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依达拉奉对慢性阻塞性肺疾病伴认知功能障碍病人的疗效评价

戈艳蕾,刘聪辉,崔紫阳,付爱双,李立群,樊蕴辉,张嘉宾,张盼盼,王红阳,胡玲玲

[摘要]目的:探讨依达拉奉对慢性阻塞性肺疾病(COPD)合并知功能障碍病人的治疗效果。 方法:将 208 例 COPD 合并认知

功能障碍病人采用随机数字表法分为常规治疗组和依达拉奉组(依达拉奉联合常规治疗)。 比较 2 组病人治疗前后的蒙特利

尔认知评估量表(MoCA 量表)评分、总体治疗效果及在意向治疗人群(ITT 人群)与符合方案人群(PP 人群)中 2 组病人治疗

总有效率变化情况。 结果:治疗后 2 组病人 MoCA 量表评分均较治疗前改善,且依达拉奉组改善更为显著(P < 0. 05);依达拉

奉组总体治疗效果优于常规治疗组(P < 0. 05);ITT 人群与 PP 人群中 2 组治疗总有效率差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 结

论:依达拉奉可改善 COPD 伴认知功能障碍病人的认知功能,提高临床治疗效果。
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Effect of edaravone on patients with chronic obstructive pulmonary
disease complicated with cognitive dysfunction
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[Abstract] Objective: To investigate the effects of edaravone on patients with chronic obstructive pulmonary disease ( COPD)
complicated with cognitive dysfunction. Methods:Two hundred and eighteen patients with COPD complicated with cognitive dysfunction
were randomly divided into the edaravone group(treated with edaravone combined with routine treatment) and routine treatment group.
The MoCA scores,total treatment effect and effective rates in intent to treat population(ITT population) and per protocol population(PP
population) between two groups before and after treatment were compared. Results:After treatment,the MoCA scores in two groups were
significantly improved,especially for the edaravone group(P < 0. 05). The total treatment effect in edaravone group was better than that
in routine treatment group(P < 0. 05). The difference of the effective rate between ITT population and PP population was not statistically
significant(P > 0. 05). Conclusions:Edaravone can improve the cognitive function,and enhance the curative effect in patients with
COPD complicated with cognitive impairment,
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摇 摇 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 ( chronic obstructive
pulmonary disease,COPD)是一种以持续的进行性发

展的不完全可逆的气流受限为特征的疾病,该病为

老年人常见的呼吸系统疾病,除了呼吸系统症状外,
COPD 常合并多种肺外表现[1 - 3]。 其中中枢神经受

损在临床上关注度并不高,当病人出现中枢神经系

统受损症状时,多数情况下误诊为二氧化碳增高的

肺性脑病或者原有脑缺血疾病急性加重所致[4 - 6]。
随着研究的不断深入,临床医生逐渐对老年 COPD

伴随的认知障碍开始进行关注,但是对于改善老年

COPD 的认知障碍相应治疗鲜有系统研究。 目前有

研究[7 - 9]表明,老年 COPD 病人的认知障碍发生可

能为病人持续性低氧,导致全身炎症反应、大脑神经

细胞出现缺血缺氧,从而引发神经细胞内氧化应激

等反应,激活体内细胞凋亡途径,引发中枢神经系统

损伤。 现代药理学研究[10] 发现依达拉奉可以有效

清除体内氧自由基,减轻氧化应激带来的神经细胞

受损,但在老年 COPD 病人的认知障碍中的具体作

用尚不明确。 本文旨在探讨依达拉奉对老年 COPD
伴认知功能障碍病人的临床疗效,以期为临床医生

诊治提供相应理论依据。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2015 年 1 月至 2016 年 9 月
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例,采用随机数字表法分为常规治疗组和依达拉奉

组。 排除标准:肺性脑病病人、严重脑血管病史(包
括出血性及缺血性脑血管疾病)者、交流障碍者及

目前正在服用影响认知功能药物者。 研究过程中,
常规治疗组 5 例病人因治疗依从性差,被剔除;依达

拉奉组中 2 例病人因外出无法完成疗程治疗被剔

除,3 例病人自愿退出;最终纳入研究为依达拉奉组

107 例,常规治疗组 101 例。 2 组病人在年龄、性别、
文化程度、体质量指数及伴有血压、血糖、血脂异常

等方面差异均无统计学意义(P > 0. 05),具有可比

性(见表 1)。

表 1摇 2 组病人一般资料比较(x 依 s)

分组 男 女 年龄 / 岁
受教育

程度 / 年

体质量

指数 / (kg / m2)
血压或血糖或血脂异常

摇 有摇 摇 摇 摇 无摇

依达拉奉组 67 40 66. 67 依 11. 18摇 14. 03 依 2. 93摇 24. 56 依 2. 26 79 233

常规治疗组 62 39 66. 57 依 10. 26摇 14. 16 依 3. 10摇 24. 22 依 2. 31 28 61

t 0. 01* 0. 08 0. 35 0. 06 1. 33*

P > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 字2 值

1. 3摇 诊断标准摇 (1)COPD 诊断标准:采用中华医

学会呼吸病学分会 COPD 学会制定的 COPD 诊治指

南(2007 修订版) 中的有关 COPD 诊断标准[2]。
(2)认知障碍评判标准:采用蒙特利尔认知评估量

表(MoCA 量表) [11] 进行视空间 /执行功能、复制立

方体图、画钟实验、命名、记忆、注意力、重复句子、语
言流畅性、抽象能力、延迟回忆、定向力等方面检测,
将各项得分汇总,记录 MoCA 量表总分。 如果受教

育年限臆12 年则加 1 分,最高分为 30 分。 逸26 分

为正常; < 26 分判定为存在认知功能障碍。
1. 3摇 治疗方法摇 常规治疗组根据病人实际情况给

予常规抗炎、化痰及平喘等治疗。 依达拉奉组除常

规治疗外,给予依达拉奉 30 mg + 0. 9%氯化钠注射

液静脉滴注,每天 2 次,14 d 为一个疗程,持续 5 个

疗程。
1. 4 摇 疗效评价 摇 治疗前后均评测 2 组病人的

MoCA 量表总分。 治疗后,2 组总体治疗效果(临床

痊愈 +临床显著好转 + 临床进步)评价,其中临床

痊愈为 MoCA 量表总分逸26 分,临床显著好转为

MoCA 量表总分改善率逸50% ,临床进步为 MoCA
量表总分改善率逸30% ;同时比较在意向治疗人群

(ITT 人群)与符合方案人群(PP 人群)中 2 组病人

的治疗总有效率,明确临床治疗疗效。 观察治疗过

程中 2 组病人发生药物不良反应的情况。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人治疗前后 MoCA 量表评分情况比较

摇 治疗前,2 组病人 MoCA 量表评分差异无统计学

意义(P > 0. 05);治疗后,2 组 MoCA 量表评分均较

治疗前下降,且依达拉奉组改善更为显著 ( P <
0. 05)(见表 2)。

表 2摇 2 组病人治疗前后 MoCA 量表评分情况的比较(x 依 s)

分组 n
MoCA 量表评分 / 分

摇 治疗前(x 依 s) 摇 摇 摇 治疗后(d 依 sd)摇

依达拉奉组 107 18. 35 依 4. 21 3. 57 依 2. 43

常规治疗组 101 18. 21 依 3. 47 2. 63 依 2. 09

t — 2. 29 3. 06

P — >0. 05 < 0. 05

2. 2 摇 2 组病人总体治疗效果的比较 摇 依达拉奉

组治疗总有效率为 74. 77% ,优于常规治疗组的

58. 41% (P < 0. 05)(见表 3)。

表 3摇 2 组病人总体治疗效果的比较[n;百分率(% )]

分组 n 有效 无效 字2 P

依达拉奉组 107 80(74. 77) 32(25. 23)

常规治疗组 101 59(58. 41) 47(41. 59) 5. 10 < 0. 05

合计 208 139(66. 83) 摇 79(78. 22)

2. 3摇 ITT 人群与 PP 人群中 2 组病人治疗总有效率

的比较摇 治疗 5 个疗程后,ITT 人群与 PP 人群中 2
组病人治疗总有效率差异均无统计学意义 (P >
0. 05)(见表 4)。

摇 表 4摇 ITT 人群与 PP 人群中 2 组病人治疗总有效率的比

较[n;百分率(% )]

分组 ITT 人群 PP 人群 字2 P

依达拉奉组 80(71. 43) 80(74. 77)

常规治疗组 59(55. 66) 59(58. 41) 0. 04 > 0. 05

2. 4摇 不良反应摇 2 组病人治疗过程中均未发现药

物不良反应。

3摇 讨论

摇 摇 认知功能是指人脑加工、储存和提取信息的能

力,由多个认知域组成,任何一项或多项认知域内容

受损即判定存在认知障碍,其程度从轻度认知功能

障碍到痴呆严重程度不等[12]。 目前研究[2]证实认知

功能障碍是 COPD 病人非呼吸系统损害的表现之一。

83 J Bengbu Med Coll,January 2018,Vol. 43,No. 1



本研究采用依达拉奉对 COPD 伴认知功能障碍

病人进行治疗,结果发现,治疗前,2 组病人 MoCA
量表评分差异无统计学意义(P > 0. 05)。 治疗后,2
组 MoCA 量表评分均较治疗前下降,且依达拉奉组

改善更为显著(P < 0. 05) 。 依达拉奉组治疗总有

效率为 74. 77% ,优于常规治疗组的 58. 41% (P <
0. 05),这提示采用依达拉奉治疗可改善 COPD 病人

认知功能障碍,同时提高临床治疗总有效率。 依达

拉奉具有单电子转移作用,可使病人体内存在的大

量氧自由基转变为氧化产物,减少体内氧自由基对

神经细胞的损伤;另外,依达拉奉可以在体内促使氧

化产物发生羟化,从而减轻氧化应激反应,减轻全身

系统损伤[10]。 本研究中,在治疗 5 个疗程后,ITT 人

群与 PP 人群中 2 组治疗总有效率差异均无统计学

意义(P > 0. 05),提示本研究结果真实可靠。
综上所述,COPD 伴认知障碍病人在常规治疗

基础上,给予依达拉奉治疗可改善认知功能,提高临床

治疗效果。 但药物治疗的远期疗效及相关药物不良

反应需要进一步扩大样本量及延长观察时间来明确。
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