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　　新生儿缺氧缺血性脑病 ( HIE)是新生儿死亡和

致残的主要原因 ,细胞代谢异常在其发病中起重要

作用 ,国内近年来通常应用胞二磷胆碱 (CDPC) 、脑

活素等脑细胞激活剂。为进一步探索其治疗方法 ,

我院采用能作用于多种细胞因子的活血化瘀中药川

芎嗪 ( TMPZ)治疗新生儿 HIE ,并以 CDPC作对照

比较其临床效果 ,现报道如下。

1　资料和方法

1 . 1　对象

72例 HIE新生儿为本院新生儿科 1999年 1月

至 2002年 12月住院患儿 ,按入院时间的先后 ,采用

随机排列表 ,分成治疗组和对照组 ,所有患儿均符合

1989年济南会议制定的 HIE诊断及分度标准[1 ]。

治疗组 (加用 TMPZ) 36例 ,男 23例 ,女 13例 ;足月

儿 25 例 ,早产儿 11 例 ;入院日龄 0～24 h 17 例 ,

24～48 h 14例 ,48～72 h 5 例 ;轻度窒息 26 例 ,重

度窒息 10例。对照组 36例 ,男 22 例 ,女 14 例 ;足

月儿 22例 ,早产儿 14例 ;入院日龄 0～24 h 16例 ,

24～48 h 15例 ,48～72 h 5 例 ;轻度窒息 22 例 ,重

度窒息 14例。两组病例上述资料间的差异无显著

性 ( P > 0. 05) ,具有可比性。

1 . 2　方法

所有患儿均给予常规治疗 ,包括给氧、能量合剂

(A TP、辅酶 A ) 、小剂量甘露醇 (每次 0. 125～

0. 25 g/ kg) 、苯巴比妥止痉 (每次 5～10 mg/ kg) 、纠

正酸中毒等 ,两组同时应用 CDPC 0. 125 g/次 ,均加

入 10 %葡萄糖 30～50 ml中静脉点滴 ,1次/ d ,10 d

为一疗程。治疗组于第 2天加用 TMPZ ,每次 6～8

mg/ kg (江苏省无锡制药厂产品 ,40 mg/ 2 ml) ,最大

剂量不超过 20 mg/次。

1 . 3　疗效标准

参考王祥全等[2 ]的报道并结合本文资料 ,以临

床症状在 5 d以内全部消失者为显效 ,在 10 d以内

全部消失者为有效 ,超过 10 d仍不消失者为无效。

1 . 4　统计学处理

文中数据以 �x ± s 表示。所有统计学分析均

采用 SPSS 8. 0 for window 及 INSTA T软件包 ,两

样本均数比较用 t 或 t’检验 ,两样本率的比较用χ2

检验。

2　结果

2 . 1　两组症状改善情况

两组病例中出现肌张力异常、惊厥等临床症状

的病例数不等 ;具有相应临床症状的病例在意识障

碍恢复正常的时间上差异有显著性 ( P < 0. 05) ,在

惊厥停止、肌张力与原始反射恢复正常的时间上差

异亦有显著性 ( P < 0. 05) 。见表 1。

2 . 2　两组轻、重度窒息患儿疗效结果

轻度 HIE患儿两组有效率比较差异无显著性

( P > 0. 05) ;重度 HIE患儿两组有效率比较差异有

显著性 ( P < 0. 01) ;治疗组、对照组总有效率分别

为 94. 4 %、72. 2 % ,两组总有效率比较差异有显著

性 ( P < 0. 01) 。见表 2。

2 . 3　不良反应

两组均未发现明显不良反应。
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表 1　两组各项症状改善时间比较 ( �x ± s , d)

临床症状 意识障碍 惊厥 原始反射 肌张力

对照组 7. 18±3. 52 (n = 36) 5. 23±1. 99 (n = 20) 9. 66±3. 21 (n = 25) 9. 48±3. 45 (n = 26)

治疗组 5. 23±3. 65 (n = 36) 3. 35±2. 24 (n = 21) 7. 61±3. 41 (n = 23) 6. 82±3. 76 (n = 25)

t 2. 31 2. 84 2. 15 2. 63

P < 0. 05 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 05

　　注 : n为各组出现相关症状病例数

表 2　两组轻、重度 HIE患儿疗效比较

分组 显效 有效 无效 有效率 ( %) 总有效率 ( %)

对照组

　轻度 (n = 22) 10 12 0 100. 0 72. 2

　重度 (n = 14) 0 4 10 28. 6

治疗组

　轻度 (n = 20) 19 7 0 100. 0 94. 4

　重度 (n = 16) 0 8 2 80. 0

　　注 : 两组总有效率比较 ,χ2 = 8. 16 , P < 0. 01

3　讨论

　　近年来国内通常应用 CDPC、脑活素等脑细胞

激活剂治疗 HIE ,但 HIE发病机制复杂 ,窒息后脑

血流动力学改变是脑损伤的主要原因 ,细胞因子在

其发病中起重要作用。研究表明新生儿 HIE急性

期血浆肿瘤坏死因子α( TNF2α)水平明显增高 ,且随

HIE程度加重而进一步上升[3 ]。TNF2α升高 ,可引

起血栓素及前列腺素等水平变化 ,导致一系列病理

过程 ,使脑细胞的代谢受到损害 ,大量神经元损伤。

川芎嗪为活血行气之中药 ,能通过血脑屏障而

起治疗作用。有报道[4 ]用川芎嗪治疗兔化脓性脑

膜炎 ,能起到抑制脑脊液中 TNF2α产生 ,降低血栓

素 A2及升高前列环素水平 ,改善脑循环 ,减轻脑水

肿作用。

本研究结果显示 ,用 TMPZ治疗 HIE ,其各项

症状改善的时间及总有效率与对照组差异有显著性

( P < 0. 01) ,说明 TMPZ为治疗 HIE的有效药物。

由于 TMPZ具抑制 TNF2α等独特的药理作用 ,能较

快改善临床症状 ,显著提高治愈率 ,故可能为治疗

HIE提供理想的新途径[5 ]。
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