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新生儿发生缺氧缺血性脑病(HIE)属于新生儿脑部伤残的
常见疾病类型之一，指新生儿在围生期发生窒息导致部分缺氧

或是完全缺氧的发生，造成脑部血流量的降低或是暂停，从

而损伤婴儿的脑部，引起疾病的发生。患儿出生后发生心
脏病、严重的肺部感染、贫血、失血等也会造成脑损伤的发
生[1]。临床主要治疗原则为维持患儿的血糖、循环、通气，消
除脑干症状、降低颅内压、控制惊厥，但目前仍无根治性治疗
方式。HIE病情的预后与病情的严重程度有密切关系，尤其是
中、重度患儿[2]。为探究临床对 HIE的治疗效果，笔者对 76
例 HIE患儿展开不同治疗方式的对比研究，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取本院 2011 年 1 月—2014 年 1 月住院部
收治的 76 例中、重度 HIE患儿为研究对象，将其随机分为治
疗组和对照组各 38 例。治疗组男 19 例，女 19 例；年龄为
7~22 天，平均(14.8±2.5)天；体重 1.7~3.6 kg，平均(2.5±
0.8)kg；入院时间 3~12 h，平均(6.4±2.1)h；中度 19 例，重
度 19 例。对照组男 20 例，女 18 例；年龄 7~23 天，平均
(14.5±2.6)天；体重 1.6~3.7 kg，平均(2.8±0.5)kg；入院时
间 4~15 h，平均(6.8±2.3)h；中度 22 例，重度 16 例。2 组
患儿性别、年龄、体重以及入院时间等一般临床资料比较，差
异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 以《实用新生儿学》 [3]中 HIE诊断标准为基础

制定本次研究的纳入标准：①所有患儿均存在明确的可引发胎
儿宫内呼吸窘迫的分娩异常史、重度的宫内窘迫表现、分娩时
发生明显的窒息等，且诊断均符合新生儿缺氧缺血性脑病的诊

断标准；②出生时新生儿 Apgar评分在 7 分以下；③行 X线
片检查无异常，颅脑 CT呈现出高密度改变，CT值在 40 HU
以上是颅内出血的诊断；④排除先天畸形引发的颅内出血、心
脏病、电解质紊乱以及遗传性疾病等患儿。
2 治疗方法
2.1 对照组 早期进行吸氧、镇静、利尿、降低颅内压、有
效控制惊厥等对症支持治疗，并给予单唾液酸四己糖神经节苷

脂钠注射液(黑龙江哈尔滨医大药业有限公司生产)治疗，每次
20 mg，加入 5%葡萄糖溶液 30 mL中静脉滴注，每天 1 次，
7 天为 1 疗程，停药后约 10~15 天后可再行第 2 疗程的治疗，
一般进行 3~5疗程的治疗。
2.2 治疗组 在对照组的基础上联合生脉注射液(山西太行药
业股份有限公司生产)治疗，每次 10 mL，加入 5%葡萄糖溶
液 30 mL中静脉滴注，每天 1次。疗程同对照组。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 评价 2 组患儿治疗前后神经行为评分(NBNA)
及发育商(DQ)评分，治疗结束时观察比较 2组临床疗效。
3.2 统计学方法 采用 SPSS14.0 统计软件包进行统计学分
析，计量资料以(x±s)表示，组间比较采用独立样本 t 检验；
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计数资料采用例数(频率)表示，率的比较采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参考文献[4]拟定。显效：治疗 1 个疗程患儿
的呼吸恢复平稳、面色恢复红润、哭声响亮，心率在 100～
120 次 /min 之间，恢复原始反射，肌张力恢复到正常水平；
有效：治疗 1个疗程以上患儿的症状及体征有所缓解，心率在
100～120次 /min之间，恢复原始反射，肌张力接近正常；无
效：治疗 2个疗程以上患儿的临床症状及体征未改善甚至加重。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。2 组患儿在治疗中均未见明
显不良反应。总有效率治疗组为 92.1%，对照组为 78.9%，2
组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后 NBNA 评分比较 见表 2。2 组治疗后
NBNA评分均较治疗前明显改善(P < 0.01)，治疗组 NBNA评
分改善较对照组更显著(P < 0.01)。

表 2 2组治疗前后 NBNA评分比较(x±s) 分

4.4 2组治疗前后 DQ评分比较 见表 3。2 组治疗后 DQ 评
分均较治疗前明显改善(P < 0.01)，治疗组 DQ 评分改善较对
照组更显著(P < 0.01)。

表 3 2组治疗前后 DQ评分比较(x±s) 分

5 讨论
中医学认为，HIE患儿的嗜睡、烦躁不安、吐奶、尖叫、

惊厥等表现，属于昏迷、惊风、胎痫、胎惊等证候范围。主要
是因为产前发生缺氧造成新生儿的先天不足，引起瘀血，阻碍

经络的通畅，导致风痰内蕴、脏腑失调，表现出昏迷、惊厥、
迟钝或是嗜睡等。早期治疗可有效解除患儿的缺血缺氧情况，
营养神经，有利于神经的修复，对脑细胞的逆转代偿或是失代

偿进行修复。中医学认为，本病的主要病理机制为：①气血不

和，产热对心神产生干扰；②五脏未成形，血脉不敛；③母体
所触，胎儿感之。有学者认为，HIE证候的记载，如不啼、难
产等，均与急性缺氧的发生相关[5]。中医学认为，在一定程度上
不啼、难产等对新生儿生长发育的危害大，对此重视程度较高，
故临床治疗是根据患儿的病情进行对症、支持等综合治疗。
神经节苷脂是大多数哺乳类动物(包括人类)细胞膜中的一

类酸性鞘糖脂，对神经有重要的保护作用。神经节苷脂的主要
活性成分单唾液酸四己糖神经节苷(GM1)在中枢神经系统含量
最为丰富，在缺血、缺氧等病理过程中，脑内 GM1 含量下
降，因此补充 GM1 对缺血性脑损伤有明显的早期脑保护作
用[6]。生脉注射液为中药制剂，其主要成分为五味子、麦冬、
红参等药物的提取物质，呈浅黄色或棕黄色透明液体；其有效

成分为五味子素、麦冬黄酮、麦冬皂甙等。经现代药理研究证
实，以上三种药物对中枢神经具有调控作用，可恢复神经功能

紊乱、兴奋呼吸、抗惊厥、强心、升高血压等，并具有适应原
样作用，对免疫功能具有调节作用，还可降酶退黄[7]。本研究
中，治疗组总有效率明显高于对照组(P < 0.05)；治疗后治疗
组患儿 NBNA、DQ评分均较对照组高(P < 0.01)，说明单唾液
酸四己糖神经节苷脂钠注射液联合生脉注射液对 HIE患儿的
治疗效果显著。
综上所述，单唾液酸四己糖神经节苷脂钠注射液联合生脉

注射液对 HIE患儿的治疗临床疗效确切，二者联合使用对 HIE
的发病具有良好的阻断作用，促进患儿的神经功能和生长发育

功能的恢复，具有较高的临床使用价值。
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分 组

治疗组

对照组

n
38
38

显效

25(65.8)
12(31 .6)

有效

10(26.3)
18(47.4)

无效

3(7.9)
8(21 .1 )

总有效

35(92.1 )①

30(78.9)

分 组

治疗组

对照组

t值
P值

n
38
38
-
-

治疗前

32.8±1 .3
32.5±1 .2
1.0453
0.2993

治疗后

42.3±1 .5
38.6±1 .4
11.1 161
0.0000

t值
29.5031
20.3930
-
-

P值
0.0000
0.0000
-
-

分 组

治疗组

对照组

t值
P值

n
38
38
-
-

治疗前

68.0±12.2
67.5±12.6
0.1 757
0.8610

治疗后

92.6±2.6
80.6±5.3
12.5306
0.0000

t值
12.1 569
5.9077
-
-

P值
0.0000
0.0000
-
-
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