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单唾液酸神经节苷脂辅助控制性减压术治疗颅脑损伤的临床疗效
及对患者脑脊液ET-1和NSE水平的影响
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【摘要】 目的 探讨注射用单唾液酸神经节苷脂辅助控制性减压术治疗颅脑损伤的临床疗效及对患者脑脊

液内皮素-1 (ET-1)和神经元特异性烯醇化酶(NSE)水平的影响。方法 回顾性分析延安市人民医院神经外科2016

年10月至2018年2月收治的82例颅脑损伤患者的临床资料，根据治疗方式不同将其分为两组，每组41例，对照组

接受控制性减压术治疗，观察组接受注射用单唾液酸神经节苷脂辅助控制性减压术治疗，对比两组患者的临床疗

效、格拉斯哥昏迷评分(GCS)、脑脊液 ET-1、NSE 水平及并发症情况。结果 观察组患者治疗后的良好率为

58.54%，明显高于对照组的26.83%，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组患者治疗后1、2、3、4周的GCS评分分别为

(8.26±0.97)分、(0.42±1.17)分、(12.07±1.50)分、(13.45±1.67)分，明显高于对照组的(7.34±0.90)分、(9.11±1.12)分、

(10.44±1.36)分、(11.31±1.53)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组患者脑脊液中的ET-1和NSE水平分

别为(28.18±3.62) ng/L、(61.15±6.02) ng/L，明显低于对照组的(41.15±4.15) ng/L、(75.49±8.26) ng/L，差异均具有统计

学意义(P<0.05)；观察组患者的并发症总发生率为 31.71%，明显低于对照组的 70.73%，差异具有统计学意义(P<

0.05)。结论 注射用单唾液酸神经节苷脂辅助控制性减压术治疗颅脑损伤患者的临床疗效确切，脑脊液中ET-1

和NSE水平显著下降，且并发症少，在临床上有推广价值。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical effect of Monosialoganglioside injection assisted controlled

decompression in patients with brain injury and the influence on endothelin-1 (ET-1) and neuron-specific enolase (NSE)

levels in cerebrospinal fluid (CSF). Methods The clinical data of 82 patients of brain injury in Yan'an People's Hospital

from October 2016 to February 2018 were selected and retrospectively analyzed. The patients were divided into control

group and observation group, with 41 cases in each group. The control group received controlled decompression, while

the observation group received Monosialoganglioside injection assisted controlled decompression. The clinical efficacy,

GCS score, ET-1 and NSE levels in CSF, complications were compared between the two groups. Results The good

rate of the observation group (58.54%) was significantly higher than that of the control group (26.83%), P<0.05. The

GCS scores of the observation group at 1, 2, 3 and 4 weeks after treatment were (8.26±0.97), (0.42±1.17), (12.07±1.50),

and (13.45±1.67), respectively, which were significantly higher than (7.34±0.90), (9.11±1.12), (10.44±1.36), and (11.31±

1.53) in the control group (P<0.05). After treatment, the levels of ET-1 and NSE in CSF were (28.18±3.62) ng/L, (61.15±

6.02) ng/L, respectively, which were significantly lower than (41.15±4.15) ng/L, (75.49±8.26) ng/L in control group (P<

0.05). The total incidence of complications in the observation group (31.71%) was significantly lower than that in the

control group (70.73%), P<0.05. Conclusion Monosialoganglioside injection assisted controlled decompression has ac-

curate clinical effect in patients with brain injury, and results in significantly declined CSF ET-1 and NSE levels, as well

as less complications, which is worthy of clinical promotion.
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颅脑损伤是因为暴力直接或间接作用于头部引

起颅脑组织的损伤。分析既往大量病例资料可知，对

于颅脑损伤患者而言，起病初期仅为脑部部分性损

伤，但随着时间的延长和病情的进展，可继发多种及

大范围的损害[1]。据报道，颅内压增高与血管充血有

关，随着颅压的升高，脑内血液体积以最快速度进行

缓冲，接下来即为脑脊液[2]。但当脑内血液体积缓冲

至极限而颅内压持续升高时且上升超过平均动脉血

压(mAP)时，就会对脑灌注产生液体静力学性阻塞，数

分钟便可导致患者引脑死亡[3]。通常情况下临床上多

采用控制性减压术或者标准外伤大骨瓣减压术进行

治疗，但有不少临床病例资料显示，该手术患者术后

出现肺部感染、应激性溃疡等并发症可能性较高，对

患者术后恢复及预后均可造成一定的影响[4]。故而探

寻有效方法降低颅脑损伤患者并发症的发生率、提高

临床疗效成为了研究的一个重要课题[5]。本文回顾性

分析82例颅脑损伤患者的临床资料，旨在探讨注射用

单唾液酸神经节苷脂辅助控制性减压术治疗颅脑损

伤患者的临床疗效及对脑脊液内皮素-1 (ET-1)和神

经元特异性烯醇化酶(NSE)水平的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将2016年10月至2018年2月于

延安市人民医院神经外科就诊治疗的 82例颅脑损伤

患者为研究对象，其中男性45例，女性37例；年龄32~

68岁，平均(50.52±7.80)岁；交通伤44例，坠落伤21例，

击打伤11例，其他伤6例；受伤至入院时间30 min~14 h，

平均(6.47±1.14) h；格拉斯哥昏迷评分(GCS)[6] 5~8分，

平均(6.54±1.08)分。纳入标准：(1)所有患者经头颅核

磁共振及科室医师确诊为颅脑损伤，且符合《当代内

科学》[7]中颅脑损伤的诊断标准：①患者有颅脑骨折、

意识障碍、颅内压增高或脑疝等临床表现；② X线检

查示颅脑骨折或凹陷性骨折，CT 检查示颅脑损伤部

位、范围及周围脑水肿程度，伴有脑室压迫及中线结

构移位等；MRI检查明确诊断，符合以上两点或两点

以上可确诊；(2)年龄32~68岁；(3)经过治疗后存活，患

者临床医随访资料完整；(4)无合并严重心肝肾功能不

全者。排除标准：(1)精神、认知障碍患者；(2)既往有颅

脑损伤史；(3)对本研究药物过敏者；(4)合并全身感染

性疾病者；(5)哺乳期或妊娠期妇女。根据随访资料中

治疗方法不同将患者分为对照组和观察组各 41 例。

本研究经医院医学伦理会审核批准，所有患者均签署

知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组所有患者在完善相关准

备后均行控制性减压术治疗，具体操作如下：首先在

血肿最明显位置取一小横行切口，缓慢释放出颅内

部分血液肿块以及血性脑脊液，达到减压效果。与

此同时增加吸氧浓度，进行过度换气(换气时间不超

过 30 min)，以降低颅内压。在颅内放置颅内压监测

探头，置入深度≤2 cm，如果患者的颅内压<20 mmHg

(1 mmHg=0.133 kPa)，就将患者的硬脑膜行放射状切

开，然后将吸引器置于硬膜切口位置，把颅内脑脊液、

血肿或挫伤组织吸除干净，以达到降低颅内压力的效

果。仔细完成上述操作后确切寻找出血位置并对其

进行止血；针对脑组织膨出或者颅内压较高的患者，

利用咬骨钳将蝶骨嵴去除，扩大骨窗，从而使颅内压

降低。也可以网状式切开小部分硬脑膜降低颅内

压。颅内压明显增高者禁止行腰椎穿刺检查。术后

均予以脱水、止血、营养神经、抗生素抗感染治疗等常

规治疗。观察组患者在上述基础上注射用单唾液酸

神经节苷脂脑苷(北京赛升药业股份有限公司，国药

准字H20093980) 40 mg，皮下、肌肉注射用药时，以注

射用水溶解至10 g/L；静脉滴注用药时，用5%葡萄糖注

射液或者0.9%氯化钠注射液溶解并稀释，以2 mL/min

滴速静脉缓慢滴注，每天1次，连续治疗3周。

1.3 观察指标与评价方法 (1)临床疗效：根据相

关文献 [8]自拟疗效标准。①良好：患者存在较轻程

度残疾，可自行进行工作和日常生活；②轻残：患者

存在一定的残疾，需别人帮助下完成相关工作，但可

自行进行正常生活；③重残：患者存在严重的残疾，

且不可自行进行正常生活和工作，仅存在清醒意识；

④植物生存：患者仅在清醒时可睁开眼睛；⑤患者死

亡。(2) GCS评分：所有患者于治疗后第1、2、3、4周进

行GCS 评分，每次评分 3次，取其平均值作为最终结

果。(3)脑脊液中ET-1和NSE水平：患者于治疗前后

分别行腰椎穿刺留取脑脊液约 5 mL，静置 30 min 后

3 000×g 离心 10 min，取上清液，放置于-20℃保存待

测；ET-1 采用放免法检测，NSE 采用酶联免疫吸附

(ELISA)测定，检测试剂盒来源于北京晶美生物工程

公司，检测过程严格按照说明书进行操作。(4)并发症

发生情况：肺部感染、急性脑膨出、迟发性颅内血肿、

应激性溃疡等。

1.4 统计学方法 应用SPSS21.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间两

两比较采用 t检验，组内重复测量资料比较采用重复

测量方差分析，多重比较采用LSD-t检验，计数资料比

较采用χ2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的一般临床资料比较 两组患者

的一般临床资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，

见表 1。
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表1 两组患者的一般临床资料比较

组别

对照组

观察组

t/χ2值

P值

例数

41

41

男/女(例)

22/19

23/18

0.114

0.738

年龄(岁，x-±s)

50.02±7.86

350.28±7.06

0.150

0.876

受伤至入院时间(h，x-±s)

6.47±1.16

6.08±1.12

0.270

0.616

交通伤

22

22

坠落伤

11

10

击打伤

5

6

其他

3

3

0.097

0.953

损伤原因(例)

2.2 两组患者的临床疗效比较 观察组患者治

疗后的良好率为 58.54%，明显高于对照组的 26.83%，

差异有统计学意义(χ2=28.210，P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者治疗前后的GCS评分比较 治疗

前，两组患者的GCS评分比较差异无统计学意义(P>

0.05)；治疗后不同时间点两组患者GCS评分较治疗前

明显升高，差异均具有统计学意义(P<0.05)；观察组患

者治疗后1、2、3、4周GCS评分均明显高于对照组，差

异均具有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 两组患者治疗前后脑脊液中ET-1和NSE水

平比较 两组患者治疗后脑脊液中ET-1和NSE水平

均较治疗前降低，且观察组降低较对照组更明显，差

异均具有统计学意义(P<0.05)，见表4。

2.5 两组患者并发症比较 观察组患者术后并

发症总发生率为 31.71%，明显低于对照组的 70.73%，

差异具有统计学意义(P<0.05)，见表5。

表2 两组患者的临床疗效比较(例)

组别

对照组

观察组

例数

41

41

良好

11

24

轻度残疾

9

7

重度残疾

9

6

植物状态

8

2

死亡

4

2

良好率(%)

26.83

58.54

表3 两组患者治疗前后的GCS评分比较(分，x-±s)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

41

41

治疗前

6.49±1.07

6.52±1.05

0.492

0.681

治疗后1周

7.34±0.90a

8.26±0.97a

5.816

<0.01

治疗后2周

9.11±1.12a

10.42±1.17a

6.057

<0.01

治疗后3周

10.44±1.36a

12.07±1.50a

5.827

<0.01

治疗后4周

11.31±1.53a

13.45±1.67a

6.183

<0.01

F值

156.670

96.120

28.210

<0.01

P值

<0.01

<0.01

-

-

注：与组内治疗前比较，aP<0.05。

3 讨 论

颅脑损伤是脑外科最常见的急症之一。损伤原

因多为暴力所致，包括脑损伤、颅骨骨折、头部软组织

损伤等。该病在临床上具有发病急、病情重、并发症

多等特点[9]。颅脑损伤可以导致患者发生昏迷、意识

障碍等症状，严重情况下可危及患者生命。近年来，

我国经济飞速发展，交通事业及交通工具不断发展和

完善，颅脑损伤的发病率呈现逐年升高的趋势，给社

会、家庭以及患者均带来了严重的影响[10]。结合以往

临床研究可知，控制性减压术或者标准外伤大骨瓣减

压术等为目前临床上治疗颅脑损伤患者的常用手段，

但术后并发症的发生为影响患者预后的主要原因[11]。

故而如何降低颅脑损伤患者并发症的发生，提高临床

疗效成为了当前临床研究的一个重要课题。随着研

究的不断深入，有学者提出，在手术治疗的基础上予

以加用药物进行辅助治疗对颅脑损伤患者可能具有

更为显著的临床效果，但尚未见大量明确报道[12]。

据报道，单唾液酸神经节苷脂是大多数哺乳动物

细胞膜的组成成分，主要存在于中枢神经系统中，其

中高表达于大脑灰质中，对中枢神经系统相关损伤

的恢复具有一定的促进作用，且对于颅脑损伤患者

其继发性损伤的发生具有一定的预防效果 [13-14]。本

研究通过注射用单唾液酸神经节苷脂辅助控制性减

压术治疗颅脑损伤患者，结果表明，观察组患者采用

注射用单唾液酸神经节苷脂辅助控制性减压术治疗

临床效果显著，且明显优于采用控制性减压术治疗

的患者；同时前者脑脊液中脑脊液中 ET-1 和 NSE 水

平均较治疗前明显降低，且降低幅度明显大于后

表5 两组患者并发症比较[例(%)]

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

例数

41

41

肺部感染

9 (21.95)

4 (9.76)

急性脑膨出

3 (7.32)

1 (2.44)

迟发性

颅内血肿

10 (24.39)

5 (12.20)

应激性溃疡

7 (17.07)

3 (7.32)

总发生率

(%)

70.73

31.71

39.491

<0.01

表4 两组患者治疗前后脑脊液中ET-1和NSE水平比较(x-±s)

时间

治疗前

治疗后

组别

对照组

观察组

t值
P值

对照组

观察组

t值
P值

例数

41

41

41

41

ET-1 (ng/L)

71.15±8.46

71.84±8.81

0.740

0.816

41.15±4.15a

28.18±3.62a

6.150

<0.01

NSE (ng/L)

81.51±9.32

80.15±9.64

0.370

0.983

75.49±8.26a

61.15±6.02a

5.283

<0.01

注：与同组治疗前比较，aP<0.05。
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者。ET-1 属于内源性缩血管物质的一种，且在目前

临床上为最强存在，该物质对侧支血管具有一定的

收缩作用，进而可减少其局部血流量，导致局部组织

缺血而加重病情[15]。NSE属于烯醇化酶的一种，对于

颅脑损伤患者而言，其脑细胞膜的完整性可遭到一定

的破坏，而随着细胞膜的破坏，NSE可大量释放入血

液中，故当血液中NSE含量急剧升高时，可显示大量

脑细胞及神经元收到损害[16]。本研究结果证实注射用

单唾液酸神经节苷脂辅助治疗可进一步增加神经保

护作用，有效减少神经损害，其作用途径为[17-18]：①增

强抗氧化酶的活性，降低脂质过氧化反应，消除自由

基对细胞膜的损害；②保护细胞膜，降低由于膜脂肪

酸丢失而导致的膜功能衰竭；③减轻脑水肿，增加受

损脑组织的血流量；④减少 ET-1 和 NSE 的释放和对

神经元的毒性作用，促进神经功能恢复。

本研究还发现，加入注射用单唾液酸神经节苷脂

辅助治疗的患者随访期间肺部感染、急性脑膨出、迟

发性颅内血肿、应激性溃疡等并发症的发生率明显降

低，说明安全性较高。笔者认为，注射用单唾液酸神

经节苷脂辅助控制性减压术治疗颅脑损伤患者能减

轻机体的损伤程度，有利于患者术后机体功能的恢

复，从而有效改善预后。

综上所述，注射用单唾液酸神经节苷脂辅助控制

性减压术治疗颅脑损伤患者的临床疗效确切，脑脊液

中ET-1和NSE水平显著下降，且并发症少，在临床上

有推广价值。本研究存在样本含量过少及观察时间

较短等不足之处，并不能完全说明注射用单唾液酸神

经节苷脂辅助控制性减压术治疗颅脑损伤患者的优

势，值得进一步深入研究。
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