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摘要 目的：探讨重型颅脑损伤（SCI）患者术后应用神经节苷脂联合高压氧治疗对脑血流及脑代谢的影响。方

法：103例成功进行改良去骨瓣手术的SCI患者随机分为对照组51例和观察组52例。对照组术后采取常规+

神经节苷脂治疗，观察组术后在对照组基础上加用高压氧治疗。比较2组治疗前、后的颅内压（ICP）、大脑中动

脉（MCA）的平均血流速度（Vm）及搏动指数（PI），检测并计算颈内静脉血氧饱和度（SjvO2）、脑氧摄取率

（CEO2），进行格拉斯哥昏迷量表（GCS）评分、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分；随访3个月，进行格

拉斯哥预后量表（GOS）评分。结果：治疗后 2 组 ICP 均较治疗前降低，但组间比较差异无统计学意义（P＞

0.05）；2组Vm、CEO2均升高，且观察组高于对照组（P＜0.05）；2组PI、SjvO2均降低，且观察组低于对照组（P＜

0.05）。观察组术后脑水肿高峰持续时间及昏迷时间较对照组明显缩短（P＜0.05）。治疗后2组GCS评分均升

高，且观察组高于对照组（P＜0.05）；两组NIHSS评分均降低，且观察组低于对照组（P＜0.05）。观察组并发症

发生率为5.77%，低于对照组的17.65%（P＜0.05）。随访3个月，观察组的预后良好率为82.69%，高于对照组的

68.63%，但差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：SCI患者术后神经节苷脂联合高压氧治疗更有利于改善脑代

谢及脑血流状态，改善近期临床预后。
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重型颅脑损伤（severe craniocerebral injury，SCI）

是神经外科常见疾病，以外科手术为主的综合治疗

是治疗 SCI 的主要手段，但术后仍具有较高的重残

率[1]。由于手术对SCI后继发性颅脑损伤所诱发的一

系列病理生理变化作用有限，术后仍需采取进一步

辅助治疗[2]。神经节苷脂是一种神经营养剂，常用于

治疗脑血管病及脑外伤后神经功能缺损等，能在一

定程度上改善SCI患者的临床症状及预后[3]。高压氧

治疗可提高氧分压，改善组织氧及血氧含量，而SCI

后脑氧代谢与临床预后关系密切[4]。因此，本研究将

神经节苷脂和高压氧应用于SCI患者改良去骨瓣术

后辅助治疗，探究其对患者脑代谢及脑血流的影响，

为临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年1月至2020年10月东南大学医学院

附属南京同仁医院成功进行改良去骨瓣手术的SCI

患者103例，其中男68例，女35例；年龄22～75岁，平

均（42.89±6.12）岁。

纳入标准：符合 SCI 临床诊断标准，并经头颅

CT/MRI 确诊 [5]；入院格拉斯哥昏迷量表（Glasgow

Coma Scale，GCS）评分为 3～8 分；受伤至就诊时间

＜24 h；具有明确手术指征且手术成功；预计生存时

间＞90 d。排除标准：伤前具有神经功能缺损；既往

有颅脑外伤史、严重脑血管病史或脑部手术史；原发

性脑干损伤；合并严重基础疾病等原因不耐受手术；

合并其他部位严重创伤；对本研究用药过敏或过敏

性体质。

患者按随机数字表法分为2组：①对照组51例，

男 36 例，女 15 例；年龄（41.93±5.96）岁；受伤至入院

时间（4.97±1.85）h；入院 GCS（6.37±1.24）分；交通伤

28例，坠落伤14例，打击伤9例；广泛脑挫裂伤12例，

硬膜下血肿伴脑挫裂伤7例，脑内血肿伴脑挫裂伤11

例，硬膜外血肿 10 例，其他 11 例；中线结构移位

（8.03±0.95）mm；②观察组52例，男32例，女20例；年

龄（43.85±6.47）岁；受伤至入院时间（5.21±2.03）h；入

院GCS（6.25±1.12）分；交通伤31例，坠落伤15例，打

击伤6例；广泛脑挫裂伤13例，硬膜下血肿伴脑挫裂

伤 9 例，脑内血肿伴脑挫裂伤 12 例，硬膜外血肿 11

例，其他 7例；中线结构移位（8.21±1.04）mm。2组一

般资料比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。所有患

者家属知情同意且签署知情同意书，本研究获得医

院伦理委员会审批通过。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 2 组患者均由同一名主任医师主

刀完成急诊去骨瓣减压术及颅内血肿清除术，术后

均 接 受 颅 内 压 监 测 仪 监 测 颅 内 压（intracranial

pressure，ICP）及常规综合治疗，包括抗感染、使用利

尿脱水药物降低 ICP、维持血糖及水电解质平衡、营

养支持、防治并发症等。在此基础上，2组均予以单

唾液酸四己糖神经节苷脂钠100 mg溶于0.9%氯化钠

注射液 100 mL 中静脉滴注，1 次/d，2 周后改为维持

剂量20 mg/d。观察组患者于术后5～7 d病情稳定且
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生命体征平稳后，加用高压氧治疗，加压时间 20 min，加压至

2.0～2.5个绝对大气压，稳压吸氧60 min，中间间歇10 min吸舱

内空气，匀速减压20 min出舱，1次/d，10 d为1个疗程，治疗2个

疗程，2个疗程之间间隔3 d。

1.2.2 观察指标 ①于治疗前、后，采用经颅多普勒（transcranial

doppler，TCD）测定大脑中动脉（middle cerebral artery，MCA）的

平均血流速度（mean blood flow velocity，Vm）及搏动指数

（pulsatility index，PI）。②于治疗前、后，行颈内静脉逆行穿刺置

管，采用血氧饱和度监测仪进行颈内动脉与颈内静脉球部血血

气分析，检测颈内静脉血氧饱和度（jugular venous oxygen

saturation，SjvO2）、颈 内 动 脉 血 氧 饱 和 度（arterial oxygen

saturation，SaO2），同时测量血红蛋白（hemoglobin，Hb），采用

Fick 公式 [6]计算脑氧摄取率（cerebral extraction rate of oxygen，

CEO2）。CEO2/% =[颈内动脉血氧含量（arterial blood oxygen

content，CaO2）–颈内静脉血氧含量（venous oxygen content，

CjvO2）]/ CaO2 × 100%，CaO2/(mL/L) =1.34 × Hb × SaO2 + 0.0135 ×

PaO2，CjvO2/(mL/L)=1.34×Hb×SjvO2+0.0315×PjvO2。③于治疗

前及治疗后4、8周，根据GCS评分评价昏迷程度，总分15分，＜

3分提示脑死亡或预后极差，3～8分为重度昏迷，9～12分为中

度昏迷，13～14分为轻度昏迷，15分为意识正常；同时采用美国

国立卫生研究院卒中量表（National Institutes of Health Stroke

Scale，NIHSS）[7]评价神经功能缺损程度，总分 0～42分，实际得

分越高表示神经功能缺损程度越严重。④统计脑水肿高峰持续

时间、清醒情况及并发症发生情况。⑤采用电话随访及门诊复

查等形式随访 3月，采用格拉斯哥预后量表（Glasgow Outcome

Scale，GOS）[8]评价临床预后，按 1～5分 5级评价，1分为死亡，

2 分为植物生存，3分为重度残疾，4分为轻度残疾，5分为恢复

良好，得分＞3分表示预后良好。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计软件分析数据。计量资料以（x±s）表

示，组间比较采用独立样本 t检验，组内比较采用配对样本 t检

验；计数资料以率表示，χ2检验；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组治疗前后 ICP及脑血流参数比较

治疗前，2组MCA的 ICP、Vm及PI比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后，2组Vm均升高，且观察组高于对照组（P＜

0.05）；2 组 ICP 及 PI 均降低，且观察组的 PI 低于对照组（P＜

0.05），但2组 ICP比较差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。

2.2 2组治疗前后脑氧代谢指标比较

治疗前，2 组 SjvO2 及 CEO2 比较差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，2 组 SjvO2 均下降，且观察组低于对照组（P＜

0.01）；2组CEO2均升高，且观察组高于对照组（P＜0.01），见表2。

2.3 2组治疗前后GCS和NIHSS评分比较

观察组术后脑水肿高峰持续时间 5～13 d，平均（9.31±

1.72）d；对照组持续6～15 d，平均（10.25±1.83）d；观察组的脑水

肿高峰持续时间明显缩短（t=2.687，P=0.008）。观察组清醒时间

4～35 d，平均（16.51±3.39）d；对照组清醒时间 8～43 d，平均

（21.13±4.17）d；观察组恢复清醒的时间显著短于对照组（t=

6.175，P＜0.01）。治疗 4、8 周后，2 组 GCS 评分均较治疗前升

高，且观察组高于对照组（P＜0.05）；2组NIHSS评分均较治疗

前降低，且观察组低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4 2组并发症发生情况比较

对照组发生脑组织切口疝 1例，迟发性血肿 2例，脑梗死 6

例，并发症发生率为17.65%；观察组发生迟发性血肿1例，脑梗

死2例，并发症发生率为5.77%。观察组的并发症发生率低于对

照组（χ2=5.725，P=0.017）。

2.5 2组临床预后比较

术后随访3月，观察组的预后良好率为82.69%，高于对照组

的68.63%，但差异无统计学意义（χ2=4.631，P=0.031），见表4。

3 讨论

SCI患者常伴有伤侧脑部不同程度的缺氧、缺血状态，主要

表现为脑内微循环受损，局部血供不足及血液回流障碍，脑代谢

异常，导致颅内压异常升高，加重多种继发性脑损伤，甚至形成

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

51

52

ICP/mmHg

治疗前

143.19±14.28

145.21±15.33

－0.692

0.491

治疗后

124.37±12.71

120.01±11.89

1.798

0.075

Vm/(cm/s)

治疗前

48.04±5.23

47.51±5.12

0.520

0.604

治疗后

50.17±6.56

56.79±7.31

－4.834

＜0.01

PI

治疗前

1.39±0.21

1.43±0.23

－0.921

0.359

治疗后

0.84±0.17

0.69±0.12

5.181

＜0.01

表1 2组治疗前后 ICP及脑血流参数比较（x±s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

51

52

SjvO2

治疗前

76.89±5.52

78.72±5.83

－1.635

0.105

治疗后

66.43±4.21

60.53±4.17

7.145

＜0.01

CEO2

治疗前

19.25±3.02

18.29±2.49

1.762

0.081

治疗后

23.13±3.39

26.71±3.72

－5.102

＜0.01

表2 2组治疗前后脑氧代谢指标比较（%, x±s）
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脑疝[9]。去骨瓣减压术能有效降低颅内压同时减少脑组织缺氧

缺血所致继发性脑损害，但术后仍存在脑组织继发性病理生理

改变，术后采取进一步辅助治疗减轻继发性损伤，促进功能全面

康复至关重要[10]。目前，临床对SCI术后恢复治疗多集中于基

础治疗及高压氧治疗，虽可改善临床症状，但疗效有限。

神经节苷脂是一种分离自神经节细胞的鞘糖脂，广泛分布

于生物体内，主要可参与调节神经细胞活性，刺激突触结构的形

成，并促进轴突生长，还可促进毒性代谢产物的清除，从而保护

神经损伤[11]。还有研究显示，神经节苷脂能平衡中枢神经细胞

膜内外的离子浓度，缓解脑水肿，减轻抗氧氨基酸等因子的神经

毒性作用，抑制氧自由基损伤，从而发挥神经细胞保护作用[12]。

高压氧则可通过提高颅脑血氧的弥散能力，改善缺血半暗带脑

组织的氧供水平，改善可逆脑细胞的活性，抑制脑水肿及脑疝等

的发生[13]。同时，高压氧能改善椎动脉血流，改善脑干网状激活

系统的血供，并增强上行网状系统活性，发挥促醒作用[14]。另有

研究显示，高压氧可促进脑水肿消退、抑制炎症反应及促进神经

组织生长相关蛋白243（growth associated protein-243，GAP-243）

mRNA的表达等，抑制神经元凋亡，促进可逆性受损神经元的

修复，并具有显著认知功能改善作用[15]。本研究结果显示，2组

治疗后 ICP 均恢复至正常范围，组间差异无统计学意义（P＞

0.05），提示减压效果良好，而手术本身具有良好的减压效果，加

之术后规范降 ICP治疗可获得良好效果，故是否应用高压氧对

ICP 的影响不大。但观察组治疗后 NIHSS 评分明显低于对照

组，术后脑水肿高峰持续时间较对照组明显缩短，且脑梗死等并

发症发生率整体低于对照组，这表明神经节苷脂联合高压氧可

能更有利于减轻继发性脑损伤，这对术后神经功能康复具有积

极意义。与此同时，观察组治疗第4、8周GCS评分高于对照组，

清醒时间较对照组明显缩短，这也表明神经节苷脂与高压氧联

用能发挥良好的神经保护作用。但常规研究多集中于症状观察

及生存情况随访，或检测外周血指标，对于患者SCI伤后继发性

脑损伤的观察及神经节苷脂对其的作用研究不足。

脑缺氧、缺血是SCI后严重脑组织继发性损伤的关键因素，

评价脑氧代谢及血流状态是评价脑细胞机能状态及神经功能的

重要客观手段[16]。同时，重要脑动脉血流状态也将影响其所支

配脑区的营养与代谢，持续低灌注状态可导致脑组织营养及氧

供应不足，不利于术后神经功能恢复[17]。本研究采用TCD检测

双侧MCA患者的Vm及PI显示，治疗前Vm处于降低状态，而

PI水平较高，考虑为伤后占位效应导致血流不平衡所致，这可

能也是导致脑移位、脑疝及继发性脑损伤的根本原因。治疗后，

2组Vm均较治疗前升高，PI较治疗前降低，且观察组优于对照

组（P＜0.05），提示神经节苷脂与高压氧联用更有利于改善脑血

流状态。脑组织对缺氧的敏感性极高，缺氧最容易诱发中枢神

经系统损害 [18]。SjvO2可反映氧供需平衡，其变化可直接影响

CEO2，而机体主要通过CEO2的改变代偿氧供的变化，以维持氧

供需平衡。CEO2正常范围为20%～30%，CEO2＞30%提示组织

氧需增加，CEO2＜20%提示氧耗减少或血流灌注异常、组织氧

摄取缺陷[19,20]。文献报道，SjvO2＞75%或CEO2＜20%对早期脑

死亡的预测灵敏度及特异度较高，且其辅助判定脑死亡的时间

较 TCD 及脑电图提前 6～40 h 左右 [21]。本研究中，2 组治疗后

SjvO2均降低而CEO2均升高，且观察组优于对照组，提示SCI患

者术后应用神经节苷脂联合高压氧治疗可有效改善脑氧代谢水

平，有利于脑损伤的恢复。

综上所述，SCI患者术后应用神经节苷脂联合高压氧治疗

可更好地改善脑代谢及脑血流状态，有利于神经功能恢复及意

识恢复，从而改善临床预后。但本研究样本较小，随访时间较

短，加之脑代谢监测为有创手段，未能获得连续监测结果，其具

体机制仍有待进一步研究。
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组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

51

52

GCS

治疗前

6.37±1.24

6.25±1.12

0.516

0.607

治疗4周

9.45±1.36

10.91±1.88

－4.508

＜0.01

治疗8周

11.43±1.59

12.55±1.61

－3.552

0.01

NIHSS

治疗前

26.59±4.13

27.85±4.21

－1.533

0.128

治疗4周

13.82±3.24

11.53±3.01

3.717

＜0.01

治疗8周

10.97±2.79

9.23±2.15

3.549

0.01

表3 2组治疗前后GCS和NIHSS评分比较（分, x±s）

组别

对照组

观察组

例数

51

52

恢复良好

9(17.65)

15(28.85)

轻度残疾

26(50.98)

28(53.85)

重度残疾

8(15.69)

5(9.62)

植物生存

4(7.84)

2(3.85)

死亡

4(7.84)

2(3.85)

预后良好

35(68.63)

43(82.69)①

表4 2组患者临床预后比较[例(%)]

注：与对照组比较，①P<0.05
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况。本研究也证实社会支持对优化对其自我效能有积

极影响。有研究显示，通过正向引导患者及家属，使其

意识到社会支持对患者的重要性，在提高患者家庭内

支持的基础上，同时着重关注家庭外的社会支持，如亲

友的关心和帮助等，可增加老年MCI患者的社会支持

利用度[19]。此外，我国目前医保体系有待完善，部分患

者得不到较为全面的社会支持。呼吁社会相关部门完

善并针对老年MCI患者防治等的健康宣传，如借助微

信平台等方式介绍相关疾病知识，帮助家庭照顾者正

确判断患者生活能力及行为特征，还可让社区MCI患

者家庭照顾者在联谊会等媒介中参与宣教，以增强他

们的归属感[20]。通过社会角度予以患者多方面帮助，

从而增强社会支持其对不良心理状态的抑制作用，促

进患者自我情绪的调整和健康行为的培养。

综上所述，老年MCI患者的生活质量为中等偏低

水平，有待进一步提高。较高水平的社会支持可增强

其自信心及对自身疾病的把控感，减轻因对疾病向未

知方向发展的不确定性而造成的焦虑情绪，使其发挥

出对自身疾病的自我护理行为的主观能动性，提高其

自我效能，继而积极影响其生活质量水平，减缓其向老

年期痴呆症的恶化进程。
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