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摘要 目的：探讨高压氧与依达拉奉联合神经节苷脂治疗对重型颅脑损伤患者术后神经功能恢复的临床疗

效。方法：选取重型创伤性颅脑损伤患者64例，接受手术后随机分为对照组和实验组各32例。2组均采用

高压氧联合依达拉奉治疗，实验组另加用神经节苷脂治疗。比较 2 组的疗效、格拉斯哥昏迷量表评分

（GCS）、美国国立卫生院脑卒中量表（NIHSS）评分及简易智能精神状态检查量表（MMSE）评分。结果：实

验组的总有效率为96.88%，高于对照组的87.5%（P<0.05）；治疗2、4疗程后，实验组的GCS和MMES评分均

显著高于对照组（P<0.05），NIHSS评分低于对照组（P<0.05）。结论：高压氧联合依达拉奉及神经节苷脂综合

疗法可促进重型颅脑损伤患者术后神经功能及意识恢复。
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Abstract Objective: To analyze the therapeutic effect of hyperbaric oxygen, Edaravone combined with gangli-

oside in the treatment of postoperative patients with severe craniocerebral injury. Methods: Sixty-four patients

with severe traumatic brain injury were randomly divided into control group and experimental group after sur-

gery, with 32 cases each. All the cases were treated with hyperbaric oxygen combined with Edaravone, and those

in the experimental group were given extra ganglioside. The efficacy, Glasgow coma scale (GCS), National Insti-

tutes of Health Stroke Scale (NIHSS) and mini-mental state examination(MMSE) scores were compared between

the two groups. Results: The total effective rate of the experimental group was 96.88% , significantly higher

than 87.5% of the control group (P<0.05). After 2 and 4 courses of treatment, the GCS and MMES scores of ex-

perimental group were significantly higher than those of the control group (P<0.05), and NIHSS score was signif-

icantly lower than those of the control group (P<0.05). Conclusion: It is an effective way to treat postoperative

patients with severe craniocerebral injury with hyperbaric oxygen, Edaravone combined with ganglioside, which

can promote the recovery of neurological function and consciousness of patients.
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创伤性颅脑损伤（traumatic brain injury，

TBI）是发生在头部受到打击或撞击后导致

的大脑损伤[1,2]。TBI的发生可由外伤直接导

致，也可能成为其他原发性损伤引起的并发

症[3]。TBI发生后，患者可能出现严重癫痫、

痴呆等神经并发症，也可能产生包括抑郁

症、创伤后应激障碍、焦虑症、神经衰弱等。

此外，TBI患者可能会出现显著的认知和行

为障碍，严重影响患者的生活质量[4]。手术

治疗重型颅脑损伤大大降低了患者的死亡

率，但也造成大量患者昏迷及神经功能障

碍，提高患者术后神经功能能改善患者生活

质量，减少患者家庭及社会经济压力。本研

究分析我院收治的TBI患者64例，探讨高压

氧（hyperbaric oxygen，HBO）、依达拉奉及神

经节苷脂联用对TBI患者术后的疗效，以期

为临床工作提供新的治疗方向。

1.1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2013 年 4 月至 2016 年 6 月我科收

治的TBI患者 64例，男 37例，女 27例，男女

比例 1.37 ∶ 1；年龄 23~64 岁，平均（39.52 ±

8.79）岁；开放性损伤27例（42.19%），闭合性
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损伤 37 例（57.81%）；格拉斯哥昏迷评分（Glasgow

coma scale，GCS）5~8分，平均（6.61±0.96）分；平均美国

国立卫生院神经功能缺损评分（National Institute of

Health Stroke Scale，NIHSS）为（30.03±3.78）分；平均简

易 智 能 精 神 状 态 检 查 量 表（Mini-mental State

Examination，MMSE）为（11.45±0.51）分。纳入标准：经

头颅 CT 或 MRI 检查诊断并证实均为颅脑损伤；无明

显的胸部、腹部等外伤；年龄 20~70岁；GCS≤8分；无

严重的心、肺、肝、肾功能不全疾病及全身性并发症。

全部患者随机分为2组各32例：①对照组，男20例，女

12例；年龄（36.31±7.19）岁；开放性损伤 14例，闭合性

损伤 18 例；GCS（7.22±1.31）分；NIHSS 评分（28.89±

4.91）分；MMSE评分（13.38±1.71）分；②实验组，男 17

例，女15例；年龄（42.11±4.93）岁；开放性损伤13例，闭

合性损伤 19 例；GCS（6.26 ± 0.88）分；NIHSS 评分

（31.08±3.34）分；MMSE 评分（10.02±0.35）分。2 组一

般资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 方法

所有患者入院后均进行颅内血肿清除+标准大骨

瓣开颅减压术[5]，且均为同一组医师完成。术后2组均

给予脱水、抗感染、营养干预、预防并发症等常规治

疗，待患者生命体征稳定后进行HBO疗法，同时静脉

滴注依达拉奉注射剂。高压氧仓（NG220/650A，宁波

高压氧仓总厂）压力 0.2 MPa，待氧仓压力稳定后，给

患者佩戴面罩吸入纯氧，纯氧吸入 30 min 后，摘下面

罩休息 10 min，再次带面罩吸入纯氧 30 min，然后休

息 10 min，并调节氧仓压力为0.15 MPa，患者再次吸入

纯氧30 min；HBO每日1次，连续治疗10 d为1疗程，总

共进行4疗程。30 mg依达拉奉注射剂（南京先声东元

药业有限公司，国药准字H20031342，规格5 mL∶10 mg）

加入100 mL 0.9%氯化钠注射液中，充分混合后静脉滴

注，早晚各给药一次，10 d为 1疗程，总共进行 4疗程。

实验组加用单唾液酸四己糖神经节苷脂钠注射液（齐

鲁制药有限公司，国药准字 H20051485，规格为每支

40 mg），80 mg 加入 100 mL 0.9%氯化钠注射液中，充

分混合后静脉滴注，1 次/d，连续使用 10 d 为第一疗

程。第二疗程起，改为40 mg加入100 mL 0.9%氯化钠

注射液中，充分混合后静脉滴注，1次/d，10 d为1疗程，

总共进行4疗程。

1.3 观察指标

所有患者在治疗 1 d和治疗 2、4疗程结束进行疗

效和神经功能评估。疗效评估：按照神经外科诊疗指

南中疗效评估标准对疗效进行分级：显效，意识恢复正

常、临床症状显著改善；有效，意识未完全恢复，临床症

状有好转；无效，患者意识无改善，甚至植物生存。总

有效=显效+有效。神经功能评估：采用 GCS、NIHSS

和MMSE对患者昏迷程度、神经功能状态及认知功能

进行评估，内容涉及昏迷程度、语言能力、肢体运动、记

忆力、注意力等。其中GCS分值越低表示患者昏迷程

度越重；NIHSS分值越低表示患者神经功能恢复越好；

MMSE分值越高表示患者认知能力越好。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 23.0软件分析数据，计量资料以（x±s）
表示，计数资料以%表示，t检验或χ2检验，P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组疗效比较

对照组显效 15例（46.88%），有效 14例（43.75%），

无效 4 例（12.50%），总有效 28 例（87.50%）；实验组显

效 21 例（65.63%），有效 10 例（31.25%），无效 1 例

（3.13%），总有效31例（96.88%），实验组的总有效率高

于对照组，差异有统计学意义（χ2=5.01，P=0.025）。

2.2 2组GCS评分比较

2组在治疗前及治疗 1 d后的GCS评分差异均无

统计学意义（P>0.05）；对照组治疗 2疗程后GCS评分

与治疗前对比差异无统计学意义（P=0.126），治疗 4疗

程后与治疗前相比有增高，差异有统计学意义（P=

0.043）；实验组 GCS 评分治疗 2、4 疗程后与治疗前相

比增高，且差异均有统计学意义（P=0.021，P=0.008）；

治疗 2、4疗程后实验组的GCS评分高于对照组，差异

有统计学意义（P=0.024，P=0.017），见表1。

2.3 2组NIHSS评分比较

2 组在治疗前及治疗 1 d 后的 NIHSS 评分差异均

无统计学意义（P>0.05）；对照组治疗 2、4 疗程后的

NIHSS 评分较治疗前降低，差异均有统计学意义（P=

0.048，P=0.036）；实验组治疗2、4疗程后的NIHSS评分

较治疗前降低，差异均有统计学意义（P=0.033，P=

0.006），且实验组低于对照组（P<0.05），见表2。

2.4 2组MMSE评分比较

2组在治疗前及治疗 1 d后的MMSE评分差异均

无统计学意义（P>0.05）；对照组治疗 2、4 疗程后的

MMSE 评分较治疗前升高，差异均有统计学意义（P=

0.043，P=0.026）；实验组治疗2、4疗程后的MMSE评分

较治疗前升高，差异均有统计学意义（P=0.028，P=

0.004），且实验组高于对照组（P<0.05），见表3。
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3 讨论
颅脑损伤病情发展快，死亡率较高[1]。患者在发病

数小时即可因脑组织长时间缺血、缺氧、水肿而导致继

发性损伤[6]。HBO能改善颅脑损伤患者脑组织供氧障

碍、提升储氧量[7,8]，已被广泛应用于颅内损伤术后的治

疗，但单纯HBO对脑损伤的疗效欠佳[9]。进一步进行

药物治疗，以降低颅内氧自由基水平，减少脑细胞膜氧

化，降低脑水肿增加风险，对颅脑损伤修复及神经功能

恢复有显著的效果。封林森等[10]使用HBO联合依达

拉奉对重型颅脑损伤进行治疗，结果表明依达拉奉可

通过降低血清 IL-6及TNF-α水平，从而减轻神经功能

损伤。王永刚等[11]也认为依达拉奉显著降低重型颅脑

损伤患者的血清 S-100β及 NSE 水平，从而减轻脑损

伤、保护神经细胞。有研究表明，神经节苷脂可通过人

的血脑屏障并作用于受损的脑组织，产生多种酶以调节

脑组织钠钾离子的平衡，缓解脑水肿[12]，同时促进脑神经

发育、增强神经生长因子活性[13]。而且，颅脑损伤患者脑

神经节苷脂含量显著低于健康人群，外部补充可以提高

脑组织中神经节苷脂含量，促进脑神经细胞的修复，进

而使脑组织血、氧供应充足，加速神经功能的恢复[14]。

本研究结果表明，实验组总有效率为 96.88%，高

于对照组（P<0.05）。治疗2疗程和4疗程后，实验组的

GCS评分均高于对照组（P<0.05），实验组的NIHSS评

分均低于对照组（P<0.05），即在对照组基础上加用神

经节苷脂能加快患者神经功能的恢复。

综上所述，本研究显示HBO联合依达拉奉及神经

节苷脂治疗对重型颅脑损伤患者术后神经功能恢复具

有显著的效果。但本研究存在一些局限性，例如样本

量较小，随机误差对结果影响较大，今后仍需进一步进

行大样本，多种组合治疗方案的临床随机对照研究，以

探究更好的治疗方式。
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组别

对照组

实验组

t值

P值

例数

32

32

治疗前

6.44±0.18

6.78±0.16

－1.54

0.436

治疗1 d后

6.47±0.88

6.91±0.69

－2.37

0.491

治疗2疗程后

8.09±1.95

10.96±2.38

2.13

0.024

治疗4疗程后

11.31±3.72

14.27±2.92

2.73

0.017

表1 2组GCS评分比较（分，x±s）

组别

对照组

实验组

t值

P值

例数

32

32

治疗前

30.23±3.01

29.79±3.19

0.02

0.842

治疗1 d后

29.48±2.31

29.02±2.64

0.05

0.711

治疗2疗程后

25.78±2.02

23.43±2.15

2.14

0.036

治疗4疗程后

23.31±3.77

20.22±3.56

4.22

0.012

表2 2组NIHSS评分比较（分，x±s）

组别

对照组

实验组

t值

P值

例数

32

32

治疗前

11.41±0.91

11.48±0.79

0.07

0.721

治疗1 d后

12.41±1.31

12.92±1.28

0.12

0.413

治疗2疗程后

18.33±1.93

21.64±1.77

3.02

0.026

治疗4疗程后

25.41±2.52

29.32±2.33

3.74

0.009

表3 2组MMSE评分比较（分，x±s）

（本文编辑：王晶）
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