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脑肽节苷脂对颅脑损伤患者脑氧代谢及脑血流的

影响研究

何鹏　 梁超　 魏金刚　 林小敏

【摘要】 　 目的　 探讨脑肽节苷脂对颅脑损伤患者脑氧代谢及脑血流的影响ꎮ 方法　 选择 ２０２０ 年 ２
月—２０２２ 年 ２ 月本院收治的 １１６ 例 ＴＢＩ 患者作为研究对象ꎬ按照随机数表法分为对照组与观察组两组ꎬ每
组各 ５８ 例ꎮ 对照组进行常规治疗ꎬ观察组则进行常规治疗联合脑肽节苷脂注射液治疗ꎮ 比较两组治疗前

后的 ＮＩＨＳＳ 评分、ＧＣＳ 评分、ＭＭＳＥ 评分表、ＳＦ－３６ 评分、脑改良氧利用率(Ｂｒａｉｎ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｏｘｙｇｅｎ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬＢＭＯ２ＵＣ)、动静脉血乳酸差值(Ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｌａｃｔｉ ａｃｉｄꎬＶＡＬａ)水平ꎮ 结果　 治疗前

两组的 ＮＩＨＳＳ 评分、ＧＣＳ 评分、ＭＭＳＥ 评分表、ＳＦ－３６ 评分、ＢＭＯ２ＵＣ 及 ＶＡＬａ 水平比较ꎬ差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后两组的 ＮＩＨＳＳ 评分均低于治疗前ꎬ且观察组低于对照组ꎻ治疗后两组的 ＧＣＳ 评分、
ＭＭＳＥ 评分表、ＳＦ－３６ 评分、ＢＭＯ２ＵＣ 及 ＶＡＬａ 水平均高于治疗前ꎬ且观察组显著高于对照组ꎬ差异有统计

学意义(Ｐ 均<０.０５)ꎮ 结论　 在常规治疗方法基础上ꎬ联合脑肽节苷脂注射液治疗 ＴＢＩꎬ疗效较好ꎬ可显著

改善患者的脑氧代谢及脑血流状态ꎬ在本类患者中的应用价值较高ꎮ
【关键词】 　 颅脑损伤ꎻ　 氧利用率ꎻ　 脑血流ꎻ　 脑肽节苷脂
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　 　 近年来ꎬ各种外界因素的影响导致颅脑损伤

(Ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙꎬＴＢＩ)患者例数逐年增多ꎮ 在

对死于 ＴＢＩ 患者尸检时发现ꎬ患者脑部均存在脑梗

死与缺血性病灶等[１￣２]ꎮ ＴＢＩ 患者一旦转为重症患

者ꎬ则会对生命造成极为严重的威胁ꎬ对此ꎬ应该强

化对患者进行治疗ꎮ 目前ꎬ常采用脑肽节苷脂对 ＴＢＩ

　 　 作者单位:５２１０００ 广东潮州ꎬ海军陆战队医院神经外科

　 　 通信作者:何鹏ꎬＥｍａｉｌ:ｈｅｐ１３１４＠ ｓｉｎａ.ｃｏｍ

患者进行治疗[３￣４]ꎮ 相关研究表明:ＴＢＩ 发病可能与

脑血管痉挛、脑组织血流量以及脑组织氧代谢等方

面存在一定的关系[５￣６]ꎮ 目前ꎬ表征 ＴＢＩ 患者脑氧代

谢及脑血流指标主要包括脑改良氧利用率 ( Ｂｒａｉｎ
ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｏｘｙｇｅｎ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬＢＭＯ２ＵＣ)、动静

脉血乳酸差值(Ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｌａｃｔｉ ａｃｉｄꎬ
ＶＡＬａ)两个指标[７]ꎮ 为了进一步证实脑肽节苷脂治

疗 ＴＢＩ 患者的临床疗效ꎬ本研究着重探讨了脑肽节
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苷脂对 ＴＢＩ 患者脑氧代谢及脑血流ꎬ即对 ＢＭＯ２ＵＣ
及 ＶＡＬａ 两个指标的影响ꎬ现报道如下ꎮ

一、资料与方法

１.一般资料:选择 ２０２０ 年 ２ 月—２０２２ 年 ２ 月本

院收治的 １１６ 例 ＴＢＩ 患者作为研究对象ꎬ按照随机数

表法分为对照组和观察组两组ꎬ每组各 ５８ 例ꎮ 对照

组中男 ３４ 例ꎬ女 ２４ 例ꎻ年龄 １９￣７２ 岁ꎬ平均(４４.４５±
１０.２１)岁ꎻ致病原因:交通及高处坠落致伤患者数分

别为 ３２ 例、２６ 例ꎻ入院时受伤时间 ０.４￣４ ｈꎬ平均(１.
３２±０.１８) ｈꎻ观察组中男 ３３ 例ꎬ女 ２５ 例ꎻ年龄 ２１￣７０
岁ꎬ平均(４４.５９±１０.１８)岁ꎻ致病原因:交通及高处坠

落致伤患者数分别为 ３０ 例、２８ 例ꎻ入院时受伤时间

０.５￣４.２ｈꎬ平均(１.３３±０.２０) ｈꎮ 两组的上述基线资料

比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本

研究经医院医学伦理学委员会审批通过ꎮ 纳入标

准:(１)１８ 岁及以上者ꎻ(２)均符合«第 ４ 版美国重型

颅脑损伤诊疗指南»制定的相关诊断标准[８]ꎻ(３)治
疗前均接受相关 ＣＴ 检查与病理学检查ꎬ确诊为 ＴＢＩꎻ
(４)ＧＣＳ 法评分为 ３￣８ 分ꎬ且伤后 ６ ｈ 之内送至医院

就诊ꎻ(５)家属知情同意本研究ꎮ 排除标准:既往神

经系统疾病史或手术史者ꎻ心肝肾肺等疾病者ꎻ对本

研究治疗方案无法接受者或无法配合者ꎮ
２.方法:对照组患者接受常规方法治疗ꎬ即给予

抗炎、止血、利尿以及脱水等方法加以治疗:给予浓

度为 ２０％的甘露醇(用量为 ５ ｍｌ / ｋｇ)ꎬ０.５ ｈ 之内静

脉滴注ꎻ ８ ｍｇ 纳洛酮 ＋ １ ｋＵ 注射用的血凝酶 ＋
０.４ ｍｇ / ｋｇ的呋塞米ꎬ静脉滴注ꎬ每天 １ 次ꎬ治疗时间

为 ３ 周ꎮ 观察组在对照组治疗基础上ꎬ联合 １０ ｍｌ 脑
肽节苷脂注射液＋２５０ ｍｌ 生理盐水予以治疗ꎬ静脉滴

注ꎬ每天 １ 次ꎬ治疗时间为 ４ 周ꎮ
３.观察指标:(１)对两组患者治疗前 １ ｄ 及治疗

后 ４ 周美国国立卫生院神经功能缺损评分(Ｎａｔｉｏｎａｌ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ｓｔｒｏｋｅ ｓｃａｌｅꎬＮＩＨＳＳ)及格拉斯哥昏

迷评分(Ｇｌａｓｇｏｗ Ｃｏｍａ ＳｃａｌｅꎬＧＣＳ) [９]ꎮ (２)对两组患

者治疗前 １ ｄ 及治疗后 ４ 周认知功能进行比较ꎬ采用

ＭＭＳＥ 量表进行评价ꎬ分值 ０￣３０ 分ꎬ患者认知功能水

平随 ＭＭＳＥ 评分升高而升高ꎮ (３)对两组患者治疗

前 １ ｄ 及治疗后 ４ 周生活质量进行比较ꎬ采用 ＳＦ－３６
量表进行评价ꎬ分值 ０￣１００ 分ꎬ患者生活质量随着

ＳＦ－３６评分升高而提高ꎮ (４)对两组患者脑氧代谢及

脑血流相关指标进行比较ꎬ包括 ＢＭＯ２ＵＣ 与 ＶＡＬａ
计ꎬ具体算方法:(１) ＢＭＯ２ＵＣ ＝ (ＳａＯ２ －ＳｊＯ２) / ＳａＯ２ꎬ
其中 ＳａＯ２ 表示动脉血氧饱和度(Ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ)ꎬ
ＳｊＯ２ 表示颈内静脉血氧饱和度( ｊｕｇｕｌａｒ ｂｕｌｂ ｏｘｙｇｅｎ
ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ)ꎻＶＡＬａ ＝颈静脉血乳酸水平－颈动脉血乳

酸水平ꎮ
４.统计学处理:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件进行数据统

计分析ꎬ数据以(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ均呈正态分布ꎬ组内治疗

前后统计采用独立样本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异具

有统计学意义ꎮ
二、结果

１.两组患者治疗前后 ＮＩＨＳＳ 及 ＧＣＳ 评分比较:
治疗前ꎬ两组患者 ＮＩＨＳＳ 及 ＧＣＳ 评分差异均无统计

学意义(Ｐ 均>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ两组患者 ＮＩＨＳＳ 评分

较治疗前均显著降低ꎬＧＣＳ 评分较治疗前均显著升

高(Ｐ 均<０.０５)ꎬ观察组上述评分改善程度均显著大

于对照组(Ｐ 均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组患者治疗前后 ＮＩＨＳＳ 及 ＧＣＳ 评分比较(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别
ＮＩＨＳＳ 评分

治疗前 治疗后

ＧＣＳ 评分

治疗前 治疗后

对照组(ｎ＝５８) １８.０２±２.９３ １３.８８±２.６２∗ ６.４５±１.２８ ８.９１±１.３８∗

观察组(ｎ＝５８) １７.９８±２.９０ ９.３１±１.７８∗ ６.４７±１.２５ １３.０３±２.７７∗

ｔ 值 ０.０７３ １０.９８８ ０.０８５ １０.１３８
Ｐ 值 ０.９４１ <０.００１ ０.９３２ <０.００１

　 　 注:与治疗前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５

　 　 ２.两组患者治疗前后 ＭＭＳＥ 及 ＳＦ－３６ 评分比
较:治疗前ꎬ两组患者的 ＭＭＳＥ 及 ＳＦ－３６ 评分比较ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ 均>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ两组患者
ＭＭＳＥ 及 ＳＦ－３６ 评分较治疗前均有所升高(Ｐ 均<
０.０５)ꎬ且观察组上述评分升高幅度均显著大于对照
组(Ｐ 均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后 ＭＭＳＥ 及 ＳＦ－３６ 评分比较(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别
ＭＭＳＥ 评分

治疗前 治疗后

ＳＦ－３６ 评分

治疗前 治疗后

对照组(ｎ＝ ５８) １８.３４±５.２１ ２２.０３±５.７９∗ ３０.０３±６.３３ ６７.７１±９.３２∗

观察组(ｎ＝ ５８) １８.３１±５.１８ ２５.１４±７.１１∗ ２９.９８±６.２８ ８２.１５±１１.６６∗

ｔ 值 ０.０３１ ２.５８３ ０.０４２ ７.３６７
Ｐ 值 ０.９７５ ０.０１１ ０.９６６ <０.００１

　 　 注:与治疗前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５
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　 　 ３.两组患者治疗前后 ＢＭＯ２ＵＣ 与 ＶＡＬａ 水平比
较:治疗前ꎬ两组患者的 ＢＭＯ２ＵＣ 与 ＶＡＬａ 水平比
较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ 均>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ两组患
者 ＢＭＯ２ＵＣ 与 ＶＡＬａ 水平较治疗前均升高(Ｐ 均<
０.０５)ꎬ且观察组上述评分升高幅度均大于对照组

(Ｐ 均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后 ＢＭＯ２ＵＣ 与 ＶＡＬａ 水平比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别
ＢＭＯ２ＵＣ(％)

治疗前 治疗后

ＶＡＬａ(ｍｍｏｌ / Ｌ)
治疗前 治疗后

对照组(ｎ＝ ５８) ２２.２２±５.３９ ３０.１７±６.８５ －０.１５±０.１０ ０.１１±０.０５
观察组(ｎ＝ ５８) ２２.１９±５.４２ ３８.０３±７.０２ －０.１４±０.０８ ０.２４±０.１０

ｔ 值 ０.０２９ ６.１０２ ０.５９５ ８.８５５
Ｐ 值 ０.９７６ <０.００１ ０.５５３ <０.００１

　 　 注:与治疗前比较ꎬ∗Ｐ<０.０５

　 　 讨论　 ＴＢＩ 是临床上较为常见的一种多发性疾

病ꎬ在其发病时ꎬ患者机体血液中儿茶酚胺水平显著

升高ꎬ颅内压以及心血管张力水平随之而升高ꎬ脑供
氧需求量显著升高[１０￣１１]ꎮ ＴＢＩ 患者脑血流量水平下

降时ꎬ为了使得脑组织在正常范围内代谢ꎬ引起血液
摄氧量随之而显著升高ꎬ从而使得脑静脉血液中氧

含量显著降低ꎻ反之ꎬ血液中氧摄取量会显著下降ꎬ
脑静脉血液中氧含量显著升高[１２￣１３]ꎮ ＢＭＯ２ＵＣ 表示
的是在单位时间之内ꎬ脑组织氧耗量ꎬ可较为准确地

对组织器官缺氧状况予以反映ꎬ且与患者预后状况
存在较为紧密的关联性[１４]ꎮ ＶＡＬａ 是颈部动脉与静

脉血氧饱和度之间的差值ꎬ能够反映脑组织氧代谢

状况以及脑部血液供应情况[１５]ꎮ
本研究观察组中所使用的脑肽节苷脂注射液ꎬ

属于一种复方制剂ꎬ脑组织新陈代谢水平显著增大ꎬ
参与脑神经元生长、分化与再生等ꎬ加速脑血液循环
进程ꎬ对脑神经功能损伤具有明显的缓解效果[１６]ꎮ
该药物主要成分有多肽、次黄嘌呤、多种神经节苷脂
等ꎮ 其中一种有效成分神经节苷脂ꎬ可通过血脑脊

液屏障ꎬ对内源性神经生长因子功能的增强具有很

好地调节效果ꎬ加速受损神经地修复以及再生等ꎬ而
且还能够对细胞膜上多种酶的活性具有很好的调节

作用ꎬ加快细胞内、外离子水平保持平衡ꎬ使得线粒

体结构更为完整ꎬ有效遏制细胞水肿等情况的发生ꎬ
对脑局部血液循环起到改善效果ꎬ且可对氨基酸毒

性具有很好的抑制效果ꎬ有效预防 Ｃａ２＋在细胞中发
生聚集反应ꎮ 此外ꎬ还有相关文献报道称:神经节苷

脂成分还可对局部过氧化反应起到缓解效果ꎬ缓解

自由基损伤ꎬ对多种炎性介质以及细胞因子的表达
具有很好的调节作用ꎬ有效缓解神经功能受损程

度[１７￣１８]ꎮ 多肽、次黄嘌呤能够将脑细胞物质与能量
代谢具有有效改善作用ꎬ加快修复受损的脑细胞生

理功能ꎬ神经功能恢复速度加速[１９￣２０]ꎮ
相关文献报道称:脑组织代谢活动往往与脑血

流量存在紧密的关系ꎬ而当患者处于脑充血或者昏

迷状态时ꎬ脑氧利用水平下降ꎬ具体表现为动－静脉

血氧水平差值下降ꎬＳｊＯ２ 水平上升ꎬ而且对于严重的

ＴＢＩ 患者而言ꎬ其脑代谢水平会显著下降[２１]ꎮ 然而

由于脑代谢过程所需要的氧主要由脑血流所供应ꎬ
若脑血流减小时ꎬ脑组织获得氧的途径就是血液ꎮ
所以ꎬ脑静脉血液之中氧的含量会显著下降ꎻ如脑血

流增多程度远远大于脑代谢需求ꎬ脑组织从血液中

所摄取的氧气水平较低ꎬ那么脑静脉血中的氧含量

就会因此而上升[２２]ꎮ 当患者动脉氧饱和度趋近于 １
时ꎬ可对颈内静脉球氧饱和度进行测定ꎬ从而计算

ＢＭＯ２ＵＣ 值ꎬ此项指标可对脑组织的氧代谢水平加

以反映ꎬ且能够间接反映脑血液供应量[２３]ꎮ 由此可

知:ＢＭＯ２ＵＣ 可作为 ＴＢＩ 患者脑组织氧代谢的一个

重要指标[２４]ꎮ 脑氧摄取率是随着患者脑组织损伤

程度地升高而降低的ꎬ那么 ＢＭＯ２ＵＣ 水平也就越低ꎬ
上述结果等同于 ｓＴＢＩ 患者 ＢＭＯ２ＵＣ 水平降低ꎬ是脑

组织氧摄取功能降低的一个重要反映[２５￣２６]ꎮ 除了反

映脑组织氧摄取水平之外ꎬＢＭＯ２ＵＣ 还可以对脑血

流情况加以反映[２７￣２９]ꎮ 当脑组织处于充血状态时ꎬ
会导致 ＢＭＯ２ＵＣ 水平降低ꎬ供氧量升高或脑组织氧

需求量降低ꎬ均会引起 ＳｊＯ２ 水平上升以及颈动静脉

血氧含量差值降低[３０]ꎮ 但是临床中关于脑肽节苷

脂对颅脑损伤患者的治疗效果研究仍存在较大差

异ꎬ而对于其对患者相关的脑氧代谢及脑血流的影

响研究更为不足ꎬ因此本方面仍有较大的探究空间ꎮ
本研究探究脑肽节苷脂对颅脑损伤患者脑氧代

谢及脑血流影响的结果显示ꎬ加用脑肽节苷脂的患

者ꎬ其治疗效果相对较好ꎬ表现为患者治疗后的

ＮＩＨＳＳ 评分、ＧＣＳ 评分、ＭＭＳＥ 评分表、ＳＦ－３６ 评分、
ＢＭＯ２ＵＣ 及 ＶＡＬａ 水平等均改善幅度更大ꎬ说明加用

脑肽节苷脂对本类患者应用效果较好ꎬ可显著改善

患者的神经受损情况ꎬ对于脑氧代谢及脑血流等方

面的改善效果突出ꎮ 分析原因ꎬ脑肽节苷脂可以有

效控制神经受损及促进其恢复ꎬ而且其对于细胞水

肿的控制效果ꎬ也有助于局部循环的改善ꎬ因此脑血

流状态相对更好ꎬ同时ꎬ本药对于氧化损伤的控制ꎬ
也是其神经损伤控制及改善的重要前提ꎬ因此患者

的神经恢复效果相对更好ꎬ而这也是其上述评估方

面改善幅度相对更大的重要原因ꎮ 可能同时ꎬ脑肽

节苷脂注射液相较于常规治疗而言ꎬ其对颅脑损伤

机制存在一定的差异性ꎬ二者联合使用的价值相对

更高ꎬ效果具有协同作用ꎬ可更进一步提升及改善疗
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效ꎬ加快疾病康复速度以及缓解身心负担[３１￣３３]ꎮ
综上所述ꎬ在常规治疗方法基础上ꎬ联合脑肽节

苷脂注射液治疗 ＴＢＩꎬ可取得理想疗效ꎬ提高患者生
活质量ꎬ应加以推广ꎮ
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