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生脉注射液治疗新生儿缺氧缺血性脑病53例

邱丙平 李 杰 王晓燕 丁 钰 冯集蕴

为了探讨新生儿缺氧缺血性脑病(hypoXic—is—

chemic encephalopathy，HIE)最佳治疗方案，自2002

年1月以来，我们采用生脉注射液治疗HIE 53例，并

与采用复方丹参注射液治疗的53例作对照，现报道

如下。

临床资料

106例HIE患儿均符合中华医学会小儿神经组制

定的诊断依据和分度标准[中华儿科杂志1997；35

(2)：99～100]。106例分为两组，治疗组53例，男38

例，女15例；早产儿5例，足月儿46例，过期产儿2

例；日龄<24h 32例，24h～72h 17例，>72h 4例；临

床分度：轻度13例，中度30例，重度10例；脑CT分

度：轻度15例，中度28例，重度10例；伴发头颅血肿

24例，蛛网膜下腔出血23例，脑室出血2例，新生儿

肺炎28例；人院1～3天内查血清肌酸激酶心肌同功

酶(CK—MB)增高29例，总胆红素>205肚mol／L 25

例，脑电图异常(等电位、低电压、暴发抑制波、慢波)25

例。对照组53例，男36例，女17例；早产儿4例，足

月儿47例，过期产儿2例；日龄<24h31例，24～72h

19例，>72h 3例；临床分度：轻度15例，中度30例，

重度8例；脑CT分度：轻度14例，中度30例，重度9

例；伴发头颅血肿22例，蛛网膜下腔出血21例，脑室

出血3例，新生儿肺炎26例；人院l～3天内查CK—

MB等酶谱增高26例，总胆红素>205“mol／L 23例，

脑电图异常23例。两组HIE患儿治疗前临床资料比

较差异无显著性(P>0．05)。

方 法

1治疗方法 两组患儿均常规静脉滴注能量合

剂、胞二磷胆碱(有惊厥者暂不用)，有感染者采用抗生

素，中度以上HIE患儿给予高压氧治疗5～10天。治

疗组在人院第1天即给予生脉注射液(红参、麦冬、五

味子提取物组成，按1：3．12：1．56配伍，每支10ml，江

苏苏中药业股份有限公司生产)10ml加入10％葡萄糖

注射液30ml中静脉滴注，每天1次，连用7～10天，重

症在病初2～3天内每天2次静脉滴注，疗程14天。

对照组在入院后采用复方丹参注射液(上海通用药业

股份有限公司第三公司生产，主要成分为丹参和降香，

每10ml相当于丹参、降香各10mg)3～4ml加入lO％

表1 HIE患儿主要症状体征消失时间比较 (d，覃±s)
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葡萄糖注射液30ml中静脉滴注，疗程7～10天，重症

在病初2～3天内纳络酮0．2mg加入10％葡萄糖注射

液30ml静脉滴注，每天1～2次，2～3天后改为静脉

滴注复方丹参注射液，总疗程14天。

2观察方法 由专人每日观察所有病例哭声、循

环、呼吸、意识状态、惊厥、前囟变化、肌张力和原始反

射。全部病例在入院和出院时进行新生儿神经行为

(NBNA)测定及脑CT检查。

3统计学方法采用￡检验及x2检验。

结 果

1 临床主要症状体征恢复的比较 见表l。治

疗组体征消失均较对照组明显缩短，差异有显著性

(P<0．01，P<0．05)。

2脑CT恢复比较 治疗组53例治疗前脑CT

分度：轻度15例、中度28例、重度10例，治疗后恢复

正常49例(其中轻度15例，中度26例，重度8例)；对

照组53例治疗前轻度14例，中度30例，重度9例，治

疗后恢复正常41例(其中轻度13例，中度24例，重度

4例)。治疗组与对照组比较，差异有显著性(Y2=

4．42，尸<0．05)。

3 两组治疗前后不同时间NBNA比较 见表2。

治疗前两组NBNA测定差异无显著性(P>0．05)，在

治疗后第5、10、14天治疗组较对照组明显增高，差异

有显著性(P<0．05)。

4不良反应 两组均未见不良反应发生。

表2 HIE患儿治疗前后不同时间NBNA比较 (分，j±5)

讨 论

生脉注射液主要是由红参、麦冬、五味子提取物组

成的淡黄色或淡黄棕色透明液体，其有效成分为人参

皂甙、麦冬皂甙、麦冬黄酮、五味子素。现代药物研究

证明这3味药有调整中枢神经功能紊乱、抗惊厥、兴奋

呼吸、强心升压作用，同时还有“适应原”样作用，能调

节免疫功能、退黄降酶。

HIE是围产期窒息所致脑缺氧、缺血性损害，在缺

氧缺血的灌注和再灌注阶段中，会出现脑细胞损伤，缺

氧时由于黄嘌呤氧化酶及脂质过氧化反应的增加和超

歧化氧化酶活性降低，使氧自由基在细胞内蓄积导致

细胞膜裂解，血脑屏障破坏和脑水肿形成，加重脑损

害。生脉注射液能改善微循环，降低血液粘度，减少血

小板聚集，抗血栓形成，改善再灌注损伤，调节脑血液

量达稳定状态。同时清除自由基，对窒息后脑损伤有

保护作用[中华儿童保健杂志1998；6(1)：32]。因此，

生脉注射液对HIE有减轻或控制再灌注损伤作用，治

疗效果在药理作用上应是肯定的。

重症HIE患儿都有不同程度的心功能不全及循

环不良、呼吸暂停或不规则，生脉注射液能增强心肌收

缩力，提高心输出量，改善心功能，具有明显的强心升

压作用，能扩张冠状动脉，减少心肌耗氧量，从而使心

功能不全、循环不良、呼吸不整较对照组恢复快，对重

症感染合并心功能不全及呼吸衰竭有满意效果。

重症HIE患儿多有多种酶的升高，尤其是反应脑

损伤的特异酶CK—BB及心肌损伤的cK—MB增高与病

情及预后有关。患儿多伴有头颅血肿或脑室出血、蛛

网膜下腔出血，故常有持续较长时间的中度以上黄疸

并存，生脉注射液有降酶、退黄作用。

HIE重症患儿都有不同程度脑水肿，故出现意识

障碍、惊厥等症状。生脉注射液能对抗炎症时毛细血

管通透性的升高，提高应激时内源性糖皮质激素水平，

具有明显抗炎抗脑水肿作用；同时能增强机体免疫功

能，提高机体耐缺氧和抗应激能力，从而使意识恢复、

惊厥停止、肌张力及反射恢复。

目前治疗HIE药物繁多，我们以前比较常用纳络

酮0．2mg／次，复方丹参注射液3～4ml／次，脑活素3～

5ml／次，胞二磷胆碱0．1259／次静脉滴注。纳络酮虽

能有效地阻断内源性阿片样物质(8一内啡肽等)引起的

呼吸抑制、心血管功能的抑制等，对HIE患儿意识恢

复、肌张力及原始反射恢复有较好作用，但不如生脉注

射液作用全面，特别是在退黄降酶及清除自由基方面

不如生脉注射液，因而其治疗作用较生脉注射液差。

复方丹参注射液仅有清除自由基和改善微循环的作

用，而无强心升压降酶退黄及免疫调节等多种作用，且

在早期伴有蛛网膜下腔出血、脑室出血、头颅血肿时不

能使用(有加重出血之虞)，因此生脉注射液对HIE的

治疗作用远较复方丹参为优。
(收稿：2004—06—02修回：2004～07—20)
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