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新生儿缺氧缺血性脑病以脑苷肌肽注射液联合 
左卡尼汀注射液治疗的临床疗效

韩林珊　董丹　李明怡

【摘要】　目的　研究新生儿缺氧缺血性脑病以脑苷肌肽注射液联合左卡尼汀注射液治疗的临床

疗效。方法　52 例新生儿缺氧缺血性脑病患儿 , 按随机数字法分为参照组和研究组 , 各 26 例。参照

组予以脑苷肌肽注射液治疗 , 研究组予以脑苷肌肽注射液联合左卡尼汀注射液治疗。比较两组治疗前

后相关血清因子水平、神经功能改善情况、症状恢复时间、临床疗效和并发症发生情况。结果　治疗

后 , 研究组血清低氧诱导因子 -1α(HIF-1α)、脂氧素 A4(LXA4) 和内皮素 -1(ET-1) 水平分别为 (0.39± 

0.10)ng/ml、(0.74±0.11)μg/L、(44.21±4.98)pg/ml, 均显著低于参照组的 (0.65±0.12)ng/ml、(1.52± 

0.37)μg/L、(52.71±5.74)pg/ml, 差异均具有统计学意义 (P<0.05)。治疗后 , 研究组新生儿神经行为测定

(NBNA) 评分显著高于参照组 , 差异具有统计学意义 (P<0.05)。研究组意识、肌张力、反射恢复时间均

短于参照组 , 差异均具有统计学意义 (P<0.05)。研究组患儿治疗总有效率 92.31% 显著高于参照组的

69.23%, 差异具有统计学意义 (P<0.05)。研究组并发症发生率 3.85% 显著低于参照组的 23.08%, 差异具

有统计学意义 (P<0.05)。结论　在新生儿缺氧缺血性脑病予以脑苷肌肽注射液联合左卡尼汀注射液治疗

疗效确切 , 更有利于降低患儿血清 HIF-1α、LXA4 和 ET-1 水平 , 促进临床症状和神经功能恢复 , 减少

并发症 , 提升总体疗效 , 具有大量推广应用的高度价值。
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新生儿缺氧缺血性脑病具有非常高的致残和致死

率 , 其主要是由于围产期窒息导致 , 可对患儿神经系统

造成损伤 , 若不采取及时有效的治疗措施随着病情发

展将会对其智力、视力、听力及运动功能造成严重影响 , 

从而影响患儿健康成长 , 给其家庭乃至社会均造成了

沉重负担［1］。脑苷肌肽是过往临床治疗新生儿缺氧缺

血性脑病的常用药 , 通过肌内注射此药可促进脑组织

神经元生长、分化及再生 , 从而使脑部血供及代谢得

以改善 , 但是仅单纯应用此药疗效并不理想 , 易导致头

晕、发热和烦躁等不良反应 , 因此临床通常将其与别

的药物联合应用［2］。左卡尼汀属维生素类营养素 , 其

主要由多种食物组成 , 可加速机体内脂质代谢 , 作用原

理为可促进长链脂肪酸作用于线粒体基质 , 达到将其氧

化分解的目的 , 从而给细胞提供充足能量［3］。目前 , 对

脑苷肌肽联合左卡尼汀治疗新生儿缺氧缺血性脑病的

报道鲜少 , 为探索两药联用于新生儿缺氧缺血性脑病的

临床疗效 , 本院特开展此次研究分析 , 现报告如下。

1　资料与方法

1. 1　一 般 资 料　 择 取 2019 年 1 月 ~2020 年 7 月 接

收的新生儿缺氧缺血性脑病患儿 52 例 , 按随机数字

法分为参照组和研究组 , 各 26 例。参照组男女比例

15∶11 ；顺产 17 例、剖宫产 9 例 ；胎龄 36~41 周 , 平

均胎龄 (39.6±1.3) 周；病情分度：7 例轻度、13 例中度、 

6 例重度。研究组男女比例 14∶12 ；顺产 18 例、剖
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宫产 8 例 ；胎龄 37~41 周 , 平均胎龄 (39.3±0.8) 周 ；

病情分度 ：6 例轻度、14 例中度、6 例重度。两组患

儿一般资料比较差异无统计学意义 (P>0.05), 具有可比

性。纳入标准 ：均达到《新生儿缺氧缺血性脑病诊断

依据和临床分度》［3］中的有关诊断标准 , 经颅脑 CT

检查可见脑损害 , 未见颅内出血 ；均有呼吸循环衰竭、

面色青紫和苍白等临床症状 ；患儿家属均同意参与本

研究 , 并签订知情同意书。排除标准 ：合并先天性畸

形和病毒感染者 ；合并严重肝肾功能不全者。

1. 2　方法　接诊后均给予两组患儿相同的基础治疗 , 

即温箱保暖、止惊、吸氧、降颅压、能量合剂和改

善微循环等。参照组在上述基础上予以脑苷肌肽注

射液 ( 吉林振澳制药有限公司 , 国药准字 H22025068)

治疗 , 将其 2 ml 兑入 5% 的葡萄糖注射液 50 ml 中静

脉输注 , 1 次 /d。研究组予以脑苷肌肽注射液联合左

卡尼汀注射液 ( 哈尔滨誉衡制药有限公司 , 国药准字

H20113429) 治疗 , 前者用法与参照组相同 , 将后者按

50 mg/kg 兑入 0.9% 氯化钠注射液 20 ml 中静脉输注 ,  

1 次 /d, 两组均治疗 2 周后比较疗效。

1. 3　观察指标及判定标准　观察比较两组治疗前后相

关血清水平和神经功能改善情况 , 以及症状恢复时间、

总体疗效和并发症发生情况。神经功能 ：应用 NBNA

进行评价 , 量表主要包括肌张力、原始反射以及对外

界环境和刺激的适应能力等 20 项 , 总分为 40 分 , 分值
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越高说明神经功能越好。相关血清因子水平 ：取患儿

空腹静脉血 5 ml, 分别检测早期血清 HIF-1α、LXA4

和 ET-1 水平。疗效判定标准 ：显效 ：治疗 1 周后患

儿意识状态明显改善 , 精神和肌张力恢复 , 惊厥消除 ；

有效 ：治疗 2 周患儿意识状态明显改善 , 精神和肌张

力恢复 , 惊厥消除 ；无效 ：未达到上述标准 , 病情甚至

严重。总有效率 = 显效率 + 有效率。

1. 4　统计学方法　采用 SPSS19.0 统计学软件处理数

据。计量资料以均数 ± 标准差 ( x-±s) 表示 , 采用 t 检验；

计数资料以率 (%) 表示 , 采用 χ2 检验。P<0.05 表示差

异有统计学意义。

2　结果

2. 1　两组治疗前后相关血清因子水平对比　治疗前 , 

两组血清 HIF-1α、LXA4 和 ET-1 水平对比 , 差异无

统计学意义 (P>0.05) ；治疗后 , 研究组血清 HIF-1α、

LXA4 和 ET-1 水平均显著低于参照组 , 差异均具有统

计学意义 (P<0.05)。见表 1。

2. 2　两组治疗前后 NBNA 评分和症状恢复时间对比 

治疗前 , 两组 NBNA 评分对比 , 差异无统计学意义

(P>0.05) ；治疗后 , 研究组 NBNA 评分显著高于参照组 , 

差异具有统计学意义 (P<0.05)。研究组意识恢复、肌

张力恢复、反射恢复时间均短于参照组 , 差异均具有

统计学意义 (P<0.05)。见表 2。

2. 3　两组临床疗效对比　研究组患儿治疗总有效率显

著高于参照组 , 差异具有统计学意义 (P<0.05)。见表 3。

表 1　两组治疗前后相关血清因子水平对比 ( x-±s)

组别 例数
HIF-1α(ng/ml) LXA4(μg/L) ET-1(pg/ml)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 26 0.84±0.13  0.39±0.10a 1.99±0.32  0.74±0.11a 65.71±13.14  44.21±4.98a

参照组 26 0.82±0.14 0.65±0.12 1.97±0.31 1.52±0.37 65.75±12.99 52.71±5.74

t 0.534 8.487 0.229 10.304 0.011 5.703

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注 ：与参照组对比 , aP<0.05

表 2　两组治疗前后 NBNA 评分和症状恢复时间对比 ( x-±s)

组别 例数
NBNA 评分 ( 分 ) 症状恢复时间 (d)

治疗前 治疗后 意识 肌张力 反射

研究组 26 23.06±1.58  38.67±2.34a  3.09±0.91a  3.52±1.08a  3.65±1.11a

参照组 26 23.15±1.60 31.49±2.83 4.81±1.16 5.59±1.47 6.01±1.32

t 0.204 9.970 5.949 5.786 6.977

P >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注 ：与参照组对比 , aP<0.05

表 3　两组临床疗效对比 ［n(%)］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

研究组 26 15(57.69) 9(34.62) 2(7.69)  24(92.31)a

参照组 26 10(38.46) 8(30.77) 8(30.77) 18(69.23)

χ2 4.457

P <0.05

注 ：与参照组对比 , aP<0.05

2. 4　两组并发症发生情况对比 研究组患儿发生消化

道出血 1 例 ；参照组发生感染 2 例 , 肺出血 2 例、消

化道出血 1 例和肾功能受损 1 例。研究组并发症发生

率为 3.85% 显著低于参照组的 23.08%, 差异具有统计

学意义 (χ2=4.127, P<0.05)。

3　讨论

新生儿缺氧缺血性脑病的患病机制目前还不明确 , 

其可致使患儿神经慢性损伤、发育障碍或残疾 , 严重

者甚至急性死亡［4］。此疾病主要是由于围产期窒息、

脑血流异常对神经系统造成损伤而致 , 现今临床对其

治疗主要采取吸氧、止惊、降颅压和给予能量合剂等

方式来纠正患儿缺氧、缺血症状 , 从而延缓或逆转脑

损伤［5］。

脑苷肌肽注射液是当前治疗新生儿缺氧缺血性脑

病应用较多的药物之一 , 其通过调节、改善神经元代

谢来促进茎突形成和神经元分化 , 从而降低凋亡神经

元数量 , 进而达到保护脑细胞的目的 , 但为确保疗效

临床多与其他药物联合应用［6］。有研究报道［7］, 脑苷

肌肽联合左卡尼汀治疗新生儿缺氧缺血性脑病更有利

于促进患儿临床症状恢复 , 改善其神经功能 , 减少并发

症 , 提升总体疗效。本文研究结果与之相符 , 显示治疗

后 , 研究组血清 HIF-1α、LXA4 和 ET-1 水平均显著
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低于参照组 , 差异均具有统计学意义 (P<0.05)。治疗后 , 

研究组 NBNA 评分显著高于参照组 , 差异具有统计学

意义 (P<0.05)。研究组意识、肌张力、反射恢复时间

均短于参照组 , 差异均具有统计学意义 (P<0.05)。研

究组患儿治疗总有效率显著高于参照组 , 差异具有统

计学意义 (P<0.05)。研究组并发症发生率 3.85% 显著

低于参照组的 23.08%, 差异具有统计学意义 (P<0.05)。

提示 , 将上述两药联用治疗新生儿缺氧缺血性脑病具

有高度价值。左卡尼汀为机体中所含的特殊氨基酸 , 

也被称作左旋肉碱 , 可通过三羧酸循环氧化提供能量

来增加心肌对缺氧的耐受性 , 从而避免心肌受损。其

与脑苷肌肽联用可提升疗效 , 主要是由于此药更有利

于脂质代谢 , 当长链脂肪酸进入线粒体基质时可加

速氧化分解 , 因此可增加细胞能量 , 降低心肌受损几

率 ；此外其还能提升缺血心肌组织细胞的活动能力 , 

并抑制游离脂肪酸、长链脂酰辅酶等有害物质积聚 , 

进一步提升对心肌的保护能力 , 最终促进血清 HIF-

1α、LXA4 和 ET-1 等水平恢复 , 减少并发症 , 加速

患儿临床症状和神经功能恢复 , 使临床疗效得以显著 

提升。

综上所述 , 对新生儿缺氧缺血性脑病予以脑苷肌

肽注射液联合左卡尼汀注射液治疗疗效确切 , 更有利

于降低患儿血清 HIF-1α、LXA4 和 ET-1 水平 , 促进

临床症状和神经功能恢复 , 减少并发症 , 提升总体疗

效 , 具有大量推广应用的高度价值。
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沙库巴曲缬沙坦治疗心肌梗死后心力衰竭的疗效分析

姜镇

【摘要】　目的　探讨沙库巴曲缬沙坦 ( 商品名 ：诺欣妥 ) 治疗心肌梗死后心力衰竭 (HF) 的疗效。

方法　200 例心肌梗死后 HF 患者 , 按随机数字表法分为对照组和观察组 , 每组 100 例。对照组给予缬

沙坦治疗 , 观察组给予沙库巴曲缬沙坦治疗。比较两组治疗前后心功能指标、N 末端 B 型脑利钠肽前体

(NT-proBNP) 水平、6 min 步行试验距离 (6MWT) 及不良反应发生情况。结果　治疗后 , 观察组左室射血

分数 (LVEF)(54.31±4.26)%、每搏输出量 (SV)(70.19±7.54)ml、心排血量 (CO)(5.37±0.84)L/min 高于对照

组的 (49.75±4.13)%、(65.38±7.31)ml、(4.96±0.81)L/min, 左室舒张末期内径 (LVEDD)(48.76±4.35)mm 

短 于 对 照 组 的 (52.14±4.47)mm, 差 异 均 有 统 计 学 意 义 (P<0.05)。 治 疗 后 , 观 察 组 NT-proBNP 水

平 (539.21±97.58)pg/ml 低 于 对 照 组 的 (654.55±103.27)pg/ml, 6MWT(456.58±50.14)m 长 于 对 照 组 的

(428.36±48.76)m, 差异有统计学意义 (P<0.05)。两组不良反应发生率比较差异无统计学意义 (χ2=0.355, 

P=0.552>0.05)。结论　沙库巴曲缬沙坦可增强心肌梗死后 HF 患者心功能 , 降低 NT-proBNP 水平 , 延长

6MWT, 安全可靠。

【关键词】　心肌梗死 ；心力衰竭 ；沙库巴曲缬沙坦 ；心功能 ；B 型脑利钠肽前体 ；不良反应
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心肌梗死是冠心病的一种类型 , 因为长时间的缺

血而导致的心肌细胞死亡 , 死亡细胞可以分为凝固性

坏死或者收缩性坏死 , 多在冠状动脉粥样硬化的基础

上 , 因为某些原因而导致冠状动脉粥样硬化斑块破裂

形成血栓 , 造成心肌死亡 , 临床发病率较高 , 经过早期

溶栓、经皮冠状动脉介入治疗等手段治疗后 , 患者存

活率显著提高 , 但存活的部分患者心功能损伤较为严

重 , 心室发生重构 , 易并发 HF［1］。缬沙坦属于肾素 -

血管紧张素 - 醛固酮 (RAAS) 系统拮抗药物 , 常用于

HF 治疗中 , 可减少机体醛固醇释放 , 加快体内尿钠排

泄 , 减轻心脏负荷 , 改善心功能［2］。但长期用药发现 , 

以缬沙坦为基础的常规治疗效果有限 , 部分患者心功


