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长春西汀对颅内动脉狭窄支架置入术后	

患者多维认知功能的保护作用

程仙送1，李欢欢2，刘军1，王晓辉1

(1. 陕西省人民医院神经内一科，西安 710068；2. 空军军医大学唐都医院神经内科，西安 710038)

[摘　要]	 目的：探讨长春西汀对症状性颅内动脉狭窄支架置入术后患者的多维认知功能保护作用。方法：选

取2016年6月至2019年6月陕西省人民医院神经内科住院确诊的142例症状性颅内动脉狭窄支架置入

术后患者，将患者分为对照组(n=71，采用传统治疗)和实验组(n=71，在对照组基础上加用长春西

汀)。收集两组一般临床资料和神经功能恢复情况[改良Rankin评分量表(Modified Rankin Scale，mRS)

评分和美国国立卫生院神经功能缺损评分(National Institute of Health Stroke Scale，NIHSS)评分]。治

疗后1个月首先采用简易智能精神状态量表(Mini-Mental State Examination，MMSE)、中文版蒙特利尔

认知评估量表(Montreal Cognitive Assessment，MoCA)评估两组患者的一般认知功能，后采用多维心

理评估系统评估患者的多维认知功能。结果：两组一般临床资料差异无统计学意义(P>0.05)。实验

组mRS评分和NIHSS评分均较对照组显著改善，神经功能评分均较对照组明显减低(均P<0.05)。两组

MMSE和MoCA差异无统计学意义(P>0.05)。进一步亚项目分析提示实验组的记忆力、定向力、注意

力、执行能力、命名能力、计算力和抽象思维能力评分较对照组明显改善(均P<0.05)。实验组在数

字序列推理实验、简单计算测验、词语即刻回忆、图片即刻会议、言语工作记忆(正向，反向)、空

间工作记忆、词语辨析和执行功能等方面较对照组明显改善(均P<0.05)。结论：长春西汀可以有效

降低患者的多维认知功能损害。
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Abstract Objective: To explore the protective effect of vinpocetine on multiple cognitive functions in patients with 

symptomatic intracranial artery stenosis. Methods: A total of 142 patients with symptomatic intracranial artery 
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缺血性脑血管的发病率和病死率越来越高，

其中颅内动脉狭窄是引起缺血性脑血管病的重要

危险因素之一，近年来血管内支架成形术给颅内

动脉狭窄治疗带来了曙光 [1-2]。但是，缺血性脑血

管可能引起的并发症——卒中后认知功能障碍，

严重影响临床预后，增加致残率、病死率 [ 3 ]。早

期有效识别并有效处理认知功能障碍对改善患者

的预后有重要的意义。然而，目前针对缺血性脑

血管病患者的认知功能评估手段较少，目前有关

脑血管病的认知障碍的评估方法多采用简易智能

精神状态量表(Mi n i - Me n t a l  St ate  E x a m i n at i o n，

MMSE)、中文版蒙特利尔认知评估量表(Montreal 
Cog ni t i ve  A ssessment，MoC A)，此2项量表虽操

作 简 单 ， 但 存 在 评 估 项 目 不 全 、 评 估 准 确 性 不

高 、 特 异 性 较 差 等 缺 点 [ 4 ] ， 且 在 仅 有 的 评 估 手

段 中 对 于 认 知 功 能 受 损 的 范 畴 及 程 度 也 不 尽 相 
同[5]。大脑的认知功能具有复杂性、相对特异性，

需 要 从 不 同 维 度 进 行 评 估 。 随 着 医 学 科 学 的 发

展，多维认知评估系统逐渐映入研究者的视野，

并逐渐成为研究的热点。前期有研究[5]发现多维认

知评估系统多维认知功能测查可以更加准确地反

映急性缺血性脑血管病患者的认知功能，可惜有

关颅内动脉狭窄动脉支架置入术后患者的多维认

知功能的研究却相对较少。

长春西汀是一种国内较为公认的缺血性卒中

后神经保护剂，具有清除羟自由基、抑制脂质过

氧化和抑制氧自由基产生而导致的机体炎症反应

的作用 [6-8]。目前有关长春西汀对急性脑梗死患者

的神经保护作用研究较多，有关其对于症状性颅

内动脉狭窄支架植入术后患者的多维认知功能保

护作用的临床研究却较少。本研究拟采用回顾性

分析探讨长春西汀注射液治疗症状性颅内动脉狭

窄支架置入术后患者多维认知功能的影响。

1  对象与方法

1.1  对象 
回顾性分析2016年6月至2019年6月在陕西省

人民医院神经内科住院诊断为颅内动脉狭窄并进

行颅内动脉支架成形术治疗的患者142例，治疗方

案的选择参照急性缺血性卒中诊疗指南中关于颅

内动脉支架成形术患者的处理流程[9]。收集一般临

床资料，主要包括年龄、性别、心脑血管危险因

素、BMI、临床表现、血运重建和辅助药物治疗情

况等。将患者随机分为对照组(给予传统的治疗)和

实验组(传统治疗基础上，加用长春西汀注射液，

30 mg，静脉滴注，1次/d)，每组7例。

纳入标准：1)年龄45~65岁者；2)卒中后无遗

stenosis confirmed in our Neurology Department from June 2016 to June 2019 were collected and divided into 

a control group (n=71, traditional treatment) and an experimental group (n=71, plus vinpocetine based on 

treatment of the control group). The general clinical data of the 2 groups were collected, and neurological function 

recovery [Modified Rankin Scale (mRS) and National Institute of Health stroke scale (NIHSS) scores] of the 2 

groups before and after the treatment were analyzed. One month after the treatment, the general cognitive function 

of the two groups was evaluated by Mini-Mental State Examination (MMSE) and Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA), and then the multidimensional cognitive function was evaluated by the multidimensional psychological 

evaluation system. Results: There was no significant difference in general clinical data between the two groups. 

The scores of mRS and NIHSS in the experimental group were significantly higher, but the scores of neurological 

function were significantly lower than those in the control group (both P<0.05). The results of MMSE and MoCA 

showed that there was no significant difference in the total score between the two groups, but further sub-item 

analysis suggested that the memory, orientation, attention ,executive ability, naming ability, computational ability 

and abstract thinking ability in the experimental group significantly improved compared with those in the control 

group (both P<0.05). The digit sequence reasoning experiment, simple calculation test, word instant recall, picture 

instant meeting, speech working memory (forward, reverse), spatial working memory, word discrimination and 

executive function improved significantly in the experiment group than those in the control group (all P<0.05). 

Conclusion: Vinpocetine can effectively reduce the multi-dimensional cognitive impairment of patients.

Keywords vinpocetine; symptomatic intracranial artery stenosis; post stent implantation; multi-dimensional cognition
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留严重的神经功能障碍者；3)责任动脉狭窄≥70%
者；4)狭窄段血管正常管径≥2 mm且远端血管正

常，后循环血管病变长度<20 mm，前循环血管病

变长度<15 mm者；5)近6个月内无出血性病史者；

6)临床症状经抗血小板聚集等治疗>3个月效果不

佳者；7)急性卒中14 d内，或既往发生过卒中/短

暂性脑缺血发作(transient ischemic attack，TIA)后

3个月及以上，具有支架置入指针并愿意接受支架

置入治疗者。本研究获得陕西省人民医院医学伦

理委员会批准，所有患者或授权委托者签署知情

同意书。

排除标准：1)年龄>65岁者；2)其他原因的动

脉狭窄(如血管夹层、肌纤维发育不良)者；3)极度

狭窄成角或手术困难的狭窄者；4 )严重肝肾功能

不全及其他严重的全身疾病者；5 )合并有颅内其

他病变如血管发育畸形者；6 )既往有认知功能障

碍或者精神类疾患，不能配合者；7 )其他原因导

致不能完成本研究者。

1.2  方法

所有患者按介入治疗常规处理 [9]：术前5 d给

予口服阿司匹林300 mg/d和氯吡格雷75 mg/d。依

造影结果确认动脉狭窄部位、程度及侧支循环状

况，支架直径的选择应根据狭窄近端和远端正常

血管直径。术后所有患者采用常规治疗：阿司匹

林100 mg/d和氯吡格雷75 mg/d，立普妥20 mg/d， 
连 续 应 用 3 个 月 ， 血 压 控 制 于 约 1 3 0 / 8 0  m m H g 
(1 mmHg=0.133 kPa)，每半个月监测血糖、血压。

实验组在常规治疗的基础上，术后3 d开始静脉滴

注长春西汀30 mg，每天1次，连续应用14 d。

高血压是指收缩压≥ 1 4 0  m m H g 或舒张压≥ 

90 mmHg。高血糖是指空腹血糖≥6.9 mmol/L和/
或 餐 后 2 h血糖≥11.1  mmol/L。血脂以总胆固醇

(TC>5.2 mmol/L)、三酰甘油(TG >1.72 mmol/L)、 
脂 蛋 白 ( a ) [ L P ( a ) > 3 0 0  m g / L ] 、 低 密 度 脂 蛋 白

(LDL>3.1 mmol/L)及载脂蛋白B(Apo-B >1.1 g/L)增

高和高密度脂蛋白(HDL<0.9 mmol/L)及载脂蛋白

A1(Apo-Al <1.0 g/L)降低为异常。

1.3  观察指标

收集两组术前、术后1个月、3个月和6个月的

改良R ankin量表(Modif ied R ankin Scale，mR S)和

美国国立卫生研究院卒中量表(Nat ional  Inst i tute 
of Health stroke scale，NIHSS)评分情况，来观察

神经功能恢复情况。

收 集 两 组 干 预 后 1 个 月 后 的 认 知 功 能 评 估 情

况 。 所 有 评 估 均 由 2 名 本 科 室 经 过 培 训 的 专 业 神

经内科医生完成，评估时使用统一的指导语。首

先对入组患者进行MMSE和MoCA检查，初步评估

患者的一般认知功能评估，然后进行多维认知功

能评估，由经过专业培训的神经科医师进行，项

目内容来自于北京师范大学认知神经科学与学习

国家重点实验室多维心理网络平台(w w w.dweipsy.
c o m / l att i c e)，同时参照文献[ 4 ]中的描述。评估

内容主要包括选择反应时测验、数字序列推理测

验、瑞文推理测试、简单数字计算、言语工作记

忆测验、数字大小比较测验、空间工作记忆测验、

图片记忆测验、语义流畅性测验、词语记忆测验、

词语辨析测验、颜色Stroop测验等。实际操作中由

于涉及到多项量表，需要较长时间，出于可行性

和患者耐受性的考虑，我们将评估分为3次进行，

每次时间约30 min，每完成一个项目，受试者休息

15~20 min，总共1~2 h。得出的指标主要采用校正

后的正确率、正确题数和准确度表示。

1.4  统计学处理

采用Excel软件录入数据，SPSS 21.0软件分析

数据。计量资料如符合正态分布以均数 ± 标准差

(x±s)表示，组间比较用独立样本t检验；不符合正

态分布以中位数(四分位数间距)表示，组间比较

采用Mann-W hitney U检验；计数资料用频数(%)表

示，组间比较用卡方检验。P<0.05为差异有统计学

意义。

2  结果 

2.1  患者的一般临床资料

两组患者在文化程度、年龄、性别、心脑血管

危险因素、临床表现、血运重建和辅助药物治疗情

况等差异均无统计学意义(均P>0.05)。

2.2  血管内支架成形术后一般情况比较

颅内动脉狭窄患者行血管内支架成形术中所

有患者未出现异常情况。随访6个月，对照组和实

验组各有1例有新TI A发作，但两组均未发生新卒

中，无再狭窄病例，无脑出血病例。

2.3  长春西汀与支架置入术联用对患者神经功能恢

复的影响

术后1个月和6个月实验组m R S评分和N I H S S
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评 分 均 较 对 照 组 显 著 改 善 ( 表 1 ) 。 两 组 在 治 疗 前

神经功能均受到不同程度的影响，两组在长春西

汀治疗前mR S和NIHSS评分差异无统计学意义(均
P>0.05)，具有可比性。两组治疗后神经功能均有

明显的恢复，但是实验组的神经功能评分均较对

照组明显降低(P<0.05，表1)。

2.4  两组的认知功能评估

2.4.1  两组患者一般认知功能评估

两组一般认知功能评估初步的结果表明：治

疗前两组差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )，具有可比

性。长春系统干预后1个月两组M MSE和MoC A总

分差异无统计学意义(P>0.05)。亚项目分析结果表

明：MMSE评分项目中实验组的记忆力、定向力和

注意力较对照组明显改善，差异均具有统计学意

义(均P<0.05，表2)。MoCA评分项目中执行能力、

命名能力、计算力和抽象思维能力评分上，实验

组较对照组均明显改善(均P<0.05，表3)。

2.4.2  两组多维认知功能评估情况

进一步进行多维认知功能评估研究两种治疗

方式对患者的认知功能变化情况。

为避免性别、年龄、教育水平等因素对影响

研究结果，本研究在分析统计之前先进行协方差

分析。结果表明：两组数字序列推理实验、简单

计算测验、词语即刻回忆、图片即刻会议、言语

工作记忆(正向、反向)、空间工作记忆、词语辨

析 和 执 行 功 能 等 得 分 差 异 均 具 有 统 计 学 意 义 ( 均
P<0.05)；选择反应时测验、瑞文推理测验、数字

大小比较、语义流畅性测验得分差异均无统计学

意义(均P>0.05，表4)。

2.5  安全性及不良反应评估 
实验组长春西汀干预后1个月仅3例出现短暂

头昏伴有心跳加速，生命体征平稳，于治疗后2 d
出现，继续应用观察1 d后消失，未出现其他不良

反应，药物的安全性较高。

表1 两组mRS评分结果(n=71，x±s)

Table 1 mRS scores of the two groups (n=71, x±s)

组别
mRS评分 NIHSS评分

术前 术后1个月 术后3个月 术后6个月 术前 术后1个月 术后3个月 术后6个月

对照组 2.7±0.1 2.6±0.3 2.7±0.4 2.1±0.3 10.6±2.1 11.6±2.0 9.2±2.3 9.7±2.2

实验组 2.8±0.2 2.3±0.1 2.1±0.2 1.5±0.2c 10.5±2.2 9.7±1.5 7.8±1.2 6.8±1.1

P >0.05 <0.05 <0.05 <0.01 >0.05 <0.05 <0.01 <0.01

表2 两组MMSE评分比较(n=71，x±s)

Table 2 Comparison of the MMSE scores between the two groups (n=71, x±s)

组别
MMSE评分

记忆力 定向力 计算力 注意力 语言能力 总分

治疗前

实验组 4.82±0.82 4.20±1.01 3.87±1.05 4.78±0.85 3.81±0.75 19.52±7.03

对照组 4.73±1.04 4.18±1.02 3.76±1.22 4.47±1.07 3.51±1.06 20.05±8.12

P 0.097 0.435 0.672 0.565 0.264 0.579

治疗后

实验组 5.63±0.72 5.32±1.02 4.87±1.03 5.41±0.85 3.57±0.79 24.38±1.07

对照组 4.05±1.04 4.98±1.22 4.88±0.92 4.43±0.91 3.78±1.07 23.85±4.48

P 0.032 0.035 0.772 0.035* 0.354 0.058
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表4 患者多维认知功能评估比较(n=71，x±s)

Table 4 Comparison of the multidimensional cognitive function assessment of patients (n=71, x±s)

组别 选择反应时测验/分 瑞文推理测验/分 数字序列推理/分 简单计算测验/分 数字大小比较/分 词语即刻回忆/分

治疗前

实验组 22.23±3.06 10.32±4.23 8.36±3.98 30.01±12.76 65.76±13.27 46.63±10.36

对照组 21.31±3.26 10.32±6.23 8.23±3.76 30.85±9.02 67.05±7.02 47.08±14.62

P 0.723 0.523 0.728 0.076 0.067 0.788

治疗后

实验组 23.86±3.06 13.32±2.23 10.36±3.78 40.01±13.76 68.76±13.27 56.63±10.36

对照组 21.25±4.26 12.12±6.23 8.43±3.76 32.86±7.02 69.06±8.02 48.08±14.62

P 0.065 0.052 0.018 0.036 0.198 0.039

组别
图片即刻 

回忆 / 分

言语工作记忆

( 正向 )/ 分

言语工作记忆

( 反向 )/ 分

空间工作 

记忆 / 分

词语辨析 

测验 / 分
执行功能 / 分 语言流畅性 / 分

治疗前

实验组 52.68±12.39 5.32±1.22 4.62±1.76 70.23±13.02 20.43±7.22 62.23±12.64 13.02±2.13

对照组 58.26±8.73 5.60±1.72 4.26±2.03 72.32±6.23 20.43±6.07 62.83±9.26 13.57±1.63

P 0.363 0.368 0.727 0.206 0.432 0.210 0.487

治疗后

实验组 69.86±12.09 7.78±1.06 5.62±1.76 80.23±15.10 30.53±7.22 75.23±12.67 14.02±2.13

对照组 60.65±8.73 5.87±1.42 4.66±2.03 71.38±6.23 22.23±6.07 62.83±8.26 14.37±1.65

P 0.043 0.032 0.017 0.006 0.032 0.010 0.087

表3 两组MOCA评分比较(n=71，x±s)

Table 3 Comparison of MOCA scores between the two groups (n=71, x±s)

组别

MOCA评分

执行能力 命名能力 注意力 计算力 语言能力
抽象思维 

能力

延迟回忆 

能力
定向力 总分

治疗前

实验组 4.20±0.70 4.02±1.02 3.74±1.14 4.80±1.41 4.00±1.05 3.74±1.10 3.41±1.28 3.78±1.07 25.4±1.15

对照组 4.02±1.41 3.90±1.40 3.78±1.42 4.82±1.41 3.82±1.07 3.45±1.04 3.47±1.24 3.87±1.41 25.61±1.85

P 0.087 0.214 0.672 0.164 0.240 0.457 0.982 0.872 0.678

治疗后

实验组 5.80±0.92 5.72±1.02 4.87±1.04 5.78±0.84 5.85±0.77 4.74±1.40 3.41±1.26 3.78±1.06 25.5±1.07

对照组 4.75±1.04 4.28±1.22 4.98±1.22 5.02±1.05 4.58±1.07 3.72±1.02 3.59±1.22 3.87±1.41 24.85±4.48

P 0.032 0.014 0.572 0.036 0.072 0.037 0.231 0.092 0.678
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3  讨论

随着脑血管病治疗手段的不断进步，生存率

越来越高，随之而来的是越来越多需要关注脑血

管病后遗症，尤其是血管性认知功能障碍 [10]。本

研究选取症状性颅内动脉狭窄支架植入术患者，

治 疗 前 患 者 神 经 功 能 均 受 到 不 同 程 度 的 影 响 ，

在进行相应干预后，两组神经功能均有明显的恢

复 ， 但 是 实 验 组 的 神 经 功 能 评 分 得 分 均 明 显 较

对照组低。采用临床最常用的检测手段M M S E 和

MoCA评估两组症状性颅内动脉狭窄患者的认知功

能，结果提示总得分正常，亚项目分析提示两组

MMSE亚项目中记忆力、定向力和注意力，MoCA
的亚项目分析中执行能力、命名能力、计算力和

抽 象 思 维 能 力 评 分 差 异 显 著 ， 提 示 临 床 上 应 用

MMSE和MoCA量表不能单纯用总分加以评估，须

进一步行亚组分析。

多 维 心 理 评 估 系 统 主 要 从 计 算 能 力 、 注 意

力、执行功能、即刻回忆、语义理解能力、推理

能力、工作记忆等多个维度评估认知功能，有利

于更加全面准确地评估患者的认知功能损害。本

研究结果发现：与对照组相比，实验组在数字序

列推理实验、简单计算测验、词语即刻回忆、图

片即刻会议、言语工作记忆(正向、反向)、空间工

作记忆、词语辨析和执行功能等方面差异显著；

在选择反应时测验、瑞文推理测验、数字大小比

较、语义流畅性测验方面无明显差异。

卒中后认知功能障碍是卒中后常见的并发症

之一，其严重影响卒中患者的临床预后 [11]。本研

究发现：长春西汀注射液有助于降低患者的认知

功能受损程度，推测可能的原因有：1 )长春西汀

可以增加缺血区域局部脑血流量，可通过抑制环

磷酸鸟苷-磷酸二酯酶通路的活性，进而增强颅内

血管平滑肌细胞内的环磷酸鸟苷水平，降低脑血

管阻力，最终可以增加脑血流量[8]。2)长春西汀可

以减轻缺血部位的局部炎性反应。慢性炎症可引发

动脉粥样硬化，进而增加脑卒中风险，长春西汀具

有显著的抗炎活性[12]。其抗炎作用机制可能是通过

直接抑制IκB激酶复合物信号通路实现的，在多种

细胞类型及动物模型中均观察到长春西汀可显著抑

制NF-κB活化、抑制促炎因子水平上调等[13]。3)长

春西汀可以建立缺血区域局部脑区域侧支循环。有

研究 [14]提示长春西汀可以增加缺血脑灌注损伤小

鼠的血浆和缺血脑组织VEGF水平，进而促进新生

血管形成，从而起到缺血脑神经保护作用。4 )长

春西汀具有抑制脂质过氧化和抗氧化活性作用。

有 研 究 [ 1 5 ]表 明 ： 长 春 西 汀 可 以 充 当 抗 氧 化 剂 ，

保护细胞免受活性氧攻击，并能防止大鼠脑突触

小体中形成活性氧和脂质过氧化，进一步减轻病

理条件下神经元损伤。5 )脑血管病本身的影响因

素，如年龄、性别、卒中类型及卒中部位、抑郁

病史、认知功能缺损等有关 [ 1 6 - 1 7 ]。6 )其他未知因

素，如神经元特异性烯醇化酶等[18]。

本研究尚有许多不足之处，如缺乏长期的连

续性的数据。接下来将会开展前瞻性研究，收集

发病基线期和干预后3、6、12、24个月等的临床

资料，以期更加全面地评估长春西汀的认知功能

保护作用。另外本研究还缺乏进一步的临床随访

资料，如亚组分析症状性颅内动脉狭窄患者的具

体梗死部位、动脉狭窄血管程度及部位等。但是

长春西汀作为临床上常用的神经保护剂之一，其

在动脉支架置入术后患者中有重要的应用前景。
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