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依达拉奉联合脑苷肌肽治疗重症颅脑损伤患者的疗效
刘 阳袁李新萍袁吴细建

渊余江县人民医院外一科袁江西 余江 335200冤
摘要院目的 探讨依达拉奉联合脑苷肌肽治疗重症颅脑损伤患者的临床效果遥 方法 选择余江县人民医院 2017年 5月~2018年
6月收诊的重症颅脑损伤患者 50例袁按照随机数字表法分为观察组与对照组袁每组 25例遥 对照组给予脑苷肌肽治疗袁观察组则
在对照组的基础上联合依达拉奉治疗遥 比较两组治疗前后丙二醛渊MDA冤尧超氧化物歧化酶渊SOD冤尧髓过氧化物酶渊MPO冤尧谷胱
甘肽过氧化物酶渊GSH-Px冤尧脑钠肽渊BNP冤尧神经元特异性烯醇化酶渊NSE冤尧胶质原纤维酸性蛋白渊GFAP冤水平及临床疗效遥 结
果 治疗后两组的MDA尧MPO尧NSE尧GFAP水平均比治疗前降低袁SOD尧GSH-Px尧BNP水平均比治疗前升高袁且观察组各指标
改善程度优于对照组袁差异均有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组的治疗总有效率渊96.00%冤高于对照组渊76.00%冤袁差异有统计学意
义渊 约0.05冤遥 结论 依达拉奉联合脑苷肌肽治疗重症颅脑损伤的效果确切袁可有效抑制患者机体的氧化应激水平袁促进神经功
能尽早恢复遥
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Edaravone Combined with Cerebroside Carnosine in the Treatment
of Patients with Severe Head Injury

LIU Yang,LI Xin-ping,WU Xi-jian
(Department of Surgery,Subject One,Yujiang County People's Hospital,Yujiang 335200,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To investigate the clinical effects of edaravone combined with cerebroside carnosine in the treatment of patients with severe
craniocerebral injury. Methods A total of 50 patients with severe craniocerebral injury who were admitted to Yujiang County People's Hospital from
May 2017 to June 2018 were enrolled. The patients were divided into observation group and control group according to the random number table
method, 25 cases in each group. The control group was treated with cerebroside carnosine, and the observation group was treated with edaravone on
the basis of the control group. Comparison of malondialdehyde (MDA), superoxide dismutase (SOD), myeloperoxidase (MPO), glutathione peroxidase
(GSH-Px), brain natriuretic peptide (BNP) before and after treatment , neuron-specific enolase (NSE), glial fibrillary acidic protein (GFAP) levels and
clinical efficacy. Results The levels of MDA, MPO, NSE and GFAP in the two groups were lower than those before treatment. The levels of SOD,
GSH-Px and BNP were higher than those before treatment, and the improvement of each index in the observation group was better than that of the
control group,the difference was statistically significant ( <0.05). The total effective rate of treatment in the observation group (96.00%) was higher
than that in the control group (76.00% ),the difference was statistically significant ( <0.05). Conclusion Edaravone combined with cerebroside
carnosine is effective in the treatment of severe craniocerebral injury, which can effectively inhibit the oxidative stress level of patients and promote
the early recovery of neurological function.
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重症颅脑损伤（severe craniocerebral injury，SCI）
病情进展快且病因复杂多样，患者发病后可在短时

间内出现意识障碍、脑疝、昏迷等症状，严重者甚至

会死亡[1]。临床常用的治疗药物为脑苷肌肽，但部分
患者治疗后仍伴有严重的后遗症，预后较差。研究表

明，重症颅脑损伤的基础病因为应激氧化损伤，依达

拉奉作为一种新型的氧自由基清除剂，能有效减轻

患者机体的氧化应激反应和阻止大量脂质氧化，将

其与脑苷肌肽联合使用可有效提高重症颅脑损伤患

者的临床疗效。本研究选取本院 2017年 5月~2018
年 6月收诊的重症颅脑损伤患者 50例，探讨依达拉
奉与脑苷肌肽联合治疗的效果，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选择 2017年 5月~2018年 6月余江
县人民医院收治的 50例重症颅脑损伤患者作为研
究对象，按照随机数字表法分为观察组与对照组，每

组 25例。纳入标准[2]：淤经头颅核磁共振检查确诊

为重症颅脑损伤；于有明确头颅外伤史；盂GCS 评
分 3~8分；榆临床资料完整。排除标准：淤合并全身
感染性疾病者；于合并严重心肺功能不全者；盂对本
研究药物过敏者。对照组男 14例，女 11例；年龄
25~74岁，平均年龄（42.37依2.24）岁；疾病类型：脑挫
伤 9例，脑内血肿 7例，硬膜外血肿 5例，硬膜内血
肿 4例。观察组男 16例，女 9例；年龄 23~76岁，平
均年龄（43.47依2.52）岁；疾病类型：脑挫伤 10例，脑
内血肿 6例，硬膜外血肿 6例，硬膜内血肿 3例。两
组年龄、性别、疾病类型比较，差异均无统计学意义

（ 跃0.05），具有比较性。患者家属对本次研究知情且
已签署知情同意书。

1.2方法 患者先接受常规治疗，包括及时止血清创

预防颅内感染，及时补液和清理呼吸道；对于高热者

给予物理降温，并控制颅内血压水平。对照组在常规

治疗的基础上予以脑苷肌肽注射液（吉林四环制药

有限公司；国药准字：H22025046；规格：5 ml/支）
10 ml+5%葡萄糖注射液 250 ml治疗，静脉滴注给
药，1次/d。观察组则在对照组的基础上联合依达拉
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2.2两组治疗前后神经营养因子水平比较 两组治

疗前 BNP、NSE、GFAP水平比较，差异无统计学意
义（ 跃0.05）；两组治疗后 NSE、GFAP水平均比治疗
前降低，BNP水平比治疗前升高，且观察组各指标
改善程度优于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），
见表 2。

2.3两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高于对

照组，差异有统计学意义（ 2=4.153，约0.05），见表 3。

3讨论
重症颅脑损伤的发生主要是由于头部受到外力

撞击导致脑膜、颅骨、脑血管、脑组织发生机械形变，

常见的损伤类型有原发性脑损伤及继发性脑损

伤[5]。重症颅脑损伤患者损伤后脑组织会处于缺血、
缺氧的状态，且伴随神经细胞自溶脑组织水肿和机

体能量代谢出现障碍等症状，使得继发性脑损伤病

情加重。而继发性脑损伤加重后可会损伤血脑屏障、

释放出大量氧自由基引起过氧化及打乱神经递质

等，进而导致神经元细胞非正常死亡。

目前，脑苷肌肽是临床药物治疗重症颅脑损伤的

主要手段，该药物是一种能促进脑代谢和改善血液循

环的神经营养制剂，其包含的小分子多肽及神经节苷

脂活性成分具有修复受损神经元结构和促进神经轴

索快速形成的作用，治疗效果值得肯定[6]。但重症颅脑
损伤发病机制十分复杂，且患者颅内血压升高幅度过

大，因此单靠脑苷肌肽治疗效果不太显著。

依达拉奉是一种氧自由基清除剂，能有效减轻

患者机体局部或全身的氧化应激反应，且在保护血

管内皮功能和改善脑部微循环、解痉方面均具有显

著的效果[7]。依达拉奉的核心成分是 N-乙酰门冬氨
酸，该成分是存活神经细胞的特异性标志，脑部疾病

患者正是因为缺少 N-乙酰门冬氨酸含量而产生氧
化应激反应，因此采用依达拉奉治疗针对性较强。

本研究中，观察组在脑苷肌肽治疗的基础上联

合依达拉奉治疗后 MDA、MPO、NSE、GFAP 水平均
比对照组降低，SOD、GSH-Px、BNP水平均比对照组
升高，差异有统计学意义（ 约0.05），提示依达拉奉联
合脑苷肌肽治疗重症颅脑损伤在抑制患者机体氧化

应激反应和改善神经营养因子水平方面效果较显

著。原因分析为 MDA、MPO是氧化代谢分泌物，会
对神经元细胞造成严重损伤；SOD、GSH-Px会抵抗

奉注射液（南京先声东元制药有限公司；国药准字：

H20050280；规格：5 ml颐10mg）30 mg+0.9%氯化钠注
射液 100 ml进行治疗，静脉滴注给药，2次/d，两组
患者均持续治疗 14 d。
1.3观察指标 比较两组氧化应激指标、神经营养因

子指标及临床疗效。氧化应激指标包括血清丙二醛

（MDA）、超氧化物歧化酶（SOD）、髓过氧化物酶
（MPO）、谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-Px）；神经营养
因子包括脑钠肽（BNP）、神经元特异性烯醇化酶
（NSE）、胶质原纤维酸性蛋白（GFAP）。
1.4评价标准 临床疗效[3，4]：淤显效：患者意识障碍、
感觉障碍、颅内血肿等症状完全消失，生命体征恢复

平稳，且格拉斯哥昏迷评分（GCS）降低跃40%；于有
效：患者意识障碍、感觉障碍、颅内血肿等症状基本

消失，生命体征基本恢复正常，GCS评分降低 10%~
40%；盂无效：患者的临床症状、体征均无任何改善，
GCS评分降低约10%或病情明显加重。总有效率=（显
效+有效）/总例数伊100%。
1.5统计学方法 采用 SPSS 19.0 软件进行分析，计
量资料以（ 依）表示，比较行 检验；计数资料以[
（%）]表示，组间数据比较行 2检验，约0.05表示差
异有统计学意义。

2结果
2.1两组治疗前后氧化应激水平比较 两组治疗前

MDA、SOD、MPO、GSH-Px水平比较，差异无统计学
意义（ 跃0.05）；两组治疗后 MDA、MPO水平较治疗前
低，SOD、GSH-Px水平较治疗前高，且观察组指标改
善优于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

显效

13（52.00）
19（76.00）

组别

对照组

观察组

25
25

有效

6（24.00）
5（20.00）

无效

6（24.00）
1（4.00）

总有效率

19（76.00）
24（96.00）

表 3 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

组别

对照组

观察组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

MDA（nmol/ml）
4.95依0.57
3.47依0.36
4.87依0.62
2.18依0.22*

SOD（U/ml）
90.75依7.43
117.56依8.81
90.37依7.69

144.78依9.51*

MPO（mg/ml）
5.43依0.52
3.68依0.44
5.39依0.48
2.29依0.34*

GSH-Px（U/ml）
0.47依0.08
0.49依0.06
0.58依0.09
0.79依0.07*

表 1 两组治疗前后氧化应激水平比较渊 =25袁 依 冤

注：与对照组治疗后相比，* 约0.05

BNP（pg/ml）
13.41依1.54
17.64依1.84
13.55依1.49
23.68依1.92*

组别

对照组

观察组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

NSE（ng/L）
20.71依2.37
15.33依1.22
21.19依2.26
9.61依1.37*

GFAP（ng/L）
9.12依0.81
8.96依0.76
6.17依0.56
4.13依0.48*

表 2 两组治疗前后神经营养因子水平比较渊 =25袁 依 冤

注：与对照组治疗后相比，* 约0.05
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机体中的氧化反应，从而减少氧化产物，降低氧化物

含量。而当患者神经功能受损时，其心室肌细胞会

减少 BNP，释放 NSE标志物进入血液中，从而使得
NSE含量升高。因此，抑制患者机体氧化应激和改
善神经功能是治疗重症颅脑损伤关键[8]。本研究中
观察组治疗后总有效率（96.00%）高于对照组
（76.00%），差异有统计学意义（ 约0.05），说明依达拉
奉联合脑苷肌肽治疗能有效提高重症颅脑损伤患者

的临床疗效，应用价值较高。

综上所述，依达拉奉联合脑苷肌肽治疗重症颅

脑损伤的效果更确切，可有效抑制患者机体的氧化

应激水平，促进神经功能尽早恢复，值得临床应用。
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