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"摘要#

!

目的
!

探讨单唾液酸四己糖神经节苷脂钠"

6?$

$联合灯盏花素对新生儿缺氧缺血性脑病"

3W;

$

的疗效%方法
!

选取该院收治的
0%)

例
3W;

患儿!将患儿分为观察组和对照组!各
1%'

例%对照组采用
6?$

治疗!观察组采用
6?$

联合灯盏花素治疗%比较两组临床疗效&神经功能评分&临床症状&神经功能指标&细胞

因子及后遗症发生情况%结果
!

观察组总有效率高于对照组"

!

$

%&%2

$%观察组神经发育指数"

?:W

$评分和

心理运动发育指数"

V:W

$评分均高于对照组"

!

$

%&%2

$%观察组意识恢复时间&原始反射恢复时间&吸吮能力恢

复时间及肌张力恢复时间短于对照组"

!

$

%&%2

$%治疗后!观察组大脑前&中动脉中的收缩期峰值流速"

V@a

$&

舒张末期血流速度"

;:a

$高于对照组!阻力指数"

CW

$低于对照组"

!

$

%&%2

$%治疗后!观察组血清神经元特异

性烯醇化酶"

<@;

$&

@$%%

钙结合蛋白"

@$%%.

$

$&

OG+

5

G+4.'

&可溶性细胞间黏附分子
.$

"

+WUD?.$

$水平低于对照

组!脑源性神经营养因子"

T:<X

$&胰岛素样生长因子
.$

"

W6X.$

$高于对照组"

!

$

%&%2

$%两组后遗症发生率差

异无统计学意义"

!

%

%&%2

$%结论
!
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联合灯盏花素可有效改善
3W;

患儿的神经功能!减少后遗症%
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新生儿缺氧缺血性脑病$

3W;

&是新生儿窒息的

重要并发症#其发病率)致残率及致死率均较高#若未

得到及时治疗#可产生癫痫)智力障碍)运动障碍等后

遗症'

$

(

*目前对于
3W;

尚无特异性治疗方案#但早期

干预可有效降低患儿的致残和病死率*单唾液酸四

己糖神经节苷脂钠$

6?$

&是一种神经营养因子#可以

)%0'

重庆医学
1%$/

年
(

月第
0-

卷第
1)

期

"

基金项目!青海省科学技术厅基金资助项目'

1%$121$
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!

作者简介!拉热$

$(-2\

&#副主任医师#本科#主要从事新生儿方面的研究*



促进神经功能恢复#被广泛应用于临床'

1

(

*灯盏花素

具有扩张脑血管)抗血凝等作用#临床上用于多种脑

血管疾病'

'

(

*因此推测
6?$

与灯盏花素联合用于

3W;

可产生更好的治疗效果*为了探讨
6?$

联合灯

盏花素治疗
3W;

的效果#本文选取本院收治的
0%)

例

3W;

患儿进行研究#现报道如下*

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

选取
1%$'

年
(

月至
1%$-

年
$$

月本

院新生儿科门诊收治的
0%)

例
3W;

患儿*纳入标准!

所有患儿均经过临床体征)

UE

检查确诊%均符合

1%%2

年中华医学会儿科学分会新生儿学组制定的+新

生儿缺氧缺血性脑病诊断标准,

'

0

(

%经伦理委员会批

准%患儿家属知情同意*排除标准!先天性心脏病)畸

形)宫内感染%遗传性疾病%代谢性)免疫性)内分泌疾

病%严重颅内出血%血液系统疾病%对研究药物过敏*

通过阿氏$

D

5=

GL

&评分对新生儿出生后的身体状况进

行评估!正常为满分
$%

分#轻度窒息#

&

-

分%中度窒

息#

%

0

%$

-

分%重度窒息#

'

0

分*根据随机分组设

计法将患儿分为观察组和对照组#各
1%'

例*观察组

有男
((

例#女
$%0

例#胎龄
'/

%

0$

周#平均$

'/&-_

1&2

&周#出生体质量
$&0

%

0&0>

=

#平均$

1&-_%&2

&

>

=

#足月儿
($

例#早产儿
$$1

例#轻度窒息
-)

例#中

度窒息
//

例#重度窒息
'(

例*对照组有男
$%%

例#

女
$%'

例#胎龄
'/

%

0$

周#平均$

'/&(_$&(

&周#出生

体质量
$&2

%

0&0>

=

#平均$

1&/_%&-

&

>

=

#足月儿
(1

例#早产儿
$$$

例#轻度窒息
--

例#中度窒息
/)

例#

重度窒息
0%

例*两组患者的一般资料差异均无统计

学意义 $

!

%

%&%2

&#具有可比性*

=&>

!

方法

=&>&=

!

治疗方法
!

根据中国新生儿
3W;

协作组制

订方案#对两组患儿进行治疗*其方案主要包含有!

$

$

&在良好通气)换气基础上#使患儿血清
5

3

值维持

在正常水平%$

1

&保持患儿各脏器的血流灌注水平#使

其血压)心率维持在正常水平%$

'

&维持患儿血糖)水

电解质水平处于正常%$

0

&降低患儿颅内压)控制其惊

厥状态#并消除脑干等相关症状*对照组采用注射用

6?$

$黑龙江哈尔滨医大药业有限公司#国药准字

31%%)%011

&治疗#将
1%7

=

6?$

与
1%79$%Z

葡萄

糖溶液混合均匀#进行静脉滴注#

$

次"天*观察组在

对照组基础上加用灯盏花素注射液$黑龙江乌苏里江

制药有限公司#国药准字
c1'%111$'

&治疗#将
07

=

灯

盏花素与
'%79$%Z

葡萄糖溶液混合均匀#进行静脉

滴注#

$

次"天*以
-!

为
$

个疗程#两组患儿均治疗
1

个疗程*

=&>&>

!

观察指标
!

$

$

&临床疗效!治疗结束后#根据

疗效标准进行评价%$

1

&神经功能评分!在治疗前后采

用标准化的贝利婴幼儿发展量表$

T@W:

&进行神经行

为发育评价#结果用神经发育指数$

?:W

&和心理运动

发育指数$

V:W

&表示%$

'

&临床症状!记录患儿临床症

状$意识)原始反射)吸吮能力及肌张力&恢复时间%

$

0

&治疗前后大脑前)后动脉脑血流参数!采用德国
+#.

474,+DU[@A<b)%%

彩色多普勒超声诊断仪检测大

脑中动脉及前动脉的大脑中动脉的收缩期峰值流速

$

V@a

&)舒张末期血流速度$

;:a

&及阻力指数$

CWB

V@a\;:a

"

V@a

&%$

2

&血清神经功能指标!在治疗前

及治疗后
'

)

-

)

$0!'

个时间点#血清神经元特异性烯

醇化酶$

<@;

&)脑源性神经营养因子$

T:<X

&采用罗

氏
C"OJ4O"KG+40$$

电化学发光分析仪及其配套试

剂检测#

@$%%

钙结合蛋白$

@$%%.

$

&采用免疫层析法检

测#试剂盒来自武汉明德生物科技有限公司%$

)

&病情

严重程度指标!可溶性细胞间黏附分子
.$

$

+WUD?.$

&)

OG+

5

G+4.'

)胰岛素样生长因子
.$

$

W6X.$

&采用酶联免

疫吸附法检测#试剂盒均来自上海信裕生物科技有限

公司#严格按照试剂盒说明书进行操作%$

-

&后遗症发

生情况!对所有患儿进行随访至
$

岁#记录不良反应

及后遗症的发生情况*

=&>&?

!

疗效评价
!

疗效评定标准'

2

(如下#显效!治疗

-!

后#患儿意识状态清楚#惊厥消失#肌力和原始反

射恢复正常#出现瞳孔对光反射%有效!治疗
$0!

后#

患儿意识有所恢复#惊厥消失#肌力有改善#出现较弱

的原始反射%无效!治疗
$0!

后#患儿神经系统症状没

有任何改善#甚至加重*总有效率为显效率与有效率

之和*

=&?

!

统计学处理
!

应用
@V@@$(&%

软件进行统计学

分析#计量资料用
<_C

表示#组间比较采用两独立样

本
J

检验%多重比较采用
@<g.

P

检验%计数资料用频

数和百分率表示#采用
!

1 检验*检验水准
#

B%&%2

#

以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义*

>

!

结
!!

果

>&=

!

两组患儿临床疗效的比较
!

观察组患儿总有效

率高于对照组$

!

1

B$$&-2'

#

!

$

%&%2

&#见表
$

*

表
$

!!

两组患儿临床疗效的比较"

)

$

Z

%'

)B1%'

#

组别 显效 有效 无效
!!

总有效率

观察组
$$$

$

20&-

&

-0

$

')&2

&

$/

$

/&(

&

!

$/2

$

($&$

&

G

对照组
/0

$

0$&0

&

)0

$

'$&2

&

22

$

1-&$

&

$0/

$

-1&(

&

!

!!

G

!

!

$

%&%2

#与对照组比较

>&>

!

两组患儿
T@WA

评分的比较
!

观察组患儿
'

)

)

)

(

个月龄
?:W

评分和
V:W

评分均高于对照组$

!

$

%&%2

&#见表
1

*

>&?

!

两组患儿临床症状改善时间的比较
!

观察组患

儿意识恢复时间)原始反射恢复时间)吸吮能力恢复

时间及肌张力恢复时间短于对照组$

!

$

%&%2

&#见

表
'

*

>&@

!

两组患儿治疗前后大脑前动脉脑血流参数的比

-%0'

重庆医学
1%$/

年
(

月第
0-

卷第
1)

期



表
1

!!

两组患儿
T@WA

评分的比较$

<_C

'

)B1%'

%

组别
'

个月龄

?:W V:W

)

个月龄

?:W V:W

(

个月龄

?:W V:W

观察组
$$%&'2_2&$)

G

$$0&2'_2&0-

G

$$$&02_)&1-

G

$$2&%1_)&1'

G

$$1&/'_-&12

G

$$2&$$_-&0)

G

对照组
(-&10_)&%/ ()&2'_2&$1 $%$&1)_2&// (-&$1_)&-0 $%'&)1_/&$' (/&'$_/&%$

!!

G

!

!

$

%&%2

#与对照组比较

较
!

治疗前两组患儿大脑前动脉
V@a

)

;:a

)

CW

差异

无统计学意义$

!

%

%&%2

&#治疗后两组患儿大脑前动

脉
V@a

)

;:a

)

CW

均有显著变化$

!

$

%&%2

&*治疗后

-

)

$0!

#观察组患儿大脑前动脉
V@a

)

;:a

高于对照

组#

CW

低于对照组$

!

$

%&%2

&#见表
0

*

表
'

!!

两组患儿临床症状改善时间的比较$

<_C

'

)B1%'

%

组别
意识恢复

时间$

!

&

原始反射

恢复时间$

!

&

吸吮能力

恢复时间$

!

&

肌张力

恢复时间$

!

&

观察组
'&%/_%&0)

G

2&1-_%&)$

G

'&/(_%&2-

G

2&'/_%&)0

G

对照组
0&1)_%&21 /&$0_$&$' 2&)/_%&/1 /&'2_$&%1

!!

G

!

!

$

%&%2

#与对照组比较

表
0

!!

两组患儿治疗前后大脑前动脉脑血流参数的

!!!

比较$

<_C

'

)B1%'

%

指标 时间
V@a

$

O7

"

+

&

;:a

$

O7

"

+

&

CW

观察组治疗前
'-&12_0&%) (&-1_$&)' %&-0_%&$2

治疗后
-! 21&)0_0&-$

GK

$/&10_1&-2

GK

%&)2_%&$1

GK

治疗后
$0! )$&'-_2&')

GK

1$&')_1&(0

GK

%&))_%&$0

GK

对照组治疗前
'/&2(_0&1$ (&0)_$&'/ %&-2_%&$'

治疗后
-! 00&1-_0&')

G

$'&%2_1&0)

G

%&-$_%&$$

G

治疗后
$0! 2%&$'_0&(/

G

$)&0-_1&/$

G

%&)-_%&$0

G

!!

G

!

!

$

%&%2

#与本组治疗前比较%

K

!

!

$

%&%2

#与对照组比较

>&A

!

两组患儿治疗前后大脑中动脉脑血流参数的比

较
!

治疗前两组患儿大脑中动脉
V@a

)

;:a

)

CW

差异

无统计学意义$

!

%

%&%2

&#治疗后两组患儿大脑中动

脉
V@a

)

;:a

)

CW

均有显著变化$

!

$

%&%2

&*治疗后

-

)

$0!

#观察组患儿大脑中动脉
V@a

)

;:a

高于对照

组#

CW

低于对照组$

!

$

%&%2

&#见表
2

*

表
2

!!

两组患儿治疗前后大脑中动脉脑血流参数的

!!!

比较$

<_C

'

)B1%'

%

指标 时间
V@a

$

O7

"

+

&

;:a

$

O7

"

+

&

X

$

79

"

+

&

观察组治疗前
11&0-_'&%1 '&0-_%&'1 %&/2_%&$'

治疗后
-! 1/&'(_0&2/

GK

$%&12_$&''

GK

%&)0_%&$$

GK

治疗后
$0! ''&1$_2&--

GK

$'&%)_1&0$

GK

%&)$_%&$0

GK

对照组治疗前
11&()_0&%- '&'(_%&'- %&/2_%&$)

治疗后
-! '2&%)_0&(1

G

-&%)_$&%/

G

%&-(_%&$/

G

治疗后
$0! '/&%0_2&$1

G

(&-0_1&$%

G

%&-0_%&$'

G

!!

G

!

!

$

%&%2

#与本组治疗前比较%

K

!

!

$

%&%2

#与对照组比较

>&D

!

两组患儿血清神经功能指标的比较
!

治疗前两

组患儿血清
<@;

)

T:<X

)

@$%%.

$

水平差异无统计学

意义$

!

%

%&%2

&#治疗后两组患儿血清
<@;

)

T:<X

)

@$%%.

$

水平均有显著变化$

!

$

%&%2

&*治疗后
'

)

-!

#

观察组患儿血清
<@;

水平低于对照组#治疗后
'

)

-

)

$0!

#观察组患儿血清
T:<X

水平高于对照组#

@$%%.

$

低于对照组$

!

$

%&%2

&#其他时间点均差异无统计学

意义$

!

%

%&%2

&#见表
)

*

表
)

!!

两组患儿血清神经功能指标的比较$

<_C

'

)B1%'

%

指标 时间
<@;

$

,

=

"

9

&

T:<X

$

5=

"

79

&

@$%%.

$

$

,

=

"

79

&

观察组 治疗前
21&-$_/&21 $$-)&/1_1)(&'' 0&%)_%&-2

治疗后
'! '2&'(_-&$1

GK

$'2'&2-_12-&'$

GK

1&2-_%&)'

GK

治疗后
-! 1%&//_'&-0

GK

$-'0&/2_1'(&$2

GK

$&)/_%&21

GK

治疗后
$0! (&$1_1&0)

G

$%10&)(_$/(&--

GK

$&10_%&'-

GK

对照组 治疗前
2$&)1_/&)0 $$('&2)_12-&)$ 0&%(_%&)/

治疗后
'! 0$&2/_-&')

G

$1$)&2(_10/&)1

G

'&'-_%&2-

G

治疗后
-! 1-&)(_0&$)

G

$2)0&()_10$&-(

G

1&22_0-&/$

G

治疗后
$0! (&1'_1&2-

G

($'&)2_$10&-$

G

$&(/_%&1%

G

!!

G

!

!

$

%&%2

#与本组治疗前比较%

K

!

!

$

%&%2

#与对照组比较

>&R

!

两组患儿血清细胞因子的比较
!

治疗前两组患

儿血清
+WUD?.$

)

OG+

5

G+4.'

)

W6X.$

水平差异无统计

学意义$

!

%

%&%2

&#治疗后两组患儿血清
+WUD?.$

)

OG+

5

G+4.'

)

W6X.$

水平均有显著变化$

!

$

%&%2

&*治

疗后
'

)

-!

#观察组患儿血清
OG+

5

G+4.'

水平低于对照

组#治疗后
'

)

-

)

$0!

#观察组患儿血清
W6X.$

水平高

于对照组#

+WUD?.$

低于对照组$

!

$

%&%2

&#其他时

间点差异均无统计学意义$

!

%

%&%2

&#见表
-

*

表
-

!!

两组患儿血清细胞因子的比较$

<_C

'

)B1%'

%

指标 时间
+WUD?.$

$

!

=

"

9

&

OG+

5

G+4.'

$

,

=

"

79

&

W6X.$

$

,

=

"

9

&

观察组 治疗前
'($&12_2(&1) )&2'_%&(2 '$&0-_0&0(

治疗后
'! '2/&2$_2$&(1

GK

0&)$_%&/'

GK

0)&'-_)&$1

GK

治疗后
-! ''$&)0_0'&)$

GK

'&$'_%&-)

GK

)2&'$_-&%/

GK

治疗后
$0! 1)'&20_0$&1/

GK

'&1%_%&/$

GK

/$&')_-&'2

GK

对照组 治疗前
'(1&'$_)1&0- )&0/_%&($ '1&$%_0&'-

治疗后
'! '-0&1(_20&'/

G

2&-(_%&(1

G

'/&0)_2&01

G

治疗后
-! '2$&-1_0-&/$

G

0&'-_%&-2

G

20&-'_2&1/

G

治疗后
$0! ')%&1/_02&$(

G

'&'1_%&--

G

-%&/0_)&(0

G

!!

G

!

!

$

%&%2

#与本组治疗前比较%

K

!

!

$

%&%2

#与对照组比较

>&S

!

两组患儿后遗症和不良反应发生情况的比较
!

观察组患儿发生智障
$

例#脑瘫
$

例#癫痫
'

例%对照

/%0'

重庆医学
1%$/

年
(

月第
0-

卷第
1)

期



组发生智障
1

例#脑瘫
1

例#癫痫
1

例#观察组患儿后

遗症发生率$

1&2Z

&略低于对照组$

'&%Z

&#但差异无

统计学意义 $

!

1

B%&%('

#

!B%&-)1

&*两组患儿均未

发生任何严重不良反应*

?

!

讨
!!

论

!!

6?$

是从猪脑神经细胞膜中提取出来的中枢神

经修复药物#对人脑细胞可直接产生修复作用'

)

(

*当

发生缺氧缺血脑病时#外源性
6?$

可穿过血脑屏障#

在中枢神经系统中与神经细胞膜结合#且稳定性较

好#从而保证其完整性%

6?$

可通过改善细胞膜酶的

活性#缓解脑细胞水肿#防止其变性坏死#促进受损神

经的功能修复#降低脑损伤%可拮抗兴奋性氨基酸的

神经毒性作用#防止细胞凋亡'

-./

(

*唐国红等'

(

(研究

表明#

6?$

与鼠神经生长因子联合可有效地减轻

3W;

患儿脑组织炎症反应及氧化应激#改善患儿临床

症状*

灯盏花是菊科植物#其性寒)微苦#具有活血化

瘀)祛风除湿)消炎止痛的功效*灯盏花素是从灯盏

花中提取出来的总黄酮类物质'

$%

(

*药理学研究显示#

灯盏花素具有扩张血管)降低血液黏度)抑制血小板

聚集)抗炎)抗病毒等作用'

$$

(

*有大鼠研究结果表明#

灯盏花注射液可以显著提高缺氧缺血脑损伤模型组

TO8.1

表达#抑制
TGR

表达#从而缓解由缺氧缺血引起

的神经元凋亡及迟发性神经元死亡'

$1

(

*

本研究结果表明#观察组总有效率高于对照组

$

!

$

%&%2

&#观察组临床症状恢复时间均短于对照组

$

!

$

%&%2

&*说明经过
6?$

联合灯盏花素治疗#患儿

的脑神经功能恢复情况较好#临床症状得到有效缓

解*分析原因是
6?$

是促进脑神经细胞的修复以及

再生#而灯盏花素的作用机制主要是改善相关细胞因

子的表达#抑制神经细胞的凋亡#从而促进脑部血液

的循环#减轻脑缺血损伤*

<@;

主要存在于神经内分泌细胞和神经元中#是

反映神经元损伤的特异性指标*

@$%%

$

是一种酸性钙

结合蛋白#是构成星形胶质细胞)施万细胞等神经细

胞胞浆的主要成分#可以作为神经胶质的标记蛋

白'

$'

(

*

T:<X

是一种脑源性神经营养因子#对促进神

经细胞的正常生长发育有重要作用'

$0

(

*本研究结果

中#观察组血清
<@;

)

T:<X

)

@$%%.

$

水平显著优于对

照组$

!

$

%&%2

&*提示
6?$

联合灯盏花素具有神经

营养作用#有效促进患儿的脑神经再生#并减少神经

细胞的破坏*本研究结果中#观察组血清
OG+

5

G+4.'

)

+WUD?.$

水平显著低于对照组#

W6X.$

显著高于对照

组$

!

$

%&%2

&*提示
6?$

联合灯盏花素可能是通过

降低
OG+

5

G+4.'

)

+WUD?.$

#提高
W6X.$

水平途径的作

用机制来减少神经细胞的凋亡#促进其功能修复#改

善
3W;

患儿的临床症状#促进神经功能的恢复*另

外#两组后遗症发生率和不良反应差异均无统计学意

义 $

!

%

%&%2

&*说明联合用药安全性较好*

综上#

6?$

联合灯盏花素可有效改善
3W;

患儿

的神经功能#促进脑组织的修复#减少后遗症*
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