
５６

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８ 年 １１月２０日第 ２７卷第 ２２期
Ｖｏｌ． ２７牞 Ｎｏ． ２２牞 Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０牞 ２０１８

基金项目：新疆维吾尔自治区卫生计生委青年科技人才专项科研项目犤 ２０１３Ｙ２９ 犦。
第一作者：赵妍，女，大学本科，主治医师，研究方向为神经系统康复，（电子信箱）８３８７８９８７３＠ ｑｑ． ｃｏｍ。

·临床研究· ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ － ４９３１． ２０１８． ２２． ０１７

脊髓损伤（ＳＣＩ）是因脊柱受到某种伤害导致脊椎骨
折而引起的，能引发严重的并发症，轻者有触觉、痛觉、
运动功能障碍，重者会引起脊髓细胞、组织坏死及胶质
瘢痕形成、轴突脱髓鞘等，导致四肢瘫痪，瘫痪肢体感觉
障碍，出现排尿困难、大小便失禁等症状犤 １ 犦。近年来，ＳＣＩ
的发病率明显增高犤 ２ 犦，但目前临床对其尚无有效治疗措
施，主要采用传统的综合疗法，常应用糖皮质激素、神经
节苷脂、兴奋性氨基酸受体拮抗剂、神经生长因子、脱水
利尿剂、钙离子拮抗剂、胰岛素生长因子－ １、一氧化氮

合酶抑制剂等药物，但临床疗效均不佳犤 ３ 犦。鼠神经生长
因子为多肽蛋白质，对神经细胞的分化、发育、再生、功
能发挥等均有调节作用，能促进受损脊髓功能的恢复犤 ４ 犦。
丹参多酚酸盐的主要成分为丹参乙酸，具有活血化瘀、
通络益肾的作用，对心脑血管疾病疗效较好，对肺、肝、
肾等脏器及其损伤也有一定防护作用犤 ５ 犦，能促进受损神
经纤维的愈合，对未受损和受损较轻的神经纤维有一定
保护作用犤 ６ 犦。本研究中探讨了丹参多酚酸盐联合鼠神经
生长因子治疗ＳＣＩ的临床疗效及安全性。现报道如下。
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摘要：目的探讨丹参多酚酸盐联合鼠神经生长因子治疗脊髓损伤（ＳＣＩ）的临床疗效及安全性。方法选择医院２０１５年至２０１７年收治
的急性ＳＣＩ患者１７３例，按随机数字表法分为对照组（８６例）和治疗组（８７例）。两组患者均给予鼠神经生长因子治疗，治疗组患者加用
丹参多酚酸盐。两组患者均连续治疗２个月。结果治疗组的总有效率为８１． ６１％，明显高于对照组的６３． ９５％（Ｐ ＜ ０． ０１）；治疗后，两
组运动评分、触觉评分及痛觉评分均明显高于治疗前（Ｐ ＜ ０． ０５），且治疗组明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组血清超氧化物歧化酶
（ＳＯＤ）及脑源性神经生长因子（ＢＤＮＦ）水平均明显高于治疗前，血清丙二醛（ＭＤＡ）及星形胶质原性钙结合蛋白Ｓ１００β（Ｓ１００β）水平均
明显低于治疗前，且治疗组变化幅度大于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组治疗过程中均无严重不良反应发生。结论丹参多酚酸盐联合鼠神经
生长因子治疗ＳＣＩ临床疗效显著，能改善患者的神经功能，减轻氧化应激反应，且安全性好，值得临床推广。
关键词：丹参多酚酸盐；鼠神经生长因子；脊髓损伤；临床疗效；安全性
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运动评分 触觉评分 痛觉评分

对照组（ｎ ＝ ８６）
治疗组（ｎ ＝ ８７）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
６０． ４５ ± ４． ３１
６１． ２０ ± ４． ５７
１． １１０
０． １３４

治疗后
７１． ５８ ± ５． ６２

８０． ４７ ± ６． ９０

９． ２８５
０． ０００

治疗前
７４． ２８ ± ６． ３７
７５． １１ ± ６． ８５
０． ８２５
０． ２０５

治疗后
８４． ８４ ± ７． ８０

９４． ２５ ± ８． １７

７． ７４７
０． ０００

治疗前
７１． １２ ± ６． ５０
７２． ２４ ± ６． ９５
１． ０９４
０． １３８

治疗后
８２． ４０ ± ７． ３８

９３． ３５ ± ８． ０４

９． ３２９
０． ０００

表１ 两组患者一般资料比较
致病原因（例） ＡＳＩＡ神经功能分级（例）

０． ８４９
０． ８３８

组别
对照组（ｎ ＝ ８６）
治疗组（ｎ ＝ ８７）
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
５１ ／ ３５
５３ ／ ３４
０． ０４７
０． ８２８

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
３６． ８８ ± ７． ２１
３７． １５ ± ８． ０２
０． ２３３
０． ４０８

受伤到入院的时间
（Ｘ ± ｓ，ｈ）
６． ３４ ± ０． ９１
６． ５２ ± １． １４
１． １４７
０． １２７

车祸
４６
５０

高处坠落
２３
２４

暴力
８
７

其他
９
６

Ａ级
２５
２７

Ｂ级
３４
３６
０． ３０５
０． ８５９

Ｃ级
２７
２４

表２ 两组患者治疗前后神经功能评分比较（Ｘ ± ｓ，分）

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。表３同。

１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合美国脊椎损伤学会（ＡＳＩＡ）制订的
诊断标准犤 ７ 犦；经ＣＴ ／ ＭＲＩ等影像学检查确诊；受伤到入
院的时间在２４ ｈ内。本研究经医院医学伦理委员会批
准，患者对研究知情且签署知情同意书。

排除标准：慢性脊髓损伤；颅脑损伤；血液系统、
免疫系统、神经系统等疾病；严重心、肝、肾等脏器疾病；
妊娠期或哺乳期。

病例选择与分组：选择医院２０１５ 年 １月至２０１７ 年
１２月收治的急性ＳＣＩ患者１７３例，按随机数字表法分为
对照组（８６例）和治疗组（８７例）。两组患者一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。
１． ２ 方法

两组患者均给予常规治疗，包括内固定术、椎管减
压术、脱水、止血及抗压等。对照组患者给予注射用鼠神
经生长因子（武汉海特生物制药股份有限公司，国药准字
Ｓ２００６００５１，规格为每瓶２０ μｇ）肌肉注射，每次２０ μｇ，
每日１次；治疗组患者在对照组患者治疗基础上将注射
用丹参多酚酸盐（上海绿谷制药有限公司，国药准字
Ｚ２００５０２４７，规格为每支５０ ｍｇ）１００ ｍｇ加至５％葡萄糖
注射液２５０ ｍＬ静脉滴注，每日１次。两组患者均连续治
疗２个月。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

神经功能评分犤８犦：共包括运动功能、触觉和痛觉３个
方面，其中运动功能的评价选取四肢１０块肌肉，对左
右侧功能评定，每侧０ ～ ５分，每块肌肉０ ～ １０分，满
分为１００分；触觉和痛觉的评价选取全身２８个关键点，
对左右侧功能评定，评价为正常得２分，障碍得１分，缺
失得０分，满分为１１２分。评分越高表示功能恢复越好。

氧化应激因子：检测并比较两组患者治疗前后血清
超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、丙二醛（ＭＤＡ）、脑源性神经生
长因子（ＢＤＮＦ）及星形胶质原性钙结合蛋白Ｓ１００β
（Ｓ１００β）水平，均采用双抗夹心酶联免疫（ＥＬＩＳＡ）法测
定，检测试剂盒均购自上海基免实业有限公司，操作步
骤严格按试剂盒说明书进行。

临床疗效犤 ９ 犦：优，感觉和肌力达到４级及以上；良，
感觉和肌力达到３级；可，感觉和肌力达到２级；差，感
觉和肌力未达到１级。有效＝优＋良。

安全性：记录并比较两组患者治疗过程中不良反应
的发生情况。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计数资料以百分
率（％）表示，行χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，数据
正态分布，方差齐性，行ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计
学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。两组治疗过程中均无严重不良
反应发生，安全性较好。
３ 讨论

ＳＣＩ是由于暴力伤、坠落伤、交通伤、运动损伤等所
引起的脊柱创伤，患者多为青壮年 犤 １０ 犦。ＳＣＩ引起的神经
损伤主要分为原发性和继发性，原发性损伤多出现在损
伤后４ ｈ内，以出血和外界压迫为主，继发性损伤出现
在后期较长时间内，是细胞和分子主动调控的过程，有
一定可逆性，包括神经缺血、炎性反应、谷氨酸受体过度
兴奋等所致的脊髓毒副反应犤 １１ 犦。因此，预防ＳＣＩ后的继
发性损伤对ＳＣＩ的治疗具有重要的临床意义。鼠神经生
长因子是一种神经保护剂、营养剂和再生剂，能促进神
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表３ 两组患者血清氧化应激水平比较（Ｘ ± ｓ）

对照组（ｎ ＝ ８６）
治疗组（ｎ ＝ ８７）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
７． ８０ ± ０． ５４
７． ８７ ± ０． ６０
０． ８０６
０． ２１１

治疗后
９． ４５ ± ０． ７５

１１． ８５ ± １． ０２

１７． ６１５
０． ０００

治疗前
７． ９４ ± ０． ６１
８． ０２ ± ０． ６５
０． ８３５
０． ２０３

治疗后
６． ４３ ± ０． ４２

４． ３１ ± ０． ３０

３８． ２３７
０． ０００

治疗前
１４． ３８ ± ３． ０１
１４． ４５ ± ３． ４２
０． １４３
０． ４４３

治疗后
１９． ５０ ± ４． １５

２３． ７１ ± ４． ２８

６． ５６７
０． ０００

治疗前
２． ６７ ± ０． ２１
２． ６３ ± ０． ２４
１． １６６
０． １２３

治疗后
１． ４５ ± ０． １７

０． ５５ ± ０． ０８

４４． ６３４
０． ０００

表４ 两组患者临床疗效比例犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ６． ８１３， Ｐ ＝ ０． ００９ ＜ ０． ０１。

组别
对照组（ｎ ＝ ８６）
治疗组（ｎ ＝ ８７）

优
２９（３３． ７２）
３９（４４． ８３）

良
２６（３０． ２３）
３２（３６． ７８）

可
２０（２３． ２６）
１１（１２． ６４）

差
１１（１２． ７９）
５（５． ７５）

有效
５５（６３． ９５）
７１（８１． ６１）
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经元突起的生长、神经细胞的成熟和分化，对受损脊髓
功能的恢复有促进作用犤 １２ 犦。丹参多酚酸盐临床常用于
血瘀相关病症的治疗，其能通过提高毛细血管内皮细胞
的活性，加快吞噬速度，促进营养物质交换，以促进受损
神经纤维外膜及其周边组织的愈合，从而发挥治疗ＳＣＩ
的作用犤 １３ － １４ 犦。

本研究结果显示，治疗组的有效率显著高于对照组
（Ｐ ＜ ０． ０１），提示联合治疗疗效更显著。这可能是由于
两药联合治疗ＳＣＩ具有协同作用，能较大限度地发挥
２种药物的疗效，从而促进脊髓神经功能的恢复犤 １５ 犦。治
疗后，两组运动评分、触觉评分及痛觉评分均明显高于
治疗前（Ｐ＜０． ０５），且治疗组明显高于对照组（Ｐ＜０． ０５），
提示联合治疗能改善患者的神经功能。丹参多酚酸盐能
扩张痉挛的血管，改善微循环，对细胞壁和血管壁有保
护作用，并可对抗神经细胞缺氧，延缓甚至阻止脊髓损
伤继发性进展。鼠神经生长因子能促进神经元突起的生长
和神经细胞的增殖分化，从而促进神经功能的恢复犤 １６ 犦。
治疗后，两组血清ＳＯＤ及ＢＤＮＦ水平均明显高于治疗
前，血清ＭＤＡ及Ｓ１００β水平均明显低于治疗前，且治疗
组变化幅度均大于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），提示联合治疗能
减轻氧化应激反应。ＳＯＤ为机体内氧自由基的清除剂，
具有抗氧自由基损伤的作用犤 １７ 犦；ＭＤＡ为脂质过氧化物，
其在血清中的表达水平可反映过氧化反应的程度和氧
自由基的产生情况犤 １８ 犦；ＢＤＮＦ为调控小分子和氨基酸
的神经蛋白，能促进神经的修复和再生，对损伤神经元
有保护作用犤 １９ 犦；Ｓ１００β为神经胶质细胞生成的钙活性蛋
白，在脊髓胶质破坏后进入血液，其血清水平与脊髓损
伤后痉挛和疼痛程度有密切联系犤 ２０ 犦。丹参多酚酸盐具
有抗脂质过氧化作用，可通过保护线粒体膜来改善腺苷
酸代谢，维持组织正常的能量代谢，从而发挥保护组织
免受自由基继发性损伤的作用，还能通过清除超氧阴离子
来抑制生物膜的脂质过氧化，抑制氧化应激反应犤 ２１ 犦。
高亚东等犤 ２２ 犦的报道指出，鼠神经生长因子能通过抑制

ＭＤＡ的生成和提高ＳＯＤ活性来发挥保护大脑皮质细
胞损伤的作用。两组治疗过程中均无严重不良反应发
生，提示两药联用安全性较好。

综上所述，丹参多酚酸盐联合鼠神经生长因子治疗
ＳＣＩ临床疗效显著，能改善患者的神经功能，减轻氧化
应激反应，且安全性较好，值得临床推广。
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