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奥拉西坦与吡拉西坦的药理分析及临床比照观察

许晓东

【摘要】　目的　探讨奥拉西坦与吡拉西坦的药理作用及临床效果。方法　120 例脑卒中后认知功

能障碍患者 , 依据用药不同分为吡拉西坦组和奥拉西坦组 , 各 60 例。吡拉西坦组采用吡拉西坦进行治

疗 , 奥拉西坦组采用奥拉西坦进行治疗。比较两组脑卒中后认知功能障碍改善效果 , 药物不良反应发生

率 , 治疗前后患者简易智能量表 (MMSE) 评分、蒙特利尔认知评价量表 (MoCA) 评分、日常生活能力量

表 (ADL) 评分。结果　吡拉西坦组患者脑卒中后认知功能障碍改善总有效率为 80.00%, 低于奥拉西坦组

的 95.00%, 差异具有统计学意义 (P<0.05) ；治疗后 , 奥拉西坦组 MMSE 评分为 (26.25±5.21) 分、MoCA

评分为 (26.60±4.71) 分、ADL 评分为 (62.02±10.66) 分 , 均高于吡拉西坦组的 (20.29±3.69)、(20.92±4.25)、

(53.14±4.62) 分 , 差异均具有统计学意义 (P<0.05)。两组无严重药物不良反应出现 , 其中 , 吡拉西坦组不

良反应发生率为 11.67%, 奥拉西坦组为 11.67%, 两组不良反应发生率比较差异无统计学意义 (P>0.05)。

两组均无需停药或处理 , 症状自行消退。结论　奥拉西坦改善认知功能方面的效果优于吡拉西坦 , 且可

更好提高患者生活能力 , 无严重不良反应 , 安全有效。
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脑卒中是常见脑血管疾病 , 目前其治疗的研究重点主要

在于如何改善肢体功能和降低死亡率 , 但对改善患者认知功

能方面的关注减少。脑卒中后认知功能障碍较为常见 , 可对

患者生活质量造成严重影响。奥拉西坦与吡拉西坦均是改善

认知功能的有效药物 , 且不良反应较少 , 安全性高 , 但关于

两者的效果差异仍需进一步进行证实。本研究分析了奥拉西

坦与吡拉西坦的药理分析及临床比照 , 报告如下。

1　资料与方法
1. 1　一般资料　将 2016 年 3 月 ~2017 年 3 月本院收治的

120 例脑卒中后认知功能障碍患者作为研究对象。依据用药

不同分为吡拉西坦组和奥拉西坦组 , 各 60 例。奥拉西坦组

男 33 例 , 女 27 例；年龄 49~79 岁 , 平均年龄 (58.18±6.94) 岁。 

吡 拉 西 坦 组 男 34 例 , 女 26 例 ；年 龄 48~79 岁 , 平 均 年

龄 (58.79±6.74) 岁。两组一般资料比较差异无统计学意义

(P>0.05), 具有可比性。

1. 2　方法　吡拉西坦组采用吡拉西坦进行治疗 , 1.6 g/ 次 ,  

3 次 /d, 口服 , 治疗 6 个月。奥拉西坦组采用奥拉西坦进行治

疗。0.8 g/ 次 , 3 次 /d, 口服 , 治疗 6 个月。

1. 3　观察指标　比较两组脑卒中后认知功能障碍改善效果 , 

药物不良反应发生率 , 治疗前后患者 MMSE、MoCA、ADL

评分。

1. 4　疗效判定标准［1］　患者脑卒中后认知功能障碍改善效

果分为显效、有效、无效。显效 ：MMSE、MoCA、ADL 评

分升高 >80% ；有效 ：MMSE、MoCA、ADL 评分升高 50%~ 

80% ；无效 ：MMSE、MoCA、ADL 评分升高 <50%。总有效

率 = 显效率 + 有效率。

1. 5　统计学方法　采用 SPSS21.0 统计学软件对研究数据进

行统计分析。计量资料以均数 ± 标准差 ( x-±s) 表示 , 采用 t
检验 ；计数资料以率 (%) 表示 , 采用 χ2 检验。P<0.05 表示

差异具有统计学意义。

2　结果
2. 1　两组患者脑卒中后认知功能障碍改善效果比较　吡拉

西坦组治疗显效 21 例 , 有效 27 例 , 无效 12 例 , 总有效率

为 80.00% ；奥拉西坦组治疗显效 45 例 , 有效 12 例 , 无效 

3 例 , 总有效率为 95.00%。吡拉西坦组患者脑卒中后认知功

能障碍改善总有效率低于奥拉西坦组 , 差异具有统计学意义

(P<0.05)。

2. 2　两组患者治疗前后 MMSE、MoCA、ADL 评分比较　治

疗前 , 吡拉西坦组 MMSE 评分为 (17.34±3.25) 分、MoCA 评

分 (14.54±3.56) 分、ADL 评分为 (25.73±2.65) 分 , 奥拉西坦

组分别为 (17.78±3.32)、(14.21±3.51)、(25.25±2.61) 分。治

疗前 , 两组患者 MMSE、MoCA、ADL 评分比较差异无统计

学意义 (P>0.05)。

治 疗 后 , 奥 拉 西 坦 组 MMSE 评 分 为 (26.25±5.21) 分、

MoCA 评分为 (26.60±4.71) 分、ADL 评分为 (62.02±10.66) 分 ,  

均高于吡拉西坦组的 (20.29±3.69)、(20.92±4.25)、(53.14± 

4.62) 分 , 差异均具有统计学意义 (P<0.05)。

2. 3　两组药物不良反应发生情况比较　两组无严重药物

不良反应出现 , 其中 , 吡拉西坦组患者发生 2 例恶心呕吐 ,  

2 例腹泻 , 1 例头晕 , 1 例过敏 , 1 例失眠 , 不良反应发生率为

11.67% ；奥拉西坦组患者发生 1 例恶心呕吐 , 2 例腹泻 , 2 例

头晕 , 1 例过敏 , 1 例失眠 , 不良反应发生率为 11.67%。两组

不良反应发生率比较差异无统计学意义 (P>0.05)。两组均无

需停药或处理 , 症状自行消退。

3　讨论
研究显示 , 脑卒中是痴呆先兆症状 , 患者多出现认知功

能障碍并逐渐发展为痴呆 , 可降低患者生活质量 , 影响神经

功能康复和社会适应力的提高 , 需寻求有利于认知改善的药

物［2-4］。奥拉西坦为新型 γ- 氨络酸环化衍生物 , 可通过血

脑屏障 , 对中枢网状结构拟胆碱能神经元进行作用 , 促使磷

酰乙醇胺和磷酰胆碱合成 , 促进大脑海马部位和皮质部位乙

酰胆碱转运 , 促进脑磷酸脂酶 A1 活性增强 , 促进脑储存能

量的增加和三磷酸腺苷 (ATP) 转化 , 促进蛋白质和核糖核酸

(RNA) 合成 , 刺激特异性中枢神经通道 , 促进认知功能改善
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探讨厄贝沙坦与钙离子拮抗剂联合用于老年 2 型 
糖尿病肾病合并高血压的治疗效果

张静

【摘要】　目的　探讨厄贝沙坦与钙离子拮抗剂联合用于老年 2 型糖尿病肾病合并高血压的临床

治疗效果。方法　120 例老年 2 型糖尿病肾病合并高血压患者作为研究对象 , 随机分为研究组和对照

组 , 各 60 例。对照组患者施以厄贝沙坦联合二氢吡啶类钙拮抗剂［苯磺酸氨氯地平片 ( 商品名 ：络活 

喜 )］治疗 ；研究组患者施以厄贝沙坦联合钙离子拮抗剂 ( 苯磺酸左旋氨氯地平片 ) 治疗。对比两组患

者治疗前后动态血压［收缩压 (SBP)、舒张压 (DSP)］、尿微量白蛋白 (U-mAlb) 以及糖化血红蛋白 (HbA1c)

的变化情况 , 并比较两组心血管事件发生情况。结果　治疗前 , 两组患者的 SBP、DBP、U-mAlb 水平比较 , 

差异均无统计学意义 (P>0.05) ；治疗后 , 两组患者的 SBP、DBP、U-mAlb 水平均较本组治疗前降低 , 且

研究组降低程度优于对照组 , 差异均具有统计学意义 (P<0.05) ；两组患者的 HbA1c 水平组间及组内治疗

前后比较 , 差异均无统计学意义 (P>0.05)。研究组心血管事件发生率为 16.67%, 低于对照组的 33.33%, 

差异具有统计学意义 (χ2=4.444, P<0.05)。结论　厄贝沙坦联合钙离子拮抗剂对于老年 2 型糖尿病肾病

合并高血压患者的治疗效果显著 , 有助于降低患者血压 , 促进患者康复 , 具有广阔的临床应用价值。

【关键词】　2 型糖尿病肾病合并高血压 ；厄贝沙坦 ；钙离子拮抗剂 ；临床效果
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和恢复［5-7］。奥拉西坦在各种动物实验中均显示可改善动物

学习能力、记忆力和思维。在脑组织中 , 奥拉西坦分布部位

以脑中线结构最多 , 其次为海马、大脑皮质和纹状体 , 可通

过胆碱能神经元、蛋白激酶 C 和促进脑代谢而改善中枢神经

系统功能 , 促进大脑 ATP/ 二磷酸腺苷 (ADP) 比值的提高 , 增

加大脑核酸和蛋白质合成［4, 8］。吡拉西坦作用原理和奥拉西

坦相似 , 但奥拉西坦属于新型环状羟基氨基丁酸衍生物 , 药

效为吡拉西坦 4 倍左右 , 且奥拉西坦可通过促进磷酰乙醇胺

和磷酰胆碱合成提高 ATP/ADP 比值 , 而吡拉西坦则仅可通

过提供利用率达到提高 ATP/ADP 比值的作用［9, 10］。

本研究中 , 吡拉西坦组采用吡拉西坦进行治疗 , 奥拉西

坦组采用奥拉西坦进行治疗。结果显示 , 吡拉西坦组患者

脑卒中后认知功能障碍改善总有效率为 80.00%, 低于奥拉

西坦组的 95.00%, 差异具有统计学意义 (P<0.05) ；治疗后 , 

奥 拉 西 坦 组 MMSE 评 分 为 (26.25±5.21) 分、MoCA 评 分 为

(26.60±4.71) 分、ADL 评分为 (62.02±10.66) 分 , 均高于吡

拉西坦组的 (20.29±3.69)、(20.92±4.25)、(53.14±4.62) 分 , 

差异均具有统计学意义 (P<0.05)。两组无明显药物不良反应

出现 , 其中 , 吡拉西坦组不良反应发生率为 11.67%, 奥拉西

坦组为 11.67%, 两组不良反应发生率比较差异无统计学意义

(P>0.05)。两组均无需停药或处理 , 症状自行消退。

综上所述 , 奥拉西坦改善认知功能方面的效果优于吡拉

西坦 , 且可更好提高患者生活能力 , 无明显不良反应 , 安全

有效。
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糖尿病在临床上较为常见 , 老年人是其主要的发病群体 , 

而糖尿病又极易诱发糖尿病肾病及高血压等多种并发症。糖

尿病合并高血压不但会引发糖尿病血管诸多并发症 , 同时也

会导致患者出现脑、心脏以及肾脏等器官病变 , 具有较高

的死亡率与致残率 , 因而严重影响患者的生命安全与身体健 

康［1］。临床上对于此病的治疗关键是要稳定血压 , 同时综合

干预以控制血糖水平。厄贝沙坦属于一种常见的血管紧张素

Ⅱ受体阻滞剂 , 常用于治疗肾脏疾病 ；钙离子拮抗剂是一

种常用的降压药物 , 能维持患者的血压稳定［2］。有研究表

明 , 两药的联合运用有助于维持患者血压稳定 , 减少肾脏的

损伤［3］。鉴于此 , 本研究以本院收治的 120 例老年 2 型糖尿


