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""!摘要""目的"研究还原型谷胱甘肽联合神经营养药物治疗新生儿缺氧缺血性脑病的临床效果' 方法

选择 %&'!?&! X%&'(?&! 该院收治的 ''& 例新生儿缺氧缺血性脑病患儿作为研究对象#随机将其分为观察组和

对照组#各 ,, 例' 对照组采用神经节苷脂联合胞二磷胆碱治疗#观察组在对照组治疗的基础上加用还原型谷

胱甘肽治疗#比较两组治疗前后神经行为测定$36>32:2;H612U9>72;36G7>;>A9=2;2BB6BBC63:#KYKQ%评分(脑白质

区域低密度病灶<O值(临床疗效及不良反应' 结果"两组治疗后新生儿 KYKQ评分(脑白质区域低密度病

灶<O值均高于治疗前#且观察组高于对照组#差异有统计学意义$!Z&[&,%)观察组临床疗效优于对照组#差

异有统计学意义$!Z&[&,%)两组不良反应发生率比较差异无统计学意义$!\&[&,%' 结论"对新生儿缺氧

缺血性脑病采用还原型谷胱甘肽联合神经营养药物治疗效果较好#可有效改善新生儿神经行为'

""!关键词""还原型谷胱甘肽)"神经营养药物)"新生儿)"缺氧缺血性脑病
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""新生儿缺氧缺血性脑病是常见的新生儿疾病#

其病情重(对患儿造成的伤害大#若不及时对患儿采

取有效治疗会导致神经功能永久性损害#对智力水

平造成影响!'#%"

' 神经节苷脂是神经营养药物#在

一定程度上对患儿临床症状起到缓解效果#但疗效

一般' 还原型谷胱甘肽可增加脑血流量#减少缺氧

缺血对神经细胞的损伤#加强脑代谢!+#!"

' 鉴此#本

研究探讨还原型谷胱甘肽联合神经营养药物治疗新

生儿缺氧缺血性脑病的临床疗效' 现报道如下'

@9资料与方法

@A@9一般资料9选择 %&'!?&! X%&'(?&! 我院收治

的 ''& 例新生儿缺氧缺血性脑病患儿作为研究对

象#随机将其分为观察组和对照组#各 ,, 例' 观察

组中男 %- 例#女 %( 例)胎龄 +, X!%$+)[!/ b'[,-%

周)出生体重 + &&& X+ /&& $++,)[', b%&![,%%A'

对照组中男 %) 例#女 %/ 例)胎龄 +, X!'$+)[%( b

'[(%%周)出生体重 + '&& X+ /&&$++'![(! b'-([!,%A'

两组一般资料比较差异无统计学意义$!\&[&,%#

具有可比性' 本研究经我院伦理委员会批准'

@AB9纳入和排除标准9$'%纳入标准&

!

患儿均符

合新生儿缺氧缺血性脑病诊断标准#且经临床 <O

检查证实)

"

患儿家属对本研究均知情#并签署同意

书' $%%排除标准&

!

颅内出血的患儿)

"

代谢性(

中毒性(遗传性脑病患儿)

#

治疗中途转院的患儿'

@AC9治疗方法9$'%对照组&采用神经节苷脂$西

南药业股份有限公司#国药准字 S%&&-+/'%#规格

% C;c%& CA%联合胞二磷胆碱$长春大政药业科技有

限公司#国药准字 S%%&%(%&/#规格 % C;c&[' A%治

疗' 用法&静脉滴注#%& CA神经节苷脂d'%, CA胞

二磷胆碱d,e葡萄糖注射液 %& C;#'次]D#疗程 '& D'

$%%观察组&在此基础上加用还原型谷胱甘肽$上海

复旦复华药业有限公司#国药准字S%&&/&&'&#规格

&[+ A%治疗' 用法&静脉滴注#&[+ Ad%& C;生理盐

水#' 次]D#疗程 '& D'

@AD9评价指标9比较两组治疗前后新生儿神经行

为测定$ 36>32:2;H612U9>72;36G7>;>A9=2;2BB6BBC63:#

KYKQ%评分(脑白质区域低密度病灶<O值(临床疗

效及不良反应' KYKQ评分是新生儿神经行为评

分#总分 !& 分#包括反应(原始反射(行为(主动肌张

力等 ( 个项目!!"

#评分越高表示神经行为越好'

@AE9疗效判定标准!!"

"实验室检查恢复正常#临

床症状消失为治愈)治疗后实验室检查基本恢复#临

床症状基本消失为显效)治疗后实验室检查好转#临

床症状改善为有效)治疗后实验室检查(临床症状无

变化甚至加重为无效' $治愈 d显效 d有效%]总人

数f'&&e g总有效率'

@AF9统计学方法9应用 5J55%&[& 统计软件进行数

据处理#计量资料以均数b标准差$

!

Bb8%表示#组间

比较采用成组3检验#同组治疗前后比较采用配对3

检验#计数资料以百分率$e%表示#组间比较采用

!

% 检验#等级资料组间比较采用秩和检验#!Z&[&,

为差异有统计学意义'

B9结果

BA@9两组临床疗效比较9观察组临床疗效优于对

照组#差异有统计学意义$!Z&[&,%' 见表 ''

表 '"两组临床疗效比较!)"e#$

组"别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ,, '/$+&[-'% %($!/[%/% -$'([+(% +$,[!,% ,%$-![,,%

对照组 ,, '%$%'[)%% '/$+&[-'% '!$%,[!,% '%$%'[)%% !+$/)[')%

?C

!

%

* %[,!/ ([%,+

! * &[&'' &[&'%

BAB9两组治疗前后 KYKQ评分及脑白质区域低密

度病灶<O值变化情况比较"两组治疗后 KYKQ评

分及脑白质区域低密度病灶<O值均高于治疗前#且

观察组高于对照组#差异有统计学意义$!Z&[&,%'

见表 %'

*'+&'*
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表 %"两组治疗前后KYKQ评分及脑白质区域低密度病灶<O值变化情况比较"

!

Bb8#

组"别 例数
KYKQ评分$分%

治疗前 治疗后
3 !

脑白质区域低密度病灶<O值$SG%

治疗前 治疗后
3 !

观察组 ,, %/[+/ b%[+, +/[%' b%[(! %&[(!/ &[&&& '![(% b%[%( ')[-/ b'[)( ''[&%% &[&&&

对照组 ,, %/[!, b%[!) +![', b%[/) '+[++) &[&&& '![+/ b%[!' '([!/ b'[(% ,[+(+ &[&&&

3 * &['/! ,[-'- * * &[,(' /[,'/ * *

! * &[)%! &[&&& * * &[()+ &[&&& * *

BAC9两组不良反应发生率比较9观察组出现皮疹

' 例#胸闷 %例#痉挛 '例#不良反应发生率为 /[%/e

$!],,%)对照组出现皮疹 % 例#胸闷 + 例#痉挛 ' 例#

不良反应发生率为 '&[-'e$(],,%#两组比较差异

无统计学意义$

!

%

g&[!!&#!g&[,&/%'

C9讨论

CA@9新生儿缺氧缺血性脑病是缺氧引起的神经细

胞病理变化#易对脑细胞造成损害#严重者对神经功

能造成影响#导致患儿癫痫(智力低下(脑性瘫痪等

后遗症#相关研究表明#其发病机制与神经细胞的溶

解及凋亡有关!,#("

' 患儿发病后其脑部存在大量的

氧自由基#对神经细胞能量代谢带来一定的影响#加

重神经细胞的代谢障碍#还会使钙离子进入细胞内#

进一步加重细胞损害#最终导致细胞死亡' 因此#及

时给予患儿有效的治疗具有重要意义!/#)"

'

CAB9目前临床通常采用药物治疗新生儿缺氧缺血

性脑病#其作用机制为通过改善脑部血流微循环#维

持神经元代谢功能#改善机体内环境#从而达到临床

治疗效果!-"

' 神经节苷脂是临床常用药物#属于一

种糖鞘脂#在低氧情况下可穿过血脑屏障#抑制

K̀

*

%

的合成#维持脑组织钙平衡#促进神经细胞发

育#对神经组织起到保护效果!,"

' 胞二磷胆碱属于

核苷衍生物#可促进卵磷脂合成#减少脑缺氧下卵磷

脂分解#避免氧自由基对生物膜的伤害#预防游离脂

肪酸增加#保护神经细胞膜' 两组药物联合使用可

有效缓解患者短期内临床症状#但远期效果较差'

本研究结果显示#治疗后两组的 KYKQ评分及脑白

质区域低密度病灶 <O值均高于治疗前#观察组高

于对照组#且观察组临床疗效优于对照组#两组不良

反应发生率比较差异无统计学意义#结果提示#对新

生儿缺氧缺血性脑病采用还原型谷胱甘肽联合神经

营养药物治疗临床疗效显著#不增加不良反应发生

率#安全性较高' 其原因在于还原型谷胱甘肽是人

类细胞质中自然合成的一种肽#可有效提高氧化酶

活性#对氧自由基的形成起到抑制作用#从而达到保

护脑组织作用)同时还可提高脑细胞膜上 QOJ酶的

活性#从而减轻神经细胞水肿#进一步减轻神经元损

伤#避免脑组织的破坏' 其与神经节苷脂和胞二磷

胆碱联合使用#借助双倍药效#从而有效地维持体内

环境的稳定#改善神经元的代谢功能#减轻脑水肿#

进一步提高临床治疗效果'

综上所述#对新生儿缺氧缺血性脑病采用还原

型谷胱甘肽联合神经营养药物治疗效果较好#可有

效改善新生儿神经行为'
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