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复方丹参注射液治疗中重度新生儿

缺氧缺血性脑病的临床观察

江凤霞 王世俊 钟 亮

内容提要 目的：观察新生儿缺氧缺血性脑病（%&’）时血液与脑脊液中内皮素（’()*）、一氧化氮（+,）、
肌酸磷酸激酶脑型同功酶（-.)//）的含量变化，探讨复方丹参注射液治疗中重度新生儿%&’的疗效。方
法：将0$例中重度%&’患儿随机分成治疗组和对照组，治疗组在常规治疗的基础上加用复方丹参注射液，
分别于急性期及恢复期检测血液与脑脊液中’()*、+,、-.)//的含量，观察两组临床疗效的差异。结果：治
疗组显效率及有效率分别为1$2$3及4#2#3，对照组显效率及有效率分别为00253及1#2#3，两组比较，
差异均有显著性（!"602"#，!!$2$!；!"672#!，!!$2$!）。两组血浆与脑脊液中’()*、+,及-.)//水平
随着疾病的恢复均下降，且治疗组下降幅度较大。结论：’()*、+,、-.)//参与了%&’的病理过程，复方丹
参注射液治疗中重度新生儿%&’有显著效果。
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新生儿缺氧缺血性脑病（%&’）是新生儿窒息后严
重并发症，发病率和病死率较高，常留下永久性神经功

能障碍。近年有学者发现在缺氧缺血性脑损伤时血液

和脑脊液中内皮素（’()*）、一氧化氮（+,）、肌酸磷酸
激酶脑型同功酶（-.)//）升高，可以作为脑损伤程度
的评价指标（*）。本研究旨在通过对中重度新生儿%&’
患儿伍用复方丹参注射液治疗，观察血液与脑脊液中

’()*、+,、-.)//含量的变化，探讨复方丹参注射液

治疗新生儿%&’的疗效，现报道如下。

资料与方法

* 一般资料 0$例患儿为*441年#月""$$*
年#月在我院新生儿病房住院患儿，诊断标准及临床
分度符合*440年杭州会议修订的新生儿%&’的诊断
依据（"）。全部病例均经头颅-(确诊，并排除先天畸
形、产伤性颅内出血、休克及各种感染性、代谢性疾病。

根据治疗方案的不同，随机分为两组：治疗组#$例，其
中男"#例，女5例；入院日龄!"7D"7例，"7D"#天0
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例，平均孕!"#$周，早产儿%例，足月儿%"例，出生体
重!%&&&’!例，%&&&!%$&&’(!例，"%$&&’()例，
有宫内及产时窒息%*例，产后窒息(例。对照组!&
例，其中男%(例，女*例；入院日龄!%)+%$例，%)+!
!天$例，平均孕!"#%周，早产儿!例，足月儿%,例，
出生体重!%&&&’!例，%&&&!%$&&’((例，"%$&&’
(-例，有宫内及产时窒息%,例，产后窒息!例。两组
患儿在胎龄、日龄、体重上差异无显著性，具有可比性。

% 治疗方法 两组均常规采取三项支持疗法，脱
水（甘露醇&.%$!&.$’／/’，静脉推注)、-、"+各(
次）、止惊（苯巴比妥负荷量%&0’／/’，维持量每天

$0’／/’）、脑细胞营养剂（丽珠赛乐%!$01／2，加入

$&01液体内于%+滴完，疗程(&天）等治疗。在此基
础上，治疗组加用复方丹参注射液（东台市康怡制药有

限公司生产，批号&&&*(!，每支%01，每(01相当于丹
参(’，降香(’）$01加入(&3葡萄糖注射液%&01，

&.$+内滴入，每天(次，(&天为(个疗程。

! 观察项目及检测方法 两组患儿均于入院后
（急性期）立即抽取静脉血)01及脑脊液(01，血液经
离心后收集血清，与脑脊液一起保存于4%&5的冰箱
中。于出生后第(&天（恢复期）再次抽取静脉血及脑
脊液，处理同前。用放射免疫法检测678(的含量（仪
器为国产9:8*((型多探头"免疫计数仪，试剂盒由北
京东亚免疫技术研究所提供）。用硝酸还原酶法检测

;<的含量，通过检测;<%8／;<!8值代表;<水平，比
色仪为上海产,%!型可见光分光光度计，试剂盒由南
京生物工程研究所提供。用比色法检测=>8??的活
性，仪器为日本产@A7B=@A全自动生化分析仪，再采
用电泳法测光密度，根据光密度结果和=>活性计算

=>8??活性，试剂盒由北京生物工程公司提供。

) 统计学方法 观察数据用#!C"表示，用配对

#检验统计结果。

结 果

( 疗效判断标准 显效：用药)"+内惊厥缓解，
拥抱、吸吮反射均引出，肌张力增加，呼吸较平稳，精神

反应好。有效：!!,天内临床症状大部分或全部消

失，意识转清，四肢肌张力正常，原始反射恢复正常。

无效：治疗(周以上症状无明显改善或病情恶化者。

% 治疗结果 治疗组显效率及有效率分别为

"&.&3（%)／!&例）及*!.!3（%"／!&例），对照组显效
率及有效率分别为--.,3（%&／!&例）及"!.!3（%$／

!&例），经统计学处理，两组比较差异有显著性（#(%D
-.%!，$!&.&$；#%%D).!$，$!&.&$）。

! 两组急性期和恢复期血浆与脑脊液中678(、

;<及=>8??水平的变化 见表(。急性期两组血浆
与脑脊液中678(、;<及=>8??水平接近，两组比较
差异无显著性。恢复期两组血浆与脑脊液中678(、

;<及=>8??水平随着疾病的恢复均下降，且治疗组
下降幅度较大。与对照组比较差异有显著性（$!
&.&(）。

讨 论

678(不仅存在于中枢神经系统的血管内皮细胞
中，也广泛分布于神经细胞内，特别是脑缺血后中枢神

经系统自身合成和释放678(增多，直接参与了脑血
管功能的紊乱及缺血性神经元的损伤（!）。局部678(
浓度的升高可使缺血区及周围正常区侧支血管产生强

烈而持久的收缩，从而加重缺血性神经元的损伤，还可

通过直接损伤神经元及胶质细胞参与脑梗死的形成和

发展（)）。;<在一氧化氮合酶的作用下迅速合成，通
过生成过氧化氮及自由基造成神经元的损伤，当神经

元和胶质细胞破坏后，=>8??从细胞内释放到细胞外
液。大量研究表明678(、;<、=>8??均参与了@A6
的病理形成过程，在@A6的急性期升高，可反映脑细
胞损伤的程度（$，-）。本研究结果表明复方丹参注射液

能有效地干预@A6的病理过程。
复方丹参注射液其有效成分丹参酮AAB能抑制脑

膜微血管通透性及减轻脑水肿，有阻止=E%#向细胞内
流动及清除氧自由基的作用，且能调节微循环，改善缺

血区的血液供应及组织细胞对氧的利用，从而减轻并

消除缺氧缺血对脑细胞的损害，阻断@A6的发病过
程，促使受损脑细胞的恢复，缩短病程。有报道丹参对

缺血诱导的678(基因表达有部分抑制作用（,），这可能
表! 两组急性期及恢复期血浆及脑脊液中678(、;<及=>8??水平测定结果比较 （#!C"）

组别 例数
血浆

678(（F’／G） ;<（$0H1／G） =>8??（I／G）
脑脊液

678(（F’／G） ;<（$0H1／G） =>8??（I／G）
对照 急性期 !& ",.*C$.( *,.%C!.% %)$.-C(!$.) )!.*C-.$ )$.,C%.( !%.!C(,.$
恢复期 !& ,!.!C).%$ $,.&C-.)$ (!!.%C-$.($ !-.*C!.%$ %$.$C!.-$ %$.%C((.!$

治疗 急性期 !& "".!C-.( *-.!C-.! %)"."C(!,.* )).%C!.- )-.!C!., !!.(C(,."
恢复期 !& $(.,C-.!$% !(.%C*.%$% "".-C)!.,$% %(.!C%.!$% ".!C%.$$% (%.%C-.%$%

注：与本组急性期比较，$$!&.&$；与对照组恢复期比较，%$!&.&(
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是丹参扩血管作用的分子基础之一。笔者对中重度新

生儿缺氧缺血性脑病患儿伍用复方丹参注射液治疗，

在临床显效率、有效率方面明显高于对照组，两组比较

差异有显著性，在治疗组大多数患儿于!!"#天时神
经症状明显好转或消失，且用药安全，未发现任何副作

用。因此我们认为复方丹参注射液对中重度新生儿缺

氧缺血性脑病患儿有显著疗效。
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中西医结合治疗儿童晚发性佝偻病AE例
杜景春 阎田玉

首都医科大学附属北京友谊医院（北京"###G#）

维生素%缺乏性佝偻病是儿科常见的慢性营养缺乏性疾
病，以钙磷代谢失常和骨样组织钙化不良为特征，严重者发生

骨骼畸形，神经肌肉功能受到影响，机体抵抗力低下，以致影响

儿童的生长发育。阎田玉教授近年来治疗儿童晚发性佝偻病

取得明显效果，现将本人B年跟师过程中的诊治体会总结如
下。

临床资料 AE例均为"@@!年G月!E###年C月我院儿
科门诊患儿。按以下标准诊断：症状：多汗盗汗、腿痛、腹痛、乏

力；体征：胸廓畸形、X或Y形腿、龋齿；血钙（3(）或磷（.）下降，
碱性磷酸酶（*Z.）升高；骨佝偻病样Y线改变；骨密度下降。
具有症状或体征"项及辅助检查"项，并排除其他相关疾病
者。本组AE例中，男C!例，女BG例；年龄C!"E岁，平均（F[CG
\E[#C）岁。主要临床表现有：膝关节疼痛、腓肠肌痉挛、乏力、
骨骼畸形等。Y线腕骨摄片CG例有化骨核发育迟缓、尺骨干
骺端增宽模糊或出现侧刺等佝偻病样改变，本组有FB例做了
骨密度检查，使用的骨密度仪为美国Z]V*̂ 公司生产的

%.Y5Z双能Y线骨密度仪，测量点为桡骨中远"／B点处，结果
为#[B!E\#[#!E。
治疗方法 采用中药牡蛎炮制的肾骨胶囊（北京向阳制药

厂生产，每粒胶囊含元素钙EG#8Q）或补骨液（本院自制制剂，
每毫升含元素钙E#8Q）治疗，用量为每日补充元素钙F##!
"###8Q，分E!B次服用。同时补充较大剂量维生素%，每
日B###T]，总量B#!F#万T]。总疗程为B!"E个月，治疗后

B、F、"E个月时观察症状、体征及血3(、.、*Z.的变化，Y线异
常者同时复查腕部Y线摄片。
结 果 （"）疗效判定标准：症状消失，体征恢复正常，治

疗结束后B个月无异常变化即为治愈；症状减轻，体征明显恢
复为好转。（E）结果：多汗、腿痛、腹痛、乏力等临床症状于E!C

周消失；胸廓畸形轻者#[G年、重者"年基本恢复正常；CG例化
骨核发育迟缓的患儿，治疗后B例B个月增加"个化骨核，C例

#[G年增加E个化骨核，E"例#[G年增加"个化骨核，其他佝
偻病样改变均有不同程度的改善；治疗后血3(、.值较治疗前
增高，*Z.值则下降，统计学处理差异有显著性，见表"。B个
月治愈B"例（B![A_），好转G"例（FE[E_）；F个月治愈!B例
（A@[#_），好转@例（""[#_）。
表! AE例患儿治疗前及治疗B个月后血3(、.
及*Z.测定结果比较 （!!\"）

3(（88&2／Z） .（88&2／Z） *Z.（T]／Z）
治疗前 E[C"\#[E" "[GEA\#["@B E#G[FE\G"[CG
治疗后 E[C!\#["C" "[GA!\#["AG" "A@[!"\CE[A""

注：与治疗前比较，"###[#G
讨 论 维生素%缺乏性佝偻病这一病名未能反映出本

病的本质，且盲目增大维生素%的用量，会导致维生素%中毒
而对患儿造成新的伤害。阎田玉教授认为本病的起因是膳食

中严重缺钙，导致钙代谢紊乱，最终造成人体在骨骼、神经、肌

肉、内分泌等各系统的多种病变，因此，治疗时以足量补钙为

主，补充维生素%为辅。
采用肾骨胶囊或补骨液治疗，两药均为高效钙制剂，其原

料为牡蛎，牡蛎有滋阴潜阳的功效，含A#_!@G_的碳酸钙、磷
酸钙及硫酸钙。

阎教授在实践中发现，由于血钙、磷测定的影响因素较多，

故血钙值并不能代表骨钙的含量。因此，佝偻病的诊断应以临

床症状、体征为重要依据。Y线摄片一般在骨丢失B#_左右时
才出现改变，对早期诊断帮助不大。对较大年龄儿童能配合检

查者，我们建议做骨密度测定，双能Y线骨密度仪精确度高，骨
丢失B_!G_时即可测出，尤其对晚发性佝偻病的早期诊断具
有重要意义。

（收稿：E##"W#BW#G 修回：E##"W#AW"F）
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