [分，（c±s）]

组别 A组（吡拉西坦） B组（奥拉西坦）
P

阶段 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

n 44 44 45 45 ＞ 0.05

MMSE 17.44±2.51 22.84±2.95 17.45±2.63 27.03±4.10 ＜ 0.05

MoCA 14.23±3.03 22.23±4.16 14.21±3.12 26.70±4.93 ＜ 0.05

ADL 34.97±6.12 45.15±4.92 35.03±6.07 52.24±5.13 ＜ 0.05

2.2 临床疗效

A组有效率（70.45%）＜B组（93.33%），A组显效率（34.09%）

＜ B组（53.33%）（P＜ 0.05）。见表 2。

表 2：疗效 [n，%（n）]

组别 A组（吡拉西坦） B组（奥拉西坦） P

n 44 45 ＞ 0.05

显效 15 24 ＜ 0.05

有效 16 18 ＜ 0.05

无效 13 3 ＜ 0.05

有效率 70.45（31/44） 93.33（42/45） ＜ 0.05

显效率 34.09（15/44） 53.33（24/45） ＜ 0.05

2.3 不良反应

用药后，A 组失眠 2 例，头痛 1 例，恶心 3 例，发生率

13.64%（6/44）；B组恶心1例，情绪焦躁1例，发生率4.44%（2/45）。

A组发生率（13.64%）＞ B组（4.44%）（P＜ 0.05）。

3 讨论
脑卒中致病原因是脑组织发生局部供氧缺陷，常规代谢发生

异常，血氧供应缺失造成神经元受损，出现神经功能障碍。语言

和肢体障碍属于高发性症状。使用西坦类药物是为了修复神经元，

恢复智力水平。

吡拉西坦和奥拉西坦均为 GABA 类药物。吡拉西坦药物成分

对脑组织有自己影响，对思维能力、智力、记忆力有促进作用。

卒中属于脑血管病变，用药后药理作用下修复记忆中枢神经元，

可减轻脑功能异常，促进功能改善 [4]。药物成分可强化脑神经兴

奋传导，正向刺激大脑皮质，加速细胞代谢。在此过程中脑缺氧

引起的不良影响得到缓解，血液循环得到平衡，增强血氧供应，
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实现脑功能改善 [5]。

奥拉西坦同样是 GABA 衍生药物，和吡拉西坦具有显示的药

理作用，但在实际用药后奥拉西坦可被脑组织更有效吸收，药效

影响更大。相关文献表明，奥拉西坦在脑卒中治疗中的疗效约为

吡拉西坦的 120% 左右，本文结论与其一致 [6]。奥拉西坦用药对

脑代谢干预作用更强。使用奥拉西坦之后，其药物成分磷酰胆碱

可在短期内与磷酰乙醇胺优质合成，进而使乙酰胆碱被激活，乙

酰胆碱在大脑皮质以及脑部海马区域高效转运，该区域酶活性增

强，脑磷脂分解减速，RNA 与蛋白质可更高效合成，最终增强脑

存储能力，同时可积极刺激特异性中枢 [7]。奥拉西坦的优势还在

于用药后不易刺激中枢神经过度兴奋，引起不良反应，毒性反应

不明显，风险相对较低 [8]。

本次研究中，奥拉西坦用药后患者 MMSE 评分和 MoCA 评分显

著增长，前者提示在用药后患者智力水平提升，后者表明认知功

能得以有效改善。ADL 评分可反映日常生活能力。因卒中后脑部

神经元受损，患者极易出现肢体活动能力障碍，限制日常活动，

该评分增长显示肢体功能改善，即神经元得到良好修复。该组数

据与吡拉西坦组对照，可见吡拉西坦对病例机体功能改善成效较

低。疗效数据显示奥拉西坦可更高效治疗卒中，良好修复神经功能，

促进认知障碍和肢体功能障碍缓解。不良反应数据表明，奥拉西

坦用药风险较低，治疗更加安全，患者较耐受。 

综上，在脑卒中治疗用药时，吡拉西坦和奥拉西坦皆可产生

药效，修复神经元、改善肢体、智力损伤症状，完善神经功能。

二者对照显示，奥拉西坦安全性和有效性较高。
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病灶区域粘连、梗阻组织的处理。由于出血量较少，肠梗阻患者

的术后康复速度也可得到良好保障。本研究提示：微创组出血量

（75.62±17.56）ml及下床活动时间（10.83±2.74）h，均优于对照

组（P＜ 0.05）。（3）抑制并发症形成。顽固性粘连性肠梗阻患者

的复杂肠道组织关系、异常结构特征，为术后并发症的形成创造了

条件 [6]。与常规开放术式相比，腹腔镜技术所营造的封闭性腹腔环

境，可形成一定保护作用。此外，清晰术野也可为肠梗阻患者的肠

管损伤、感染等并发症预防提供良好支持。本研究提示：微创组并

发症发生率1.96%，低于对照组（P＜ 0.05）。（4）减少复发。以

常规开放术式治疗期间，肠梗阻患者可能因肠内容物释放形成的遮

挡作用、炎症充血肠管的干扰等，而未能完全清除肠道组织粘连问

题。术后一段时间后，这部分患者容易表现出再发梗阻 [7]。而腹腔

镜技术所提供的较大腹腔术区、清晰术野支持，可确保患者肠管、

肠系膜等区域粘连的全面松解，因此，患者的复发风险较低。本研究

提示：6个月内，微创组复发率1.96%，低于对照组（P＜ 0.05）。

综上所述，宜于顽固性粘连性肠梗阻治疗中，引入腹腔镜技

术，通过该术式改善肠道环境，有效纠正组织粘连及梗阻问题，

为患者的胃肠道症状改善提供可靠支持。
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合血液透析治疗和内科治疗，取得了良好的治疗效果，患者临床

症状快速缓解，具有突出优势。经本文研究，对照组治疗有效率

23 例（76.7%）。观察组治疗有效率 29 例（96.7%），与对照组

对比，差异显著（P ＜ 0.05）。可见左卡尼汀和血液透析联合治

疗达到了良好的治疗效果，控制患者病情进展，达到理想治疗目

标。通过肌电图检查，观察组正中神经传导速度（48.59±4.16）

m/s，腓神经传导速度（42.67±3.82）m/s，腓总神经传导速度

（42.17±3.74）m/s。与对照组对比，差异显著（P ＜ 0.05）。

证实观察组神经传导速度明显好转，此外左卡尼汀费用较低，不

会增加患者经济负担，具有较高临床应用价值。

综上所述，对 UPN 患者给予左卡尼汀联合血液透析治疗，可

有效提高临床疗效，恢复患者正常的神经传导速度，让患者受损

神经得到修复，恢复各组织功能，在临床上推广应用可达到良好

的治疗效果。
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