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神经节苷脂联合高压氧治疗新生儿缺氧缺血性脑病疗效分析

郭若男，郭 瑞，魏洁如，柳振芳，李晓功
（河北省衡水市第五人民医院，河北 衡水 ０５３０００）

摘要：目的 探讨神经节苷脂联合高压氧治疗新生儿缺氧缺血性脑病的临床疗效。方法 选取医院２０１５年７月至２０１７年３月收治的新
生儿缺氧缺血性脑病患儿７２例，依据治疗方式差异分作两组，各 ３６例。对照组予高压氧治疗，试验组在此基础上联合神经节苷脂治
疗。结果 治疗后，试验组总有效率为９４．４４％，显著高于对照组的７７．７８％（Ｐ＜０．０５）；试验组肌酸激酶同工酶 ＢＢ（ＣＫ－ＢＢ）及肌酸激
酶同工酶 ＭＢ（ＣＫ－ＭＢ）均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；试验组新生儿２０项神经行为评分（ＮＢＮＡ）及胰岛素样生长因子－１（ＩＧＦ－１）水
平均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组不良反应均不明显。结论 神经节苷脂联合高压氧治疗新生儿缺氧缺血性脑病疗效显著，安全性

较高，可改善患儿 ＣＫ－ＢＢ，ＣＫ－ＭＢ，ＩＧＦ－１水平及 ＮＢＮＡ评分。
关键词：神经节苷脂；高压氧；新生儿缺氧缺血性脑病；疗效
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组别

试验组

对照组

χ２值

Ｐ值

显效

２０（５５．５６）

１２（３３．３３）

３．６００
０．０５８

好转

１４（３８．８９）

１６（４４．４４）

０．２２９
０．６３３

无效

２（５．５６）

８（２２．２２）

４．１８１
０．０４１

总有效

３４（９４．４４）

２８（７７．７８）

４．１８１
０．０４１

组别

对照组

试验组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２１／１５
２０／１６
０．０５７
０．８１２

日龄

（Ｘ±ｓ，ｄ）

３．３６±０．４２
３．４１±０．３８
－０．５３０
０．５８２

轻度

１０
１１

中度

１４
１５

重度

１２
１０

≤３分

２０
２１

４～５分

１６
１５

３７～４０周

２６
２５

４１～４２周

１０
１１

对照组

试验组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２８．８８±３．１１
２８．５９±３．０７
０．３９８
０．６６１

治疗后

２０．０５±２．５１ａ

１２．３７±２．０４ａ

１４．２４７
０．０００

治疗前

９７．８５±８．８１
９７．８８±８．７９
－０．０１４
０．４９２

治疗后

６６．２６±６．３９ａ

３４．１１±６．１０ａ

２１．８３６
０．０００

ＣＫ－ＢＢ ＣＫ－ＭＢ
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表１ 两组患儿一般资料比较（ｎ＝３６）

表２ 两组患儿临床疗效比较犤例（％），ｎ＝３６犦

０．２６４
０．８７６

０．０５７
０．８１２

０．０６７
０．７９５

病情严重度（例） 出生５ｍｉｎ新生儿评分（例） 胎龄（例）

注：与本组治疗前比较，ａＰ＜０．０５。下表同。

表３ 两组患儿肌酸激酶同工酶水平比较（Ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ，ｎ＝３６）

组别

新生儿缺氧缺血性脑病以脑部缺血、缺氧性受损为

主要特征，由窒息所致，以惊厥、意识状态改变及肌张力

改变为主要表现，严重危及新生儿健康犤１犦，临床多采用

神经节苷脂联合高压氧治疗。本研究中探讨了神经节苷

脂联合高压氧治疗缺氧缺血性脑病的疗效及安全性，以

及对肌酸激酶同工酶 ＢＢ（ＣＫ－ＢＢ）、肌酸激酶同工酶
ＭＢ（ＣＫ－ＭＢ）、新生儿２０项神经行为评分（ＮＢＮＡ）及胰
岛素样生长因子－１（ＩＧＦ－１）水平的影响。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《新生儿缺氧缺血性脑病诊断标准》犤２犦；

本研究已通过我院医学伦理委员会审批，患儿家属签署

知情同意书。

排除标准：电解质紊乱所致抽搐；产伤所致抽搐；颅

内出血所致抽搐；宫内感染所致脑损伤；贫血儿；先天性

畸形儿；并发败血症；对本研究用药过敏。

病例选择与分组：选取医院２０１５年７月至２０１７年
３月收治的新生儿缺氧缺血性脑病患儿 ７２例，依据治
疗方式差异分为两组，各３６例。两组患儿一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。
１．２ 方法

两组患儿均给予血糖控制、惊厥控制、氧疗及降颅

内压疗法等对症治疗。对照组予高压氧治疗，患儿入舱

前３０ｍｉｎ禁食，将纯氧舱压力调至０．０３～０．０５ｍＰａ，氧
气浓度调至 ８５％，予以加压，１０～１５ｍｉｎ即可，再予以
稳压，２０～３０ｍｉｎ后，作减压处理，约１５ｍｉｎ。每日１次，
每疗程１０ｄ，轻度及中度患儿治疗１～２个疗程，重度患
儿治疗２～３个疗程，疗程间间隔１０ｄ。在此基础上，试验
组联合单唾液酸四己糖神经节苷脂钠注射液（长春翔通药

业有限公司，国药准字Ｈ２００６６８３３，规格为２ｍＬ∶２０ｍｇ）
２０ｍｇ，加入１０％葡萄糖注射液，于３０ｍｉｎ内滴注完毕，
每日１次，轻度及中度患儿连续治疗１０～１４ｄ，重度患儿
治疗１４～２１ｄ，待病情稳定后，再予高压氧治疗。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：１牘肌酸激酶同工酶，抽取患儿空腹静脉
血，常规离心后取血清，以 ７０２０型全自动生化分析仪
（日立公司）测定 ＣＫ－ＢＢ及 ＣＫ－ＭＢ水平。２牘ＮＢＮＡ评
分，以ＮＢＮＡ量表评定，于安静环境中由专人检查，将室温
调试至２４～２６℃，重点检查原始反射（共３项）、被动肌张

力（共４项）、主动肌张力（共４项）及行为能力（共６项），
总分为４０分，评分不低于３５分即为正常。３牘ＩＧＦ－１水
平，抽取患儿空腹静脉血，常规离心，取血清，以酶联免疫

吸附法测定。４牘安全性，记录患儿的不良反应发生情况，包
括肺部病变、皮疹及神经运动兴奋性增高现象等。

疗效评定犤３犦：治疗７ｄ后，患儿呼吸处于平稳状态，
不仅哭声有力、面色红润，而且心率超过１００次／分，同
时肌张力顺利恢复正常，ＮＢＮＡ评分＞３５分，为显效；治
疗７～１４ｄ后，患儿呼吸基本处于平稳状态，哭声有力、
面色红润，同时肌张力有所恢复，ＮＢＮＡ评分＞３５分，为好
转；治疗 １４ｄ后，患儿病情无显著改善，甚至加重，
ＮＢＮＡ评分＜３５分，为无效。总有效＝显效＋好转。
１．４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计量资料以
Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验；计数资料以率牗％牘表示，行 χ２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。两组患儿均无肺部病变、皮疹
及神经运动兴奋性增高现象等出现。

３ 讨论

新生儿缺氧缺血性脑病多由围产期窒息所致，具有

产时窒息史或宫内窘迫史胎儿多发，病理学改变以肌张

力改变、脑水肿、惊厥及意识障碍为主，可导致患儿吸吮

反射功能消失，严重时可引起中枢性呼吸衰竭，治疗难

度大犤４犦。治疗重点在于控制惊厥，缓解神经元代谢功能



７０

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１９年１０月５日 第２８卷第１９期

Ｖｏｌ．２８牞Ｎｏ．１９牞Ｏｃｔｏｂｅｒ５牞２０１９

对照组

试验组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１８．２２±３．６８
１８．１９±３．７０
０．０３４
０．５１０

治疗后

３６．５０±４．６９ａ

４３．００±４．４７ａ

－６．０１９
０．０２８

治疗前

３４．７７±１３．６１
３４．６０±１３．５９
０．０５３
０．６３３

治疗后

４４．２１±１６．９７ａ

６３．９６±１７．２９ａ

－４．８９１
０．０３９

ＮＢＮＡ评分（分） ＩＧＦ－１水平（μｇ／Ｌ）
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ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

表４ 两组患儿 ＮＢＮＡ评分及 ＩＧＦ－１水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３６）

组别

受损程度，在使体内环境始终维持稳定状态的基础上，

改善患儿脑细胞的代谢功能及其脑血流犤５犦。

神经节苷脂为鞘脂类药品，含有丰富的唾液酸成

分，大量存在于神经系统内，是神经细胞膜的主要构成

要素犤６犦。李小晶等犤７犦以神经节苷脂对新生儿缺氧缺血性

脑病患儿治疗后，发现神经节苷脂可改善患儿动脉血氧

饱和度、血氧分压及二氧化碳分压，同时还能促使患儿

肿瘤坏死因子－α、白细胞介素２及超敏 Ｃ反应蛋白等
炎性指标改善。高压氧为临床治疗脑外伤的一种辅助性

措施，通过改善脑部代谢功能，使患者脑部功能恢复犤８犦。

赵宏等犤９犦的研究发现，高压氧可改善患儿氧化应激状

态，促使其大脑前、中动脉组织的血流指标进一步改善。

王玉梅等犤１０犦以神经节苷脂结合高压氧的形式治疗缺氧

缺血性脑病患儿后，有效率高于对照组，同时联合治疗

方案还能使患儿肌张力及原始反射时间有效缩短。本研

究结果显示，试验组有效率、ＣＫ－ＢＢ、ＣＫ－ＭＢ、ＩＧＦ－１
水平及 ＮＢＮＡ评分均优于对照组，两组不良反应发生
率相当，提示与高压氧治疗相比，联合治疗安全性较高，

不仅能提升疗效，还能促使其临床转归水平的提升。

受缺氧缺血因素影响，缺氧缺血性脑病患儿心肌细

胞组织及其脑组织均已受损，能量供应量严重缺乏，细

胞能量的代谢功能出现障碍，ＣＫ－ＢＢ及ＣＫ－ＭＢ水平
异常升高犤１１犦，ＮＢＮＡ评分降低犤１２犦，ＩＧＦ－１会异常降低犤１３犦。

缺氧缺血性脑病患儿予神经节苷脂联合高压氧治疗，神

经节苷脂对兴奋性氨基酸神经的毒性可发挥拮抗作用，

通过保护细胞膜组织功能及其结构，在与神经营养因子

产生相互作用的基础上，防止神经细胞组织大量凋亡，

联合高压氧治疗，优势互补，发挥协同作用，不仅可使患

儿脑组织中的氧含量充分提高，还能使其毛细血管之间

的氧弥散距离有效增加，从而缓解脑部缺氧程度，控制

无氧代谢现象发生，改善脑部水肿程度，有助于及时恢

复脑部功能，提升患儿疗效犤１４犦。神经节苷脂联合高压氧

治疗，还能缓解脑细胞组织中来自自由基的损害性，通

过对受损脑细胞组织产生修复作用，在促进其再次发育

的同时，改善患儿心肌细胞组织及其脑组织受损程度，

使细胞膜功能及其结构处于正常、稳定状态，并促使

Ｎａ＋，Ｋ＋－ＡＴＰ酶的活性及时恢复，有助于改善神经细
胞组织的代谢能力，防止受损的神经细胞组织持续异常

放电，达到脑保护效果，从而降低 ＣＫ－ＢＢ及 ＣＫ－ＭＢ

水平。此外，神经节苷脂联合高压氧治疗还能降低缺氧

缺血性脑病患儿脑血管的阻力，在对其氧化酶毒性进行

有效控制的基础上，抑制神经细胞凋亡，促使血液循环

系统中 ＩＧＦ－１入脑，并使其 ＩＧＦ－１浓度有效上升，充
分保护脑组织，进一步促进疾病转归。

综上所述，神经节苷脂联合高压氧治疗新生儿缺氧

缺血性脑病疗效显著，安全性较高，且有助于改善患儿

ＣＫ－ＢＢ，ＣＫ－ＭＢ，ＩＧＦ－１水平及 ＮＢＮＡ评分，促进疾
病转归。但本研究纳入病例数有限，未展开动物实验，也

未长期随访预后尚需进一步考察。
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