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多奈哌齐对脑卒中后失语的治疗效果评价

罗红波，杨金升，石向群，于伟玲

兰州军区兰州总医院神经内科，甘肃省兰州市　７３００５０

摘　要：目的　探讨多奈哌齐治疗脑卒中后失语的疗效和安全性。方法　 脑卒中后失语患者随机分为对照组（３８例）
及治疗组（３８例）。对照组给予常规治疗，治疗组在常规治疗的基础上给予多奈哌齐 ５ｍｇ，１次／ｄ，共 ４周。采用西方成

套测验（ＷＡＢ）并计算失语商（ＡＱ）评定患者语言功能。结果　治疗后，两组的 ＷＡＢ、ＡＱ评分均有所提高，但治疗组 ＷＡＢ

中的口语表达、听理解、复述等方面评分与对照组相比明显增高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。多奈哌齐对运动性失

语、感觉性及传导性失语中的复述言语障碍改善作用明显，但对命名性失语无明显疗效。未见明显药物不良反应。结论

　多奈哌齐治疗脑卒中后失语有效且较安全。
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　　脑卒中是神经内科常见病，多发病，其致残
率、病死率高，而失语是卒中的常见症状，是脑卒

中后的主要功能障碍之一［１］，失语严重影响了脑卒

中患者的社会交往能力和病后的生活质量，随着人

们生活水平的提高和老龄化社会的形成，脑卒中后

失语患者亦日渐增多，临床上以原发病治疗为主，

目前尚无有效的针对失语的治疗方法，我们对 ３８
例卒中后失语的患者给予盐酸多奈哌齐（安理申）

治疗，取得较好疗效。

１　资料与方法
１．１　病例选择

病例来自 ２０１０年 ３月至 ２０１１年 ３月我院神
经内科住院患者，均为神志清醒的脑卒中伴语言障

碍患者，经颅脑 ＣＴ和 ＭＲＩ确诊（符合全国第四届
脑血管病学术会议制定的诊断标准），且为首次发

病。失语的评定采用西方失语成套测验（ＷＡＢ），
并计算失语商（ＡＱ）。
１．２　一般资料

将所有病例随机分为治疗组和对照组。
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治疗组 ３８例，其中男 ２１例，女 １７例；年龄 ４１～７９
岁，平均（６３．１５±１１．０７）岁；脑梗死 ２４例，脑出
血１４例；运动性失语１５例，感觉性失语９例，混合
性失语 ７例，命名性失语 ４例，基底节性失语 ３例。

对照组 ３８例，其中男 ２２例，女 １６例；年龄 ４０
～８０岁，平均（６４．１６±１２．８６）岁；脑梗死 ２３例，
脑出血１５例；运动性失语１４例，感觉性失语６例，
混合性失语 ８例，命名性失语 ５例，基底节性失语
５例。

两组一般资料差异无统计学意义。

１．３　方法
１．３．１　治疗方法　对照组给予神经内科常规治
疗。治疗组在神经内科常规治疗基础上加用多奈

哌齐（安理申）５ｍｇ，每日 １次，共 ４周。
１．３．２　疗效评价　治疗前及治疗后采用失语商
ＡＱ、西方成套测验 ＷＡＢ评定患者语言功能恢复情
况及治疗效果。其中，失语商 ＡＱ评定标准：①治
愈：失语完全改善，ＡＱ＞９８．４。②显效：症状部分
改善 ＡＱ＞８４．４～９８．３。③有效：ＡＱ＞７５～８４．３。

④无效：临床症状无变化，ＡＱ≤７５。
１．４　统计学处理

计量资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间
比较采用 ｔ检验，计数资料采用 χ２检验。

２　 结果
２．１　治疗前后 ＡＱ比较

对照组 ３８例，治愈 ２例，显效 ９例，有效 １８
例，无效 ９例，总有效率 ７６．３２％。治疗组 ３８例，
治愈 ８例，显效 １６例，有效 １１例，无效 ３例，总有
效率 ９２．１１％。两组总有效率经 χ２检验，差异显
著，有统计学意义，治疗组语言功能恢复的效果高

于对照组，见表 １。

表１　各组失语评分比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率（％）
对照组 ３８ ３ １１ １４ １０ ７３．６８
治疗组 ３８ ５ １３ １７ ３ ９２．１１＃

　　注：＃为与对照组比较，Ｐ＜００５。

２．２　治疗前后 ＷＡＢ评分比较
治疗 ４周后，治疗组口语表达、听理解、复述、

命名四方面得分较治疗前差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），对照组在口语表达、听理解、复述方面得分
较治疗前差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后
两组比较，治疗组在口语表达、听理解、复述方面

的得分与对照组比较差异有统计学意义 （Ｐ＜
０．０５），治疗组语言功能恢复的效果高于对照组恢
复效果，见表 ２。

表２　各组言语功能ＷＡＢ评分　　（ｘ±ｓ）

组别 例数
口语表达

治疗前 治疗后

听理解

治疗前 治疗后

复述

治疗前 治疗后

命名

治疗前 治疗后

治疗组 ３８ ２．６±０．８ ６．０±１．２＃ ４．１±１．３ ７．５±１．２＃ ４．７±１．５ ７．２±１．４＃ ５．８±１．０ ８．６±１．２＃

对照组 ３８ ２．５±１．１ ４．９±１．４＃ ４．３±１．１ ６．７±１．２＃ ４．５±１．２ ５．７±１．５＃ ５．６±１．４ ８．９±１．０＃

　 ｔ ３．６７７４ ２．９０５９ ４．５０６５ １．１８３９
　 Ｐ ０．０００４ ０．００４８ ０．００００ ０．２４０２

　　注：＃为与治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

２．３　不良反应
治疗组中出现头昏、恶心等不良反应 ４例，但

均能耐受，继续服药 １周后症状消失。对照组未见
明显不良反应。治疗结束两组治疗意外症状量表

（ＴＥＳＳ）评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
３　讨论

失语症是指大脑语言功能区、补充区及其联系

纤维的局部损伤，造成了口语和（或）书面语的理

解、表达过程的信号处理障碍，表现为获得性言语

功能的减退、甚至丧失这样一类言语障碍［２］。凡脑

部损害的疾病均可出现失语症，而以脑卒中引起的

失语症最常见，失语症症状比较复杂，临床上常简

化为运动性失语（Ｂｒｏｃａ失语），感觉性失语（Ｗｅｒ
ｎｉｃｋｅ失语）和混合性失语。对于卒中后失语，目前
尚无有效的治疗方法，临床试用的脑细胞活化剂，

如胞二磷胆碱，脑复康等药物，效果尚不满意。

有报道称冰刺激治疗及语言康复训练可提高

卒中患者的语言表达力及理解力，对脑卒中患者语

言功能康复有积极意义［３，４］。也有研究提示祖国医

学中体针配合头针治疗中风失语可获得较好效

果［５］。可见临床工作中治疗中风后失语的手段单

一，仍以康复训练为主，在药物治疗方面无明确思

路。研究认为中枢胆碱能递质在学习记忆中有重

要的调节作用，脑缺血后会导致脑内相关区域的乙
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酰胆碱递质水平下降，引起记忆，学习等认知功能

及不同程度的语言障碍［６，７］。盐酸多奈哌齐是一种

新的无氢吡啶衍生物与传统的胆碱酯酶抑制剂不

同，它对中枢神经系统的乙酰胆碱酯酶具有高度的

选择性，抑制酶的活性持续时间长，能够提高大脑

皮层和基底节神经突触中乙酰胆碱浓度，从而改善

认知功能，对心肌或胃肠道平滑肌影响较轻［８］。

本研究显示，治疗组与对照组在治疗后失语严

重程度分级评分，与治疗前比较均有改善，差异有

统计学意义；治疗组与对照组治疗后失语严重程度

分级评分相比改善更为显著，差异有统计学意义。

本研究发现，多奈哌齐治疗卒中后失语症，可明显

改善患者的口语表达，听理解，复述，命名功能，提

高患者的社会交流能力。

近年来研究发现，脑损伤后脑内皮质区域乙酰

胆碱递质水平下降可导致学习、记忆、语言、注意

等方面功能障碍，多奈哌齐对中枢神经系统的乙酰

胆碱酯酶有高度的选择性，可有效提高中枢神经系

统，从而改善患者的语言功能。有文献报道脑卒中

后失语与脑皮质区域语言区脑血流灌注关系密切，

近年来的临床研究发现多奈哌齐具有维持脑内 α
萘乙酸水平并可抑制脑皮质区域血流量减少的作

用［９，１０］，故对神经细胞具保护作用，是改善临床症

状的有效药物。本研究中，我们未发现多奈哌齐组

有明显不良事件发生，说明其治疗脑卒中后失语不

但有效而且较为安全。
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