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川芎嗪对新生儿缺血缺氧性脑病一氧化氮及氧自由基的影响
朱芮 邹典定

氧自由基、氮氧自由基损伤在新生儿缺血缺氧性脑病

(HIE)病理生理过程中的作用越来越受到重视。川芎嗪是活血

化瘀中药川芎的一种生物碱，具有扩张血管，改善微循环等作

用，本研究旨在观察它对HIE一氧化氮(N0)及氧自由基

(SoD、MDA)的影响，以便为临床应用提供新的依据。

资料与方法

1 临床资料 40例均为我科2001年2月一2003年12

月住院HIE新生儿，均符合HIE诊断和分度标准[中华儿科杂

志1997；35(2)：99]。随机分为川芎嗪治疗组(简称治疗组)和

常规治疗对照组(简称对照组)。治疗组20例，其中男11例，

女9例；日龄1～3天；中度11例，重度9例；对照组20例，男

12例，女8例；日龄1～3天；中度12例，重度8例；选择同期无

宫内窘迫及1 min Apgar评分为8～10分的正常足月新生儿20

名为正常组，其中男8名，女12名，日龄1～3天。

2治疗方法对照组采用常规治疗方法[苯巴比妥首次

30 mg／kg体重，12 h后给维持量5 mg／(妇·d)]，控制惊厥，症

状明显好转后停药；静脉注射速尿1 mg／kg，6 h后可用甘露醇

0．25～0．5 g／kg，静脉注射，2～3天以降低颅内压；纳络酮

0．05～0．1 mg／kg静脉注射，随后改为0．03～0．05 mg／kg静脉

注射，2～3天以消除脑干症状；胞二磷胆碱100～125 mg／d加

入50 ml液体内，10～14天以促进脑细胞代谢，治疗组患儿除

采用常规治疗外，同时每天加川芎嗪2～4 mg／kg至生理盐水

50 ml中静脉滴注，疗程10天。

3观察项目及检查方法 正常新生儿，HIE患儿人院当

天和第15天清晨空腹取静脉血3 ml，N0测定采用硝酸还原酶

法；SoD、MDA测定采用化学比色法。均由南京建成生物工程

研究所提供检测试剂盒。具体操作按说明要求进行。

作者单位：武汉大学中南医院(武汉430071)

通讯作者：朱 芮，Tel：027—67813138，E—mail：hjl0910@126．com

4统计学方法两样本均数的￡检验。

结 果

各组治疗前后N0、SOD及MDA的变化比较 见表1。

HIE患儿治疗前血浆N0及MDA含量较正常新生儿明显升

高，SoD的活性明显降低，差异均有显著性(￡=6．17，P<

0．01)；治疗后两组血浆No、MDA下降，SOD活性明显升高，与

治疗前比较，差异均有显著性(P<0．05，P<0．01)，且治疗组

与对照组比较差异亦有显著性(P<0．01)。

表1 各组治疗前后N0、SOD及MDA测定结果比较 (岳±s)

注：与正常组比较，+P<0．01；与本组治疗前比较，6P<

0．05，66P<0．01；与对照组治疗后比较，‘P<0．01

讨论HIE严重地威胁着新生儿的生存及生存质量。

近年来，钙离子、氧自由基(0FR)及N0在脑缺血损伤中的改

变颇受关注。缺血性脑损伤中，由于酶合成障碍及大量0FR

生成消耗了0FR防御物质(SoD)使脑损伤加重。

N0是一种活性很强的自由基，可介导谷氨酸(Glu)神经毒

作用，干扰正常细胞代谢，造成膜脂质过氧化，0FR、NO本身是

重要的炎性介质，可激活多种炎性物质，致炎性介质大量释放，

导致炎性损伤。本研究显示加用川芎嗪治疗患儿的N0、MDA

明显下降，SOD明显的升高，与常规治疗组之间存在显著性差

异，说明川芎嗪在一定程度上能调节患儿氧自由基代谢状况，

减少体内过多的氧自由基，降低脂质过氧化反应程度，从而减

轻了机体细胞的受害程度，且未发现明显不良反应。因此，川

芎嗪可作为临床治疗HIE的有效药物。
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