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·临床研究·
高压氧联合银杏达莫治疗对重型颅脑损伤患者的
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摘要 目的：研究高压氧联合银杏达莫治疗对重型颅脑损伤患者的疗效和血清NSE与NGB水平的影响。方

法：80例重型颅脑损伤患者随机分为对照组和研究组各40例，对照组患者采取常规治疗联合高压氧治疗，

研究组患者采取常规治疗联合高压氧和银杏达莫治疗。治疗 3个月后，观察 2组患者治疗效果、认知功能

（采用蒙特利尔认知评估MoCA量表和简易精神状态检查量表MMSE评定）、日常生活能力（采用ADL量表

评定）、血清NSE与NGB水平、不良反应的差异。结果：治疗3个月，研究组清醒人数明显高于对照组（χ2=

4.41，P＜0.05），平均昏迷时间明显短于对照组（t=3.22，P＜0.05），MMSE评分（t=2.61，P＜0.05）、MoCA评分

（t=2.67，P＜0.05）、ADL评分（t=3.09，P＜0.05）、血清NSE水平（t=2.96，P＜0.05）、血清NGB水平（t=5.65，P＜

0.05）的恢复水平均高于对照组，2组不良反应差异无统计学意义。结论：高压氧联合银杏达莫治疗重型颅

脑损伤患者，可以明显改善患者的昏迷状态，提高认知功能和日常生活能力，明显降低血清NSE及NGB水

平，改善大脑循环及神经系统的恢复。
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颅脑损伤是一种常见脑外科疾病，根据病情可

以分为轻、中、重、特重4种[1]。对于重型颅脑损伤患

者，常伴有水电解质紊乱、高渗高血糖非酮症性昏

迷甚至脑死亡等临床症状，目前的治疗主要是非手

术治疗，集中在对症处理，忽略康复进程的评估。

高压氧是临床颅脑损伤的常用治疗手段，可改善患

者脑组织供氧，降低脑损伤[2]。银杏达莫在临床用

于多种血栓栓塞性疾病的治疗，对重型颅脑损伤患

者可扩充血管，抑制血小板聚集，具有改善局部微

循环和抗血栓作用，明显改善神经功能，有一定脑

保护作用。同时，血浆神经元特异性烯醇化酶

(NSE)对于颅脑损伤患者的整个治疗进程具有积极

指示意义，脑红蛋白（NGB）具有保护神经元功能[3]，

通过检测以上两种指标，可对了解患者疾病进展有

积极意义。本文通过对重型颅脑损伤患者进行高

压氧联合银杏达莫治疗，观察患者的治疗效果及血

清NSE与NGB水平，为临床治疗提供一定依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016 年 2 月至 2017 年 4 月内蒙古赤峰市

医院神经外二科治疗的重型颅脑损伤患者80例，其

中男 41 例，女 39 例；年龄 25～55 岁，平均（36.72±

2.37）岁；广泛性脑挫伤21例，硬膜下血肿合并脑内

出血11例，弥散性轴索损伤9例，脑内血肿19例，硬

膜外血肿 20例。将 80例患者按照随机分组原则，

使用随机数字表分为对照组和研究组各 40例。对

照组中，男 21 例，女 19 例；年龄 25～54 岁，平均

（34.22±2.65）岁；广泛性脑挫伤10例，硬膜下血肿合

并脑内出血6例，弥散性轴索损伤4例，脑内血肿10

例，硬膜外血肿10例。研究组中，男20例，女20例；

年龄25～55岁，平均（36.13±2.35）岁；广泛性脑挫伤

11例，硬膜下血肿合并脑内出血5例，弥散性轴索损

伤 5例，脑内血肿 9例，硬膜外血肿 10例。2组患者

性别、年龄及脑外伤原因差异无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。所有患者均签署知情同意书，

并经医院伦理委员会论证通过。

1.2 纳入标准

纳入患者均符合颅脑损伤重型诊断标准，损伤

后24 h内入院，意识正常，无精神疾病和沟通障碍，

无开颅手术后遗症指征，依存性较好，患者家属签

署知情同意书。

1.3 排除标准

排除合并其他危及生命的疾病者；入院时已无

自主呼吸和瞳孔散大者；存在凝血功能障碍者；严

重心脏、肝、肾功能障碍者；对本研究药物过敏者。

1.4 方法

对照组患者在常规治疗基础上进行高压氧治

疗，研究组患者在常规治疗基础上进行高压氧和银

杏达莫联合治疗。

基础治疗：对高渗高血糖状态者及时降糖治

疗，降糖药为胰岛素（诺和锐，丹麦诺和诺德公司，

国药准字 S20133006）；对脑出血者及时止血治疗；

对脑血肿者利尿脱水治疗，利尿脱水药为呋塞米(阿

西亚，湖南五洲通药业有限责任公司，国药准字

H20051479)；给予神经营养类物质，采用甲钴胺注
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射液（弥可保，日本卫材株式会社，国药准字 J20130076）治疗；

采取常规护理，严密监测患者的生命体征及清醒或昏迷状态，做

好护理记录[4]。

高压氧治疗：治疗前对患者开展健康教育，避免进食产气

较多的食品，如豆类、番薯类；提前排空大小便；进行消防知识教

育，杜绝火灾隐患[5]。患者行常规治疗，生命指征处于平稳状态

后，及时高压氧治疗，采用烟台宏远氧业有限公司生产的医用空

气加压氧舱，舱内压力设定为0.2 MPa，治疗前将高压氧仓内压

力提前 10～20 min 提升到 0.2 MPa，吸氧 60 min，减压 20 min。

治疗周期为6个疗程，每个疗程为10 d，每两个疗程嘱患者休息

3 d。

银杏达莫治疗：采用银杏达莫注射液（10 mL，湖北民康制

药有限公司，国药准字H42022869）20 mL，溶入 0.9%氯化钠注

射液静脉滴注[6]，每日2次。

1.5 观察指标

疗效：治疗3个月后，比较从患者昏迷到研究结束2组清醒

患者的差异。

认知功能及日常生活能力：认知功能通过蒙特利尔认知评

估（Montreal cognitive assessment，MoCA)量表及简易精神状态

检查（mini-mental state examination，MMSE)量表评定，日常生活

能力通过日常生活能力（activities daily living，ADL)量表评定。

MOCA 量表：主要从患者的注意力集中情况、执行能力、语言

功能、视觉功能、抽象思维能力等方面全面评估认知功能，总

分30分，小于20分为显著认知功能障碍，20～24分为轻度认知

功能障碍，25分及以上为无认知功能障碍[7]。MMSE量表：能全

面、准确、迅速地反映被试智力状态及认知功能缺损程度，主要

评价患者的时间定向力、地点定向力、即刻记忆状况、注意力及

计算能力、延迟记忆能力、语言功能等方面，总分 30 分，小于

24 分为显著认知功能障碍，24～26 分为轻度认知功能障碍，

27分及以上为无认知功能障碍[8]。ADL量表：主要通过患者的

乘车、购物、做家务、洗衣、做饭、打电话、理财、服药等日常生活

能力评价，得分在16分以下示日常生活能力正常，16分以上示

生活能力存在不同程度的功能障碍[9]。

血清NSE、NGB水平：分别对2组患者进行空腹静脉血4 mL

采样，将样品离心（500 r，20 min）后，对样品血清进行ELISA检定

NSE、NGB水平，比较2组差异。

不良反应：主要包括患者用药过程中出现的呼吸道感染，

上消化道出血及酸碱失衡状态。

1.6 统计学处理

采用SPSS20.0软件进行数据分析。计数资料以百分率表

示，采用卡方检验，计量资料以（x±s）表示，采用独立样本 t检验，

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组患者疗效比较

经过3个月治疗，研究组清醒人数明显高于对照组（χ2=4.41，

P=0.04），平均昏迷时间明显短于对照组（t=3.22，P=0.001），见表1。

2.2 2组患者认知功能及日常生活能力比较

治疗前 2 组患者 MMSE 评分、MoCA 评分、ADL 评分差异

均无统计学意义，治疗3个月后2组患者MMSE评分、MoCA评

分明显提升，ADL评分明显降低（P＜0.05），研究组各评分的恢

复水平均高于对照组，见表2。

2.3 2组患者血清NSE、NGB水平比较

治疗前 2 组患者血清 NSE、NGB 水平差异无统计学意义

（P＞0.05），3 个月治疗后 2 组患者血清 NSE、NGB 水平均有

所下降（P＜0.05），研究组血清 NSE、NGB 水平较对照组低，

见表 3。

2.4 2组患者不良反应比较

治疗3个月，2组患者发生呼吸道感染、上消化道出血、酸碱

平衡障碍的差异无统计学意义（P＞0.05），见表4。

组别

对照组

研究组

χ2/t值

P值

例数

40

40

未清醒[例(%)]

12（30.00）

4（10.00）

4.41

0.040

平均昏迷时间（d，x±s）
39.14±4.31

36.17±3.92

3.22

0.001

表1 2组患者疗效比较

组别

对照组

研究组

t值

P值

例数

40

40

MMSE评分

治疗前

15.95±4.45

15.14±4.11

0.84

0.210

治疗后

17.33±4.56

20.14±5.09

2.61

0.010

表2 2组患者MMSE评分、MoCA评分、ADL评分比较（分，x±s）

组别

对照组

研究组

t值

P值

MoCA评分

治疗前

14.54±5.98

14.19±4.57

0.29

0.380

治疗后

19.24±4.73

22.14±4.98

2.67

0.005

ADL评分

治疗前

25.99±4.67

26.54±4.96

0.51

0.310

治疗后

24.15±4.56

21.13±4.16

3.09

0.001

组别

对照组

研究组

t值

P值

例数

40

40

NSE（ng/L）

治疗前

37.24±5.98

37.13±5.66

0.08

0.470

治疗后

14.34±3.17

14.11±3.54

2.96

0.002

组别

对照组

研究组

t值

P值

NGB（ng/mL）

治疗前

0.43±0.03

0.42±0.04

1.26

0.110

治疗后

0.21±0.01

0.19±0.02

5.65

0.000

表3 2组患者血清NSE、NGB水平比较（x±s）
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3 讨论

在我国，重型颅脑损伤占脑损伤的18%～20%，是目前造成

患者死亡或植物状态最重要原因。大脑组织含大量神经元，是

全身运动的指挥中心，及时对大脑进行氧气和营养性物质的输

送[10]对于脑损伤的恢复具有积极作用[11]。目前颅脑损伤的治疗

主要集中在高压氧治疗及基础性治疗，虽然可以改善患者的临

床症状，但是患者的生活质量，包括自理能力、智力、认知功能，

明显下降[12]。

银杏达莫注射液的主要成分为银杏总黄酮、双嘧达莫，其

中银杏黄酮可扩充脑血管，增加脑血管血流量，纠正大脑血管高

渗状态，双向调节脑血管张力，改善脑部血液供给，促进大脑神

经恢复，通过大脑微循环保护大脑恢复过程中产生的自由基及

生化物造成的损伤，分离出的二萜类化合物银杏内酯具有很强

血小板活化因子，能够减少血管内血栓形成。研究表明银杏达

莫注射液可降低内皮素和一氧化氮的毒性作用，保护血管内皮细

胞，清除自由基，提升超氧化物歧化酶含量，减少氧化物损伤，保

护脑细胞，减少脑细胞坏死。高压氧治疗通过细胞对氧气的吸

收，提升血氧含量和氧分压，有效增加血氧弥散距离和速度，改

善部分病变脑细胞的氧供，减轻局部水肿，使轻微损伤的脑细胞

恢复正常，防止颅内细胞坏死或继发性变性，最大程度恢复脑细

胞的正常功能，为神经组织的恢复奠定基础。联合高压氧和银

杏达莫治疗可改善微循环，促进侧支循环，不仅明显改善患者的

临床症状和体征[13]，对于大脑血液供给和循环具有积极作用。

在整个治疗过程中，患者血清NSE、NGB水平对于疾病进程具

有积极指示作用[14]。在正常人体中，血清NGB含量处于基础状

态，当大脑处于严重缺氧、血液循环严重丧失时其含量明显上

升，同时，当颅脑损伤时大脑神经系统也处于应激状态，随着神

经系统的进一步损伤，神经元的完整性遭到严重干扰，进一步使

血清NSE水平明显上升，所以血清NGB及NSE水平的高低与

患者大脑组织的氧气和血液供给及神经系统的恢复有直接联

系，临床工作中可通过以上两种物质水平判断患者的恢复情况。

本研究联合高压氧和银杏达莫治疗重型颅脑损伤，患者的

清醒人数明显提升，昏迷时间明显缩短，MMSE评分、MoCA评

分、ADL评分明显恢复，血清NSE和NGB水平明显下降，提示

患者大脑血液循环和氧气供给及神经系统恢复明显改善，不良

反应与单独高压氧治疗类似，也印证上述基础医学中的推论。

综上所述，高压氧联合银杏达莫治疗重型颅脑损伤患者，

可以明显改善患者的昏迷状态，提高认知功能和日常生活能力，

降低血清NGB及NSE水平，改善大脑循环及神经系统恢复，值

得在临床工作中推广。
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组别

对照组

研究组

χ2值

P值

例数

40

40

呼吸道感染

2（5.00）

1（2.50）

0.34

0.550

上消化道出血

2（5.00）

3（7.50）

0.21

0.640

酸碱平衡障碍

3（7.50）

1（2.50）

1.05

0.310

表4 2组患者不良反应比较[例(%)]
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