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神经节苷脂钠治疗新生儿胆红素脑病
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  [摘要] 目的 观察应用神经节苷脂钠治疗新生儿胆红素脑病的疗效 方法 选择新生儿胆红素脑病
42 例随机分为治疗组<22 例>和对照组<20 例> 两组均给予常规治疗,治疗组在常规治疗基础上急性期给
予神经节苷脂钠<GM1>治疗,剂量 20 mg/d,共治疗 7 d<一个疗程> 观察两组治疗后的效果并对神经行为进
行评分 结果 治疗组的疗效明显优于对照组<P<0.05>,治疗后神经行为评分高于对照组<P<0.01> 结
论 神经节苷脂钠治疗新生儿胆红素脑病可提高干预效果,减少后遗症的发生 
  [关键词] 新生儿胆红素脑病: 神经节苷脂钠: 疗效
  [中图分类号] R722 [文献标识码] A [文章编号] 1674 -3806(2012)03 -0227 -03
  doi:10.3969/j.issn.1674 -3806.2012.03.14

Clinicalobservationofgangliosideinthetreatmentofneonatalbilirubinence halo athy YEli-hua.depart-
mentofnewborns, theginzhou Seconc People'shospital, Guangxi535000, China
   Abstract] Objective Toobservethetherapeuticeffectofgangliosidein thetreatmentofneonatalbilirubin
encephalopathy.Methods Forty-twocasesofneonatalbilirubin encephalopathywererandomlydivided intothetreat-
mentgroup <22 cases> and controlgroup <20 cases>.Thecontrolgroup wastreated with conventionaltreatment.0n
theconventionaltreatment,thetreatmentgroup wastreated with gangliosideGM1 in theacuteperiod, doseof20 mg/d,
7 daysforacourse.Thebehavioralneurologicalassessment<NBNA> and therapeuticeffectwasdetermined during
hospitalization.Results Thetherapeuticeffectin thetreatmentgroup wassignificantlybetterthan thatin thecontrol
group<P<0.05>,and NBNAscoresin thetreatmentwashigherthan thatin thecontrolgroup<P<0.01>.Conclu-
sion Gangliosidewhich treatstheneonatalbilirubin encephalopathycan increasetheeffectofintervention.
   Key words] Neonatalbilirubin encephalopathy: Ganglioside: Therapeuticeffect
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  胆红素脑病是游离胆红素通过血脑屏障进入中
枢神经系统 导致神经细胞中毒变性 出现神经系统
异常的临床表现D 该病致残率及病死率较高 存活
者留有中枢神经系统后遗症 影响患儿生长发育 给
家庭及社会造成严重负担D 本组通过使用神经节苷
脂钠治疗新生儿胆红素脑病 取得一定的临床疗效 
现将结果报道如下D
1 资料和方法
1.1 一般资料 选择我院新生儿科 2007-01 ~
2010-01 收治的符合胆红素脑病的新生儿 42 例 其
中男 28 例 女 14 例 胎龄 37 ~41 周 出生体重
2 500 ~4 000 g 出生日龄 3 ~10 dD 随机分成治疗
组和对照组D 治疗组 22 例 其中男 12 例 女 10 例 
体重<3.2 :1.8) kg 胎龄<38.1 :1.9)WD 对照组
20 例 其中男 11 例 女 9 例 体重<3.3 :1.9)kg 胎
龄<37.9 :2.1)WD 两组性别~胎龄~体重差异无统
计学意义<P>0.05) 具有可比性D
1.2 诊断标准 42 例新生儿全身皮肤黏膜呈重度
黄染 血清胆红素在 307.8 ~342 Pmol/L以上 均伴
有神经系统症状体征 均符合<实用新生儿学>胆红
素脑病的诊断标准[1] D 其中诊断新生儿溶血病 8
例 G-6PD缺乏等综合原因 34 例D
1.3 治疗方法 两组患儿在入院后均及时给予换
血疗法 同时相应予静脉滴注免疫球蛋白~人血白蛋
白~蓝光照射~使用肝酶诱导剂~纠正水电解质紊乱
和酸碱失衡等综合治疗D 治疗组在上述一般治疗基
础上 同时给予单唾液酸四己糖神经节苷脂钠[GM1
<黑龙江哈尔滨医大药业有限公司生产 批号为国
药准字H2006422)] 剂量 20 mg/d 共治疗 7 d<一
个疗程)D 所有病例均在征求患儿家人同意下进行
治疗D
1.4 疗效判定标准 两组患儿在治疗前及治疗满
疗程后均进行新生儿神经行为评分[1]  同时进行临
床疗效评定D <1)显效:3 d 内意识好转 吸吮有力 
肌张力好转 角弓反张减轻 反应好转:<2)好转:7 d
内症状好转:<3)无效:7 d 内症状无好转或加重D
有效=显效+好转D
1.5 统计学方法 应用 SPSS13.0 统计软件进行数
据处理 计量资料以均数:标准差< x:s)表示 两样
本均数比较采用t检验 计数资料采用 X2 检验 P<
0.05 为差异有统计学意义D
2 结果
2.1 两组疗效比较 治疗组疗效明显优于对照组
<P<0.05) 有效率也高于对照组<P<0.05)D 见

表 1D
表 1 两组疗效比较<n>

组 别 例数 显效 好转 无效 有效率<%)

治疗组 22 12 6 4 18<81.82)

对照组 20 6 3 11 9<45.00)

U/X2 - 2.192 6.185

P - 0.028 0.015

2.2 两组患儿治疗前后神经行为评分比较 两组
治疗前神经行为评分差异无统计学意义 <P>
0.05) 治疗后治疗组评分高于对照组<P<0.01) 
治疗组治疗前后神经行为评分明显改善 <P<
0.01) 对照组治疗前后神经行为评分差异无统计
学意义<P>0.05)D 见表 2D
表 2 两组患儿治疗前后神经行为评分比较< x:s>

组 别 例数 治疗前 治疗后 t P

治疗组 22 32.12 :2.78 36.22 :1.13 6.240 0.0000

对照组 20 32.44 :2.68 33.65 :1.44 1.779 0.0833

t - 0.379 6.013 - -

P - 0.707 0.000 - -

3 讨论
胆红素脑病发生于新生儿时期 是由于新生儿

血脑屏障发育未完善 肝酶系统不成熟 肝细胞不能
有效地将未结合胆红素结合成结合胆红素所致D 王
永明等[2]指出胆红素神经毒性与游离胆红素相关D
游离胆红素进入大脑 胆红素毒性抑制脑细胞氧化~
能量代谢 从而使脑细胞受损 临床上出现神经系统
症状和体征 伴有后遗症D 目前常用的治疗方法是
积极光疗及行换血疗法以快速降低胆红素水平 但
是对于已经进入大脑的胆红素 其对脑细胞产生毒
性作用 并使脑细胞发生坏死D 林穗珍等[3]研究发

现 胆红素选择性地~呈剂量与时间依赖性地诱导小
脑颗粒神经元死亡 用RNA和蛋白质合成抑制剂处
理神经元 可阻断其死亡 说明胆红素诱导小脑神经
元凋亡的过程需要蛋白质的合成D 吴燕璟[4]研究

发现 神经节苷脂钠是神经细胞膜的组成成分 是脑
神经生长发育的必需物质 是神经生长的营养因子
和信息因子 外源性的神经节苷脂钠可透过血脑屏
障 嵌入细胞膜发挥内源性的作用 促进神经重构D
神经节苷脂钠能促进实验动物周围及中枢神经系统

外伤和局部缺血损伤后功能的恢复 这在临床中已
得到证实D 既往该药在新生儿缺氧缺血性脑病使用
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有明显临床疗效 但在运用于胆红素脑病治疗的报
道较少D 通过本组治疗观察 发现在胆红素脑病治
疗中使用神经节苷脂钠可使胆红素脑病临床症状减

轻 NBNA评分增高 异常脑干听觉诱发电位好转 
降低患儿伤残率 提高生存质量 具有良好临床疗
效 未见明显副作用 值得临床推广使用D
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  [摘要] 目的 探讨内镜超声引导下细针穿刺活检术 EUS-FNA)对腹腔占位病灶的诊断价值和安全
性D 方法 收集 2009-05 ~2011-06因腹腔占位行EUS-FNA的患者 19 例 回顾性分析EUS-FNS病理的阳性率
及EUS-FNA与手术后病理的符合率D 结果 19 例患者穿刺病理结果 腺癌 11 例 假性乳头状瘤 1 例 胰腺导
管内乳头状黏液瘤 IPMT)1 例 炎性改变 6 例 穿刺检查阳性率为 68.4%D 其中 7 例行手术治疗 术后病理
与穿刺标本病理或细胞学结果符合 6 例 符合率为 86.0%D 本组 19 例患者EUS-FNA术后无出血~穿孔~感染
及急性胰腺炎等并发症D 结论 EUS-FNA是一项准确而安全有效的技术 对腹腔占位病灶尤其是胰腺肿瘤
的定性诊断及进一步治疗方案的确定具有重要的临床价值D
  [关键词] 内镜超声引导下细针穿刺活检术: 腹腔占位
  [中图分类号] R73 [文献标识码] B [文章编号] 1674 -3806(2012)03 -0229 -03
  doi:10.3969/j.issn.1674 -3806.2012.03.15

EvaluationofEUsguidedfineneedleaspirationinfocalceliaclesion G NLi  L ANGLie-xin NONGbing et
cI.depcrtment fGc tr enter I gy tzepe pIe     pitcI fG cngxi z cng A t n m   egi n Ncnning 530021 Czinc
  [Abstract] Objective Toevaluatetheroleofendoscopicultrasound-guided fineneedleaspiration  EUS-
FNA) fordiagnosisand safetyoffocalceliaclesion.Methods Nineteen patientswith focalceliaclesionswhounder-
wentEUS-FNAfromMay2009 toJune2011 wereretrospectivelyanalyzed.Surgical-pathologicalresultwasused as
thereferencestandard fordiagnosis.Results Nineteen patientswerediagnosed byEUS-FNAasadenocarcinomas
 n=11) pseudo-papillomas n=1) intraductalpapillarymucinoustumor n=1) inflammation  n=6).Thedi-
agnosticsensitivityand accuracyoffocalceliaclesion byEUS-FNAwere68.4% and 86.0% respectively.Conclu-
sion EUS-FNAwasan accurateand safemodalityin diagnosisoffocalceliaclesion.
  [Key words] Endoscopicultrasound-guided fineneedleaspiration: Focalceliaclesion

"922"  中国临床新医学 2012 年 3 月 第 5 卷 第 3 期

万方数据


