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脑活素与高压氧联合治疗新生儿
缺氧缺血性脑病疗效观察

周春怀 ,肖政辉

　　[摘 　要 ] 　目的 　通过对新生儿缺氧缺血性脑病 (hypoxic ischemic encephalopathy HIE) 脑活素和高压氧治疗

的疗效观察 ,寻找理想的新生儿 HIE的治疗措施。方法 　将该院收治的 190 例中、重度新生儿 HIE 分成 4 组 : Ⅰ

组 (对照组) 、Ⅱ组 (脑活素治疗组) 、Ⅲ组 (高压氧治疗组) 、Ⅳ组 (脑活素 + 高压氧联合治疗组) ,对各组临床疗效进

行回顾性分析。结果 　脑活素治疗组、高压氧治疗组及脑活素 + 高压氧治疗组的疗效均高于对照组 ,其中脑活素

+ 高压氧联合治疗组疗效最佳 ,优于脑活素治疗组和高压氧治疗组 ( P < 0. 05) 。脑活素治疗组与高压氧治疗组之

间的疗效比较无显著差异。结论 　脑活素与高压氧的联合使用是新生儿 HIE较为理想的治疗措施。
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　 　缺 氧 缺 血 性 脑 病 ( hypoxic ischemic en2
cephalopathy , HIE) 是新生儿窒息的常见并发症 ,也

是新生儿脑损伤的最常见原因 ,病死率与后遗症发

生率均较高。目前临床上对其还缺乏有效的治疗。

本院 1990 年 5 月至 1993 年 5 月 3 年来共收治了 190

例中、重度新生儿 HIE ,通过对这些患儿使用脑活素

及高压氧治疗的疗效观察 ,探讨新生儿 HIE 的治疗

措施 ,并取得了较为满意的疗效。现报道如下 :

1 　对象及方法

1 . 1 　对象

190 例研究对象均系住院确诊为中、重度新生

儿 HIE 患儿 ,年龄在 7 天内。诊断标准及分度均符

合 1989 年 8 月济南会议制订的新生儿缺氧缺血性

脑病诊断标准[1 ] 。根据治疗方案的不同 ,随机分为

4 组 : Ⅰ组 (对照组) 66 例 , Ⅱ组 (脑活素治疗组) 36

例 , Ⅲ组 (高压氧治疗组) 38 例 , Ⅳ组 (脑活素 + 高压

氧联合治疗组) 50 例。各组患儿治疗前临床表现及

影像学检查见表 1 ,经统计学分析差异无显著性意

义 ( P > 0. 05) ,具有可比性。

1 . 2 　方法

4 组患儿入院后均给予一般治疗 ,包括吸氧 ,降

颅压、止惊等对症处理 ,能量支持 ,维持机体内环境

和水、电解质及酸碱平衡 ,脑复康护脑等常规治疗。

Ⅱ组于诊断后第 3 天加用脑活素 (奥地利依比威药

厂生产)治疗。用量为每日 3 ml ,静脉滴注 ,连续 10

天。Ⅲ组于诊断后第 3 天给予高压氧 (90 型氧舱 ,

宁波高压氧舱厂生产 ) 治疗。所用氧压为 0. 8

A TA ,升压及降压时间均为 25 min ,稳压时间为 30

min。每日 1 次 ,连续 10 天。Ⅳ组给予脑活素与高

压氧联合治疗。用法同上。

1 . 3 　疗效判断标准

治疗有效 :经治疗后 (3～10) d 内临床症状大

部分或全部消失 ,意识转清 ,四肢肌张力正常 ,原始

反射恢复正常 ,B 超正常或好转。

治疗无效 :治疗 10 日后上述症状仍不恢复。

2 　结果

　　4 组病例疗效比较 ,脑活素治疗组 ( Ⅱ组) 、高压

氧治疗组 ( Ⅲ组) 、脑活素 + 高压氧联合治疗组 ( Ⅳ

组)的疗效均高于对照组 ( Ⅰ组) ( P < 0. 05) 。其中

以脑活素 + 高压氧联合治疗组 ( Ⅳ组) 疗效最佳 ,与

脑活素治疗组 ( Ⅱ组)或高压氧治疗组 ( Ⅲ组)比较有

显著性差异 ( P < 0. 05) 。脑活素治疗组 ( Ⅱ组) 与

高压氧治疗组 ( Ⅲ组)之间的疗效比较则统计学差异

无显著性意义 ( P > 0. 05) 。见表 2。
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表 1 　各组 HIE患儿治疗前临床表现及影像学检查比较 (例 , %)

组别 例数
意识障碍

(嗜睡或昏迷)
肌张力

减低或消失
原始反射
减弱或消失 惊厥 中枢性呼衰 瞳孔改变

前囟张力
增高

B 超或 CT
有改变

Ⅰ组 66 31 (47. 0) 25 (37. 9) 33 (50. 0) 38 (57. 6) 8 (12. 1) 9 (13. 6) 19 (28. 8) 66 (100. 0)

Ⅱ组 36 25 (69. 4) 11 (30. 6) 18 (50. 0) 21 (58. 3) 7 (19. 4) 5 (13. 9) 15 (41. 7) 36 (100. 0)

Ⅲ组 38 26 (68. 4) 14 (36. 8) 20 (52. 6) 23 (60. 5) 9 (23. 7) 6 (15. 8) 14 (36. 8) 38 (100. 0)

Ⅳ组 50 29 (58. 0) 21 (42. 0) 23 (46. 0) 30 (60. 0) 8 (16. 0) 8 (16. 0) 17 (34. 0) 50 (100. 0)

合计 190 111 (58. 4) 71 (37. 4) 94 (49. 5) 112 (58. 9) 32 (16. 8) 28 (14. 7) 65 (34. 2) 90 (100. 0)

　　说明 :表中数字为例数 ,括号中数字为百分率

表 2 　各组 HIE患儿治疗疗效比较

组别 例数
疗　　效

有效 无效 有效率 ( %)

Ⅰ组 66 45 21 68. 2

Ⅱ组 36 30 6 83. 3

Ⅲ组 38 31 7 81. 61) ,3)

Ⅳ组 50 48 2 96. 02) ,4)

合计 190 154 36 81. 1

　　注 :1)与Ⅰ组比较 , P < 0. 05 ; 　2)与Ⅰ组比较 , P < 0. 01 ; 　3)

与Ⅱ组比较 , P > 0. 05 ; 　4)与Ⅱ组、Ⅲ组比较 , P < 0. 05

3 　讨论

　　新生儿 HIE 的病死率与后遗症的发生率、特别

是中枢神经系统后遗症的发生率较高 ,是导致儿童

伤残的主要原因之一 ,至今仍缺乏较为系统、确切的

治疗措施。近年来的研究表明 ,缺氧缺血性脑损伤

的发病机理与缺氧时脑细胞能量代谢衰竭 ,钙离子

内流 ,氧自由基、兴奋性氨基酸、一氧化氮的释放等

有关[2 ] 。其病理变化主要为脑水肿、脑梗塞、脑软

化及颅内出血等。高压氧能提高血氧分压 ,改善缺

氧缺血区脑组织的氧供 ;增加氧在脑中的弥散距离 ,

从而挽救濒死的缺氧细胞 ;减轻脑水肿 ,降低颅内

压[3 ] ;动物实验还发现高压氧可降低机体氧自由

基、一氧化氮等的释放水平[4 ] 。脑活素能加快大脑

发育 ,可能与促进神经细胞的蛋白质合成有关 ;同时

可刺激有关激素产生 ,有加速脑组织内葡萄糖及氧

的利用、促进脑细胞内的代谢功能、增强脑组织的抗

缺氧能力 ,故可减轻脑功能障碍的程度并促进其功

能恢复。因此 ,脑活素和高压氧现已广泛应用于新

生儿 HIE 的治疗。本研究表明 ,使用脑活素及高压

氧治疗的疗效优于一般常规治疗 ,特别是两种治疗

措施的联合应用 ,疗效更佳。故我们认为 ,在一般治

疗的基础上加用脑活素与高压氧的联合治疗是目前

新生儿 HIE 较理想的治疗措施。
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