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神经节苷脂联合极低频电磁场治疗缺血性脑卒中
临床观察*
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摘要：目的 探讨神经节苷脂联合极低频电磁场治疗缺血性脑卒中的临床疗效。方法 选取海南省老年病医院 2019年 7月至 2021年

7月收治的缺血性脑卒中患者 120例，按治疗方案的不同分为观察组和对照组，各 60例。两组患者均予注射用阿替普酶、依达拉奉注

射液静脉滴注及口服阿司匹林肠溶片行缺血性脑卒中基础治疗，并以极低频（频率 10 Hz）电磁场行康复治疗；观察组患者加予单唾液酸

四己糖神经节苷脂钠注射液静脉滴注。两组均连续治疗 4周。结果 观察组总有效率为 91. 67%，明显高于对照组的 76. 67%（P < 0. 05）。

治疗后，观察组患者的中国卒中量表评分明显低于对照组，简易精神状态评价量表、蒙特利尔认知评估量表评分均明显高于对照组；神经

生长因子、胶质细胞源性神经营养因子、脑源性神经营养因子水平均明显高于对照组；社会功能缺陷筛选量表评分明显低于对照组，大体

功能评定量表、日常生活能力评定量表评分均明显高于对照组（P < 0. 05）。观察组与对照组不良反应发生率相当（13. 33%比 10. 00%，P > 0. 05）。

结论 神经节苷脂联合极低频电磁场治疗缺血性脑卒中，能改善患者的认知功能和社会行为能力，提高神经营养因子水平。

关键词：缺血性脑卒中；神经节苷脂；极低频电磁场；临床疗效；认知功能；社会行为能力
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Clinical Observation of Ganglioside Combined with Extremely Low - Frequency Electromagnetic
Field in the Treatment of Ischemic Stroke

LIANG Yu1，OUYANG Kui1，CHEN Zeng1，MEI Jie2，ZHENG Haihua1，CHEN Jinju1

（1. Cadre Sanatorium of Hainan · Geriatric Hospital of Hainan，Haikou，Hainan，China 571100； 2. Hainan General Hospital · Hainan Affiliated

Hospital of Hainan Medical University，Haikou，Hainan，China 571100）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of ganglioside combined with extremely low - frequency electromagnetic
field （ELF - EMF） in the treatment of ischemic stroke. Methods A total of 120 patients with ischemic stroke treated in the
Geriatric Hospital of Hainan from July 2019 to July 2021 were selected and divided into the observation group and the control
group according to different treatment methods，with 60 cases in each group. The patients in the two groups were given the basic
treatment of ischemic stroke with Alteplase for Injection，intravenous infusion of Edaravone Injection and oral Aspirin Enteric -
Coated Tablets，and ELF - EMF rehabilitation treatment with a frequency of 10 Hz，on this basis，the patients in the observation

•临床研究•
Clinical Research

103



2022年 9月 20日 第 31卷第 18期

Vol. 31，No. 18，September 20，2022China Pharmaceuticals

group were added with an intravenous drip of Monosialotetrahexosylganglioside Sodium Injection. Both groups were continuously
treated for four weeks. Results The total effective rate in the observation group was 91. 67%，which was significantly higher than
76. 67% in the control group（P < 0. 05）. After treatment，the scores of the Chinese Stroke Scale（CSS） in the observation group
were significantly lower than those in the control group，while the scores of the Mini - Mental Status Examination（MMSE） and the
Montreal Cognitive Assessment Scale （MCAS） in the observation group were significantly higher than those in the control group
（P < 0. 05）. The levels of nerve growth factor （NGF），glial cell - derived neurotrophic factor （GDNF） and brain - derived
neurotrophic factor（BDNF） in the observation group were significantly higher than those in the control group （P < 0. 05）. The
score of the Social Dysfunction Screening Scale（SDSS） in the observation was significantly lower than that of the control group，
while the scores of the Global Assessment Function （GAF） and the Activity of Daily Living （ADL） in the observation were
significantly higher than those in the control group（P < 0. 05）. The incidence of adverse drug reactions in the observation group
was similar to that in the control group（13. 33% vs. 10. 00%，P > 0. 05）. Conclusion Ganglioside combined with ELF - EMF in
the treatment of patients with ischemic stroke can improve the cognitive function and social behavior ability，and improve the level
of neurotrophic factors.
Key wordsKey words：：ischemic stroke；ganglioside；extremely low - frequency electromagnetic field；clinical efficacy；cognitive function；social
behavior ability

缺血性脑卒中属脑血管急性意外性疾病，可损伤

患者的脑部神经组织，引发头晕、头痛、昏迷、呕吐、偏

瘫等症状［1 - 2］。患者大脑如持续缺血缺氧，会损伤神经

组织功能，影响康复期预后效果［3］。与常规神经刺激仪

通过改善神经系统重构、刺激突触增加信号传导及提

高脑源性神经营养物质改善脑卒中神经功能相比，极

低频电磁场治疗除以上物理刺激神经功能外，还可减

少促炎性物质的释放，同时增强抗炎因子的表达，以调

节卒中后炎性反应，故可改善患者的认知行为能力，在

临床各种神经障碍性疾病的治疗中有较好的应用［4 - 5］。
但单纯的极低频电磁场治疗仅为姑息性治疗，未根治，

还存在耐受性和敏感度不一的问题，故需加用相应药

物治疗，以进一步提高疗效［6］。神经节苷脂属脑保护剂，

能稳定脑部神经细胞膜的结构与功能，显著改善脑功

能［7］。为此，本研究中探讨了神经节苷脂联合极低频电

磁场治疗缺血性脑卒中的临床疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合《中国急性脑梗死后出血转化诊治

共识》［8］缺血性脑卒中诊断标准并确诊；年龄50～75岁；

采用极低频电磁场行康复治疗并能耐受；对本研究拟

用药物无禁忌证或过敏反应。本研究经医院医学伦理

委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：合并脑血管畸形；精神状态异常导致的

认知功能缺损；肝、肾功能严重衰竭；未严格执行本研

究治疗方案；观察指标数据不完整；不能完成各项评价

量表的评估。

病例选择与分组：选取海南省老年病医院2019年7月
至 2021年 7月收治的缺血性脑卒中患者 120例，按治疗

方案的不同分为观察组和对照组，各 60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。
表1 两组患者一般资料比较（n = 60）

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups（n = 60）

组别

观察组

对照组

χ2 / t值
P值

性别

（男 /女，例）

34 / 26
29 / 31
0. 835
0. 361

年龄

（X ± s，岁）

62. 21 ± 8. 98
62. 93 ± 8. 87
0. 442
0. 659

病程

（X ± s，h）
12. 87 ± 3. 02
12. 36 ± 3. 11
0. 911
0. 364

卒中部位（例）

小脑

16
20

0. 697
0. 706

基底节

21
18

脑干

23
22

1. 2 方法

两组患者均予缺血性脑卒中基础治疗，包括注射

用阿替普酶（Boehringer Ingelheim Pharma GmbH&Co.
KG，进口药品注册证号 S20110051，规格为每支 50 mg）
0. 9 mg / kg，加入氯化钠注射液 250 mL缓慢静脉滴注

1次；依达拉奉注射液（河北医科大学生物医学工程

中心，国药准字H20090353，规格为每支 20 mL∶30 mg）
20 mL，加入氯化钠注射液 250 mL静脉滴注，每日 2次；

并口服阿司匹林肠溶片（拜耳医药保健有限公司，国药

准字 J20171021，规格为每片 100 mg），每次 100 mg，每
日 1次。并予极低频电磁场治疗，将 SJQ - 16型低频振

动电磁治疗仪的低频刺激环形线圈置患者的颅脑额叶

处，设定刺激频率为 10 Hz、强度为运动阈值的 75%～

100%、持续 10 s、间歇 10 s开展治疗，每次治疗 10～
15 min，隔日 1次。观察组患者加予单唾液酸四己糖神

经节苷脂钠注射液（北京四环制药有限公司，国药准

字 H20083224，规格为每支 2 mL∶20 mg）4 mL，加入

氯化钠注射液 250 mL静脉滴注，每日 1次。两组患者

均连续治疗 4周。
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1. 3 观察指标及疗效判定标准

观察指标：1）认知功能［9］。采用中国卒中量表

（CSS）、蒙特利尔认知评估量表（MoCA）、简易精神状态

评价量表（MMSE）评估。其中 CSS共 9个小项，满分

45分，分值越高表明症状越严重；MMSE及MoCA（包括

11个小项）的满分均为30分，分值越高表明认知功能越好。

2）神经营养因子水平。采集患者静脉血 3 mL，以高速离

心机离心，分离，得血清，采用酶免疫分析法、以多功能

酶标仪检测患者血清中神经生长因子（NGF）、胶质细胞

源性神经营养因子（GDNF）、脑源性神经营养因子

（BDNF）水平，检测试剂盒由济南泰医生物技术有限公

司提供，严格按说明书操作。3）社会行为能力［10］。采用

社会功能缺陷筛选量表（SDSS）、大体功能评定量表

（GAF）、日常生活能力评定量表（ADL）评估。SDSS满分

30分，分值越低表明社会功能越好；GAF满分 100分，分

值越高表明社会功能越好；ADL（包括 10个小项）满分

100分，分值越高表明生活质量越好。

疗效判定［11］：显效，症状完全消退，美国国立卫生

研究院卒中量表（NIHSS）评分降幅 > 70%；有效，症状

均显著减轻，NIHSS评分降幅 30%～70%；无效，症状

无改善，NIHSS 评分降幅 < 30%。总有效 = 显效 +
有效。

安全性：统计患者治疗期间恶心呕吐、胸闷、食欲

减退、腹泻等不良反应的发生情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 25. 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（%）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6。
3 讨论

脑卒中会引起脑组织神经结构和功能的损伤，且

持续脑缺血还会损伤脑细胞［12］。极低频电磁场治疗是

脑损伤疾病常用的物理康复疗法，通过发射脉冲刺激

电信号，刺激颅脑各组织功能区，可调节脑细胞功能代

谢［13］。同时还可根据具体病情给予不同的刺激治疗方

案，其中低频的调节可对大脑皮层产生兴奋或抑制作

用，进而调节神经活动功能。但患者在长期的经颅磁刺

激过程中也存在敏感度、耐受性不同等现象，进而影响
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表4 两组患者神经营养因子水平比较（X ± s，n = 60）
Tab. 4 Comparison of neurotrophic factor levels between the two groups（X ± s，n = 60）

组别

观察组

对照组

t值
P值

NGF（ng / L）
治疗前

56. 12 ± 6. 52
57. 29 ± 6. 58
0. 978
0. 330

治疗后

129. 23 ± 15. 68*
121. 01 ± 13. 51*

3. 076
0. 003

BDNF（μg / L）
治疗前

18. 07 ± 3. 69
18. 82 ± 3. 47
1. 147
0. 254

治疗后

49. 53 ± 6. 16*
45. 03 ± 5. 83*

4. 109
0. 000

GDNF（ng / L）
治疗前

42. 37 ± 6. 12
43. 11 ± 6. 91
0. 621
0. 536

治疗后

89. 35 ± 8. 16*
82. 89 ± 9. 01*

4. 116
0. 000

表5 两组患者社会行为能力评分比较（X ± s，分，n = 60）
Tab. 5 Comparison of social behavior ability scores between the two groups（X ± s，point，n = 60）

组别

观察组

对照组

t值
P值

SDSS评分

治疗前

18. 98 ± 2. 52
19. 29 ± 2. 58
0. 666
0. 507

治疗后

6. 23 ± 1. 77*
8. 89 ± 1. 91*
7. 912
0. 000

GAF评分

治疗前

58. 07 ± 6. 69
60. 02 ± 6. 27
1. 647
0. 102

治疗后

89. 31 ± 8. 56*
83. 03 ± 8. 13*

4. 120
0. 000

ADL评分

治疗前

62. 18 ± 6. 69
60. 91 ± 6. 92
1. 022
0. 309

治疗后

85. 31 ± 8. 16*
80. 02 ± 8. 01*

3. 584
0. 000

表2 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 60］
Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups

［case（%），n = 60］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

显效

34（56. 67）
29（48. 33）

有效

21（35. 00）
17（28. 33）

无效

5（8. 33）
14（23. 33）

总有效

55（91. 67）
46（76. 67）
5. 065
0. 024

表3 两组患者认知功能评分比较（X ± s，分，n = 60）
Tab. 3 Comparison of cognitive function scores between the two

groups（X ± s，point，n = 60）

组别

观察组

对照组

t值

P值

CSS评分

治疗前

32. 12 ± 4. 87
33. 02 ± 4. 91
1. 008
0. 315

治疗后

12. 42 ± 2. 76*
14. 97 ± 3. 02*

4. 828
0. 000

MMSE评分

治疗前

16. 95 ± 2. 80
16. 12 ± 2. 90
1. 595
0. 113

治疗后

27. 58 ± 2. 42*
25. 80 ± 2. 75*

3. 764
0. 000

MoCA评分

治疗前

18. 03 ± 3. 15
18. 71 ± 3. 10
1. 192
0. 236

治疗后

26. 87 ± 3. 01*
24. 25 ± 2. 96*

4. 807
0. 000

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表4、表5同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05（for Tab. 3 - 5）.
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疗效。而神经节苷脂具有脑保护作用，可与之联用。

本研究结果显示，观察组总有效率显著高于对照

组，表明加用神经节苷脂能进一步改善缺血性脑卒中

病理状态。神经节苷脂为中枢神经细胞膜的重要组成

部分，广泛存在于中枢神经系统，单唾液酸四己糖神经

节苷脂的分子结构由疏水的神经酚胺和亲水的唾液酸

寡糖基团组成，易通过血脑屏障并与损伤的神经细胞

相结合，从而保护脑部神经细胞的组织结构，减少炎性

因子对脑组织神经细胞的兴奋性神经毒性损伤及脑水

肿，减少氧自由基，抑制神经细胞凋亡，改善脑局部血

流，进而提高疗效，故观察组治疗后的认知功能显著

改善［14 - 15］。
BDNF是脑内含量最丰富的神经营养因子，与机体

的神经可塑性、认知功能密切相关；GDNF可保护神经

细胞；NGF则是神经细胞生长和存活所必需的蛋白质，

能促进神经细胞的生长、发育和功能完整性［16］。三者皆

是影响神经可塑性的重要神经营养因子，脑卒中患者

由于神经功能损伤，此 3种指标多呈低水平表达［17］。本
研究中，观察组患者治疗后的 BDNF，GDNF，NGF水平

均显著高于对照组，表明神经节苷脂能进一步改善患

者的神经营养状态，促进神经功能恢复。观察组SDSS评
分显著低于对照组，GAF和ADL评分均显著高于对照

组，表明神经节苷脂能进一步加强对患者脑部神经组

织功能的保护作用，改善其神经行为能力，进而改善其

社会活动功能。

综上所述，神经节苷脂联合极低频电磁场治疗缺

血性脑卒中，能改善患者的认知功能和社会行为能力，

提高神经营养因子水平。
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表6 两组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 60］
Tab. 6 Comparison of the incidence of adverse reactions between

the two groups［case（%），n = 60］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

恶心呕吐

2（3. 33）
2（3. 33）

胸闷

2（3. 33）
2（3. 33）

食欲减退

2（3. 33）
1（1. 67）

腹泻

2（3. 33）
1（1. 67）

合计

8（13. 33）
6（10. 00）
0. 323
0. 570
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